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Il libro




Dai salumi «cancerogeni» al famigerato olio di palma, dai misteriosi «zuccheri aggiunti» al temutissimo sale, oggi il cibo sembra più un nemico da cui difendersi che uno dei grandi piaceri della vita. Questo anche a causa del marketing, che sui temi dell’alimentazione si fa sempre più aggressivo, e della proliferazione di studi e articoli allarmistici che di scientifico hanno ben poco.

È paradossale che, proprio quando abbiamo a disposizione un assortimento di cibo senza precedenti, non solo mangiamo troppo e male, ma siamo sempre più confusi e ansiosi rispetto a ciò che dovremmo o non dovremmo mettere nel piatto. La domanda che ci poniamo più spesso quando valutiamo un alimento è: «Fa bene o fa male?». E pretendiamo risposte facili, un sì o un no. Peccato che sia impossibile trovare una risposta senza prima comprendere come funzioni il motore della ricerca scientifica, come distinguere la scienza dalla pseudoscienza, o uno studio serio da una bufala di ultima generazione.

In questo nuovo libro, perciò, Dario Bressanini ci dà una serie di strumenti per evitare di cadere nelle trappole dei media e della pubblicità. Lo fa prendendo in esame alcuni falsi miti, come la clorofilla che farebbe bene alla pelle e ai capelli, il cioccolato che «aiuta a dimagrire», ma anche a ottenere un premio Nobel, o il sale rosa dell’Himalaya che in realtà è prodotto in Pakistan.

Avvalendosi di studi scientifici inoppugnabili, ci guida nella scelta di alcuni alimenti basilari, per insegnarci a distinguere le informazioni di cui abbiamo davvero bisogno da ciò che il marketing vuole darci a intendere.

Con il linguaggio semplice e l’approfondimento scientifico che l’hanno sempre contraddistinto, Bressanini smonta a una a una le nostre paure alimentari, permettendoci di trovare da soli le risposte che cerchiamo e, quindi, di fare la spesa e sederci a tavola con più consapevolezza e serenità.
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A mamma Iride





INTRODUZIONE




Mai come in questo momento storico abbiamo avuto accesso a cibo abbondante, sicuro e a basso prezzo, almeno nei Paesi avanzati. Abbiamo solo l’imbarazzo della scelta e, anzi, uno dei problemi che affliggono noi consumatori moderni è che mangiamo troppo e spesso male. Dovremmo essere contenti di avere a disposizione un assortimento senza precedenti, eppure non siamo mai stati così confusi e ansiosi rispetto al cibo. Addirittura spaventati. E questo perché siamo bombardati di messaggi contrastanti. Può capitare di leggere un articolo che esalta le proprietà di un alimento e poi, voltando pagina, una dichiarazione di un sedicente esperto che invece lo demonizza. In entrambi i casi citando «la scienza». Non stupisce quindi che, in una situazione tanto confusa, anche il mondo del cibo e dell’alimentazione pulluli di disinformazione. Ci sono vere e proprie bufale: storie completamente false che continuano a essere diffuse, per via della loro carica emotiva, in una perversa catena di sant’Antonio. Ma ci sono anche un sacco di miti e leggende, convinzioni diffuse ma infondate, false credenze e così via dal sapore apparentemente scientifico e posizionate in punti diversi della scala graduata immaginaria che collega le affermazioni scientificamente dimostrate a quelle invece completamente false.

Lo scrittore di fantascienza Arthur Clarke sostiene, nella sua cosiddetta terza legge:a «Qualunque tecnologia sufficientemente avanzata è indistinguibile dalla magia». Adattandola un po’, anche la descrizione scientifica di un fenomeno sufficientemente avanzato può sembrare una formula magica a chi non è esperto e abituato al linguaggio scientifico. Una cantilena di parole di cui non comprendiamo veramente il significato ma di cui ci fidiamo proprio in virtù della loro scientificità. Alla stessa maniera non riusciamo a distinguerla da una serie di parole in sequenza che suonano scientifiche all’orecchio ma che non significano niente. Considerate questi due esempi:


L’acqua clusterizzata vibra a frequenze di risonanza specifiche. Queste frequenze attraverso segnali di trasduzione aiutano a ristabilire l’omeostasi delle strutture cellulari nel corpo. Quando consumiamo l’acqua clusterizzata, le informazioni ad alta frequenza vengono trasmesse alle proteine del tratto gastrointestinale. Queste proteine amplificano il segnale e lo spediscono a cascata alle altre cellule connesse come un’onda. Queste onde di informazione viaggiano attraverso il corpo come un campanello d’allarme per ristabilire le sue normali funzioni.

L’osmosi inversa o iperfiltrazione è il processo in cui si forza il passaggio delle molecole di solvente dalla soluzione più concentrata alla soluzione meno concentrata ottenuto applicando alla soluzione più concentrata una pressione maggiore della pressione osmotica. In pratica l’osmosi inversa viene realizzata con una membrana che trattiene il soluto da una parte impedendone il passaggio e permettendo di ricavare il solvente puro dall’altra.



Chi ha studiato chimica comprende subito che il secondo brano descrive un fenomeno reale in un linguaggio scientifico corretto. Il primo invece è un’accozzaglia scritta in chimichese di concetti legittimi ma che messi insieme non vogliono dire niente. Il chimichese è una finta lingua, sottoinsieme dello scientifichese, inventata e continuamente arricchita da chi vuole spacciare un prodotto ammantandolo del rigore e dell’autorità della chimica (e della scienza in generale) usando termini effettivamente utilizzati nella scienza ma in un contesto nel quale non significano nulla. Devono solo produrre un effetto: «Wow, è scientifica questa roba! Compro subito l’acqua clusterizzata!».

Vi confesso che provo sconforto e rabbia quando ricevo messaggi di persone che, sedotte dallo scientifichese e dal chimichese, hanno incautamente acquistato prodotti che non possono dare nulla di ciò che promettono: estratti di funghi miracolosi per curare il cancro, prodotti per dimagrire magicamente senza far fatica, impacchi per smettere di perdere i capelli, borracce che trasformano l’acqua al suo interno donandole chissà quali proprietà. Sono spesso prodotti costosi, soldi tolti a persone che forse in quel momento erano particolarmente fragili e hanno ceduto, e che magari avrebbero potuto spenderli in modo migliore o non spenderli affatto.

Proprio questa settimana una persona mi ha scritto: «Ho acquistato l’apparecchio X per produrre quest’acqua di cui mi hanno parlato tanto bene, ho letto tante testimonianze e ci sono tanti medici in giro per il mondo che la consigliano per curare la mia malattia. Ho fatto bene?». Non ho avuto il coraggio di dirle brutalmente che aveva buttato via un migliaio di euro. Ho solo risposto che quelle proprietà vantate dalla pubblicità non sono state mai dimostrate.

È facile cadere preda delle illusioni e nessuno è immune, magari in un momento in cui siamo particolarmente fragili o preoccupati, stiamo poco bene o siamo disperati perché abbiamo un caro con una malattia grave. È accaduto anche a me subito dopo che mi hanno diagnosticato il melanoma all’occhio: la mia oncologa, dopo aver provato in vari modi a ridurre l’infiammazione conseguente, mi ha detto che, come ultimo tentativo, potevamo provare un integratore alla curcumina per disinfiammare. «Però l’avviso che non ci sono prove scientifiche che possa funzionare. I test clinici li hanno fatti, ma non per il suo caso.» E anche io in quel momento mi sono fatto catturare dal «male tanto non fa». In quel momento mi avessero detto di provare la macumba e di ballare nudo danze propiziatorie in un campo di camomilla lo avrei fatto. L’integratore non ha funzionato.

Magari non siamo disperati, ma siamo perennemente in ansia per quello che mangiamo e beviamo, e cerchiamo qualche cosa che «non ci faccia male» o che «ci faccia bene», che poi è uno dei fili conduttori di questo libro. Ognuno di noi ha i propri momenti di debolezza, e in quei momenti siamo più fragili e propensi a tirare fuori il libretto degli assegni o la carta di credito per comprare un po’ di speranza. «Tanto, che male c’è?» In quei momenti non c’è spazio per le considerazioni razionali basate sulla scienza.

Ma il «tanto, che male c’è?» è sempre all’opera, anche per le scelte alimentari più minuscole, e il marketing in scientifichese ci si infila come un cuneo in una crepa. Che male c’è se uso il sale rosa o quello integrale invece di quello raffinato? Dicono che contiene più micronutrienti. O lo zucchero di canna invece di quello bianco? Dicono che contiene enzimi. E l’acqua minerale al posto di quella del rubinetto di cui non mi fido? Dicono che non contiene contaminanti chimici. E, e, e...?

Molti degli argomenti che tratto in questo libro sono divisivi, lo osservo ogni volta che li affronto sui vari social network. Da un lato c’è sempre qualcuno che si arrabbia. Si arrabbia con me, perché ho osato mettere in dubbio che il suo, a volte costoso, acquisto non era giustificato da prove scientifiche. È sempre difficile ammettere serenamente di essersi fatti ammaliare dalla pubblicità e di avere gettato via i propri soldi, pochi o tanti che siano. Dall’altro percepisco spesso una frustrazione diffusa da parte del pubblico nel ricevere ogni informazione e il suo contrario. «Ognuno dice cose diverse! Mettetevi d’accordo!», e qui torniamo al tema di come valutare le informazioni scientifiche che ci suggeriscono di acquistare questo o quel prodotto.

Questo libro è nato per fornire strumenti pratici di autodifesa dalla disinformazione in campo scientifico. Per mostrare come chiunque, armato di un po’ di pazienza, possa mettersi a cercare e a valutare le prove delle affermazioni che ci raggiungono ogni giorno riguardo al cibo e alla salute. La domanda in assoluto più gettonata che ricevo sui miei profili social è: «L’alimento X fa bene o fa male?», seguita da: «È meglio X o Y?». Le uova fanno male? I salumi fanno male? Meglio acqua in bottiglia o del rubinetto? Cioccolato fondente o al latte? Zucchero di canna o bianco? Farina 00 o integrale? Soia o lenticchie? Manzo o pollo? E così via. Avrei potuto strutturare il libro analizzando prodotto per prodotto, alimento per alimento, ingrediente per ingrediente, raccontando cosa c’è di vero, di falso e di incerto. Rispondere direttamente a tutti quei «fa bene o fa male?». Questo approccio avrebbe soddisfatto il desiderio immediato di molti di trovare una risposta facile, un sì o un no. Senza però spiegare come affrontare quelle domande da soli, per tutto quello che non avrei potuto trattare in un libro di poche centinaia di pagine.

È necessario capire che quella domanda è molto spesso mal posta ed è impossibile dare una risposta netta se prima non si capisce come funzioni tutto il meccanismo, il motore della ricerca scientifica, e come si interpretino veramente quegli studi che eventualmente cercano di suggerire se un cibo può avere degli effetti sulla nostra salute, positivi o negativi che siano.

Avete presente quel proverbio cinese attribuito (forse erroneamente) a Confucio? «Dai un pesce a un uomo e lo nutrirai per un giorno; insegnagli a pescare e lo nutrirai per tutta la vita.» Lo so, è abusatissimo, ma è esattamente quello che ho cercato di fare in questo libro: esaminare alcuni alimenti e ingredienti tra i più consumati e diffusi per fugare tutti i dubbi che li riguardano, ma anche per mostrare in che modo si possano fugare quei dubbi, quali strategie si possano attuare, quali siti web consultare, che domande porsi. Insomma, la canna da pesca. In modo che al prossimo «Ma farà male o farà bene?» che vi viene in mente possiate pescare da soli.





a. Per i curiosi, le prime due sono: «Quando un illustre ma anziano scienziato sostiene che qualcosa è possibile, ha quasi certamente ragione. Quando sostiene che qualcosa è impossibile, ha quasi certamente torto» e: «L’unica maniera per scoprire i limiti del possibile è avventurarsi poco al di là di essi nell’impossibile».
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Il POTERE MEDIATICO del CAMICE BIANCO




Non ci volevo neanche andare a quel dibattito. Anzi, non ci dovevo proprio andare. Evito sempre come la peste i dibattiti dove ci sono un pro e un contro. Sia che io debba sostenere la parte del pro oppure quella del contro. Questo tipo di dibattiti credo non serva quasi a nulla al pubblico, che esce spesso più confuso di prima, o semplicemente rimane con le proprie convinzioni, oppure viene convinto dal più simpatico, dal più loquace, dal più piacione, dal più autorevole, ma non necessariamente da chi spiega correttamente, senza allarmismi o esagerazioni, le cose come stanno. E poi molto spesso – quasi sempre direi – le cose sono più complesse di un sì o un no, ma siamo nell’epoca dell’informazione in pillole, dove il tempo è una risorsa scarsa e c’è poca voglia di ascoltare ragionamenti lunghi e articolati. Perché la realtà è complessa, ma noi adoriamo soluzioni e risposte semplici.

A volte però mi faccio fregare e mi strappano un sì, e quindi quella sera mi trovavo, dopo la proiezione di un pessimo film sugli organismi geneticamente modificati, a doverlo commentare condividendo il palco con una nota dottoressa, medico e nutrizionista radiofonica e televisiva. Il film era infarcito di tutte le più diffuse bufale sul tema: dai semi sterili a misteriose allergie non meglio specificate. Tutte cose già ampiamente dimostrate false. Volevo andarmene, ma ormai avevo accettato.

«Dobbiamo evitare di mangiare il fruttosio transgenico», esordì la dottoressa sotto il mio sguardo allibito. Il fruttosio viene prodotto a partire dal glucosio, che a sua volta deriva dall’amido, il quale a volte può anche arrivare da mais geneticamente modificato. Ma il fruttosio è fruttosio, non importa da dove arrivi. È una molecola, e una molecola non può essere «geneticamente modificata», qualsiasi cosa ne pensiate degli OGM. È sempre lo stesso identico fruttosio. Ho chiesto, poco cavallerescamente lo ammetto, se l’avessero mica bocciata all’esame di chimica a medicina, senza ottenere risposta. Ma il peggio doveva ancora venire, con citazioni di improbabili e misteriosi studi che «non vogliono siano pubblicati» fino ad arringare il pubblico scongiurandolo di non consumare OGM – che poi da noi mica si trovano da mangiare, perché soia e mais sono usati come mangimi animali, ma non importa – perché «poi arrivano nell’intestino e modificano il nostro DNA tramite il trasferimento genico orizzontale».

Anche questa era fantascienza, e alle mie vibranti proteste perché stava dicendo, per dirla con un eufemismo, delle fesserie, lei guardando il pubblico disse: «Io queste cose le so! Io sono un medico!».

Punto, set, partita. Aveva vinto lei. Era un medico, quindi che ne sapevo io, povero chimico e divulgatore scientifico? Lei sì che sapeva. Come osavo metterla in dubbio? Era un medico! Lavorava in ospedale (diceva). Aveva il camice bianco e io no. Lei andava in TV e io no. Poco importa che mi occupassi di quei temi da anni e avessi anche scritto un libro divulgativo sul tema. Perché il pubblico non avrebbe dovuto crederle? Me ne andai consapevole che per quella sera non ci sarebbe stato più nulla da dire o da fare.

Sedicenti esperti

Mesi dopo stavo leggendo un libro su come dimagrire. A un certo punto l’autore, un medico, parlando dei cereali scrive che


[...] questi sono diventati la base della nostra alimentazione, creando non pochi danni. Sono in molti gli esperti che sostengono che si tratta di alimenti a cui l’uomo non è geneticamente adatto, visto che, scarsi in natura e non digeribili senza lavorazione e cottura, sono stati introdotti con l’agricoltura.



«Creando non pochi danni»? «L’uomo non è geneticamente adatto»? Ma che dice? Secondo questo bislacco ragionamento, noi non saremmo geneticamente adatti neppure a mangiare patate, pomodori, mele, e la stragrande maggioranza di ciò che consumiamo tutti i giorni perché li mangiamo solamente da poche migliaia di anni. E poi chi e dove sarebbero questi «molti esperti»? Ma continua imperterrito:


[...] Alcuni dati indicano che anche chi non è celiaco può avere una reazione infiammatoria a livello intestinale in risposta all’esposizione al glutine a conferma che i cibi non previsti dalla nostra storia evolutiva lasciano tracce pesanti nell’organismo.



«Cibi non previsti dalla nostra storia evolutiva»? «Tracce pesanti nell’organismo»? Ero allibito. Per carità, il libro poi dà anche consigli sensati su come perdere i chili di troppo e migliorare la nostra alimentazione, ma perché diavolo parlare di cose che non si conoscono facendo affermazioni profondamente sbagliate? Evidentemente l’autore non aveva letto tutti gli studi sulla celiachia e la cosiddetta sensibilità al glutine, altrimenti non avrebbe scritto quelle cose.a

La sera seguente ero a casa di mia madre e la televisione era accesa su un canale dove, con fare molto convinto, un medico rispondeva alle telefonate degli ascoltatori. Barba bianca e occhi un po’ spiritati, mi sono bastati pochi minuti per identificarlo: era l’autore di un best seller che racconta di come noi dovremmo mangiare cibi adatti al nostro gruppo sanguigno. Una cosa senza alcun supporto scientifico. «Se lo chiamano in televisione vuol dire che sa il fatto suo» mi apostrofò mia madre vedendo che inveivo contro il teleschermo. «Lui parla per la sua esperienza, gli studi che ha fatto, dopotutto è un medico, saprà quello che dice!»

Quella trasmissione per altro spesso invita anche medici per parlare degli ultimi ritrovamenti nei rispettivi campi. Ma come può uno spettatore distinguere chi racconta la sua teoria, senza supporto scientifico, da chi invece riassume le conoscenze accettate dalla comunità scientifica di un certo settore? Sono tutti medici, tutti col camice bianco.

È facile dare la colpa della disinformazione dilagante alle cosiddette «mamme informate», o ai gruppi Facebook, o a tutto il web dove persone insospettabili sostengono che i vaccini fanno male, che gli OGM fanno male, che il glutine fa male a tutti e non solo ai celiaci, che lo zucchero raffinato fa male solo perché raffinato o che il sale fa male ma quello rosa invece è miracoloso. Le persone non si inventano certe cose da sole. Se la disinformazione si diffonde è anche colpa di chi approfitta della fiducia che il pubblico ripone nella sua figura professionale e si mette a fare affermazioni senza fondamento scientifico.

Ogni categoria ha le proprie pecore nere, ma i medici sono una categoria speciale. Tutti noi prima o poi dobbiamo affidare loro la nostra vita o quella di un nostro caro. Non possiamo ipotizzare neanche lontanamente che a volte stiano dicendo cose false. E quindi ci fidiamo. Come categoria. Di solito nessuno crede a un chimico solo perché è un chimico (casomai è il contrario: «Cosa vuoi che ne sappia un chimico?»). Dei medici ci dobbiamo assolutamente fidare. Non possiamo permetterci di non fidarci. Ed ecco perché le affermazioni fatte da un medico pesano di più. E quindi se sono errate combinano più guai.

Ognuno di noi probabilmente ha una scala di autorevolezza percepita in base alla quale giudica le informazioni che riceve come più o meno affidabili. I medici e in generale le professioni sanitarie per molti occupano, sono sicuro, un gradino più alto degli altri. Ma in cima alla scala ci sono senza dubbio i medici e gli scienziati che hanno vinto il premio Nobel. Di quelli ci si potrà fidare a occhi chiusi, vero?

L’ha detto un premio Nobel

La vitamina C cura il cancro? «L’ha detto un premio Nobel», anzi doppiamente Nobel! E non dimentichiamoci della memoria dell’acqua e dell’inesistente legame tra HIV e AIDS. Anche in questi casi «l’ha detto un premio Nobel», quindi una sorta di autorità massima nella scienza. O no? Come si fa a giudicare l’attendibilità di una notizia scientifica? Come è possibile distinguere una bufala da qualcosa di vero e, più in generale, smascherare la disinformazione? Tenendo presente che nessuno di noi è esperto di tutto e quindi non possiamo formulare giudizi competenti sulla maggior parte delle notizie che riceviamo ogni giorno. D’altra parte non è neppure concepibile, per reazione, non credere a nulla. Che fare?

Siamo bombardati tutti i giorni di notizie come: «Scoperta la molecola che sconfigge il cancro», o: «Università svizzera» – è spesso svizzera o svedese, fateci caso – «scopre che mangiare rape rosse cura l’unghia incarnita», oppure: «Il glutammato ci sta uccidendo lentamente». E vedendo in TV un medico che pubblicizza l’ennesima dieta miracolosa senza questo e senza quello ci dobbiamo fidare? Dopotutto è un medico, lo saprà lui! Come dobbiamo comportarci? Tendiamo umanamente a fidarci di chi pensiamo sia esperto in un campo di cui non sappiamo nulla e sia aggiornato sulle ultime scoperte. E probabilmente nella maggior parte dei casi la nostra fiducia è ben riposta. Tuttavia è bene sapere che nella scienza in realtà non ci si fida di nessuno e che il cosiddetto «principio di autorità» – «È vero perché l’ha detto lui, un luminare, uno importante, uno famoso, uno che va in TV, uno che ha milioni di follower sui social, un premio Nobel» – nelle discussioni scientifiche non vale nulla.

Un punto fermo della scienza è che non ci si deve «fidare» di medici e scienziati. Mai. Non importa quanto siano importanti e famosi e quanti premi abbiano vinto. Si devono sempre valutare i fatti e i ragionamenti, non le persone. È una cosa che a volte può risultare spiazzante: tutti noi ogni giorno ci fidiamo di un sacco di persone. La normale vita sociale sarebbe impossibile altrimenti. Pensate a quando leggiamo un giornale o ascoltiamo la TV. Ci fidiamo di qualcuno perché è (o viene percepito) come una autorità nel suo campo. Be’, nella scienza il principio di autorità non vale, neanche se ha vinto il premio Nobel.

Nessuno nella scienza considera un articolo scientifico scritto da un premio Nobel automaticamente valido solo in virtù della sua fama. Non ci si deve «fidare per forza», perché nella scienza funziona il contrario: il dubbio istituzionalizzato per qualsiasi affermazione non dimostrata. La scienza è scetticismo organizzato e diffuso. Noi scienziati non ci fidiamo di nessuno a priori. Siamo scettici professionisti e vogliamo essere convinti con i dati, gli esperimenti e i ragionamenti, non con medaglie e distintivi. Quante volte le notizie sono presentate dai media come supportate da autorità, medici, scienziati e persino premi Nobel? Come se ci dovessimo fidare solo perché sono persone autorevoli e non, invece, perché le ricerche che descrivono sono solide e sono state, punto fondamentale, accettate dal resto della comunità scientifica. Perché la scienza è una attività distribuita, partecipativa e collaborativa, e la comunità scientifica di riferimento la si deve convincere a suon di esperimenti e fatti.

Sono vari i premi Nobel che, dopo aver vinto, hanno affermato cose senza alcun valore scientifico, e che ovviamente sono stati duramente criticati all’interno della comunità scientifica. Iniziamo con James Watson. Nel 1953 lui e Francis Crick, sfruttando a sua insaputa gli studi di Rosalind Franklin, pubblicarono il famosissimo studio sulla struttura del DNA che gli sarebbe valso il premio Nobel per la medicina. Ecco cosa ha dichiarato Watson qualche tempo fa parlando dell’Africa:


Sono cupo sulle prospettive dell’Africa, perché tutte le nostre politiche sociali sono basate sul fatto che la loro intelligenza è uguale alla nostra, mentre tutti i test dicono che non è così.



Watson sostiene che l’intelligenza degli africani non sia come la nostra e, probabilmente sottintende, inferiore. Questa è una cosa campata per aria. Nessuna ricerca scientifica seria ha mai dimostrato una qualche differenza genetica nell’intelligenza tra un africano, un asiatico o un europeo. Gli dobbiamo credere solo perché ha vinto il premio Nobel? Ovviamente no.

Kary Mullis ha vinto il premio Nobel per la chimica nel 1993 per aver messo a punto la tecnica della PCR (Polymerase Chain Reaction, reazione a catena della polimerasi), in grado, semplificando, di produrre moltissime copie di piccoli frammenti di DNA. Ora è usata in qualsiasi laboratorio di biologia e, tra le altre cose, permette l’analisi genetica per scoprire i colpevoli dei vari omicidi di cui spesso si sente parlare in televisione. Un genio. Be’, lui è stato un negazionista dell’AIDS, sostenendo che non vi fosse un legame tra l’HIV e l’AIDS, e che in realtà fosse tutto un complotto che coinvolgeva scienziati e governi. Tra le altre sue affermazioni da prima pagina c’è anche quella di essere stato rapito dagli alieni e di aver visto dei procioni luminosi. Il fatto che avesse dichiarato di fare uso di LSD non giustifica questo tipo di uscite pubbliche.b

L’AIDS è una cospirazione governativa solo perché l’ha detto un premio Nobel? No, ovviamente. Purtroppo le sue affermazioni negazioniste sono state raccolte dall’allora presidente del Sudafrica che, seguendole, dichiarò che l’AIDS tra i sudafricani era causato dalla povertà, non dall’HIV. Si stima che questo ritardo nel riconoscere l’origine, e quindi approntare le cure necessarie, abbia causato più di 300 mila morti. Perché a volte le bufale uccidono.

Passiamo a un altro chimico, un grandissimo chimico, doppio premio Nobel, perché oltre a quello per la chimica ha vinto anche quello per la pace: Linus Pauling. Anche lui dopo il doppio Nobel si è lasciato andare e ha continuato a sostenere fino alla morte le incredibili, secondo lui, proprietà curative della vitamina C per il cancro e altre malattie (nessuno ovviamente dubita che la vitamina C sia una molecola di cui abbiamo bisogno per vivere e che abbia molte proprietà benefiche). Le sue teorie sono state messe alla prova con test clinici e, almeno per ora, non risultano supportate dagli studi, che hanno sempre dato esito negativo. L’errore fatale di ogni scienziato troppo innamorato delle proprie convinzioni è di non lasciar scorrere via le idee sbagliate, come lacrime nella pioggia, e invece aggrapparcisi a tutti i costi. Le sue convinzioni sono poi state prese a pretesto da altri che hanno fondato intere pseudoscienze e pseudomedicine, come la cosiddetta medicina ortomolecolare – termine peraltro coniato da Pauling – che, a dispetto del nome in chimichese, è solo una pseudoscienza. Ovviamente allo scopo di vendere preparati vari, i suoi sostenitori spesso citano proprio il Nobel Pauling come testimonial.

Un altro è stato Luc Montagnier, vincitore per la scoperta del virus dell’HIV, insieme a Barré-Sinoussi, del premio Nobel per la medicina nel 2008. Anche lui ha sofferto della cosiddetta «sindrome da Nobel» e ha sostenuto cose mai dimostrate da nessun esperimento. Per esempio, secondo lui sequenze di DNA potrebbero indurre segnali elettromagnetici in soluzioni acquose altamente diluite, le quali manterrebbero poi «memoria» delle caratteristiche del DNA stesso. In realtà non ha mai dimostrato nulla del genere, e la comunità scientifica gli ha risposto più o meno: «Ma che diavolo dici? Dacci le prove o smetti di dire sciocchezze». Però i giornali hanno ripreso le sue bislacche idee con i soliti titoli: «Premio Nobel fornisce una base all’omeopatia», e gli omeopati da allora ci sguazzano. Ha poi, sempre senza supporto scientifico, diffuso l’idea che la papaya fermentata fosse utilizzabile contro la malattia di Parkinson e altre patologie. Anche durante la recente pandemia di COVID-19 prima di morire ha fatto molte dichiarazioni critiche sui vaccini e sul virus SARS-CoV-2 non dimostrate o addirittura false.

Ce ne sono stati altri, ma penso che possa bastare come dimostrazione che il principio di autorità nella scienza non vale.

Chiedere le prove

L’avete capito ormai: l’autorità di chi fa una affermazione non conta nulla nella scienza. Che abbia il camice bianco o no. Specialmente in campo giornalistico c’è la tendenza a chiamare l’esperto e fidarsi di quello che dice. Magari è un esperto davvero, magari no. Non c’è purtroppo, almeno in Italia, l’abitudine a controllare le affermazioni, e i giornalisti spesso se ne lavano le mani: «L’ha detto lui, è un esperto, metto il virgolettato e sono a posto». Da lettore però voglio sperare che il giornalista faccia dei controlli su tutte le affermazioni che riporta, anche sui virgolettati. Ma so bene che succede solo raramente.

Quindi una prima regola-guida nel mare tempestoso della comunicazione della scienza è di non fidarsi dell’esperto solo perché è presentato come esperto. Specialmente parlando di medicina e nutrizione deve essere ben chiaro se sta dando la sua opinione personale, priva di valore se non supportata dai dati, oppure se si sta facendo portavoce della posizione attuale della comunità scientifica nel suo complesso in un determinato campo.

Il pubblico però non può mai sapere se il medico o lo scienziato che ha davanti stia correttamente riportando l’opinione corrente della comunità scientifica (sempre passibile di revisione, ovviamente) o se stia solo dando le proprie personali opinioni, magari senza basarsi su uno straccio di prova. Il pubblico la sera del mio incontro non aveva modo di capire se a dire sciocchezze ero io o era la dottoressa televisiva. Ma sapete chi ha scelto. Così come non è possibile dubitare del medico o del nutrizionista che, con la sua autorità e autorevolezza, consiglia di usare l’omeopatia, di usare lo zucchero di canna invece di quello bianco «che fa male», o di non usare la farina 00 «che è un veleno» e così via.

È quello che chiamo «il potere mediatico del camice bianco», quando si parla di cibo e salute. Lo sa bene la pubblicità che, per convincerci a comprare dentifrici e detergenti intimi, piazza sempre un camice bianco, meglio se con uno stetoscopio al collo, come testimonial davanti alla telecamera.

Per il solo fatto di essere in TV o intervistati sui giornali, con il camice bianco si acquisisce autorità e autorevolezza. Chi fa parte della categoria dei camici bianchi si ricordi sempre che quando parla ha una autorevolezza, e quindi una responsabilità presso il pubblico, superiore a quella di qualsiasi altra categoria professionale. Da grandi poteri derivano grandi responsabilità. «È un medico, lui lo sa.» E non è un caso se spesso la televisione adora trasformare medici e scienziati, anche bravissimi nel loro specifico ma spesso limitatissimo campo professionale, in opinionisti, esperti da intervistare anche quando si parla di inceneritori, di inquinamento, di farine, di epidemie e virus, di pesticidi o di biotecnologie.

Se invece non fate parte della categoria dei camici bianchi e vi capiterà di scontrarvi in un dibattito pubblico, sappiate che partite già con le mani legate dietro la schiena e i piedi piombati. Dovendo replicare ad affermazioni bislacche o peggio, come è capitato a me, false, l’unica cosa che potete fare è chiedere le prove. Ma è molto più facile argomentare scrivendo un articolo o ancor meglio un libro come quello che avete in mano che non su un palco di un teatro o in un dibattito TV dove dopo trenta secondi il conduttore vi toglie la parola.

«Dove sono le prove di quello che dice? Dove sta scritto? Che pubblicazioni scientifiche può portare a suffragio delle sue tesi?»

Ci ho provato quella sera, ovviamente. «Le pubblicazioni che dicono queste cose vengono censurate. Non vogliono che si sappia. Ma io queste cose le so. Io sono un medico.»


Che cosa abbiamo imparato


	Capita di frequente che il marketing utilizzi un linguaggio all’apparenza scientifico, ma in realtà privo di significato, per magnificare le presunte caratteristiche positive di un prodotto. Dobbiamo imparare a riconoscere il «chimichese» e lo «scientifichese» per non cadere vittima di inganni.

	Sui mezzi di informazione e sui social media non dobbiamo fidarci di un esperto solo perché presentato come «esperto» in virtù della sua professione. Nessuno è esentato dal fornire le prove, a richiesta, delle proprie affermazioni.

	Nella scienza il principio di autorità non ha alcun valore. Non ci si deve fidare di nessuno. La scienza è scetticismo diffuso e organizzato. Bisogna sempre portare le prove delle proprie affermazioni. Neppure i premi Nobel sono esentati.









a. Io e Beatrice Mautino abbiamo approfondito il tema del grano, della celiachia e del glutine nel libro Contro natura (Rizzoli 2015).




b. Consiglio la lettura del suo libro, Ballando nudi nel campo della mente (Baldini & Castoldi, 2017) a chi volesse capire di più del personaggio, procioni luminosi compresi.
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CIOCCOLATO da NOBEL




Mangio spesso cioccolato. Fondente e con una percentuale di cacao almeno del 70%, specialmente il monoriginea. Lo adoro, ma ho anche la segreta speranza di diventare più intelligente! Non lo sapete? Mangiare cioccolato migliora la memoria, le funzioni cognitive e persino il buonumore. Una crema spalmabile tempo fa aveva addirittura sull’etichetta la scritta «memoria e funzioni cognitive». Chissà, forse se continuo a mangiare cioccolato ci scappa anche un premio Nobel per me in futuro.

Quante volte avete letto: «Mangiare il tal cibo previene la tal malattia»? O viceversa: «Il consumo dell’alimento X è associato alla patologia Y»? «Mangiare datteri può prevenire il cancro», «Il mentolo della menta è un potente bruciagrassi, può aiutare a dimagrire». Quasi ogni giorno vedo titoli del genere, e nell’articolo citano qualche studio di una università, meglio se straniera.

Troppo spesso, andando a leggere l’articolo scientifico originale, si scopre che in realtà è stata semplicemente riscontrata una «associazione» o una «correlazione». Funziona così: alcuni ricercatori hanno analizzato i consumi alimentari di un gruppo di persone e hanno osservato che (è un esempio inventato) il gruppo che consumava più succo di limone aveva una probabilità inferiore di sviluppare il cancro allo stomaco. Oppure si confrontano e si incrociano abitudini alimentari e patologie tra Paesi diversi: in Francia mangiano tanto formaggio e hanno una minore incidenza di malattie cardiovascolari rispetto agli USA, dove invece mangiano poco formaggio ma hanno una incidenza maggiore di malattie di quel tipo. Inoltre in Francia bevono più vino che negli USA. Significa forse che bere vino e mangiare formaggio protegge dall’infarto?

Non passa giorno che io non legga titoli come «La menta fa dimagrire», «Il tè verde protegge dall’invecchiamento», «Il limone protegge dal cancro» e così via. Che valore dare a questo tipo di notizie? Per quanto mi piacerebbe dimagrire solo bevendo tè alla menta, purtroppo nessuno. A meno che non ci siano altre – e robuste – evidenze che mostrino la fondatezza dell’ipotesi di un qualche rapporto di causa ed effetto.

Associazioni e correlazioni

Moltissimi studi pubblicati che riguardano la medicina e la nutrizione cercano una relazione tra variabili diverse allo scopo di chiarire se qualcosa (un alimento, un comportamento, un fattore ambientale) sia causa diretta di un effetto fisiologico (l’insorgere di una malattia, la guarigione da una malattia, l’aumento o la diminuzione di peso corporeo, un cambiamento fisiologico in qualche organo del corpo). Sarebbe bello scoprire che davvero bere regolarmente succo di limone la mattina, senza cambiare nessun altro comportamento, permette di dimagrire o addirittura di sconfiggere qualche malattia.

Titoli come quelli riportati sopra di solito contengono due parole e una voce verbale che dovrebbe sempre, e dico sempre, far drizzare le orecchie nel lettore e far scattare una buona dose di scetticismo preventivo. La voce verbale è «potrebbe», mentre le due parole sono «associazione» e «correlazione». Queste parole sembrano innocue e passano spesso inosservate, ma è il caso di approfondire bene il loro significato tecnico prima di iniziare una cura dimagrante a base di acqua e succo di limone la mattina.

Immaginiamo di misurare due grandezze su un campione di popolazione, per esempio il peso e l’altezza di ogni individuo. Sia il peso sia l’altezza sono grandezze che possono variare molto. Due variabili si dicono indipendenti se la conoscenza del valore della prima non ci dà alcuna informazione utile sul valore della seconda. Esemplifico: se estraggo una carta da gioco da un mazzo completo e vi dico che è un re, sapete dirmi di che seme è la carta? Ovviamente no. Il valore di una carta non dà alcuna informazione utile per indovinare il suo seme. Potrebbe essere con eguale probabilità una carta di cuori, quadri, picche o fiori. Si dice che le due variabili, il seme e il valore, sono indipendenti.

Ora immaginiamo di aver raccolto i dati di peso e altezza di molti individui dai 5 agli 80 anni. Le due variabili, peso e altezza, sono indipendenti? Ovviamente no. Il fatto, per esempio, che un individuo sia alto 140 centimetri non ci permette certo di conoscere con esattezza il suo peso, ma è molto improbabile che pesi meno di 20 chilogrammi o più di 60. Possiamo fare l’ipotesi che sia un bambino o una bambina di circa 10 anni e, consultando delle tabelle di sviluppo, possiamo ipotizzare che pesi circa 30-50 chilogrammi. Se sappiamo che un individuo pesa 90 chilogrammi possiamo fare delle ipotesi e considerare un ventaglio di altezze, alcune più probabili e altre meno. Il punto importante è che conoscere il valore di una variabile ci dà qualche informazione sull’altra. In questo caso si dice che le due variabili sono dipendenti. Nella letteratura medica e nutrizionale si usa dire che esiste una associazione tra le due variabili. Se due variabili sono associate allora sono dipendenti, ma attenzione che questo, come vedremo, non significa necessariamente che una sia la causa diretta dell’altra.

Una associazione è una relazione molto generale e può essere anche molto complicata da descrivere matematicamente. All’aumentare della prima variabile magari anche la seconda, pur con delle variazioni, può aumentare, come succede con l’altezza e il peso. Ma a un certo punto la seconda variabile potrebbe tornare a diminuire, oppure rimanere costante per un po’ o comportarsi in modi più complicati ancora.

Un tipo particolare di dipendenza, di associazione, è la correlazione. Nel contesto degli studi medici e nutrizionali due variabili sono correlate se mostrano sempre una tendenza in aumento o in diminuzione. Se a parità di aumento della prima variabile la seconda aumenta o diminuisce sempre della stessa quantità, si parla di correlazione lineare, anche se spesso questo in molti studi è dato per scontato.b

Un esempio di correlazione perfettamente lineare la osservate (anche se non la chiamate così) ogni volta che andate a fare la spesa. Per ogni chilogrammo di arance o di pane che mettete sulla bilancia il prezzo aumenta nella stessa misura. È molto raro che, osservando due variabili in un esperimento reale, si trovi una correlazione così perfetta. Più spesso ci sono fluttuazioni anche elevate. È come se il primo chilo di carote vi costasse 90 centesimi, il chilo successivo 84 centesimi e quello ancora successivo 99 centesimi, invece di costare tutti 90 centesimi. Più il prezzo dei singoli chili di carote si allontana da 90 centesimi meno è forte la correlazione. I matematici hanno inventato dei modi, chiamati «coefficienti di correlazione», per misurare quanto una correlazione si avvicini a essere perfettac (i dettagli tecnici non sono importanti qui).

Moltissimi articoli scientifici cercano associazioni o correlazioni tra due variabili che, a prima vista, non sono necessariamente collegate come nel caso di peso e altezza. Qualche scienziato potrebbe cercare una relazione tra il consumo di succo di limone di una persona e il suo peso, oppure tra il consumo di vino e lo sviluppo di qualche tipo di malattia. Cercare correlazioni è utile e a volte si possono fare scoperte sorprendenti.

A volte il termine associazione viene usato negli studi quando si raggruppano i soggetti in così poche classi, a volte anche solo due o tre, da non poter calcolare un coefficiente di correlazione, e ci si accontenta dell’osservazione che, per esempio, il gruppo che beve più succo di limone è anche il gruppo con la percentuale minore (o maggiore) di persone sovrappeso.

Cioccolato e funzioni cognitive

La prestigiosa rivista scientifica The New England Journal of Medicine nell’ottobre del 2012 ha pubblicato un interessante articolo1 dal titolo «consumo di cioccolato, funzioni cognitive e premi Nobel». Franz Messerli, l’autore dello studio, ha confrontato il consumo pro capite di una nazione con il numero di premi Nobel vinti da cittadini di quella nazione ogni 10 milioni di abitanti, e trova una correlazione lineare significativa.

Come si vede chiaramente dal grafico a p. 26, più in un Paese si consuma cioccolato e più si vincono premi Nobel. In particolare, dall’analisi statistica si scopre che per aumentare di uno il numero di premi Nobel – sempre ogni 10 milioni di abitanti – è necessario aumentare il consumo pro capite annuale di cioccolato di 0,4 chili.
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Come mai? Be’, l’autore dell’articolo ci ricorda che il cioccolato contiene flavonoidi. Questi sono un gruppo di sostanze molto abbondanti in alcuni vegetali di cui recentemente si è mostrata la capacità di migliorare le funzioni cognitive, ridurre il rischio di demenza e migliorare le funzioni cognitive negli anziani. In particolare, uno studio sui flavonoli,2 una sottofamiglia presente nel vino rosso, nel tè verde e nel cacao, ha mostrato che «chi assumeva dosi medio-alte di flavonoli del cacao mostrava in generale performance migliori in termini di funzionalità cerebrale, memoria a breve e a lungo termine, velocità di pensiero e capacità cognitiva complessiva rispetto a chi ne consumava meno».

Lo studio di Messerli parte dall’ipotesi che il consumo di cioccolato, ricco di flavonoli, possa avere un effetto sulle capacità cognitive di un’intera popolazione. Non essendo disponibili dati sulle capacità cognitive di intere popolazioni, l’autore considera il numero di vincitori di premi Nobel un surrogato ragionevole. Ed ecco quindi il grafico che ho riportato prima. È chiara la conclusione: più una nazione consuma cioccolato e più si accaparra premi Nobel. È ovvio dal grafico che il cioccolato fa diventare più intelligenti, no? Come altro si spiega questa correlazione? Guardate la Svizzera: ha il più alto consumo pro capite e, guarda caso, anche il più alto numero di premi Nobel. Una coincidenza? Io non credo!

È curioso, fa notare l’autore, anche il caso della Svezia, che con un consumo di 6,4 chili pro capite per anno di cioccolato ha un numero di premi Nobel più del doppio di quello che ci si aspetterebbe dal suo consumo (ne ha 32 ma ne «dovrebbe» avere 14). O supponiamo che gli svedesi, a differenza di altre popolazioni, abbiano una maggiore sensibilità al cioccolato e quindi le loro funzioni cognitive reagiscano positivamente a dosi inferiori rispetto ad altre popolazioni, oppure possiamo ipotizzare che chi assegna i premi sia stato un po’ «partigiano». L’Italia non è messa benissimo: evidentemente ne mangiamo troppo poco. Certo, consumiamo un sacco di creme spalmabili al cacao, ma dal grafico è chiaro come la Nutella® non abbia lo stesso effetto del cioccolato. È probabilmente colpa della presenza di olio di palma. Anzi, potremmo supporre che sia proprio la presenza di questo grasso che ha privato l’Italia dei premi Nobel che ci spetterebbero! Siete uno scienziato e volete vincere un premio Nobel? Avete problemi con il sudoku domenicale? Non riuscite a montare i mobili dell’IKEA? Forza, correte a comprare qualche decina di tavolette di cioccolato! Mi raccomando che sia fondente e non bianco, però, perché quest’ultimo non contiene flavonoidi.

Le insidie della statistica

No eh? Non vi ho convinto? Siete scettici? E fate bene! Quell’articolo, volutamente provocatorio e a tratti anche velatamente umoristico ma basato su dati assolutamente reali, suggerisce a bella posta una serie di errori di interpretazione. Ve ne illustro due perché sono comuni a tanti altri studi presi invece molto più sul serio. Il primo errore è quello di trarre conclusioni sui singoli (i vincitori del premio Nobel) a partire da dati aggregati (il consumo nazionale). È quella che in statistica si chiama «fallacia ecologica» o «distorsione ecologica». Noi non sappiamo quale sia il reale consumo di cioccolato dei vincitori di premi Nobel. Nessuno si è preso la briga di chiedere a tutti i premiati quanto cioccolato mangiassero durante la giornata. Per quel che ne sappiamo, potrebbero mangiarne addirittura di meno della media nazionale oppure non mangiarne affatto. Quindi un confronto di questo genere non ha senso fin dall’inizio. In più si confrontano i dati degli ultimi anni di consumo di cioccolato nelle varie nazioni con i dati sui premi Nobel che coprono più di un secolo, e durante questo periodo i consumi sono sicuramente cambiati di molto.

Ora però sostituite cioccolato con bacche di goji, semi di chia, olio di cocco o uno qualsiasi degli altri mille presunti supercibi che vanno di moda, e cambiate Nobel con uno degli innumerevoli benefici millantati nei titoli che riportano queste ricerche. Quante notizie di questo genere riceviamo ogni giorno? In generale una relazione che sussiste in un gruppo può cessare di esistere, o addirittura assumere senso contrario, analizzando il comportamento delle singole persone.

Il secondo errore, più grave e che purtroppo ho visto commettere anche da medici e scienziati, è che una semplice correlazione non significa nulla, e in particolare non è una prova di un rapporto di causa ed effetto. Come hanno riportato i media questo articolo? Con titoli come «Mangiare il cioccolato fa vincere il premio Nobel» o «Mangiare il cioccolato ti fa diventare più intelligente», come se una cosa causasse l’altra. Certamente se esiste un rapporto di causa ed effetto tra due fenomeni mi posso aspettare di trovare una associazione o una correlazione. La posso però trovare anche se i due fenomeni hanno semplicemente una causa comune, più o meno lontana.

Nella discussione pubblica, avvenuta sulle riviste scientifiche, seguita alla pubblicazione dell’articolo sul cioccolato e i Nobel, alcuni scienziati hanno risposto in modo altrettanto umoristico, sempre analizzando dati reali. C’è chi, per esempio, ha fatto notare3 che esiste una correlazione altrettanto forte tra il consumo di latte e i premi Nobel, e chi aggiungendo il caffè a latte e cioccolato ha ipotizzato4 che la barbajada, una bevanda milanese tradizionale, potrebbe essere il segreto per vincere il premio Nobel.

Un altro articolo5 di risposta ha mostrato l’esistenza di una correlazione molto elevata anche tra il numero di negozi IKEA di un Paese e il numero di premi Nobel. Possiamo fare varie ipotesi. Forse l’IKEA apre negozi solo in Paesi con un’intelligenza media piuttosto alta, perché altrimenti i clienti non riuscirebbero a montare i mobili. Oppure, al contrario, lo sforzo cerebrale necessario per capire le istruzioni di montaggio della poltrona Poäng o della libreria Billy aumenta l’intelligenza in quei Paesi in cui l’IKEA ha aperto dei negozi, e quindi è l’IKEA che genera premi Nobel.

Nessuno ci crede, ovviamente, e l’articolo riporta anche una correlazione non sorprendente tra il benessere economicod di una nazione e il numero di premi Nobel. L’ipotesi più sensata è che il consumo di cioccolato, dato che è un prodotto costoso, così come il numero di negozi IKEA, siano solo un indicatore grossolano della ricchezza di un Paese, e se un Paese è ricco è anche più propenso a investire in istruzione superiore per i propri cittadini, costruire università e spendere in ricerca.6 E quindi aumentare le possibilità di vincere dei premi Nobel. (Facciano i lettori delle ipotesi sulla situazione italiana.) Quindi esiste probabilmente una origine comune – la ricchezza di un Paese – che lega il numero di premi Nobel sia al consumo di cioccolato sia al numero di negozi IKEA.

Queste correlazioni sono talmente assurde che nessuno dovrebbe cascarci veramente, ma da quando al supermercato ho visto in vendita quella crema di nocciole che si vantava di contenere sostanze utili alla memoria e alle funzioni cognitive mi aspetto sempre che influencer su Instagram e YouTube offrano codici sconto per comprare cioccolato supercognitivo alla menta, che fa anche dimagrire perché, si sa, il cervello brucia un sacco di calorie!

Questo genere di correlazioni purtroppo è all’ordine del giorno quando si parla di nutrizione, alimenti, malattie e benessere. E non ci sembrano strane, perché l’essere umano è programmato per cercare delle cause, e a trovarle. Non accetta la casualità. È il meccanismo psicologico alla base della nascita delle superstizioni che trasformano pure coincidenze in credenze persistenti. E se poi a parlare di queste cose sono figure professionali sanitarie – dietisti, nutrizionisti, medici e così via –, la fiducia verso di loro è tale che abbassiamo lo spirito critico sotto il livello di guardia.

Un altro errore che compie l’articolo è cercare una spiegazione plausibile (la presenza di flavonoidi nel cacao) prima di aver verificato con altri studi che effettivamente ci sia un fenomeno da spiegare realmente. Se davvero fossero i flavonoidi contenuti i responsabili, dovremmo supporre che anche altri alimenti ricchi di queste molecole possano avere un effetto simile sui premi Nobel vinti. Il tè e il vino sono alimenti ricchi di flavonoidi, ma non pare esistere una correlazione analoga con queste bevande.7

Vi faccio un esempio inventato ma plausibile. Supponiamo che da studi osservazionali si scopra che le persone che consumano in media più di cinque caffè al giorno abbiano una probabilità ridotta di sviluppare il cancro alla pelle. Questo non significa necessariamente che aumentando il consumo di caffè diminuisca la probabilità che mi venga il tumore alla pelle. Ci possono essere altre spiegazioni possibili, per esempio che forse chi consuma più caffè in un giorno svolge un lavoro al chiuso e ha una macchinetta del caffè in ufficio. Un impiegato magari consuma più caffè di un giardiniere o di un muratore; quindi la sua pelle è più protetta perché è noto che l’esposizione al sole è un fattore di rischio per il tumore alla pelle. Qui potrebbe essere il caso di considerare un’altra variabile,e cioè il numero di ore di lavoro passate all’aperto, e verificare se questo possa essere la causa comune a tutte le osservazioni. O magari ci sono altre spiegazioni e altre variabili non note che potrebbero spiegare questa relazione. Di sicuro servirebbero altri studi per capire meglio cosa sta succedendo, ma nel frattempo i giornali e il web sono già inondati di articoli che urlano «bere più caffè protegge dal tumore alla pelle».


Studi osservazionali

In epidemiologia, in psicologia e nelle scienze sociali uno studio osservazionale è un tipo di studio in cui i ricercatori raccolgono dati attraverso l’osservazione dei soggetti studiati senza avere la possibilità di intervenire direttamente, per esempio somministrando un trattamento. In uno studio osservazionale prospettico, i ricercatori seguono i soggetti nel corso del tempo, mentre in uno studio osservazionale retrospettivo i ricercatori analizzano dati già esistenti per trovare associazioni tra le variabili che interessano.



Una correlazione tra due osservazioni poi può anche essere completamente casuale, senza avere una causa comune. Analizzando un gran numero di dati posso trovare correlazioni anche per puro caso. Non è difficile. Volete qualche esempio? Sappiamo tutti che il numero di casi di autismo è in continuo aumento. Sappiamo anche che il consumo di prodotti biologici è in continuo aumento. Non ci sarà una correlazione tra le due cose? Diamo un’occhiata a un grafico, in funzione del tempo, del numero di casi di autismo e delle vendite di cibo biologico in USA.

Accidenti, la correlazione è altissima, superiore a quella tra cioccolato e Nobel.

La vera causa dell’aumento di casi di autismo?

[image: Fonte: Organic Trade Association, 2011. Ricerca nel settore biologico; Dipartimento dell’Istruzione degli Stati Uniti d’America, Ufficio dei programmi di educazione speciale, Sistema di analisi dei dati (DANS, Data Analysis System), OMB# 1820-0043: «I bambini con disabilità che ricevono un’istruzione speciale ai sensi della Parte B della legge sull’educazione delle persone con disabilità».]

Fonte: Organic Trade Association, 2011. Ricerca nel settore biologico; Dipartimento dell’Istruzione degli Stati Uniti d’America, Ufficio dei programmi di educazione speciale, Sistema di analisi dei dati (DANS, Data Analysis System), OMB# 1820-0043: «I bambini con disabilità che ricevono un’istruzione speciale ai sensi della Parte B della legge sull’educazione delle persone con disabilità».

Se siete in vena di fare del bene al pianeta potreste diventare pirati! Esiste una correlazione, inversa in questo caso, tra il riscaldamento globale e il numero di pirati. Più diminuisce il numero di pirati e più aumenta la temperatura globale. Ci avete mai fatto caso? Quando i pirati scorrazzavano nei sette mari, non avevano problemi con il clima. Volete aiutare a sconfiggere la crisi climatica? Diventate pirati!

Il sito http://www.tylervigen.com/spurious-correlations cerca questo tipo di correlazioni, prive di senso, tra variabili completamente scollegate tra loro. Una delle mie preferite è quella fortissima che esiste tra il numero di film in cui appare l’attore Nicholas Cage e gli annegamenti in piscina in un dato anno. Ma anche quella che mette in relazione il consumo di margarina con il numero di divorzi nello stato del Maine non è male.

Per tornare a un esempio reale, nel 1999 la prestigiosa rivista scientifica Nature ha pubblicato un articolo dove si riscontrava una forte associazione tra la miopia e l’uso di luci ambientali notturne usate durante le ore di sonno dei bambini sotto i due anni di età.8 C’erano cinque volte più bambini miopi tra quelli che dormivano con le luci d’ambiente rispetto a quelli che dormivano al buio. Per questo motivo i ricercatori consideravano l’uso di illuminazione durante il sonno un possibile fattore di rischio per lo sviluppo della miopia. Era possibile? Certo, ma i dati non dicevano questo. L’analisi statistica aveva mostrato una associazione, non un rapporto causale. E infatti l’anno successivo, sempre su Nature, vennero pubblicati alcuni articoli di risposta, tra cui uno9 che trova che genitori miopi sono più propensi a lasciare una luce accesa nella camera dei bimbi rispetto a genitori non miopi, e in più riscontrano un fattore genetico forte nello sviluppo della miopia: genitori miopi hanno figli miopi con più probabilità. In questo caso la miopia dei genitori era la variabile confondente.

L’utilità delle correlazioni

Avete visto quanti errori logici e quanti problemi possono nascondersi in un articolo scientifico pubblicato anche da una prestigiosa rivista e che scompaiono nel titolo di un giornale ma anche di un comunicato stampa dell’università dove è stato effettuato lo studio? Tutto nascosto dalla foglia di fico del verbo «potrebbe».

Ritornando agli studi che cercano legami tra la nostra salute e i cibi che mangiamo, la domanda seria che ci possiamo porre è: le correlazioni sono sempre da buttare? A che servono questi studi? A varie cose. Prima di tutto a vedere se due fenomeni non sono correlati tra di loro. Può sembrare inutile, ma se ci soffermiamo un attimo a pensare a tutte le volte che vogliamo sapere se un certo alimento o una certa sostanza chimica non aumenta il rischio di sviluppare alcune malattie è anche grazie a studi di questo tipo.

Nel caso invece una ricerca scopra una correlazione, questa può essere utile per generare delle ipotesi. Può essere un punto di partenza e può valere la pena proseguire le ricerche e scoprire se davvero esiste un rapporto di causa ed effetto. Magari cercare un meccanismo biologico plausibile che spieghi la correlazione. Oppure suggerire un nuovo esperimento. È successo così per la correlazione tra il fumo e il cancro al polmone che in seguito ha portato a identificare un rapporto di causa ed effetto tra il fumo di sigaretta e lo sviluppo del tumore ai polmoni. Ma una correlazione da sola, una semplice analisi statistica di una serie di dati, in questo campo non ha molto valore, e deve essere presa molto, molto con le pinze. Quello che ci inganna è la nostra fortissima tentazione di associare cause senza prove, quel «se, allora», che genera tutti quei titoli da buttare nella spazzatura.

Lo scambiare una correlazione o una associazione con un rapporto di causa ed effetto è un errore vecchio tanto quanto la disciplina della statistica. Con l’aumento vertiginoso di articoli scientifici pubblicati ogni giorno, e con nuove riviste che appaiono dal nulla ogni mese, desiderose di pubblicare articoli scientifici che vengano poi citati sulla stampa perché stuzzicano anche il grande pubblico, è sempre più difficile schivare questo tipo di errori, a volte commessi dal giornalista che cerca di riassumere alla meglio i risultati di uno studio, ma altre volte commessi proprio dai ricercatori stessi. L’errore di correlazione è forse uno dei più facili da evidenziare, e poiché non è pensabile che medici e scienziati diventino tutti esperti anche di statistica e teoria delle probabilità, si vedono sempre più spesso, per fortuna, articoli scientifici dove ha collaborato all’analisi statistica dei dati anche un matematico, uno statistico, un fisico o comunque qualcuno in grado di impedire di trarre conclusioni che non sono giustificate. E la stessa cosa dovrebbero fare i giornali prima di scrivere i titoli.

Ora torno a mangiarmi del cioccolato, nonostante sia ricco di grassi saturi e con poche speranze di vincere il premio Nobel, ma solo perché mi piace.


Che cosa abbiamo imparato


	Quando i media riportano i risultati di studi che trovano una associazione tra il consumo di un alimento e una particolare condizione fisica o patologia, non significa affatto che le due cose siano collegate da un rapporto di causa ed effetto.

	Una correlazione senza il supporto di altre prove non è mai sufficiente per rivelare la causa di un fenomeno. Viceversa, un’assenza di correlazione tra due variabili può dimostrare che una non è la causa dell’altra.

	Una correlazione tra due variabili può anche essere completamente casuale, senza che le variabili abbiano una causa comune. Anzi, analizzando un gran numero di dati è abbastanza facile trovare correlazioni senza alcun significato.

	Uno studio osservazionale raccoglie informazioni sui soggetti della ricerca per cercare associazioni tra le variabili che interessano senza però intervenire direttamente sui partecipanti allo studio.
 







a. Cioccolato il cui cacao arriva solo da un Paese specifico o, ancora meglio, da una singola piantagione.




b. Esistono fenomeni naturali che mostrano correlazioni di tipo non lineare, per cui per esempio all’aumentare della prima variabile la seconda aumenta in modo esponenziale. In altri campi della scienza il termine correlazione è usato in senso un po’ diverso, ma non è il caso di complicare troppo il discorso qui.




c. Per esempio, i coefficienti di correlazione di Pearson e di Spearman.




d. Più precisamente i ricercatori hanno usato come misura il prodotto interno lordo (PIL) delle varie nazioni.




e. Questa viene chiamata variabile confondente, cioè che influenza direttamente entrambi gli insiemi di dati che stiamo analizzando: il numero di tumori alla pelle e il numero di caffè bevuti.
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Cioccolato DIMAGRANTE




Il cioccolato è tradizionalmente accostato ai dolci che, si sa, piacciono a tutti, grandi e piccini. È però un cibo molto calorico: la tavoletta di cioccolato fondente dell’Ecuador al 70% che sto sgranocchiando mentre scrivo contiene 555 chilocalorie ogni 100 grammi, il peso tipico di una tavoletta. Cerco di limitarmi a mangiarne una porzione (cioè un quadretto) al giorno, ma non sempre riesco a resistere. Lo alterno con un’altra tavoletta, con del cacao Trinitarioa proveniente dalla Colombia, questa volta all’80%. In 100 grammi sono contenute 589 chilocalorie, 34 in più di quella al 70%. Più aumenta la percentuale di cacao più, di solito, la tavoletta è calorica. Questo fatto spesso stupisce qualcuno, ma non c’è nulla di strano. Potete verificare guardando al supermercato tavolette dello stesso produttoreb con percentuali diverse di cacao. Il cioccolato al latte, che di cacao ne contiene molto meno, è quasi sempre ancora meno calorico. Il motivo è semplice: il cacao contiene mediamente il 50-55% di grasso: il cosiddetto burro di cacao, un grasso saturo. Un grammo di olio o di grasso, di qualsiasi tipo, contiene 9 chilocalorie per grammo. Per confronto, un grammo di zucchero contiene 4 chilocalorie, meno della metà rispetto al burro di cacao. Non vi perdete con i numeri, seguite il ragionamento: una tavoletta al 70% contiene, ovviamente, il 70% di cacaoc e circa il 30% di zucchero. Per passare alla tavoletta all’80% dobbiamo togliere dello zucchero, che contribuisce per 4 chilocalorie, e sostituirlo con il cacao che per più di metà è grasso, il quale contribuisce con 9 chilocalorie. Ecco spiegato perché più diminuisce la percentuale di zucchero più le calorie aumentano. Una tavoletta al 99% può contenere molti più grassi e quindi essere più calorica di una anonima tavoletta, di quelle in cui la percentuale di cacao non è neanche scritta in grande ma che di solito non supera il 55%.

Si sta comunque parlando di piccole differenze, decisamente irrilevanti se una persona si vuole mettere a dieta. Che mangi il cioccolato che più gli piace, ma poco. Certo che sarebbe bello se, nonostante le tante calorie, potessimo mangiare cioccolato a volontà senza preoccuparci troppo. Un sogno? Non è detto. Forse una speranza c’è.

Cioccolato e grassezza

Nel 2014 un gruppo di ricercatori spagnoli pubblicò sulla rivista scientifica Nutrition un articolo sull’associazione tra il consumo di cioccolato e la grassezza negli adolescenti europei. Furono osservati 1458 adolescenti tra i 12 e i 17 anni il cui consumo giornaliero di cioccolato variava molto.1 Dividendoli in tre gruppi a seconda del loro consumo (alto, moderato e scarso), il gruppo che ne consumava di più, con una medianad di 42 grammi al giorno, era costituito da persone meno grasse e con un minore indice di massa corporeae rispetto al gruppo che consumava scarse quantità di cioccolato, con una mediana di 4,7 grammi al giorno. Dopo aver verificato che i risultati non fossero dipendenti da altre variabili come sesso, età, consumo di grassi saturi, consumo di frutta e verdura, attività fisica e quantità totali di calorie assunte giornalmente, i ricercatori conclusero che «un maggiore consumo di cioccolato è associato a una minore quantità di grasso totale e addominale».

«Bressanini, questa volta non ci freghi!» State pensando questo? Bene, sono contento. Dopo il capitolo precedente sono sicuro che abbiate subito notato la parola «associazione». Infatti gli autori scrivono esplicitamente: «I nostri risultati dovrebbero essere presi con cautela». Però fanno anche notare come questo apparente paradosso fosse stato già osservato sugli adulti da altri ricercatori.2 Parafrasando la pubblicità, due studi sono meglio di uno, e la famosa scrittrice di romanzi gialli Agatha Christie diceva che «un indizio è un indizio, due indizi sono una coincidenza, ma tre indizi fanno una prova». Che valga la pena di indagare più a fondo per cercare la prova? Lo studio sugli adolescenti era di tipo osservazionale trasversale, così come quello sugli adulti. Questo tipo di studi non è in grado di dimostrare in alcun modo un eventuale rapporto di causa ed effetto. Servono altri tipi di ricerche. Per esempio, uno studio di intervento randomizzato.


Studi osservazionali trasversali

Uno studio osservazionale trasversale è un tipo di studio osservazionale in cui i dati vengono raccolti da una popolazione in un solo momento, ovvero «trasversalmente». L’obiettivo è esaminare la relazione tra diverse variabili, come per esempio quella tra il consumo di cioccolato e il grasso corporeo. Questi studi sono utili per identificare eventuali associazioni per un determinato risultato, ma non possono in alcun modo stabilirne la causalità. Ciò è dovuto proprio al fatto che i dati vengono raccolti in un solo momento e non è possibile determinare l’ordine degli eventi o la direzione dell’eventuale legame causa-effetto.



Cioccolato turbodimagrante

«Il cioccolato fondente potenzia del 10% gli effetti dimagranti della dieta.» Così titolava il quotidiano online «Il Messaggero» il 3 aprile 2015.3

«L’Espresso» invece riportava così la notizia: «Il cioccolato? Aiuta a dimagrire».4 Sulla stessa falsariga vari altri siti di notizie online. Finalmente qualcuno aveva messo alla prova il cioccolato. Lo studio,5 pubblicato sulla rivista International Archives of Medicine, non era come i precedenti uno studio osservazionale ma di intervento: i ricercatori somministrarono effettivamente del cioccolato a dei volontari per verificarne l’effetto. Leggiamo cosa scriveva «L’Espresso»:


Il cioccolato fondente aiuta a perdere peso se associato a una dieta povera di carboidrati, potenziandone gli effetti.

Abbinando a un regime dietetico 42 grammi al giorno di cioccolato nero (81% di cacao) si perderebbe il 10% in più di peso rispetto alla dieta ipocalorica tout court.

La dimostrazione arriva dall’Istituto di dietetica e salute di Mainz, un think tank non-profit, in un lavoro pubblicato sulla rivista International Archives of Medicine.

Gli esperti tedeschi hanno coinvolto tre gruppi di persone: al primo hanno assegnato una dieta povera di carboidrati, al secondo la stessa dieta abbinata a 42 grammi di cioccolato fondente al giorno; il terzo gruppo, invece, non ha seguito diete (gruppo di controllo). Dopo un periodo prestabilito i ricercatori hanno misurato una serie di parametri metabolici oltre che la perdita di peso raggiunta dai partecipanti. Ne è emerso che, rispetto al gruppo di controllo che non ha seguito alcuna dieta, gli altri due hanno entrambi perso peso.

Ma la cosa sorprendente è che il gruppo che ha mangiato il cioccolato ogni giorno è riuscito a perdere il 10% in più di peso rispetto agli altri volontari a dieta ma senza cioccolato; inoltre presentava meno colesterolo nel sangue e riferiva un sonno di migliore qualità.

Infine, il cioccolato fondente aiuta anche in modo importante a mantenere il peso raggiunto nelle settimane successive all’interruzione della dieta. Il cioccolato contiene tanti composti bioattivi e antiossidanti che probabilmente giocano un ruolo in questo effetto dimagrante.



I giornali hanno riassunto abbastanza fedelmente i punti principali dell’articolo, tralasciando però di mettere bene in evidenza un aspetto forse ancora più importante dell’effetto dimagrante. Come spiegano nell’articolo Johannes Bohannon e gli altri autori della ricerca, è noto che molte diete dimagranti, pur aiutando nel breve periodo a perdere i chili di troppo, soffrono di un grave problema: una volta terminata la dieta, nel giro di un anno si ritorna quasi sempre al peso di partenza o anche di più. È il cosiddetto «effetto yo-yo» che purtroppo affligge molte persone che vorrebbero dimagrire. Questo effetto ha colpito anche i soggetti che nello studio seguivano una dieta povera di carboidrati (cosiddetta low carb), ma sorprendentemente chi assumeva anche 42 grammi di cioccolato al giorno non ha avuto l’effetto rimbalzo. Concludono trionfanti:


Gli autori di questo studio ritengono che il cioccolato ad alto contenuto di cacao sia quindi un «turbodimagrante» ideale per perdere peso se utilizzato in combinazione con una dieta povera di carboidrati.

«Turbodimagrante»: hanno davvero scritto così.



La beffa

Mangiare cioccolato e contemporaneamente dimagrire... È troppo bello per essere vero! Sono convinto che durante tutta la lettura della sezione precedente abbiate avuto il sopracciglio alzato alla ricerca dell’inghippo. Ma c’è un inghippo? Quello descritto non è uno studio epidemiologico osservazionale in cui gli studiosi si sono limitati a osservare e raccogliere i dati di un gruppo di persone. Qui hanno modificato la dieta dei partecipanti all’esperimento e hanno confrontato i risultati. Lo studio era persino randomizzato. L’articolo è stato pubblicato su una rivista scientifica, e non abbiamo motivo di pensare che i dati presentati siano falsi. E infatti sono veri, come ha confermato Bohannon in un articolo pubblicato dopo che quello studio ha fatto il giro del mondo:6


Studi di intervento

Uno studio di intervento è un metodo per verificare l’efficacia di un trattamento o di una terapia. Si chiama così perché non ci si limita a osservare i soggetti ma si interviene direttamente su di loro. Si dà il trattamento (il cioccolato, per esempio) a un gruppo di persone – il gruppo sperimentale – e poi lo si confronta con un altro gruppo di persone – il gruppo di controllo – che non hanno ricevuto il trattamento.

Ci sono due tipi di questi studi: quelli randomizzati, dove i soggetti vengono assegnati al gruppo sperimentale o a quello di controllo in modo casuale, e quelli dove le assegnazioni non sono o non possono essere casuali. Gli studi in cui i gruppi sono scelti casualmente sono considerati più affidabili poiché aiutano a evitare possibili errori di confronto tra i gruppi. Questi studi vengono spesso usati per verificare se nuovi trattamenti, per esempio un nuovo farmaco, funzionano meglio di quelli vecchi ma anche per capire se cambiamenti nell’alimentazione o nello stile di vita possano fare la differenza.




[...] lo studio era autentico al 100%. I miei colleghi e io abbiamo reclutato veri soggetti umani in Germania. Abbiamo condotto un vero e proprio studio clinico, con soggetti assegnati in modo casuale a diversi regimi dietetici. E i benefici statisticamente significativi del cioccolato che abbiamo riportato si basano sui dati effettivi.



L’articolo da cui ho tratto questa dichiarazione è stato scritto da Bohannon stesso e si intitola I Fooled Millions Into Thinking Chocolate Helps Weight Loss. Here's How (Ho ingannato milioni di persone facendogli credere che il cioccolato aiuti a dimagrire. Ecco come ho fatto).

Johannes Bohannon non è uno scienziato, è un giornalista scientifico con una formazione da biologo molecolare, mentre l’Istituto di dietetica e salute è solo un sito web aperto per l’occasione – ora chiuso – con un nome altisonante scelto appositamente per far pensare che fosse un vero istituto scientifico, con laboratori, strumenti e scienziati in camice bianco. I collaboratori di Bohannon sono Peter Onneken e Diana Löbl,f due reporter televisivi che nel dicembre del 2014 hanno contattato Bohannon con l’idea di girare un documentario sulla scienza-spazzatura che si cela dietro l’industria delle diete. Bohannon era già noto per aver effettuato in precedenza inchieste giornalistiche in campo scientifico fingendosi qualcun altro. I due reporter volevano che Bohannon li aiutasse a dimostrare quanto fosse facile nel mondo delle diete generare ricerca scientifica di infimo livello per catturare l’attenzione dei media e ingannare dei giornalisti che l’avrebbero poi diffusa con titoloni da promesse mirabolanti.

Con qualche migliaio di euro a disposizione hanno reclutato un medico vero che svolgesse lo studio e alcuni soggetti che per 150 euro avrebbero seguito la dieta richiesta per tre settimane. Dopo aver risposto a un questionario per verificare che nessun volontario fosse malato di diabete o avesse patologie particolari, i soggetti sono stati assegnati in modo casuale ai tre gruppi dello studio: il primo con una dieta povera di carboidrati, il secondo con la stessa dieta e in più 42 grammi di cioccolato fondente giornaliero, mentre agli appartenenti al terzo gruppo, quello di controllo, è stato detto di continuare a mangiare come avevano sempre fatto. I volontari si sono pesati ogni mattina, hanno fatto gli esami del sangue prima e dopo lo studio, e hanno registrato anche una serie di parametri su come si sentissero, sulla qualità del loro sonno e così via. I risultati sono quelli che ho riportato sopra.

Scienza spazzatura

Ma se i risultati sono veri, lo studio è stato effettivamente eseguito, i soggetti hanno davvero perso peso, l’articolo è stato pubblicato su una rivista scientifica, quale sarebbe il problema? Perché non dovremmo crederci? So cosa state pensando: «Va bene essere scettici per principio, ma non è che possiamo mettere in dubbio tutto tanto per il gusto di farlo, no? Ogni giorno leggiamo titoli e articoli di questo genere. Dovremmo smettere di leggerli?». Be’, la mia risposta drastica e sincera è sì, e spero vivamente che dopo la lettura di questo libro buttiate nel cestino senza neanche aprirli tutti quei video allarmanti o quei messaggi sui rimedi miracolosi che vi inoltrano su WhatsApp, e che evitiate di leggere tutti quegli articoli che iniziano con «Un nuovo studio dice che...».

Lo so che è difficile resistere alla tentazione di leggerli, lo faccio anche io ogni tanto con i più clamorosi, la curiosità è a volte troppo forte. Ma vediamo insieme cos’ha di tanto sbagliato l’articolo in questione perché possa servire per smascherarne altri. Prima di tutto, su quante persone è stato effettuato lo studio? Nessuno dei giornalisti che hanno riportato la notizia ha citato questo dato. Perché non era presente, volutamente, neppure nell’articolo originale. I soggetti erano 15, come ha raccontato poi Bohannon. Non avrebbe mai dovuto essere pubblicato un articolo scientifico che non riporti un’informazione fondamentale come questa. Ma al perché è stato pubblicato lo stesso ci veniamo dopo. Quindici soggetti sono troppo pochi per uno studio serio. Possono forse andare bene per una indagine preliminare, ma non per trarre conclusioni sensate.

Nessuno degli articoli di stampa che hanno descritto lo studio ha messo in evidenza questa mancanza, e d’altra parte Bohannon racconta che praticamente nessun giornalista lo ha chiamato per avere questo tipo di informazioni, cruciali per un articolo scientifico e in generale per verificare la qualità dello studio. A loro – molto parziale – discolpa possiamo sicuramente invocare il fatto che non si parlasse di una cura contro il cancro o l’Alzheimer, e che probabilmente quei giornalisti, presi dalle scadenze pressanti, si sono visti passare sotto il naso un comunicato stampa con una notizia curiosa ma tutto sommato poco importante e l’hanno ricopiato senza tanto pensarci su, per passare poi alla notizia successiva, ritenendo che non valesse la pena investire altro tempo per approfondirla.

Ora arriva il nocciolo della questione: come hanno fatto Bohannon e soci a trovare dei risultati potenzialmente pubblicabili? Di più: erano sicuri di trovarli perché dovevano chiudere il documentario, ricordate? Hanno fatto una cosa molto banale ma, purtroppo, molto diffusa in campo nutrizionale (e non solo): li hanno cercati fino a quando non li hanno trovati. Nello specifico, per ognuno dei 15 volontari hanno misurato 18 parametri: il peso, il colesterolo, la qualità del sonno, i livelli di sodio nel sangue e così via. È un segreto di pulcinella per chiunque abbia un po’ di dimestichezza con la statistica che, misurando in così poche persone così tanti parametri fisiologici, prima o poi uno qualsiasi di questi mostrerà qualche valore apparentemente interessante anche se è un risultato completamente casuale e senza alcun significato.

In alcuni casi i ricercatori per non cadere in queste tentazioni devono dichiarare prima di effettuare lo studio che cosa di preciso stanno cercando, depositando il progetto dello studio in un sito web. Ma pochi lo fanno, anzi, in molti campi è una pratica del tutto inconsueta. Con solo 15 soggetti Bohannon e soci avevano ottime probabilità di poter spacciare una anomalia statistica per qualche cosa di interessante. Non sapevano in anticipo cosa avrebbe potuto essere: poteva saltar fuori che il cioccolato migliorava la qualità del sonno, o che riduceva il colesterolo. Oppure che aumentava la pressione arteriosa o chissà che cos’altro. Tutti risultati privi di senso, ovviamente, perché dovuti al caso. E tutti probabilmente si sarebbero trasformati in titoloni accattivanti e articoli online.

Purtroppo, studi di questo genere, anche se non così pessimi, sono pubblicati ogni giorno. Si fa la cosiddetta pesca a strascico: si prendono dei soggetti senza sapere bene che cosa si vuole andare a cercare, si analizzano a volte anche centinaia di parametri, e a volte, per puro caso, uno di questi è significativamente diverso dalle attese. E ci scappa la pubblicazione. Esistono tecniche statistiche per tener conto in parte di questo effetto, almeno per ridurre la possibilità di dare un significato a fluttuazioni completamente casuali. Ma non sempre bastano e non sempre i ricercatori le usano, anche perché non è detto che riconoscano il problema, dato che purtroppo moltissimi medici e scienziati hanno solo una infarinatura superficiale della statistica, quindi possono essere in perfetta buona fede, il che ovviamente non è una scusante. La scienza spazzatura rimane spazzatura pur in buona fede.

«Era uno studio abbastanza tipico nel campo di ricerca sulle diete. Vale a dire: era scienza di infima qualità» ha commentato Bohannon lapidario.

Pubblicare spazzatura

Esistono altre tecniche, più sofisticate, per cercare di far sembrare interessanti e meritevoli di pubblicazione i risultati di uno studio taroccando un po’ la statistica, ma Bohannon e soci non hanno avuto bisogno di utilizzarli. Uno studio così mal fatto non aveva nessuna speranza di essere pubblicato su riviste prestigiose o anche semplicemente decorose. Non che gli articoli scientifici che si leggono su quelle siano tutti senza macchia, ma almeno le riviste serie ci provano a fare una selezione. Uno dei modi che da più tempo le riviste scientifiche usano per fare da filtro e migliorare, si spera, la qualità degli articoli pubblicati è usare altri ricercatori dello stesso campo come revisori. In pratica, quando una rivista riceve un articolo per una eventuale pubblicazione, l’editor (cioè la persona che in ultima analisi è responsabile, un po’ – molto grossolanamente – come un direttore di un giornale) lo manda a qualche esperto di quel campo specifico chiedendo se ci sono errori, mancanze, problemi di interpretazione dei dati eccetera. Questi commenti dei revisori, chiamati in gergo referees, «arbitri», sono poi rispediti agli autori dell’articolo perché possano correggerne le mancanze e, si spera, migliorarlo. A volte gli errori sono talmente tanti e la ricerca così mal fatta che viene rifiutata la pubblicazione. Nel caso particolare i revisori avrebbero dovuto far notare che mancava il numero di soggetti, rimandando indietro l’articolo prima ancora di entrare nel dettaglio.

Negli ultimi anni però sono nate tantissime riviste scientifiche che, in cambio di denaro, pubblicano gli articoli che gli vengono mandati senza andare troppo per il sottile. Certo non sono prestigiose, ma a volte nel curriculum di uno scienziato gli articoli si contano, non si pesano. Pubblicare riviste scientifiche è un business molto rimunerativo. Il fenomeno è complesso da spiegare e ci porterebbe troppo lontano,g quindi ritorniamo a Bohannon e soci: avevano bisogno di pubblicare quei risultati su una rivista scientifica, altrimenti nessun giornale avrebbe fatto il loro gioco. Hanno preso una lista di editori di riviste scientifiche di qualità decisamente non immacolata e hanno mandato il loro articolo a venti redazioni contemporaneamente. È una cosa che non si fa di solito: quando un ricercatore manda il proprio manoscritto per cercare di pubblicarlo, dichiara di non averlo mandato a nessun’altra rivista. Ma è una autodichiarazione, una questione di etica personale, nessuno controlla.

Nel giro di ventiquattro ore molte riviste tra quelle contattate risposero che sarebbero state ben felici di pubblicare l’articolo. Ovviamente nessun revisore lo aveva letto, bastava ricevere i soldi. Bohannon e soci scelsero la International Archives of Medicine, pagarono 600 euro e l’articolo venne pubblicato due settimane dopo senza alcuna modifica, neanche una virgola.

Ormai era fatta. Ora bastava confezionare un comunicato stampa da mandare in giro a tutte le redazioni di giornali e riviste, online e cartacei, e contare sul fatto che l’argomento fosse sexy a sufficienza da attirare l’attenzione. Ovviamente non tutti i giornali sono caduti nel tranello. Possiamo sicuramente immaginare che alcuni giornalisti, una volta letto il comunicato stampa o addirittura l’articolo, abbiano scosso la testa e siano passati ad altro. Però l’intento di Bohannon e soci era quello di mostrare quanto semplice fosse far arrivare sui giornali una ricerca campata per aria. E questo purtroppo succede ogni giorno in casi di sicuro più difficili e subdoli da scoprire, non costruiti ad arte come questo ma dove ricercatori in buona fede erano talmente convinti delle loro idee che hanno provato e riprovato fino a quando non hanno ottenuto un risultato. Hanno trovato davvero qualche cosa? Difficile dirlo.

La scienza funziona anche così, è una grande costruzione collaborativa pubblica, scetticismo collettivo dove per principio nessuno scienziato si fida degli altri solo sulla parola. E nessuno scienziato pensa che solo perché una ricerca è stata pubblicata allora sia sicuramente da prendere per vera. La pubblicazione su una rivista scientifica di una ricerca è solo il primo passo verso la discussione dei suoi risultati nella comunità scientifica che si occupa di quei temi. Forse quel nuovo studio potrà fornire un tassello a una costruzione molto più grossa, oppure toglierà un mattone in precedenza messo per errore. Oppure semplicemente la ricerca ha una serie di problemi che, seppur pubblicata, non verrà considerata valida dalla comunità scientifica. Questo è il motivo principale per cui è sempre bene essere diffidenti rispetto ai risultati pubblicati in ogni nuovo articolo. È necessario inserire le nuove informazioni nel contesto più grande di quello che già si sa in un determinato campo, e diffidare se il nuovo articolo stravolge del tutto ciò che si sapeva per quasi certo. È possibile che sia così, gli scienziati sono diffidenti ma anche apertissimi a cambiare idea completamente, però bisogna fornire prove certe ed esperimenti controllati, possibilmente da vari gruppi di ricerca indipendenti.

Studiare gli studi scientifici

Quando deve affrontare qualche cosa di spaventoso, l’essere umano cerca di alleviare la paura, anche se inconscia, cercando di riavere il controllo della situazione, anche se a volte è solo illusorio. Che sia il caso a scegliere per noi, terrorizza. Se il cancro è come una lotteria, in cui però è il più sfortunato a prendere il biglietto estratto, cerchiamo disperatamente qualche cosa che ci possa dare l’impressione di poter schivare quel biglietto, di estrarne un altro. E cosa è più rassicurante dell’idea che possiamo in qualche modo schivare molte malattie – il cancro ma non solo – scegliendo accuratamente cosa mangiare? Oltretutto, non solo ci sentiamo rassicurati quando possiamo evitare qualche alimento che, ci dice uno studio, sia cancerogeno,h ma possiamo anche allo stesso tempo mangiare qualche cosa che il cancro lo previene. Perfetto!

La situazione che Bohannon e soci volevano denunciare non è limitata al campo delle diete, ma è diffusa anche in altri campi della medicina e della scienza, dove gli autori fin troppo spesso traggono conclusioni che in seguito, con altri studi, si dimostrano infondate. E nel campo della nutrizione purtroppo sono all’ordine del giorno. È un problema noto e attivamente discusso nella comunità scientifica ma di cui si parla poco su giornali e riviste diretti al grande pubblico.

John Ioannidis è un medico ed epidemiologo, professore all’Università di Stanford. È stato uno dei primi a porre l’attenzione su quanto le ricerche biomediche pubblicate siano troppo spesso condotte con scarso rigore metodologico e con un’enfasi nelle conclusioni che non trova riscontro poi nei dati effettivamente raccolti, se analizzati statisticamente in modo corretto. Il campo di studio di Ioannidis sono gli studi scientifici stessi, soprattutto nel campo biomedico. Li analizza a gruppi mettendo in evidenza le debolezze non tanto della singola ricerca ma di un intero modo di procedere in una determinata disciplina. Il suo articolo scientifico più famoso è senza dubbio quello pubblicato nel 2005 intitolato Perché la maggior parte delle ricerche scientifiche pubblicate sono false, che se volete potete leggere liberamente.7 Ioannidis è uno scienziato molto rispettato nel suo campo, ma anche un po’ temuto e mal sopportato, con quella sua voglia di mostrare che il re è nudo in alcuni settori della ricerca biomedica che infastidisce chi in quei settori lavora e cerca di pubblicare degli articoli.

D’altra parte, senza pubblicazioni su riviste scientifiche uno scienziato non può far carriera, quindi la pressione per pubblicare, pubblicare e pubblicare è spesso enorme. Un detto ormai entrato di uso comune nel mondo accademico e scientifico è Publish or perish, «Pubblica o scompari». È una locuzione che significa che per avere successo in questo contesto è necessario continuare a pubblicare articoli scientifici in riviste accreditate e di prestigio. L’elevata pressione per pubblicare come conseguenza può portare a una quantità eccessiva di prodotti di bassa qualità, a causa della competizione per carriera, finanziamenti e riconoscimenti.

Cerca cerca che qualcosa trovi

Nel 2013 Ioannidis e il suo collega Jonathan Schoenfeld hanno pubblicato un articolo scientifico dal titolo Is everything we eat associated with cancer? A systematic cookbook review (Tutto quello che mangiamo è associato al cancro? Una rassegna sistematica da un libro di cucina).8

I due partono dalla considerazione che nel campo dell’epidemiologia nutrizionale ogni anno vengono effettuati e pubblicati migliaia di studi che vanno alla ricerca di alimenti che possono avere una influenza sulla nostra salute, sia in positivo sia in negativo. Questi articoli possono condizionare le linee guida nutrizionali di un Paese e molto spesso attirano l’attenzione dei media che sono sempre pronti, come abbiamo visto, a cavalcare l’ultimo studio che dimostrerebbe che quel certo alimento fa bene alla nostra salute, oppure che nuoccia, fino addirittura a causare il cancro o altre malattie.


Revisione o rassegna sistematica

Una revisione sistematica o rassegna sistematica (systematic review) è un tipo di studio che utilizza metodi rigorosi per raccogliere e valutare tutte le ricerche disponibili su un determinato argomento. Questo comprende studi pubblicati pertinenti all’argomento scelto, la valutazione della qualità degli studi e la sintesi dei risultati. La scelta di quali articoli scientifici includere nella rassegna e quali escludere è fatta in modo trasparente secondo criteri di qualità esplicitamente dichiarati. L’obiettivo è fornire una panoramica completa e obiettiva della conoscenza scientifica esistente su un argomento specifico, con l’intento di identificare ciò che si sa con discreta certezza, ciò che è incerto e ciò che invece si ignora totalmente. Le conclusioni di una rassegna sistematica eseguita bene sono un riassunto fedele e non distorto dello stato della ricerca in un determinato campo. Le revisioni sistematiche sono particolarmente utili in campo medico e nutrizionale per prendere decisioni informate e per indirizzare la ricerca futura.



«Nuovo studio mostra che bere caffè previene il cancro», «Più di tre caffè al giorno? Aumenti il rischio di cancro.» Abbiamo letto tutti titoli così, mentre non leggiamo mai titoli come: «Bevi caffè? Non importa, non provoca né previene il cancro». Come mai?

La distorsione generata dalla pubblicazione solo di risultati dove si trova un qualche effetto invece di niente è una piaga da mettere bene in evidenza per cercare di trovare una soluzione. Ma è difficile perché tutti, sia gli editori delle riviste scientifiche sia i giornalisti che descrivono le ricerche sui grandi media sia noi grande pubblico siamo sempre alla ricerca di notizie, e una notizia è per definizione una cosa nuova. Nessuno pubblica in prima pagina su un quotidiano «Oggi non è successo nulla di rilevante sull’autostrada Milano Bologna», ma ovviamente se avviene un grande incidente ci sarà un titolone. La stessa cosa, purtroppo, accade anche nell’editoria scientifica specializzata. Scrivo «purtroppo» perché per la ricerca scientifica, per l’avanzamento delle conoscenze, un risultato nullo (l’alimento X non causa niente di particolare) è altrettanto importante di uno positivo (l’alimento X migliora la circolazione).

Per spiegare meglio ciò che intendo vi propongo un’analogia molto semplificata che spero possa illustrare il problema. Avete una moneta e provate a giocare a testa o croce.i Se la moneta non è truccata vi aspettate che la probabilità che in un lancio esca testa oppure croce sia la stessa, cioè il 50%. Ora immaginate di lanciare per dieci volte la stessa moneta (oppure, se preferite, di lanciare contemporaneamente dieci monete, che è la stessa cosa). Vi aspettate di trovare cinque testa e cinque croce, però sapete che il caso è sempre in agguato, e non vi stupirete di certo se vi usciranno sei testa e quattro croce. In fondo piccole fluttuazioni del valore medio non sono strane, anzi, dal punto di vista statistico ce le dobbiamo aspettare. Il legame con quanto vi ho raccontato nelle pagine precedenti è questo: quando si fa una ricerca si osservano fenomeni che sono, almeno in parte, casuali come il lancio di una moneta, e che mostrano quindi delle fluttuazioni. Quando un ricercatore confronta i due gruppi di soggetti del suo studio è sempre possibile che le differenze che osserva non siano dovute all’efficacia del trattamento (la porzione per esempio di cioccolato), ma semplicemente al caso. Quindi è alla ricerca di effetti che non siano dovuti al caso ma al trattamento che hanno subito i volontari.

Il vostro esperimento è analogo al lancio per dieci volte della moneta. Lo eseguite e per nove volte esce testa e solo una volta croce. Un risultato decisamente inaspettato, quindi vi convincete di avere osservato un fenomeno reale. In fondo, facendo i calcoli, la probabilità che lanciando una moneta per dieci volte esca croce solo una volta è circa dell’1%,j e in molti campi di ricerca si ritiene valido e meritevole di pubblicazione un risultato che abbia meno del 5% della probabilità di essere dovuto al caso. Poiché pensate che sia molto improbabile che il risultato del vostro esperimento sia solo fortuna, decidete di scrivere un articolo scientifico dove spiegate cosa avete fatto, cosa avete osservato e perché pensate di aver scoperto un effetto reale. Magari la moneta è truccata, oppure qualcuno con la telecinesi è in grado di controllare con la mente la faccia che deve uscire, oppure esiste un campo di forza invisibile generato da una astronave aliena nascosta dietro la Luna che influenza l’esperimento. Tutto quello che volete, ma le conclusioni dell’esperimento per voi sono valide, l’effetto esiste. Starà a un esperimento successivo capire il perché. Spedite l’articolo a una rivista, che ve lo accetta e lo pubblica.

Qual è il problema? Be’, forse il fatto che in realtà abbiate ripetuto l’esperimento un centinaio di volte fino a quando non avete trovato la sequenza di nove testa e una croce, e lì vi siete fermati gridando «Eureka!». Ma effettuando molte serie da dieci lanci non c’è nulla di strano nel fatto che ogni tanto qualche serie mostri nove testa e una croce. Anzi, ve lo dovete aspettare. È solo il caso, non c’è bisogno di invocare la telecinesi o il campo di forza. È solo il caso. Non avete trovato nulla, ma il vostro articolo indurrà altri a pensare che ci sia una causa misteriosa ancora inspiegata che genera quei risultati. Anche questo è un problema ben noto e discusso nella comunità scientifica, ma ancora non si è trovata una soluzione condivisa da tutti.

L’analogia non è finita. Siete ricercatori coscienziosi e sapete che non è corretto fare pesca a strascico e cercare risultati interessanti finché non si trovano. L’esperimento – cioè il lancio – l’avete effettuato una volta sola e davvero avete ottenuto nove testa e una croce al primo tentativo. Non sarà mica un caso, no? Scrivete l’articolo e lo pubblicate. Il problema però rimane, ma dobbiamo allargare l’inquadratura per capirlo meglio. Il vostro settore di studi è molto affollato, ci sono decine di migliaia di ricercatori in giro per il mondo che studiano, come voi, la relazione tra gli alimenti e la salute. E quello studio che voi avete effettuato è stato fatto anche in qualche centinaio di laboratori in giro per il mondo. Magari anche anni o decenni prima. Però non c’è traccia nelle pubblicazioni scientifiche. Perché? Be’, semplice: perché gli altri non hanno trovato nulla di interessante, molti hanno osservato 5 testa, altri 4 o 6, altri persino 8 con solo due croce, ma hanno pensato in modo corretto che fosse probabilmente l’effetto del caso e non hanno pubblicato nulla. Se tutti questi ricercatori avessero pubblicato i loro dati grezzi, fatti di lanci per nulla memorabili, ora il vostro lancio fortunato verrebbe visto sotto un’altra luce. Semplicemente qualche volta deve esserci una serie di nove testa e una croce. Ma i risultati di quegli esperimenti dove non si trovava nulla di interessante non sono mai stati pubblicati. Chi ha fatto quegli esperimenti ha preferito dedicarsi ad altro, alla ricerca di qualche effetto reale, e ha deciso di non perdere tempo e risorse nello scrivere un articolo che sostanzialmente descriveva un risultato nullo.

Qualche scienziato a dire il vero ci ha provato a scrivere un articolo in cui illustrava il suo esperimento, il suo lancio della moneta, dove ha descritto minuziosamente come abbia ottenuto sei testa e quattro croce. Ha impiegato del tempo per scriverlo, fare le tabelle, i grafici, correggerlo e spedirlo a una rivista scientifica del settore. Solo per poi ricevere, dopo qualche settimana, la risposta «Pubblicazione rifiutata». La giustificazione dell’editor della rivista, senza sorpresa, è stata: «Grazie per averci mandato il suo manoscritto, ma non ha descritto nulla di interessante. È assolutamente senza sorpresa che lanciando una moneta dieci volte abbiate ottenuto sei testa e quattro croce. Noi siamo una rivista prestigiosa e cerchiamo sempre di pubblicare risultati che possano interessare ai nostri lettori. Il vostro risultato non lo è». Prendi e porta a casa, come si dice dalle mie parti.

Quello che ho descritto con una analogia (grossolana) è ciò che viene chiamata «distorsione della pubblicazione» o publication bias, cioè la tendenza dei ricercatori ma soprattutto delle riviste scientifiche di accettare di pubblicare solo risultati apparentemente eclatanti, interessanti, nuovi, e di non pubblicare quelli nulli. Proprio quei risultati che permetterebbero di mostrare come almeno alcuni di quegli studi eclatanti, interessanti e nuovi di cui abbiamo letto poi su giornali e riviste siano il frutto del caso senza nessun significato, proprio come il lancio di una moneta.

È un problema grave, per cui sono state proposte varie soluzioni parziali. Per esempio, se immaginiamo che la serie di dieci lanci della moneta rappresenti il numero di soggetti esaminati in uno studio clinico randomizzato, portandolo a cento la probabilità di ottenere 90 volte testa e 10 volte croce – quindi sempre con un rapporto 9:1 come in precedenza – diventa enormemente più piccola. Accade una volta ogni cento milioni di miliardi di volte. Ma decuplicare il numero di volontari ha spesso costi proibitivi per molti gruppi di ricerca.

Un’altra proposta è accettare pubblicazioni che abbiano una probabilità di riportare risultati completamente casuali non dell’1% come nel nostro caso, ma molto più bassa. In molti campi biomedici in realtà si considera accettabile anche il 5%. Ecco, se si chiedesse di abbassare la soglia magari allo 0,1% si ridurrebbero di molto gli articoli insignificanti pubblicati inutilmente. Ma questo si scontra con la necessità di cui abbiamo parlato sopra per molti ricercatori di pubblicare, pubblicare e pubblicare. E in ogni caso questo non risolverebbe il problema alla radice: già adesso non è un mistero che alcuni usino tecnichek decisamente poco oneste per far sembrare più meritevole di pubblicazione un articolo di quanto lo sia veramente, «massaggiando» un po’ i dati sperimentali. «Se torturi i dati sufficientemente a lungo confesseranno qualsiasi cosa» è una frase ormai diventata memorabile dell’economista e premio Nobel Ronald Coase riferita originariamente al campo dell’economia, che però cade altrettanto a fagiolo anche in campo biomedico e in altre discipline, soprattutto più ci si allontana dalle scienze cosiddette dure e andando in campi dove i soggetti sperimentali sono vivi.

Tutto ciò che mangiamo è cancerogeno e previene il cancro

Ioannidis e Schoenfeld hanno esaminato un popolare libro di cucina9 scegliendo a caso delle ricette e trascrivendo gli ingredienti fino ad averne selezionati 50. Tutti ingredienti molto comuni come uova, farina, burro, pomodori, carne di maiale, patate, mandorle, chiodi di garofano e così via. I due hanno poi cercato sul database di pubblicazioni biomediche PubMed10 articoli che abbiano indagato un possibile legame tra quei 50 ingredienti e il cancro, trovando almeno un articolo scientifico nell’80% dei casi.l Per molti di questi alimenti molto comuni nella nostra dieta – vino, pomodori, tè, zucchero, sale, patate, maiale, cipolle, olive, latte, limone, uova, mais, caffè, formaggio, carote, burro, pane, carne di manzo, pancetta – i due scienziati hanno trovato almeno dieci ricerche scientifiche pubblicate.

E per la stragrande maggioranza di questi alimenti hanno trovato articoli che mostravano come il loro consumo aumentasse il rischio di cancro. Praticamente quasi ogni cosa che mangiamo aumenta il rischio di cancro! Anche il caffè. Terrificante.

Cos’altro hanno poi scoperto Ioannidis e Schoenfeld? Che per quegli stessi alimenti erano anche stati pubblicati articoli che non mostravano un legame con il cancro. Secondo questi studi li possiamo consumare senza rischi. Anche il caffè.

I due hanno poi scoperto che per ognuno di quegli alimenti altri studi pretendevano di dimostrare che, invece, il loro consumo riduceva il rischio di cancro. Anche del caffè, certo.

Più precisamente: dei 264 studi consultati, 191 (il 72%) concludevano che gli alimenti esaminati erano associati a un aumentato, o diminuito, rischio di qualche tipo di cancro. Il resto degli studi non trovava un effetto o erano incerti. Nella maggior parte dei casi gli autori di quegli articoli scrivevano esplicitamente nel riassunto dello studio che quei dati secondo loro offrivano prove a favore di un effetto reale di quegli alimenti.

Com’è possibile che studi diversi siano arrivati a conclusioni diametralmente opposte esaminando lo stesso alimento? In realtà l’analisi statistica dei dati suggeriva solo debolmente l’esistenza di quegli effetti che invece i vari autori sostenevano essere reali. Quanti di quegli studi sono stati trasformati in un titolo su un giornale o su un articolo online come «Il caffè protegge dal cancro» ma anche «Il caffè causa il cancro»? L’analisi di Ioannidis e Schoenfeld non è di certo esaustiva, ma è rappresentativa del tipo di situazione in cui può trovarsi un medico, un paziente o un semplice consumatore che si metta a cercare articoli nella letteratura scientifica riguardo a un particolare alimento.

Nessun articolo scientifico preso singolarmente, neppure se è il più recente pubblicato, deve mai essere preso per oro colato. E men che meno, idealmente, trasformato in titolone di un giornale dove i «potrebbe», «forse», «è possibile che», «non è impossibile pensare che» e altre forme cautelative simili spariscono del tutto per dare al lettore una certezza granitica che però non è supportata dalla statistica. Dopotutto il lettore è alla ricerca del controllo, vuole certezze, non dubbi.

L’epidemiologia nutrizionale, ribadiscono i due, è un campo prezioso che può identificare dei fattori di rischio legati alla dieta che possiamo modificare. Tuttavia la credibilità degli studi in questo e in altri campi è soggetta a molte distorsioni. Poiché risultati del tipo «Se bevi caffè probabilmente non succede nulla» non sono così facili da pubblicare, i ricercatori subiscono una pressione a pubblicare solo risultati positivi, alterando in questo modo le statistiche. L’analisi di Ioannidis e Schoenfeld mostra proprio questo effetto: matematica alla mano, avrebbero dovuto trovare una frazione più elevata di articoli per uno stesso alimento che non rilevavano effetti. Il fatto che siano stati pubblicati meno articoli del previsto che raggiungevano conclusioni nulle è probabilmente un effetto della distorsione della pubblicazione.

Può sembrare una questione irrilevante di statistica, ma nella pratica è ciò che poi induce a demonizzare un alimento finito per caso, letteralmente per caso, nell’occhio del ciclone. Porta persone a demonizzare o al contrario a esaltare il consumo di questo o di quel cibo senza motivo. Porta a campagne mediatiche, spesso alimentate da chi ha qualcosa da guadagnarci, a favore o contro un certo alimento.

Tutto quello che mangiamo è cancerogeno e previene il cancro

[image: Fonte: J.D. Schoenfeld, J.P. Ioannidis, Is everything we eat associated with cancer? A systematic cookbook review in The American Journal of Clinical Nutrition]

Fonte: J.D. Schoenfeld, J.P. Ioannidis, Is everything we eat associated with cancer? A systematic cookbook review in The American Journal of Clinical Nutrition.

Le meta-analisi

Un modo per limitare i problemi dei singoli studi è effettuare una meta-analisi. In pratica si cerca di mettere insieme, con tecniche statistiche opportune, tutti gli articoli pubblicati sullo stesso argomento (caffè e rischio di cancro, per esempio). Detto in modo semplificato, se presi singolarmente dieci studi con un centinaio di soggetti esaminati ciascuno hanno portato a conclusioni, pubblicate, statisticamente deboli, è possibile raggrupparli come se si fosse effettuato un singolo studio ma con un migliaio di soggetti, in modo che le conclusioni possano essere un poco più robuste.

È quello che hanno fatto Ioannidis e Schoenfeld, andando a cercare per ognuno degli ingredienti selezionati se fossero state pubblicate delle meta-analisi. Una meta-analisi è quanto di meglio possa offrire la comunità scientifica che indaga un certo fenomeno su un certo argomento. Non è la verità, perché comunque dipende dalla qualità degli studi esaminati, però è quanto di più vicino ci possa essere. Ma è bene ricordarsi che anche le meta-analisi sbagliano.m Solo meno di frequente dei singoli studi. Lo so, è frustrante, alla faccia di quel ministro della Repubblica Italiana che durante la pandemia di COVID-19 chiedeva alla scienza certezze inconfutabili, dimostrando di aver capito molto poco di come funziona la scienza. Anzi, di non aver capito niente.

Le meta-analisi esaminate da Ioannidis e Schoenfeld, senza sorpresa, riducono moltissimo le certezze degli autori dei singoli studi, e per la maggior parte degli alimenti più aumenta il numero di studi che compone la meta-analisi e più ci si avvicina ad avere un effetto nullo, cioè tutti quegli alimenti non fanno niente. Né in positivo né in negativo.

Più statistica per tutti

Superficialmente si potrebbe dire che potremmo strappare in tutte le biblioteche del mondo tutte le pagine di quegli articoli stampate sulle varie riviste e dargli fuoco, tanto non hanno portato ad alcun avanzamento della conoscenza, anzi hanno sprecato risorse e denaro per studi che singolarmente non sono stati, e non potevano esserlo, risolutivi. Ma sarebbe forse buttare via il bambino con l’acqua sporca. È assolutamente normale in questo tipo di studi arrivare a contraddizioni o a risultati opposti rispetto a studi precedenti. E questo perché si stanno cercando effetti, comunque, molto piccoli che possono essere visibili solo esaminando un numero molto grande di soggetti. Ma il numero di soggetti esaminati dipende anche dal finanziamento a disposizione dei ricercatori per effettuare uno studio. Insomma, si fa quel che si può, e un ruolo comunque quegli studi, per quanto deboli e viziati, ce l’hanno nel momento in cui contribuiscono a costruire un sapere collettivo distillato dalle meta-analisi e dalle rassegne sistematiche. L’importante è non pretendere, e non far credere, che la propria ricerca solo perché è l’ultima arrivata debba necessariamente spazzare via tutte le precedenti. E i giornalisti che raccontano al grande pubblico l’avanzare quotidiano della scienza dovrebbero sempre tenerlo a mente.

Ci sono però almeno due cose che si potrebbero fare. La prima riguarda gli scienziati, che non devono autoassolvere la bassa qualità della propria ricerca con l’idea che poi tanto una meta-analisi aggiusterà il tutto. Ammesso che venga fatta bene. Medici e scienziati devono essere più rigorosi fin dall’inizio nella progettazione di uno studio o di un esperimento, valutando se necessario l’inclusione nel gruppo di ricerca di una persona esperta di statistica. Ecco cosa sostiene un editoriale della rivista Nature.


Troppo spesso la statistica è vista come un servizio a cui rivolgersi dove necessario – di solito quando è troppo tardi – mentre, in realtà, gli statistici dovrebbero essere coinvolti nelle prime fasi della progettazione dell’esperimento, oltre che nell’insegnamento. I capi dipartimento, i direttori di laboratorio e gli scienziati più anziani [nell’assumere personale] devono considerare «essenziale» e non solo «desiderabile» una buona conoscenza pratica della statistica.



La maggior parte di medici e scienziati usa la statistica. Il più di questi pensa di farlo bene. Evidentemente non è così, e lo stato delle cose va migliorato. Esistono già vari suggerimenti per come migliorare la situazione.11 Speriamo che pian piano vengano accolti.

La seconda cosa auspicabile è agire sul giornalismo e su noi lettori. Naomi Oreskes, storica della scienza dell’Università di Harvard, rispondendo a una domanda di un giornalista su come i media raccontano le scoperte scientifiche, con un’enfasi sui risultati più nuovi, dice


C’è una enorme differenza tra il modo in cui i media pensano alle notizie e il modo in cui gli scienziati pensano alle notizie. Per un giornalista, ciò che fa notizia è ciò che è nuovo, e questo crea un pregiudizio nei media per cercare risultati nuovi di zecca. La mia opinione è che è più probabile che i risultati nuovi di zecca siano sbagliati. […] Quindi voi non riportate gli studi se non sono nuovi. Non c’è da stupirsi che il pubblico si confonda.12



Questa ossessione del giornalismo generalista (non tutto, è vero, ma in gran parte) verso l’ultimo studio, l’ultimo risultato, l’ultima scoperta, presentati sempre come qualcosa che sconvolge tutto quello che già si sapeva, è deleteria. Ma sinceramente sono un po’ pessimista, perché alla fine siamo noi lettori, noi acquirenti e consumatori di alimenti che cerchiamo certezze e controllo, nel tentativo di scacciare lo spettro del caso. Ed è difficile resistere alla sirena che canta «Un nuovo studio dice che...».

Da parte nostra, noi lettori e spettatori per difenderci possiamo solo essere sempre più scettici, e considerare probabilmente falso ogni nuovo studio di cui ci arrivano gli echi, in attesa che giungano conferme indipendenti e solide. Ben sapendo che l’esperienza ci dice che solo una piccolissima parte di quelle ricerche verrà confermata e riconfermata da studi successivi.

Meta-analisi non panacea

«Ma insomma, io ho comprato questo libro solo perché volevo sapere del caffè. Fa bene o fa male?» Be’, ormai dovreste avere capito che rispondere a questa domanda è un’impresa impossibile, perché come minimo si dovrebbe specificare il tipo di malattia, e poi essere in balia di tutti i tipi di studi a cui abbiamo accennato (e molti altri ancora che non ho tempo di descrivere qui).n Però possiamo sfruttare quanto abbiamo imparato fino a ora e cercare non un singolo articolo ma una meta-analisi recente. Facciamo questa ricerca in quella che noi scienziati chiamiamo «letteratura scientifica», cioè l’insieme degli articoli pubblicati su riviste scientifiche specializzate. Chi lavora nelle università e nei centri di ricerca o in qualche grossa azienda ha a disposizione dei database specializzati per fare questo tipo di ricerche. A casa un’ottima alternativa gratuita è usare PubMed, limitatamente agli articoli in ambito biomedico, oppure la più generale Google Scholar, la versione «accademica» di Google.

Nello spazio per la ricerca scriviamo «coffee cancer». Nel momento in cui sto scrivendo questo capitolo, Google Scholar mi trova 528 mila articoli. Per restringere la ricerca limitiamoci ai soli articoli che hanno quelle due parole nel titolo digitando «allintitle:coffee cancer». Scholar ora trova 885 risultati. Per evitare di andare a leggere singoli studi che, come abbiamo visto, possono avere enormi limitazioni, cerchiamo ora delle meta-analisi scrivendo «allintitle:coffee cancer meta-analysis». Sono state pubblicate 118 meta-analisi di cui 27 dal 2019 in avanti. Se siete curiosi potete andare a leggerle. Sono quasi tutte dedicate a un solo tipo di cancro. C’è chi studia l’associazione tra consumo di caffè e cancro allo stomaco, al colon-retto, al polmone, alle ovaie, al seno, al cervello, alla prostata, al rene, al fegato e così via. In quasi tutti i casi al consumo di caffè è associata una riduzione del rischio per quello specifico tumore, oppure non vi è associazione. Un caso apparentemente in controtendenza è quello del cancro al polmone. Diversi studi, come riportano alcune meta-analisi, trovano una associazione positiva: più aumenta il consumo di caffè e più aumentano i casi di tumore al polmone.

Sono sicuro che arrivati a questo punto la cosa non vi preoccupi più di tanto, e mentre scrivo sto bevendo un caffè. Ormai sapete che una associazione, ammesso e non concesso che esista veramente, non significa che esista un rapporto di causa-effetto. Le variabili in gioco che possono confondere i risultati sono tantissime. Per esempio, è possibile che i forti fumatori, coloro che senza ombra di dubbio hanno un rischio molto più elevato di sviluppare un cancro al polmone, siano anche bevitori più accaniti di caffè. Questo spiegherebbe l’associazione. È così? Non lo sappiamo. Questo ovviamente vale anche per le associazioni a cui ci piacerebbe credere, e cioè che bere caffè porti a un ridotto rischio di qualche altro cancro. E poi, quanto si rischia in più o in meno? Se invece di un biglietto della lotteria di Capodanno ne acquisto due è vero che la mia probabilità di vincere il primo premio aumenta del 100%, ma in termini assoluti è probabile che abbia semplicemente buttato il doppio dei soldi per un sogno che si avvera solo per pochissimi.

Non ci si deve far trarre in inganno dal gran numero di soggetti in uno studio osservazionale, sostiene Ioannidis in uno dei suoi pungenti editoriali dal titolo provocatorio Implausible results in human nutrition research (Risultati implausibili nella ricerca sulla nutrizione umana).13 Questi enormi insiemi di dati osservati in milioni di persone hanno l’effetto di conferire uno stato di finta precisione al rumore. «Le soluzioni definitive non arriveranno da un altro studio osservazionale con un milione di soggetti o da piccoli studi randomizzati» rincara la dose. Dopo i grandi successi della scienza della nutrizione nell’indagare le carenze nutrizionali – per esempio di alcune vitamine chiave per il corretto funzionamento del nostro corpo – causa di gravi malattie, ora, continua Ioannidis, «è difficile studiare in modo affidabile gli effetti su una popolazione con piccole differenze di assunzione di nutrienti». Secondo lui per migliorare la situazione – pessima a suo dire – dell’epidemiologia nutrizionale bisognerebbe eseguire più studi clinici randomizzati, preferibilmente con un gran numero di soggetti studiati e seguiti per lungo tempo.14 E pubblicare anche i risultati negativi, rivolti, più che ai singoli nutrienti, ai tipi di dieta nel loro complesso, per cui gli effetti del caso siano meno problematici. Ma questo libro dei sogni si scontra contro la realtà per cui effettuare uno studio clinico randomizzato con molti volontari seguiti passo passo per un lungo periodo di tempo costa un sacco di soldi. Soldi che pochissimi gruppi di ricerca al mondo hanno a disposizione.

Quindi per ora non possiamo fare a meno di tenerci strette le rassegne sistematiche e le meta-analisi, ma ricordandoci bene che non sempre sono la panacea e che la qualità dei loro riassunti dipende sia dalla cura con cui vengono eseguite sia dalla qualità degli studi singoli che vengono esaminati. Vi faccio solo un esempio clamoroso. Nel 2013 esce una meta-analisi che indaga la mortalità, per qualsiasi causa, in associazione con l’obesità e il sovrappeso.15 I risultati sono inaspettati e strabilianti: essere sovrappeso è associato a un rischio minore di mortalità. Tutto il contrario di quanto ci hanno detto per decenni: pesi di più di quanto dovresti e muori di meno. L’articolo è a oggi stato citato da altri studi ben 4536 volte. Molti di questi hanno messo in luce alcuni errori molto gravi che hanno portato a quelle conclusioni. Per esempio, non è stato tenuto in conto il fatto che alcune malattie già sono associate a una perdita di peso, così come il fatto di essere forti fumatori può portare a una riduzione di peso ma evidentemente a un aumento di mortalità. Insomma, senza entrare nel dettaglio, meta-analisi successive hanno almeno parzialmente corretto le conclusioni. Quindi, sebbene ci si possa fidare di più di un riassunto di studi che della singola ricerca, un sano scetticismo è sempre bene averlo, e non c’è purtroppo alternativa per ora all’osservare il lento, più lento di come desidereremmo, procedere della scienza.

Pesca a strascico

Torniamo indietro al primo articolo, quello sugli adolescenti. Nella discussione dei risultati trovati gli autori scrivono che effettivamente «la maggior parte delle associazioni riportate in questo studio diventano statisticamente non significative dopo una correzione per i test multipli». Aha! Anche loro avevano fatto pesca a strascico, scandagliato i vari parametri fino a trovarne alcuni favorevoli.

Quando l’ho letto ho pensato: «Bravi per la sincerità, tanti autori non lo scriverebbero, purtroppo, esplicitamente». Ma ho ritirato il mio plauso alla riga successiva, dove scrivono «tuttavia, concludere negativamente da un punto di vista puramente statistico sarebbe troppo stringente». Cioè, la statistica ti dice che quello che hai trovato non ha probabilmente alcun valore, però buttare via tutto «sarebbe troppo stringente»? E questo forse perché il possibile risultato era indubbiamente sexy, intrigante e sorprendente. Ma queste categorie non si dovrebbero usare per valutare la validità di una scoperta.

È possibile che il cioccolato abbia qualche proprietà utile nell’ambito di una strategia per dimagrire? Certo, tutto è possibile. Questi esperimenti non lo hanno dimostrato, ma magari in futuro uno studio fatto secondo tutti i crismi riuscirà a trovare qualche effetto reale. Oppure no. Ho scelto questo esempio per spiegare come mai ogni giorno leggiamo notizie di studi su un certo alimento che a volte sono addirittura in contraddizione tra loro: sono spesso titoli costruiti su articoli solo un po’ migliori di quelli che vi ho mostrato sul cioccolato. E poi, tutto sommato, chissenefrega del cioccolato, pensate a tutte le notizie contrastanti e ai consigli nutrizionali che ci raggiungono: «I carboidrati fanno male», «Mangia pasta e riso e vivi in salute», «Fermi tutti, i grassi non fanno ingrassare», «Una dieta povera di grassi è il segreto delle popolazioni longeve», «Il segreto per vivere a lungo? Le proteine!». Questo non è un libro che vi spiega come e cosa mangiare, per quello esistono le linee guida nazionali e internazionali sull’alimentazione, e se avete qualche problema specifico non cercate la soluzione con Google o su Instagram ma rivolgetevi a un nutrizionista o a un medico dietista. Però spero di aver convinto qualcuno in più a non dare troppo peso a tutti quegli articoli con cui ci bombardano ogni giorno. Se davvero scopriranno che mangiare cioccolato fa dimagrire lo verremo a sapere da fonti più autorevoli e affidabili.


Che cosa abbiamo imparato


	Il fatto che uno studio sia stato pubblicato su una rivista scientifica non implica necessariamente che la ricerca descritta sia valida.

	Esistono riviste scientifiche, definite «predatorie», che pubblicano articoli senza alcun tipo di controllo. È sufficiente pagare.

	Studi effettuati su pochissimi individui hanno di solito scarsissimo valore e al più possono servire come studi pilota i cui risultati andranno obbligatoriamente confermati da ricerche successive con un numero maggiore di soggetti.

	Confrontando, tra due gruppi di soggetti, decine o centinaia di parametri diversi è possibile trovare prima o poi, per puro caso, una differenza apparentemente anomala e interessante ma di nessun significato reale.

	Se una ricerca stravolge completamente le conclusioni di molti studi precedenti è sempre possibile che sia errata. Una nuova ricerca non annulla automaticamente tutto quello che è stato scoperto in precedenza solo per il fatto di essere la più recente.

	Le riviste scientifiche tendono a pubblicare solo gli studi che rilevano un effetto e a scartare quelli che non ne trovano, distorcendo così la statistica.

	Esistono tecniche poco oneste, ma diffuse in campo biomedico, per far sembrare i risultati di una ricerca più interessanti di quello che non siano in realtà.

	Le meta-analisi sono più affidabili di ogni articolo preso singolarmente, ma anch’esse hanno limitazioni.
 







a. Il cacao usato per produrre il cioccolato proviene da poche varietà della pianta di cacao. Quella più pregiata è la varietà Criollo. Il cacao di questa varietà è molto costoso ed è raro trovare tavolette di cioccolato prodotte da queste piante. La varietà più comune, meno pregiata e dal sapore meno delicato, è il Forastero le cui piante sono più resistenti e meno delicate di quelle del Criollo. Questo è il tipico cacao utilizzato per le tavolette di cioccolato. Il Trinitario è un incrocio effettuato tra il Criollo e il Forastero. Questa varietà combina alcune caratteristiche aromatiche e sensoriali del Criollo con la resistenza del Forastero.




b. I vari produttori possono usare cacao diversi che hanno percentuali un po’ differenti di grassi contenuti.




c. Più correttamente potrebbe contenere sia cacao, chiamato nelle etichette a volte «massa di cacao», sia burro di cacao aggiunto.




d. La mediana è un indicatore statistico simile alla media: è quel numero per cui la metà dei campioni esaminati ha un valore superiore e l’altra metà inferiore.




e. L’indice di massa corporea (in inglese abbreviato con BMI, Body Mass Index) è un metodo utilizzato per determinare se una persona è in sovrappeso o obesa. Si calcola dividendo il peso in chilogrammi di una persona per la sua altezza in metri al quadrato.




f. Nell’articolo scientifico appaiono come Peter Homm e Diana Koch, insieme ad Alexander Driehaus, il cui vero nome è Alex Droste-Haars, un analista finanziario che ha effettuato le analisi statistiche.




g. Se siete curiosi di capirci di più del selvaggio mondo delle pubblicazioni scientifiche, di capire cosa sono le riviste predatorie, la revisione tra pari con i suoi difetti e così via, vi posso consigliare di ascoltare il podcast Paper, di Federica Sgorbissa, prodotto per Sissa Medialab e disponibile su tutte le piattaforme di ascolto di podcast.




h. A meno che quel cibo non faccia parte della tradizione e che contribuisca a costruire un’identità di sé e di gruppo. In quel caso si scatena invece il rifiuto verso l’informazione. È il caso delle bevande alcoliche e, in Italia, del vino in particolare.




i. Il nome del gioco appartiene a un tempo passato, quando effettivamente sulle due facce di una moneta erano raffigurate una testa e una croce. Ora lanciando una moneta da un euro dovremmo dire: «Giochiamo a uomo vitruviano o Europa con l’1», ma non è molto comodo.




j. Più precisamente 10/1024 [image: ] 0,0097, che è circa l’1% = 0,01.




k. Se volete saperne di più cercate p-hacking con Google e vi si aprirà un mondo.




l. In particolare, per i seguenti alimenti sono stati trovati studi che li mettevano in relazione con il cancro: vitello, sale, pepe, farina, uova, pane, maiale, burro, pomodoro, limone, anatra, cipolla, sedano, carota, prezzemolo, fiore della noce moscata, sherry, olive, funghi, trippa, latte, formaggio, caffè, pancetta, zucchero, aragosta, patate, manzo, agnello, senape, noci, vino, piselli, mais, cannella, pepe di Caienna, arancia, tè, rum e uva passa.




m. Senza entrare nel dettaglio, ora esistono anche delle analisi di varie meta-analisi sullo stesso argomento, chiamate umbrella reviews, «rassegne ombrello».




n. Ci sono gli studi caso-controllo, quelli di coorte, quelli longitudinali e vari altri.
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Un CULATELLO ci UCCIDERÀ




Mangiare è una faccenda pericolosa, e periodicamente qualcuno ce lo ricorda. Di sicuro sapete che lo IARC (International Agency for Research on Cancer, Agenzia internazionale per la ricerca sul cancro), un organismo parte dell’OMS, nel 2015 ha classificato ufficialmente le carni trasformate come cancerogene mentre ha inserito le carni rosse nella lista delle sostanze probabilmente cancerogene. Ne hanno parlato con gran clamore tutti i giornali cartacei e online: «La carne rossa favorisce il cancro, come il fumo e l’amianto», «La carne provoca il cancro? Il documento choc dell’OMS», «L’OMS ha deciso: würstel e bacon cancerogeni», «La carne causa il cancro?». Già dai titoli si nota una certa confusione, mescolando le carni rosse, la carne in generale e quelle trasformate.

Per carni trasformate si intendono i salumi di qualsiasi tipo, i würstel, le salsicce, la carne salata, quella affumicata, quella fermentata e così via, indipendentemente dal tipo di trattamento subito. Per carni rosse invece, nel linguaggio medico (diverso da quello gastronomico),a si intendono carni di muscoli di mammiferi, quindi manzo, maiale, agnello, vitello, cavallo, montone, cervo e così via. La carne rossa fresca macinata oppure congelata rientra in questa categoria. Non importa che siano animali da «allevamenti felici» o allevamenti intensivi industriali, che mangino erba al pascolo o mangimi alla soia. Che siano allevati in modo biologico o no. Rientrano nello stesso gruppo.

Da quando lo IARC ha sganciato la sua bomba su giornali, riviste, in televisione, alla radio e sui social network si sono sentite le reazioni più disparate. C'è chi ha titolato «La carne è cancerogena», cosa errata perché qui si sta parlando solo di carne rossa mentre il consumo di carni bianche come il pollo non sembra essere correlato allo sviluppo di tumori. Chi invece tenta comunque una difesa d’ufficio dei salumi italiani e della carne, facendo dei distinguo privi di validità sulla qualità degli allevamenti o sul contenuto di conservanti. Chi trova giusto accostare il consumo di pane e salame con l’amianto o il fumo di sigaretta, noti e pericolosi cancerogeni, in modo da scoraggiarne comunque il consumo perché «il fine giustifica i mezzi», e chi invece minimizza dicendo che tanto di qualcosa dobbiamo pur morire, e giù di salsiccia alla brace. Il tutto sommersi da numeri, difficilmente interpretabili dal grande pubblico, e concetti scivolosi altrettanto difficili da maneggiare propriamente.

La comunicazione in questo campo è cosa complessa, perché si scontra con un dato di fatto: ognuno di noi assorbe, elabora e interpreta le informazioni che riceviamo in maniera diversa. È inevitabile, e chiunque faccia informazione o divulgazione ne deve tenere conto.

Che cos’è cancerogeno

Quando usiamo parole come «tossico» o «cancerogeno» dobbiamo mettere in conto che, oltre a un senso tecnico ben preciso, queste hanno anche assunto un significato più o meno diverso nel linguaggio comune. In realtà sembra semplice: «cancerogeno» è qualcosa che causa un qualche tipo di cancro. Nel caso dei salumi si tratta principalmente del cancro del colon-retto. Il problema, a livello di comunicazione al pubblico, di questa definizione è nel verbo «causa». Non è possibile darne una interpretazione di causa-effetto deterministica. In altre parole, non è possibile affermare che se mangio salumi allora mi verrà sicuramente il cancro al colon.

Allo stesso modo non è possibile dire che se fumo mi verrà sicuramente un cancro al polmone. Questo gli scienziati lo sanno benissimo, e la definizione di cosa sia cancerogeno è più sottile: è qualcosa che, in determinate dosi e per un certo periodo, può aumentare il rischio di sviluppare un determinato tipo di cancro durante l’intera vita. Aumentare il rischio, cioè la probabilità che venga un tumore al polmone. Questo qualcosa è spesso chiamato «agente», includendo sia sostanze chimiche ben definite sia alimenti e miscele complessi, ma anche esposizioni professionali o condizioni lavorative.

Nell’interpretazione di una gran parte del pubblico, invece, se una sostanza o un alimento è cancerogeno, questo fa sicuramente venire il cancro. L’essere umano non è bravo a maneggiare rischi e probabilità e in qualche modo li rifiuta. Avrete sicuramente sentito qualche volta la frase «Mio nonno ha fumato fino a novant’anni e non ha mai avuto un tumore!» per cercare di smentire in qualche modo l’idea che il fumo causi il cancro al polmone. Oppure frasi analoghe riferite ad altri comportamenti a rischio. Ovviamente il caso del nonno non smentisce proprio nulla, così come è sempre possibile lanciare una moneta dieci volte e ottenere tutte le volte testa. Tuttavia, è sintomatico di come non sappiamo maneggiare le probabilità, e preferiamo le certezze, per cui una cosa è cancerogena se e solo se al singolo individuo causa il cancro. Non tutti ragionano così, certo, ma è qualcosa da premettere sempre quando si parla di cancro.

Un atteggiamento opposto ma che ha la medesima origine è quello di pensare che se assumiamo l’alimento o la sostanza cancerogeno, allora sicuramente siamo al riparo da quel cancro. Purtroppo, anche questo non è vero. Vi potrebbe venire, e statisticamente succede, un tumore al polmone anche se non fumate e respirate aria pura d’alta montagna, e un cancro al colon anche se siete di stretta osservanza vegana.

Nessuno vi potrà mai dire con certezza se, anche mangiando culatello ogni santo giorno per tutta la vita, vi verrà prima o poi un tumore all’intestino oppure no. Questo però non significa che mangiarlo o non mangiarlo esponga allo stesso rischio. Tutto questo è ben noto agli specialisti, ma deve essere esplicitamente ribadito quando si scrive o si parla al grande pubblico. Quando è uscita la notizia ben pochi articoli e servizi televisivi hanno spiegato in modo corretto come stanno veramente le cose.

Numeri e numeri

Facciamo un gioco. Ci sono cinque alimenti che vi piacciono moltissimo e a cui rinuncereste solo in casi estremi. Purtroppo, è arrivata la notizia che lo IARC li ha classificati tutti come sicuramente cancerogeni. Ci rinunciate totalmente? Be’, dipende. Questa è una scelta individuale che prima di tutto deriva da come voi percepite realmente il rischio, e poi da come bilanciate il fatto che sono cancerogeni con il piacere che vi danno quando li mangiate. Siete sicuramente in grado di fare scelte drastiche, visto che avete smesso di fumare quando avete scoperto che il fumo è responsabile dell’85-90% dei tumori al polmone, è associato all’insorgenza di un tumore di qualsiasi tipo su tre, e ogni anno in Italia è riconducibile al decesso per cancro di almeno 43 mila persone.1

Però qualche bicchiere di vino alla settimana ve lo concedete, anche se l’alcol è un sicuro cancerogeno. Perché vi piace, e poi non potete mica andare a fare l’aperitivo col succo di aloe, e pensate o sperate, forse vi illudete, di controbilanciare l’effetto negativo del vino sulla vostra salute mangiando come raccomandato molta frutta, verdura, legumi e cereali integrali. Eliminare i vostri adorati cibi ora che lo IARC li ha classificati come cancerogeni? Be’, ci dovete pensare un momento. Per decidere avete bisogno di qualche dato in più. Eccoli, per i vari cibi che amate.

Pensate a cibi che vi piacciono, e in base alle informazioni scegliete cosa fare: continuare a mangiarli imperterriti, ridurne il consumo o eliminarli totalmente.

Cibo A: mangiando una porzione giornaliera di 50 grammi, per tutta la vita, la probabilità di ammalarsi si incrementa di un punto percentuale (aumenta di un 1%).

Cibo B: se non lo mangiate mai, la probabilità che vi ammaliate di un certo tipo di cancro è del 6%. Se ne mangiate 50 grammi tutti i giorni della vostra vita la probabilità passa al 7%.

Cibo C: se ne mangiate ogni giorno 50 grammi aumenta il rischio relativo di cancro del 18%.

Cibo D: causa un cancro abbastanza raro prima dei 40 anni. Dai 50 comincia a manifestarsi ed è maggiormente diffuso tra i 60 e i 75 anni. In Italia un uomo ogni 12 e una donna ogni 19 ne vengono colpiti entro gli 84 anni di età.

Cibo E: causa un tumore con circa 48 mila nuovi casi e 21 mila morti l’anno. È il secondo tumore più frequente in Italia, dopo quello alla mammella. Terzo il tumore al polmone.2

La maggior parte delle persone, poste davanti a una scelta reale, con queste informazioni hanno reazioni diverse. Possono decidere per esempio che il cibo A continueranno a mangiarlo perché tutto sommato l’aumento del rischio (1%) è basso. Sul cibo B potreste ragionare che comunque, sia mangiandolo sia non mangiandolo cambia poco (dal 6 al 7%) e tutto sommato ci sono cose più pericolose che fate nella vita. Altri invece penseranno di ridurne il consumo.

Sul cibo C ci pensate un po’: con un aumento del 18% vi soffermate a pensare. Non è un numero piccolo. Magari decidete di smettere o quantomeno di provarci.

Alle informazioni sul cibo D forse reagite diversamente a seconda dell’età: se siete giovani il fatto che fino ai 50 anni questo raramente si manifesti vi può far decidere di continuare, almeno per qualche anno, a mangiarlo. Poi si vedrà.

I numeri relativi al cibo E sono francamente impressionanti. Non so cosa abbiate deciso voi, ma in un’ottica di sanità pubblica il servizio sanitario nazionale dovrebbe fare di tutto per scoraggiare i cittadini al consumo.

Non so se voi, come me, abbiate avuto una reazione diversa a questi numeri, ma confesso che vi ho ingannati: i cinque cibi sono in realtà un’unica categoria: le carni trasformate, che comprendono i salumi e gli insaccati tanto amati in Italia. La cosa sorprendente è che stiamo parlando sempre dello stesso rischiob – ammalarsi di tumore al colon-retto mangiando salumi e insaccati –, ma dal punto di vista comunicativo l’effetto della percezione del rischio sul pubblico è diverso. Ed è normale che sia così: ognuno di noi decide nella vita quali rischi accettare, quali ridurre, quali eliminare (per quanto possibile) in base alle informazioni incomplete che riceviamo. Il modo in cui le informazioni sono comunicate però può fare una grande differenza. Ed è ovvio che l’atteggiamento che noi abbiamo di fronte a un rischio possono portare, individualmente, a decisioni che possono essere quelle meno auspicabili dal punto di vista collettivo.

Dal punto di vista comunicativo la scelta del modo di illustrare un rischio può portare a una enfatizzazione (casi C, D ed E) o a una minimizzazione (casi A e B). È inevitabile che sia così, perché noi reagiamo ai rischi in maniera differente: la nostra percezione del rischio cambia. Che fare dunque? Io non sono un medico o un nutrizionista, e questo libro non ha lo scopo di incoraggiare o scoraggiare i vostri consumi alimentari. Mi accontenterei di aumentare la consapevolezza al consumo, dando più informazioni possibili al lettore in modo tale che possa decidere in autonomia cosa fare. In un capitolo dedicato ai rischi derivanti dal consumo di salumi e carni trasformate, ho inserito tutte le informazioni che vi ho riportato sopra per incoraggiarvi a riflettere su come reagiamo rispetto a come ci vengono presentati i rischi.

Rischio relativo e rischio assoluto

Se anche voi, come me, avete reagito «di pancia» ai vari modi di presentare numericamente il rischio dell’alimento che vi piace, be’, non preoccupatevi che siete in buona compagnia. Nella letteratura medico-scientifica, è ormai una cosa ben nota che il pubblico – ma anche i medici che devono prescrivere un certo trattamento – tende a preferire una cura – l’uso di un medicinale, una particolare operazione chirurgica, un test di screening – quando i benefici vengono presentati sotto forma di rischio relativo (RR) invece che di rischio assoluto (RA).3

È opinione diffusa, anche se per nulla unanime, che presentare i rischi o i benefici di un particolare trattamento – o, come sopra, del consumo di un certo alimento – fornendo il rischio assoluto e la sua variazione porti a una consapevolezza maggiore per molte persone rispetto al presentare gli stessi rischi o benefici utilizzando i rischi relativi, anche se dal punto di vista strettamente matematico e statistico le due informazioni sono perfettamente equivalenti.

Facciamo un esempio. Non vi fate spaventare dai numeri, quelli purtroppo sono necessari se vogliamo districarci nella giungla dell’informazione (e della disinformazione), ma sono necessarie solo le quattro operazioni e un po’ di attenzione per seguire e capire il ragionamento. Un po’ di fatica ben spesa, se vi servirà a mettere nel giusto contesto le informazioni mediche che trovate quasi ogni giorno sui giornali.

Supponiamo abbiate una certa condizione di salute che entro un anno potrebbe portarvi a un evento avverso che volete evitare, per esempio un ricovero d’urgenza in ospedale per una operazione chirurgica. Le statistiche basate su studi clinici dicono che prendendo un certo medicamento la probabilità di un ricovero urgente si riducono dal 4 al 2%. Il medicinale è veramente efficace: riduce del 50% il rischio di ricovero. Presentato così ci si riferisce alla riduzione relativa del rischio. Istintivamente, quando sentiamo 50% lo associamo a qualche cosa di grande. Che ne direste se vi aumentassero lo stipendio del 50%? Oppure se le bollette di luce e gas aumentassero del 50%? In entrambi i casi non scrollereste di certo le spalle. Il rischio relativo ha la caratteristica accattivante di sintetizzare in un solo numero, in una sola probabilità, due quantità diverse: il rischio in un gruppo di persone, quelle non trattate, e il rischio in quelle trattate. Questa caratteristica rappresenta però anche una debolezza, perché se si conosce solo la variazione di rischio relativo senza l’informazione del rischio di partenza si potrebbe sovrastimare l’effetto.

In termini assoluti però possiamo dare l’informazione del tutto equivalente che il rischio assoluto di venire ricoverati (il 4%) si riduce di un 2% (o di due punti percentuali, per evitare fraintendimenti), perché passa dal 4 al 2%, la riduzione assoluta del rischio. Non ci sono un modo giusto e uno sbagliato di riportare questi dati: l’efficacia di un trattamento medico si è soliti presentarla, anche sulle riviste scientifiche, attraverso la riduzione relativa del rischio, oppure di aumento relativo del rischio. Quel 18% citato dall’OMS riguardo alle carni trasformate è l’aumento relativo del rischio di sviluppare un tumore per ogni 50 grammi di carni trasformate assunte al giorno. È l’equivalente di quel 50% di questo esempio.

È però altrettanto vero e dimostrato in vari studi che, quando i rischi assoluti sono bassi, riferire il rischio assoluto di partenza (qui il 4%) insieme alla sua riduzione assoluta, e non quella relativa, porti a una migliore comprensione delle varie alternative di trattamento o di scelta per un paziente che deve decidere se prendere un certo medicinale, oppure di un consumatore che deve decidere cosa mangiare.4

Ciò che può confondere è che la riduzione di rischio relativo (50%) numericamente sia molto più grande del rischio assoluto di partenza (4%), e questo può portare intuitivamente a sovrastimare l’impatto del medicinale da assumere. Alla stessa maniera, l’aumento di rischio relativo (18%) mangiando salumi è più grande del rischio assoluto di partenza (attorno al 5-6%) di sviluppare un tumore nell’arco della propria vita. È come se il nostro cervello, dando solo la variazione di rischio relativo, lo interpreti come un rischio assoluto. Se anche voi avete pensato che su 100 persone che mangiano salumi il 18% si ammalerà di tumore al colon-retto è perché il vostro cervello ha interpretato come rischio assoluto un rischio relativo.

Questo tipo di situazione è all’ordine del giorno in medicina. Torniamo al nostro esempio del medicinale per ridurre il rischio di ricovero e aggiungiamo la complicazione che l’assunzione di quel medicinale possa portare a effetti collaterali, anche se non così gravi come il ricovero. Evito di dare numeri ulteriori per non rendere confusa la situazione, ma guardatela così: se ci sono 100 persone, 4 di queste finiranno in ospedale per essere operate mentre a 96 non succederà nulla. Se somministriamo il medicinale a tutte e 100, 2 persone verranno ricoverate, però alcune tra le 100 potrebbero manifestare gli effetti collaterali del medicinale, anche quelle che non sarebbero ricoverate. Dal punto di vista del medico, per valutare correttamente se sia opportuno suggerire il medicinale è necessario conoscere il tipo di effetti collaterali e la loro frequenza.

Come dicevo, non ci sono un modo giusto e uno sbagliato di presentare i dati, ma da paziente io preferisco non limitarmi al conoscere la variazione di rischio relativo («il medicinale è efficace nel 50% dei casi») perché devo soppesare i rischi con i benefici, e questi dipendono anche dal rischio assoluto di partenza, che vorrei conoscere prima di decidere. Trovo la variazione di rischio assoluto più trasparente e più utile per le mie scelte.

La classificazione IARC

Quando si parla di prodotti, sostanze, esposizioni o in generale agenti cancerogeni, si fa sempre riferimento alla classificazione in varie classi dello IARC.5 Questa però negli anni ha mostrato di creare grande confusione nel pubblico. Vediamola nel dettaglio.

La classe 1, quella in cui sono stati inseriti prosciutto, salsicce e würstel, è quella degli agenti che sappiamo con sicurezza essere cancerogeni. Ricordate la definizione, vero? Questi agenti aumentano la probabilità di sviluppare un determinato tipo di cancro. Insieme ai salumi ci sono l’esposizione alla luce solare, l’arsenico, il fumo passivo e attivo, il virus delle epatiti B e C, le bevande alcoliche come il vino o la grappa, le noci di areca (o betel), la polvere di legno e molti altri agenti. Sono tutti nella stessa classe, ma questo non significa che siano pericolosi tutti nella stessa maniera. Questo è l’equivoco più diffuso sulla classificazione. L’unica cosa che accomuna tutti gli agenti nella classe 1 è che siamo sicuri che aumentino la probabilità di sviluppare il cancro. Lo IARC non si occupa di quanto aumenti la probabilità, anche se tutte le informazioni al riguardo si possono trovare nelle varie monografie che l’agenzia pubblica sul suo sito ogni volta che classifica un nuovo agente. Nel momento in cui sto scrivendo questo capitolo nella classe 1 sono presenti 122 agenti. Tra gli ultimi arrivati il consumo di oppio e i lettini abbronzanti.

La classe 2A, dove è stata inserita la carne rossa (ma non altre carni e neppure i pesci), è quella dei probabili cancerogeni. Fa compagnia ai fumi di frittura, al consumare bevande molto calde o alla professione del parrucchiere. Sono in tutto 96 agenti. Lo IARC inserisce in questa lista quelli che hanno dimostrato con certezza di essere cancerogeni in studi su animali da laboratorio, ma le prove che lo siano anche sull’uomo sono limitate.c Non basta che una sostanza sia cancerogena per un animale perché lo sia anche per l’uomo. Sono noti vari esempi di sostanze chimiche che sono cancerogene solo per alcune specie animali ma non per l’uomo; quindi allo IARC non bastano le prove sugli animali, anche se sono fondamentali. È importante capire che il fatto che una sostanza sia in questo gruppo non significa che potenzialmente sia meno pericolosa di quelle nella classe 1. Vuol solo dire che non siamo del tutto certi che sia cancerogena, anche se è probabile. Come vedete, le discussioni sulle sostanze cancerogene sono inestricabilmente intrecciate al concetto di probabilità, ed è forse anche per questo che è così difficile parlarne dato che noi umani mal digeriamo ragionare in termini di probabilità e caso.

Appena sotto – nella scala della nostra incertezza – la classe 2A c’è la classe 2B, che è quella dei possibili cancerogeni. 2A: probabili; 2B: possibili. Vi avevo detto che la classificazione scelta dallo IARC ha in passato generato molta confusione nel pubblico, e continuerà a farlo purtroppo. In questa classe di 319 agenti c’è il safrolo, una sostanza presente nella canfora, nel pepe, nella noce moscata e in vari altri vegetali; c’è il fenobarbital, un farmaco barbiturico; ci sono il piombo, il nichel e il cobalto; c’è l’ossido di titanio usato in alcuni cosmetici e il metileugenolo contenuto nelle piantine di basilico giovane. Ci sono l’estratto di kava, quello di ginkgo biloba e quello delle foglie di aloe vera, vari tipi di papilloma virus e tanti altri.

Se nella classe 2A, date le prove limitate di cancerogenicità per l’uomo, le prove di cancerogenicità sugli animali erano sufficientemente forti, nella classe 2B anche le prove sugli animali sono insufficienti.d Rimane il sospetto.

Infine, c’è la classe 3 con 501 agenti a oggi non classificabili come cancerogeni. Il che non vuol dire che siano stati dichiarati non cancerogeni (che vi dicevo sulla confusione?), ma che le prove che siano cancerogeni per gli esseri umani non sono adeguate, così come non sono adeguate le prove che siano cancerogeni sugli animali da laboratorio.e Qui ci sono la caffeina, l’antibiotico ampicillina, l’edulcorante di sintesi ciclamato, il farmaco diazepam, i campi elettrici, le luci a fluorescenza e il paracetamolo. È possibile che nuovi studi facciano cambiare classe a questi agenti, ma per ora diciamo che sono stati assolti per insufficienza di prove.

Formalmente esiste anche una classe 4: probabilmente non cancerogeno per l’uomo. Fino al 2016 conteneva una unica sostanza, il caprolattame, la sostanza chimica che, polimerizzata, forma il nylon 6. Oggi questa sostanza è stata spostata nella classe 3, e la classe 4 è vuota.

Stessa classe ma pericoli molto diversi

La cosa importante da capire è che l’esistenza di classi diverse, che genera sempre molta confusione, non indica una pericolosità diversa a seconda della classe di appartenenza, bensì quanto è sicuro lo IARC che quella sostanza sia o meno cancerogena.

Diciamolo meglio: una sostanza, un alimento, un agente o è cancerogeno o non lo è. O aumenta il rischio di ammalarsi di cancro o non lo aumenta. Domani o pioverà o non pioverà. Noi però non sappiamo con sicurezza se domani pioverà, e quindi siamo costretti a usare le probabilità per descrivere la nostra incertezza su questo fatto. Le previsioni del tempo esprimono la nostra incertezza sul tempo di domani. Le classi dello IARC esprimono la nostra incertezza sulla natura cancerogena dei vari agenti. Se pioverà, potrà essere un violento temporale estivo oppure una leggera pioggerellina primaverile, ma entrambi sarebbero inseriti dallo IARC nella stessa classe.

L’acido caffeico, contenuto nel caffè, nell’olio di argan, in timo, menta e salvia e in molti altri vegetali, è nella classe 2B. Questo significa che per lo IARC per ora le prove a favore di una sua cancerogenicità sull’uomo non sono troppo convincenti. Magari domani arriveranno studi più accurati e verrà messo d’ufficio in classe 1. Oppure verrà completamente scagionato.

La carne rossa per ora è stata messa nella classe 2A, insieme alla popolare bevanda sudamericana mate. Entrambi o sono cancerogeni o non lo sono, ma lo IARC non ha prove certe. Forse non lo sono, ma è più probabile che lo siano rispetto agli appartenenti alla classe 2B, però dobbiamo aspettare altre prove. Lo IARC non ha inserito nella classe 1 il consumo di carne rossa, come ha fatto per la carne trasformata, perché non è stato possibile escludere la possibilità che l’associazione con il cancro al colon-retto fosse dovuta al caso, o da altri fattori confondenti, con lo stesso grado di confidenza. E questo perché l’associazione non è stata osservata in vari studi di ottima qualità (8 su 15), e non è stato possibile escludere l’effetto di altre diete o stili di vita.

In altre parole, non basta solamente confrontare la percentuale di cancro al colon tra persone che mangiano carne rossa e vegetariane, perché non si può escludere che i risultati dipendano in realtà da qualche altra cosa o dallo stile di vita complessivo e non dal consumo di carne rossa in particolare. Quindi, per ora, la carne rossa è in classe 2A. In futuro vedremo.

Lo IARC non classifica i vari agenti in base a quanto sono cancerogeni, né si occupa della stima del rischio, individuale o collettivo, di una esposizione a un dato agente, una volta stabilito che sia cancerogeno. Questo significa che non è corretto trattare tutti gli agenti cancerogeni nella stessa maniera. Detto chiaramente: dire che «i salumi sono come il fumo o l’amianto» è profondamente sbagliato e di sicuro non si fa un servizio al lettore o all’ascoltatore. Anche perché si corre il rischio dell’effetto «signora mia, è tutto cancerogeno, anche l’aria che respiriamo». Il fumo ogni anno causa più morti dei salumi, e gli agenti cancerogeni lo sono in misura diversa, ma non è compito dello IARC classificare questo aspetto. Per dare qualche numero, se venisse provato il rapporto di causa-effetto tra consumo di carne rossa e cancro, una dieta ricca di carne rossa sarebbe responsabile di circa 50 mila morti ogni anno, nel mondo; 34 mila invece per le carni trasformate. Per confronto sono 200 mila i morti causati dall’inquinamento atmosferico, 600 mila quelli dovuti all’alcool e 1 milione quelli causati dal fumo.6

Per chi fuma più di 20 sigarette al giorno il rischio di morire di cancro al polmone è 23 volte più elevato nell’uomo e 13 volte più elevato nella donna rispetto ai non fumatori.7 Converrete che un aumento del 2300% del rischio assoluto nel caso delle sigarette è molto diverso dall’aumento del 18% per i salumi. Questo non per minimizzare ma per mettere i numeri e i rischi nel giusto contesto.

Dopo la dimostrazione inequivocabile che il fumo causa il cancro al polmone, aumentando il rischio di più del 2000% rispetto ai non fumatori, le speranze erano di poter individuare con certezza fattori di rischio altrettanto eclatanti e certi anche per tutti gli altri tumori. Purtroppo così non è stato, ed è per questo che confonde il pubblico trovare nella classe 1 dello IARC, a fianco di agenti cancerogeni che aumentano moltissimi i rischi, anche cose che hanno un impatto decine o centinaia di volte inferiore.

Io non so se la lettura di questo paragrafo vi abbia tranquillizzato oppure allarmato. Se abbiate riconsiderato la vostra propensione al consumo di salumi o se manterrete il vostro comportamento. Come ho scritto, ognuno ha inevitabilmente una reazione diversa rispetto al rischio.

Non si sa bene il perché

Per stilare le sue conclusioni, il gruppo di lavoro dello IARC ha esaminato più di 800 studi epidemiologici pubblicati su riviste scientifiche che avevano indagato il possibile legame tra il consumo di carne rossa o di carni trasformate in diversi Paesi del mondo, in popolazioni di diverse etnie e con regimi alimentari anche molto differenti. Le conclusioni sono quelle che abbiamo discusso e, se volete, potete leggere le 511 pagine della monografia n. 114 sul sito dello IARC.8 Non troverete però una risposta definitiva alla domanda «Perché i salumi sono cancerogeni?». Ci sono varie ipotesi, ma è importante capire che trovare il perché di un fenomeno, le sue cause, è qualcosa di diverso dal dimostrare che un fenomeno esiste veramente. Nella scienza prima di mettersi a cercarne le cause, si deve essere certi che il fenomeno esista veramente. Prima di cercare spiegazioni a un esperimento, si deve essere certi che esso sia riproducibile e di aver osservato veramente qualcosa. Non ha alcun senso mettersi a ipotizzare spiegazioni su come potrebbero volare gli unicorni alati prima di dimostrare che siano animali realmente esistenti. Ma se dovessimo accertare senza ombra di dubbio l’esistenza degli unicorni volanti, dovremmo accettare la loro realtà anche senza disporre di una spiegazione convincente del fatto che possano volare.

In altre parole, nella scienza l’assenza di una spiegazione di un fenomeno, alla luce delle conoscenze attuali, non può essere mai motivo di negare il fenomeno stesso. Ammesso ovviamente che l’esistenza del fenomeno sia stata verificata senza ombra di dubbio. Pensate a quanti millenni sono passati dall’osservazione dell’esistenza del fenomeno delle maree alla loro spiegazione scientifica. Nessuno metteva in dubbio la loro esistenza, che era sotto gli occhi di tutti. Casomai si inventavano spiegazioni fantasiose perché il desiderio di trovare delle cause, di rispondere al «perché?» è fortissimo nell’essere umano.

Lo IARC ha stabilito che le carni trasformate sono cancerogene esaminando tutte le prove. Il fenomeno – l’aumento di rischio per alcuni tumori come quello al colon-retto o allo stomaco – è dimostrato. Perché? La risposta breve e sincera è che non lo sappiamo ancora. O meglio, abbiamo ipotesi più o meno valide, ma per ora nessuna prova certa, nessuna pistola fumante, come si dice nei film polizieschi quando cercano il colpevole. Potrebbe essere la presenza del cosiddetto ferro eme,f presente in maniera ridotta o quasi assente in pesci e volatili, oppure il fatto che molti trattamenti che la carne subisce possono produrre molecole in grado di danneggiare il DNA come gli N-nitroso composti. Oppure potrebbe essere l’elevata quantità di sale presente nei salumi, o un insieme di tutti questi possibili meccanismi. Serviranno altri studi per trovare il colpevole o i colpevoli.

Queste conclusioni possono sembrare insoddisfacenti a qualcuno, ma è un grande passo che ha fatto la scienza moderna quello di separare la ricerca delle cause prime dall’osservazione sperimentale di un fenomeno. Il non sapere (ancora) rispondere alla domanda «perché?» è solo uno sprone a indagare ulteriormente il legame tra quello che mangiamo e lo sviluppo del cancro.

Perché io? Il ruolo del caso

Nel 2020 ho scoperto di avere un raro tumore all’occhio. Più precisamente alla coroide, una membrana immediatamente sotto la retina che serve a proteggerla e a nutrirla. Dopo averlo raccontato pubblicamente, sui social media ho ricevuto vari messaggi di persone che, in perfetta buona fede, mi consigliavano di andare a leggere cosa aveva scritto la dottoressa Pinco Pallina nel suo libro o di ascoltare i video del dottor Tal dei Tali, così avrei scoperto perché si fosse sviluppato il mio tumore, cosa l’avesse causato. Di solito evito di leggere o ascoltare certi personaggi perché invariabilmente ti dicono che la causa del tumore che ti è venuto è il glutine contenuto nella pasta e nel pane, oppure il latte, o magari lo zucchero, il caffè, persino le arance. Cose senza il minimo supporto scientifico. Non sto parlando di chi spiega al pubblico cosa dicono le linee guida internazionali per una dieta sana e uno stile di vita che riduca al massimo l’insorgere di tumori, ma di chi si inventa teorie tutte sue non basate su prove scientifiche per proporsi come guru. Questi personaggi purtroppo godono di un certo seguito, specialmente in rete.

Una volta che il tumore si è sviluppato e che è con me, sapere eventualmente se sia stato anche ipoteticamente causato da un fritto misto o da un eccesso di pasta aglio olio e peperoncino non serve a nulla. Ma leggere quei messaggi mi ha ricordato quanto noi esseri umani siamo a disagio nell’accettare la casualità, il ruolo del caso. Dobbiamo metterci ordine. L’idea che le cose avvengano sempre per un motivo, che ci sia una causa, anche quando si tratta di una malattia, è rassicurante per tante persone.

Se avessi scoperto di avere un tumore al polmone avrei potuto pensare, non avendo mai fumato in vita mia, che forse era stato il fumo passivo che ho aspirato involontariamente in tanti anni, e magari anche l’aria inquinata che ho respirato ogni giorno, vivendo in una zona che ha la qualità dell’aria tra le peggiori d’Europa. Il tumore al polmone ha vari fattori di rischio che possono essere responsabili del suo sviluppo.

Ma per altre patologie c’è una buona, e a volte prevalente, fetta di completa casualità. Nel mio caso forse un giorno un fotone, un raggio di luce – che credo sappiate essere cancerogena – ha colpito una cellula della mia coroide, che ha cominciato a mutare. Forse sono serviti più raggi di luce, o forse quella cellula ha iniziato a cambiare da sola, spontaneamente, non lo so, ma a un certo punto quella cellula mutata si è trasformata nel mio tumore. Per quanto ne so è stato il caso.

Se prendiamo l’influenza, la causa è chiara al 100%: il virus dell’influenza. E così per moltissime altre malattie. Ma il cancro? Qual è la causa o, se vogliamo, di chi è la colpa? La convinzione che ci sia sempre una causa precisa è alla base del successo che hanno molte pseudoscienze e pseudomedicine e i vari personaggi che le propugnano. Pretendono di spiegarti perché accadono le cose, il che, se vogliamo, è un po’ la versione moderna di quello che una volta facevano molte religioni: quando ti accadeva qualche cosa di brutto era colpa tua perché avevi fatto qualcosa di male e quindi venivi punito. Oppure era merito tuo, per gli accadimenti positivi, perché avevi fatto quanto ti era stato richiesto, avevi pregato, fatto le offerte e qualsiasi altra cosa fosse stata prescritta.

Il cercare una ragione a quello che ci capita è una cosa che ci accompagna da sempre. Se c’è un effetto cerchiamo sempre una causa, un senso a quello che accade. Purtroppo, a volte, come dice una canzone «un senso non ce l’ha».9

Nel 2015 è stato pubblicato un articolo scientifico sulla prestigiosa rivista Science che ha fatto molto rumore.10 Gli autori hanno cercato di stimare per vari tipi di cancro quale fosse la frazione di casi dovuta completamente al caso, alla «sfortuna» scrivono loro esplicitamente, e quale fosse invece la percentuale dovuta a una causa specifica, come un agente cancerogeno di quelli classificati dallo IARC, oppure allo stile di vita o a fattori genetici ereditari.

I due scienziati – Bert Vogelstein, un genetista esperto di cancro e Cristian Tomasetti, un matematico applicato – cercavano una risposta all’eterna domanda che chiunque colpito personalmente dal cancro si pone: «Perché? Perché proprio a me?». I due sono partiti dall’osservazione nota che i tumori si sviluppano nei vari organi del corpo con frequenze estremamente diverse. Negli USA il rischio durante la vita di sviluppare un tumore al polmone è del 6,9% mentre è dello 0,51% per il cancro all’esofago e solo dello 0,00072% per il tumore alla cartilagine della laringe. Perché? Perché in organi del corpo esposti presumibilmente ad agenti cancerogeni in modo simile, per esempio nei diversi tratti del sistema digerente, le frequenze dei tumori allo stomaco, all’intestino e all’esofago sono molto diverse? Se non è solo l’esposizione a un agente cancerogeno, cos’altro è all’opera?

È noto che alcuni tipi di cancro hanno una componente genetica ereditaria, come alcuni tipi di tumore al seno,g ma questo può spiegare solo il 5-10% di tutti i tumori. Quindi, si sono chiesti i due ricercatori, se i fattori ereditari e quelli ambientalih non riescono a spiegare pienamente i rischi diversi di sviluppo del cancro in organi diversi, cos’altro può spiegare queste variazioni? Il caso, è stata la loro risposta. Più precisamente i due ipotizzano che gli errori che inevitabilmente ogni tanto avvengono nella duplicazione del DNA delle cellule staminali presenti nei diversi organi, durante tutta la vita, accumulino delle mutazioni che possono sfociare nello sviluppo di un tumore. Per riprodursi, le cellule devono dividersi facendo una copia del loro DNA. Ogni volta che avviene una duplicazione si possono accumulare piccoli errori nel DNA copiato. Tomasetti e Vogelstein trovano, nei 31 tumori da loro esaminati, che gli organi dove le cellule staminali sono più attive e si replicano più velocemente sono anche gli organi dove si sviluppano tumori più di frequente. Questa correlazione si estende dai tumori rarissimi a quelli estremamente comuni e sembra essere una caratteristica generale.

Per alcuni tipi di tumore, come quello al polmone, le cause specifiche come il fumo sono prevalenti rispetto al ruolo del caso, mentre per altri, come il tumore all’intestino tenue, è l’opposto, e la parte completamente casuale dovuta all’inevitabile replicazione delle cellule è molto elevata. I due si spingono a dire che «gli effetti casuali della replicazione del DNA sembrano essere il contributo principale allo sviluppo del cancro negli esseri umani»; da qui la scelta, comunicativamente forte, di usare esplicitamente il termine «sfortuna» nell’articolo.

Quello studio, e il modo con cui è stato comunicato al pubblico, ha generato una quantità enorme di reazioni negative, sia da parte di altri scienziati sia da istituzioni, e tutti i giornali ne hanno parlato all’epoca. Il perché è facilmente intuibile: come scrivono nelle conclusioni gli stessi due autori, per alcuni (molti) tipi di cancro, se le loro analisi sono corrette, la frazione di casi prevenibili attraverso un’opera di prevenzione primaria – evitare di fumare, evitare di bere alcolici, fare esercizio fisico ecc. – è limitata e si dovrebbe spingere di più verso la cosiddetta prevenzione secondaria, cioè nell’intervenire precocemente identificando i vari tumori quando sono ancora nella loro prima fase di sviluppo in modo da eliminarli. D’altra parte, che cosa puoi fare contro la sfortuna? Cosa possiamo fare noi contro una duplicazione del DNA che per qualche motivo va storta e introduce una mutazione in una nostra cellula, e poi un’altrai fino a farle perdere il controllo e trasformarla in una cellula tumorale? Per i tumori della sfortuna «le misure di prevenzione primaria probabilmente non sono così efficaci, e l’obiettivo principale dovrebbe essere la prevenzione secondaria».

Rincarò poi Vogelstein in un’intervista,11 dicendo che il cancro spesso non può essere prevenuto e che dovrebbero essere incanalate più risorse per prenderlo nella sua infanzia. «Questi tumori continueranno a svilupparsi.»

Le implicazioni dell’articolo erano così dirompenti che, in modo alquanto inusuale, lo IARC diramò un comunicato dal titolo perentorio «La maggior parte dei tipi di cancro non è dovuta a “sfortuna”», in cui si dichiarava in «forte disaccordo» con le conclusioni dell’articolo pubblicato su Science. «Concludere che la “sfortuna” è la causa principale del cancro è fuorviante e può sminuire gli sforzi per identificare le cause della malattia e prevenirla efficacemente.» Continua lo IARC:


Sebbene sia chiaro da molto tempo che il numero di divisioni cellulari aumenti il rischio di mutazioni e, quindi, di cancro, la maggior parte dei tumori più comuni al mondo sono fortemente correlati alle esposizioni ambientali e allo stile di vita. In linea di principio, quindi, questi tumori sono prevenibili; sulla base delle conoscenze attuali, quasi la metà di tutti i casi di cancro nel mondo può essere prevenuta.



In molte delle reazioni contro l’articolo di Tomasetti e Vogelstein, oltre a controbattere su alcune parti specifiche evidenziando dei punti deboli nel loro studio, era palese il fastidio per l’uso esplicito che i due avevano fatto del termine «sfortuna». Quasi che in un articolo scientifico non fosse accettabile usare quella parola.

Il timore di molti scienziati era che in questo modo l’importanza della prevenzione venisse messa in dubbio presso il grande pubblico, con il rischio di sottovalutarla perché in presenza di una forte componente casuale qualcuno avrebbe potuto pensare che «tanto non si può far nulla contro il caso». In altre parole, l’articolo sembrava essere criticato più perché non piacevano le sue implicazioni sulla sanità pubblica che per l’analisi matematica svolta.

A leggere le osservazioni pubblicate sotto lo studio online e sotto vari articoli di commento si capisce che quello studio ha generato molte reazioni contrastanti anche nel grande pubblico: tra i malati di cancro ma anche tra le persone sane. Alcuni malati a leggere quella notizia si sono sentiti un po’ sollevati dal senso di colpa di aver causato la propria malattia attraverso qualche comportamento a rischio. Sollevati dall’idea che non siano stati loro stessi a «far entrare» il cancro nel loro corpo. E alla stessa maniera anche alcuni genitori di bambini colpiti da tumori maligni si possono essere sentiti meno colpevoli per non aver saputo proteggere i propri figli: non c’era nulla probabilmente che avrebbero potuto fare. Dall’analisi di Tomasetti e Vogelstein spesso i tumori che colpiscono i più piccoli sono anche quelli con un contributo altissimo di casualità.

Altri malati invece hanno reagito negativamente all’idea che la loro malattia non avesse un colpevole preciso, quasi che fosse improvvisamente diventata senza senso. E alla stessa maniera, in chi non è ammalato, in una società come la nostra che cerca il controllo totale su qualsiasi cosa, l’idea che per molti tumori non si potesse fare quasi nulla per evitarne l’insorgenza era ed è intollerabile, angosciante e ansiogena. Da un agente cancerogeno ci si può, almeno in teoria, proteggere. Dal caso no, non si può fare prevenzione.

L’articolo aveva delle limitazioni, come scienziati e commentatori hanno subito fatto notare. Ma quale articolo non ne ha? È assolutamente normale nella scienza: uno studio pubblicato è solo un punto di partenza per una discussione e per studi futuri. In particolare, lo studio era limitato a solo pochi tipi di cancro, ma ne mancavano due molto diffusi, quello al seno e quello alla prostata, mentre includeva alcuni tipi di cancro molto rari che incidono poco sulla mortalità globale. Lo studio poi era basato solo su dati di mortalità degli Stati Uniti.

Un’altra cosa che hanno fatto giustamente notare i critici è che non basta una sola mutazione, un errore di duplicazione del DNA, per spingere una cellula verso la strada del cancro. Ne possono servire quattro o cinque o anche di più. E magari le prime tre o quattro erano mutazioni casuali e solo l’ultima, quella che l’ha trasformata definitivamente in una cellula cancerosa, era dovuta a qualche agente mutageno e quindi potenzialmente prevenibile.

Il modo in cui è stato presentato alla stampa poi ha generato alcuni equivoci, facendo pensare che gli autori avessero detto che i due terzi di tutti i casi di cancro sono dovuti alla sfortuna. Quello che gli autori sostenevano nell’articolo è che i due terzi della variabilità nelle percentuali di sviluppo dei tumori nei vari organi potevano essere spiegati dal caso, mentre un terzo era attribuibile a fattori ambientali o genetici. Detto in altra maniera, l’obiettivo dello studio era spiegare la variabilità del rischio di cancro in tessuti diversi piuttosto che stimare il contributo per ogni tipo di cancro dei fattori di replicazione casuale, ereditari e ambientali.

Quanti siano esattamente i tumori dovuti al caso non lo sappiamo ancora, sebbene probabilmente siano tanti, anche perché, come detto prima, servono più mutazioni per innescare il processo. Possono sembrare sottigliezze, ma a livello comunicativo all’epoca questo ha generato molta confusione.

«Il cancro è dovuto alla sfortuna, non allo stile di vita. Gli esperti dicono che il 65% dei casi è dovuto alla sfortuna.» Così più o meno titolavano i giornali. In realtà alcuni scienziati hanno stimato che circa l’80% dei casi di cancro potrebbero essere, almeno in via teorica, prevenibili perché dipenderebbero da fattori ambientali, anche se non necessariamente ancora tutti noti.12

L’idea che la casualità giochi un ruolo importante nello sviluppo del cancro non è certo nuova, ed è più o meno accettata dalla comunità scientifica, così come l’osservazione che i tessuti in cui la divisione cellulare avviene più frequentemente sono quelli dove il cancro si sviluppa più di frequente. La novità dell’articolo di Tomasetti e Vogelstein era il tentativo di misurare l’importanza del caso confrontandolo con gli altri due fattori noti: l’ereditarietà (la genetica, se preferite) e l’esposizione agli agenti cancerogeni nell’ambiente.

Caso e prevenzione

Nessuno si stupisce nell’osservare che il cancro ha colpito solo il polmone destro di una persona e non quello sinistro, oppure uno dei due reni, dei due testicoli o dei due seni. L’esposizione ai vari agenti cancerogeni, e quindi il rischio, è stata presumibilmente la stessa nelle due metà del corpo. Perché solo uno dei due organi è stato colpito?j Evidentemente ci sono elementi di casualità in gioco, che possiamo, se vogliamo, chiamare sfortuna. Forse nel polmone destro una molecola con la capacità di alterare il DNA si è appoggiata proprio nella posizione corretta per fare danno mentre nel polmone sinistro la stessa molecola ha colpito un po’ più in là, mutando un gene diverso che non ha portato la cellula normale a trasformarsi in una cellula cancerosa.

Questo tipo di casualità che agisce a livello individuale non ha niente di misterioso né di controverso, ed è probabilmente lo stesso tipo di casualità che fa sì che a volte anche nei polmoni di accaniti fumatori non si sviluppi il cancro.k A livello di popolazione invece è tutta un’altra faccenda, e un sicuro merito di quell’articolo del 2015 è stato di orientare in quella direzione la ricerca scientifica, generando molte centinaia di articoli successivi che indagavano direttamente quegli aspetti.l

Ora che è passato qualche anno e gli animi si sono un po’ calmati, sembra che sia i sostenitori sia i detrattori di Tomasetti e Vogelstein siano d’accordo che il caso giochi un ruolo importante nello sviluppo dei tumori, a volte anche prevalente rispetto ai fattori ereditari e all’ambiente. Quello che è difficile è quantificare esattamente il suo peso rispetto ai fattori ambientali e a quelli genetici ereditari.

Per alcuni tumori siamo sicuri che gli agenti esterni siano determinanti. Lo sappiamo perché osserviamo variazioni importanti della loro incidenza guardando popolazioni differenti, oppure osservando come nel corso del tempo alcuni tumori da molto rari siano diventati molto diffusi o viceversa. Per esempio in Giappone il tumore al colon-retto era abbastanza poco diffuso, ma negli ultimi venti anni la sua incidenza è aumentata di quattro volte. Il tumore al polmone era una rarità negli USA agli inizi del ventesimo secolo: rappresentava meno dell’1% di tutti i casi di cancro, mentre il cancro allo stomaco raggiungeva il 20%. Nel corso dei decenni il cancro al polmone è esploso, di pari passo con la diffusione dell’abitudine al fumo, mentre quello allo stomaco si è ridotto moltissimo.m Per il tumore al fegato è stato appurato che l’infezione da epatite C è un fattore di rischio molto importante.

Oppure ancora: il tumore all’esofago è comune nei maschi dell’Africa orientale ma raro in Africa occidentale. Queste osservazioni evidentemente supportano l’idea che questi tipi di tumore abbiano un’origine prevalentemente ambientale.

Come si conciliano queste osservazioni empiriche con l’idea che la maggior parte delle mutazioni che generano il cancro sono casuali e non dipendenti da fattori esterni?13 I due numeri – la frazione di mutazioni casuali e il numero di casi di tumore prevenibili – non sono direttamente confrontabili. Nel 2017 Tomasetti e Vogelstein, insieme al nuovo collaboratore Lu Li, hanno pubblicato un secondo articolo dove, facendo tesoro delle analisi critiche ricevute sul primo lavoro, ampliano lo studio precedente. Se il primo si focalizzava solo sugli USA, ora gli autori hanno analizzato i dati di 69 diversi Paesi del mondo, includendo anche due tumori molto importanti e diffusi che erano stati lasciati fuori dal primo studio: quello al seno e quello alla prostata.

Le conclusioni generali però sono rimaste invariate: l’analisi di 17 tipi di cancro ha mostrato come i due terzi di tutte le mutazioni che servono per innescare un tumore sono dovute agli errori casuali di duplicazione del DNA, mentre solo il 29% sono dovute a fattori ambientali e il 5% a fattori genetici ereditari. Gli autori hanno costruito un nuovo modello matematico per stimare, per ogni tipo di cancro, l’influenza dei fattori di replicazione casuale, quelli ambientali e quelli genetici ereditari. I valori per i singoli tumori possono variare molto: i fattori ambientali contribuiscono per il 65% delle mutazioni nel tumore al polmone e il 35% sono errori di replicazione, mentre nei tumori alla prostata, al cervello e alle ossa più del 95% delle mutazioni che causano il cancro sono errori casuali di replicazione.

Questo nuovo studio riconcilia almeno in parte l’apparente paradosso per cui i due terzi delle mutazioni che causano il cancro sono casuali e senza possibilità di controllo, con i dati che invece riportano come almeno il 50% o più dei casi di cancro sia prevenibile. La differenza risiede nel fatto che servono più mutazioni per generare una cellula tumorale. Senza entrare nel dettaglio matematico, anche in un cancro molto dipendente da fattori esterni, per il 90%, come quello al polmone, le mutazioni casuali che scatenano il cancro sono il 35%. Come scrivono gli autori: «Un cancro che per svilupparsi richiede due mutazioni può ancora essere prevenibile se una delle due è di replicazione e l’altra dovuta a un fattore esterno potenzialmente evitabile».

Ha detto Vogelstein: «Se pensiamo alle mutazioni come a dei nemici, se tutti i nemici sono fuori dai confini è ovvio che si deve fare di tutto per tenerceli e impedire che entrino. Se invece i due terzi dei nemici sono già all’interno dei confini, la strategia da adottare per proteggersi deve essere diversa».

Se, come dice lo IARC, «quasi la metà di tutti i casi di cancro possono essere prevenuti», significa che, almeno per il momento, per l’altra metà non possiamo fare nulla. Se non piace il termine «sfortuna» possiamo usare l’emotivamente un poco più neutro «caso», come faccio io, ma la sostanza non cambia.

Per tumori come quelli al cervello o alle ossa il caso sembra essere prevalente, ma ovviamente è sempre possibile che in futuro si scopra qualche causa, e che ciò che al momento chiamiamo caso sia solo un modo per dare un nome alla nostra ignoranza dei meccanismi biologici sottostanti. È possibile. Ma dobbiamo anche essere pronti ad accettare che il ruolo del caso sia presente anche al livello più fondamentale, e che sia inestricabilmente connesso con lo sviluppo di una certa percentuale, inevitabile, di tumori. Già altre discipline, e prima di tutte la fisica, hanno dovuto accettare dopo un iniziale periodo di rifiuto quasi psicologico, l’idea che in natura la casualità giochi un ruolo più grande di quanto ci piacerebbe.

Ma anche se venisse confermato che il 50% dei tumori non è prevenibile, non si deve in nessuna maniera trascurare il restante 50% prevenibile e fare di tutto per prevenirli. Perché i rischi si sommano esattamente come le mutazioni si accumulano.

Correlazione non causa

Un punto critico dell’analisi di Tomasetti e Vogelstein è di aver assunto che gli errori di replicazione casuali fossero indipendenti dai fattori esterni, dagli agenti cancerogeni. Non è detto che sia così. La ricerca scientifica procede, e nel 2019 alcuni autori italiani14 hanno dimostrato che uno dei meccanismi con cui il DNA si può danneggiare,n in precedenza considerato un fenomeno casuale che avviene all’interno delle cellule, in realtà è influenzato dall’ambiente in cui esse sono immerse, a sua volta influenzato dall’ambiente dove vive e da quello che fa la persona. Questo tipo di danno genetico che poi può sfociare in un cancro, non è il tipo di mutazioni prese in esame da Tomasetti e Vogelstein, quindi non contraddice le loro conclusioni, ma suggerisce l’idea che forse anche quelle mutazioni casuali, o una parte di esse, possano avere una causa esterna. Ma per ora non lo sappiamo.

È possibile che un gran numero di casi di cancro siano prevenibili anche in presenza di un’altra frazione di mutazioni completamente casuali. E questo perché potrebbe essere l’ultima mutazione, quella necessaria a far scatenare il cancro, a essere generata da un agente cancerogeno dopo che le prime due o tre sono state invece causate da errori casuali di duplicazione.

Concludendo

In realtà la prevenzione va sempre fatta proprio perché i rischi si sommano. Cerchiamo di non dare una mano al caso aggiungendo agli errori di duplicazione del DNA che avvengono continuamente anche dei danni al nostro DNA causati dai vari agenti cancerogeni classificati dallo IARC.

Il poter associare con un rapporto esplicito di causa ed effetto una malattia con quello che facciamo, e in particolare con quello che mangiamo, per molte persone è rassicurante. Spiega anche il grande successo di guruo e guresse in rete che ti dicono cosa mangiare e cosa evitare assolutamente con le più svariate teorie. Di solito sono tutte prescrizioni che vanno molto al di là delle regole della sana nutrizione e, sebbene non abbiano fondamento scientifico, hanno molto successo perché ti danno l’illusione di avere il controllo su quello che ti può accadere.

Alla fine, cosa mi rimane? Che cosa ha causato il mio tumore all’occhio? È stata colpa mia? Avrei forse dovuto andare in giro sempre con gli occhiali da sole? Oppure non sarebbe servito a nulla? Avevo letto dell’articolo di Tomasetti e Vogelstein prima di scoprire la mia malattia, e vi confesso che quando ho chiesto alla dottoressa dell’Istituto Nazionale dei Tumori di Milano che mi segue «Perché?» la risposta «Non lo sappiamo» è stata in qualche modo confortante, pur nella tragedia che mi sentivo dentro al momento. Il mio è un tumore molto raro, colpisce in Italia ogni anno solo 300 persone, e con numeri così minuscoli è per ora impossibile trarre conclusioni statistiche come quelle fatte da Tomasetti e Vogelstein, ma l’idea che sia stata solo «sfortuna» se non altro mi è servita a scrollarmi di dosso, come si fa con gli insetti dopo essersi addormentati su un prato durante una passeggiata in montagna, tutti i discorsi che i vari guru della rete sempre in cerca di visibilità vomitano addosso ai malati, o a quelli che potrebbero diventarlo, su come sconfiggere il cancro che hai dentro, o come non fartelo venire. Comprando ovviamente il loro libro.


Che cosa abbiamo imparato


	La definizione di «cancerogeno» implica necessariamente i concetti di rischio e probabilità, rendendola poco intuitiva.

	Le varie classi di sostanze cancerogene classificate dallo IARC non corrispondono a un diverso grado di pericolosità ma alla nostra incertezza sul fatto che siano davvero o che non siano cancerogene. 

	Per gli agenti classificati come sicuramente cancerogeni dallo IARC (classe 1), come le bevande alcoliche e le carni trasformate, è stato stabilito un rapporto di causa ed effetto tra il loro consumo e l’insorgenza di un certo tipo di cancro nell’uomo.

	Sebbene numericamente siano collegati, comunicare il rischio assoluto e il rischio relativo porta spesso a una percezione molto diversa della malattia o dei possibili trattamenti.

	Nella scienza, prima di ipotizzare possibili spiegazioni di un fenomeno si deve essere certi che il fenomeno esista realmente.

	Nonostante possa essere destabilizzante per alcuni, il caso gioca un ruolo importante nello sviluppo di un tumore, e questo implica che non necessariamente la prevenzione possa essere efficace per tutti i tipi di cancro.









a. Per esempio, la carne di vitello è considerata carne bianca in gastronomia, ma è classificata come carne rossa quando si parla di salute.




b. A essere precisi, alcuni valori come i rischi assoluti sono solo delle stime approssimate perché non possono essere misurati direttamente. Inoltre, i numeri precedenti cambiano un po’ se si considera un uomo o una donna. In ogni caso lo scopo di questo esercizio è di far comprendere la diversa percezione del rischio a seconda di come questo viene comunicato, e piccole variazioni dei rischi in questione non cambiano il risultato.




c. In alcuni casi, un agente può essere classificato nel gruppo 2A se vi sono solo prove limitate di cancerogenicità nell’uomo, ma ce ne sono sufficienti negli animali da esperimento insieme a prove molto forti che lo sviluppo del cancro avvenga tramite un meccanismo biologico che opera anche negli esseri umani.




d. Oppure, le prove sugli animali sono considerate sufficienti ma quelle sull’uomo inadeguate. Sì, mi rendo conto che è tutto molto confuso da spiegare.




e. Certi agenti rientrano nella classe 3 anche se le prove sugli animali da laboratorio hanno dimostrato la cancerogenicità, ma il meccanismo biologico per attivare la loro azione non è attivo nell’uomo.




f. Nei muscoli dei mammiferi il ferro è presente soprattutto legato a una proteina chiamata mioglobina. Il ferro è tenuto fermo nella struttura proteica da una struttura molecolare chiamata gruppo eme.




g. Le donne portatrici di mutazioni nei geni BRCA hanno un elevato rischio di sviluppare tumori al seno e all’ovaio. Anni fa l’attrice Angelina Jolie ha annunciato di avere quella mutazione genetica. La mamma era morta a 56 anni di cancro alle ovaie e la nonna di tumore al seno, e l’attrice aveva circa il 90% di probabilità di sviluppare il cancro al seno e il 50% di sviluppare quello alle ovaie. Per questo motivo la Jolie ha deciso di sottoporsi a una operazione di mastectomia preventiva, asportando e poi ricostruendo i tessuti delle mammelle, e in seguito anche alla rimozione dei tessuti delle ovaie.




h. Per fattori ambientali si intende qualsiasi cosa interagisca con il nostro corpo, quindi include anche il cibo che mangiamo e le bevande che assumiamo.




i. Sono necessarie diverse mutazioni, in combinazioni specifiche, perché una cellula si trasformi in un tumore maligno.




j. Alcune volte capita, ma meno di frequente, che siano colpiti contemporaneamente.




k. A meno che non si scopra qualche fattore genetico protettivo.




l. Al momento in cui scrivo, l’articolo di Tomasetti e Vogelstein, verificando sul database pubblico di articoli scientifici Google Scholar, è stato citato in 1964 studi pubblicati successivamente. Un segno che è stato un articolo molto influente.




m. La diminuzione del cancro allo stomaco potrebbe essere dovuta alla riduzione di infezioni del batterio Helicobacter pylori, a sua volta almeno in parte conseguenza della diffusione dei frigoriferi nelle case degli americani nella prima metà del ventesimo secolo.




n. Per la precisione, le traslocazioni cromosomiche, uno dei due tipi di alterazioni geniche che si trovano nei tumori.




o. Uno di questi durante una trasmissione televisiva mi ha anche nominato spiegando cosa, secondo la sua bislacca teoria priva di fondamento scientifico, avrei dovuto mangiare e cosa avrei dovuto evitare. Inutile dire che per me le cose dette da questi personaggi valgono meno della carta con cui si impacchetta il gorgonzola.
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Un PICCOLO BIGINO sugli ZUCCHERI




Gli zuccheri sono carboidrati, ma non tutti i carboidrati sono zuccheri, mentre le fibre sono carboidrati ma nelle etichette nutrizionali degli alimenti non sono messe tra i carboidrati e vengono conteggiate a parte. E poi ci sono quelli semplici e quelli complessi. Ma che significa esattamente? Lo so, non è facile districarsi! Per questo motivo prima di continuare c’è bisogno di un piccolo ripasso sugli zuccheri e su come si classificano. Lo scopo di questo capitolo e dei prossimi è darvi consapevolezza su cosa sono i vari zuccheri che ormai invadono i supermercati e decidere di conseguenza cosa mettere nel carrello.

Gli zuccheri sono un sottoinsieme della grande famiglia dei carboidrati che comprende sostanze chimiche molto diverse. La cellulosa, quella delle piante e delle vostre magliette di cotone per intenderci, è un carboidrato. L’inulina è un carboidrato. L’amido che troviamo nella pasta, nei legumi e così via è un carboidrato. Anche lo zucchero di canna o di barbabietola è un carboidrato. Amido, cellulosa e inulina invece non sono zuccheri. Dal punto di vista energetico tutti i carboidratia contengono 4 kcal/g.

In tutto ciò che segue ricordate sempre che gli zuccheri, come gli amidi, sono dei nutrienti, il nostro corpo li utilizza per nutrirsi. Non sono veleni come qualche volta si sente dire, in modo fuorviante soprattutto se a dirlo è un camice bianco.

Esistono centinaia di zuccheri chimicamente diversi, quasi tutti presenti in natura, ma nella nostra alimentazione ne incontriamo di solito solo una manciata. Vengono chiamati zuccheri semplici quegli zuccheri che il nostro corpo riesce ad assimilare velocemente senza problemi. Il glucosio e il fruttosio sono zuccheri semplici, assorbiti e poi sfruttati dal nostro corpo senza difficoltà. Sono monosaccaridi, unità fondamentali che possono essere usate per costruire molecole complesse chiamate polisaccaridi.

Il glucosio è lo zucchero più diffuso in natura ed è l’unico che può essere direttamente utilizzato da tutte le cellule. Viene assorbito facilmente dall’intestino ed entra immediatamente in circolo. Tutti gli altri devono essere trasformati dal nostro corpo prima di poter essere utilizzati. Di solito il glucosio non si trova facilmente al supermercato, ma se volete fare qualche esperimento o assaggiarlo potete trovarlo senza difficoltà in qualche grande negozio specializzato in articoli sportivi. Di solito hanno una sezione dedicata all’alimentazione, e il glucosio viene venduto in barattoloni o caramelle per la sua proprietà di entrare velocemente in circolo una volta ingerito.

Uno zucchero semplice, sempre un monosaccaride, che si trova facilmente al supermercato è il fruttosio. È lo zucchero più dolce che si conosca, ma attenzione che la sua dolcezza diminuisce di molto se viene scaldato. Le confezioni di fruttosio sono sempre molto colorate e con un sacco di illustrazioni di frutti. Nell’immaginario popolare il fruttosio è lo zucchero della frutta. In realtà il nome, arcaico, è dovuto al fatto che, sì, i chimici lo hanno scoperto per la prima volta nella frutta, ma in realtà ogni frutto contiene sempre una miscela di glucosio, fruttosio e saccarosio in percentuali anche molto diverse. Non esiste nessun frutto che contenga solo fruttosio. Alcuni, come l’albicocca, ne contengono molto poco mentre lo zucchero prevalente è il saccarosio insieme a un po’ di glucosio. La pera invece contiene poco saccarosio e molto più fruttosio, insieme a un po’ di glucosio. Anche il miele è sostanzialmente una miscela di glucosio e fruttosio disciolta in acqua con un po’ di sostanze aromatiche responsabili dell’aroma e del sapore. Proprio perché nella frutta il fruttosio non è mai l’unico zucchero presente, nonostante la profusione di immagini di fragole, banane e mele sulle confezioni in vendita, quello inscatolato non proviene di solito dalla frutta perché sarebbe molto complicato e costoso estrarlo, ma viene prodotto a partire dall’amido trasformandolo prima in glucosio e successivamente in fruttosio.

Il fruttosio, a differenza del glucosio, non viene mandato in circolo direttamente ma deve essere prima trasformato dal fegato per poter essere utilizzato come fonte di energia.

Anche il saccarosio, il comune zucchero da tavola, è uno zucchero semplice, così come il maltosio e il lattosio. Questi zuccheri vengono chiamati disaccaridi perché sono composti da due monosaccaridi. Il saccarosio è composto da una molecola di glucosio legata chimicamente a una di fruttosio, ma il nostro corpo possiede un enzima che nell’intestino rompe il legame e quasi istantaneamente libera il glucosio e il fruttosio. I due zuccheri a questo punto seguono strade diverse, come abbiamo visto. Il lattosio è un disaccaride composto da una molecola di glucosio legata a una di galattosio,b mentre il maltosio è composto da due molecole di glucosio legate tra loro.

Ricordate che il saccarosio, qualunque sia la fonte o il colore – muscovado, di canna, di barbabietola, bianco, panela o vattelapesca – rimane uno zucchero semplice e per il nostro corpo non fa alcuna differenza perché esso lo divide immediatamente in glucosio e fruttosio.

Esistono zuccheri che non sono semplici, cioè che il nostro corpo non riesce a metabolizzare facilmente? Certo. Per esempio il raffinosio, un trisaccaride, o lo stachiosio, un tetrasaccaride. Sono zuccheri complessi (da non confondersi con i carboidrati complessi, termine che di solito indica gli amidi) presenti, per esempio, nei legumi, e che proprio per il fatto di non essere digeribili dagli esseri umani, mancando di un enzima specifico, diventano cibo per la nostra flora intestinale che invece li apprezza generando spesso gas dalle note conseguenze antisociali.

L’amido, che troviamo nei legumi, nelle patate, nei cereali, e quindi nella pasta e nel riso, è un carboidrato complesso. È chiamato così perché è una molecola complessa, lunghissima, in parte lineare e in parte ramificata, composta da molte migliaia di molecole di glucosio legate insieme. Alcuni enzimi staccano pian piano le molecole di glucosio che vengono poi assorbite dal nostro corpo per dare energia alle cellule. Ci vuole però del tempo, l’assorbimento non è istantaneo come per gli zuccheri semplici e il nostro organismo deve lavorare un po’ per liberare le sostanze nutrienti.

È importante capire che l’amido è composto da zuccheri legati insieme, ma non è uno zucchero, e le sue proprietà sono diverse. Questo aspetto spesso confonde chi non ha dimestichezza con la chimica. Pensate al sale da cucina, il cloruro di sodio, composto come dice il nome da cloro e sodio. Il cloro è un gas verde velenoso, il sodio un metallo che a contatto con l’acqua esplode, ma il cloruro di sodio ce lo mangiamo e non c’è nessuna esplosione quando saliamo l’acqua per la pasta. Quindi «composto di» non vuol dire che ha le stesse proprietà dei costituenti.

Poiché gli amidi non sono zuccheri, non è corretto parlare di «zuccheri della pasta e del pane», come a volte ho sentito fare da qualche medico o nutrizionista in televisione riferendosi all’amido contenuto nella pasta. Come diceva Nanni Moretti nel film Palombella rossa, «chi parla male pensa male, le parole sono importanti» e genera confusione in chi ascolta e si fida del camice bianco.

Anche le fibre sono carboidrati complessi, quindi composte da lunghe catene di monosaccaridi, che però il nostro corpo non riesce a spezzare negli zuccheri costituenti come invece sa fare con l’amido. La cellulosa è una fibra composta da unità di glucosio come l’amido ma che non riusciamo a spezzare. Anche l’inulina è una fibra, composta da molecole di fruttosio legate assieme. A volte la vedete aggiunta a qualche alimento per migliorarne la consistenza.

Le autorità mondiali per un adulto consigliano un consumo di fibra giornaliero tra i 20 e i 30 grammi circa perché svolgono una funzione preziosa, agendo da, diciamo così, spazzini dell’intestino e rallentando anche l’assorbimento degli zuccheri. Le troviamo nei legumi, nei cereali integrali e in tanti altri vegetali.

Poiché le fibre sono carboidrati ma non le metabolizziamo direttamente, nelle tabelle nutrizionali sono conteggiate a parte. Apportano un’energia pari a 2 kcal/g perché vengono metabolizzate almeno in parte dalla nostra flora intestinale che a sua volta libera sostanze che noi possiamo assorbire.

Zuccheri sì, ma della frutta

Quando bevete un bicchiere d’acqua, dalla bottiglia o dal rubinetto, vi siete mai soffermati a chiedervi da dove provengono le molecole d’acqua? Certo, dalla fonte Pinco Pallino o dall’acquedotto della vostra città, ma io intendo proprio l’origine prima, da cosa e dove sono state prodotte. Se la domanda vi sorprende, pensateci un attimo: una delle molecole che state bevendo potrebbe essere stata prodotta migliaia o milioni di anni fa in un incendio di una foresta, quando l’ossigeno dell’atmosfera si è combinato con il legno bruciandolo. Un’altra potrebbe essere stata prodotta solo qualche mese fa in una industria chimica dove dell’acido ha reagito con qualche sostanza alcalina. Anche voi in questo momento state producendo molecole d’acqua che non esistevano un minuto fa, metabolizzando gli zuccheri e i grassi della vostra colazione. E queste stesse molecole d’acqua magari domani o fra un anno verranno assorbite da un fiore che le distruggerà facendole reagire con l’anidride carbonica e liberando ossigeno che forse a sua volta verrà, chissà quando, riutilizzato per produrre acqua o chissà cos’altro.

La vita di una molecola d’acqua può essere lunghissima, e ricordo ancora quando, all’università, il mio professore di fisica un giorno ci stupì tutti dimostrando che statisticamente noi dovevamo avere in corpo molecole d’acqua appartenute al corpo di Giulio Cesare.

Sono sicuro che pochi tra voi avranno avuto questi pensieri – lo ammetto, da nerd – ma non preoccupatevi, perché ai fini della vostra bevuta il tutto è assolutamente irrilevante. L’origine di una molecola d’acqua, e il suo successivo viaggio, non ne cambia le proprietà, che dipendono solo e unicamente dalla struttura chimica: H2O, e non importa da dove arrivino l’ossigeno e l’idrogeno. E questo vale per qualsiasi molecola.

Qualche tempo fa al supermercato ho visto in vendita del «destrosio d’uva», del «fruttosio d’uva» e dello «zucchero d’uva». Il destrosio è il nome commerciale del glucosio, il fruttosio è fruttosio, mentre lo «zucchero d’uva» è una miscela in parti uguali dei primi due. Questi prodotti hanno catturato la mia attenzione perché le confezioni basano il loro suggerimento d’acquisto proprio sulla provenienza, come se il fruttosio estratto dall’uva fosse in qualche modo diverso da quello degli altri barattoli. Invece che produrlo a partire dall’amido, lo hanno estratto dal succo d’uva, che contiene in quantità quasi eguali glucosio e fruttosio.

«L’unico fruttosio cristallino puro dalla frutta!» recita la confezione, il che è sicuramente vero. È necessario un gran lavoro di purificazione, o raffinazione, per separare il fruttosio dal glucosio da tutto il resto, con un costo che rende il processo produttivo meno vantaggioso rispetto a quello che parte dall’amido. È per questo che praticamente nessuno lo fa: tanto l’origine del fruttosio, o del glucosio, non importa, esattamente come per le molecole d’acqua che bevete. Chi pagherebbe molto di più per un prodotto assolutamente identico e indistinguibile nelle sue proprietà chimiche, nutrizionali, gastronomiche e salutistiche?

Be’, in realtà evidentemente un mercato c’è, visto che è in vendita, o almeno lo era. Sulla confezione spiccava un «per una dolcificazione naturale», ammiccando alla presunta naturalità di quello zucchero, anche se scientificamente non ha alcun senso. Non ha alcuna importanza la provenienza degli zuccheri, anche se questa idea ha molta difficoltà a far presa in molti consumatori che invece le danno, erroneamente, grande importanza.

Ma quanto costava quel fruttosio d’uva? Più del quadruplo di altre confezioni che contenevano esattamente la stessa molecola ma da una fonte vegetale diversa.

Quando racconto queste cose c’è sempre qualche lettore, spettatore o ascoltatore che, più o meno velatamente, si infastidisce di questa mia visione materialista e riduzionista estrema del cibo, da «arido manichino del sapere scientifico», per usare una frase diventata di moda. Dove sono le emozioni legate al cibo? Dove sono le suggestioni? Da parte mia non ho alcun problema se qualcuno insieme al cibo vuol comprare emozioni, ricordi e suggestioni. Né lo biasimo. L’importante è che il meccanismo di marketing sia palese e che si sappia che a fronte del (caro) prezzo che si sta pagando non corrisponde una differenza del prodotto, e questo succede molto di frequente.


Che cosa abbiamo imparato


	Gli zuccheri sono nutrienti, non veleni, e svolgono un ruolo importante nel nostro corpo.

	L’origine di una molecola non ha alcuna importanza: le sue proprietà dipendono unicamente dalla struttura chimica e non da come essa è stata sintetizzata.

	Nella famiglia dei carboidrati sono compresi gli amidi e gli zuccheri. I primi sono costituiti da molecole di zuccheri semplici legate tra loro, ma non hanno le proprietà degli zuccheri e non è corretto confonderli. In chimica «costituito da» non significa «ha le stesse proprietà di».









a. Storicamente il nome carboidrati deriva da «idrati di carbonio» perché quando i chimici iniziarono a studiarli notarono che avevano formule chimiche simili: erano tutti composti da un certo numero di atomi di carbonio e circa dallo stesso numero di molecole d’acqua. Osservando la formula chimica Cn(H2O)n, sembrava carbonio idratato, da lì il nome per tutta la famiglia. Solo in seguito si scoprì che la struttura di queste molecole era molto diversa e che non conteneva direttamente acqua, ma il nome rimase.




b. Alcune persone non hanno l’enzima che serve per scindere il lattosio nelle due unità più semplici. Si dice che sono intolleranti al lattosio perché questa mancanza può causare alcuni problemi intestinali e dell’apparato digerente.
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La saga dell’AGGIUNTOSIO, una storia di ASTERISCHI




Zucchero di cocco, sciroppo d’agave, malto d’orzo, melassa, sciroppo di riso, zucchero bruno, zucchero di canna, saccarosio, glucosio, fruttosio, maltosio, lattosio, sciroppo di mais, zucchero di datteri, zucchero d’uva, sciroppo di glucosio-fruttosio, miele, sciroppo di malto, sciroppo d’acero, zucchero muscovado, zucchero grezzo, panela, rapadura, sciroppo di malto di riso, sciroppo di sorgo. E poi zuccheri totali, zuccheri aggiunti, zuccheri liberi, zuccheri semplici, zuccheri della frutta, indice glicemico, carico glicemico, insulina. E asterischi, asterischi sulle etichette ovunque.

Se anche voi siete confusi quando al supermercato passate nelle corsie dei prodotti che hanno un sapore dolce, siano essi biscotti, caramelle, torte, merendine, cioccolato, yogurt, succhi di frutta o bevande, siete in buona compagnia. La proliferazione di prodotti, di termini, di definizioni, così come le varie raccomandazioni delle autorità sanitarie nazionali e internazionali su cosa dovremmo mangiare e cosa evitare o ridurre, e come queste raccomandazioni sono cambiate nel tempo e continueranno a farlo, invece di semplificare la vita di chi deve riempire il carrello della spesa l’hanno enormemente complicata.

Il sapore dolce è l’unico, tra quelli fondamentali, che viene apprezzato e ricercato sin dalla nascita, e praticamente ogni cucina tradizionale ha sviluppato una serie di piatti, che chiamiamo appunto «dolci», accomunati dall’utilizzo di quelle sostanze bianche e cristalline che chiamiamo zuccheri. Il più diffuso, ma non certo l’unico, è il saccarosio, il comune zucchero da tavola. I bimbi adorano il dolce, ma anche i grandi non sono da meno. Dal punto di vista evolutivo non possiamo non apprezzare il dolce, segnale inequivocabile di cibi con un buon contenuto energetico. Ma se questo apprezzamento innato poteva essere utile ai nostri antenati decine di migliaia di anni fa, ora nell’epoca dell’abbondanza calorica è certo che l’abuso di zuccheri può portare a problemi di salute di vario tipo. Non stupisce che proprio gli amati/odiati zuccheri siano i protagonisti di alcune delle bufale e leggende più persistenti, su cui il marketing può costruire i suoi racconti pubblicitari.

Prima di continuare, un avvertimento: non sperate qui di trovare i consigli per acquistare «uno zucchero naturale che faccia bene». E in generale non troverete consigli su cosa mangiare e su cosa evitare. Non è il mio mestiere dare consigli di questo tipo. In più, nel campo della nutrizione, ci sono poche cose veramente assodate, chiare, semplici, inequivocabili e senza il rischio di essere contraddette tra pochi anni. Gli studi rigorosi in questo campo sono molto difficili da effettuare, e spessissimo sui giornali vengono riportate solo semplici associazioni o correlazioni, come abbiamo visto nel caso del cioccolato. Paradossalmente è molto più facile studiare veleni che ammazzano in due giorni che non gli effetti a lungo termine, positivi o negativi che siano, di alimenti che si assumono quotidianamente per anni o decenni insieme a tanti altri.

Bruno o bianco pari sono

Una credenza sullo zucchero, purtroppo ancora molto diffusa, riguarda il colore: quel bianco candido che ormai da vari anni alcune persone guardano con sempre maggiore sospetto, insieme ad altri alimenti come il latte, il sale e la farina. L’idea che lo zucchero bianco sia l’ingrediente malefico della nostra alimentazione è molto accattivante e fa presa perché permette di sostituirlo molto facilmente con una versione non più candida, ma egualmente dolce. C’è chi pensa che lo zucchero venga sbiancato con la candeggina, o che addirittura gli venga aggiunto un colorante. La banale realtà è che il colore naturale del saccarosio è il bianco. Non c’è bisogno di colorarlo (oltre a essere vietato), basta eliminare le impurità, e questo viene fatto con una serie di cristallizzazioni successive. Più lo zucchero è puro e più sarà bianco; e il processo di purificazione non rende affatto tossico lo zucchero, come invece molti credono.

Un’altra credenza dura a morire vuole che lo zucchero di canna sia in qualche modo «migliore» dello zucchero estratto dalla barbabietola. La canna da zucchero e la barbabietola da zucchero sono le due piante da cui è commercialmente conveniente estrarre il saccarosio. La molecola però è esattamente la stessa, e lo zucchero bianco delle bustine che troviamo al bar, o nella nostra zuccheriera in cucina, può provenire indifferentemente dalla canna o dalla barbabietola. Ormai, con il declino di molte coltivazioni di barbabietola da zucchero, circa l’80% dello zucchero mondiale deriva dalla canna e la maggior parte di questo viene purificato – o raffinato, se preferite –, quindi è molto probabile che lo zucchero bianco della bustina che trovate al bar provenga dalla canna.

Una parte dello zucchero proveniente dalla canna viene sottoposto solo a una purificazione parziale, e per questo contiene ancora delle impurezze colorate e aromatiche. È questo zucchero un po’ sporco e aromatico che viene spesso identificato dal consumatore come «zucchero di canna». Confessatelo: quando la mattina al bar prendete il cappuccino o il caffè e volete aggiungere dello zucchero, avete sempre un momento di esitazione: «Prendo la bustina con quello bianco o con quello grezzo? Si dice che quello di canna faccia meglio!». Ma è vero? Purtroppo no. Se siete tra quelli che pensano che lo zucchero di canna nella bustina sia più dietetico e meno calorico, be’, sappiate che è per il 99% saccarosio, quindi ha di fatto lo stesso numero di calorie.

Ma che dire delle altre sostanze presenti? A dare retta ad alcuni siti web lo zucchero di canna sarebbe ricco di «preziosi oligoelementi». In effetti, se andiamo a leggere le analisi chimiche riscontriamo la presenza di alcuni, pochi e scarsi, minerali. Un pizzico di magnesio, un po’ di ferro, una spruzzata di calcio e di potassio, mentre lo zucchero bianco ne è praticamente privo. Quello che ci deve interessare, però, non è la semplice presenza di una sostanza, ma la quantità effettivamente presente per capire se può avere o meno un qualche effetto sul nostro organismo. Prendiamo il potassio, elemento di cui abbiamo bisogno. Se consideriamo 100 grammi di zucchero grezzo, quello molto scuro e appiccicoso, oltre a contenere comunque il 97% di zuccheri, contiene circa 130 milligrammi di potassio. Poiché lo zucchero bianco praticamente non ne contiene, potremmo pensare che sia da preferire quello colorato. Costa un po’ di più, ma la salute prima di tutto! No? I numeri però si devono sempre confrontare con altri numeri, e in questo caso il termine di riferimento sono i grammi di potassio da assumere giornalmente che la Società Italiana di Nutrizione Umana ritiene adeguati.1 Uno sguardo alla tabella mostra come per un adulto siano consigliati 3900 milligrammi al giorno. Se dovessimo assumere tutto il potassio che ci serve dalle tracce insignificanti presenti nello zucchero grezzo dovremmo mangiarne 3 chili al giorno, e capite bene come in quel caso avremmo ben altri problemi. Pensate che invece 100 grammi di banana contengono circa 350 milligrammi di potassio, ma se non vi piacciono le banane non preoccupatevi perché lo troviamo ovunque nel mondo vegetale e anche in quantità superiori: nei kiwi, nei fagioli e in tanti altri vegetali.

Nessuno assume il potassio, o qualsiasi altro minerale, dallo zucchero grezzo, ma è proprio questo il punto: se abbiamo carenze di qualche nutriente, non è passando dallo zucchero bianco a quello scuro che le risolviamo, mentre se non abbiamo carenze particolari, perché seguiamo una dieta varia, bilanciata e ricca di vegetali, quelle tracce di minerali presenti nello zucchero grezzo o integrale sono assolutamente insignificanti. Può quindi avere senso suggerire di consumare più vegetali come fonte di potassio, ma non di certo lo zucchero di canna.

L’idea errata che lo zucchero più scuro, quindi raffinato solo parzialmente, sia da preferire per la nostra salute è molto sfruttata dal marketing. Se scegliete lo zucchero bruno invece di quello bianco fatelo per l’aroma diverso, non certo perché uno è meglio dell’altro dal punto di vista salutistico, perché non è così.

Lo zucchero è un nutriente, non un veleno come viene a volte dipinto, indipendentemente dal colore. Ma la narrazione dello zucchero = veleno, a prescindere dalle quantità ingerite, ha fatto molta presa e quindi sono fioriti un sacco di sotterfugi per nasconderlo.

Marmellate e confetture

Se un apostrofo tra le parole t’amo è come un bacio, l’asterisco che fa capolino nelle etichette dei prodotti dolci di solito significa «te lo sto nascondendo». Lo zucchero, s’intende. È una strategia molto utilizzata: si fa sparire, almeno apparentemente, lo zucchero dall’etichetta di prodotti dove sappiamo tradizionalmente essercene tanto come le marmellate e le confetture. È uno dei settori del supermercato in cui spesso mi avventuro per vedere se è uscita qualche novità. Forse sono i prodotti che più di altri mostrano l’estrema fragilità di noi esseri umani condannati ad apprezzare il gusto dolce fin dalla nascita ma che non riusciamo, spesso, a tenere sotto controllo. E siamo sempre in cerca di prodotti per soddisfare il nostro palato senza sentirci in colpa. E se c’è qualche novità sul mercato, state tranquilli che uno dei primi posti dove la possiamo ritrovare è nella sezione marmellate e confetture, dove l’industria è sempre alla ricerca del Sacro Graal: un prodotto buono e dolce, che sia indistinguibile da una confettura tradizionale, ma che non contenga zuccheri.

La definizione legale di marmellate e confetture in Italia è regolamentata dal Decreto Legislativo 50/2004 che recepisce la direttiva 2001/113/CE del Consiglio. La marmellata è una miscela gelificata, solitamente con pectina, di agrumi e di zuccheri. Il contenuto minimo di agrumi è del 20%, utilizzando polpa, purea, succo, estratti acquosi e scorze. Quando colloquialmente parliamo di «marmellata di fragole», più correttamente dovremmo parlare di «confettura» perché la marmellata per la legge è solo di agrumi. La confettura è una miscela gelificata di frutta e zuccheri con un contenuto minimo di frutta del 35% nelle confetture e del 45% nelle confetture extra, con qualche eccezione che trovate nel decreto. In una confettura extra quindi si useranno almeno 450 grammi di frutta, miscelata ad acqua e zuccheri, per produrre un chilogrammo di prodotto finale.

Se in una qualsiasi etichetta è riportato come ingrediente lo zucchero, al singolare, si intende il saccarosio in una delle sue varie tipologie commerciali: bianco, grezzo, di canna o altro. Altri tipi di zuccheri, al plurale, utilizzabili sono per esempio lo sciroppo di glucosio e fruttosio, lo zucchero invertito, gli zuccheri estratti dalla frutta e lo zucchero d’uva. Come ricordato prima, dal punto di vista nutrizionale non vi è alcuna differenza: contano solo le calorie, che solitamente per questi prodotti non sono poche. Non fatevi ingannare da frasi evocative come «zuccherato naturalmente con solo zuccheri della frutta»; guardate la tabella nutrizionale: gli zuccheri presenti nel prodotto finale solitamente sono tra il 45 e il 60%.

Se riduciamo la quantità di zuccheri aumentando la frutta e l’acqua, otteniamo una composta che ha una consistenza più liquida e non è gelificata. Il decreto citato sopra stabilisce anche implicitamente la quantità minima di zuccheri da usare in un prodotto per poterlo chiamare confettura o marmellata: «devono presentare un tenore di sostanza secca solubile, pari o superiore al 60%, eccettuati i prodotti nei quali gli zuccheri sono totalmente o parzialmente sostituiti da edulcoranti». Le sostanze secche solubili in acqua sono quasi tutti zuccheri. Se i prodotti riportano la dicitura «da conservare in frigorifero dopo l’apertura», allora «devono presentare un tenore di sostanza secca solubile [...] non inferiore al 45%». Quindi in pratica una confettura o una marmellata deve avere una percentuale di zucchero superiore al 45%.

Marmellata senza zucchero

Abbiamo sgombrato ogni dubbio: marmellate e confetture senza zucchero o senza zuccheri non esistono. Non possono esistere. Gli zuccheri e un pH sufficientemente acido sono assolutamente necessari per la gelificazione della pectina e in più agiscono da conservante sottraendo acqua agli eventuali microrganismi che vorrebbero riprodursi. Dopotutto questi prodotti sono stati inventati proprio per quello prima che inventassero i frigoriferi: conservare la frutta per molti mesi dopo il raccolto.

Fino a qualche anno fa però si trovavano in commercio marmellate e confetture che riportavano orgogliosamente la dicitura «Senza zucchero». Com’era possibile? Be’, in caratteri più piccoli c’era scritto «aggiunto». E tecnicamente era vero, poiché «zucchero» al singolare indica il saccarosio e questo effettivamente non era stato aggiunto, non compariva nella lista degli ingredienti. Mettendo un altro zucchero, come una miscela di glucosio e fruttosio (per dare dolcezza, per la gelificazione e per la conservazione), si poteva scrivere «senza zucchero aggiunto». Scorrettamente per il consumatore, però, che poteva pensare erroneamente che quei prodotti fossero a basso contenuto calorico.

Già nel 2009 il Ministero della Salute, in una nota firmata dal Direttore Generale della sicurezza degli alimenti e della nutrizione, invitava le aziende a non scrivere nell’etichettatura e nella pubblicità degli alimenti «senza zucchero»:


Diventa inammissibile da ora per integratori alimentari, succhi frutta, confetture o altri alimenti in genere, indicare in etichetta «senza zucchero (saccarosio)» perché per lo zucchero, come prevede il regolamento CE 1924/2006, la dicitura corretta per i claims nutrizionali è «senza zuccheri» o «senza zuccheri aggiunti», ossia senza specificare l’assenza di un singolo zucchero come il saccarosio.



Il ministero riteneva che il consumatore, alla ricerca di prodotti meno calorici, avrebbe potuto essere tratto in inganno da prodotti che invece del saccarosio contenessero altri zuccheri come glucosio e fruttosio. Invece di «senza zuccheri aggiunti» quindi le aziende, secondo il regolamento europeo, avrebbero dovuto scrivere «contiene naturalmente zuccheri». Dal punto di vista normativo, infatti, i vari monosaccaridi (glucosio e fruttosio) e disaccaridi (come saccarosio o maltosio) sono equiparabili all’interno della voce «zuccheri» e quindi si esclude la possibilità di indicare in etichetta l’assenza di un solo zucchero, ossia il saccarosio.

Il Regolamento (CE) n. 1924/2006 stabilisce il senso dell’indicazione «senza zucchero»:


L’indicazione che un alimento è senza zuccheri e ogni altra indicazione che può avere lo stesso significato per il consumatore sono consentite solo se il prodotto contiene non più di 0,5 g di zuccheri per 100 g o 100 ml



mentre è


a basso contenuto di zuccheri se ne contiene non più di 5 g per 100 g di prodotto solido, o 2,5 g di zuccheri per 100 ml per i liquidi.



Capite bene quindi che non sia certo il caso di questi prodotti.

Ecco quindi scomparire dagli scaffali marmellate e confetture senza zucchero aggiunto e apparire quelle «senza zuccheri aggiunti*», dove l’asterisco fa tutta la differenza. Confessate, quante volte quando vedete un asterisco su un’etichetta andate a vederne il significato? Lo so, non abbiamo tutto questo tempo al supermercato per fare la spesa, ma io gli asterischi non me li perdo mai, sono sempre fonte di sorpresa e, a volte, ammirazione per le arguzie del marketing che cerca di nascondere lo zucchero ma trova modi sempre più ingegnosi di aggiungerlo. Che sia saccarosio, glucosio o fruttosio, nelle mani creative delle aziende si trasformano in uno zucchero mitologico e mai dichiarato: l’aggiuntosio.

Senza zuccheri aggiunti*

Un giorno, appena dopo che il ministero aveva chiarito che non si poteva usare la dicitura «senza zuccheri aggiunti», mi stavo aggirando nella sezione marmellate in cerca di un buon prodotto per le mie colazioni. Trovo un barattolo di marmellata al mandarino «senza zuccheri aggiunti*». La marca è abbastanza rinomata e avevo già acquistato con soddisfazione dei prodotti in passato, ma quella scritta mi lasciava perplesso. In etichetta saccarosio o altri zuccheri elencati esplicitamente non c’erano, ma da chimico so bene che, nonostante l’immagine dell’etichetta riporti solo il mandarino, non è possibile che questo sia l’unico ingrediente. Infatti, girando il barattolo si leggono tutti gli ingredienti: succo di mela, mandarini 30%, gelificante: pectina.

Il succo di mela è il primo ingrediente, quindi in percentuale maggiore dei mandarini, che rappresentano il 30%, ed è lui che rende possibile l’esistenza di questo prodotto «senza zuccheri aggiunti*». Il succo di mela contiene fruttosio, saccarosio e glucosio e se viene concentrato è a tutti gli effetti uno sciroppo zuccherino che può essere usato come dolcificante. Il trucco di marketing di sostituire lo zucchero con del succo di mela o succo d’uva è ormai molto diffuso: permette di far sparire dall’elenco degli ingredienti la parola «zucchero», ormai sempre più malvista dal consumatore, e di sfruttare l’immagine salutistica positiva che la frutta possiede. Della mela però abbiamo tolto la buccia (nutriente) e le fibre (utili) e concentrato il liquido risultante. Il prodotto finale, controllando la tabella nutrizionale, contiene zuccheri (glucosio, saccarosio e fruttosio principalmente) per quasi la metà in peso, come altre marmellate, quindi rispetta la legislazione sul contenuto. Il già citato Regolamento2 (CE) n. 1924/2006 stabilisce anche il senso dell’indicazione «senza zuccheri aggiunti».


L’indicazione che all’alimento non sono stati aggiunti zuccheri e ogni altra indicazione che può avere lo stesso significato per il consumatore sono consentite solo se il prodotto non contiene mono- o disaccaridi aggiunti o ogni altro prodotto alimentare utilizzato per le sue proprietà dolcificanti. Se l’alimento contiene naturalmente zuccheri, l’indicazione seguente deve figurare sull’etichetta: «contiene naturalmente zuccheri».



Unendo succhi di frutta concentrati, indubbiamente si aggiungono monosaccaridi (glucosio e fruttosio) e disaccaridi (saccarosio), e altrettanto indubbiamente i succhi in marmellate e confetture sono prodotti alimentari utilizzati per le loro proprietà dolcificanti. L’asterisco della mia etichetta rimanda alla scritta sul retro della confezione «*contiene naturalmente zuccheri», come prevede il regolamento.

L’11 luglio 2012 interviene l’Autorità Garante per la Concorrenza e il Mercato (AGCM) che condanna le aziende Zuegg e Hero a pagare rispettivamente 100 mila e 200 mila euro per avere usato il termine «senza zucchero» e «senza zuccheri aggiunti».3


I claim nutrizionali che vengono apposti sugli alimenti [...] devono essere veritieri, corrispondere ad un effetto nutrizionale o fisiologico benefico e scientificamente dimostrato, complete ed idonee ad essere percepite immediatamente dai consumatori senza indebite ambiguità od omissioni [...].

Con tali indicazioni utilizzate nei messaggi promozionali e nelle confezioni dei prodotti come sopra descritti, il professionista intende suggerire il consumo dei prodotti a tutti quei consumatori che hanno una specifica preferenza per prodotti a ridotto contenuto di zuccheri, creando l’impressione che si tratti di prodotti che per la loro particolare composizione siano privi di zucchero o di zuccheri aggiunti, quindi potenzialmente dotati di particolare attrattività nutrizionale perché più naturali, più leggeri, meno calorici e quindi, più in generale, adatti per il «benessere». 



L’azienda Rigoni, il produttore della mia marmellata al mandarino, a seguito del pronunciamento del garante nei casi Zuegg e Hero nell’ottobre 2012 decise di adeguare le sue etichette. Ma anche i suoi prodotti erano stati segnalati all’AGCM dall’associazione Altroconsumo, e il 20 marzo 2013 anche Rigoni è stata colpita da un provvedimento4 per identici motivi e condannata a pagare 40 mila euro di multa.

Tra l’altro è interessante notare come sul sito descrivessero l’uso del succo di mela.5


In ogni vasetto di 330 gr concentriamo la dolcezza di 2 chili di frutta biologica, spremiamo il succo di mele (circa 1,8 kg), dal quale estraiamo la parte zuccherina, e lo mescoliamo con la rimanente frutta.



Facciamo due conti. Le mele hanno circa il 10% di zuccheri disponibili. Quindi partendo da 2 chili di frutta possiamo ottenere 200 grammi di zuccheri. Concentrando lo sciroppo otteniamo la concentrazione desiderata da aggiungere al resto della frutta. Al garante Rigoni fornisce qualche numero interessante.


Con particolare riferimento al contenuto zuccherino presente nella frutta e nel succo di mela utilizzati nei prodotti Fiordifrutta, Rigoni indica che esso rappresenta il 17% per le ciliegie, il 9% per le pesche, l’8,5% per le albicocche e le fragole, mentre il 69% per il succo di mela utilizzato in tutte le preparazioni.



Il succo di mela, quindi, viene concentrato sino a contenere il 69% di zuccheri e poi aggiunto al resto della frutta.

Ha senso concentrare o estrarre gli zuccheri presenti nelle mele e mescolarli con la rimanente frutta? Distinguere una molecola dall’origine? Dal punto di vista nutrizionistico, scientifico, gastronomico e salutistico no. Se invece del saccarosio aggiungiamo zuccheri – con le stesse calorie – dal miele, dallo sciroppo d’acero o di agave, dal succo di mela o altro abbiamo un prodotto praticamente identico dal punto di vista nutrizionale e salutistico, ma con un appeal maggiore per tutte quelle persone che sono state raggiunte dalla demonizzazione del saccarosio come sostanza, indipendentemente dalle quantità utilizzate. È una sciocchezza sostenere che gli zuccheri estratti dalla mela o dall’uva siano «meglio» di quelli estratti dalla canna o dalla barbabietola. Sono sempre zuccheri e hanno lo stesso potere calorico. E a parità di percentuali di glucosio, fruttosio e saccarosio non vi sono differenze per la salute. Non vi è veramente alcun motivo tecnico o gastronomico di sostituire il saccarosio nella produzione di una confettura. Non vi sono vantaggi nell’usare succhi di frutta concentrati, solo svantaggi. Prima di tutto di costi: il succo di mela concentrato costa molto di più del saccarosio. Nell’ottica del marketing però conviene: lo zucchero sparisce dall’etichetta e inoltre si può dire che si usa una quantità di frutta maggiore.

Il succo di mela è determinante per dolcificare questi prodotti, che sono composti da zuccheri per il 35-40% circa. Nel preparare 100 grammi di confettura di albicocche sono serviti 65 grammi di frutta. Poiché contiene 34 grammi di zuccheri per 100 grammi di confettura, le albicocche hanno fornito 6,5 grammi di zuccheri, il resto arriva dal succo di mela. Nel caso della confettura di pesche, circa 30,7 grammi di zucchero derivano dal succo di mela, aggiungendosi ai 6,5 grammi di zucchero contenuto nella frutta utilizzata.

Insomma, anche «senza zuccheri aggiunti*» non si può usare. Mentre «contiene naturalmente zuccheri» sì. Guardiamo allora meglio sugli scaffali.

Solo zuccheri della frutta

Incuriosito da quello che ho scoperto, mi metto a frugare tra confetture e marmellate e trovo un altro esempio di zuccheri che, pur presenti, sono mascherati in qualche modo. Questa volta è un prodotto biologico dell’azienda Alce Nero. Sull’etichetta c’è scritto in grande «Fragole» e sotto, disegnate, quattro fragole tagliate con la scritta «solo zuccheri della frutta». Bene. Questa volta, correttamente, non c’è scritto «senza zuccheri aggiunti». A norma di legge. L’immagine della confezione però potrebbe suggerire che gli zuccheri della frutta siano solo quelli naturalmente presenti nelle fragole. Non è così. Girando la confezione e leggendo gli ingredienti troviamo in prima posizione le fragole (bene) ma in seconda posizione, dove abitualmente potremmo trovare lo zucchero, troviamo il succo d’uva concentrato, uno sciroppo che contiene fruttosio e glucosio in percentuale circa uguale. Il suo scopo è identico a quello del succo di mela nel caso precedente: dolcificare! Mascherando però l’aggiunta di zuccheri semplici. Ci sono persone che, leggendo l’etichetta e la lista degli ingredienti, potrebbero erroneamente pensare che in qualche modo questo prodotto sia «dietetico» o in qualche modo «più sano». Quello che interessa, ancora una volta, sono gli zuccheri totali, indipendentemente dalla loro origine e se sono stati aggiunti o meno.

Il marketing cerca di catturare così quella fetta di consumatori che sono ormai terrorizzati dallo zucchero «raffinato» aggiungendo un succo che è anch’esso estratto da un vegetale, trattato, concentrato e raffinato.

Più del 100%?

Guardando bene la confezione, sull’angolo in alto a destra c’è scritto «più del 100% di frutta»! E come è possibile? Nella lista degli ingredienti sono dichiarati 102 grammi di frutta (e suppongo si riferisca solo alle fragole e non all’uva) ogni 100 grammi di prodotto finito. C’è il trucco? Non è impossibile, visto che la frutta viene cotta e parte dell’acqua evapora riducendosi in peso prima di aggiungere il succo d’uva concentrato. E di questo quanto ne viene aggiunto? Facciamo ancora due conti.

Le fragole hanno il 5,3% di zuccheri, quindi 102 grammi forniscono 5,4 grammi di zuccheri. Poiché la tabella nutrizionale dichiara che 100 grammi di prodotto contengono 44,4 grammi di zuccheri, vuol dire che il succo d’uva concentrato ne apporta ben 39 grammi.

Un’altra cosa che a volte stupisce il consumatore è che sommando la percentuale di zucchero alla percentuale di frutta non si ottiene 100%. Leggiamo la spiegazione di Rigoni.6


Contenuto di frutta e zucchero aggiunto, perché i conti non tornano?

Il consumatore legge sulla confezione che Fiordifrutta contiene il 65% di frutta e il 40% di zuccheri totali. Fa la somma: 105%. I conti non tornano. Non tornano perché non è il calcolo corretto. Gli «zuccheri totali» esprimono la quantità di sostanze zuccherine che contiene il prodotto. Solo una minima parte degli zuccheri contenuti nella confettura proviene dalla varietà di frutta che dà il nome al prodotto. Se consideriamo che la frutta utilizzata contiene circa il 10% di sostanze zuccherine, per ottenere 100 grammi di prodotto finito, la Rigoni di Asiago utilizza mediamente 65 grammi di frutta che apportano al prodotto finale il 6,5% di sostanze zuccherine. A questo quantitativo si dovranno aggiungere delle altre sostanze zuccherine per portare il contenuto di zuccheri totali al 40%, 45% o oltre. Nel caso si voglia utilizzare lo zucchero come dolcificante si utilizzeranno 33,5 grammi di zucchero (6,5 + 33,5 = 40) per portare il contenuto di sostanze zuccherine al 40%; nel caso si utilizzi lo zucchero di mela si dovranno utilizzare quasi 400 g di mele biologiche, dalle quali si estrarrà il succo, il quale verrà poi filtrato per ottenere solo gli zuccheri naturali che contiene.



Una variante molto utilizzata del «contiene solo zuccheri della frutta» è scrivere in etichetta «100% frutta*» dove l’asterisco rimanda a una scritta come «tutti gli ingredienti di questa preparazione derivano da frutta». Al solito, possiamo trovare del succo di mela concentrato oppure zucchero d’uva, e quindi è formalmente corretta la dicitura 100% frutta, ma mi piacerebbe sapere quanti consumatori interpretano quella scritta pensando che sia stata fatta solamente con la frutta fresca e non con prodotti derivati dalla frutta come un succo concentrato o lo zucchero d’uva. Per carità, non cambia nulla dal punto di vista nutrizionale, ma mi infastidisce questo continuo reiterare un pregiudizio verso il saccarosio che non ha fondamento.

È interessante notare anche che molti prodotti che compriamo come se fossero confetture o marmellate in realtà, dal punto di vista della legislazione, formalmente non lo sono. Fateci caso la prossima volta che andate al supermercato. Su molti barattoli è scritto «preparazione con ciliegie» o «preparazione di mirtilli selvatici». Se guardate il contenuto di zuccheri, vedrete che in questi casi di solito è inferiore al 45% e non rispetta alla lettera il regolamento europeo. Questo non è necessariamente un difetto, anzi. Spesso questi prodotti sono fatti con un’alta quantità di frutta, il 65% o più, e con meno zucchero (quindi con più sapori e aromi di frutta) grazie ai processi tecnologici di lavorazione moderni. Se vi ricordate, basta che una confettura abbia il 35% di frutta mentre una confettura extra il 45%.

Si può ridurre ancora il contenuto di zucchero, ma per mantenere il sapore dolce ricercato dal consumatore è necessario introdurre altri ingredienti, gli edulcoranti. Ormai trovate moltissimi prodotti «a ridotto contenuto calorico» nella sezione marmellate e confetture. Ovviamente non possono essere a zero calorie visto che contengono frutta.

Una confettura a ridotto contenuto calorico alla fragola per esempio contiene come edulcoranti: sciroppo di sorbitolo, glicosidi steviolici da stevia, sucralosio, acesulfame K. Effettivamente ha poche calorie per 100 grammi di prodotto, solo 36 a fronte dei più di 150 di solito per una confettura classica. Con un così ridotto contenuto di zucchero c’è bisogno di un conservante per proteggere il prodotto dopo l’apertura, il sorbato di potassio. Più o meno tutte le grandi marche del settore hanno una linea di prodotti a calorie ridotte, anche se molto spesso questo non è evidenziato sul lato frontale dell’etichetta.

Non pensiate che i trucchi e i sotterfugi per nascondere gli zuccheri o comunque far sembrare «migliore» un prodotto che vi ho raccontato in questo capitolo riguardino solo prodotti alla frutta da spalmare. Avrei potuto scrivere lo stesso capitolo portando esempi dal settore bevande e succhi di frutta. Anche in quel caso troviamo l’aggiuntosio nascosto dietro gli asterischi e, di recente, anche gli edulcoranti.

Concludendo, per capire quanti zuccheri sono contenuti in un prodotto e quante calorie ci sono in 100 grammi di prodotto la cosa più sicura da fare è guardare la tabella nutrizionale. I numeri non mentono mai.


Che cosa abbiamo imparato


	Zuccheri di colore e grado di raffinazione diversi hanno le stesse proprietà nutrizionali e lo stesso impatto sull’organismo.

	La sola presenza di una sostanza nutriente in un alimento è irrilevante, a meno che non sia contenuta in quantità sufficientemente elevate da poter essere fisiologicamente utile.

	La percezione che lo zucchero sia un veleno ha contribuito al fiorire di vari trucchi per nasconderne la presenza in vari prodotti alimentari, per esempio sostituendolo con succhi di frutta concentrati.

	Il modo migliore per verificare il contenuto di zuccheri di un prodotto alimentare, così come di grassi e proteine, è leggere la tabella nutrizionale.









07

O SCIROPPO delle mie brame, chi è IL PIÙ NATURALE del reame?




Da un po’ di anni è scoppiata la moda dei dolcificanti «naturali». Nell’era della demonizzazione del saccarosio, il comune zucchero da tavola, ci sentiamo ormai in colpa a mangiare i dolci e non vogliamo vedere la parola zucchero in una etichetta. Se a volte come abbiamo visto è possibile camuffarlo sotto forma di estratti zuccherini di frutta, altre volte serve una strategia diversa. Ed ecco quindi gli scaffali dei supermercati, e ancor più i negozi specializzati, riempirsi di sciroppi e zuccheri di vario tipo, dallo sciroppo d’acero a quello di agave, dallo zucchero di cocco a quello di palma, insieme a malti di ogni tipo. Tutti più o meno spinti e reclamizzati con un’aura di naturalità che spinge molte persone a usarli non per il gusto, spesso complesso e meravigliosamente aromatico a differenza del comune saccarosio, ma perché si suppone siano «più sani». O così lasciano intendere i vari guru del salutismo online. Pochi però sanno cosa contengono.

Zuccheri esotici

Nei Paesi tropicali esistono varie palme con un nettare dall’elevato contenuto zuccherino. Alcune palme da zucchero, come Arenga pinnata e Borassus flabellifer, sono usate da secoli dalle popolazioni locali per produrre zucchero. Si incide l’infiorescenza maschile e si raccoglie giornalmente in un contenitore un liquido dolciastro ricco di saccarosio. Si possono raccogliere dai 5 ai 30 litri di liquido al giorno per un periodo di vari mesi. Il nettare viene poi portato a ebollizione in grandi padelle di ferro poste sopra un fuoco e concentrato sino a diventare uno sciroppo molto denso. Viene venduto così, chiamato a volte «miele di palma», oppure concentrato ulteriormente per essere versato in stampi in cui solidifica.

Un prodotto che l’industria del salutismo ha proposto negli ultimi tempi sui mercati occidentali e che sta avendo molto successo è il cosiddetto zucchero di cocco. La fonte del nettare in questo caso è la palma da cocco (Cocos nucifera). Questa pianta è stata tradizionalmente usata per produrre noci di cocco da vendere fresche, oppure da trasformare in farina, o ancora da usare per produrre l’olio di cocco. Negli ultimi anni, grazie alla richiesta del mercato occidentale di zuccheri percepiti come più naturali, alcune piantagioni di noci di cocco, specialmente in Indonesia e nelle Filippine, si sono convertite alla produzione di zucchero. Anche in questo caso si estrae il nettare dall’infiorescenza e lo si concentra portandolo a ebollizione. Una palma può produrre fino a 50 chili di zucchero all’anno.

Il nettare di tutte queste palme è ricco di saccarosio, circa il 15%. Non appena il nettare inizia a fuoriuscire, viene attaccato da batteri e lieviti, i quali cominciano a produrre enzimi che trasformano in parte il saccarosio in glucosio e fruttosio. La fermentazione deve essere tenuta sotto controllo con agenti antimicrobici e conservanti perché altrimenti non sarà più possibile ottenere zucchero solido di buona qualità. Durante l’ebollizione, che può durare diverse ore, una parte del glucosio e del fruttosio, generati dalla scissione del saccarosio, reagiscono con le impurezze proteiche presenti per formare i tipici prodotti bruni aromatici della reazione di Maillard, caratteristici di molti sciroppi lasciati bollire a lungo.

Sia lo zucchero di cocco sia quello di palma contengono circa il 90% di zuccheri, saccarosio per il 70-80%, il resto glucosio e fruttosio, poi un po’ d’acqua, acidi organici, e i prodotti aromatici della reazione di Maillard. Se gli enzimi, durante la lavorazione, non vengono tenuti sotto controllo, la quantità di saccarosio può essere inferiore e aumentare la percentuale di fruttosio.

Alla fine, questi prodotti sono solo una miscela di saccarosio e fruttosio in percentuali variabili, e non c’è alcuna ragione di ammantarli dell’aura salutistica che spesso accompagna la loro descrizione commerciale.

Acero, agave e altri sciroppi

A fianco dei prodotti solidi ormai si trovano anche tantissimi sciroppi dolci. I più popolari sono quelli di acero e agave. In larga parte le proprietà degli sciroppi dolci che troviamo in commercio si possono ridurre alle proprietà degli zuccheri semplici che vi sono disciolti. La maggior parte degli sciroppi contiene tra il 70 e l’80% di zuccheri che solitamente sono sempre gli stessi: saccarosio, glucosio e fruttosio. Molti sciroppi sono colorati e aromatici perché contengono anche piccole quantità di altre sostanze che conferiscono colori e aromi caratteristici. Queste sostanze, esattamente come per gli altri zuccheri, si formano durante la lavorazione, riscaldando il succo dei vegetali di provenienza.

Lo sciroppo d’acero è il classico sciroppo da colazione da mettere sui pancakes, quelli che nei fumetti Nonna Papera chiama frittelle e che ormai sono popolari anche da noi. È prodotto principalmente in Canada facendo bollire a lungo la linfa raccolta da alcune specie di aceri come quello da zucchero, l’acero nero e l’acero rosso. Il succo viene fatto bollire per ridurre il contenuto d’acqua, e durante la lavorazione si producono le sostanze aromatiche caratteristiche, oltre che piccole quantità di glucosio e fruttosio dalla scissione del saccarosio. La linfa, un liquido chiaro e quasi senza sapore, ha un contenuto di saccarosio tra il 2 e il 5%. Poiché per legge lo sciroppo d’acero deve avere almeno il 66% di zuccheri, per ottenere 1 chilogrammo di sciroppo d’acero si deve partire da 15-30 litri di linfa raccolta dall’albero. Questo è uno dei motivi per cui lo sciroppo d’acero è tanto costoso. Tolta l’acqua, gli zuccheri presenti sono per il 98% saccarosio, con tracce di glucosio e fruttosio.

Lo sciroppo d’agave, chiamato anche «nettare d’agave», viene ottenuto da alcune specie di agave, soprattutto l’agave blu (Agave tequilana) usata in Messico anche per la produzione della tequila. Il cuore della pianta è spremuto per ottenere la linfa che contiene vari polisaccaridi tra cui il principale è l’inulina, un polimero composto da fruttosio. Il succo viene scaldato e degli enzimi spezzano l’inulina producendo fruttosio, lo zucchero principale dello sciroppo d’agave. A seconda del metodo di produzione e del materiale di partenza lo sciroppo d’agave può avere dal 70 al 90% di contenuto di fruttosio rispetto agli zuccheri totali presenti, una concentrazione che lo rende lo sciroppo di origine naturale con il più alto contenuto di fruttosio.

Nell’immaginario di alcuni consumatori tutti questi sciroppi aromatici sono percepiti come naturali. E lo sono, ovviamente, proprio come il normale saccarosio. Ma è ironico far notare che gli aromi per cui sono famosi e la colorazione sono il risultato del trattamento termico industriale a cui sono sottoposti.

Esistono poi altri sciroppi, per esempio quelli di malto. Il malto è il prodotto della germinazione del seme di un cereale. Nel corso del processo di germinazione, l’amido presente nel seme è parzialmente trasformato in zuccheri. Dal chicco germinato si può ottenere della farina, chiamata farina maltata, oppure si può aggiungere acqua e, dopo una filtrazione, ottenere una soluzione zuccherina che, concentrata opportunamente, porta allo sciroppo di malto. Tutti i semi dei cereali come orzo, frumento o mais sono ricchi di amido e possono essere usati per produrre il malto, ma spesso questo si ottiene dall’orzo, anche perché è il punto di partenza per la produzione della birra. Lo sciroppo di malto è ricco del disaccaride maltosio, uno zucchero semplice formato da due molecole di glucosio, e ha un sapore caratteristico. Si aggiunge a prodotti da forno perché il maltosio ha molte proprietà simili al glucosio, tra cui la capacità di partecipare alla reazione di Maillard e quindi di dorare e brunire i prodotti, a differenza del saccarosio.

Una moda

Tutti gli zuccheri percepiti come alternativi che abbiamo visto contengono tracce di altre sostanze come calcio e potassio. Tuttavia, queste sono in quantità estremamente basse da non avere alcuna importanza dal punto di vista nutrizionale, date le piccole quantità di zuccheri che utilizziamo.

Perché allora ultimamente vanno tanto per la maggiore? Gli aromi meravigliosi e i sapori complessi. Certo. Ma per quel che riguarda le loro proprietà nutrizionali, be’, sono equivalenti ai soliti saccarosio, glucosio e fruttosio, ed è disonesto far pensare che siano in qualche modo «più sani». Vedo troppi siti o riviste di benessere o di cucina ammiccare alla naturalità di questi zuccheri e sciroppi, senza mai fornire uno straccio di prova scientifica che siano effettivamente più sani. Perché non possono. Non lo sono. Ricette di dolci dove lo zucchero di cocco o lo sciroppo d’agave sono usati come foglia di fico per dare la finta illusione a chi li prepara e li mangia di cucinare «più sano». Proporre di usare il malto di farro o il malto di riso Venere integrale raccolto dalle vergini nelle notti di luna piena serve solo a imbellettare la coscienza in una sorta di autoindulgenza plenaria per espiare colazioni e merende forse un po’ troppo dolci e abbondanti.

Consumati in eccesso, tutti gli zuccheri, indipendentemente dalla loro provenienza e dal loro grado di raffinazione, possono causare o aggravare problemi di salute come l’obesità e il diabete. Alla fine, sono solo zuccheri semplici con aromi particolari, ma vanno trattati come il normale zucchero da tavola: con moderazione. Sempre. L’unico zucchero «dietetico» è quello che non si mangia, e se il vostro guru della dieta dice il contrario, be’, forse è il caso di cambiare guru.

Ma cosa significa «in eccesso»? Quanti zuccheri possiamo mangiare senza doverci preoccupare? Lo vedremo nel prossimo capitolo.


Che cosa abbiamo imparato


	Tutti gli zuccheri e gli sciroppi dolci dai nomi inusuali che sono in vendita sono composti sempre dagli stessi zuccheri semplici: principalmente saccarosio, glucosio e fruttosio. Per questo motivo non sono da considerare come una alternativa salutistica.

	I colori più scuri e gli aromi particolari di tutti gli zuccheri si formano durante il trattamento che subiscono nella fase di produzione.

	L’unico zucchero dietetico è quello che non si mangia.
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AGGIUNTI, LIBERI e NASCOSTI




È grande la confusione nella discussione pubblica che riguarda gli zuccheri: ci sono gli zuccheri semplici, quelli totali, gli zuccheri aggiunti, quelli intrinseci e infine ultimi arrivati quelli liberi. Avrete sicuramente sentito nominare alcuni di questi termini, magari nel contesto di raccomandazioni per un’alimentazione sana. È importante, nel rivolgersi al pubblico, essere molto chiari sul tipo di zuccheri di cui si sta parlando, per evitare fraintendimenti che possono poi sfociare in scelte alimentari non supportate dall’evidenza scientifica. Per fare un esempio: i ripetuti appelli al ridurre il consumo di zuccheri, senza ulteriori specificazioni o distinguo, possono portare alcune persone a demonizzare la frutta senza alcun motivo. Viceversa, una raccomandazione alla riduzione del consumo di zuccheri aggiunti può portare a sottovalutare le conseguenze di un consumo esagerato di zuccheri che, pur non essendo aggiunti direttamente in forma pura, sono presenti sotto altra forma, per esempio nel miele o nei succhi di frutta. Interpretare correttamente il tipo di zuccheri che viene consumato non è cosa semplice, ed è per questo che negli ultimi anni nella comunità scientifica che si occupa di zuccheri e nutrizione è in atto una discussione per aggiornare tutte le linee guida nutrizionali e abbandonare vecchie denominazioni rivelatesi poco utili o addirittura fonte di confusione, come zuccheri aggiunti o zuccheri raffinati.1

La definizione di zucchero semplice è basata sulla biochimica e ha a che fare con la capacità del nostro corpo di riuscire a metabolizzarlo, indipendentemente da dove si trovi o dal tipo di trattamento che quel prodotto ha subito. Lo zucchero di canna, quello bianco, lo sciroppo d’acero e il malto di farro contengono tutti zuccheri semplici.

Gli zuccheri totali sono semplicemente tutti gli zuccheri contenuti in un alimento o in una bevanda. Sono quelli riportati nella tabella nutrizionale di un alimento confezionato: sotto la riga dove riportano i carboidrati ce n’è una seconda con la scritta «di cui zuccheri», e la quantità. E questo perché gli zuccheri, come vi ho detto, sono un sottoinsieme dei carboidrati. Per esempio, 100 grammi della mia marmellata di mandarini contengono 47,8 grammi di carboidrati. Di questi 46,5 grammi sono zuccheri, mentre i restanti 1,3 grammi probabilmente sono amidi o altri carboidrati complessi. In linea di principio è molto semplice misurare gli zuccheri totali: si prende un alimento, si effettua una analisi chimica del contenuto e si misura la quantità di zuccheri presenti nel prodotto finale. Per gli alimenti non confezionati, come frutta e verdura, il risultato di queste analisi lo si può conoscere consultando dei database specializzati, come quello del CREA (Consiglio per la ricerca in agricoltura e l’analisi dell’economia agraria)2 o dell’USDA,3 il Ministero dell’Agricoltura statunitense.

Quanti zuccheri possiamo mangiare?

Visto che siamo irrimediabilmente attratti dal sapore dolce, la domanda viene naturale: «Quanto zucchero possiamo mangiare al giorno?». Se con «zucchero» intendiamo il saccarosio la domanda è sbagliata. Abbiamo già visto che dobbiamo sempre usare il plurale perché quasi tutte le fonti zuccherine contengono sempre gli stessi zuccheri semplici: saccarosio, glucosio, fruttosio, maltosio. Quindi, riformulata la domanda con il plurale al posto del singolare, vediamo quali raccomandazioni ci danno le agenzie nazionali e internazionali che si occupano della nostra salute. L’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) periodicamente aggiorna le raccomandazioni di quanto e come dobbiamo nutrirci per mantenerci in buona salute. Questa e altre agenzie non svolgono direttamente ricerche scientifiche, ma raccolgono e riassumono tutti gli studi effettuati in un certo campo in modo indipendente da migliaia di scienziati in giro per il mondo per distillare alcune raccomandazioni. Per quel che riguarda l’assunzione di zuccheri, l’ultima raccomandazione dell’OMS risale al 2015. Vediamola insieme.4

L’OMS colloca le sue raccomandazioni nel contesto della prevenzione delle cosiddette malattie non trasmissibili, come il diabete o le patologie cardiovascolari.


Le malattie non trasmissibili sono le principali cause di morte e nel 2012 sono state responsabili di 38 milioni (il 68%) dei 56 milioni di morti nel mondo. Oltre il 40% di quei decessi (16 milioni) sono stati decessi prematuri (di persone di età inferiore ai 70 anni). Quasi tre quarti di tutti i decessi per malattie non trasmissibili e la maggior parte dei decessi prematuri si sono verificati nei Paesi a basso e medio reddito. Fattori di rischio modificabili come la cattiva alimentazione e l’inattività fisica sono alcune delle cause più comuni delle malattie non trasmissibili; sono anche fattori di rischio per l’obesità – un fattore di rischio indipendente per molte malattie non trasmissibili – anch’essa in rapido aumento a livello globale.

Un alto livello di assunzione di zuccheri liberi è fonte di preoccupazione, a causa della sua associazione con la scarsa qualità della dieta, l’obesità e il rischio di malattie non trasmissibili.

Gli zuccheri liberi contribuiscono alla densità energetica complessiva delle diete e possono promuovere un bilancio energetico positivo. Conservare l’equilibrio energetico è fondamentale per mantenere un peso corporeo sano e garantire un apporto ottimale di nutrienti. Vi è una crescente preoccupazione che l’assunzione di zuccheri liberi, in particolare sotto forma di bevande zuccherate, aumenti l’apporto energetico complessivo e possa ridurre l’assunzione di alimenti contenenti più calorie adeguate dal punto di vista nutrizionale, portando a una dieta malsana, aumento di peso e aumento del rischio di malattie non trasmissibili.



Considerati tutti gli studi esistenti e il contesto ricordato sopra, poiché l’assunzione di un eccesso di zuccheri è associato all’obesità e all’insorgere di varie patologie come il diabete e la carie, l’OMS raccomanda un’assunzione ridotta di zuccheri liberi, cioè immediatamente disponibili per il nostro corpo, per tutta la vita. Dobbiamo rassegnarci e mettere a tacere la nostra predilezione innata per il dolce. Per sempre. Non si tratta di fare qualche rinuncia nelle settimane successive alle feste di Natale e Capodanno, pensando di dover espiare le nostre abbuffate dolci e salate, ma di cambiare il nostro modo di alimentarci nell’epoca dell’abbondanza globale. Quindi, quanti zuccheri? Pochi.

Pochi sì, ma quanti?

Sia per gli adulti sia per i bambini l’OMS raccomanda fortemente che gli zuccheri liberi assunti rappresentino meno del 10% del fabbisogno energetico totale giornaliero. Come raccomandazione ulteriore, suggerisce che ci possano essere ulteriori benefici scendendo al 5%. Questi numeri hanno bisogno di una traduzione per poter essere utilizzati nella pratica quotidiana.

Ognuno di noi ha un fabbisogno giornaliero di energia. Mangiamo e beviamo non solo per assumere nutrienti che servono al nostro corpo, come minerali e vitamine, ma anche per fornirgli l’energia che serve per farlo funzionare. Il fabbisogno energetico di un adulto dipende da diversi fattori, come l’età, il peso, l’altezza, il livello di attività fisica e il metabolismo basale. Per una donna adulta il fabbisogno energetico medio è di circa 2000 chilocaloriea al giorno. Per un uomo può essere anche di 2500 o più. Questi però sono valori medi e possono variare notevolmente a seconda delle caratteristiche individuali di ogni persona anche a parità di età, peso e attività fisica.

L’energia che ci serve può arrivare dai carboidrati, zuccheri inclusi, dai grassi e anche dalle proteine.b Ognuno di noi ha bisogno di una quantità un po’ diversa di calorie giornaliere. Nelle tabelle nutrizionali degli alimenti viene di solito adoperato uno standard di 2000 chilocalorie al giorno ma, come vi ho detto, il vostro caso può essere diverso. Il 10% di 2000 chilocalorie sono 200 chilocalorie, l’energia contenuta in 50 grammi di zuccheri. Qualsiasi tipo di zucchero: glucosio, fruttosio, saccarosio e così via. Non sono tanti. Una classica bevanda gassata contiene circa 10 grammi di zuccheri ogni 100 millilitri; quindi, se ne bevo una bottiglia da mezzo litro ho già raggiunto la mia dose giornaliera di 50 grammi. Se volessi seguire la raccomandazione ulteriore di stare sotto il 5%, già con una lattina da 330 millilitri sforerei.

Perfetto quindi! Poiché già sotto il 10% ci sono dei benefici, mi limito a una bevanda al giorno e sono a posto così. Ho ridotto gli zuccheri aggiunti! Adesso vado a fare merenda con un estratto di ananas, mela e fragola mentre mangio una brioche al farro integrale col ripieno di miele. No. Sbagliato. Eh già, perché l’OMS non parla di zuccheri aggiunti, ma di zuccheri liberi. Se siete confusi non vi preoccupate, siete in buona compagnia. Alcune vecchie linee guida, e alcuni medici e nutrizionisti non molto aggiornati, parlano ancora di zuccheri aggiunti. Che cosa sono gli zuccheri aggiunti? Lo dice il nome: se sto facendo una torta e la ricetta prevede di aggiungere un etto di zucchero, ecco che nel mio dolce ci sono 100 grammi di zuccheri aggiunti. Se aggiungo zucchero a un succo di frutta per renderlo più dolce, oppure a succo di pomodoro per produrre il ketchup, è zucchero aggiunto.

Tuttavia, negli ultimi anni si è capito che ragionare solo in base agli zuccheri aggiunti non era sufficiente, perché io posso non aggiungere zuccheri ma trasformare il cibo in qualche maniera in modo da liberare quelli presenti e usarli come dolcificante naturale. È quello che abbiamo visto parlando di marmellate e confetture. La differenza può sembrare piccola ma è causa di enormi fraintendimenti, quindi vediamo bene di che si tratta.

Zuccheri liberi

Gli zuccheri contenuti nei vegetali integri – pensate ai frutti oppure a molti ortaggi come le carote o le patate dolci –, chiamati anche zuccheri intrinseci, sono di solito localizzati all’interno delle cellule vegetali. Queste sono ricoperte da una struttura, la parete cellulare, fatta di cellulosa, una sostanza che il nostro corpo non è in grado di digerire. Per riuscire a estrarre gli zuccheri presenti, così come anche altre sostanze nutrienti, dobbiamo danneggiare in qualche modo e aprire quella prigione. Solo così potremo percepire il sapore dolce, e il nostro corpo potrà accedere alle molecole contenute. È il motivo per cui sgranocchiando una carota cruda questa ci sembra molto meno dolce della stessa carota bollita: le alte temperature e l’acqua hanno rotto le pareti cellulari e reso disponibili gli zuccheri contenuti. Gli zuccheri nei vegetali interi non processati non sono liberi, sono intrappolati nell’alimento.

Gli zuccheri liberi sono tutti quegli zuccheri che sono disponibili immediatamente per il nostro corpo: il nostro apparato digerente non deve fare nessuna fatica per prenderseli. L’OMS fa un piccolo riassunto di cosa sono.


Gli zuccheri liberi includono monosaccaridi e disaccaridi aggiunti ad alimenti e bevande dal produttore, dal cuoco o dal consumatore e gli zuccheri naturalmente presenti in miele, sciroppi, succhi di frutta e succhi concentrati di frutta.



Questo elenco non è da intendere come esaustivo, ed è importante capire il significato della definizione operativa di zuccheri liberi. Riporto quanto specifica il Dipartimento della Salute britannico.


La definizione di zuccheri liberi comprende: tutti gli zuccheri aggiunti in qualsiasi forma; tutti gli zuccheri naturalmente presenti in succhi, puree e composte di frutta e verdura e prodotti simili in cui la struttura è stata scomposta; tutti gli zuccheri nelle bevande (ad eccezione delle bevande a base di latte); e lattosio e galattosio aggiunti come ingredienti.5



La definizione operativa è chiara: se la struttura del vegetale è stata danneggiata, allo scopo di far fuoriuscire gli zuccheri, allora si tratta di zuccheri liberi, indipendentemente dal fatto che rimangano o meno altre componenti del vegetale. Se frullo dei datteri da usare in una torta per dolcificarla, be’, sto liberando gli zuccheri.

Abbiamo bisogno di prendere dimestichezza con questo termine che per molti lettori sono sicuro risulterà nuovo. Per anni abbiamo usato il termine «zuccheri aggiunti», e molte linee guida e raccomandazioni nutrizionali non aggiornate lo utilizzano ancora. Ma negli ultimi decenni si è capito che usare solo il termine zuccheri aggiunti è limitante perché esclude molti ingredienti che contengono zuccheri immediatamente disponibili per il nostro corpo ma che non sono stati aggiunti. Nel miele glucosio e fruttosio sono già lì, non sono stati aggiunti. In un succo di frutta, anche se non è stato aggiunto zucchero, sono presenti quelli originariamente intrappolati nelle cellule del frutto, che sono stati liberati e resi facilmente disponibili dalla lavorazione. Questi zuccheri sono zuccheri liberi e vanno conteggiati esattamente come lo zucchero aggiunto in una ricetta al fine del raggiungimento del 10% raccomandato.

È importante sottolineare che la distinzione qui non è di tipo chimico: non c’è alcun dubbio che il fruttosio contenuto in 100 grammi di albicocche (0,9 grammi), il glucosio (2,4 grammi) e il saccarosio (5,9 grammi) siano chimicamente gli stessi nel frutto intero oppure nel succo. La differenza sta nel lavoro che il nostro corpo deve fare per accedere agli zuccheri dell’albicocca nel primo oppure nel secondo caso. Sta nella velocità con cui questi zuccheri vengono resi disponibili. Sta in tutte quelle sostanze presenti nel frutto intero, come le fibre della cellulosa, che ostacolano i nostri meccanismi digestivi. La differenza se vogliamo è biochimica e fisiologica, non chimica. Questa differenza è cruciale per capire perché le raccomandazioni non si applicano alla frutta intera, se questa viene mangiata come tale. Come ribadisce l’OMS,


gli zuccheri liberi sono diversi dagli zuccheri intrinseci che si trovano nella frutta e verdura fresche intere. Poiché non esiste nessuna prova che colleghi il consumo di zuccheri intrinseci a effetti avversi sulla salute, le raccomandazioni delle linee guida non si applicano al consumo di zuccheri intrinseci presenti in frutta e verdura fresche intere.



Non sono state trovate associazioni tra il consumo di frutta intera e lo sviluppo delle patologie sopramenzionate, come il diabete o l’obesità, mentre invece sono state trovate associazioni con il consumo di succhi di frutta. Nel secondo caso gli zuccheri sono liberi, nel primo no; quindi, mangiate la frutta intera cruda senza il terrore che hanno alcuni degli zuccheri contenuti.c Se invece vi fate un estratto, che ora va tanto di moda, o una spremuta, be’, non conta più come frutta intera. Non è un problema, anche a me piacciono occasionalmente estratti, spremute e frullati. Basti ricordare che dal punto di vista degli zuccheri nella vostra ipotetica conta giornaliera sono accostati a quella lattina di Coca-Cola che avete bevuto con la pizza, perché avete liberato gli zuccheri. Certo, almeno alcune vitamine sono rimaste, i sali minerali pure, nella spremuta sono rimaste anche le fibre, anche se un po’ danneggiate: tutte sostanze benefiche, che non sono presenti in una bevanda gassata, ci mancherebbe. Ma questo non toglie che vadano contati come zuccheri liberi ai fini del raggiungimento di quel 10% (o 5%), così come gli zuccheri presenti nel cioccolato, nei biscotti, nel miele, nelle marmellate e nelle confetture con soli zuccheri della frutta e così via.

In altre parole, quello che conta, a parità di zuccheri, è dove sono messi nell’alimento, quanta fatica deve fare e quanto tempo ci mette il nostro corpo per estrarre lo zucchero dal cibo che abbiamo ingerito. Questo è l’aspetto fondamentale: gli studi mostrano che c’è un effetto diverso se io mi mangio 50 grammi di zuccheri intrappolati nelle cellule di un frutto intero, per esempio una mela che mi sgranocchio, oppure se questi stessi 50 grammi me li mangio a cucchiaiate dal sacchetto, che siano di zucchero bianco, bruno o integrale non fa alcuna differenza. Gli studi non trovano una relazione tra il consumo di zuccheri totali e le patologie considerate, come l’aumento di peso o le carie. Si trova invece se si considerano gli zuccheri liberi.

In un capitolo precedente ho spiegato come non basti trovare una associazione per concludere che vi sia un rapporto di causa ed effetto, e infatti l’OMS ha basato le sue raccomandazioni anche su altri tipi di studi ma pure sulla semplice considerazione che non sono noti effetti collaterali negativi se il consumo di zuccheri liberi viene ridotto.

Quando mangiamo una mela dobbiamo masticarla, poi i pezzi masticati finiscono nello stomaco, dove subiscono una prima digestione chimica per poi passare nell’intestino dove finalmente, pian piano, gli zuccheri vengono estratti e separati dal resto. Il nostro corpo ci mette un certo tempo e deve fare un po’ di lavoro per riuscire a prendersi gli zuccheri per poterli poi utilizzare.

Se invece ci mangiamo una quantità equivalente di zuccheri a cucchiaiate, il lavoro di estrazione non lo deve fare il nostro corpo, ma l’abbiamo già fatto noi nella fase di produzione, dalla canna o dalla barbabietola. E l’abbiamo fatto anche se prendiamo una mela e ne facciamo un estratto ottenendo un succo di mela. Quindi conoscere gli zuccheri totali non serve a molto. Uno studio enorme che ha coinvolto milioni di persone ha trovato una associazione tra il consumo di succhi di frutta – ma non tra il consumo di frutta intera – e l’incidenza di diabete di tipo 2.6 Anzi, ci sono indizi che addirittura il consumo di frutta intera sia associato a una incidenza ridotta di diabete di tipo 2. A parità di consumo di zuccheri totali vi è una differenza se gli zuccheri sono intrappolati nella frutta da masticare oppure liberati in succhi e frullati.

C’è poi una complicazione ulteriore per quel che riguarda i latticini. Lo zucchero presente nel latte, nello yogurt e in alcuni formaggi, il lattosio, è indubbiamente libero, immediatamente disponibile per il nostro corpo. Però non sembra esserci una associazione tra il lattosio libero che consumiamo nei latticini e le patologie elencate prima, per cui non lo dobbiamo conteggiare quando calcoliamo gli zuccheri liberi che mangiamo. Ovviamente se allo yogurt bianco viene aggiunto dello zucchero quello conta come zucchero aggiunto e quindi zucchero libero.

I bambini

E i bambini? I calcoli fatti sopra si riferiscono a una donna adulta con un fabbisogno giornaliero di 2000 chilocalorie. I bambini hanno bisogno di meno energia: una bambina di 8 anni mediamente consuma 1600 chilocalorie al giorno, il che corrisponde a un limite massimo di zuccheri liberi di 40 grammi al giorno. Alcune agenzie sanitarie nazionali, come quella della Gran Bretagna7 suggeriscono per tutti di attenersi al 5% e suggeriscono per i bambini di 4-6 anni di non superare i 19 grammi di zuccheri liberi al giorno. Una lattina di una bevanda, un tè zuccherato, un succo di frutta sono già oltre le dosi di zuccheri liberi raccomandate.


Gli zuccheri naturalmente presenti nella frutta e nella verdura che sono stati frullati, ridotti in purea, estrusi o polverizzati dovrebbero essere trattati come zuccheri liberi sulla base del fatto che la struttura cellulare è stata scomposta; ma gli zuccheri naturalmente presenti in altri i tipi di frutta e verdura trasformati (essiccati, in scatola – esclusi succhi o sciroppi –, stufati, pressati) non rientrano nella definizione di zuccheri liberi. La frutta e la verdura in alcuni prodotti vengono lavorate con più di un metodo. Se uno dei metodi utilizzati è incluso nella definizione di zuccheri liberi, lo zucchero contenuto nella frutta o nella verdura viene trattato come zucchero libero. Quindi, ad esempio, la frutta essiccata che è stata frullata o estrusa verrebbe inclusa come zuccheri liberi.



Qualsiasi linea guida che si basi sulla vecchia definizione di zuccheri aggiunti non è completa perché non riesce a tenere conto anche di prodotti come estratti, frullati, succhi di frutta, confetture di sola frutta, miele e così via, cioè di tutti quei prodotti in cui gli zuccheri sono liberi.

Il miele, per esempio, è già dolce di suo, visto che contiene soprattutto glucosio e fruttosio. Se una ricetta prevede il miele come ingrediente, be’, quelli sono zuccheri liberi, immediatamente disponibili. Le linee guida precedenti non lo consideravano zucchero aggiunto e godeva di uno status particolare nell’immaginario di molte persone. È buonissimo il miele, io lo adoro, ma dal punto di vista degli zuccheri, per le patologie citate prima, non è «più sano» usare 50 grammi di miele rispetto a 50 di zucchero bianco.

Zuccheri raffinati e zuccheri nascosti

È arrivato il momento di parlare di zuccheri raffinati. O meglio, di non parlarne, perché da nessuna parte nelle linee guida moderne si parla di zuccheri raffinati. È un concetto che non ha alcun senso se applicato agli zuccheri, nonostante sia molto utilizzato specialmente da chi vuole fare terrorismo alimentare promuovendo però gli stessi zuccheri liberi ma colorati diversamente e con i nomi che ormai conoscete.

Per le farine esiste una differenza nutrizionale tra quella integrale e quella 00 ed è quindi sensato che la legge dia una definizione legale di cosa sia esattamente una farina integrale per differenziarla dalle farine che hanno subito una parziale raffinazione eliminando il germe e parte delle fibre.d Ma gli zuccheri non contengono fibre e, non esistendo alcuna differenza nutrizionale di rilievo tra uno zucchero bianco completamente purificato e uno dove la purificazione è solo parziale e rimangono tracce di melassa, la legge non definisce neppure cosa debba essere uno zucchero «integrale». Per la legge lo zucchero integrale non esiste. È solo una consuetudine commerciale per indicare uno zucchero non arrivato alla fine del processo di purificazione (di raffinazione, se proprio vi piace usare questo termine).

Per quello che ne sappiamo ora l’unica classificazione sensata da fare è se gli zuccheri sono liberi o meno. Purtroppo, sulle confezioni sono riportati gli zuccheri totali e non quelli liberi. Per esempio, alcuni studi «non hanno trovato una associazione significativa tra consumo di zuccheri totali e rischio di diabete». Si parla di rischio. Ovviamente se uno il diabete ce l’ha già deve stare attento anche agli zuccheri totali (è un mondo complicato, lo so).8

E gli zuccheri nascosti? Ogni tanto mi capita di vedere qualche articolo indignato postato sui social network che urla al complotto perché nei cibi le aziende mettono gli zuccheri di nascosto. Be’, vi svelo un segreto: gli zuccheri nascosti non esistono. È inutile parlare di zuccheri nascosti, perché sulle tabelle nutrizionali è scritto tutto. Anche se negli ingredienti c’è scritto «sciroppo di malto di riso nero biologico raccolto dalle vergini in una notte di luna piena», il contenuto di zuccheri in quella barretta che avete comprato lo potete leggere nella tabella nutrizionale. Anzi, lo dovete leggere se volete sapere che cosa mangiate. Lo zucchero nascosto è quello che non vogliamo vedere. Il consumatore ha tutti gli strumenti per capire quanto zucchero è presente nei cibi che acquista. Le informazioni sono lì. Certo è necessario spendere del tempo per informarsi, ma è una scelta nostra come usiamo il nostro tempo.

Nella tabella nutrizionale sono presenti gli zuccheri totali. Quanti di questi siano stati aggiunti e quanti siano liberi è di solito interpretabile dalla lista degli ingredienti e dal tipo di prodotto. È impensabile che nelle etichette si possano distinguere gli zuccheri aggiunti nella tabella nutrizionale. Immaginate di produrre un succo d’arancia. Ovviamente durante la lavorazione liberate tutti gli zuccheri, ma non sono «aggiunti». Ora la assaggiate e pensate che non sia abbastanza dolce per andare incontro ai gusti del mercato odierno, e aggiungete un po’ di zuccheri. Se siete onesti lo scrivete in etichetta, ma altrimenti non esiste una analisi chimica che possa distinguere tra il fruttosio che si è liberato durante la lavorazione delle arance e quello che avete aggiunto per rendere il succo più dolce. E poco importa alla fine, perché entrambi ora sono zuccheri liberi.

L’ossessione per lo zero

L’OMS consiglia di consumare meno del 10% dell’energia di cui abbiamo bisogno giornalmente da zuccheri liberi. Meglio ancora se stiamo sotto il 5%, ma non significa che dobbiamo azzerarne il consumo. Non ci sono prove scientifiche che eliminando totalmente gli zuccheri liberi, ammesso che sia materialmente possibile, ci siano ulteriori benefici. Gli effetti negativi sulla salute di sicuro si manifestano se si supera il 10%. Se si utilizzano 2000 chilocalorie al giorno, il 10% sono 50 grammi di zuccheri liberi. Non sono pochi. Quindi non dovete andare a buttare l’estrattore che vi hanno regalato a Natale, anche perché si parla sempre di valori medi su settimane o mesi di alimentazione. Se vi piace farvi ogni tanto un estratto di mela, zenzero e ananas, va bene. Anche a me piace. Dovete solo ricordarvi che quegli zuccheri vanno ad aggiungersi a quelli della brioche integrale al miele della colazione, della bevanda gassata che avete bevuto a pranzo e alla fetta di torta, al succo di frutta della merenda e al limoncello del dopocena.

L’ossessione che a volte vedo nel voler eliminare totalmente gli zuccheri liberi – salvo poi reinfilarceli in altra forma – deriva da un peccato originale: il considerare lo zucchero un veleno. E se è un veleno, si deve fare di tutto per eliminarlo totalmente. Ma non lo è. È un nutriente. E purtroppo negli ultimi anni ho visto crescere la stessa ossessione verso tutta la famiglia dei carboidrati, non solo gli zuccheri. Lo so che è difficile, dopo anni di demonizzazione, tornare a considerarlo un nutriente come gli altri che va assunto con moderazione. Ma se riuscirete a farlo non avrete più ansia nel mangiare ogni tanto una fetta di torta fatta come si deve, con la farina 00 e lo zucchero semolato. Il punto cruciale è «ogni tanto».

Il mondo non è tutto bianco o nero, e dobbiamo farcene una ragione: un frullato rovina meno le cellule e mantiene più fibre della frutta rispetto a una spremuta, ma non è possibile stilare una sorta di classifica di quanto gli zuccheri siano stati liberati. E probabilmente non avrebbe alcun senso. Un’arancia è molto più succosa di una albicocca, dovrei quindi considerarla meno sana? No, non ha senso fare questo tipo di ragionamento. Nessuna agenzia internazionale propone limiti di questo tipo al consumo di frutta intera. I frutti interi non contano mai. A meno di particolari patologie, non dobbiamo preoccuparci.

Se invece si mangiano frutti parzialmente o totalmente lavorati, almeno una parte di quegli zuccheri contano liberi e quindi rientrano negli studi presi in considerazione dall’OMS. Quanto? Il frullato di cachi come lo conto? La purea di mela? In realtà se si tratta di un consumo occasionale non è proprio il caso di starci a pensare. Semplicemente ricordatevi che dovete contare come dolci, come dessert, questi prodotti. Un budino di cachi e cacao conta come dolce, non conta come frutta. I frutti vengono lavorati, frullati, cotti, spezzati, perché vogliamo mangiare più dolci, non perché vogliamo mangiare più frutta.

Le linee guida non devono diventare un’ossessione. Se vi piace dolcificare una torta con le mele, che vengono cotte ovviamente altrimenti non sarebbero così dolci al palato, oppure con i datteri, per carità fatelo. Basta che non consideriate il vostro dolce «più sano» di uno convenzionale, anche industriale, prodotto con lo zucchero bianco. Sono sempre zuccheri liberi che, ripeto, nessuno sostiene si debbano ridurre a zero.

Se qualcuno vi suggerisce di sostituire in una torta lo zucchero bianco raffinato con lo zucchero di palma integrale o con i datteri frullati, adducendo motivi salutistici, be’, smettete di seguirlo perché evidentemente non sa di che cosa parla, o forse vi vuol vendere qualcosa perché vi sta solo suggerendo di sostituire degli zuccheri liberi con altri zuccheri liberi. Questi ingredienti a volte vengono aggiunti alle ricette di dolci per dargli una patina di salubrità che nella realtà non esiste. L’unico zucchero dietetico è quello che non si mangia, lo ripeto. Se sostituiamo lo zucchero bianco con lo zucchero muscovado in una torta abbiamo sempre la stessa torta con gli stessi zuccheri.

I limiti dell’epidemiologia nutrizionale

Perché gli zuccheri possono avere un effetto diverso se sono liberamente accessibili o se sono intrappolati in un vegetale? Gli studi epidemiologici non possono rispondere a questa domanda. Queste ricerche servono a confermare l’esistenza di un fenomeno ma non possono svelarci i meccanismi del fenomeno, il perché, esattamente come non ci sanno spiegare perché consumare salumi aumenta il rischio di cancro. Possiamo fare delle ipotesi, immaginarci meccanismi che coinvolgono il tempo molto più breve che impiega il nostro corpo, in un caso rispetto all’altro, nell’estrarre gli zuccheri e mandarli in circolo. O forse perché è più difficile esagerare con la frutta intera: io posso facilmente bermi in un pomeriggio una bottiglia intera di una bevanda gassata o anche di un succo di frutta, ma è molto più difficile mangiare il numero di mele o di albicocche che contengono la stessa quantità di zuccheri. Mi sazio molto prima.

Serviranno altri studi non di tipo epidemiologico per indagare i meccanismi molecolari coinvolti, ma per ora dobbiamo accettare le evidenze scientifiche anche se non abbiamo la risposta precisa alla domanda «perché?». Negli studi epidemiologici si raggruppano alimenti molto diversi e i frutti più disparati, dalla croccante mela al succosissimo mandarino. Gli studi raggruppano tutto insieme, e nessuno farà mai, probabilmente, uno studio solo sui mirtilli e sulla differenza tra il consumo di succo di mirtilli e di mirtilli freschi confrontandoli con le fragole. È possibile che gli zuccheri di un melone, così succoso, o di un ananas siano liberati durante la masticazione un po’ di più di quelli presenti nelle pesche o nelle pere? È possibile. Ci dobbiamo preoccupare di questo? No, non abbiamo motivi per farlo. Come ho detto, gli studi presi in considerazione dalle agenzie nazionali e internazionali non mostrano nessun tipo di associazioni negative e, anzi, incoraggiano a consumare più frutta e verdura, variandola il più possibile, dato che la maggior parte della popolazione ne consuma meno di quanto dovrebbe.

So bene che questa risposta lascia alcuni insoddisfatti, ma la ragione dell’insoddisfazione è sempre quella: desideriamo fortemente la risposta ai tanti perché e non ci diamo pace nel dover accettare dei fatti senza una spiegazione. Le spiegazioni arriveranno, prima o poi. Intanto accontentiamoci nei prossimi anni di sentire sempre più parlare di zuccheri liberi e sempre meno di zuccheri aggiunti e di zuccheri raffinati, a mano a mano che queste associazioni statistiche verranno corroborate con studi sui meccanismi molecolari.


Che cosa abbiamo imparato


	L’OMS e altre istituzioni hanno proposto di utilizzare il concetto di zuccheri liberi in sostituzione dei vecchi zuccheri aggiunti nelle linee guida sull’alimentazione. Uno zucchero viene considerato libero se è immediatamente disponibile per l’assimilazione da parte del nostro organismo. Nella frutta intera gli zuccheri non sono liberi, viceversa in un succo di frutta o nel miele, per esempio, quelli presenti sono liberi pur non essendo stati aggiunti come tali.

	L’OMS raccomanda fortemente che l’assunzione giornaliera di zuccheri liberi rappresenti meno del 10% del fabbisogno energetico.

	Non vi sono prove scientifiche che eliminando tutti gli zuccheri liberi dalla dieta si abbiano ulteriori benefici per la salute.

	Gli studi epidemiologici nutrizionali hanno limiti intrinseci, e in particolare da soli non possono svelare quale sia il meccanismo biologico sottostante a un certo fenomeno.









a. Le chilocalorie (kcal) sono solo un’unità di misura dell’energia. Sebbene il nome richiami al calore, sono unità che servono per misurare qualsiasi scambio di energia. Nelle tabelle nutrizionali moderne si trovano, accanto alle kcal, anche i valori espressi in un’unità di misura diversa: i chilojoules (kj).




b. Può arrivare anche da molecole come l’alcol etilico o altre sostanze, ma qui trascuriamo queste complicazioni.




c. Ovviamente se non avete patologie o condizioni particolari per cui il vostro medico vi abbia prescritto una alimentazione particolare. Le raccomandazioni dell’OMS sono generali e si rivolgono alle persone sane al fine di mantenere la buona salute.




d. In realtà neppure la legge italiana menziona le farine raffinate. Il termine corretto è «abburrattate».
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Le MILLE BUFALE del SALE ROSA dell’HIMALAYA




«Limita il rischio di ritenzione idrica e di ipertensione», «Promuove un equilibrio stabile del pH a livello delle cellule, cervello incluso», «Promuove un miglioramento della capacità di assorbimento degli elementi nutritivi presenti nell’intestino», «Riduce i crampi», «Accresce la forza delle ossa», «Promuove la salute dei reni rispetto all’uso del comune sale da cucina», «Favorisce un sonno migliore e regolare», e per ultimo i fuochi artificiali: «Offre un aiuto naturale in più dal punto di vista del desiderio sessuale». Insomma, come la famosa pillola blu, però rosa!

Tutte queste frasi le ho prese da articoli di riviste di benessere e salute e da vari siti e pagine Facebook di alcuni nutrizionisti, e si riferiscono a presunte proprietà del più popolare, del più fotogenico, del più diffuso, del più venduto e più osannato sale dell’industria del salutismo alternativo: il cosiddetto sale rosa dell’Himalaya. Quelle riportate sopra sono solo alcune delle moltissime proprietà benefiche che gli sono attribuite. La più straordinaria è che contenga addirittura ben 84 elementi di cui il nostro corpo avrebbe bisogno. Parrebbe quasi miracoloso.

Il sale accompagna la nostra cucina da millenni, e ogni italiano ha in cucina una o più confezioni di quei cristalli bianchi, di grandezza e forma variabile, che utilizziamo per insaporire i cibi e per molte altre applicazioni. Negli ultimi anni però si sono diffusi sul mercato anche sali di colori variopinti: rossi, grigi, neri ma soprattutto rosa.

Continuate a ripetere una bufala e prima o poi qualcuno ci crederà e la racconterà a sua volta arricchendola di nuovi particolari. È la dinamica tipica delle leggende urbane ed è quello che è successo con questo sale. Molte volte gli articoli delle riviste che ne parlano sono semplicemente un copia e incolla riadattato di un articolo precedente, e il fatto che spesso siano anche a firma di medici, dietisti o nutrizionisti contribuisce, nel lettore, a dargli un’aura di affidabilità.

Non viene dall’Himalaya

Partiamo dalla prima falsità: «è un sale che proviene dall’Himalaya». No. A dispetto del nome, questo minerale non proviene dalla catena dell’Himalaya ma dal Salt Range, nella provincia del Punjab in Pakistan, un sistema di montagne che si estende per circa 200 chilometri, distanti qualche centinaio di chilometri dalla più famosa catena montuosa. In queste montagne sono presenti depositi di sale stimati in più di 10 miliardi di tonnellate e numerose miniere, sfruttate sin dall’antichità, che producono circa 600 mila tonnellate di sale all’anno. Nell’estremità orientale del Salt Range, a 160 chilometri dalla capitale Islamabad, c’è la miniera di Khewra, che produce sale dal 320 a.C. Khewra è la seconda più grande miniera di sale al mondo, e la più antica del continente asiatico, con sette strati salini alti cumulativamente 150 metri con colori che vanno dal trasparente al bianco al rosa al rosso carne. Le gallerie si estendono per più di 40 chilometri su 18 livelli e un’area di 110 chilometri quadri. La miniera produce 325 mila tonnellate di sale ogni anno. Viene estratto solo il 50% del sale (più precisamente il minerale halite o salgemma), mentre il resto viene lasciato nei pilastri interni alla miniera per sostenere la struttura.

Il sale è una commodity mondiale con moltissimi usi, una materia prima prodotta su larghissima scala. Nel 2016 ne sono state prodotte al mondo 280 milioni di tonnellate, e la parte del leone con più del 50% della produzione la fanno Cina, USA e India. Il Pakistan è un piccolo produttore, con il suo 1,4%, ma negli ultimi decenni il suo sale rosa è approdato in negozi gourmet e supermercati, è stato magnificato sulle pagine di giornali e riviste, è stato utilizzato da chef alla moda ed è stato consigliato e prescritto anche da medici, dietisti e nutrizionisti. È un indubbio fenomeno mondiale, il sale rosa dell’Himalaya che non viene dall’Himalaya. Già dal nome questo sale suona falso come una moneta di tolla.

Sale antico

Una affermazione che trovo particolarmente buffa è quella per cui questo sale «non viene sottoposto a nessuno sbiancamento». Il fatto che questo sia di colore rosa però non significa che il normale sale bianco che acquistiamo sia stato decolorato. Chi scrive queste cose ignora che il cloruro di sodio, e tutti gli altri sali disciolti in mare, sono bianchi e che non esiste alcun processo di sbiancamento. Spesso si magnifica la qualità del sale rosa dicendo che «è antichissimo e proviene da un mare incontaminato asciugatosi milioni di anni fa». Ogni sale alimentare in commercio in Italia deve contenere per legge almeno il 97% di cloruro di sodio, quindi essere quasi puro, e anche in Italia abbiamo miniere, per esempio a Petralia in Sicilia, da cui estraiamo il salgemma: cloruro di sodio raffinatissimo, praticamente puro così com’è.

Mi è capitato di discutere con qualcuno che argomentava: «Il sale marino di oggi proviene da un mare inquinato, quindi anche il sale è inquinato». Mi sono chiesto perché questa affermazione faccia indubbiamente presa su molte persone. La risposta che mi sono dato è questa: forse pensano che il sale marino si ottenga semplicemente prendendo l’acqua di mare e facendola evaporare tutta.

Il sale invece non si produce così, altrimenti farebbe abbastanza schifo: si raffina, si purifica, si fa cristallizzare quasi solo il cloruro di sodio – che, ripeto, è naturalmente bianco –, mentre l’acqua rimasta, con la maggior parte delle sostanze indesiderate, si getta via. È così che funziona una salina: è un impianto solare a cielo aperto di raffinazione del cloruro di sodio. Se comunque non siete tranquilli potete sempre acquistare del normale salgemma bianco italiano purissimo.

Sale rosso sale sporco

Ma torniamo al sale rosa: come mai è di questo colore? Nelle miniere di sale troviamo i residui di mari e oceani prosciugatisi milioni di anni fa e che in seguito possono aver subito altri processi geologici tali da alterarne la composizione, e quindi oltre al cloruro di sodio possono essere presenti altre sostanze in quantità non trascurabile. Sono queste impurità, e in particolare gli ossidi di ferro, a donare al sale rosa il suo colore. È sale sporco di ruggine, in pratica. Vari articoli scientifici riportano le analisi chimiche del sale rosa di Khewra, e pare vi sia un’enorme variabilità nel contenuto di minerali. Il ferro, a seconda del campione analizzato, può essere presente da 0,24 mg/kg fino a 50 mg/kg, duecento volte di più. Vi ho detto che nella miniera sono presenti strati di colore diverso, dal bianco al rosso; quindi non stupisce affatto che campioni diversi diano risultati diversi. Ed è possibile che anche all’interno di uno stesso strato vi siano variazioni notevoli.

D’altra parte, se osservate bene la confezione del vostro sale rosa, vedrete anche voi benissimo che vi sono pezzi di colore diverso. Se siete scettici vi invito a fare questo esperimento: sciogliete un paio di cucchiai di sale rosa in un bicchiere di acqua calda. Mescolate bene. Avrete una soluzione più o meno torbida. Ora aspettate senza più mescolare per qualche ora. Alla fine osserverete una soluzione perfettamente limpida e della polvere color ruggine sul fondo. L’ossido di ferro infatti non è solubile.

Se pensate che, dato che il comune sale da tavola non contiene praticamente ferro, il sale rosa sia una buona fonte di ferro, be’, dovete ricredervi. Ogni giorno l’italiano adulto mediamente consuma 10 grammi di sale, sia aggiunto esplicitamente a tavola sia negli alimenti e bevande che consuma. Dieci grammi di sale contengono circa 4 grammi di sodio, elemento di cui abbiamo bisogno. Il nostro corpo, però, non ne necessita di così tanto: in condizioni normali eliminiamo giornalmente 0,1-0,6 grammi di sodio, che dobbiamo quindi reintegrare.1 Il resto è superfluo, e se la nostra dieta è troppo ricca di sodio ci possono essere delle ripercussioni sulla nostra salute. Infatti, le raccomandazioni sanitarie attuali consigliano un massimo di 5 grammi di sale assunti giornalmente. In pratica, poiché di quei 10 grammi giornalieri, dai 3 ai 5 sono aggiunti al cibo direttamente da noi o mentre cuciniamo, potremmo benissimo assumere tutto il sodio necessario anche senza salare nulla, anche se il sapore ovviamente ne risentirebbe. È sicuro però che, con i grandi consumi attuali di sale, è possibile sicuramente ridurne l’utilizzo, senza doverlo eliminare del tutto e senza grosse ripercussioni sui sapori.

Ma torniamo al ferro: supponiamo di sostituire quei 5 grammi giornalieri di sale bianco che usiamo in cucina con del sale dell’Himalaya. Poiché un grammo di sale rosa contiene da 0,2 a 50 mg/kg di ferro, assumeremmo giornalmente da 0,001 a 0,25 milligrammi di ferro attraverso quei 5 grammi di sale. Agli adulti maschi si raccomanda l’assunzione di 10 milligrammi di ferro al giorno,2 mentre per le donne si va dai 27 in gravidanza ai 18 da adulte per ridursi a 10 per le donne anziane. Capite bene quindi che l’assunzione di ferro dal sale rosa è, numeri alla mano, del tutto trascurabile. Insignificante. Forse otterremmo qualche cosa di più succhiando un chiodo arrugginito.a Chi vanta «superiori proprietà nutrizionali» con questi discorsi, che valgono anche per lo zucchero di canna e altri alimenti, conta sul fatto che nessuno vada a fare i calcoli. Qualcuno potrebbe rispondere: «Vabbè, poco di qui poco di là meglio che niente». No, poco di poco è sempre troppo poco. Una persona con una dieta bilanciata non ha bisogno di assumere ferro dal sale – che, come detto, consumiamo in eccesso e quindi dovremmo ridurre –, mentre in presenza di una carenza di ferro non sono certo le infime quantità presenti nel sale che possono aiutare. In molti altri alimenti il ferro è presente in quantità ben più elevate:b 100 grammi di fegato di vitello o 100 grammi di fagioli ne contengono 9 milligrammi, mentre un tuorlo d’uovo ne contiene 5.

Discorso analogo se andiamo ad analizzare il contenuto di altri minerali, come zinco o manganese: ne abbiamo bisogno di una quantità dell’ordine dei milligrammi, quindi piccole tracce di questi elementi sono inutili. Questo giochino di magnificare le proprietà nutrizionali di un alimento senza fornire numeri di riferimento è fin troppo diffuso, soprattutto in rete. Spesso mi arrabbio quando leggo che questo o quell’alimento è «ricco di...», senza che siano riportati dei valori. A volte è fatto in modo innocente, per non appesantire il discorso, ma altre volte no. Da scienziato sono abituato a misurare il mondo con i numeri, non con le parole. Però i numeri, purtroppo, rendono molto meno appetibile un articolo per alcuni lettori, a volte ne scoraggiano addirittura la lettura, mentre scrivere che la menta o il pepe sono ricchi di ferro rende subito più «salutista e nutriente» una ricetta. Ed è vero che le foglie di menta (10 mg/100 g) o il pepe (11 mg/100 g) contengono tanto ferro3 in percentuale. Ma quanto pepe e quanta menta utilizzate in una ricetta? Se sostituite in un dolce lo zucchero bianco con quello di canna, o condite le patate arrosto con il sale integrale invece che con quello bianco purificato, non pensiate che questo le trasformi magicamente in ricette salutiste, se non lo erano già in partenza.

Ma lo iodio no

Sempre girando nel vostro supermercato, avrete sicuramente notato che esiste il sale iodato a cui è dedicato un capitolo successivo. Per ora vi basti sapere che il Ministero della Salute ne promuove il consumo perché un essere umano adulto deve assumere 0,15 milligrammi di iodio al giorno, e in molte zone d’Italia e del mondo vi è ancora una carenza di questo elemento nell’alimentazione. Alcuni siti sostengono che il sale rosa dell’Himalaya contenga già una quantità di iodio sufficiente per i nostri fabbisogni. Purtroppo no, vedi la sfortuna. Tra tutte le impurità presenti nel sale rosa, tra tutti i famosi 84 oligoelementi, non vi è proprio traccia dello iodio. Questo è il motivo per cui nella vicina India è addirittura vietata la vendita di questo sale o di qualsiasi altro sale non iodato,4 a seguito di una campagna nazionale volta a eliminare la carenza di iodio nella popolazione.

A volte qualche medico suggerisce ai propri pazienti affetti di ipertiroidismo di evitare il sale contenente iodio, o perché è stato aggiunto o perché è presente naturalmente, e di usare invece il sale rosa, perché ne è privo. Ma questo è vero per tutti i sali estratti da miniere, anche quelli delle miniere italiane che non devono percorrere migliaia di chilometri per arrivare sui nostri scaffali.

I fantastici 84 oligoelementi

Molto spesso del sale rosa si magnifica il fatto che contenga moltissimi elementi, e non solo ioni sodio e cloro come il sale bianco da tavola. In realtà, numeri alla mano, non vi sono motivazioni di tipo nutrizionale valide per usare questo sale, e mi arrabbio quando lo sento descrivere come «protagonista assoluto del benessere» o con tutta una serie di presunti benefici completamente inventati come quelli riportati all’inizio del capitolo. Se cercate in rete, trovate letteralmente centinaia di articoli che magnificano le proprietà di questo sale; purtroppo anche siti e pagine Facebook o Instagram di biologi, medici e nutrizionisti, tutti rigorosamente senza uno straccio di riferimento a pubblicazioni scientifiche affidabili.

Una caratteristica comune di questi siti o articoli di riviste è che tutti ripetono l’affermazione che il sale rosa contenga ben 84 elementi che servirebbero al nostro organismo. Viene addirittura spacciato per integratore naturale. Ma quanti sono gli elementi che ci servono? La Società Italiana di Nutrizione Umana riporta i livelli dei 15 elementi minerali nutrienti che devono essere assunti giornalmente.5 Altri, come il cobalto, li assumiamo solo in forma organica (nella vitamina B12), mentre di qualche altro è ancora dibattuto il reale ruolo nel nostro organismo, oppure ne abbiamo bisogno in tracce talmente piccole che non sono ancora state determinate. In ogni caso, per quello che sappiamo oggi, non sono più di 24 gli elementi di cui abbiamo bisogno. E gli altri 60 per arrivare al numero magico 84? Che fanno? A che servono? Provate a chiederlo a chi continua a propagare questa storia e vediamo che vi risponde. Sentirete solo balbettii o il classico invito a «documentarsi meglio». Potete rispondere che è quello che state facendo, chiedendo le fonti scientifiche a chi fa una affermazione del genere per, appunto, documentarvi meglio.

Il sale rosa è un sale incontaminato dall’attività umana – se escludiamo il procedimento di estrazione –, certo, ma impuro come notiamo anche dal colore, e quindi contiene sì un sacco di altre cose oltre al cloruro di sodio, ma non 84 elementi. Non esiste nessuna analisi chimica pubblicata su una rivista scientifica che abbia riscontrato 84 fantastici elementi. Al massimo 10-20, a seconda della zona della miniera dove viene estratto.

Questa caratteristica però, lungi dall’essere necessariamente positiva, merita un approfondimento. Nella letteratura scientifica ci sono alcuni articoli che analizzano la presenza di alcuni elementi.6 Le analisi pubblicate mostrano come il sale di Khewra possa contenere concentrazioni non trascurabili di metalli come rame, zinco, cadmio, nichel, manganese, piombo, cobalto, tellurio, bario, alluminio e altri.

Alcuni di questi, come il rame, in piccole dosi sono utili per il funzionamento del nostro organismo, ma in alte dosi sono tossici. Altri invece, come il cadmio, il nichel o il piombo, nei famosi 60 che mancano per arrivare a 84, non solo non sono assolutamente necessari, ma sono addirittura tossici e si accumulano nell’organismo. Il nichel e il cadmio sono anche cancerogeni. Mi soffermo per brevità solo su quest’ultimo.

Il cadmio è un metallo estremamente tossico, che può causare danni ai reni e difetti al sistema riproduttivo. È teratogenoc e l’OMS/IARC lo classifica come cancerogeno di classe 1, cioè «sicuramente cancerogeno per l’uomo». Per questo motivo la FAO e l’OMS hanno fissato in 0,5 mg/kg il massimo residuo di cadmio che può essere presente nel sale alimentare. E lo stesso livello fissa il regolamento (UE) 2021/1323 della Commissione Europea.7 Le analisi pubblicate nella letteratura scientifica sono molto variabili, dipendendo molto dalla qualità e dalla provenienza, all’interno della miniera, del campione, con valori di cadmio che vanno da 0 fino a 9 mg/kg, quasi venti volte la dose considerata ammissibile.

Ci possono essere anche altri metalli tossici. Uno studio effettuato in Australia sul sale rosa in vendita al supermercato proveniente da vari Paesi del mondo ha trovato un campione, estratto in Perù, con un contenuto di piombo superiore al livello massimo di contaminazione ammesso in quel Paese, e altri campioni di sale presumibilmente pakistano con livelli simili di alluminio, boro e nichel, tutte sostanze di cui non abbiamo alcun bisogno.8

Data la variabilità esistente, è difficile ipotizzare il contenuto di metalli pesanti nel sale rosa venduto in Italia, di cui non ho trovato analisi chimiche, e non è affatto detto che a una minore colorazione rossa, dovuta al ferro, corrisponda anche una minore concentrazione degli altri contaminanti.

In ogni caso, data la possibilità di assumere quantità piccole ma non trascurabili di metalli pesanti che si possono accumulare nell’organismo, senza alcun altro beneficio nutrizionale, non c’è alcun motivo per preferire questo sale al normale sale bianco raffinato, praticamente privo di metalli pesanti.

C’è da preoccuparsi se usate regolarmente il sale rosa, perché ve lo hanno regalato e non volete buttarlo oppure perché avete creduto in buona fede a qualche imbonitore con camice bianco? Secondo l’OMS possiamo tollerare 500 microgrammi di cadmio alla settimana. Consideriamo il caso del sale rosa più contaminato di cadmio, con 9 mg/kg. Assumendone 5 grammi al giorno stiamo assumendo 315 microgrammi di cadmio alla settimana, inferiore al limite consigliato dall’OMS. Quindi state tranquilli che non rischiate l’avvelenamento. Ma perché dovremmo assumere 500, 315 o anche solo 100 milligrammi di cadmio? Solo per seguire una stupida moda? Se lo usate una volta ogni tanto non succede nulla, non dovete buttarlo come se fosse radioattivo. Io ci ho fatto dei bei cristalli bianchi con una raffinazione casalinga.d

L’origine delle bufale rosa

È interessante chiedersi come mai si siano diffuse tutte queste bufale salutistiche e l’origine della credenza che contenga i mitologici 84 oligoelementi. La dinamica della loro diffusione non è diversa da tante altre. In un’epoca in cui per riempire lo spazio sui giornali o sul web, tra una pubblicità e l’altra, si continua a fare un copia e incolla selvaggio senza controllare le fonti, non stupisce che questa robaccia continui a girare. Mi colpisce sempre però la potenza del passaparola, specialmente quando il tutto nasce, come vedremo, da una singola persona.

Chi c’è all’origine delle favole sul sale rosa dell’Himalaya? A quanto pare tutto inizia verso la fine degli anni Novanta quando un tal Peter Ferreira, che si autodichiara biofisico, tiene delle conferenze in Germania in cui parla delle virtù e delle «energie curative del sale himalayano» (Himalaya salz). È lui che inizia a parlare dei mitologici 84 elementi che, a suo dire, sarebbero presenti nel sale rosa, pubblicando anche una tabella che li elenca. Su YouTube trovate una sua vecchia conferenza chiamata «Wasser & Salz» riversata da una cassetta VHS.9

Le sue conferenze sono un successo, sempre piene di gente, e nel 2001 pubblica insieme a Barbara Hendel, un medico, il libro Wasser & Salz in cui racconta le varie proprietà, a suo dire, di questo sale miracoloso proveniente dall’Himalaya. È subito un best seller nei Paesi di lingua tedesca, con 80 mila copie in pochi mesi, e in un battibaleno i negozi di cibi eco-bio-alternativi-naturali di Germania, Austria e Svizzera si riempiono di cristalli di sale rosa dell’Himalaya. Venduto a caro prezzo, allora come ora.

Poiché la faccenda degli 84 elementi è una bufala, forse è per questo che nell’ultima edizione italiana – ho controllato – non si trova più la tabella originale. Ma non importa perché tanto, dal 2001, parafrasando Fabrizio De André, come una freccia dall’arco scocca, il sale rosa scorre veloce di bocca in bocca, arricchendosi via via di nuove proprietà e diffondendosi negli altri Paesi europei e poi negli USA. Ora viene persino usato nei cosmetici. La faccenda non sfugge alla rivista Focus10 che nel marzo 2002 parla di questa bufala, suggerendo anche che Ferreira guadagni un sacco di soldi con l’importazione del sale dal Pakistan. L’articolo mette subito in chiaro che il presunto istituto che ha fatto le analisi del sale, riportate nel libro, non pare esistere e che il libro è pieno di fesserie spacciate per scienza.

Ma anche le istituzioni si muovono: nel 2002 la Fluor-und Jodkommission, una commissione dell’Accademia Svizzera delle Scienze Mediche, mette in guardia contro il consumo di questo sale, perché non iodato.11 Nel 2003 è la volta dell’Ufficio bavarese per la salute e la sicurezza alimentare a mettere sotto il microscopio (metaforicamente) il sale rosa, analizzando 15 campioni e giungendo alla conclusione che non vi è traccia dei mitologici 84 elementi, e che alla fine è solo sale, per il 98% cloruro di sodio, con qualche impurità di nessun interesse, nonostante il battage del marketing salutistico.12 Ma nulla può contro il desiderio di molte persone di credere fortemente ai cibi magici. Una dinamica vista più e più volte: queste bufale si diffondono rapidamente prima col passaparola, poi sul web per poi finire sui giornali, che copiano e incollano senza verificarne la veridicità, e a questo punto vengono citate nuovamente su internet ma rivestite di veridicità perché si citano gli articoli di giornali e riviste. E se si mette in dubbio ciò che si legge, ci si rivolge con malcelato fastidio ai dubbiosi e agli scettici chiedendo di smentirle. «L’ha scritto la nutrizionista sulla rivista! Chi sei tu per metterla in dubbio?»

Non funziona così! Si tratta di un tema ricorrente di questo libro, e lo scriverò più volte perché una non è abbastanza: l’onere della prova nella scienza è di chi fa delle affermazioni. Non sono io a dover smentire che esistono gli unicorni, ma chi lo afferma a dover portare prove convincenti. E se non le porta, e insiste a sostenere la loro esistenza, è un cialtrone. Quindi abituiamoci a chiedere le fonti a chi spaccia in campo alimentare (ma lo stesso discorso vale per altri campi) proprietà miracolose di questo o quel cibo. E a considerare di valore nullo le affermazioni senza fonti affidabili, anche se chi le pronuncia ha il camice bianco.

Lampade e grotte

Sono carine e attraenti. Quando sono accese diffondono una luce fioca arancione contribuendo a creare un’atmosfera piacevole e rilassante, magari con della buona musica in sottofondo e un bicchiere in mano. Le lampade di sale rosa sono costituite da un blocco di sale rosa con una nicchia all’interno in cui viene posizionata una lampadina. Ormai si trovano ovunque, anche nei negozi di illuminazione e di complementi di arredo. Ma ho il sospetto che la loro diffusione, oltre che dalle funzioni estetiche, sia stata aiutata anche dalle innumerevoli storie che si raccontano sulle loro presunte proprietà benefiche: ripulirebbero l’aria della casa rimuovendo sostanze tossiche, allevierebbero le allergie, ridurrebbero gli stati d’ansia e di stress, stimolerebbero il sistema immunitario, migliorerebbero l’umore, la concentrazione e la creatività e addirittura favorirebbero il sonno.

Come riuscirebbero a fare tutti questi miracoli? Basta cercare con Google e verrete sommersi da articoli che vi spiegheranno che è tutto merito degli


ioni negativi e questo significa che vanno a ridurre l’inquinamento elettromagnetico, purificando l’aria che respiriamo. L’inquinamento domestico è, infatti, sempre più diffuso ed è molto difficile contrastarlo. Le lampade di sale possono aiutare a rendere l’ambiente in cui si vive o si lavora molto più salubre.13



Ovviamente anche grazie agli «84 tipi di minerali funzionali alla salute dell’organismo». Vabbè. Ormai lo sapete: dove sono le fonti? Sugli articoli non ci sono. E se uno si mette a cercarle trova che prima di tutto non sembrano esserci molte prove solide a favore di un effetto benefico di ioni negativi, utilizzando degli appositi ionizzatori, sulla salute e sulle vie respiratorie.14 Ma soprattutto non esistono neanche prove che quelle lampade possano liberare ioni negativi semplicemente mettendoci una lampadina dentro. L’energia necessaria per liberare ioni dal sale è molto più elevata. E infatti quando questa bizzarra teoria è stata messa alla prova con un esperimento, non si è trovato nessuno ione negativo liberato.15

Si dice che possano assorbire l’umidità. Questo è in parte vero, ma il cloruro di sodio non è molto adatto per questo. La quantità di umidità che può assorbire dall’aria è piuttosto limitata e abbastanza inutile se vogliamo deumidificare un ambiente. Quello che però può succedere è che la vostra lampada messa in un ambiente un po’ umido si ricopra di uno strato d’acqua che scioglie il sale e formerà una pozza di salamoia sopra quel tavolino di legno pregiato del salotto a cui tenete tanto, rovinandolo.

Una volta sono stato in una spa e una delle stanze era completamente ricoperta da mattoni di sale rosa. È la versione new age della cosiddetta haloterapia. È una pratica che risale almeno a due secoli fa, quando un medico polacco suggerì di far passare del tempo dentro a cave di sale dei pazienti con problemi respiratori. Aveva, a suo dire, osservato come i lavoratori delle miniere di sale non soffrissero di problemi all’apparato respiratorio. A questo punto del libro sono sicuro che vi saranno già venute in mente delle ipotesi che non coinvolgono la presenza di sale nell’ambiente di lavoro per spiegare – ammesso che fosse vero – questa osservazione o quantomeno metterla alla prova. Spesso gli articoli che magnificano le proprietà curative delle lampade di sale rosa fanno riferimento all’haloterapia dando per assodato che funzioni. D’altronde conosciamo tutti la fascinazione irresistibile che molti hanno per qualsiasi pratica sia vecchia di almeno un secolo. Per farla breve, neanche l’haloterapia ha un supporto scientifico solido. Una rassegna degli studi al riguardo ha mostrato che la qualità metodologica della quasi totalità di questi varia dall’infimo al pessimo passando per il ridicolo.16 Quindi supportare le affermazioni mirabolanti sulle proprietà delle lampade di sale appellandosi all’esistenza delle grotte di sale serve a ben poco.

Le lampade di sale sono carine, se vi piacciono niente da dire. Ma per tutto il resto non vi sono prove scientifiche che facciano qualche cosa oltre a emanare una luce arancione.

Il sapere superficiale

Viviamo nell’epoca del sapere superficiale: leggiamo qua e là un po’ di tutto, spesso solo i titoli degli articoli, e raramente abbiamo il tempo di approfondire e andare oltre l’infarinatura leggera. Semplicemente non ne abbiamo il tempo: non possiamo permetterci di mettere in dubbio ogni affermazione con cui veniamo in contatto, e spesso non abbiamo neppure la capacità di dubitare delle cose che sentiamo, per non parlare di quella di andare a cercare da soli le risposte giuste. Se considerassimo prive di valore tutte le affermazioni di cui non abbiamo controllato la veridicità oltre ogni dubbio, be’, ci rimarrebbe ben poco su cui discutere (e spesso su cui accapigliarci). La convivenza civile sarebbe molto complicata.

Il sapere superficiale in qualche misura temo sia inevitabile, forse proprio a causa dell’eccesso di informazioni a cui possiamo accedere. Una volta l’ignorante era la persona che non aveva informazioni. Ora che ognuno dal cellulare può fare una ricerca su Google, l’ignorante è colui che non riesce a distinguere le informazioni vere da quelle false. Per cui siamo tutti ignoranti, tranne nella piccolissima nicchia in cui siamo esperti (ma lo siamo veramente o ci riteniamo solamente?).

Poiché per noi ignoranti il costo, anche in termini di tempo, della ricerca di informazioni corrette è troppo elevato, come ne usciamo? Ci dobbiamo rassegnare al sapere superficiale? Non a caso una volta nei piccoli paesi alcune figure istituzionali fungevano anche da autorità culturali: il prete, il farmacista, il medico condotto, il sindaco erano spesso le uniche persone che avevano fatto studi superiori e a cui ci si rivolgeva anche per questioni che esulavano dai loro specifici ambiti di competenza.

Quindi, a chi ci rivolgiamo se non possiamo credere alle prime risposte che ci dà Google? Per il caso generale non ho risposte ma, almeno per quel che riguarda il cibo, viviamo in un’epoca in cui, grazie al cielo, questo è abbondante, vario, molto controllato, poco costoso e sicuro. E quindi possiamo tranquillamente ignorare le sirene del salutismo marchettaro che sforna supercibi a ogni stagione, sempre senza fornire prove. Semplicemente non ne abbiamo bisogno. Bastano le linee guida sull’alimentazione degli organismi nazionali e internazionali. E queste ci dicono che ogni giorno l’italiano adulto mediamente consuma 10 grammi di sale, e ci consigliano di ridurlo almeno a 5 grammi ma sarebbe meglio anche meno perché quello è proprio il limite massimo. Non di sostituirlo con uno colorato di rosa perché contiene un po’ di ossido di ferro.

Insomma, non riduce l’ipertensione, non la ritenzione idrica, non ci sono vantaggi nell’usarlo. Potrebbe contenere impurità, come piombo, nichel, cadmio, boro e altre che, seppure non in dosi da farlo risultare tossico, di sicuro non servono al nostro organismo e che comunque sarebbe meglio non assumere. L’alternativa? Un buon sale bianco quasi puro, meglio se iodato, da salina o salgemma, che costa anche meno.

Sale rosa? No grazie.


Che cosa abbiamo imparato


	Dobbiamo essere scettici verso tutti quei prodotti che vantano mirabolanti proprietà nutrizionali senza che vengano fornite prove scientifiche solide a supporto, tanto più solide quanto più le proprietà appaiono eccezionali.

	Nella scienza l’onere della prova ricade su chi fa una affermazione. Non è necessario perdere tempo per smentire un’affermazione fatta senza prove a supporto che, invece, può essere scartata senza ulteriori indagini.

	Il sale rosa è comune cloruro di sodio, almeno per il 97%, con in più impurità senza nessun interesse nutrizionale che possono anche comprendere metalli pesanti.









a. Si scherza eh, che non vi venga in mente di farlo.




b. Tralasciamo qui la complicazione ulteriore che non necessariamente tutto il ferro contenuto in un alimento viene assimilato dal corpo.




c. Può cioè causare malformazioni al feto.




d. Versatelo in acqua, meglio se calda, mescolate fino a quando tutti i cristalli non si sono sciolti. Aspettate qualche ora fino a quando le impurezze insolubili si sono depositate, e poi filtrate con un filtro per il caffè. Otterrete una soluzione limpida che potete mettere in un recipiente a far evaporare al sole (in estate) o sul calorifero (in inverno). Nel giro di qualche giorno appariranno dei bei cristalli bianchi.
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INTEGRALE o COLORATO?




Il sale, l’oro bianco come a volte è stato chiamato, è un condimento antichissimo. Tutto il sale che consumiamo, sia quello marino sia il salgemma estratto da una miniera proviene dal mare. Solo che quello estratto dalle miniere arriva da mari preistorici, asciugatisi milioni di anni fa, il sale marino invece dai mari di oggi. Ultimamente c’è solo l’imbarazzo della scelta nell’acquisto del sale e, accanto a quello comune da cucina raffinato − cloruro di sodio quasi puro −, è possibile anche acquistare il sale integrale, il sale iodato o, se siete in vena di accostamenti cromatici, anche sali dai colori più vari.

Qualche anno fa ho trascorso un fine settimana al mare in Liguria e mi è venuta l’idea (per nulla originale, lo so) di provare a far evaporare l’acqua e ottenere del sale allo scopo di confrontarlo con del sale integrale acquistato. Ho riempito un paio di bottiglie a una decina di metri dalla riva e, scrutato con perplessità da un gruppetto di persone sulla spiaggia, le ho portate a casa dove la settimana successiva ho finalmente trovato il tempo di far evaporare l’acqua. Approfittando delle ultime giornate calde di fine estate ho svuotato il contenuto di una bottiglia in una scatola nera di plastica e l’ho lasciata al sole sul balcone. Dopo qualche giorno l’acqua era completamente evaporata e raschiando il fondo con una spatolina di plastica ho raccolto un po’ di polvere bianca. Sì, bianca. Sono sali, in cui la parte del leone la fa il cloruro di sodio (NaCl), per il 77% circa. Dei sali rimanenti, il 99% è costituito da sali di calcio, magnesio e potassio. Amari. Le restanti sono tracce di altri elementi della tavola periodica, di scarso valore nutrizionale. Tracce che non rimangono nel sale che consumiamo.

Provate a farlo anche voi e poi assaggiate quella polvere: fa schifo. Quello non è cloruro di sodio quasi puro: contiene un sacco di altre sostanze amare e, ovviamente, anche qualsiasi sostanza inquinante presente in origine nell’acqua. E non è neppure quello che viene chiamato sale integrale. D’altra parte, se ci aggiungete acqua distillata ricostituite l’acqua di mare di partenza, che ovviamente non è potabile. Inquinata l’acqua di partenza, inquinato il prodotto ottenuto.

Cosa contiene l’acqua di mare?

Se ci pensate, l’acqua di mare è una soluzione diluita di praticamente qualsiasi cosa. Arrivano al mare sostanze chimiche dalle nostre case, dai fiumi, dai terreni, dall’atmosfera, dalle fabbriche. E una volta lì reagiscono, si degradano, si trasformano e così via. Fortunatamente nella maggior parte dei casi la concentrazione di queste sostanze è talmente bassa da non avere alcuna importanza nella preparazione del sale da cucina che ricaviamo dall’acqua di mare. Quello che invece interessa sono le sostanze presenti in concentrazioni sufficientemente elevate. Esattamente come su un’etichetta di una bottiglia di acqua minerale, la stragrande maggioranza delle sostanze disciolte nell’acqua di mare sono ioni (Na+, K+, Cl– ecc.). La quantità totale di sali disciolti nell’acqua di mare si misura con una scala di salinità,a espressa in grammi di sali disciolti per chilogrammo di acqua. La salinità media dei mari è di circa 35. In altre parole, in un chilogrammo di acqua sono disciolti mediamente 35 grammi di sali. La salinità varia a seconda del mare, della profondità e di tanti altri fattori. Il mar Mediterraneo è un poco più salino dell’oceano Pacifico.

Per quanto detto prima, nell’acqua di mare è possibile, avendo degli strumenti di analisi chimica sufficientemente sensibili, trovare quasi ogni ione esistente sulla Terra. I costituenti principali presenti sono quelli che hanno una concentrazione superiore a un milligrammo per chilogrammob e sono poco più di una decinac.

Visto che mari diversi hanno salinità diverse, anche il contenuto totale dei vari ioni sarà diverso. Tuttavia, una legge empirica chiamata «legge delle proporzioni costanti» afferma che il rapporto di alcuni ioni rimane costante anche a salinità diverse. Per esempio il rapporto tra il sodio, il potassio e il cloro è praticamente costante ovunque, anche se in valore assoluto un mare a salinità pari a 34 contiene meno sodio di un mare a salinità pari a 38.

Gli ioni sodio e cloro fanno la parte del leone, e da soli rappresentano l’86% in peso dei sali disciolti. E gli altri? Lo zinco, il cromo o il manganese?

I fantastici 84

Spesso si legge che il sale integrale, o qualche sale colorato, conterrebbe X elementi, dove spesso X assume il valore magicod di 84. È vero? Sono 84 gli elementi presenti? Questa affermazione l’avevamo già vista parlando del sale rosa, e non era vera. Ma per il sale marino odierno? Be’, come vi ho detto, l’acqua di mare è una soluzione diluita praticamente di tutto, quindi potrebbero essere anche di più. Persino l’oro o l’uranio. Nell’acqua di mare, non necessariamente nel sale. La domanda corretta da porsi in realtà è: «E quindi?». Si sentono magnificare le virtù salutistiche del sale integrale, e di quelli colorati, proprio in virtù della presenza di tutti quei «preziosi oligoelementi». È vero? Un po’ di sale integrale sull’insalata invece del sale bianco raffinato, cloruro di sodio quasi puro, è un toccasana? Purtroppo no. La maggior parte degli elementi sono presenti in concentrazioni talmente basse da non avere alcun effetto di tipo nutrizionale o salutistico, e meno male! Checché ne scrivano.

Perché ho scritto «e meno male!»? Chiedetevi perché tra gli elementi citati gli spacciatori di sali presunti salutistici si dimenticano sempre di nominare quelli tossici, velenosi o cancerogeni come il piombo, il cadmio, il mercurio, l’arsenico e tutti gli altri. Ci sono anche quelli, ovviamente, tra i fantastici 84. Forse lo stimolo all’acquisto non sarebbe così forte? Il messaggio pubblicitario non così accattivante? Non preoccupatevi, nel sale marino, se mai sono presenti, lo sono in tracce innocue, così come sono presenti in tracce inutili dal punto di vista nutrizionale anche molti elementi di cui abbiamo bisogno come il ferro o lo zinco.

Basta la presenza

Il meccanismo psicologico per convincere le persone che il sale integrale, o qualsiasi sale diverso dal bianco purificato, sia nutrizionalmente superiore al normale sale da cucina è abbastanza semplice ma di sicuro effetto. È purtroppo un atteggiamento diffuso quello di considerare un alimento pericoloso oppure benefico non in base alle quantità effettivamente contenute ma solamente in base alla presenza, o all’assenza, di particolari sostanze. Sembra esserci una sorta di barriera psicologica che impedisce di essere rassicurati se una sostanza, che sappiamo essere tossica a determinate dosi, è presente in quantità molto ma molto più basse. Vorremmo che proprio non ve ne fosse alcuna traccia! Al contrario siamo preda facile di tutti quegli slogan pubblicitari che giocano sulla presenza o sull’assenza di una particolare sostanza, anche se non ci dicono quanto ne contengano e se quelle quantità possano o meno avere un qualche effetto fisiologico. Basta la presenza.

«Contiene omega-3.» Sì, ma quanti? «Contiene selenio.» È in quantità nutrizionalmente utili? E poi, ne ho veramente bisogno? Noi non siamo adatti al pensiero quantitativo e preferiamo ragionare in termini di c’è/non c’è, presente/assente, fa bene/fa male, benefico/tossico, e in base a questa logica se un sale contiene ben 84 elementi dovranno pure fare qualche cosa, no?! Dopotutto, il mare non è forse la culla della vita sulla Terra? Ebbene no, la stragrande maggioranza di questi non fanno nulla perché sono in concentrazioni troppo basse.

Eppure, fin troppo spesso parlando di alimenti si trasferiscono le proprietà benefiche di una sostanza, anche se solo a determinate dosi, all’alimento che la contiene, indipendentemente dalle dosi. Fateci caso.

Si potrebbe dire «meglio poco che nulla», ma in realtà quel poco, dal punto di vista degli effetti, è proprio il nulla. Vale anche qui quello che ho detto per il sale rosa: se una persona ha delle carenze nutrizionali, per esempio di iodio, non è col sale integrale che le può risolvere, mentre se uno non ha problemi di sorta le tracce presenti non servono a nulla.

Qualcuno dice «contiene meno sodio e quindi è da preferire». La differenza tra il 97% e il 99% è insignificante. Tutti noi consumiamo mediamente troppo sale rispetto alle linee guida nutrizionali, e una differenza del 2% non fa differenza. Dovremmo invece ridurre il consumo di sale, di qualsiasi tipo.

Sale integralissimo

Ma torniamo al mio sale. Facendo due conti, da un chilogrammo di acqua di mare possiamo estrarre circa 27 grammi di cloruro di sodio. E i restanti 8 grammi per arrivare a 35? Sono altre sostanze, come il carbonato di calcio, il solfato di calcio (il gesso), il cloruro di magnesio, il solfato di potassio. Queste sostanze, il 23% del totale quindi non trascurabile, apportano un sapore amaro, e nelle saline vengono in grandissima parte eliminate per ottenere del cloruro di sodio quasi puro. Alcune vengono separate prima della cristallizzazione del cloruro di sodio. Altri sali rimangono nell’acqua dopo aver separato i cristalli di cloruro di sodio e sono questi i più amari e sgradevoli.

Ma quindi il sale integrale che acquistiamo è amaro? No. Il sale che ho prodotto è cloruro di sodio solo per il 77%, e quindi è amaro e inutilizzabile (oltre che rischioso per aver prelevato dell’acqua in una zona vicina a scarichi urbani); se lo sciogliessi in un litro d’acqua riotterrei quasi il sapore dell’acqua di mare di partenza, che proprio gradevole non è. Il sale integrale, a dispetto di quanto il nome possa indurre a credere, non è solitamente il residuo salino che si ottiene facendo evaporare tutta l’acqua, ma è un sale comunque purificato e raffinato, in modo tale da scartare la maggior parte delle impurezze e avere del cloruro di sodio quasi puro.

Il sale integrale è raffinato! Questo manda spesso in cortocircuito qualcuno. Semplicemente il sale integrale non subisce il lavaggio finale – con acqua salata –, non viene asciugato e non vengono aggiunte sostanze antiagglomeranti.e Ma è sempre cloruro di sodio almeno per il 97% perché è comunque necessario eliminare la gran parte delle sostanze amare e indesiderate.

Per esempio, il Sale Marino di Trapani IGP deve contenere cloruro di sodio almeno per il 97%, molto di più di quel 77% che si otterrebbe facendo evaporare tutta l’acqua. Una volta raccolto dalla salina, il sale viene ammucchiato. Successivamente viene lavato con acqua salata satura e centrifugato. Il sale integrale semplicemente non viene lavato e asciugato e non vengono aggiunte sostanze antiagglomeranti, ma per il resto è comunque cloruro di sodio quasi puro. Rimane più umido proprio perché non viene centrifugato e asciugato.

L’aggettivo «integrale» può assumere significati diversi a seconda che si parli di farine, di zucchero, di sale o di altri alimenti. Nel caso delle farine, come ho già detto, esiste una differenza nutrizionale tra la 00 e quella integrale, principalmente dovuta alla presenza nella farina integrale di fibre, che invece vengono per la maggior parte tolte nella farina 00. Anche per questo motivo la legislazione stabilisce con criteri molto precisi che cosa è una farina integrale, che percentuali di proteine debba contenere, quanti minerali e così via.

Nel caso del sale, come per lo zucchero, le differenze tra la versione integrale e quella non integrale sono nutrizionalmente insignificanti. Non ci sono certo le fibre nello zucchero o nel sale, e quindi non stupisce che, dal punto di vista della legge, il sale integrale non esista neppure. A differenza della farina, non è normato dalla legge,f proprio perché non fa granché differenza che tipo di sale assumiamo.

Il mio sale quindi, avendo mantenuto tutti gli elementi, è un sale più che integrale: integralissimo. Di un bel colore bianco naturale. Gli elementi normalmente presenti nel sale marino, a differenza delle impurezze presenti in alcuni sali da miniera, lo rendono bianco. Ma è immangiabile.

Tassonomia salina

Una volta era solo bianco. Ora si trova nero, grigio, rosso, rosa, blu. Un arcobaleno di colori. E di prezzi. Quello bianco costava, e costa ancora, poche decine di centesimi al chilo. Quelli colorati? Be’, possono costare decine e decine di euro al chilo. Ma, si sa, il colore nel cibo è un fattore estremamente importante. E se una volta il sale era solo sale, di un bel bianco candido, ora c’è un’intera tavolozza a disposizione del cuoco, tanto che è difficilissimo raccapezzarsi. Di quello rosa abbiamo già parlato, ma vale veramente la pena spendere di più per il sale rosso delle Hawaii? O per quello grigio di Bretagna?

C’è chi dice che i vari sali hanno sapori diversi. A volte molto differenti, a volte solo sfumature. C’è anche chi sostiene che alcuni di questi siano migliori, per la nostra salute, del normale sale bianco raffinato. Per esempio perché contengono meno sodio. Dopotutto, se sono colorati significa che non contengono solo cloruro di sodio, che è perfettamente bianco, no?

Classificare i sali a prima vista sembra complicato. Cerchiamo di fare un po’ d’ordine.

Nel primo gruppo possiamo mettere tutte le varietà di sale bianco. Cloruro di sodio quasi puro – che arrivi dal mare o da una miniera non cambia niente – che si differenzia sostanzialmente per la granulometria e/o per la forma dei cristalli. Sale fino, grosso, integrale o no, fior di sale, sale di Maldon, sale di Cervia e così via. Essendo cloruro di sodio quasi puro, disciolto in acqua ha esattamente, a parità di peso, lo stesso potere salante. La forma dei cristalli invece può influenzare molto la percezione che abbiamo in bocca quando il sale viene usato in forma solida sparso su un cibo. A me piace molto usare il sale a scagliette per rifinire un pesce o una bistecca, perché scrocchia sotto i denti. Inutile dire che dal punto di vista della salute sono tutti equivalenti.

Una miscela di sale ed erbe aromatiche ha ovviamente un sapore diverso dal sale bianco, e parimenti se è stato affumicato. Quello dei sali aromatizzati è un campionato a parte, e preferisco raggrupparli perché sono più simili a condimenti. Il sale nero affumicato ha un sapore diverso dal sale normale? Grazie tante, che scoperta.

Nel secondo gruppo possiamo mettere tutti quei sali colorati a cui sono stati aggiunti uno o più ingredienti durante la raccolta o in seguito, oppure sono stati trattati in una maniera particolare. Qui, per esempio, mettiamo il sale rosso delle Hawaii, quello nero di Cipro e quello grigio di Bretagna.

Nel terzo gruppo invece mettiamo tutti quei sali di miniera che naturalmente possiedono una colorazione più o meno marcata. Tra questi il sale rosa dell’Himalaya e il sale blu di Persia (che non è completamente blu, ha solo qualche cristallo con delle screziature).

Grigio, rosso o solo sporco?

La prossima volta che andate in un supermercato fermatevi nella zona dei sali cosiddetti gourmet. Sono belli, tutti colorati: rosa, rosso, nero, grigio. Di quello rosa abbiamo già parlato e sapete che il colore deriva da impurità di ossido di ferro presenti nel minerale. E gli altri? Sono estratti così colorati anche loro? No, o almeno non tutti. Prendete in mano il boccettino con la confezione di sale rosso delle Hawaii, per esempio. Leggete la lista degli ingredienti sul retro: oltre al sale marino c’è l’argilla rossa; è quella che dà quel bel colore rosso. Una volta nota la composizione sono sicuro che non lo vedrete più nella stessa maniera.

Nel linguaggio comune il termine «raffinazione» è stato caricato ingiustamente di significati negativi, e alcune persone si immaginano chissà quali trattamenti chimici. Quando abbiamo a che fare con sostanze chimiche quasi pure, come il sale o lo zucchero, preferisco parlare di purificazione, in una sorta di bonifica linguistica, per evitare di rinforzare pregiudizi dove non ha senso che esistano. Possiamo semplicemente sciogliere il sale rosso in un bicchiere d’acqua calda. La soluzione rimarrà torbida perché l’argilla non si scioglierà. Lasciate decantare per qualche ora e poi filtrate il liquido limpido. Nel filtro rimarrà l’argilla rossa, mentre potete far asciugare al sole o sul calorifero il liquido limpido filtrato fino a quando si formeranno dei bellissimi cristalli bianchi di cloruro di sodio. Raffinatissimo.

La stessa cosa potete fare con il sale francese proveniente da Guérande, il sale grigio di Bretagna. Questa volta lo sporco grigiastro è dovuto alle impurezze di argilla rimaste nel sale durante la raccolta dalle vasche.

E quello nero? Io lo trovo bellissimo. Alcuni chef lo usano per decorare le carni bianche di alcuni pesci, creando un effetto molto suggestivo. Il sale nero di Cipro – ma ne esiste un altro proveniente dalle Hawaii – è bellissimo. Ha una struttura cristallina a piramide cava come il sale di Maldon, ma invece di essere bianco è completamente nero. Come il carbone, mi verrebbe da dire, e non sarei lontano dalla realtà dato che è proprio il carbone vegetale a dargli questo colore. Come? Be’, viene aggiunto in fase di produzione, dato che non esiste nessun sale disciolto nell’acqua di mare di quel colore.

A volte, quando lo racconto, qualcuno mi guarda tra l’incredulo e lo scettico, fino a quando faccio notare che non scopro nulla di segreto dato che è scritto in etichetta e sulla confezione. Anche quello delle Hawaii è colorato con carbone, in quel caso ottenuto dalle noci di cocco, inventato nel 2004 dalla società Hawaii Kai Corporation. Ovviamente anche quello nero è facile da raffinare con un filtro per il caffè.

Sono meglio o peggio?

Ora è molto più chiara l’affermazione pseudosalutistica che si sente riguardo a questi sali: «contengono meno cloruro di sodio e quindi fanno più bene». Bella forza! Ovvio che contengono meno sodio, sono sporchi! Di argilla, di carbone o di altro. Un vero sale iposodico deve ridurre il sodio a parità di potere salante. Altrimenti son capaci tutti di aggiungere segatura al sale da cucina e dire «contiene meno sodio»!

Sono sicuro che qualcuno si chiederà: «Ma usare questi sali, molto più costosi del comune sale bianco, è meglio o peggio?». La risposta è che non cambia nulla, dato che le quantità ingerite di carbone vegetale o di argilla sono così piccole da non avere alcun effetto, positivo o negativo che sia. Quindi, se volete utilizzarlo per il suo colore va benissimo, ma che non vi venga in mente di spacciarlo per più salutare.

Ovviamente, se parliamo di cucina è un discorso completamente diverso, e usare un sale invece che un altro può fare tutta la differenza. Quello che più interessa in cucina è la forma dei cristalli e la granulometria del sale. Se vi trovate bene con un sale purificato, o uno integrale, o uno variopinto, continuate a usarlo (io stesso ne ho quattro o cinque in dispensa).

Questo capitolo non è, ovviamente, un invito a consumare o non consumare questo o quel sale. Non do consigli per gli acquisti. Usate quello che volete, basta che siate consapevoli dei soldi che spendete e delle proprietà di ciò che acquistate. È indubbio che cromaticamente siano molto intriganti, questi sali, ma oltre al colore non hanno particolari proprietà. Basta saperlo.


Che cosa abbiamo imparato


	Il sale integrale, al pari dello zucchero, per la legislazione non esiste in quanto non ha proprietà nutrizionali differenti dalla normale versione privata delle impurità.

	Nel linguaggio comune il termine «raffinazione» si è caricato di connotazioni negative, ma in realtà significa solo che una certa sostanza è stata depurata da sostanze estranee e indesiderate.

	Tutti i sali diversi da quello bianco devono la loro colorazione a residui di lavorazione oppure a sostanze colorate aggiunte appositamente. Nessuno di questi ha proprietà nutrizionali di qualche genere, e le linee guida ci dicono che dobbiamo limitare il consumo di sale di qualsiasi tipo al di sotto dei 5 grammi giornalieri, incluso il sale già presente negli alimenti.









a. Chiamata anche Practical Salinity Scale, PSS.




b. Abbreviato spesso in ppm o parti per milione.




c. In particolare sono Na+, K+, Mg++, Ca++, Mg++, Sr++, Cl–, SO4– –, HCO3–, Br–, B(OH)3, F–.




d. Dopotutto 84 è il doppio di 42 che, se siete lettori di Douglas Adams, sapete essere la risposta alla domanda fondamentale sulla vita, l’universo e tutto quanto.




e. Per evitare che nel sale fino alimentare si formino grumi, si aggiungono piccole quantità di sostanze antiagglomeranti, come l’esacianoferrato di potassio o ferrocianuro di potassio o E536. A dispetto del nome chimico che può apparire minaccioso, è una sostanza innocua. Il sale grosso di solito non necessita di alcuna aggiunta.




f. Esistono, come ho già citato, dei disciplinari specifici per alcuni prodotti che sono chiamati «sale integrale» associati a una indicazione geografica, ma non esiste la categoria merceologica del sale integrale simile a quanto normato per le farine.
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Sempre sia IODATO




«Sale iodato? È un veleno legalizzato. Ecco gli effetti collaterali che ci nascondono.» E sotto il titolo: «Il Ministero della Salute, da alcuni anni, suggerisce l’uso di sale iodato, proprio il tipo di sale che oltre a essere stato raffinato con il processo suddetto e privato dello iodio naturale, è addizionato con iodio chimico proveniente da aziende che lo riciclano dai rifiuti speciali come inchiostri, mezzi di contrasto per radiografie e altre sostanze».

«Iodio chimico», «rifiuti speciali», «privato dello iodio naturale», «effetti collaterali»... Roba forte, eh? Questo articolo, uno dei tantissimi reperibili online contro l’uso del sale iodato, è un esempio del disagio informativo di cui molte persone soffrono, che sfocia sempre nel complottismo più assurdo. È un problema questa incapacità di attivare un minimo di senso critico verso la marea di informazioni allarmistiche che ci vengono vomitate addosso ogni giorno non solo da fiorellina78 su Facebook o dal blog salutequanticanaturale ma anche da siti e pagine che, almeno a prima vista, si occupano di medicina e salute. Anche in questo caso, come in altri capitoli di questo libro, è il caso di fare chiarezza, visto che tutti noi dovremmo consumare sale iodato. Per il nostro bene.

Lo iodio e la sua carenza

Lo iodio è un elemento chimico fondamentale per il funzionamento della tiroide, una ghiandola endocrina che si trova nella parte anteriore del collo. Lo iodio serve alla tiroide per produrre due ormoni fondamentali, la triiodotironina (o T3) e la tiroxina (o T4), che nel feto, nei neonati e poi in tutta la fase di crescita svolgono un ruolo fondamentale nello sviluppo di vari organi, in particolare del sistema nervoso centrale e del cervello. Sono molto importanti anche da adulti per regolare numerosi processi metabolici delle cellule.

Lo iodio lo assumiamo con il cibo, e in caso di assunzione scarsa la tiroide non può produrre una quantità sufficiente di ormoni; questo può portare a vari disturbi. La manifestazione più visibile e più conosciuta è il gozzo,a cioè l’ingrossamento della tiroide. Questo fenomeno rappresenta un adattamento della ghiandola che diventa più attiva nel tentativo di aumentare la produzione degli ormoni.1

Conseguenze molto più gravi invece, come il cretinismo, sono quelle del sistema nervoso centrale, per il cui sviluppo gli ormoni prodotti dalla tiroide sono fondamentali. Il cretinismo è una grave condizione causata da una mancanza di iodio durante la gravidanza e l’infanzia. Può portare a danni cerebrali permanenti, bassa statura, gozzo, ritardo mentale e problemi alla tiroide.

Gravi carenze di iodio nella popolazione erano un tempo molto diffuse in vari Paesi del mondo. Ora le più gravi conseguenze della carenza sono praticamente scomparse nei Paesi sviluppati, ma rimangono comunque là dove persiste una carenza lieve o moderata che può sempre dare problemi di sviluppo neurologico e cognitivo e deficit intellettivi minori, di attenzione e di memoria ai bambini per il resto della loro vita.

Per scongiurare questi problemi, in quasi tutto il mondo si aggiunge lo iodio al comune sale da cucina, in modo da aumentarne l’assunzione. Questa aggiunta viene però vista con sospetto da alcuni perché viene percepita come «innaturale», cosa che ha fatto nascere varie leggende infondate sul sale arricchito di iodio.

Dove si trova lo iodio

Lo iodio si trova nelle rocce e nel suolo, e per azione della pioggia e dell’erosione finisce nelle acque superficiali e poi nel mare. Da lì per evaporazione può tornare nell’atmosfera e con le piogge ritornare sulla superficie. Lo iodio presente nell’acqua di mare si accumula nelle alghe, nei pesci, nei crostacei e in generale negli esseri viventi marini. I terreni di solito ne sono poveri. Quello che c’è viene assorbito dalle piante. Vegetali ricchissimi di iodio invece sono le alghe marine, che però non sono molto consumate in Italia dove, in generale, lo iodio assunto con la dieta non è sufficiente per coprire tutto il nostro fabbisogno, a differenza invece del Giappone dove il grande consumo di pesce ma soprattutto di alghe nell’alimentazione rende superfluo l’arricchimento di iodio al sale.

Il mangime delle vacche da latte è normalmente addizionato di iodio, per questo motivo latte e latticini ne sono una fonte importante nella dieta in Italia.

Come si aggiunge lo iodio al sale

Ogni giorno un italiano adulto assume2 in totale circa 10 grammi di sale, molto di più di quello necessario ma anche oltre i 5 grammi della massima dose raccomandata dalle linee guida per una nutrizione sana ed equilibrata. Di quei 10 grammi, 5,4 sono già presenti nei prodotti trasformati che mangiamo – formaggi, salumi, pane, pizza, cereali, salse –, un grammo è naturalmente presente negli alimenti e 3,6 grammi si aggiungono in cucina o a tavola.

Lo iodio viene aggiunto al sale di solito spruzzandogli sopra una soluzione di ioduro di potassio o, più frequentemente in Italia, di iodato di potassio. Per prevenire la perdita di iodio, le confezioni vanno tenute al riparo dell’umidità e dal caldo. In cottura una parte dello iodio viene inevitabilmente persa,3 dal 15 al 70% a seconda del prolungarsi delle cotture e delle temperature.

Un grammo di sale arricchito di iodio ne contiene 30 microgrammi. Assumendo 5 grammi di sale iodato al giorno si raggiungono i 150 microgrammi necessari.

Il sale arricchito di iodio ha lo stesso sapore di quello comune e non altera in alcun modo il gusto o l’aroma dei cibi a cui viene aggiunto. Una controindicazione che viene a volte ripetuta, ma che non pare essere stata confermata con studi specifici, è nella produzione di sottaceti, i cetrioli in particolare. Secondo alcuni l’uso di sale iodato può rendere i sottaceti molli e non croccanti, ma almeno uno studio suggerisce che questo non sia vero.4 In ogni caso per tutto il resto non ci sono controindicazioni.

Storia della iodoprofilassi nel mondo

In Paesi diversi e in periodi diversi sono state tentate varie strategie per la somministrazione di massa dello iodio, per esempio aggiungendolo all’acqua potabile oppure al pane. Tuttavia, è ormai accettato tra gli esperti che si occupano del problema che, tranne in rarissimi casi, l’aggiunta di iodio al sale da cucina sia la pratica più semplice, a buon mercato ed efficace da attuare.

Il primo a suggerire l’uso del sale addizionato di iodio nelle aree con il gozzo endemico fu il chimico e agronomo francese Jean Baptiste Boussingault nel 1831. In servizio per una società mineraria in quella che ora è conosciuta come Colombia, osservò che le popolazioni afflitte dal gozzo vivevano nella zona montuosa della Cordigliera delle Ande, mentre quelle che vivevano più in basso non avevano il gozzo. In quelle aree gli abitanti utilizzavano un sale ottenuto dalle acque di una miniera abbandonata, che le analisi mostrarono contenere quantità apprezzabili di iodio. Boussingault consigliò allora di fornire alle popolazioni sale addizionato di iodio.5


... il gozzo scomparirebbe certamente dalle Cordigliere se le autorità stabilissero in ogni centro principale un deposito di sale iodato in modo che tutti potessero acquistare il sale necessario al consumo [...] è vero che le entrate delle miniere gestite dallo Stato potrebbero risentirne, ma scrivo nell’interesse della salute dei cittadini e non nell’interesse dell’erario. [...] Nella Nuova Granada questa domanda [...] è della massima importanza perché il gozzo non solo sfigura le persone, ma esercita gli effetti più letali sulle loro facoltà intellettuali.



Le autorità però non ascoltarono Boussingault e fu solo nella seconda decade del ventesimo secolo che gli studi del medico David Marine e del suo assistente O.P. Kimball dimostrarono che la somministrazione su larga scala di sale addizionato di iodio agli scolari della cittadina di Akron, nello stato dell’Ohio, era riuscita a ridurre moltissimo la diffusione del gozzo tra quei bambini.

Storia e legislazione in Italia

Il gozzo in Italia è una condizione medica conosciuta sin dall’antica Roma. Il poeta Giovenale ne raccontò la presenza tra le popolazioni che vivevano sulle Alpi, e Vitruvio suggerì che fosse colpa dell’acqua che bevevano. Piero della Francesca in alcuni suoi dipintib ha rappresentato persone con il gozzo, e sia personaggi con il gozzo sia affetti da cretinismo sono presenti nelle marionette e nel teatro popolare dei secoli passati.

Ancora prima che l’origine di gozzo e cretinismo fosse identificata nella carenza di iodio, l’applicazione di composti ricchi di iodio, come per esempio delle spugne di mare bruciate, era a volte raccomandata dai medici. Nel 1848 la relazione tra gozzo endemico e cretinismo endemico fu riconosciuta da una commissione apposita istituita nel Regno di Sardegna che identificò gli abitanti di ampie aree del Piemonte, soprattutto nella provincia di Cuneo, della Liguria e della Sardegna affetti da entrambe le malattie.

Nei primi decenni del ventesimo secolo alcuni studi epidemiologici documentarono una carenza di iodio con le conseguenze già descritte in alcune valli del Nord Italia, ma fu solo cinquant’anni dopo che si cominciò a intervenire.

Nel 1972 il Ministero della Sanità emanò un decreto con il quale si autorizzava il monopolio di Stato a produrre e a mettere in commercio su richiesta sale da cucina arricchito con 15 milligrammi di iodio per chilogrammo di sale sotto forma di ioduro di potassio.6 Questa autorizzazione però era per legge limitata solo alle zone colpite da gozzo endemico. Nel 1977 l’autorizzazione alla distribuzione, sempre su richiesta, del sale iodato venne estesa a tutto il territorio nazionale.

Iniziano in questo periodo i primi interventi locali di somministrazione sistematica di iodio. Nella provincia autonoma di Bolzano un’indagine epidemiologica aveva riscontrato una grave carenza di iodio tra i bambini, con le tipiche conseguenze. Dal 1981 è stato attuato un programma di iodoprofilassi volontaria affiancata da una campagna di informazione sui media locali che ha portato alla riduzione della prevalenza del gozzo in meno di dieci anni dal 23 al 2% con più del 50% della popolazione della provincia di Bolzano che consumava sale iodato.

Altre campagne, su scala più ridotta, sono state effettuate in provincia di Parmac e in alcune zone dell’Appennino toscanod dove, tramite ordinanze del sindaco, si rese obbligatoria la disponibilità del sale addizionato con lo iodio in tutti i punti vendita, affiancando una campagna di informazione rivolta ai cittadini e al personale sanitario. La campagna fu un successo e la prevalenza del gozzo si ridusse dal 60 all’8%. Analogo successo la campagna di distribuzione di sale iodato nel piccolo villaggio di Pescopagano, in Basilicata, negli anni Novanta.

Un successo fu anche l’esperimento che venne effettuato a Troina, un piccolo comune della Sicilia dove il gozzo era endemico. In quel caso nel 1979 l’aggiunta di iodio venne fatta direttamente all’acqua potabile. Questo tipo di soluzione, però, è difficilmente generalizzabile, e il parere unanime è che l’aggiunta di iodio al salee sia la strategia più semplice e a buon mercato per raggiungere gli obiettivi di salute pubblica.

Gli studi epidemiologici condotti in Italia tra il 1978 e il 1991 avevano riscontrato una carenza moderata ma diffusa di iodio in varie parti del nostro Paese, sia in alcune zone collinari o montuose del Nord che in aree del Centro e del Sud dove il gozzo era addirittura più diffuso che al Nord. Nelle aree interessate una percentuale tra il 14 e il 73% di bambini in età scolare ne soffriva, e i test neuropsicologici e cognitivi mostravano come anche una carenza moderata di iodio nei bambini avesse come conseguenza carenze cognitive e neurologiche, difficoltà di coordinazione visiva motoria e percettiva.7

Una donna con carenze di iodio partorisce un neonato con ipotiroidismo congenito, e le indagini di quegli anni rivelarono come un neonato su 3000 ne soffrisse con possibili gravi conseguenze al suo sviluppo neurologico e cognitivo.

Questa era la situazione alla fine dello scorso millennio: poiché il consumo di sale arricchito con lo iodio era stato lasciato alla libera scelta delle persone, che in larghissima parte ignoravano la necessità di un sufficiente apporto di iodio, il consumo di sale iodato non superava il 3% alla fine degli anni Novanta. Autorizzare e garantire la produzione e la disponibilità del sale addizionato di iodio su tutto il territorio nazionale non è stato sufficiente per eliminare la carenza nutrizionale di iodio e le sue conseguenze negative sulla salute. In alcuni Paesi si è deciso di intervenire rendendo obbligatorio il consumo di sale iodato, vietando la vendita di quello non iodato. In altri Paesi, Italia compresa, si è scelta una strada che non violasse il diritto dei cittadini di scegliere liberamente la propria alimentazione ma che fosse, si spera, comunque efficace, e cioè quella di continuare a permettere la vendita di sale comune ma solo ai consumatori che ne facessero esplicita richiesta (magari per particolari condizioni patologiche).

Finalmente nel 2005 l’Italia inizia un programma nazionale per promuovere l’utilizzo volontario di sale iodato. La legge n. 55 del 2005 obbliga tutti i punti vendita a rendere disponibile sia il sale iodato sia quello comune, ma questo è fornito solo su specifica richiesta del consumatore. La legge stabilisce anche che il sale iodato sia reso disponibile in bar, ristoranti e mense e ne consente l’utilizzo anche dall’industria alimentare. Il programma viene monitorato,f e dal 2005 la situazione in Italia è in costante miglioramento.

Meno sale ma iodato

Nel 2012, sette anni dopo l’inizio della campagna di sensibilizzazione all’uso del sale iodato, la percentuale di questo sale utilizzata dagli italiani era al 55% ma era ancora pochissimo usato (solo nel 5,5% dei casi) dall’industria alimentare. Poiché il sale che assumiamo dal cibo già preparato, come formaggi e salumi, ne rappresenta la quota principale, questo significa che la gran parte del sale assunto era non iodato.

Uno studio effettuato nel 2012 tra i bambini in età scolare in alcune zone del Veneto ha evidenziato una lieve carenza di iodio.8 L’uso del sale iodato da solo non è stato sufficiente a portare tutti i bambini ai livelli di assunzione raccomandati. Solo quelli che contemporaneamente bevevano latte giornalmente assumevano abbastanza iodio. Anche in altri Paesi europei il consumo giornaliero di latte si è dimostrato utile per raggiungere i livelli raccomandati. L’assunzione di una tazza di latte (250-300 millilitri) fornisce la metà dello iodio considerato ottimale per la salute di bambini e adulti.

La consapevolezza degli italiani verso il consumo di sale iodato ormai è diffusa, e nel 2020 l’Italia è stata dichiarata «iodosufficiente» dall’IGN, lo Iodine Global Network,9 una organizzazione non governativa per l’eliminazione sostenibile della carenza di iodio nel mondo.g Quindi in Italia il gozzo in età pediatrica è scomparso.

In linea di principio l’aggiunta di iodio nel sale potrebbe portare in alcuni rari soggetti ad assumere un eccesso di iodio, e in generale ad avere effetti avversi per particolari patologie. Questi timori però non sembrano essersi realizzati in Italia fino a oggi in base ai vari monitoraggi della campagna.

Secondo il Gruppo di Coordinamento Nazionale per la Iodoprofilassi presso il Ministero della Salute e l’Istituto Superiore di Sanità, con un documento siglato da quattordici società scientifiche e associazioni attive nel campo della endocrinologia, pediatria, ginecologia, nutrizione, medicina generale,


[...] Tutti possono usare il sale iodato, anche soggetti affetti da patologie tiroidee. Questo perché in condizioni fisiologiche la tiroide è in grado di tollerare fino a 1 mg (1000 μg) di iodio al giorno senza che si verifichino effetti avversi, in quanto l’eccesso di iodio viene escreto con le urine. Le persone con patologie tiroidee su base autoimmune possono tollerare quantità inferiori di iodio. Nonostante questa minore tolleranza, il rischio di eccesso di iodio è praticamente inesistente in quanto il consumo di sale iodato raramente aggiunge più di 300 μg di iodio alla dieta giornaliera.



Tutto a posto quindi? Non del tutto. In primo luogo, rimangono alcune preoccupazioni perché tuttora esistono sacche di territorio in cui la carenza di iodio è ancora presente, in special modo in alcune fasce della popolazione come le donne in gravidanza che hanno un bisogno superiore di iodio per evitare problemi di sviluppo cognitivo ai neonati. In secondo luogo, poiché i 10 grammi al giorno di sale che consumiamo dovremmo ridurli a meno di 5, c’è il rischio che questa riduzione vada a scapito della quantità di iodio che assumiamo.10 Ormai più del 70% delle famiglie italiane utilizza il sale iodato, mentre meno del 50% delle industrie lo usa per i propri prodotti.11 Quindi, se gli italiani impareranno ad aggiungere meno sale in cucina e a tavola, per mantenere il livello ottimale di assunzione di iodio appare necessario convincere, o obbligare, l’industria alimentare a utilizzare nei suoi prodotti il sale iodato per poterne eliminare del tutto la carenza, e le sue conseguenze, negli italiani.

Le bufale sul sale iodato

Quando ero bambino, negli anni Settanta, sentivo spesso dire dagli adulti che andare al mare faceva bene ai bambini «perché così respirano lo iodio». Ecco, in realtà lo iodio non si assorbe dall’aria, anche se questa è una bufala che ancora gira. Se noi bambini all’epoca spediti al mare in colonia estiva assumevamo più iodio che stando nella profonda provincia lombarda non era per via dell’aria che respiravamo sulla spiaggia del mar Adriatico ma perché mangiavamo più pesce marino di quello che facevamo abitualmente stando a casa.

Una delle stupidaggini più diffuse è che si debba diffidare del sale iodato perché lo iodio aggiunto è «iodio chimico», in qualche modo diverso (e ovviamente più pericoloso) di quello naturale. Prendendo a prestito il tipo di linguaggio usato negli articoli complottisti come quello citato all’inizio del capitolo, potrei dire: «Sveglia!!!, lo iodio è iodio, non c’è uno iodio naturale da contrapporre a uno iodio chimico». Di solito poi concludono con un «meditate gente, meditate» che io trovo meraviglioso perché se avessero meditato veramente avrebbero evitato di scrivere quelle stupidaggini. Gli atomi di iodio sono tutti uguali, indistinguibili, e sono tutti stati forgiati nelle fornaci cosmiche miliardi di anni fa, risultato delle reazioni nucleari che avvengono in una stella che esplode in una supernova.12 Non vengono distrutti o trasformati dal nostro uso, e li possiamo sempre recuperare, estrarre, purificare o separare dalle altre sostanze indesiderate. Sempre iodio rimane, sempre con le sue immutabili proprietà. L’origine diretta non ha alcuna importanza; alla fine è sempre iodio.

Per garantire l’uso in completa sicurezza, lo ioduro di potassio e lo iodato di potassio che si aggiungono al sale devono rispondere ai requisiti di qualità della farmacopea, devono cioè essere purissimi. Di fatto molto più puri di quanto lo sia il cloruro di sodio nel sale da cucina.

Un’altra leggenda dura a morire, collegata a quella dello iodio «naturale» è che il sale marino contenga sufficiente iodio. Come ho già spiegato, no. Purtroppo, la maggior parte dello iodio presente nell’acqua di mare rimane nel liquido che viene scartato dopo la cristallizzazione del cloruro di sodio. Quel poco che rimane sul sale viene ulteriormente ridotto per evaporazione. Quindi il sale marino, anche integrale, non contiene quantità sufficienti di iodio.

Per quel che riguarda il gusto dei cibi a cui viene aggiunto, le minuscole quantità di iodio non sono in grado di alterarne il gusto. Se un sale da cucina ha un retrogusto amaro significa che non è di qualità, a prescindere dallo iodio aggiunto, perché ha ancora evidentemente tracce non trascurabili di sali di magnesio e di potassio.

Insomma, impariamo a consumare poco sale, ma iodato.


Che cosa abbiamo imparato


	Le istituzioni sanitarie di moltissimi Paesi promuovono il consumo di sale addizionato di iodio per eliminarne la carenza a volte ancora presente in alcune fasce della popolazione. La carenza di iodio, specialmente nell’infanzia, può portare a problemi di sviluppo neurologico e a deficit cognitivi.

	Non esiste uno iodio «chimico» contrapposto a uno «naturale». Gli atomi di iodio sono stati creati nelle stelle e non vengono distrutti dal loro uso ma continuamente riutilizzati.

	Nonostante sia una credenza comune, lo iodio non si assorbe dall’aria di mare.









a. Il gozzo è presente non solo nell’uomo ma anche negli animali che soffrono di carenza di iodio.




b. Per esempio, nel dipinto della Madonna del parto.




c. Nel comune di Bardi.




d. Soprattutto nella Garfagnana e in Val Tiberina.




e. Nel 1990 il ministero aumentò il contenuto di iodio da 15 a 30 milligrammi per chilo di sale da cucina adeguandosi ai suggerimenti degli organismi internazionali che si occupavano di carenza di iodio nella popolazione. Permise anche l’utilizzo di iodato di potassio, ben più stabile dello ioduro di potassio utilizzato fino ad allora.




f. Si occupa del monitoraggio e dell’efficacia del programma l’OSNAMI, l’osservatorio nazionale italiano per il monitoraggio della iodoprofilassi; www.iss.it/osnami.




g. È interessante notare come in Europa ci sia ancora una carenza in Finlandia, in Germania e in Norvegia, e che al mondo esistano anche Paesi dove l’assunzione di iodio è eccessiva, soprattutto in Africa e nel Centro e Sud America.
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Le MODE della CLOROFILLA




Da un contagocce scende un filo di liquido verde scuro, poi ancora quattro o cinque gocce separate. L’immagine sullo schermo, sapientemente illuminata, mostra una traccia verde scendere nel bicchiere, uno schizzo che comincia a roteare nell’acqua con un gradevole effetto estetico fino a colorare tutto di un bel verde smeraldo. Il video ora allarga il campo e mostra il boccettino di vetro marrone scuro che contiene il liquido. Sembra un medicinale, ma non lo è. «Ho ripulito la mia pelle con la clorofilla liquida.» Beve il bicchiere di liquido verde e poi via a una serie di foto che mostrano come la sua pelle, giorno dopo giorno, si sia ripulita e in una settimana la clorofilla abbia alleviato di molto o risolto i problemi di acne al viso o disteso le rughe.

È un’influencer, una delle tante persone, spesso giovanissime e con un seguito altrettanto giovane, che da qualche anno a questa parte sui social media, specialmente TikTok e Instagram, tessono le lodi di questo liquido che pare essere miracoloso. Una rapida ricerca online trova decine e decine di marchi che vendono clorofilla liquida. Una bottiglietta con dosatore contagocce costa dai 40 ai 400 euro al litro, anche se le bottigliette sono spesso molto piccole e l’investimento sembra ragionevole a fronte dei miracoli che può fare alla pelle. Per essere efficace e ritornare ad avere la pelle liscia i vari video consigliano dosi diverse, da qualche goccia all’intero contagocce.

Il racconto personale è sempre molto efficace. Non vorrai mettere in dubbio le parole del tuo personal coach o della tua influencer preferita che segui su Instagram o TikTok? Se ti dice che bevendo acqua con dentro un po’ di gocce verdi alla clorofilla la pelle è migliorata tantissimo, perché non dovresti crederci? Ti invita persino a provare e vedere con i tuoi occhi, quindi, insomma, ci fidiamo, no? Certo, invita a verificare di persona proponendo proprio la marca che ha usato nel video ma non ci vedo nulla di male, dopotutto se ha usato quella perché dovrebbe proportene un’altra che non ha testato su di sé e che magari non funziona? E tu hai tutta quell’acne che hai cercato di eliminare in mille modi senza riuscirci. Dopotutto che male c’è a provare? E poi tutte le tue amiche lo stanno facendo, non vorresti essere proprio tu quella ad essere lasciata indietro,a vero?

Nel momento in cui scrivo l’hashtag #chlorophyll su TikTok ha generato 465 milioni di visualizzazioni, #chlorophyllwater 201 milioni, mentre #liquidchlorophyll 66 milioni. In italiano #clorofilla ha generato 11 milioni di visualizzazioni, e, no, di solito non sono video che trattano di foglie e piante ma influencer che decantano le lodi di integratori alla clorofilla: gocce verdi da aggiungere all’acqua. Il target sono soprattutto adolescenti che hanno (o pensano di avere) problemi con la pelle o i capelli. È una moda iniziata da un paio d’anni e che solo ora comincia a dare segnali di indebolirsi. Se tutto andrà come l’ultima volta, tra un paio d’anni nessuno farà più video sulla clorofilla. «Come l’ultima volta?» Sì, questa non è la prima volta che la clorofilla è al centro di un fenomeno mediatico e commerciale.

Agli inizi degli anni Cinquanta del secolo scorso, infatti, la clorofilla fu protagonista di una moda: alcuni articoli scientifici riportarono esperimenti che apparentemente ne mostravano proprietà incredibili. Pareva essere in grado di velocizzare la guarigione delle ferite, di ridurre fortemente o eliminare gli odori corporei, sia dalle ferite infette ma anche dalle urine, dalle feci, dall’alito e così via. Gli esperimenti in realtà erano stati fatti male, e ricerche successive smentirono questa capacità, ma non prima che il marketing si impadronisse di questo ingrediente magico. Ma partiamo dall’inizio.

Breve storia della clorofilla

Il nostro pianeta visto dallo spazio è una sfera blu – gli oceani – con vaste zone marrone – le terre aride – e grandi superfici di colore verde dove cresce la vegetazione. In un certo senso possiamo dire che la clorofilla, la sostanza responsabile della colorazione verde di tutte le piante, è una molecola che si vede anche dallo spazio. È presente sulla terraferma da circa mezzo miliardo di anni, e nei mari, in alghe e alcuni tipi di batteri da più di un miliardo. La clorofilla è un catalizzatore in grado, nelle piante, di svolgere la fotosintesi clorofilliana, cioè di trasformare l’acqua assorbita dalle radici e l’anidride carbonica presa dall’aria in zuccheri e ossigeno. Dobbiamo la vita sulla Terra come la conosciamo letteralmente a questa molecola. Tuttavia, essa non è in grado di svolgere la sua azione se viene tolta dai cloroplasti, gli organelli cellulari delle piante dove avviene la fotosintesi clorofilliana.

La scoperta che le piante fossero in grado di assorbire anidride carbonica grazie alla luce del sole risale al 1779, quando lo scienziato olandese Jan Ingenhousz scoprì il processo che ora noi chiamiamo fotosintesi clorofilliana. La responsabile del colore verde della vegetazione fu scoperta nel 1817 dal farmacista Joseph Bienaimé Caventou e dal chimico Pierre Joseph Pelletier, ma fu solo nel 1913 che il chimico tedesco Richard Willstätter iniziò a svelarne la struttura chimica. I suoi studi sulla clorofilla e altri pigmenti vegetali gli valsero il premio Nobel per la chimica nel 1915. Durante i suoi studi, Willstätter scoprì che il pigmento rosso del nostro sangue, che noi ora chiamiamo emoglobina, ha al suo interno una struttura simile, anche se ora sappiamo che contiene un atomo di ferro invece di un atomo di magnesio. E forse è proprio questa la chiave della fascinazione per la clorofilla: la sua somiglianza non solo con una molecola, l’emoglobina, indispensabile per la nostra vita – dopotutto sono tantissime le molecole senza le quali non potremmo vivere – ma con la molecola che colora il nostro sangue, così come la clorofilla colora le piante, e che è intimamente connessa con il gas che ha reso possibile la vita dell’uomo sulla Terra, l’ossigeno. Non è un caso che sotto alcune recensioni di integratori alla clorofilla che ho trovato in rete a volte venga descritta come «linfa vitale simile al nostro sangue». «Come la clorofilla dona la vita alle piante, l’emoglobina dona la vita a noi.» Una metafora suggestiva e potente, ma chimicamente sbagliata.

L’emoglobina è una proteina con al centro una molecola chiamata «eme» contenente un atomo di ferro. L’eme è chimicamente simile alla clorofilla, ma con un atomo di magnesio al posto del ferro. L’emoglobina è trasportata nel flusso sanguigno dai globuli rossi. Quando arriva nei polmoni, si carica una molecola di ossigeno e poi via di corsa nel sangue arterioso, in giro per il nostro sistema circolatorio, fino ad arrivare alla cellula di destinazione dove scaricherà l’ossigeno per permettere di svolgere la sua funzione. Per esempio, può servire per «bruciare» una molecola di glucosiob e liberare energia, che la cellula userà per fare altro. Non preoccupatevi: questo non è un libro di biochimica e non entrerò in dettagli superflui. Dopo la combustione dell’ossigeno, avvenuta ovviamente senza fiamma (ma è la stessa cosa, chimicamente parlando), la cellula si deve liberare dall’anidride carbonica (CO2). Tocca di nuovo all’emoglobina caricarsene una molecola sulla schiena, ancorata all’atomo di ferro, per ritornare poi tramite il flusso di sangue venoso nei polmoni, dove scaricherà la molecola di anidride carbonica che verrà espulsa con l’espirazione, e via, pronta a caricarsi sul groppo un’altra molecola di ossigeno.

La clorofilla non fa nulla di tutto questo. In primo luogo, non scorre. Non è nella «linfa vitale», qualsiasi cosa questo voglia dire. Le molecole di clorofilla non se ne vanno in giro, ma sono ben fissate nei cloroplasti. Il mio testo continua a non essere un libro di biochimica, tranquilli, mi serve solo risvegliare delle reminiscenze della scuola per mostrare il pericolo delle metafore quando si ha a che fare con la scienza e la medicina. Per innescare il processo, è necessario che un raggio di luce colpisca una foglia e venga catturato da una molecola di clorofilla. A disposizione ci sono anche delle molecole d’acqua, che la pianta ha assorbito dalle radici, e anidride carbonica, che invece ha preso dall’aria. Ed ecco che, con un processo che i chimici ci hanno messo moltissimo tempo a comprendere appieno, quella cellula vegetale libera l’ossigeno dalla molecola d’acqua e sfrutta l’anidride carbonica per costruire molecole che poi si trasformeranno in glucosio. Alla fine di una serie di reazioni chimiche estremamente complesse, la pianta libera ossigeno e si ritrova con molecole di glucosio che provvederà poi a trasformare ulteriormente, per esempio in cellulosa, o a bruciare proprio come facciamo noi.

A parte la similitudine chimica tra clorofilla ed emoglobina, le analogie finiscono qui: la clorofilla non scorre nella pianta, non trasporta ossigeno né tantomeno anidride carbonica, ha bisogno di luce e in più non funziona se è isolata. Tanti esperimenti sono stati fatti in passato per cercare di sfruttare le proprietà della clorofilla al di fuori dei cloroplasti, ma senza successo. Altrimenti saremmo già in grado da un bel pezzo di produrre carburanti in provetta a partire dall’anidride carbonica dell’aria e dall’acqua.

Sotto i riflettori

È il 1941 quando la rivista Science News Letterc pubblica un articolo dal titolo Chlorophyll for Healing. Green Pigment from Plants Now Used Experimentally For Treating Wide Variety of Diseases and Infections (Clorofilla per la guarigione. Ora il pigmento verde delle piante è usato in via sperimentale per trattare un’ampia varietà di malattie e infezioni). Descrive le ultime promettenti ricerche in campo medico dove si sta testando non una nuova molecola sintetizzata dai chimici, ma una molecola vecchia di milioni di anni donataci dalla natura stessa: la clorofilla, il «pigmento verde con cui la Natura dipinge le foreste, i campi e i giardini di un verde brillante». «Non siate stupiti se il vostro medico vi dice che non ha mai sentito parlare di questo uso della clorofilla,» continua l’articolo «gli studi sono talmente recenti che solo un piccolo numero dei 175 mila medici della nazione ne ha sentito parlare. Ma le prove a favore dell’uso medicinale della clorofilla sono molto incoraggianti per ora. Illustri specialisti riferiscono che in 1200 casi hanno visto la clorofilla combattere infezioni profonde, pulire ferite aperte, alleviare le condizioni croniche dei seni paranasali ed eliminare i comuni raffreddori.» E il tutto senza i fastidiosi effetti collaterali dei comuni antisettici. «Come funzioni esattamente è ancora un segreto custodito dalla Natura, ma per il profano come minimo il fenomeno sembra magia verde.»

L’attacco dell’articolo è simile a migliaia di altri pubblicati ancora oggi che illustrano recenti e promettenti scoperte. E la parola chiave qui è «promettenti», perché per convincere il pubblico a spendere soldi per comprare una rivista, o anche solo a passare del tempo a leggere un articolo, si deve promettere qualche applicazione miracolosa, qualche sviluppo importante. Insomma, vendere una speranza. Non c’è nulla di male in questo, e non dobbiamo sempre accusare i giornalisti che raccontano queste scoperte di esagerare. È vero, a volte lo fanno, ma altre volte sono proprio gli articoli scientifici che, alla fine, finiscono con un «Questo potrebbe portare a...», «È possibile che...», fino alla mia doppia negazione preferita: «Non è impossibile immaginare che...». Il tutto seguito da ipotetiche applicazioni o sviluppi dello studio in questione. Di solito medici e scienziati scrivono queste cose anche per poter richiedere finanziamenti per continuare il lavoro. In ogni caso, questo mio inciso serviva solo per specificare che quell’articolo – e il suo argomento principale, la clorofilla – non aveva nulla di diverso da tantissimi altri pubblicati su quella o su altre riviste dell’epoca.

L’impulso iniziale alle possibili applicazioni della clorofilla in campo medico venne dal dottor Benjamin Gruskin, direttore del Dipartimento di Patologia Sperimentale e Oncologia della Temple University di Philadelphia (Pennsylvania, USA). Gruskin era affascinato dalla clorofilla e fin dagli anni Trenta del secolo scorso aveva iniziato a fare esperimenti con finanziamenti di una fondazione non profit, la Lakeland Foundation di Chicago, con cui già collaborava per altri progetti come lo sviluppo di un test antigenico per la gravidanza.

Nel luglio del 1940 Gruskin pubblicò un articolo sull’American Journal of Surgery in cui descrive l’utilizzo della clorofilla nel «suo uso terapeutico nelle malattie acute e suppurative», cioè in quei casi dove ci sono dei tessuti infiammati che producono pus.1 Fu questo l’articolo che catturò l’attenzione dell’anonimo redattore di Science News Letter. Gruskin era riuscito a convincere diciotto suoi colleghi, molti dei quali della stessa università e dell’ospedale dove lui lavorava, a utilizzare dei preparati alla clorofilla nelle loro pratiche mediche quotidiane. L’articolo è solo un rapporto preliminare, come dice il sottotitolo, e non riporta nel dettaglio gli studi effettuati. Anzi, molto onestamente Gruskin scrive che le spiegazioni del possibile meccanismo di azione della clorofilla sono puramente teoriche «poiché non è possibile con i nostri metodi attuali fornire adeguatamente i dati sperimentali necessari». L’articolo infatti è poco più di un racconto a parole e senza dettagli tecnici dei circa 1200 casi di varia natura trattati da lui e dai suoi colleghi, e di come la clorofilla sia stata efficace, a suo dire, nei vari trattamenti. I casi clinici descritti sommariamente sono dei tipi più diversi: dalle ulcere alle infezioni delle vie respiratorie superiori alle sinusiti croniche alle ulcere croniche della pelle. E poi peritoniti, ulcere cerebrali, piorrea, vene varicose, malattie della pelle e molto altro.

Gruskin prima dell’esposizione dei successi dei colleghi, dopo avere ammesso di non avere prove di come la clorofilla parrebbe essere efficace nel prevenire la moltiplicazione dei batteri, si lancia in ipotesi teoriche senza alcun fondamento. «Potrebbe essere spiegato sulla base del fatto che la clorofilla, avendo la proprietà di rompere l’anidride carbonica e liberare ossigeno, tende a inibire l’azione dei batteri.» In realtà, come ho spiegato, la clorofilla non ha alcuna proprietà di liberare ossigeno al di fuori delle piante, men che meno al buio e all’interno di una ferita. E, come se non bastasse, l’ossigeno nella fotosintesi viene liberato dall’acqua e non dall’anidride carbonica. Questo lo sapeva anche Gruskin, che lo scrive qualche paragrafo dopo. Ma a quanto pare l’obiettivo di dare una giustificazione teorica alle molteplici guarigioni che lui e i suoi colleghi avevano osservato era più forte dei sani dubbi che uno scienziato si dovrebbe sempre porre. L’ipotesi però che quelle guarigioni potessero avere altre cause non lo sfiora nemmeno. Messa da parte la pseudospiegazione dell’ossigeno, Gruskin prosegue: «È anche possibile che i batteri, essendo di origine vegetale, ma normalmente privi di clorofilla, subiscano qualche alterazione biologica in presenza di questa sostanza». Ora, i batteri non sono affatto di origine vegetale, però forse all’epoca non lo insegnavano nelle facoltà di medicina. Ma anche concedendo a Gruskin il beneficio del dubbio, questa spiegazione non chiarisce nulla. Pensare che i batteri si trasformino in presenza della clorofilla è più simile all’invocare la magia che la scienza, e forse andrebbe bene solo per un racconto di fantascienza.

I risultati più spettacolari riportati nell’articolo apparentemente riguardavano il trattamento delle infezioni croniche dei seni nasali, le sinusiti. I successi del dottor Ridpath della Temple University descritti nel testo paiono fenomenali: «Non c’è stato un solo caso in cui non si sia verificato né il miglioramento né la guarigione». Gli impacchi di clorofilla inseriti nei seni nasali, spiega il dottor Ridpath, hanno avuto un effetto essiccante, hanno eliminato la congestione e dato un sollievo immediato ai pazienti in ventiquattro ore.

«Non un solo caso»! Contrasta leggere nello stesso articolo un’ammissione nella pagina iniziale di non essere in grado di fornire adeguatamente i dati sperimentali a supporto delle varie affermazioni, con il trionfalismo delle pagine seguenti dove si riportano successi dopo successi. Il tutto condito dalla confessione di non avere idea del perché succeda.

Può sembrare che questa disamina dell’articolo sia una noiosa fissa da scienziato, ma se la faccio è per farvi capire come gli articoli scientifici siano da prendere, singolarmente, per quello che sono: semplici descrizioni del lavoro di alcuni scienziati illustrate per essere lette da altri scienziati in modo che si facciano un’opinione sensata di quello che viene descritto. E un’opinione sensata potrebbe benissimo essere: «Mah, mi sembra che sia tutta una cosa campata per aria».

Insomma, un articolo pubblicato che non prova nulla. Ma le possibili implicazioni sono talmente suggestive che la settimana successiva finisce sulla rivista Time.2 E il lettore dell’articoletto rimane con l’impressione che la clorofilla abbia guarito miracolosamente e senza alcun dubbio 1200 persone da varie malattie, e pazienza se per il momento non se ne conosce il meccanismo d’azione.

Gruskin, di passaggio nell’articolo, cita un presunto effetto della clorofilla sull’odore emanato dalle ferite purulente. Gli odori corporei sono quasi sempre causati da batteri, e «a causa della natura di tali batteri, le lesioni sono di solito estremamente maleodoranti. Quasi sempre questo odore scompare dopo alcune applicazioni del preparato di clorofilla». La clorofilla estratta dalle piante è una polvere scura non solubile in acqua. Per i suoi esperimenti Gruskin aveva la necessità di renderla solubile. Inventò quindi un procedimento per ottenerla in forma liquida particolarmente pura e registrò alcuni brevetti3 a nome della fondazione Lakeland. Era però più interessato alla ricerca medica e alla cura delle malattie che alle possibili applicazioni commerciali del suo brevetto, che non sfruttò mai direttamente.

Analogie, metafore e similitudini possono essere utili nella scienza, ma attenzione al rischio di innamorarsene. «Ovviamente, questa similitudine [tra emoglobina e clorofilla, (NdA)] aveva un significato. Ma quale potrebbe essere?» chiosa l’articolo di Science News Letter immaginando gli scienziati che lavorano sulla clorofilla porsi questa domanda per carpirne i segreti. Anche un altro chimico tedesco, Hans Fischer, premio Nobel nel 1930 proprio per i suoi studi sull’emoglobina e sulla clorofilla, aveva esplorato l’analogia tra le due molecole. «Il dottor Fischer in Germania aveva annunciato che per un certo periodo utilizzò la clorofilla nel trattamento dell’anemia, con risultati promettenti (sebbene non conclusivi).» E se un premio Nobel annuncia di avere «risultati promettenti» (anche se, per carità, non conclusivi), vuoi che altri scienziati non si mettano a seguire la pista? E infatti alla Temple University di Philadelphia: «I medici hanno scoperto una cosa curiosa: la soluzione verde sembra ispessire e rinforzare le pareti delle cellule del corpo di animali viventi. Questo logicamente li ha portati a chiedersi: la clorofilla non potrebbe essere utile per aiutare il corpo a combattere invasori batterici?». Notate il sembra e il potrebbe. Sono il pane quotidiano di ogni scienziato: fare ipotesi, progettare esperimenti, eseguirli e poi verificare i risultati. In provetta la clorofilla non ha alcuna capacità di uccidere i batteri, ma a quanto pare quei medici si erano convinti che nei tessuti vivi delle ferite in qualche modo riuscisse a inibire la crescita dei batteri e a limitarne la diffusione.

Uno scienziato deve sempre essere disposto ad accettare un fatto dimostrato, anche se non riesce a capire perché succeda. A patto però che il fatto sia stato accertato senza ombra di dubbio. Ed è questo che si doveva fare: raccogliere le prove a favore dell’attività in vivo della clorofilla. Un rischio sempre presente nella ricerca di ogni scienziato è quella del bias di conferma (o pregiudizio di conferma); il desiderio (inconscio o palese) di dimostrare la fondatezza della propria ipotesi porta a dare importanza solo agli indizi che la confermano e a scartare, o a non cercare proprio, tutti quelli che la metterebbero in crisi o addirittura la negherebbero.

È inutile nella scienza mettersi a cercare ipotetici meccanismi di funzionamento di un fenomeno prima che questo sia stato definitivamente accertato. Gli scienziati sono esseri umani come gli altri, e anche se è un comportamento molto umano quello di cercare spiegazioni, è inutile e a volte deleterio cercarle prima di avere una conferma della reale esistenza di un fenomeno. Gli scienziati della Temple University pensavano che la capacità della clorofilla di liberare ossigeno dall’anidride carbonica fosse la chiave per spiegare il fenomeno che loro pensavano di osservare: la guarigione delle ferite grazie all’ossigeno che agiva contro i batteri. Poco importava se la clorofilla al di fuori della pianta fosse totalmente incapace di produrre ossigeno, come ho già spiegato. I medici però, e lo ammettevano, non avevano la più pallida idea di come tutto ciò potesse accadere.

«La professione medica in generale, giustamente conservatrice, studierà gli effetti della clorofilla a lungo e attentamente prima di raccomandarne l’uso generale» chiude l’articolo di Science News Letter. «Ma ci sono sempre più segnalazioni di ospedali e professionisti privati che stanno facendo i test. Sperano che le prime prove che la “magia verde” della Natura guarisce oltre che nutre l’uomo resista a ulteriori prove.»

Negli anni successivi altri medici provarono a usare la clorofilla per trattare ferite di tipo diverso apparentemente con successo, sia su animali sia sull’uomo.

Entra in scena il marketing

A questo punto della nostra storia entra in scena un pubblicitario in cerca di una buona idea per dei nuovi prodotti: O’Neill Ryan. Pare che questi abbia per caso sentito parlare a una cena degli studi del dottor Gruskin. I prodotti ancora non esistevano, ma forse lui li aveva già in testa. Insieme al collega Walter Stanton nel 1941 fondò la Rystan, dall’unione dei due cognomi, andò alla fondazione Lakeland, titolare del brevetto di Gruskin, e ne licenziò i diritti esclusivi. La Rystan si mise subito in moto per cercare di vendere prodotti a base di clorofilla sulla scia degli studi di Gruskin e altri pubblicati nel frattempo. Nel 1944 registra il marchio Chloresium da usare in una linea di prodotti per la cura di ulcere, piorrea, scottature, ferite e altre condizioni già menzionate da Gruskin. L’anno successivo, nel tentativo di spingere i vari prodotti Chloresium, la Rystan prepara un opuscolo diretto ai medici per descrivere le varie ricerche di laboratorio e cliniche sulla clorofilla e le varie malattie trattabili. Ma il Chloresium non decolla. Nel 1948 la Rystan prova a commercializzare un dentifricio alla clorofilla senza grande successo. Col senno di poi non stupisce che il grande pubblico non si sia fiondato in massa ad acquistare prodotti per il trattamento di piorrea e ulcere.

Intanto i meccanismi della scienza, lenti ma inesorabili, si mettono in moto. Incuriositi dai vari rapporti pubblicati e un po’ scettici, nel 1949 qualcuno cominciò a fare dei controlli indipendenti: il Council on Pharmacy and Chemistry, un comitato di esperti chimici, farmacologi e medici dell’American Medical Association, creato con lo scopo di esaminare la composizione e l’efficacia delle varie preparazioni medicinali che vengono offerte ai medici e che non sono ancora incluse nella farmacopea degli Stati Uniti o in altri libri di testo o formulari standard. La critica che viene mossa nell’articolo pubblicato nel 19494 agli studi pubblicati in precedenza è che si basavano tutti su una valutazione clinica arbitraria dei vari medici coinvolti dello stato delle ferite, e questo rendeva i risultati senza alcun valore. Il concilio invece decide di seguire l’evoluzione delle ferite di 36 pazienti trattati con la clorofilla valutando in modo oggettivo la guarigione, misurando ogni giorno accuratamente l’area delle ferite per mezzo di un foglio di celluloide ed elaborando matematicamente i risultati confrontandoli con il tempo atteso di guarigione in assenza di trattamento alla clorofilla.

Anche questi studi più oggettivi non sarebbero accettati con gli standard moderni, poiché manca un gruppo di controllo per verificare l’efficacia del trattamento. L’importanza degli studi clinici randomizzati (Randomized Controlled Trial, RCT) con un gruppo di controllo adeguato verrà riconosciuta solo decenni più tardi.


Studi controllati randomizzati o RCT

Un RCT è uno studio di ricerca in cui i partecipanti vengono assegnati in modo casuale a un gruppo di intervento (che riceve il trattamento o l’intervento oggetto di studio) o di controllo (che riceve un trattamento placebo o standard, oppure nessun trattamento). L’assegnazione casuale dei partecipanti ai due gruppi serve per evitare eventuali distorsioni nella selezione e garantire che le differenze tra i gruppi siano solo legate all’intervento in studio.

Questo disegno sperimentale è considerato il più robusto per valutare l’efficacia di un trattamento o di un intervento, poiché riduce al minimo i fattori confondenti e stabilisce un rapporto di causa-effetto tra l’intervento e l’esito della ricerca.




Anche senza gruppo di controllo però il Council rileva che i risultati della clorofilla come minimo non sono consistenti, e che in un gruppo di pazienti addirittura apparentemente ha rallentato la guarigione invece di accelerarla. Non è quello che ci si aspetta da un farmaco, puntualizza l’articolo, che invece «dovrebbe ridurre uniformemente il tempo di guarigione in tutti i casi e per tutte le ferite». Insomma, se non è proprio una bocciatura secca della clorofilla perlomeno mette in forte dubbio tutti i trionfalismi degli articoli precedenti.

Il Council on Pharmacy and Chemistry si occupa anche dell’odore delle ferite, ma non disponendo di un metodo oggettivo per misurare il cattivo odore, ricorre, come gli articoli precedenti, a valutazioni personali fatte da un gruppo di persone (da tre a sei). Valutato l’odore in questa maniera, la clorofilla sembra essere efficace nel ridurre il cattivo odore delle ferite.

Anche in questo caso un articolo del genere ai nostri giorni non verrebbe mai selezionato per la pubblicazione da una rivista scientifica di qualità per la mancanza di un gruppo di controllo con un placebo. Per esempio, si sarebbero potute applicare a un gruppo di pazienti garze bagnate ma, al posto della clorofilla, con una sostanza inerte, in modo da capire se un’eventuale riduzione dell’odore fosse solo dovuta alle garze e non alla clorofilla.

Via gli odori

Il 1950 è l’anno della svolta, e nella nostra storia entra in gioco un altro personaggio, il dottor Howard Westcott di New York. Anche lui affascinato dalla similitudine tra la struttura chimica della clorofilla e quella dell’emoglobina, nel 1941 aveva iniziato a studiare la possibilità di trattare l’anemia, prima su topi e cavie e poi sugli uomini. Westcott racconta, in un articolo pubblicato nel 1950,5 che durante gli studi sul trattamento dell’anemia aveva notato che nei pazienti che assumevano un preparato alla clorofilla si riduceva l’odore caratteristico delle urine in seguito all’assunzione di certi cibi, come gli asparagi, o di vitamina B1. Decide quindi di mettere alla prova la clorofilla come antipuzza corporeo, diciamo così. L’articolo è tutto dedicato allo studio di come la clorofilla assunta per via orale sia apparentemente in grado di ridurre un gran numero di odori corporei, da quelli ascellari e dei piedi a quelli mestruali all’alito cattivo a, appunto, l’odore delle urine dopo aver consumato vari cibi. I risultati di Westcott parrebbero strabilianti: in più del 90% dei casi i partecipanti allo studio avevano riportato una riduzione notevole degli odori, e questa protezione sembrava durare almeno diciotto ore. Le cipolle però rappresentavano un problema difficile da risolvere perché se delle particelle si incastrano nei denti poi rilasciano oli volatili per ore. Westcott fece bere a dodici studentesse di college del succo di cipolla, in modo che nulla si potesse incastrare tra i denti, scoprendo che la clorofilla riduceva notevolmente l’odore dell’alito e talvolta lo aboliva. L’unico trattamento efficace per i mangiatori di cipolle, concludeva il dottor Westcott, era pulire accuratamente la bocca e poi usare un collutorio alla clorofilla o succhiare una pastiglia di clorofilla.

Non stupisce che questo articolo scatenò un rinnovato interesse verso la clorofilla e i suoi apparenti poteri magici verdi contro le puzze di origine umana. Il punto debole di questo articolo (sarebbe esagerato classificarlo come «studio») era sempre lo stesso: la mancanza di una valutazione oggettiva dell’odore (le persone si annusavano da sole, anche se attraverso un apparecchio) e l’assenza di un gruppo di controllo. Voi sapreste giudicare se oggi puzzate più o meno di ieri? Un altro punto debole, anzi debolissimo, è l’esiguo numero di partecipanti allo studio: un dottore e quattro infermiere che si dovevano annusare tramite un apparecchio chiamato «osmoscopio» passate ventiquattro ore dall’ultimo bagno e dopo aver assunto clorofilla.

Ma la notizia era troppo ghiotta per passare inosservata e finì ancora una volta sul Time che presentò la scoperta come certa e senza ombra di dubbio.6 Il marketing si era già mosso, e l’azienda farmaceutica De Pree aveva da poco già messo in vendita Nullo, delle tavolette dal nome evocativo contenenti clorofilla da assumere una al giorno a mo’ di «deodorante interno». Nullo, dice la pubblicità, «non elimina la traspirazione, ma è efficace nel controllare gli odori della traspirazione delle ascelle e dei piedi; odori associati alle mestruazioni; e odori che possono essere il risultato di un metabolismo non ben funzionante. Nullo, lasciato sciogliere sulla lingua, neutralizza velocemente gli odori della bocca». Secondo il produttore, in un paio d’ore la clorofilla fa il suo effetto nel 90% dei casi. «Anche nei giocatori di basket» sostiene la confezione. L’immagine di giocatori di pallacanestro grondanti sudore ma senza il minimo odore deve essere stata particolarmente efficace per la fortuna del prodotto, che è ancora oggi in vendita. Ma il magico potere della clorofilla non si limita agli esseri umani: funziona anche sui cani per migliorare il loro alito, a patto di somministrargli una dose sei volte superiore a quella umana. L’uso di tavolette solide permetteva di non infrangere i brevetti della Rystan, che coprivano i prodotti alla clorofilla in forma liquida.

Se era difficile convincere il pubblico a mettere mano al portafoglio per comprare prodotti contro ferite e sinusiti, fu molto più facile giocare con l’insicurezza delle persone verso i propri odori corporei, specialmente in un Paese come gli USA che spendeva 50 milioni di dollari all’anno in deodoranti. Nell’agosto del 1950 la popolare rivista Reader’s Digest, forse quella con la diffusione mondiale più elevata e che solo negli Stati Uniti raggiungeva milioni di lettori, pubblica un articolo sulla clorofilla dal titolo Il deodorante della natura. La risonanza è enorme, tanto che l’articolo viene citato anche nelle pubblicità sulle riviste a supporto della presunta efficacia dei prodotti reclamizzati. La fortuna ha svoltato per la Rystan che comincia a stringere accordi con altre aziende vendendo il diritto di inserire la clorofilla in forma liquida nei prodotti più diversi. Se il dentifricio Chloresium non aveva avuto successo solo due anni prima, ora la Rystan cede per 200 mila dollarid la licenza per un dentifricio alla clorofilla alla Lever Brothers (poi Unilever), già produttrice del popolare dentifricio Pepsodent, la quale nel 1951 lancia il dentifricio Chlorodont, che ha un immediato successo.

Subito altre aziende produttrici di dentifrici si lanciano nel nuovo mercato promettendo alito fresco grazie alla magia verde della clorofilla. Le inserzioni pubblicitarie su giornali e riviste giocano tutto sul senso di inadeguatezza che abbiamo rispetto al nostro alito pesante mattutino, e specialmente le pubblicità rivolte alle donne sono molto esplicite: «C’è un’altra donna che aspetta per ogni uomo, e lei è troppo intelligente per avere l’alito pesante mattutino». La fotografia mostra una donna truccata e attraente mentre la didascalia recita: «Nessuna moglie vuole che suo marito porti al lavoro con sé il ricordo del suo alito pesante mattutino. Le donne attraenti che lui incontra durante il giorno non ce l’hanno». Forse ai nostri giorni una pubblicità del genere susciterebbe molto sdegno, ma non negli anni Cinquanta del secolo scorso. Continua poi la pubblicità: «Non stiamo certo dicendo che se le mogli usassero semplicemente il Chlorodont i loro mariti non guarderebbero mai una bella ragazza. Ma sappiamo che se usate Chlorodont, il vostro bacio di arrivederci opererà a favore e non contro di voi». Questo schema lo abbiamo visto molte altre volte nelle pubblicità dei prodotti per la cura della persona: si gioca sul far sentire inadeguati uomini e donne – per l’alito, la cellulite, i capelli o la loro mancanza, la pelle ecc. –, e poi si presenta la soluzione sotto forma di prodotto efficace e risolutivo. Avendo visto la pubblicità e sapendo che esiste una soluzione, se poi tuo marito guarderà altre donne attraenti durante la giornata la colpa sarà solo tua.

Anche la Colgate lancia sul mercato un dentifricio alla clorofilla, e se un giorno passate nel reparto igiene personale di un grande supermercato trovate ancora oggi dentifrici alla clorofilla, anche se quasi tutti si sono dimenticati del perché questo ingrediente sia stato inserito.

La scienza si mette in marcia

Se dal lato commerciale è il boom dei prodotti contenenti clorofilla, dal lato scientifico cominciano ad apparire i primi dubbi: dopo molti articoli pubblicati in dieci anni, dove la clorofilla era artefice di notevoli successi, cominciano ad apparire studi indipendenti, di scienziati non direttamente coinvolti. Nel 1951 ritorna sull’argomento il Council on Pharmacy and Chemistry e sul JAMA (Journal of the American Medical Association) pubblica un piccolo articolo sul Chloresium affermando che «non esercita una azione disinfettante significativa e che il meccanismo di azione sull’odore delle lesioni croniche maleodoranti non è chiaro»; quindi «mancano prove conclusive che i derivati della clorofilla stimolino la guarigione o che questi derivati siano più efficaci di altri agenti a tale scopo».

A settembre il JAMA rincara la dose, e nella sezione di domande (dai lettori) e risposte (dalla redazione di esperti) è molto diretto: la clorofilla non viene assorbita dall’intestino, e non ci sono derivati della clorofilla dopo l’ingestione nei fluidi corporei o nelle urine, quindi è difficile che possa funzionare, come sostenuto, come «deodorante interno». Oltretutto «gli odori corporei sono di solito dovuti alla decomposizione da parte dei batteri delle secrezioni della pelle, e non ci sono evidenze che la clorofilla riduca le secrezioni o la flora batterica sulla pelle. In più, non sono stati eseguiti test di controllo soddisfacenti». Conclude perentorio: «Non solo il meccanismo di azione è inspiegabile, ma non è neppure certo che l’azione esista davvero, tranne che nella mente dell’osservatore». E chiosa perfidamente: «Si dovrebbe anche considerare il fatto che molti animali erbivori, incluse le capre, consumano gran quantità di clorofilla, e alcuni sono noti per il loro aroma pungente».

Insomma, se tutto quello che sostiene la pubblicità fosse vero, le capre non dovrebbero puzzare così tanto. Non è certo un’argomentazione scientifica, ma è indubbiamente un’immagine efficace. Ma le controargomentazioni scientifiche sono lette solo da un pubblico specialistico e molto ristretto, e O’Neill Ryan, e la sua clorofilla, diventa una star. La rivista Life consacra il pubblicitario in un articolo del maggio del 1952 intitolato The era of good smelling, L’era del buon odore, con una foto a tutta pagina mentre tiene in mano dell’erba medica, la fonte vegetale di clorofilla dei suoi prodotti. La Lever Brothers, si legge nell’articolo, ha pagato 200 mila dollari alla Rystan per poter sfruttare il brevetto sulla clorofilla in forma liquida da aggiungere ai suoi prodotti, primo fra tutti il dentifricio Chlorodont, per accaparrarsi una parte del mercato da 100 milioni di dollari in prodotti alla clorofilla che gli americani avrebbero acquistato nel 1952. Certo, la rivista ricorda anche ai lettori che l’American Dental Association ha dichiarato che le prove a favore delle proprietà deodoranti dei prodotti a base di clorofilla sono quantomeno inconcludenti, ma questo non ha fermato alcuni grandi magazzini nell’allestire, come mostra una foto a corredo dell’articolo, una sezione apposita dei reparti di igiene personale dedicata solo ai prodotti alla clorofilla. Anche la rivista di divulgazione tecnico-scientifica Popular Mechanics a gennaio del 1953 dedica all’argomento, ormai «caldo», un articolo (This bright-green chlorophyll world, Questo mondo di clorofilla verde brillante). Siamo nel pieno della mania per la clorofilla, tanto che viene addirittura aggiunta al cibo per cani nella speranza di ridurre il loro odore caratteristico. Sono più di cento i prodotti in commercio, dalle calze da uomo impregnate di clorofilla al tabacco da pipa alle candele, oltre ai più ovvi saponi, shampoo e lozioni per la pelle e persino dei pannolini per bambini. Il giro di affari era stimato tra i 50 e i 120 milioni di dollari.e Persino la popolare e già affermata linea di saponi Palmolive aggiunge la clorofilla alle sue formulazioni.

La scienza contrattacca

La scienza è spesso lenta a reagire alle nuove mode, ma se queste raggiungono il grande pubblico alla fine si mette in moto. Le affermazioni sulle strabilianti proprietà della clorofilla erano ormai sulla bocca di tutti con centinaia di prodotti già sul mercato. La rivista Chemical & Engineering News, il settimanale della Società Chimica Americana, nel 1952 pubblica un articolo dal titolo Claims made for chlorophyll products vigorously challenged (Contestate vigorosamente le affermazioni fatte per i prodotti a base di clorofilla). Il testo riferisce di una intera sessione, dal titolo significativo Chlorophyll on review (Clorofilla alla prova) della sezione newyorkese della Società Chimica Americana dedicata a investigare le sue presunte proprietà. L’articolo sparge estremo scetticismo a piene mani. «È improbabile che derivati della clorofilla siano presenti nel flusso sanguigno in quantità sufficienti per influenzare il funzionamento delle ghiandole sudoripare.» Anche l’efficacia dei deodoranti per ambienti, un prodotto molto popolare, è messa in dubbio, attribuendo la presunta efficacia al fatto che questi prodotti spesso contengono altre sostanze, come gli oli di pino, che in realtà mascherano gli odori. E sulle presunte – ricordate Gruskin? – proprietà curative delle ferite, oltre a rimarcare l’assenza di studi rigorosi con un gruppo di controllo, il dottor Corwin fa notare che un agente molto comune che si utilizza per trattare le ferite è la soluzione fisiologica, una soluzione salina del costo di una frazione di centesimo di dollaro alla libbra. Da confrontare con il costo di 60 dollari alla libbra per i derivati della clorofilla. «Il confronto è illuminante.» Conclude poi ironicamente: «La clorofilla è indispensabile per la fotosintesi. Ha un grande valore estetico nel colorare i paesaggi di colline e montagne. Dona a chimici, fisiologi e altri scienziati un sacco di divertimento. Per altri scopi non siamo certi che abbia un qualche valore».

Anche la prestigiosa rivista The Lancet si accorge del fenomeno verde, e gli dedica un articolo nell’agosto del 1952, dove passa in rassegna i vari articoli dei presunti successi pubblicati negli anni, ma anche mostrando come ci siano domande ancora senza risposta sui possibili meccanismi e sul fatto che alcuni studi paiono essere in contraddizione con altri. Ormai sempre più scienziati avevano iniziato a guardar dentro le affermazioni di efficacia sulla clorofilla. Un colpo fondamentale verso il rigetto delle sue presunte proprietà lo mette a segno John Brocklehurst, medico dell’università di Glasgow. In un articolo del marzo del 1953 sul prestigioso British Medical Journal intitolato Assessment of Chlorophyll as a Deodorant (Una valutazione della clorofilla come deodorante)7 per la prima volta misura in modo oggettivo l’eventuale riduzione della quantità presente nell’aria di una sostanza maleodorante – il metilmercaptano, normalmente presente nei gas intestinali – una volta fatta passare attraverso una garza imbevuta di clorofilla, misurando poi attraverso una reazione chimica l’eventuale riduzione di concentrazione della sostanza puzzolente. Gli esperimenti non mostravano alcuna riduzione né con i preparati commerciali né con una soluzione di clorofilla appositamente preparata. Brocklehurst poi mette anche alla prova la presunta capacità della clorofilla di eliminare l’odore di asparagi dalle urine, di nuovo senza alcun risultato. Compie esperimenti anche con fette di cipolla tenute mescolate alla clorofilla fino a trenta giorni. Nessun effetto. Clorofilla bocciata su tutti i fronti insomma.

Ad agosto del 1953 la prestigiosa rivista medica JAMA dedica un editoriale alla clorofilla come deodorante, riassumendo brevemente tutti i dubbi teorici e tutte le prove contrarie pubblicate fino a quel momento. Questo è il momento in cui inizia la fase discendente della parabola della clorofilla. Nel giro di un paio di anni altre riviste scientifiche pubblicano editoriali o articoli dove, in maniera più o meno diplomatica, giudicano tutte le proprietà della clorofilla scientificamente indimostrate e quindi totalmente inutili i prodotti in vendita.8

Arthur Galston, professore di fisiologia vegetale al Caltech (California Institute of Technology) nella sua conferenza «An uncolored view of Chlorophyll» (1953), dopo aver spiegato perché le presunte proprietà della clorofilla non sono supportate dalle prove scientifiche, solleva una questione di etica.


Tutto ciò solleva una questione di etica e forse una questione di doveri del governo. Qui abbiamo gli americani che si separano volentieri da una buona quantità di denaro per prodotti che, per usare un eufemismo, non sono ciò che vengono rappresentati. Questo spreco di denaro dovrebbe essere consentito? Non so se la maggior parte delle persone la riterrebbe una imposizione se tali prodotti venissero ritirati obbligatoriamente dal mercato fino a quando le loro affermazioni non fossero state dimostrate. Gli americani sono molto gelosi della loro libertà, e probabilmente la libertà di essere fregati è una libertà che tutti noi apprezziamo.



Però, continua Galston,


ci sono anche le istituzioni come l’FDA (Food and Drug Administration) e la FTC (Federal Trade Commission) che hanno una giurisdizione e voce in capitolo su questi prodotti e su altri, soprattutto su come vengono pubblicizzati e sulle affermazioni che i produttori appongono sulle etichette, e dovremmo quindi supportarle affinché svolgano la loro attività regolatoria in modo efficace.



E infatti l’FDA nel 1952 aveva dichiarato che non c’erano prove che la clorofilla agisse come dichiarato sulle confezioni.

Alla fine del 1953 le riviste scientifiche ormai sono quasi unanimi nel definire la moda della clorofilla come una bolla. Nel dicembre del 1953 un editoriale9 del Journal of the American Veterinary Medical Association la tocca piano fin dal titolo: Chlorophyll facts and fantasies (Fatti e fantasie sulla clorofilla).


L’uomo comune è stato di solito stupito e spesso confuso dalle scoperte della scienza, ma raramente è stato così confuso come dalla grande bolla, apparentemente scientifica, ma stranamente commerciale, che si è espansa in America negli ultimi anni. Nel frastuono che ne è seguito, la voce della scienza è stata soffocata dal clamore degli pseudoscienziati e del genio pubblicitario. Tuttavia, dopo un lungo viaggio sulla magica bolla verde, ora la fantasia sembra svanire e si sente di nuovo la voce della scienza.



E conclude secco:


lo scoppio della bolla verde dovrebbe portare un senso di sollievo a molti; per altri dovrebbe almeno portare a un cambiamento di colore, e un viso rosso [di vergogna].



Nel 1955 ormai la moda sta passando, la comunità scientifica ha dato il suo verdetto. Un articolo del 1955 su The American Journal of Nursing si spinge a concludere che allo stato degli articoli pubblicati non esiste neppure una controversia.10 Non dobbiamo però pensare che da questo momento in poi le proprietà magiche della clorofilla siano morte e sepolte. Ma la scienza e gli scienziati non funzionano in questo modo. Uno strascico di articoli che cercava di dimostrare le proprietà della verde sostanza magica continuarono ad apparire, sempre più sporadici, per qualche anno, fino quasi a scomparire, ma mai del tutto. Alcuni di quei prodotti sono stati tolti dal mercato, ma altri sono in vendita ancora oggi e semplicemente la clorofilla è, per quei prodotti, diventata un modo di diversificarsi dai concorrenti ma senza più particolari affermazioni sugli odori.

Il ritorno della clorofilla

Dopo settant’anni la moda è tornata, specialmente sui social media, e la clorofilla viene ora spacciata come una sostanza che non solo migliora l’aspetto della pelle e guarisce l’acne, ma ha anche la capacità di depurare il corpo, di rinforzare i capelli, aumentare l’ossigenazione del sangue e innumerevoli altre virtù. Purtroppo non c’è nulla di scientificamente e solidamente provato, come ha dimostrato una rassegna sistematica del 2014 sulla rivista Journal of Dietary Supplements.11 Questo però nell’immediato non sarà sufficiente a contrastare l’immagine di molecola miracolosa, che gli è stata costruita addosso. Alla fine, non si vende davvero la clorofilla ma una speranza.

È però ironico che un prodotto la cui fortuna dipende anche dall’aura di naturalità di cui è ammantato sia in realtà una sostanza semisintetica. La produzione industriale di solito, esattamente come faceva la Rystan, usa l’erba medica (o alfalfa) come materiale di partenza, estraendo la clorofilla con un solvente come l’acetone. Poiché la clorofilla non è solubile in acqua, per renderla idrosolubile bisogna trasformarla trattandola con una sostanza fortemente alcalina come la soda caustica. Nel far ciò la clorofilla perde un pezzo trasformandosi in clorofillina. Questa però è molto instabile e spesso viene ulteriormente trasformata con un processo chimico eliminando l’atomo di magnesio che sta al centro della clorofilla sostituendolo con, di solito, un atomo di rame. Il prodotto risultante è quindi il sale sodico della rame clorofillina, anche conosciuto come colorante E141.

Come già successo in passato, anche la moda attuale degli integratori di clorofilla passerà in fretta. Non deve passare invece la voglia di consumare alimenti che la contengono: le proprietà della clorofilla sono dubbie e indimostrate, ma è invece certo che le verdure contengano tantissime sostanze chimiche necessarie per il buon funzionamento del nostro corpo, che sono anche buone. E una porzione di spinaci, oltre a contenere tutta la clorofilla del contagocce che usava quell’influencer, a una frazione del prezzo, contiene anche tante altre cose che fanno del bene al nostro corpo.


Che cosa abbiamo imparato


	Una o anche più pubblicazioni scientifiche che descrivono una scoperta non sono una garanzia che la scoperta sia davvero reale, specialmente se si tratta di pubblicazioni dello stesso gruppo di ricercatori, oppure se ci si trova in un periodo di frenetica speranza di aver individuato qualche cosa di eccezionale.

	A volte servono anni perché la comunità scientifica si metta in moto e cominci a fare le pulci a quanto pubblicato, anche in casi molto semplici. Se l’argomento è di scarso interesse, oppure se è considerato troppo bislacco, questa verifica può anche non arrivare mai. Controllate sempre su Google Scholar quanto e come sia stato citato un certo articolo.

	Una pubblicazione non è mai da considerare un punto di arrivo per la scienza ma solo un punto di partenza, per mostrare le proprie idee o il proprio esperimento alla comunità scientifica, affinché questa lo possa discutere, accettare o, se è il caso, criticare e distruggere. Certo i tempi della scienza sono spesso incompatibili con i nostri desideri di avere una soluzione efficace e veloce. Lo abbiamo visto drammaticamente durante la pandemia di SARS-CoV-2.









a. È la cosiddetta FOMO (Fear Of Missing Out), la paura di essere tagliati fuori, di non essere aggiornati su un argomento di moda, che vari giovani dichiarano di provare.




b. Più precisamente, servono sei molecole di ossigeno per trasformare una molecola di glucosio in sei molecole di anidride carbonica più sei molecole d’acqua.




c. Science News Letter era una rivista di informazione bisettimanale tutta dedicata alla scienza e alla tecnologia. Nel 1966 abbrevia il nome in Science News ed esiste ancora oggi.




d. Alcune fonti riportano invece la cifra di un milione di dollari.




e. Un dollaro del 1953 equivale grossolanamente a 10 dollari del 2022.
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IL pH dell’ACQUA (ALCALINA)




I proponenti sostengono abbia talmente tanti benefici e nessuna controindicazione da apparire quasi come un toccasana. Rinforza il sistema immunitario, regola il pH del corpo, previene l’osteoporosi e la decalcificazione delle ossa, migliora la salute della pelle, ripulisce l’intestino, combatte l’acidità degli organi prevenendo il cancro e altre terribili malattie. E, ciliegina sulla torta, ha un effetto antiage, cioè combatte l’invecchiamento. Insomma, un incrocio tra il siero della giovinezza e una pozione curativa.

Magia? No, scienza. Anzi, chimica, dato che si parla di pH. E tecnologia, perché questo elisir sgorga da un apparecchio che possiamo installare a casa per poter godere dei suoi benefici stando comodamente sul divano. O almeno così dice la pubblicità di chi vende apparecchi per produrre l’acqua ionizzata alcalina. E non è difficile imbattersi in video promozionali dove un venditore prende dell’acqua minerale in bottiglia, la versa in un bicchiere, poi prende dell’acqua dal rubinetto e la dà in pasto a un apparecchio che eroga acqua alcalina, e anche questa finisce in un bicchiere. Poi con un contagocce fa cadere alcune gocce di un liquido colorato in entrambi i bicchieri. Ed ecco il colpo di scena: l’acqua in bottiglia è colorata di giallo tendente al verde, il venditore punta uno sguardo di riprovazione nella telecamera. Giallo è male. L’acqua alcalina invece è di un bel blu intenso. Come il mare profondo. Il venditore sorride con soddisfazione. Blu è bene. Vi ha convinto? Siete disposti a comprare l’apparecchio? Con lo sconto, solo per oggi, costa solo un migliaio di euro. Ma, ripensandoci, che liquido è quello mostrato nel video, e perché giallo dovrebbe essere il male e blu il bene?

L’acqua ha un fascino particolare: arriviamo dall’acqua, passiamo in un liquido acquoso nove mesi nel grembo materno, la vita stessa sulla Terra è nata dall’acqua, dal mare, blu come il colore del bene, e per molte religioni è anche un simbolo di qualche cosa di più grande. Non è un caso che il marketing legato all’acqua, tra caraffe filtranti, apparecchi che l’addolciscono o sostengono di depurarla, macchinari che aggiungono gas particolari o che alterano il suo pH, sia letteralmente esploso negli ultimi anni.

Il pH dell’acqua spiegato semplice

H2O è forse l’unica formula chimica a essere conosciuta praticamente da tutti. È la molecola d’acqua, una sorta di icona della chimica. Acca due o. Due atomi di idrogeno legati a un atomo di ossigeno. Immaginiamo ora di prendere un bicchiere e riempirlo d’acqua. Poiché le molecole sono oggetti piccolissimi, il nostro bicchiere ne conterrà un numero pazzescamente grande, che possiamo scrivere con un 10 seguito da 24 zeri.

I chimici spesso disegnano le molecole d’acqua con una forma simile al profilo del faccione di Topolino, con il viso a fare da ossigeno e i due atomi di idrogeno nel ruolo delle due grandi orecchie. Se è acqua purissima non sono presenti altre sostanze chimiche. Solo tanti grandi faccioni di Topolino. Una legge di natura però fa sì che, inesorabilmente, alcune delle molecole si spezzino formando due altre specie: H+ e OH−. I chimici li chiamano ioni perché hanno una carica elettrica, simboleggiata dai segni più e meno scritti in apice. In pratica uno dei due idrogeni dell’acqua si stacca ma senza portarsi dietro il suo elettrone, diventando uno ione idrogeno e lasciando l’ossigeno legato all’altro idrogeno con un elettrone in più.

Solo un piccolissimo numero di molecole d’acqua però – una ogni 555 milioni a temperatura ambiente – si dissocia, cioè si spezza in molecole più piccole, e non è possibile in alcun modo aumentare o diminuire contemporaneamente il numero di H+ e OH−. In nessun modo, è una legge di natura. Se per qualche misterioso effetto il numero sia di ioni positivi sia di quelli negativi raddoppiasse, praticamente all’istante H+ e OH− reagirebbero tra loro per riformare l’acqua e ristabilire la situazione precedente. È però possibile aumentare il numero di ioni idrogeno a discapito degli OH− o viceversa.

Lo so che qualche lettore si starà lamentando del fatto che inserisca proditoriamente una piccola lezione di chimica, ma, credetemi, è necessaria se non volete cadere vittima dell’imbonitore di turno che prende a prestito parole di chimica per trasformarle in una strategia di vendita per un apparecchio o una bevanda.

Cos’hanno a che fare gli ioni H+ e OH− con l’argomento di questo capitolo? Semplice: gli ioni H+ sono acidi mentre quelli OH− sono alcalini, o basici, come diciamo più volentieri noi chimici. Il pHa misura quanto gli ioni H+ e OH− sono sbilanciati. Il valore delle acque in bottiglia si trova, per legge, su ogni etichetta. All’acqua pura, che non contiene altre sostanze neanche in tracce e che quindi ha lo stesso numero di H+ e di OH−, viene assegnato un pH pari a 7 e si dice che è neutra.

Se il numero di ioni idrogeno aumenta e sono più degli ioni OH–, il pH diminuisce, andando verso lo zero, e l’acqua diventa acida. Viceversa, se il numero di ioni H+ diminuisce, l’acqua diventa alcalina e il pH aumenta. Le leggi fondamentali della chimica prevedono che il numerob di H+ moltiplicato per il numero di OH− debba rimanere costante, cioè non possiamo variare le due specie a nostro piacimento. Per semplificare, supponiamo che il prodotto dei due tipi di ioni debba dare sempre il numero 36 ogni mille molecole presenti. Se abbiamo acqua pura avremo 6H+ e 6OH−, e il resto molecole d’acqua indissociate: 6 × 6 = 36, e il pH è neutro. Se in qualche modo in soluzione sono presenti solo 4H+, allora le leggi fondamentali della chimica impongono che siano presenti 9OH−, perché 4 × 9 = 36. Se invece ci sono 9H+, allora possono essere presenti solo 4OH− e il pH sarà acido. Gli H+ sono solo 3? Allora ci saranno 12 OH− e il pH si sposta verso valori alcalini.

Il ruolo degli altri ioni

Una seconda legge di natura stabilisce che l’acqua debba sempre essere elettricamente neutra: il numero di cariche positive e negative deve sempre essere uguale. Se l’acqua è neutra, a pH 7, siamo a posto: tanti H+ quanti OH−. Se però il pH è acido o alcalino, i conti non tornano più: se ci sono 4H+ e 9OH−, servono altre 5 cariche positive per controbilanciare tutte le cariche negative. Se leggete l’etichetta di un’acqua in bottiglia, vedrete che sono presenti anche altri ioni positivi, per esempio lo ione sodio, Na+, lo ione potassio, K+, o lo ione magnesio, Mg++, che ha due cariche positive.

Per bilanciare le cariche elettriche possiamo aggiungere per esempio 5 ioni Na+ ottenendo di fatto una soluzione diluita di soda caustica o idrossido di sodio. Se invece servono cariche negative, queste possono venire per esempio da ioni cloro, Cl−, ottenendo una soluzione diluita di acido cloridrico. Mettendo altri ioni posso avere soluzioni più o meno acide o più o meno alcaline. Non allarmatevi: le concentrazioni in una normale acqua sono talmente piccole che nella pratica non ha neppure senso parlare di soda caustica o di acido cloridrico diluiti.

Il punto cruciale è che un’acqua con un pH acido oppure alcalino deve necessariamente contenere altre sostanze e non può essere pura, altrimenti avrebbe un pH neutro. Potete facilmente rendervene conto guardando le etichette delle acque in bottiglia in vendita. Hanno un pH leggermente alcalino – diciamo tra 7 e 9 – oppure leggermente acido – tra 5 e 7 – proprio per via degli ioni disciolti.

Come curiosità, sappiate che l’acqua perfettamente pura, che, come ho spiegato sopra, ha un pH teorico pari a 7, in realtà esposta all’anidride carbonica naturalmente presente nell’aria ne assorbe un po’ diventando leggermente acida, come succede alle acque povere di ioni. La scala di pH è logaritmica, ciò significa che a pH 4 l’acqua è dieci volte più acida che a pH 5. Per ogni unità di pH l’acidità (o l’alcalinità) varia di dieci volte.

L’acqua ionizzata alcalina

Da alcuni anni sono in commercio apparecchi elettrici per uso domestico che producono «acqua ionizzata alcalina» a partire dall’acqua potabile dell’acquedotto, i quali sfruttano la corrente elettrica per separare gli ioni H+ presenti dagli OH−. Il termine «acqua ionizzata» ha poco senso, come ho spiegato sopra, perché l’acqua è sempre elettricamente neutra, qualunque sia il pH, e nessun chimico degno della sua laurea userebbe il termine «acqua ionizzata» parlando di una soluzione acida o alcalina. Se volete, significa solo che l’acqua non è pura ma che vi sono disciolti ioni e altre sostanze, come in qualsiasi acqua, in bottiglia o del vostro rubinetto. Quando acquistate acqua distillata o deionizzata, magari da mettere nel ferro da stiro, significa che sono stati tolti quasi tutti gli ioni presenti, a parte gli H+ e gli OH–.

Per alterare il pH dell’acqua questi apparecchi hanno bisogno, l’abbiamo già visto, di aggiungere altri ioni, come sodio o calcio, perché non è possibile avere in un bicchiere d’acqua solamente ioni OH− senza che vi siano cariche positive per controbilanciare la carica elettrica. Partendo da acqua perfettamente pura, è impossibile creare uno sbilanciamento di ioni H+ e OH−. Quindi, o gli ioni minerali sono già presenti nell’acqua di partenza in quantità sufficiente oppure arrivano dalle cartucce o dai filtri che si devono acquistare periodicamente. Ma sono sempre Na+, Ca++, Mg++ e compagnia. Quindi, se proprio volete bere acqua alcalina potete semplicemente sciogliere in un bicchiere d’acqua un po’ di bicarbonato di sodio: un vecchio rimedio della nonna a un costo notevolmente inferiore a quello di qualsiasi apparecchio.

Ma poi, perché dovreste bere acqua alcalina?

Serve?

Come spesso accade, alla base di certe mode c’è un’idea ingannevolmente semplice, che proprio per la sua semplicità riesce ad affascinare e a convincere. L’idea che viene offerta è questa: le malattie e i disturbi del nostro corpo derivano da uno sbilanciamento del pH. In particolare, secondo queste teorie il problema è l’acidità che indurrebbe persino il cancro. E con che cosa si combatte l’acidità? Con qualcosa di alcalino. Avete presente quando si prende del bicarbonato – una sostanza debolmente alcalina – per combattere l’acidità di stomaco? Ecco quindi servita l’idea di bere acqua alcalina e prevenire il male sempre in agguato, o addirittura sconfiggerlo ovunque sia.

Proprio per la sua semplicità quest’idea affascina e cattura. Peccato che non abbia supporto scientifico. Prima di tutto non ha senso parlare di pH del corpo in generale. Il sangue ha un pH tipico che è diverso da quello dello stomaco o di altri organi. Ma, a parte questo, il pH degli organi è strettamente regolato dal nostro corpo. Lo stomaco contiene acido cloridrico ed è molto acido, tra 1 e 2,5 a seconda delle fasi del giorno. È molto più acido di qualsiasi cosa mangiamo e beviamo. Praticamente tutti i cibi che assumiamo, tranne l’albume, sono acidi o neutri, e anche la sostanza più acida che possiamo di solito ingerire, il succo di limone,c non scende sotto pH 2,5.

Il nostro corpo reagisce a ciò che ingeriamo per mantenere i valori di pH fisiologici per il corpo, eliminando i residui con le urine, che hanno un pH variabile proprio per questo scopo. Qualsiasi sostanza alcalina ingeriamo viene neutralizzata dall’acido cloridrico dello stomaco che all’occorrenza può produrne altro. Gli ioni OH– che rendono alcalina un’acqua vengono inesorabilmente distrutti dall’acidità dello stomaco. Perché se invece passassero nel sangue e questo variasse il proprio pH diventando più alcalino, be’, si morirebbe in poco tempo.

Non è un caso se in Giappone l’acqua alcalina è commercializzata fin dal 1965 per il trattamento medico di alcuni disturbi gastrointestinali,1 non per essere bevuta a piacimento.

Il pH del sangue è strettamente regolato tra 7,35 e 7,45, e qualsiasi cosa beviate o mangiate non è in grado, per fortuna, di alterarlo fino a portarlo in una zona pericolosa per la salute. A meno ovviamente di condizioni patologiche particolari, ma in quel caso dovreste essere in ospedale, e non sul divano a bere acqua ionizzata alcalina.

Vi ho già fatto una piccola lezione di chimica e non voglio esagerare, anche se mi piacerebbe spiegarvi in che modo il nostro corpo tiene regolato il pH del sangue grazie ai reni e alla respirazione, e che cosa può alterarlo. Vi dico solamente che l’anidride carbonica è leggermente acida, perciò, dosando in modo automatico la sua concentrazione nel sangue attraverso la respirazione, il pH può alzarsi o abbassarsi verso i valori desiderati.

Quindi, se può aver senso ingerire qualche cosa di leggermente alcalino come antiacido (e magari nel caso chiedete al vostro medico cosa prendere), per fortuna quello che beviamo non è in grado di modificare il pH dei nostri organi.

Le premesse teoriche sono contro l’efficacia del mangiare e bere alcalino, e non stupisce che non ci siano quasi studi scientifici al riguardo. Una rassegna sistematica del 2016 ha concluso:


Nonostante la promozione della dieta alcalina e dell’acqua alcalina da parte dei media e dei venditori, non c’è quasi nessuno studio a sostegno o contro queste pratiche. Questa rassegna sistematica della letteratura ha rivelato una mancanza di prove a favore o contro la dieta alcalina e/o l’acqua alcalina per le fasi iniziali o il trattamento successivo del cancro. La promozione al pubblico della dieta alcalina e dell’acqua alcalina per la prevenzione o il trattamento del cancro non è giustificata.2



L’acqua alcalina, del rubinetto o in bottiglia

L’Italia è ricca quasi ovunque di acqua, e la qualità media di quella che riceviamo nelle nostre case è buona. Ciononostante, siamo il primo Paese in Europa per consumi di acqua minerale naturale in bottiglia, con un consumo pro capite di 206 litri, e il secondo Paese al mondo dopo il Messico, con 244 litri pro capite. Come abbiamo visto, la legge definisce le acque minerali naturali «acque che, avendo origine da una falda o giacimento sotterraneo, provengono da una o più sorgenti naturali o perforate e che hanno caratteristiche igieniche particolari e, eventualmente, proprietà favorevoli alla salute».

Non esiste l’acqua «migliore» ma è forte la tentazione, abilmente sfruttata anche dalla pubblicità, di focalizzarsi solo su un singolo parametro in etichetta come il pH, il numero che ne misura il grado di acidità o alcalinità. C’è addirittura una marca di acqua minerale che scrive in grande sull’etichetta «pH 8», come fosse una medaglia di cui andare fieri. Abbiamo già detto che l’acqua perfettamente pura ha un pH neutro pari a 7, ma tutte le acque che beviamo hanno delle sostanze disciolte che ne fanno variare il pH. La variabilità però, che sia in bottiglia o dell’acquedotto, è molto ridotta e nella maggior parte dei casi dipende dalla quantità di anidride carbonica (CO2), carbonati e bicarbonati disciolti.

L’Organizzazione Mondiale della Sanità non considera il pH un parametro primario adeguato a valutare, per il consumatore, gli effetti dell’acqua sulla salute, perché di solito le sostanze acide o alcaline disciolte sono estremamente diluite. In più il nostro stomaco è molto più acido, con un pH tra 1 e 2,5, a causa dell’acido cloridrico che produce. Per questo motivo l’OMS non ritiene di stabilire delle linee guida sul pH dell’acqua.

La legge italiana richiede che l’acqua dell’acquedotto non sia aggressiva, sia per le tubature sia per noi, e per questo pone dei limiti al pH, escludendo sia valori inferiori a 6,5 sia superiori a 9,5. In realtà però generalmente l’acqua dei nostri rubinetti per evitare fenomeni di corrosione delle tubature è regolata per avere un pH compreso tra 7,5 e 8,5. L’acqua alcalina, casomai la vogliate, la potete bere semplicemente riempiendo un bicchiere dal rubinetto; non avete bisogno di comprarla in bottiglia e men che meno di acquistare un costoso apparecchio per produrla.

Il pH delle acque minerali in bottiglia invece non è regolamentato, ma raramente esce da quell’intervallo. Le eccezioni sono di solito le acque effervescenti, che contengono cioè anidride carbonica, presente già alla fonte o aggiunta durante l’imbottigliamento. Se aggiungiamo CO2 all’acqua pura si forma immediatamente l’acido carbonico, H2CO3, che, dissociandosi parzialmente, la rende debolmente acida. È un fenomeno che possiamo verificare anche a casa con un piccolo esperimento che sembra una magia. Procuratevi un kit di analisi dell’acqua per acquari. Lo trovate in un negozio di prodotti per animali o anche in un supermercato ben fornito. Sono di solito dei flaconi di liquido colorato da aggiungere, in gocce, a un campione di acqua da analizzare. Il colore risultante identifica il pH dell’acqua: se è rosso è fortemente acida, se è giallo debolmente acida. Il verde di solito indica un pH neutro, mentre dall’azzurro al blu intenso fino al viola indicano un pH alcalino.

Ecco risolto il mistero del liquido mostrato nei video che citavo a inizio capitolo. Riempite mezzo bicchiere d’acqua del rubinetto o di un’acqua minerale naturale in bottiglia con un pH alcalino. Aggiungete un numero sufficiente di gocce per colorare la soluzione. Dovrebbero bastarne tra 10 e 20. La vostra acqua dovrebbe essere bluastra. Ora con una cannuccia insufflate aria nel bicchiere facendola gorgogliare bene. Nel giro di poche decine di secondi il colore dell’acqua virerà verso il giallo: l’anidride carbonica che espirate si è sciolta in acqua formando acido carbonico e abbassando il pH.

Il colore giallo indica solamente che l’acqua è debolmente acida, e non c’è nulla di pericoloso o preoccupante. Se potessimo mettere un po’ dei nostri succhi gastrici nel bicchiere e testarli con quel liquido, osserveremmo un rosso intenso dato dall’acido cloridrico concentrato. Liquidi estremamente acidi sono corrosivi e ovviamente non vanno bevuti, così come non dovremmo bere liquidi estremamente alcalini, anch’essi corrosivi. Ma qualsiasi pH abbia la vostra bottiglia d’acqua minerale o quella del vostro rubinetto, potete berla senza problemi.

Elettrolisi a pH 11,5

Gli apparecchi che producono acqua alcalina funzionano facendo passare corrente elettrica tra due elettrodi attraverso l’acqua. Questo processo in chimica si chiama elettrolisi. Se l’acqua di partenza è distillata o demineralizzata o comunque molto povera di sali disciolti, non succede nulla, ma se vi sono degli ioni, presenti naturalmente nell’acqua o aggiunti dall’apparecchiatura, a seconda del tipo di apparecchio e del voltaggio applicato si possono formare vicino a un elettrodo degli ioni OH–, alcalini, e vicino all’altro elettrodo degli ioni H+, acidi. Questi apparecchi sono provvisti di una membrana che separa la zona dove l’acqua è acida dalla zona dove è alcalina, che viene erogata separatamente. L’acqua acida viene gettata via oppure si consiglia di usarla per pulire casa, come usereste l’aceto per il lavandino.

Da quando mi sono iscritto a TikTok, il social ormai più diffuso tra giovani e giovanissimi usato ormai in modo aggressivo anche per promuovere prodotti di ogni tipo, vengo bersagliato regolarmente da video di influencer famosi o di perfetti sconosciuti che magnificano le meraviglie dei loro apparecchi per produrre acqua con proprietà, a loro dire, mirabolanti. Una serie di video, di persone diverse, è particolarmente insistente. Promuovono apparecchi per produrre acqua alcalina – e fin qui niente di nuovo –, ma con un pH particolarmente elevato: 11,5. È facile cercare con Google pagine web che spieghino gli innumerevoli utilizzi di quest’acqua «superalcalina». I produttori sono molteplici, ma tutti vantano, oltre ai soliti claim sulla salute di nessun valore scientifico, anche altri utilizzi piuttosto inconsueti per dell’acqua da bere: «Da usare invece delle salviette struccanti per togliere il make-up», «Per pulire l’argenteria», «Come sostituto del detersivo per lavatrice», «Rimuove i pesticidi da frutta e verdura». Non mi stupiscono queste affermazioni, perché con un pH così elevato l’acqua ha un’alcalinità simile alla vecchia Soda Solvay®, carbonato di sodio,d disciolta in acqua: il detersivo usato dalle nostre nonne e bisnonne.

Il carbonato di sodio per millenni è stato utilizzato per produrre i saponi trasformando oli e grassi nel processo chimico chiamato, appunto, saponificazione. A pH elevati lo sporco grasso si trasforma parzialmente in un sapone che può poi eliminare il resto del grasso. I residui di make-up sono grassi così come lo è lo sporco sull’argenteria. Dubito molto che riesca a eliminare i pesticidie da frutta e verdura. Nei video di cui TikTok mi bombarda si vedono fragole o pomodori messi a bagno nell’acqua a pH 11,5, che dopo un po’ diventa colorata. «Ecco, vedete i pesticidi che si staccano?» Non sapevo che i pesticidi si potessero riconoscere dal colore! Quello che è probabile succeda è che il pH elevato dell’acqua possa trasformare in saponi alcuni grassi superficiali degli ortaggi e portare in soluzione un po’ dei coloranti naturali presenti.

Come ho già detto, che sia a pH 9 o a 11,5, una volta arrivata nello stomaco l’alcalinità scompare, annullata istantaneamente dall’acido cloridrico dei succhi gastrici. E, se è necessario, il nostro organismo produce ulteriore acido cloridrico per rimpiazzare quello che si è immolato per annullare l’acqua alcalina che abbiamo bevuto.

Fa male al portafoglio

L’Autorità garante della concorrenza e del mercato (AGCM) ha più volte condannato e sanzionato per pratiche commerciali scorrette vari rivenditori di questi apparecchi perché i presunti effetti salutistici dell’acqua alcalina non risultano affatto documentati dalla letteratura scientifica internazionale o supportati da istituzioni sanitarie come l’OMS.f Riporto da uno dei vari provvedimenti, più o meno tutti simili:


[...] le informazioni riportate sul sito relative alle capacità di prevenzione terapeutica e alle proprietà curative dell’acqua ionizzata con gli apparecchi AlkaSystem devono ritenersi inesatte, risultando idonee ad alterare le scelte dei consumatori, che possono ritenere che, di fatto, l’acqua ottenibile con gli ionizzatori di cui trattasi abbia caratteristiche che aiutano a prevenire e curare alcune patologie. [...]



In tale contesto, le comunicazioni commerciali del professionista


appaiono fuorvianti e non scientificamente fondate sia perché recano specifiche indicazioni sulla salute sprovviste dell’autorizzazione ex artt. 13 e 14 del citato Regolamento n. 1924/2006, sia perché, attraverso claim salutistici direttamente attribuiti agli apparecchi AlkaSystem, lasciano presumere un carattere sanitario degli ionizzatori di acqua in contrasto con le menzionate Linee guida.



Alcuni degli apparecchi pubblicizzati hanno anche altre funzioni assolutamente dimostrate, come quelle di addolcitori per acque troppo calcaree oppure di filtrazione su carboni attivi per migliorarne il sapore. Ma le funzioni di produzione di acqua alcalina non possono essere pubblicizzate vantando effetti sulla salute che, allo stato attuale, non sono dimostrati.

A tutti i rivenditori di quegli apparecchi scorrettamente pubblicizzati è stata comminata una multa di migliaia o decine di migliaia di euro. Nel momento in cui sto scrivendo molte di quelle aziende esistono ancora e hanno siti web dove pubblicizzano i loro apparecchi e dove le affermazioni prive di fondamento scientifico continuano ad abbondare. Posso solo interpretare questo fatto come un’indicazione che il commercio di quegli apparecchi è fiorente e permette senza troppi problemi di pagare le multe.

Una cosa è certa: il mercato delle acque alcaline o addizionate in qualche maniera è in continua crescita. Da noi non sono ancora sbarcate in massa, ma in un qualsiasi supermercato statunitense potete trovare tante bottiglie di «acqua alcalina ionizzata», «acqua smart», «acqua ricostruita» e chi più ne ha più ne metta. È un mercato di centinaia di milioni di dollari. E la stessa crescita, osservano gli analisti, c’è nel mercato degli apparecchi per elettrolisi. Senza dubbio il marchio più noto è Kangen® di proprietà di Enagic3 con filiali in tutto il mondo. La particolarità degli apparecchi Kangen® è che sono venduti tramite una classica struttura commerciale di marketing multilivello, per cui un distributore può reclutarne a sua volta altri, che devono acquistare un apparecchio, e guadagneranno una percentuale sulle vendite dei nuovi reclutati e così via. È una strategia di vendita molto utilizzata in vari settori, dagli elettrodomestici ai beveroni sostitutivi dei pasti alle creme di bellezza. Nella speranza di poter scalare la piramide dei rivenditori e guadagnare un sacco di soldi, gli ultimi reclutati cercano di solito di vendere i prodotti ai loro familiari e conoscenti. Inutile dire che i sogni di facile ricchezza rimangono solo sogni per la gran parte degli affiliati. Ma non è questo il libro adatto per analizzare tali strategie commerciali; quando sentite parlare di acqua Kangen®, sappiate solo che non è diversa dall’acqua ionizzata alcalina di altri produttori.

Se male non fa

Questa è una situazione tipica di vari prodotti commercializzati frutto di teorie scientifiche e mediche sballate. Bere acqua alcalina può far male? Probabilmente no, a patto che non sia eccessivamente alcalina. Nessuno dovrebbe bere una soluzione di soda caustica concentrata, altrimenti finirebbe al pronto soccorso. Così come bere bevande acide, dalle popolari gassate alla limonata al caffè all’acqua gassata stessa, non è normalmente un problema se non si eccede. L’importante è che non siano troppo acide, altrimenti anche in questo caso bevendo una soluzione di acido cloridrico si finisce al pronto soccorso. Di sicuro degli ioni utili per l’organismo, come per esempio i cloruri, vengono persi durante la produzione di acqua alcalina perché vengono convogliati nell’acqua acida.

Diciamolo meglio, come se dovessimo scrivere un articolo scientifico: al momento non ci sono prove solide che bere acqua alcalina possa danneggiare l’organismo, ma neanche che possa servire a qualcosa. Una rapida ricerca con Google Scholar, che ormai avete imparato a usare, fornisce pochi studi e spesso fatti male, quasi sempre in vitro o su ratti o topi, quindi scarsamente attinenti, se presi da soli, all’uomo. Si va dai ricercatori che provano a usarla per combattere la corrosione dello smalto dentale4g data dalle bevande acide come acqua e limone o le bevande per sportivi, a chi invece prova a somministrare acqua ionizzata alcalina a dei ratti e trova che può danneggiare i tessuti del miocardio.5 Troppo pochi studi, poco rilevanti per la salute umana e spesso di bassa qualità per poter dire qualsiasi cosa sull’acqua ionizzata alcalina.

Una recente rassegna sistematica6 sugli effetti dell’acqua alcalina, oltre che di quella addizionata di ossigeno e di acqua demineralizzata, ha concluso che


Rispetto al consumo di acqua minerale, il consumo di acqua alcalina e con ossigeno non ha mostrato alcuna differenza significativa su microbiota intestinale, pH delle urine, parametri del sangue o parametri di efficienza corporea. Invece il consumo di acqua demineralizzata a lungo termine ha comportato una minore qualità dell’assunzione di alcuni nutrienti.



Perché si è diffusa quest’acqua? Oltre a tutti i fattori psicologici che abbiamo già visto in questo libro, c’è anche l’effetto testimonial. Vi faccio solo un esempio: la cantante Beyoncé – è cosa nota – durante il suo tour di concerti pretendeva che le venisse fatta trovare dell’acqua alcalina, servita esattamente a 21 °C insieme a una cannuccia rigorosamente di titanio. Non ho indagato perché di titanio. Sarà sicuramente un’altra fesseria pseudoscientifica.

Abbiamo un desiderio incurabile per l’ultimo supercibo o superbevanda che prometta la giovinezza eterna e la prevenzione, se non la cura, di ogni malattia, e il linguaggio pieno di parole che sembrano arrivare da un manuale di chimica sembra dare autorevolezza alle affermazioni della pubblicità.

È fin troppo facile, sfortunatamente, che le lingue finte usate dal marketing – lo scientifichese e il chimichese – abbiano il sopravvento sulla vera scienza e sulla vera chimica, se non altro per la disparità delle forze in campo. Ma alla fine è solo acqua. Idrata perché è acqua. Come quella del rubinetto.


Che cosa abbiamo imparato


	Il pH dell’acqua che beviamo non ha alcuna influenza sul nostro benessere e sulle nostre condizioni di salute. Il pH del nostro sangue e dei nostri organi interni è strettamente regolato dall’organismo.

	Nonostante l’AGCM si sia in passato espressa più volte in materia comminando multe a produttori di apparecchi che erogano acqua alcalina per pubblicità ingannevole e scorretta, il mercato di questi apparecchi è tuttora fiorente.

	L’acqua del rubinetto è normalmente alcalina, per evitare fenomeni di corrosione delle tubature.









a. Scritto così, con la p minuscola e la H maiuscola. Se in una discussione online vedete qualcuno che lo scrive PH o Ph, be’, state sicuri che non ha idea dell’argomento di cui sta parlando. La chimica non la conosce. Lasciatelo perdere e considerate fuffa qualsiasi cosa scriva dopo PH.




b. Più correttamente: la loro concentrazione.




c. Un’altra leggenda che spesso si sente è che il succo di limone sia alcalinizzante nonostante sia acido. Chi sostiene questa cosa non è mai in grado di precisare che cosa dovrebbe alcalinizzare, e nessun esperimento controllato è mai riuscito a dare supporto a questa teoria.




d. Da non confondere con il bicarbonato di sodio che è solo leggermente alcalino.




e. Più correttamente andrebbero chiamati agrofarmaci, ma mi adeguo di malavoglia a questa cattiva traduzione dall’inglese di pesticide ormai entrata nell’uso comune in italiano. Pest in inglese sono definiti i parassiti che attaccano le piante, così come un fungicida uccide i funghi e un insetticida gli insetti.




f. Cercando «alcalina», sul sito dell’AGCM si trovano numerosi provvedimenti contro varie aziende rivenditrici come Alka system, Acquasana medical division, Emmedent, Meglio in salute, Aurora point.




g. Non mi è chiaro perché non si possa semplicemente usare un classico dentifricio alcalino grazie al bicarbonato di sodio presente proprio per neutralizzare gli acidi, o al limite uno sciacquo con acqua e bicarbonato.
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Del RUBINETTO, PURIFICATA o in BOTTIGLIA?




Il 28,5% delle famiglie italiane non si fida a bere acqua di rubinetto. È quanto emerge dall’ultimo rapporto ISTAT sull’acqua relativo agli anni 2019-2021.1 E questo nonostante nove famiglie su dieci allacciate alla rete idrica comunale siano soddisfatte del servizio fornito. La soddisfazione globale, che tiene conto dell’odore, del sapore e della limpidezza dell’acqua erogata ma anche delle interruzioni della fornitura, del livello di pressione, della frequenza di lettura del contatore e della chiarezza della bolletta, varia abbastanza nelle regioni italiane. Se sono molto o abbastanza soddisfatte il 92% circa delle famiglie residenti al Nord, al Centro-Sud la soddisfazione è circa dell’83%, mentre nelle isole la percentuale scende al 70%. Se però si considera solo l’odore, il sapore e la limpidezza dell’acqua del rubinetto, le percentuali calano ovunque. A livello nazionale tre quarti delle famiglie si ritengono molto o abbastanza soddisfatte, ma la quota è ben al di sotto della media nazionale in Sicilia (60%), Sardegna (63%), Calabria (69%) e Campania (70%). E quando si chiede se si fidano a bere l’acqua del rubinetto, la percentuale delle famiglie diffidenti è del 28,5%, con punte del 50% in Sardegna e del 60% in Sicilia. La diffidenza è ben distribuita in tutta Italia: il 38% in Calabria, il 34% in Campania, il 34% in Toscana, il 24% in Lazio, Molise e Lombardia. Unica isola di fiducia è il Trentino-Alto Adige, dove solo il 2% degli intervistati non si fida a bere l’acqua del rubinetto di casa. Il paradosso è che la qualità dell’acqua in Italia è mediamente buona. Unica magra consolazione è il fatto che nel 2002 la percentuale di diffidenti era ancora di più: il 40%.

A cosa sia dovuta la sfiducia di molti italiani verso l’acqua del rubinetto, anche in quei comuni dove le analisi mostrano una qualità buona o addirittura ottima, è un tema di indagine che probabilmente riguarda più le scienze sociali e la psicologia che non le analisi chimiche e microbiologiche dell’acqua. Ma è certo che questo è uno dei motivi per cui l’Italia è il primo Paese europeo per consumo di acque minerali in bottiglia e il secondo al mondo dopo il Messico. E, sempre per lo stesso motivo, tante famiglie negli ultimi anni hanno deciso di installare quegli apparecchi che si propongono come depuratori di acqua.

Al marketing di questi due comparti commerciali, a volte molto aggressivo nel dipingere l’acqua dell’acquedotto come inquinata o addirittura portatrice di malattie, si aggiungono anche il potere nefasto del passaparola e alcuni miti difficili da spazzar via. Sfatiamone uno subito.

L’acqua del rubinetto fa venire i calcoli?

No. Lo so, è una cosa che avete sentito, magari anche da un medico, ed effettivamente una volta si pensava fosse così. Eppure le conoscenze avanzano e – ma ormai questo non vi dovrebbe più stupire – è perfettamente normale che con nuove informazioni a disposizione si possano ribaltare vecchie ipotesi. Vi riporto direttamente la frase che l’Istituto Superiore di Sanità (ISS) dedica alla questione nel suo sito dedicato ai falsi miti e alle bufale legate alla salute, al cibo e all’alimentazione:


È una falsa convinzione pensare che bere l’acqua del rubinetto, anche quella ad elevato residuo fisso, vale a dire ricca di sali di calcio e magnesio, possa favorire la formazione di calcoli renali. La concentrazione di calcio presente nell’acqua potabile di casa non provoca un aumento di calcoli renali. Il consiglio molto diffuso di utilizzare acque leggere o moderatamente oligominerali in sostituzione dell’acqua del rubinetto per evitare la formazione di calcoli non è giustificato da evidenze scientifiche.2



I calcoli renali, spiega l’ISS, sono principalmente costituiti da ossalato di calcio e non dal carbonato di calcio presente nelle acque del rubinetto. Addirittura «le acque minerali ricche di calcio sono utili nella prevenzione della calcolosi renale mentre, viceversa, una dieta povera di calcio può aumentare il rischio di sviluppare questa patologia». Ovviamente queste considerazioni sono per la popolazione generale, ed è possibile che in casi speciali valutati da un medico si consigli di agire diversamente. Il punto è che non vi è alcun motivo di diffidare a priori, per quel che riguarda i calcoli, dell’acqua che esce dal nostro rubinetto. Ciò che importa, per la prevenzione, è la quantità totale di liquidi che assumiamo durante la giornata, contando ovviamente sia l’acqua bevuta direttamente ma anche quella contenuta nel cibo. E questo per diluire correttamente le urine e ridurre la formazione e la crescita di cristalli di ossalato di calcio, che vengono così espulsi più facilmente prima che crescano troppo causando problemi.

Non è l’acqua a causare i calcoli renali, ma è sicuro che l’alimentazione può esserne coinvolta:


Sono considerati fattori di rischio, in particolare, l’eccessivo consumo di sale (cloruro di sodio) e di proteine animali. Una dieta equilibrata, con poche proteine animali e a ridotto contenuto di sodio ma a normale contenuto di calcio, svolge quindi un ruolo protettivo per l’organismo.



Il calcio è un elemento essenziale per la nostra salute e la sua assunzione tramite l’acqua non va ridotta a meno che non sia un medico a prescriverlo, anche perché ormai vari studi hanno mostrato sui calcoli proprio l’effetto contrario:3


I nostri risultati non supportano la convinzione che una dieta povera di calcio riduca il rischio di calcoli renali. Al contrario, suggeriscono che una maggiore assunzione di calcio nella dieta può ridurre l’incidenza di calcoli renali sintomatici.



Cosa sono le acqueminerali naturali

L’acqua in bottiglia è sicuramente l’alimento con l’etichetta più difficile da comprendere per il consumatore, con moltissimi parametri tecnici ostici da interpretare se non si è esperti. Residuo fisso a 180 °C, conducibilità elettrica specifica, pH alla temperatura della sorgente, e poi bicarbonati, fluoruri, nitrati, calcio, magnesio, anidride carbonica libera. Che cosa dobbiamo guardare se vogliamo acquistare dell’acqua in bottiglia? Come orientarsi?

Dato il numero di parametri coinvolti, servirebbe un libro intero per sviscerare l’argomento. Qui cercherò di fare una sintesi aiutato da un articolo di tre ricercatori dell’Istituto Superiore di Sanità intitolato Le acque minerali naturali: come non perdersi in un bicchiere d’acqua pubblicato sul Notiziario dell’Istituto Superiore di Sanità4 e il volume5 Etichettatura delle acque minerali naturali a cura dell’ex Ministero delle Attività Produttivea a cui rimando i lettori per ulteriori approfondimenti.

La legislazione italiana sulle acque minerali ha più di un secolo. La prima legge che regolamenta la produzione e la vendita di acque minerali è addirittura un Regio Decreto del 1919. Secondo la legge6 ora in vigore


1. Sono considerate acque minerali naturali le acque che, avendo origine da una falda o giacimento sotterraneo, provengono da una o più sorgenti naturali o perforate e che hanno caratteristiche igieniche particolari e, eventualmente, proprietà favorevoli alla salute.

2. Le acque minerali naturali si distinguono dalle ordinarie acque potabili per la purezza originaria e sua conservazione, per il tenore in minerali, oligoelementi o altri costituenti ed, eventualmente, per taluni loro effetti. Esse vanno tenute al riparo da ogni rischio di inquinamento.



I punti 1 e 2 citano esplicitamente gli effetti delle acque minerali e le «proprietà favorevoli alla salute», ma è interessante notare che nel decreto legislativo in vigore in precedenza7 l’avverbio «eventualmente» non era presente. La legislazione è stata modificata nel 1999.8 E questo, presumibilmente, perché fino alla seconda metà del ventesimo secolo le acque minerali più o meno note al pubblico erano solo quelle di fonti di terme rinomate per le loro presunte virtù terapeutiche: Fiuggi, Bognanco, Boario, San Pellegrino, Montecatini, Chianciano, Tabiano, Sirmione e molte altre. Se non ci si poteva permettere di passare una settimana alle terme e bere quelle acque ci si poteva accontentare di berle in bottiglia.

È solo dagli anni Settanta del secolo scorso che le acque minerali imbottigliate diventano sempre di più percepite come semplici bevande, apprezzate per il loro sapore, da mettere in tavola anche tutti i giorni a fianco dell’immancabile (all’epoca) bottiglia di vino, e se non avessero aggiunto quegli «eventualmente» alla legge forse il mercato delle acque in bottiglia non sarebbe cresciuto così tanto negli anni.

Mentre le acque potabili che arrivano nelle nostre case sono di norma state trattate mediante l’aggiunta di sostanze battericide o batteriostatiche per garantirne la sicurezza, le acque minerali naturali non possono subire trattamenti – da qui l’aggettivo «naturali» – che ne alterino la composizione originariab e per questo risultano a volte più gradevoli da bere. L’aggiunta di composti del cloroc in alcuni acquedotti, per eliminare gli eventuali microrganismi, può purtroppo alterare significativamente l’aroma e il sapore dell’acqua del rubinetto, e anche se l’odore di cloro svanisce nel giro di qualche decina di minuti nel caso in cui l’acqua venga lasciata all’aria, non è un’operazione che possiamo sempre fare.

Gli unici trattamenti permessi alle acque minerali sono di tipo chimico-fisico, come la filtrazione o la decantazione, e ovviamente è possibile aggiungere anidride carbonica per trasformare un’acqua liscia in frizzante.

Ogni acqua minerale è diversa dall’altra perché diversi sono i sali minerali disciolti. Questi arrivano dai vari strati di rocce e sedimenti che l’acqua ha attraversato durante il suo cammino. Strettamente parlando, le acque «veramente minerali» sono quelle che, appunto, contengono in quantità più o meno apprezzabili, sali minerali, ma ormai nel linguaggio comune (e nella legislazione di riferimento) si chiamano acque minerali anche acque che di minerali ne hanno veramente pochi. Per molti «acqua minerale» è sinonimo di «acqua in bottiglia». La variabilità dei sali disciolti nelle acque minerali è notevole: andiamo da poche decine di milligrammi per litro ad alcune migliaia di milligrammi. E anche a parità di quantità di sali disciolti il differente tipo dona un sapore diverso a ogni acqua. Il parametro che possiamo leggere sulle etichette, che indica la quantità totale di minerali disciolti, è il residuo fisso. Vediamo che cos’è esattamente.

Calcare e residuo fisso

È meglio bere acqua con un basso residuo fisso o con un alto residuo fisso? Ma, prima di tutto, che cos’è il residuo fisso?

Forse anche voi al supermercato prima di acquistare l’acqua in bottiglia guardate il valore del residuo fisso e scegliete quella con il valore più basso. E questo perché c’è l’idea diffusa che acque con un alto residuo fisso «facciano male». Questo è anche uno dei motivi per cui molte persone preferiscono comprare acqua in bottiglia invece che bere quella del rubinetto, che di solito (ma non sempre) ha un residuo fisso più alto di quella imbottigliata. La pubblicità di molte acque minerali batte molto su questo tasto, facendo anche a gara a chi imbottiglia acqua con un bassissimo residuo fisso, sotto il 50. Inspiegabilmente ci sono anche marche di acque che si vantano di avere un residuo fisso di oltre 2000. Questo secondo me significa solo che mediamente il consumatore non ha idea di cosa sia realmente questo parametro.

Il residuo fisso (o residuo secco) è semplicemente ciò che rimane se facciamo bollire un litro d’acqua e scaldiamo poi ciò che rimane – il residuo – a 180 °C. È il peso del residuo, in milligrammi, di un litro d’acqua. Più il suo valore è basso e più l’acqua si dice leggera.

Potete fare un esperimento molto semplice per osservarlo con i vostri occhi. Misurate un litro d’acqua del rubinetto, mettetela in una pentola, meglio se antiaderente, e fate bollire fino a farne evaporare la maggior parte. Quando l’acqua comincia a diventare lattiginosa, trasferitela in un forno a 180 °C in una pirofila da forno o in un altro contenitore adatto, e continuate a scaldare fino a quando tutta l’acqua non sarà evaporata. Sul fondo del contenitore troverete una polvere bianca. Ecco, quello è il residuo. Se disponete di una bilancia accurata potete pesarlo e confrontarlo con il valore delle acque minerali che trovate al supermercato. Se vivete in una zona con acque molto calcaree rimarrà un bel po’ di polvere bianca. Viceversa, se il residuo è poco avete un’acqua con pochi sali.

Quella polvere bianca sono tutti i sali minerali disciolti in acqua, tranne i bicarbonati che, scaldati a 180 °C, si sono trasformati in carbonati. Di solito nel residuo i sali di calcio sono la maggioranza, seguiti da quelli di magnesio. Sono quello che chiamiamo comunemente «calcare». Avete presente quelle incrostazioni nel vostro bollitore? O attorno al lavandino? O nel soffione della doccia? O nel serbatoio della macchina del caffè? Ecco. È calcare.

Se invece dell’acqua del rubinetto partite da un’acqua minerale, nel residuo trovate proprio i sali presenti in etichetta: solfati, carbonati, ferro, magnesio, calcio e così via. Sono in gran parte sostanze benefiche che servono al nostro corpo, principalmente calcio e magnesio. In grandi quantità possono non essere gradite alla nostra lavatrice, ma noi non siamo lavatrici, per quanto ve lo vogliano far credere per vendervi qualcosa.

Un parametro strettamente correlato è la conducibilità elettricad poiché più ioni sono disciolti in acqua e più questa permette il passaggio di una corrente elettrica. A volte viene anche riportata la durezza. Anche questo parametro è collegato in parte ai due precedenti e grossolanamente rappresenta il contenuto di sali di calcio e magnesio misurati di solito in gradi francesi, indicati con il simbolo F°.e

Calcio, magnesio, potassio, sodio ecc. li assumiamo con il cibo, ma possiamo assumerne anche dall’acqua, sebbene non sia ancora chiarissimo quanto ne assorbiamo. Quindi smettiamola di vedere il residuo fisso come qualche cosa di cui avere intrinsecamente paura. Non è veleno, sono sali utili. Casomai possiamo chiederci se è meglio assumerne tanti o pochi.

Le acque minerali in Italia

Secondo l’ultimo annuario compilato da Beverfood9 dedicato al mercato italiano delle acque confezionate, in Italia il consumo annuale di acqua confezionata nel 2021 è stato di 232 litri pro capite. Il valore più alto di sempre. Se pensate che nel 1980 era di 47 litri, 110 litri nel 1990, 167 nel 2000 e 187 nel 2010, la crescita è impressionante. Distacchiamo nettamente la Germania, seconda in classifica, con i suoi 143 litri pro capite. Altri Paesi ne consumano decisamente meno di noi: la Spagna 128, la vicina Svizzera 100 e il Regno Unito solo 35. Come mai? Come si dice: possibile che i cittadini europei siano tutti scemi tranne noi? Le malelingue potrebbero dire che è perché gli inglesi bevono più birra, ma è difficile spiegare l’enorme consumo di acqua confezionata in Italia senza tenere in considerazione la scarsa fiducia degli italiani, che sfocia nella diffidenza aperta, verso l’acqua del rubinetto, che è stata anche alimentata da episodi finiti alla ribalta della cronaca di falde acquifere e pozzi con livelli di inquinamento e contaminazione fuori dalla norma.

Le acque minerali si distinguono in vari tipi: per il grado e modalità della frizzantezza, e per la differente quantità e qualità di sali minerali contenuti. Le acque lisce (comunemente dette «naturali») sono quelle più apprezzate dagli italiani, con il 70% dei consumi totali. Una percentuale che è cresciuta negli ultimi anni: era il 63% nel 2011. È questo dato – io che apprezzo l’acqua gassata e che se sono a casa se voglio bere acqua naturale apro il rubinetto – che mi fa pensare. Possibile che tutta quell’acqua naturale venga acquistata solo perché il sapore di quella di casa è pessimo? In quel caso non avrei niente da obiettare. Mi è capitato in giro per l’Italia di assaggiare acque del rubinetto veramente pessime. Se vivessi lì sicuramente non la berrei o farei qualcosa per migliorarne il sapore. Il dubbio che il consumo di tutti quei milioni di bottiglie che viaggiano per l’Italia su camion (con un impatto ambientale non proprio trascurabile) sia anche dovuto all’idea che l’acqua del sindaco, come si dice, non sia da bere o che sia addirittura dannosa mi viene.

Ci sono sul mercato italiano più di 220 marche, anche se alcune di queste fanno capo a un unico gruppo produttivo. I primi quattro gruppi produttivi (San Benedetto, Sanpellegrino, Sant’Anna e Ferrarelle) rappresentano il 51,6% del totale del mercato. Il gruppo Sanpellegrino, della multinazionale Nestlé, è proprietario dei marchi San Pellegrino, Acqua Panna e Levissima. Il gruppo San Benedetto, controllato dalla famiglia Zoppas, oltre all’acqua omonima commercializza anche la popolarissima Guizza e alcune acque a distribuzione regionale come Acqua di Nepi, molto popolare nel Lazio.f Il terzo gruppo per fatturato è quello di Acqua Sant’Anna. Fondata solo nel 1996, è una delle aziende più giovani. È probabilmente proprio grazie al suo bassissimo residuo fisso di 22 mg/l che ha rapidamente scalato le classifiche di vendita diventando una delle favorite degli italiani. Anche il gruppo Ferrarelle è proprietario di vari marchi: oltre all’omonima acqua, ci sono anche Boario e Vitasnella.

Al supermercato troviamo acque con una quantità di sali disciolti molto diversa. La legge non ha fissato né un limite inferiore né un limite superiore al residuo fisso, mentre esistono dei limiti per singoli minerali, come vedremo. In base al loro residuo fisso le acque minerali si classificano in: «minimamente mineralizzate», se hanno un contenuto di sali inferiore o uguale a 50 mg/l. Anche se non sono tante le marche in commercio in questa categoria, rappresentano ben un quarto del consumo degli italiani di acque confezionate. Anche questo è un dato in crescita: nel 2017 era il 14%. Un altro indizio che conferma come per alcuni italiani il residuo fisso sia qualcosa di cui temere?

Le acque «oligominerali» rappresentano circa la metà delle acque in commercio, e il loro contenuto di sali è tra 50 e 500 mg/l. Ci sono poi le «medio minerali» con una quota di mercato del 22%, se il contenuto è tra 500 e 1500 mg/l. Infine le «ricche di sali minerali», con il 2% del mercato, se il contenuto di sali è superiore a 1500 mg/l. Queste sono acque, spiega l’articolo sul Notiziario dell’Istituto Superiore di Sanità citato in precedenza, il cui consumo «andrebbe subordinato al parere del medico per evitare la comparsa di effetti indesiderati quali, ad esempio, un’azione lassativa». La legislazione corrente richiede che il residuo fisso dell’acqua del rubinetto non superi i 1500 mg/l.

Ma, quindi, qual è l’acqua in bottiglia migliore? La risposta è che la domanda non ha senso perché non esiste la migliore. La legislazione non ha stabilito valori accettabili per il residuo fisso, proprio perché non è considerato un valore utile per stabilire l’accettabilità e la qualità dell’acqua in bottiglia. Anche l’OMS ha dedicato molta attenzione, ovviamente, all’acqua, dato che da quella dipende la salute di miliardi di persone. L’OMS fissa dei parametri accettabili per un sacco di cose, ma per quel che riguarda il residuo fisso, o i sali di calcio e magnesio, non ha fissato un limite né minimo né massimo. E dice esplicitamente nelle sue linee guida sulla qualità dell’acqua da bere:


Sebbene certe acque minerali possano essere utili nel fornire micronutrienti essenziali, come il calcio e il magnesio, queste linee guida non forniscono raccomandazioni riguardo alle concentrazioni minime di elementi essenziali a causa delle incertezze che circondano l’assorbimento di minerali dall’acqua da bere.10



Ci sono addirittura indizi a favore di un effetto protettivo sulla mortalità cardiovascolare per le acque ricche di calcio e magnesio. Ma poiché gli studi per ora hanno riscontrato solo delle associazioni e non è stato stabilito un rapporto di causa-effetto, per il momento l’OMS non raccomanda valori minimi di calcio e magnesio o di altri minerali da raggiungere. Quindi, lungi dal pensare che possano essere pericolosi, l’OMS pensa proprio il contrario.

Per la stessa insufficienza dei dati ammette al consumo anche acque con un residuo fisso bassissimo o addirittura distillate o demineralizzate.


Si consumano anche acque confezionate a bassissimo contenuto di minerali, come le acque distillate o demineralizzate. Le informazioni scientifiche sui benefici o sui rischi del consumo a lungo termine di acque con pochissimi minerali sono insufficienti per consentire di formulare raccomandazioni.



In pratica dice: bevendo acque con pochissimi sali, in teoria si potrebbero assumere meno sostanze nutrienti, ma, poiché è necessario considerare l’apporto totale nella dieta, per ora non mettiamo un limite minimo da garantire.

Continua l’OMS:


L’acqua potabile può contribuire all’assunzione di calcio e magnesio e potrebbe essere importante per coloro che ne assumono pochi. [...] Sebbene esistano prove da studi epidemiologici di un effetto protettivo del magnesio o della durezza sulla mortalità cardiovascolare, le prove sono oggetto di dibattito e non dimostrano la causalità. Ulteriori studi sono in corso. Non ci sono dati sufficienti per suggerire concentrazioni minime o massime di minerali in questo momento, poiché un’assunzione adeguata dipende da una serie di altri fattori. Pertanto, non si propongono valori raccomandati.



L’OMS ha anche compilato un volume sul calcio e il magnesio nell’acqua da bere e i loro possibili benefici, se siete interessati all’argomento.11 Ovviamente, tutte le raccomandazioni valgono in generale per persone sane. Per il caso particolare, o se uno è malato, è solo il vostro medico che vi può consigliare.

So già cosa state pensando: «Quindi cosa scelgo?». Be’, il residuo fisso influenza tantissimo il sapore (non è mica vero che l’acqua non abbia sapore) e la sensazione che vi dà in bocca. E di sicuro può influenzare tè e tisane, perciò scegliete prima di tutto in base al gusto, e poi in base al vostro caso particolare: se fate tanto sport, se state allattando, se siete anziani e così via. Riprendendo l’articolo del Notiziario dell’ISS:


Le numerose proprietà delle acque minerali sono legate agli ioni inorganici in esse contenuti, per cui una scelta ragionata dell’acqua minerale in base alla composizione può risultare utile non solo per individuare quella più adatta a una particolare situazione patologica ma anche per riequilibrare situazioni fisiologiche temporaneamente alterate.

In genere, le acque leggere poco mineralizzate, con pH leggermente acido, favoriscono lo smaltimento di scorie metaboliche che si accumulano soprattutto durante il periodo invernale in seguito a un’alimentazione iperproteica e ricca di grassi, mentre nel periodo estivo, per far fronte alla continua perdita di sali minerali a causa della sudorazione, sarebbe più appropriato ricorrere ad acque medio-minerali.



Una donna in gravidanza o in allattamento può considerare di bere un’acqua calcica o a media mineralizzazione dato l’intenso utilizzo del calcio durante quel periodo, mentre uno sportivo, dopo un’attività fisica intensa, ha bisogno di reintegrare sia i liquidi sia i sali persi con la sudorazione. Negli anziani il meccanismo della sete è meno efficace ed è importante bere regolarmente «alternando un’acqua oligominerale a basso residuo con acqua minerale con residuo fisso intorno a 500-800 mg/l, prevalentemente calcica, per contrastare la perdita di massa ossea, e assicurare un’adeguata idratazione senza un eccessivo impegno renale».

A volte, se l’autorizzazione ministeriale lo concede, alcune acque minerali possono riportare indicazioni come «può avere effetti lassativi» o «può avere effetti diuretici», ma non si può in alcun modo attribuire a un’acqua specifica proprietà curative per particolari patologie e neppure generiche capacità di prevenzione.g

Insomma, a seconda della vostra condizione potete chiedere al vostro medico di consigliarvi che cosa bere. Ma ricordatevi: non siamo lavatrici. Ci sono acque che sono più adatte alla vostra lavatrice e meno a voi e viceversa. Ci sono persone che bevono acqua con un residuo fisso bassissimo senza alcuna ragione e poi magari ci sciolgono dentro integratori di calcio e magnesio. Il residuo fisso non è qualcosa da temere.

I sali minerali disciolti

Chiarito che non esiste un’acqua migliore di un’altra in assoluto, diamo ora un’occhiata ai vari ioni che possono esservi disciolti. Ma prima di proseguire toglietevi dalla mente quella domanda: «Fa bene o fa male?» che ormai è diventata un tarlo in quest’epoca di ansia diffusa per quello che mangiamo e beviamo. Lo ripeto: la domanda per come è posta non ha alcun senso.

La quantità e il tipo di sali minerali prevalenti contribuiscono a distinguere le acque minerali. Per il sapore sicuramente, ma anche per la legislazione. Le acque che contengono più di 150 mg/l di calcio si definiscono «calciche», mentre quelle con più di 50 mg/l di magnesio si definiscono «magnesiache». Praticamente tutte le acque con un elevato residuo fisso sono sia calciche sia magnesiache. Calcio e magnesio sono due elementi di cui abbiamo bisogno giornalmente. La Società Italiana di Nutrizione Umana (SINU) raccomanda per un adulto un’assunzione di calcio tra i 1000 e i 1200 milligrammi al giorno.12 Se in una giornata bevete un litro d’acqua che contiene 500 mg/l di calcio siete già a buon punto.h

Per il magnesio, che abitualmente dovremmo assumere dai vegetali ma che spesso gli italiani non consumano quanto dovrebbero, l’assunzione raccomandata per un adulto è di 240 milligrammi al giorno.

Se l’acqua contiene più di 200 mg/l di ioni sodio si definisce «sodica» e, come immaginate, dovreste sentire almeno un retrogusto salato. In realtà è molto più facile trovare acque in bottiglia con la dicitura «a basso contenuto di sodio» se la concentrazione di ioni sodio è inferiore a 20 mg/l. Può essere utile a chi ha bisogno, dietro consiglio medico, di una dieta povera di sodio. Ma ricordiamo che la stragrande maggioranza del sodio che ingeriamo giornalmente è attraverso il sale negli alimenti. Il consumo medio di un italiano è di 10 grammi di cloruro di sodio, che corrisponde a 4 grammi di sodio. Se guardate il contenuto di sodio nelle varie acque in commercio, anche quelle senza la scritta «a basso contenuto di sodio», vi accorgerete che di solito è più sul lato del cibo che bisogna intervenire che non sull’acqua che beviamo.

Ogni anno, da quando avevo tre anni, vado in vacanza in Val Vigezzo, una valle piemontese del comprensorio della Val d’Ossola. Sopra la cittadina di Craveggia tra i boschi c’era una piccola sorgente particolare, nota a tutti i valligiani, dove sgorgava un’acqua con un forte sapore di ferro. Era una fonte di acqua «ferruginosa». Lasciava un deposito rossastro anche sulle mani tanti erano i sali di ferro disciolti. Il sapore non mi è mai piaciuto granché, sembrava di succhiare un chiodo arrugginito, ma era l’unica fonte presente sul sentiero di una passeggiata che facevamo tutti gli anni, per cui... prendere o lasciare. Il riparo di pietra con la fontana che avevano costruito attorno al tubo che usciva dalla roccia era tutto color ruggine per i depositi che si erano accumulati nei decenni. La fonte scomparve con la terribile distruzione dovuta all’alluvione che colpì la valle tra il 7 e l’8 agosto 1978. Hanno ricostruito la casetta, portato l’acqua, ma non è più quella vecchia ferruginosa, e ora chissà da dove sbuca. Se avessero imbottigliato quell’acqua, avrebbero potuto scrivere «ferruginosa» in etichetta, dato che il ferroi contenuto era sicuramente superiore a 1 mg/l. Secondo la SINU un maschio adulto dovrebbe assumere 10 milligrammi al giorno di ferro, mentre sono 18 quelli raccomandati per una donna.

Ci sono anche ioni che sono utili ma che non devono eccedere i valori limite, oppure sostanze che sono accettabili ma solo in tracce. E questo vale sia per le acque minerali sia per quelle del rubinetto. Lo ione fluoruro, per esempio, indicato sulle etichette come F–, è un elemento necessario all’organismo in basse concentrazioni, per denti e ossa, ma in eccesso può causare la fluorosi, specialmente in bambini e lattanti. Per questo motivo nelle acque minerali non deve superare i 5 mg/l, ma questo limite per lattanti e bambini fino a sette anni scende a 1,5 mg/l, quindi se un’acqua ha un contenuto di fluoro superiore deve, per legge, riportare la dicitura «Contiene più di 1,5 mg/l di fluoro: non ne è opportuno il consumo regolare da parte dei lattanti».

Nitrati e nitriti sono ioni dannosi i cui parametri sono tenuti sotto controllo sia per le acque in bottiglia sia per quelle potabili del rubinetto. Non sono naturalmente presenti nell’acqua se non in tracce. È frequente invece che derivino da contaminazioni delle zone agricole (concimi organici e minerali) o degli allevamenti che, attraverso il terreno, inquinano la falda acquifera. Il limite massimo consentito per i nitrati nelle acque minerali è di 45 mg/l e 10 mg/l per l’infanzia, mentre è di 50 mg/l nelle acque potabili. L’acqua è la principale fonte di assunzione di nitrati per i neonati, ed è quindi raccomandabile che ne contenga il meno possibile. È bene ricordare comunque che i nitrati sono presenti anche nel cibo che mangiamo, sia nei salumi, utilizzati insieme ai nitriti come conservanti antibotulinici, sia in alcuni vegetali come gli spinaci o il sedano che li assorbono dal terreno.

Per quel che riguarda i nitriti – che sarebbe meglio non ci fossero del tutto –, essi possono essere prodotti da alcuni batteri nelle tubature in presenza di nitrati o per altre cause. Il limite massimo consentito è di 0,02 mg/l. Se sull’etichetta si legge il simbolo < (minore di...) significa che la quantità eventualmente presente è talmente bassa che la strumentazione non riesce a rilevarla e quindi è praticamente assente.

Lo ione ammonio non dovrebbe essere presente in quanto con tutta probabilità è un indice di inquinamento da liquami di allevamenti animali oppure di infiltrazioni di acque provenienti da scarichi fognari. Ovviamente questo vale anche per le acque potabili del rubinetto, dove il limite massimo consentito è di 0,5 mg/l.

L’arsenico è una brutta bestia, come sanno tutti i lettori di romanzi gialli. È un elemento tossico e cancerogeno, e la sua concentrazione è strettamente monitorata sia per le acque minerali sia per l’acqua potabile; nel corso dei decenni i livelli ritenuti di sicurezza si sono abbassati. L’OMS suggerisce che l’acqua potabile non ne contenga più 0,01 mg/l,j e questo limite è fissato per legge in Italia per le acque potabili, anche se ci sono molte incertezze sugli effetti a lungo termine dell’arsenico a basso dosaggio. Per le acque minerali invece questo limite massimo era cinque volte più elevato, 0,05 mg/l fino al 2003, quando è stata recepita la direttiva n. 2003/40/CE della Commissione per portare anche per le acque minerali il limite massimo a 0,01 mg/l, in linea con l’acqua del rubinetto. Purtroppo, non è obbligatorio indicare sull’etichetta dell’acqua il contenuto di arsenico, quindi, nonostante tutte le acque minerali in commercio rispettino i limiti di legge, non è possibile per il consumatore scegliere acque anche valutando il contenuto di tracce di arsenico in modo da ridurne il più possibile l’assunzione.

Per quel che riguarda le acque potabili, c’è da tenere presente che in alcune acque sotterranee l’arsenico è presente naturalmente perché è un elemento che compone la crosta terrestre. In alcune zone d’Italia, specialmente nel Lazio, questo rappresenta un problema, e i parametri sforano i limiti di legge. Spiega ARPA Lazio:


Il problema della presenza di arsenico nelle acque di falda destinate a uso potabile riguarda (o ha riguardato) diversi comuni italiani, distribuiti su tutto il territorio nazionale. La situazione è particolarmente critica nel Lazio, dove i comuni interessati sono circa 90, mentre in altre regioni (Lombardia, Toscana e Trentino-Alto Adige) la questione riguarda solo alcune aree ristrette. Complessivamente le persone coinvolte sono quasi un milione. Il motivo per il quale nel Lazio la situazione delle falde è così problematica risiede quasi unicamente nella conformazione geologica del suo territorio. La presenza di arsenico è legata infatti a un rilascio naturale che le acque di circolazione ipogea subiscono nell’attraversare certi termini idrologici. La provincia di Viterbo, la parte settentrionale di quella di Roma, i Castelli Romani e una piccola parte della provincia di Latina mostrano un contenuto relativamente elevato di arsenico nelle falde acquifere dovuto alla presenza «antica» di vulcani, segnalata dai laghi che ne sono la manifestazione attuale: le acque, nel loro ciclo, passano attraverso strati di roccia di origine vulcanica arricchendosi del metallo.13



È possibile effettuare trattamenti per ridurre il contenuto di arsenico, ma alcuni Comuni sono stati lenti nell’adeguarsi ed è stato necessario ricorrere a deroghe che l’Unione Europea concede ma solo per un tempo limitato e dopo il benestare del Ministero della Salute.

La legge poi impone alle aziende imbottigliatrici, così come agli acquedotti per le acque potabili, tutta una serie di analisi chimiche per verificare che l’eventuale presenza di tante altre sostanze tossiche, come il cadmio, il boro o il nichel, sia entro i rispettivi limiti di legge. Persino la radioattività viene misurata. Purtroppo questi parametri non sono mai segnalati in etichetta, forse per paura che il consumatore vedendo dei valori diversi da zero, pur essendo considerati sicuri per la legge, si spaventi. Sono lontani gli anni in cui di alcune acque minerali si vantava il contenuto di sostanze radioattive!14

Le analisi chimiche

Alcuni gruppi di ricerca hanno analizzato acque minerali e del rubinetto rispetto al contenuto di moltissimi elementi chimici di solito presenti in tracce che però possono avere effetti a lungo o lunghissimo termine sulla salute se assunti regolarmente. Non tutti questi elementi sono considerati dalle legislazioni di riferimento delle acque minerali e delle acque potabili. Un articolo scientifico del 2011 a firma di tre ricercatori dell’Università di Cagliari ha analizzato 37 acque minerali italiane confrontandole con 15 campioni di acque del rubinetto prelevate da bar, alberghi e ristoranti.15 Sono stati poi confrontati i valori di 57 sostanze inorganiche disciolte con le linee guida dell’OMS relative ai valori massimi consigliati degli elementi che possono dar luogo a effetti dannosi sulla salute come nitrati, boro, berillio, uranio ecc. Con l’avvertenza che i campioni di acqua potabile erano pochi e soprattutto concentrati in Sardegna – quindi non certo rappresentativi della situazione nazionale –, i risultati sono stati che la qualità delle acque analizzate è generalmente buona e solo in rari casi si sforano i valori suggeriti dall’OMS. I pochissimi casi di sforamento dei limiti sono stati rilevati sia tra le acque minerali sia tra quelle potabili, il che ha portato gli autori a concludere che «la qualità delle acque minerali in bottiglia analizzate non sembra essere sempre superiore se confrontata con le acque potabili municipali».

Un numero più consistente di acque minerali italiane, 178, è stato analizzato da un gruppo di ricercatori italiani nell’ambito di un progetto dell’Unione Europea;16 sono stati indagati soprattutto i minerali presenti in tracce la cui concentrazione non è indicata sulle etichette perché, come già ricordato, la legislazione non lo richiede. Una versione per il pubblico non specialistico dello studio è stata pubblicata sulla rivista di divulgazione scientifica Le Scienze.17 Anche questo studio, come quello citato in precedenza, mostra «molte luci, qualche ombra», per dirlo con le parole degli autori. Secondo loro la qualità delle acque minerali italiane nel complesso è buona con qualche eccezione (rispetto ai parametri analizzati), ma con la necessità di intervenire sulla legislazione sia per armonizzare ulteriormente i limiti di legge di alcuni elementi (a volte i limiti sono più restrittivi per le acque potabili, altre volte per quelle minerali) sia per fissare nuovi limiti per alcuni elementi tossici che attualmente non sono regolamentati o hanno dei limiti che potrebbero essere rivisti.

Io compro acqua minerale in bottiglia? Sì. L’acqua del mio comune è di buona qualità, non è molto calcarea e ha un sapore gradevole. Compro una bottiglia di acqua povera di calcio solo per alimentare la mia macchina del caffè con le cialde, per evitare che con l’uso prolungato si incrosti di calcare e per non alterare il gusto del caffè. Così evito di decalcificarla periodicamente. Fino a qualche tempo fa compravo anche acqua gassata, perché mi piace, ma ora mi sono munito di un apparecchio a bombole di anidride carbonica per rendere frizzante quella del rubinetto.

La qualità dell’acqua potabile

Diciamolo subito: la qualità dell’acqua che esce dai rubinetti delle case degli italiani è mediamente buona, se non ottima, ma l’italiano in genere non lo sa. A meno che non si prenda la briga di cercare le analisi, obbligatorie per legge, sull’acqua del suo acquedotto per giudicare ciò che esce dal rubinetto. Ci si può basare solo sulla limpidezza, sul gusto, su eventuali sedimenti e sul sapore. In generale non esiste alcun motivo legato alla salute per non bere l’acqua del rubinetto così come esce. Certo, sarebbe comodo se sulla bolletta dell’acqua che riceviamo tutte le aziende di gestione e distribuzione riportassero i risultati di tutte le analisi svolte. Alcune lo fanno, ma non tutte.

Se siete tra coloro che invece acquistano acqua confezionata perché non vi fidate di quella del rubinetto, mi chiedo se usate quella acquistata anche quando preparate tè o tisane, per riempire la moka per il caffè, o per l’acqua della pasta e ancor di più per minestre e zuppe, quando preparate un brodo o fate lessare le patate. L’acqua del rubinetto, che vogliate o no, la consumate, quindi è il caso di conoscere le sue proprietà.

L’acqua del rubinetto, quella che comunemente chiamiamo «acqua potabile», è regolata dal Decreto Legislativo 31/2001 e le sue successive modifiche. La legge parla più in generale di «acque destinate al consumo umano»k come


acque trattate o non trattate, destinate ad uso potabile, per la preparazione di cibi e bevande, o per altri usi domestici, a prescindere dalla loro origine, siano esse fornite tramite una rete di distribuzione, mediante cisterne, in bottiglie o in contenitori.



L’acqua potabile che arriva nelle nostre case può provenire sia da acque dolci sotterranee (per circa il 75%; dati ISTAT) sia da quelle superficiali. A seconda di dove viviamo, quindi, può arrivare da sorgenti, pozzi, fiumi, laghi o bacini artificiali. Oppure, in casi particolari, si può addirittura ricorrere alla desalinizzazione dell’acqua di mare. L’acqua del rubinetto dell’edificio dove lavoro, per esempio, proviene, opportunamente trattata e depurata, da un lago. A differenza delle acque minerali naturali confezionate, l’acqua del rubinetto quasi sempre viene sottoposta a trattamenti di disinfezione e potabilizzazione per renderla sicura e adatta al consumo umano prima di essere immessa nella rete idrica pubblica o trasportata in cisterne o altri contenitori.

Come riportato in precedenza, la fiducia degli italiani verso l’acqua degli acquedotti non è elevata, e a contribuire alla situazione sicuramente c’è il fatto che a volte si sente parlare di presenze batteriche o di sostanze chimiche inquinanti oltre i valori consentiti dalla legge. Si pensi per esempio al problema che un gruppo di sostanze chiamate PFAS,l estremamente persistenti nell’ambiente e impiegate in varie applicazioni industriali, sta dando in alcune zone d’Italia. Aggiungiamo a questo il fatto che una gran parte della rete idrica italiana è abbastanza vecchia e bisognosa di manutenzione, avendo una dispersione di acqua superiore al 40%. Insomma, non c’è da stupirsi che alcuni cittadini siano sospettosi, ma proprio per questo è il caso di informarsi bene.

Tutte le acque destinate al consumo umano devono rispettare i parametri fissati dalla legge e sono quindi pulite, salubri e adatte, senza ulteriori trattamenti, a essere bevute. La qualità dell’acqua però può deteriorarsi durante il trasporto nelle condotte fino alle nostre case: vecchie tubature, corrosione dei materiali, fratture, infiltrazioni e perdite. È per questo che nell’acqua che arriva in casa vi può essere ancora una piccola quantità di sostanze usate per la disinfezione come l’ipoclorito di sodio.m Sebbene il contenuto di composti del cloro rispetti tutti i limiti di legge, e quindi non ponga problemi alla salute, purtroppo a volte l’acqua che esce dal rubinetto ha un odore e un sapore non troppo gradevoli, a differenza delle acque minerali che, non essendo trattate con disinfettanti, mantengono le caratteristiche organolettiche inalterate della loro origine. I test sull’acqua vengono effettuati regolarmenten e sono tutti consultabili dai cittadini sul sito web del proprio Comune o della società che gestisce l’erogazione dell’acqua.

Può stupire i lettori scoprire che in passato alcuni parametri di legge relativi alle sostanze disciolte nelle acque potabili fossero più restrittivi rispetto a quanto non fosse permesso per le acque minerali. Con il passare dei decenni i parametri relativi alla qualità e alle sostanze disciolte nelle acque minerali e nell’acqua potabile si sono sempre più avvicinati, e dal punto di vista della sicurezza per il consumatore in entrambi i casi ora possiamo stare tranquilli.18 Permangono alcune differenze dovute alle diverse specificità, ai diversi trattamenti e distribuzioni e all’origine storica delle varie legislazioni, per cui può capitare che alcune acque minerali imbottigliate non potrebbero essere immesse negli acquedotti per via dei parametri a volte più restrittivi di alcune sostanze disciolte e viceversa. Ma niente di cui il consumatore si debba preoccupare. I controlli in entrambi i casi ci sono, numerosi e continui.

È importante che il cittadino sappia che, sia per le acque minerali naturali sia per quelle potabili, la legislazione impone tutta una serie di controlli analitici non solo per i contenuti di vari ioni minerali, come quelli segnalati nelle etichette delle acque confezionate, ma anche di tipo microbiologico e per monitorare una serie di contaminanti di origine umana dalle attività industriali, agricole o, per le acque potabili, dai trattamenti di disinfezione stessi.

La società che gestisce il servizio idrico è responsabile della qualità dell’acqua fino al vostro contatore. Da lì fino al rubinetto è responsabilità vostra, in quanto proprietari di una casa, o dell’amministratore del vostro condominio assicurarsi di ciò che succede dopo il contatore. Bisogna verificare che tubature ed eventuali cisterne siano in buono stato ed effettuare regolarmente le analisi chimiche e microbiologiche.

Diceva Yogi Berra, giocatore e allenatore statunitense di baseball diventato famoso per i suoi aforismi, che «in teoria non c’è differenza fra la teoria e la pratica. Ma in pratica c’è». Se la legge garantisce che l’acqua del rubinetto sia salubre e bevibile, non può garantire che sia anche gradevole.

Tranne che in rarissimi casi, tutte le acque potabili subiscono qualche tipo di trattamento. Se le acque provengono da una falda acquifera protetta dall’ambiente esterno o da una sorgente, i trattamenti necessari di solito sono filtrazione e disinfezione, abbastanza blandi. C’è molto di più da fare, invece, se le acque da convogliare nell’acquedotto provengono da un lago o da un fiume, sia perché questi sono direttamente esposti all’ambiente esterno sia perché l’acqua è soggetta a variazioni stagionali e a quelle dovute alle condizioni atmosferiche. In ogni caso la disinfezione si effettua sempre anche per garantire che l’acqua sia salubre fino al nostro contatore. L’uso dei prodotti a base di cloro è molto diffuso, e questo purtroppo è un punto dolente per chi si lamenta del cattivo sapore della propria acqua. Esistono altre tecnologie, per esempio l’ozono o i raggi ultravioletti, che permetterebbero, ove utilizzabili, sia di non lasciare nell’acqua quel cattivo sapore di cloro sia di evitare la produzione di sostanze organiche clorurate indesiderate che la legge tiene comunque sotto controllo.

Si può comunque migliorare la gradevolezza dell’acqua applicando dei filtri a casa propria per rimuovere il sapore e l’odore di cloro, residuo dei trattamenti per la disinfezione.

Poiché le società di gestione dell’acqua devono garantirne la qualità solo fino al contatore, molte persone temono che si possa deteriorare per via di vecchie tubature e impianti con poca o nulla manutenzione prima di sgorgare nelle case. Anche se le analisi dell’acqua riportate sul sito del Comune o dell’acquedotto sono buone, chi ci assicura che anche quella del rubinetto lo sia? Ovviamente ognuno deve valutare il proprio caso, ma uno studio effettuato dallo stesso gruppo di ricercatori italiani che ho citato prima ha analizzato anche l’acqua che esce direttamente dai rubinetti degli italiani. Ovviamente a campione, prelevando acqua da 157 rubinetti distribuiti su tutto il territorio nazionale.19 I risultati tratteggiano un’immagine positiva della qualità dell’acqua, che è buona con poche eccezioni.20 Le concentrazioni di alcuni elementi nelle acque del rubinetto sono sicuramente influenzate dall’interazione con le tubature metalliche dei sistemi di distribuzione, ma solo in rari casi i valori superano i limiti di legge o le linee guida. Rispetto alle acque confezionate,


il confronto con le acque minerali non mostra grosse differenze dal punto di vista qualitativo e si può tranquillamente affermare che, limitatamente alle sostanze analizzate, per la salute del consumatore è indifferente bere acqua di rubinetto o acqua minerale imbottigliata.



La legislazione sulle acque da bere è costantemente in aggiornamento, e il 12 gennaio 2021 è entrata in vigore la nuova direttiva europea 2020/2184 sulle acque destinate al consumo umano. Gli Stati membri hanno due anni di tempo da tale data per recepire la direttiva nella legislazione nazionale. La nuova direttiva fissa nuovi parametri da soddisfare che prima non erano considerati – come la concentrazione dei già nominati PFAS o di uranioo – o modifica quelli esistenti – come per boro, selenio e antimonio –,p oltre a fissare nuove regole per i materiali a contatto con l’acqua.

Abbiamo la scelta tra bere l’acqua del sindaco, che costa veramente pochissimo, oppure acqua in bottiglia a un costo notevolmente superiore. Questa libertà di scelta l’abbiamo perché siamo un Paese ricco in una economia avanzata con una legislazione che protegge i cittadini. Ma la possibilità di poter bere senza alcun timore un bicchiere di acqua del rubinetto non la dobbiamo dare per scontata. In Paesi più poveri l’acqua degli acquedotti, quando ci sono, può essere contaminata, e bere acqua confezionata può essere una necessità (ovviamente per chi può permetterselo). Ho passato un periodo di lavoro a Città del Messico e ricordo come i colleghi dell’università che mi ospitava mi mettessero continuamente in guardia dal bere acqua del rubinetto: «Non usarla neppure per lavarti i denti, usa quella in bottiglia!».

Oggi si parla sempre di più degli aspetti legati all’impatto ambientale dei nostri comportamenti quotidiani. Ridurre il consumo di acqua confezionata significa anche ridurre il consumo di combustibili fossili necessari per trasportare acque minerali che magari sono state imbottigliate nel Nord Italia e vengono consumate al Sud e viceversa. Senza considerare le risorse che sono state utilizzate per produrre le confezioni, di PET, vetro o multimateriale che sia. C’è poi anche una questione di sfruttamento di una risorsa pubblica, l’acqua. Non abbiamo il tempo di aprire anche il discorso sull’economia che regola le acque che beviamo ma, brevemente, le aziende che imbottigliano acqua di norma pagano una cifra irrisoria alle regioni per le concessioni, tra uno e due millesimi di euro per litro di acqua prelevata,21 a fronte di guadagni notevoli.

Comunque, se proprio siete insoddisfatti della vostra acqua, ci sono dei modi per migliorarne la qualità.

Caraffe e filtri

Molte famiglie italiane hanno deciso di migliorare il sapore e le caratteristiche dell’acqua che arriva nella loro casa. Esistono in commercio vari dispositivi per sottoporre l’acqua del rubinetto a ulteriori trattamenti. Sul sito del Ministero della Salute è possibile trovare documenti con una panoramica delle varie tipologie di dispositivi22 e delle linee guida23 per la corretta informazione sugli stessi. Qui posso solo tratteggiare l’argomento.

I più semplici sono le cosiddette caraffe filtranti: si riempie la caraffa di acqua del rubinetto e questa viene poi versata facendola passare attraverso un filtro. I filtri sono essenzialmente di due tipi diversi: con carbone attivo oppure con resine a scambio ionico.

Il carbone attivo è usato da moltissimo tempo per filtrare e depurare liquidi vari, tra cui appunto l’acqua. Pensate che già più di un secolo fa il carbone ottenuto dalle ossa di animali era utilizzato per catturare le particelle colorate dallo sciroppo zuccherino negli stabilimenti per produrre zucchero più chiaro possibile dallo zucchero di canna grezzo.q Ora i carboni attivi utilizzati sono di origine vegetale, e questa tecnologia è ampiamente impiegata anche negli impianti di potabilizzazione delle acque che arrivano nelle nostre case.

Il carbone attivo è un materiale estremamente poroso che, al passaggio dell’acqua, cattura efficacemente alcune sostanze indesiderabili – quali i residui di cloro che possono rendere poco gradevole il sapore dell’acqua di rubinetto, oppure alcune sostanze sottoprodotti dannosi delle procedure di potabilizzazione, come i trialometani – e migliora la gradevolezza dell’acqua. Possono anche ridurre la quantità di altre sostanze, come residui di pesticidi o altre molecole contaminanti derivanti dall’attività umana – agricola o industriale –, ma è bene ricordare che l’eventuale presenza di queste sostanze dovrebbe già essere entro i limiti di sicurezza fissati dalla legge anche prima della filtrazione. Sono efficaci anche nella rimozione dei PFAS che rappresentano un problema che affligge l’acqua del rubinetto in alcune zone d’Italia, specialmente nel Veneto. Non sono invece molto adatti a ridurre i sali disciolti o ioni indesiderabili come i nitrati.

Le resine a scambio ionico invece sono più efficaci per ridurre il contenuto di ioni calcio e magnesio e in parte anche di metalli quali piombo, nichel, ferro e altri. Si chiamano così perché gli ioni metallici sono «scambiati»: per ogni ione (calcio, magnesio...) catturato, la resina rilascia in cambio degli ioni sodio. La quantità rilasciata comunque rimane sempre limitata, soprattutto confrontata con il sodio che assumiamo giornalmente dagli alimenti.

Il rischio teorico associato a questi filtri è che diventino potenziali sedi di proliferazione batterica. Quindi le cartucce delle caraffe filtranti e gli apparecchi da installare devono offrire certe garanzie rispetto all’inquinamento microbiologico (per esempio possono includere piccole quantità di argento per tenere a bada i microbi) e richiedono una corretta manutenzione da parte degli utenti: cambiare regolarmente i filtri e non conservare l’acqua filtrata ma utilizzarla in giornata.

Un’alternativa che si sta diffondendo è quella di applicare dei filtri subito prima del rubinetto, di solito installati sotto il lavandino, a volte accoppiati con la possibilità di erogare anche acqua effervescente.

Depuratori?

E veniamo agli apparecchi più grandi, comunemente chiamati depuratori, che possono anche trattare tutta l’acqua utilizzata in casa e non solo quella del rubinetto della cucina. Cominciamo col dire che non è corretto parlare di depuratori, nonostante questo termine sia ormai ampiamente utilizzato da produttori e rivenditori. E questo perché l’acqua del rubinetto è già stata depurata durante le procedure di potabilizzazione. Come abbiamo visto, è già idonea a essere bevuta e usare la parola depurazione induce a pensare che l’acqua di partenza abbia bisogno di essere depurata per essere consumata. Il Decreto ministeriale del 21 dicembre 1990, n. 443,24 che regolava le «apparecchiature per il trattamento domestico di acque potabili» vietava esplicitamente il termine.


Nessuna delle apparecchiature destinate alla correzione delle caratteristiche chimiche, fisiche o microbiologiche delle acque potrà essere propagandata o venduta sotto la voce generica di «depuratore d’acqua», ma solo con la precisa indicazione della specifica azione svolta (es. addolcitore).



Divieto che poi è stato ribadito nel successivo decreto n. 25 del 7 febbraio 2012.25 L’articolo 8, che riguarda la pubblicità delle apparecchiature, spiega che


[...] su tutto il materiale pubblicitario e informativo prodotto per l’apparecchiatura, i riferimenti alle prestazioni dell’apparecchio medesimo dovranno riferirsi esclusivamente a sostanze e/o elementi e/o parametri biologici testati sperimentalmente, ovvero essere documentati da letteratura comunemente accettata a livello internazionale, quali standard nazionali, internazionali, pubblicazioni o linee guida OMS.



Quindi è necessario informare correttamente rifacendosi solo a pubblicazioni scientifiche affidabili e linee guida, come quelle che abbiamo discusso in precedenza. E poi, esplicitamente:


Nessuna apparecchiatura può essere propagandata o venduta sotto la voce generica di «depuratore d’acqua» ma solo con la precisa indicazione della specifica azione svolta.



Questo divieto però non è osservato quasi da nessun produttore o rivenditore, e il termine «depuratore», implicitamente dispregiativo verso l’acqua potabile non trattata, è costantemente utilizzato.

Ma andando oltre le questioni linguistiche, questi apparecchi sono efficaci per purificare o affinare ulteriormente l’acqua ed eliminare odori e sapori sgradevoli se fossero presenti. Nel caso una famiglia non desideri bere acqua del rubinetto, un punto a favore di questi apparecchi rispetto all’acquisto di acqua minerale è quello di evitare l’impatto ambientale dovuto a tutta la filiera dell’acqua confezionata. Per quel che riguarda i costi, ovviamente ognuno deve fare i suoi conti e confrontarli sia con l’acqua del rubinetto sia con quella minerale confezionata. Nel caso si vedano questi apparecchi come una alternativa a quest’ultima, un vantaggio può essere di evitare di portare carichi pesanti di bottiglie fino in casa.

Il timore di alcune famiglie, specialmente quelle che vivono in vecchi centri storici o in vecchie abitazioni, è che nonostante l’acqua del sindaco sia garantita salubre e bevibile sino al contatore, poi possa passare in vecchie tubature o serbatoi perdendo considerevolmente qualità. Questo è certamente possibile, ma abbiamo già visto che gli studi effettuati sono confortanti. In ogni caso, prima di imbarcarsi in una spesa notevole per l’acquisto di un purificatore, sarebbe opportuno svolgere analisi dell’acqua, o chiedere al vostro amministratore di farle effettuare come dovrebbe se vivete in un condominio. E prima di acquistare uno di questi apparecchi dovete capire di che cosa avete veramente bisogno, perché ne esistono di diversi tipi.

Una categoria diffusa sono gli addolcitori. Avete presente il sale che la vostra lavastoviglie vi chiede insistentemente di aggiungere quando l’ha esaurito? Sì, proprio con quella lucina accesa che vi implora di rifornirla di cloruro di sodio che voi regolarmente vi dimenticate di acquistare. Capita a tutti, ma non ci dobbiamo poi stupire se bicchieri e pentole escono dalla lavastoviglie con una patina bianca. È calcare. Carbonato di calcio soprattutto.

Dentro a tutte le lavastoviglie europee è presente un piccolo addolcitore: un apparecchio che utilizzando delle resine speciali toglie gli ioni calcio e magnesio dall’acqua prima che questa venga utilizzata nella fase di risciacquo. In questa maniera quando le stoviglie si asciugheranno non vi saranno residui. L’acqua è stata «addolcita». Per mantenere in funzione l’apparecchio, si deve periodicamente caricare di sale.

Su scala più grande questi apparecchi si possono collegare direttamente al tubo che entra in casa per addolcire tutta l’acqua che utilizziamo, non solo quella per la lavastoviglie. L’acqua avrà un tenore ridotto di calcio e magnesio, e sicuramente i vostri elettrodomestici e le tubature saranno meno incrostati. Anche il sapore migliorerà, perché l’acqua molto calcarea non ha un sapore gradevole. Considerate però quanto ho già abbondantemente spiegato riguardo al calcare, e considerate che al posto degli ioni calcio e magnesio la vostra acqua aumenterà il contenuto di ioni sodio, che comunque per legge nell’acqua addolcita non deve superare i 200 mg/l. Gli addolcitori, quindi, sono adatti a prevenire la formazione di incrostazioni di calcare, anche nelle tubature del riscaldamento, in casi di acque dure ricche di sali di calcio e di magnesio; non sono efficaci invece per ridurre l’eventuale contenuto di molecole organiche indesiderate, residui di solventi, pesticidi o tensioattivi, a meno che non siano accoppiate con un filtro adatto.

Un’altra grande categoria sono gli apparecchi che funzionano con membrane a osmosi inversa.r Se gli addolcitori agiscono principalmente sugli ioni calcio e magnesio, gli apparecchi a osmosi inversa riescono a produrre acqua quasi del tutto priva di ioni, quasi demineralizzata, e riescono a togliere anche varie sostanze contaminanti eventualmente presenti, quali i nitrati. Quest’acqua, quasi completamente priva di sali e altre sostanze, non è adatta per essere bevuta tal quale perché troppo povera di sali (mentre andrebbe benissimo per il ferro da stiro), ed è per questo che tutti gli apparecchi permettono una miscelazione parziale con l’acqua in entrata non trattata, in modo che l’installatore possa dosare la concentrazione e ristabilire il giusto contenuto di sali finale.

Valutate bene, prima di acquistare un apparecchio, di averne realmente bisogno in base ai parametri reali della vostra acqua, non in base alle suggestioni del marketing. Per legge questi apparecchi non possono peggiorare la qualità dell’acqua in entrata ma a volte purtroppo lo fanno, quindi vanno installati solo dopo analisi specifiche e, se lo si ritiene necessario, una valutazione del tipo di trattamento più opportuno.26 L’acqua potabile è un bene pubblico e a renderla sicura ci pensano gli acquedotti. Se decidete di affinarla ulteriormente, fatelo a ragion veduta.

Concludendo

In questo capitolo ho potuto solo accennare alla complessità del mondo dell’acqua che beviamo, che è in continua evoluzione. Sono sempre più diffuse le cosiddette «casette dell’acqua». Per molti giovani l’uso delle borracce da riempire a casa è ormai un’abitudine consolidata. Al ristorante ora spesso servono acque purificate e microfiltrate localmente, gassate e non, invece delle classiche bottiglie (anche se trovo discutibile il fatto che spesso vengano fatte pagare al cliente allo stesso prezzo). Certo sarebbe ancora meglio se, come accade di routine in moltissimi Paesi al mondo, una volta seduti al ristorante ci portassero automaticamente una brocca di acqua del rubinetto, ovviamente con tutte le garanzie sanitarie che questo richiederebbe.

La guida alla scelta consapevole di che acqua bere può avvenire solo dopo che siano stati ben compresi i criteri di classificazione, la legislazione vigente e i parametri rilevanti sia delle acque confezionate sia di quelle per il consumo umano che arrivano nelle nostre case, per non cadere vittima della disinformazione o dei messaggi commerciali fuorvianti. Spero che questo capitolo sia servito allo scopo.


Che cosa abbiamo imparato


	Gli italiani si fidano poco dell’acqua erogata dagli acquedotti pubblici e sono i primi acquirenti in Europa di acqua minerale confezionata e i secondi al mondo.

	È diffuso il timore che l’acqua ricca di calcio possa favorire lo sviluppo di calcoli renali, ma questo non è vero.

	Non esistono motivi per consigliare a chiunque di bere acqua con un bassissimo residuo fisso.
 	Le analisi chimiche mostrano che, tranne casi limitati e particolari, la qualità media dell’acqua pubblica italiana è buona e che per la salute del consumatore è indifferente bere acqua del rubinetto o acqua minerale imbottigliata.
 	Se il sapore dell’acqua del rubinetto non è di gradimento esistono apparecchi e tecnologie per migliorarlo. È però necessario fare attenzione a non peggiorare la qualità dell’acqua erogata.









a. Ora Ministero delle Imprese e del Made in Italy.




b. Sono possibili dei trattamenti con ozono al fine di rimuovere alcuni elementi come il ferro, il manganese, lo zolfo o l’arsenico, ma questo deve essere segnalato sull’etichetta.




c. Di solito cloro gassoso, ipoclorito di sodio oppure biossido di cloro.




d. Espressa in micro siemens al centimetro (μS/cm).




e. Un grado francese (1 F°) è equivalente a 10 mg di carbonato di calcio in un litro d’acqua.




f. La Nepi è un’acqua effervescente naturale. Vi confesso che io non sopporto le acque poco effervescenti, che siano naturali o meno. Per me, che apprezzo quelle molto gassate, sono semplicemente «sgasate», come si dice dalle mie parti. Al ristorante di solito ordino acqua gassata, ma quando sono a Roma mi devo ricordare di non farlo, altrimenti spesso mi portano quella.




g. Per esempio in passato l’AGCM ha sanzionato le acque Uliveto e Rocchetta per «una serie di elementi comunicazionali che realizzano congiuntamente un’indebita associazione tra il consumo delle suddette acque e la salute (utilizzo di loghi di associazioni mediche, della figura dei medici, di diciture relative all’abbinamento fra le acque e le associazioni, oltre alla spendita ricorrente della parola “salute” e dello slogan “acqua della salute”)».




h. Ovviamente esistono tante altre fonti alimentari di calcio, per esempio latte e latticini, ma anche alcuni ortaggi e legumi.




i. Più precisamente, quello che i chimici chiamano ferro bivalente.




j. Se viene espresso in microgrammi il limite è di 10 μg/l.




k. Sono sempre acque destinate al consumo umano, normate dalla stessa legislazione, anche quelle usate in un’impresa alimentare per la produzione di alimenti e bevande.




l. Acronimo di sostanze perfluoroalchiliche. Sul sito della rivista Le Scienze è possibile consultare una mappa interattiva della contaminazione da PFAS del territorio europeo, all’indirizzo https://www.lescienze.it/news/2023/02/27/news/mappa_siti_produzione_inquinamento_pfas_europa-11426674/.




m. Alle donne in gravidanza viene a volte consigliato dal medico di sciacquare frutta e verdura in una soluzione di ipoclorito di sodio per uso alimentare per disinfettare gli alimenti.




n. Dalle ASL o dall’ARPA, di solito.




o. Nonostante quanto si possa pensare, l’uranio pone dei rischi di tossicità non tanto per la sua radioattività quanto per la sua attività biochimica come metallo pesante.




p. La direttiva non si applica alle acque minerali, ma ne approfitto per ricordare che a volte si riscontrano livelli più elevati di antimonio nelle acque minerali in bottiglie di PET rispetto alle bottiglie in vetro perché l’ossido di antimonio è usato come catalizzatore nella produzione della plastica e viene, in piccola parte, ceduto all’acqua durante la conservazione.




q. Questa procedura non si utilizza per lo zucchero di barbabietola, e anche per quello di canna ormai la tecnologia è in disuso quasi ovunque, sostituita da resine che intrappolano le sostanze che colorano lo zucchero grezzo.




r. In pratica l’acqua dell’acquedotto viene forzata attraverso una membrana osmotica, cioè che fa passare le molecole d’acqua ma non quelle di particelle più grandi come gli ioni, come se fosse una sorta di filtro, anche se il termine non è proprio corretto, ma passatemelo visto che questo capitolo è già fin troppo pieno di dettagli tecnici.







15

ACQUE con L’AIUTINO




Nel mio PC ho una cartella dove, suddivise grossolanamente per macro-argomenti, salvo idee e spunti per possibili futuri articoli, post sui social, esperimenti, video, conferenze, podcast o libri. Negli anni si sono accumulate centinaia di sottocartelle, ognuna con all’interno immagini di pubblicità trovate nel web, articoli scientifici e quant’altro mi possa servire in futuro. Ho una cartella dedicata alle acque «strane», che promettono di fare miracoli, a cui hanno aggiunto le sostanze più diverse.a Negli anni si è riempita sempre di più, grazie anche alle segnalazioni di centinaia di persone che mi seguono sui social e che mi mandano i link di queste acque apparentemente mirabolanti e con una descrizione in chimichese. Nella gran parte dei casi non vale la pena di spendere energie e tempo per mostrare quanto siano insensate e prive di validità le loro presunte proprietà miracolose.

Il mondo, e l’ecosistema dell’informazione, sarebbe un posto migliore se tutti noi usassimo la regola «Tutto quello che viene affermato senza prove può essere liquidato senza indagini».b E, giunti a questo punto del libro, sapete anche che, pur ammesso che esistano degli studi al riguardo, non è detto che siano veri, sensati, rilevanti, aggiornati, condotti bene, replicabili o privi di conflitti di interesse e così via. Per questo motivo raramente mi sono messo a fare le pulci a questi prodotti. Questo libro però mi sembrava l’occasione giusta per sfoltire un po’ la cartella del mio PC. Lo faccio solo con l’intento di mostrare un piccolo campione delle centinaia di acque bizzarre che ho trovato. Se non rintracciate quella che avete visto di recente su Facebook e vi ha incuriositi, che pubblicizzava la nota modella influencer o che vi hanno proposto in palestra, applicate, nel valutare quello che vi vogliono vendere, lo stesso metodo del motto che ho scritto sopra e che possiamo ridire nella forma «Niente prove affidabili e convincenti? Niente cammello!».

Il trucco del tè

Una mattina vi suona il campanello. Dlin dlon! «Buongiorno. Sono dell’ufficio controllo qualità dell’acqua potabile e stiamo facendo dei controlli nella vostra zona. Posso entrare? Le ruberò solo dieci minuti per fare un’analisi della qualità dell’acqua del suo rubinetto. Non si preoccupi, è tutto gratuito.» Lo fate entrare e accomodare in cucina. Dopo qualche scambio di convenevoli, quello che pensate che sia un tecnico dell’acquedotto comunale tira fuori una normale bustina di tè, prende un campione della vostra acqua e chiede se potete scaldarla per preparare la bevanda in un bicchiere trasparente.

«È il primo test che si fa, non si stupisca» dice con voce tranquillizzante. Voi procedete, scaldate l’acqua e mettete la bustina in infusione.

«Ora prendo ancora la sua acqua, ma questa volta la faccio passare attraverso questo piccolo apparecchio portatile che ho con me. È un depuratore. Serve a purificare l’acqua.» Carica l’apparecchio, lo fa partire, e recupera l’acqua che fuoriesce.

«Adesso scaldiamo anche questa e prepariamo un altro tè.» Dopo dieci minuti di infusione osservate i due bicchieri di tè: quello con l’acqua del rubinetto è molto scuro, a tratti torbido, e sulla superficie potete osservare un piccolo strato iridescente. Sembra quasi solido, a scagliette, tanto che lo potete spostare con un cucchiaino. L’altro, fatto con l’acqua trattata con l’apparecchio, è di un bel colore arancione, limpido, senza nulla sulla superficie. Proprio come si vede nelle pubblicità. Non c’è che dire, l’esperimento vi ha stupito, siete a bocca aperta.

«Vede? Lei ogni giorno beve quest’acqua, quella che ha reso il tè scuro, torbido e con quei residui sulla superficie. Le falde acquifere al giorno d’oggi sono inquinate» prosegue il tecnico che ormai ha catturato completamente la vostra attenzione.

«Metalli pesanti, pesticidi che filtrano dai campi coltivati, inquinamento, tutto questo finisce nelle acque sotterranee, da lì negli acquedotti e poi nella sua casa e in quel tè. Per questo motivo molte persone preferiscono acquistare acqua in bottiglia, ma si rende conto di quanta plastica buttiamo in questo modo? E pensi poi alla fatica di portarsi in casa decine e decine di litri d’acqua. Non sarebbe meglio avere un’acqua pura in quantità illimitata in ogni momento della giornata direttamente dal rubinetto? Ha visto il tè con l’acqua depurata no?»

In effetti non ha tutti i torti, pensate, non potete certo usare l’acqua in bottiglia per cuocere la pasta, e quel tè aveva proprio un bel colore arancione da far venire voglia di berlo, anche se a voi il tè non è mai piaciuto particolarmente. Ma forse la colpa era proprio dell’acqua.

«Questo apparecchio che ho usato per depurare la sua acqua è una versione portatile che usiamo per i test, ma non è in grado di purificare tutta l’acqua che usate in questa famiglia ogni giorno. Non solo quella che usate per bere e cucinare, ma anche quella con cui vi lavate il viso, che usate per fare la doccia e per lavare i vestiti.»

«Però solo per oggi c’è una promozione, e vi possiamo offrire un depuratore casalingo a osmosi inversa da installare direttamente sul tubo dell’acquedotto che entra in casa vostra.»

«Sono solo 2199 euro, comprensivi di installazione e garanzia di dieci anni. Ma possiamo fare un finanziamento e pagare in ventiquattro comode rate. Può sembrare caro, ma quanto spende in acque in bottiglia in dieci anni? E poi, la salute prima di tutto!»

Che fate, tirate fuori il libretto degli assegni? Alcuni di voi sicuramente avranno riconosciuto la situazione. A volte l’apparecchio viene offerto gratuitamente con il solo obbligo di pagare per manutenzione e sostituzione periodica dei filtri. Magari avete anche acquistato un apparecchio a osmosi inversa per trattare la vostra acqua. Dico subito che, a onore del vero, non tutti i venditori usano questo tipo di argomenti. Non voglio generalizzare. C’è chi più correttamente ne spiega i vantaggi e gli svantaggi, che sono reali come abbiamo spiegato nel capitolo precedente, senza tirare in ballo la salute o far ricorso a questo tipo di trucchi da Mago Zurlì.c

Come ho spiegato in precedenza, un apparecchio a osmosi inversa serve a produrre acqua quasi demineralizzata, ed è esattamente questo che il test del tè dimostra: la quasi totale assenza di sali minerali. Il colore del tè è, per esempio, fortemente influenzato dalla presenza di metalli come il ferro. Più ferro contiene l’acqua e più il tè diventa scuro. Anche i sali di calcio ne condizionano l’aspetto facendolo diventare più torbido, perché acque con tanto calcio possono far precipitare alcuni polifenoli contenuti nel tè. Allo stesso modo la patina che a volte si forma in superficie ha un’origine simile.

Nessuno di quei trucchi – molto scenografici e preoccupanti se non siete un chimico, lo so – dimostra che la vostra acqua del rubinetto sia malsana o insicura da bere. È solo scena. Se a casa avete dell’acqua demineralizzata o distillata che utilizzate per il ferro da stiro, oppure una bottiglia di acqua minerale con pochissimo residuo fisso, potete effettuare voi stessi l’esperimento. Vedrete che il tè preparato con quell’acqua è più chiaro e limpido, e non si forma la patina iridescente in superficie.

Truffe elettrolitiche

L’elettrolisi dell’acqua è il fenomeno utilizzato dai promotori dell’acqua alcalina, ma viene usata a volte anche per vere e proprie truffe. La più vecchia, ma ancora molto diffusa, ricorre a un apparecchio che fa passare corrente a basso voltaggio tra due elettrodi in una bacinella d’acqua in cui vi hanno fatto immergere i piedi. L’operatore racconta che ora l’apparecchio estrarrà delle non meglio identificate tossine che si sono accumulate nel vostro corpo. Dopo aver premuto il pulsante d’accensione, nel giro di pochi minuti il colore dell’acqua cambia e da limpida diventa torbida e marrone oppure nera o verdastra. Alla dimostrazione – impressionante, non c’è che dire – segue di norma un’offerta commerciale: un programma detox specifico per eliminare le tossine, oppure una linea di tisane e tè per ripulire l’organismo, o ancora integratori pensati appositamente per eliminare le sostanze nocive che assorbiamo con il nostro cattivo stile di vita. Ma possono anche proporre addirittura di acquistare l’apparecchio per fare delle sessioni casalinghe disintossicanti in tutta comodità, magari mentre bevete una tisana detox inclusa nel prezzo.

Ovviamente è una truffa. Non c’è nessuna tossina da eliminare. Al passaggio della corrente l’acqua si colora di marrone, che vi siano stati immersi i piedi o no. Gli apparecchi per l’elettrolisi che si usano per produrre acqua alcalina funzionano solo se hanno gli elettrodi di materiali appositi, di solito platino e titanio. Con altri metalli le cose possono andare in modo diverso. Si può produrre localmente della candeggina,d per esempio. Se gli elettrodi sono di materiale che si corrode facilmente, come il ferro, quello che viene prodotto è idrossido di ferro. Ruggine in acqua. È lui che colora di marrone l’acqua dove avete immerso i piedi.

Il colore, il tipo e la quantità delle sostanze colorate che si producono al passaggio della corrente dipende dal metallo di cui sono fatti gli elettrodi, ma anche da quali e quanti sali sono presenti nell’acqua. E qui i venditori si sbizzarriscono a dire che il verde indica scompensi biliari e il nerastro un sovraccarico del fegato o cose così. Perché vi sto raccontando questa storia? Perché una variante di questa truffa viene utilizzata per convincere alcune persone che l’acqua del loro rubinetto sia piena di schifezze e proporre l’acquisto di un osmotizzatore. Questa volta si usa un piccolo apparecchio con due elettrodi che riescono a entrare in un bicchiere e produrre con la vostra acqua del rubinetto inquietanti precipitati di colori orrendi.

Prima di proseguire, è importante sapere che in acqua perfettamente pura la corrente non riesce a passare facilmente, e questo perché, come abbiamo visto in precedenza, ci sono solo pochissimi ioni H+ e OH– disciolti. Immergendo gli elettrodi, anche se sono fatti di materiale che si corrode facilmente, non succede niente di visibile, almeno non in tempi rapidi. E questo succede anche se l’acqua non è perfettamente distillata ma è comunque povera di sali, come può essere quella piovana o quella prodotta da un apparecchio che toglie la maggior parte dei sali disciolti nell’acqua o da acqua in bottiglia con un bassissimo residuo fisso.

Quando si immergono gli elettrodi nella normale acqua del rubinetto – che quasi sempre è abbastanza ricca di sali di calcio e magnesio – riesce a passare molta più corrente elettrica, il ferro dell’elettrodo si corrode più velocemente, nell’acqua entrano ioni ferro che reagiscono con gli ioni OH– che si formano all’altro elettrodo (di solito di alluminio) per formare l’idrossido di ferro di colore marrone. Se nell’acqua sono presenti altri sali in concentrazioni sufficienti, i colori possono andare dal verde al nero, anche al variare del materiale di cui è fatto l’elettrodo.

Questo trucchetto di magia chimica serve solo a impressionare chi guarda i vari video che, spesso, diventano virali su Instagram o TikTok. Lungi dal dimostrare che quell’acqua è ricca di chissà quali schifezze, il passaggio della corrente, al pari del trucco del tè, dimostra solo che ci sono sali disciolti in acqua. Quegli stessi sali di calcio e magnesio benefici per il nostro organismo. Sempre in questi video l’esecutore utilizza anche un apparecchio portatile per misurare la conducibilità elettrica dell’acqua sostenendo (ma abbiamo già visto che è una sonora sciocchezza) che sia ottimale un valore basso misurato (per esempio 200), mentre invece l’acqua del rubinetto ha valori troppo alti e non andrebbe bevuta. Sciocchezze, come ho già spiegato. Vorreste bere l’acqua demineralizzata che usate per il ferro da stiro? Ha una conducibilità elettrica bassissima.

Queste strategie di vendita attecchiscono bene sia tra chi non conosce la realtà delle acque italiane sia tra chi non si fida neppure delle analisi dell’ASL. Ma se non si fidano degli enti preposti perché dovrebbero fidarsi di un venditore con una bustina di tè in mano e un elettrolizzatore nell’altra?

Acqua all’ossigeno

Non ho potuto chiamare questa sezione «acqua ossigenata» perché in italiano quel nome indica la ben nota soluzione che tutti noi teniamo in casa nell’armadietto dei farmaci per disinfettare o altro. Quella è una soluzione di perossido di idrogeno (H2O2) in acqua (H2O), non un’acqua con un supplemento di ossigeno (O2) disciolto. Questo è il motivo per cui sul mercato italiano queste acque, che sul mercato anglosassone sono collettivamente chiamate oxygenated waters, mantengono il nome inglese o comunque riportano il termine «oxy» da qualche parte sull’etichetta. Sono bottiglie d’acqua che, a detta dei vari produttori, contengono una quantità molto più elevata del normale di ossigeno. Per far cosa?, direte voi. Ovvio, per ossigenare il corpo! Avete le branchie? Le pinne? Siete pesci? No. L’ossigeno lo prendiamo dai polmoni, non dallo stomaco. Potremmo chiudere qui e passare alla prossima sezione.

Davvero, basterebbe questo. E considerazioni analoghe varrebbero anche per tutte le altre acque bislacche che ho riunito qui, e per tutte quelle che ho tralasciato. Se invece mi dilungo un po’ di più è solo per mostrare come io approcci questi, e molti altri, prodotti: con scetticismo estremo.

Queste acque con l’ossigeno sono a volte dirette agli sportivi, per suggerire che possano in qualche modo migliorare le loro prestazioni.

«Potrebbero aver ragione?» Potrebbero, certo. Ma, se così fosse, lo verremmo a sapere da molte altre fonti indipendenti, che non hanno necessariamente interesse a farti acquistare qualche cosa. «Potrebbero aver ragione» ha la stessa forza di «Potrebbe esistere l’abominevole uomo delle nevi». So che questa linea di pensiero non soddisfa molte persone. Ormai l’ho imparato con gli anni, con tutti quelli che mi scrivono mandandomi link a pagine che vendono i prodotti più disparati dietro il paravento dello scientifichese o del chimichese. «Che ne pensi? Potrebbe funzionare?» Quando dico loro di buttare nel cestino quella roba so che, in molti casi, non sono soddisfatti. Vorrebbero che fugassi ogni loro dubbio smentendo quello che dice quel venditore. Il tarlo nel cervello che «potrebbe essere vero» è molto forte. L’onere della prova sta in chi fa un’affermazione, non sta a me smentire; non si deve perdere tempo a smentire qualche cosa che non ha prove a supporto. Il beneficio del dubbio in casi come questo non va mai concesso.

Questo in un mondo di esseri perfettamente razionali. Ma non lo siamo, quindi per convincervi potete cercare su Google Scholar se ci sono degli articoli di rassegna, delle meta-analisi. Non le troverete, e già questa è una notizia. Esistono meta-analisi e rassegne sistematiche praticamente per ogni cosa sia stata indagata seriamente in campo medico, ma sull’acqua arricchita di ossigeno no. Non deve stupire, non trovate neanche meta-analisi sull’esistenza dell’abominevole uomo delle nevi. Come minimo significa che, se esistono degli studi, questi sono probabilmente troppo pochi o troppo scadenti per poter trarre qualsiasi conclusione. E quindi torniamo al punto di prima: se non ci sono prove a sostegno o almeno argomentazioni teoriche a supporto io preferisco considerare ogni affermazione come falsa a priori, in attesa che qualcuno la dimostri vera.

Alcuni di voi non sono ancora convinti, lo so. Anche perché i siti web che pubblicizzano queste acque riportano studi pubblicati su riviste scientifiche. Ormai lo sapete: uno studio non fa primavera, come si dice. Ma se proprio volete fare i pignoli e andarli a leggere, troverete solo una manciata di studi fatti male, pubblicati su riviste spesso di bassa qualità (ricordate il cioccolato dimagrante?), senza il gruppo di controllo, senza test in doppio cieco e senza che neppure abbiano misurato il contenuto di ossigeno dell’acqua che davano da bere ai soggetti.

Ma voi siete come Fox Mulder, il celebre personaggio della serie televisiva «X-Files», che nel suo ufficio aveva un poster con un UFO e la scritta I Want to Believe, «Voglio crederci». Bene. Allora possiamo farci qualche domanda. La prima, banale, è: «Ma perché dovremmo bere acqua con ossigeno?». Anche ammesso che riesca a ossigenarci meglio, l’ossigeno è nell’aria. Gratis. Il 21% dell’aria che respiriamo è ossigeno. Entra nei nostri polmoni e da lì passa nel flusso sanguigno, trasportato da una proteina, l’emoglobina.e In condizioni normali praticamente tutta l’emoglobina trasporta ossigeno. Abbiamo imparato nel periodo della pandemia che cos’è la saturazione. Ecco, normalmente la saturazione di ossigeno nel sangue è molto vicina al 100%. In condizioni particolari, quando i polmoni funzionano male oppure siamo in alta montagna dove l’aria è molto rarefatta, l’ossigeno nel sangue può diminuire, ma se è già vicina al 100% non si può andare oltre. Se in condizioni normali respirassimo ossigeno puro,f e non aria con «solo» il 21%, non riusciremmo a portare molto più ossigeno in giro per il corpo. Per lo stesso motivo non assorbiamo tutto l’ossigeno dell’aria che inspiriamo, una certa percentuale la ributtiamo fuori.

I proponenti di queste acque sostengono che dall’intestino l’ossigeno contenuto in queste acque entri direttamente nel flusso sanguigno. Evidentemente non trasportato dall’emoglobina. Libero. Se aprite il rubinetto e riempite un bicchiere d’acqua, lì dentro c’è sempre, disciolto, anche un po’ di ossigeno. Ci sono disciolti, in percentuali diverse ma sempre molto piccole, tutti i gas presenti nell’aria: azoto, anidride carbonica, ossigeno... Le quantità sono piccolissime e non vi annoio con la formula, che insegno ai miei studenti di Chimica, per calcolare quanto gas si scioglie a una certa pressione. La quantità di gas che si scioglie in acqua aumenta se aumenta la pressione. È così che si rende frizzante un’acqua: si aggiunge anidride carbonica sotto pressione. Quando si apre il tappo la pressione cala e, più o meno velocemente, l’anidride carbonica esce dall’acqua. È così che fanno alcuni produttori di acque all’ossigeno: esattamente come con l’acqua gassata; pompano ossigeno.

Leggendo sui vari siti, marche diverse pubblicizzano acqua con un contenuto di ossigeno da 4 a 40 volte superioreg a quanto ve n’è disciolto normalmente. Qualcuno si è preso la briga di comprare cinque bottiglie di cinque marche diverse di acqua all’ossigeno, di misurare il contenuto di ossigeno e di confrontarlo con quello dell’acqua del rubinetto.1 La marca con più ossigeno disciolto ne aveva dieci volte tanto l’acqua del rubinetto, e una bottiglietta ne conteneva in totale 80 millilitri. Ammesso e non concesso che questi 80 millilitri di ossigeno che assumiamo bevendo tutta la bottiglietta entrino tutti in circolo, sono tanti o pochi?

Quando respiriamo in condizioni normali, aspiriamo circa mezzo litro d’aria, 500 millilitri. Di questi il 21% è ossigeno. Facciamo cifra tonda e diciamo che con ogni respiro arrivano nei polmoni 100 millilitri di ossigeno. Questo significa che in un respiro c’è più ossigeno di quello contenuto nella bottiglietta. Gratis. In un solo respiro. Se un giorno arrivasse un’azienda che introduce nell’acqua 400 volte tanto l’ossigeno normalmente contenuto, devo solo fare dieci respiri. Bene, in meno di un minuto abbiamo pareggiato. Sempre gratis. Credo che questi conticini possano soddisfare anche il Fox Mulder più desideroso di credere.

Se poi uno vuole perdere un po’ di tempo e spulciare le informazioni in chimichese e scientifichese, trova delle vere e proprie perle. Perché alcune aziende sostengono di riuscire a inserire l’ossigeno tra le molecole d’acqua, spostandole un po’. Allargandole, come se fossero elastici. Prove a supporto? Zero. Non pervenute. Altre aziende sostengono di usare i «cluster micro-incapsulati» per catturare l’ossigeno. «Cluster» è un termine che ha un uso legittimo in chimica, anche nella chimica dell’acqua, ma viene stuprato dal marketing per sostenere fenomeni indimostrati e quindi, allo stato attuale delle conoscenze, inesistenti.

C’è chi si inventa molecole di ossigeno mai viste prima in acqua, come O4 o O8. Altri ancora parlano di «acqua micro-strutturata». Anche questa è roba forte, se fosse vera. Roba da vincere un premio Nobel, mica da usare per pompare ossigeno in una bottiglia. Ma a Stoccolma stanno ancora aspettando.

E non fatevi impressionare dai brevetti vantati. Non è mica necessario dimostrare che ciò che si descrive in un brevetto funzioni veramente. In molti campi è perfettamente possibile ottenere un brevetto su un’invenzione senza implementarla e senza dimostrare che funzioni come previsto.2 Non si contano i brevetti concessi su ipotetiche macchine per produrre energia dal nulla o macchine per il moto perpetuo. Tali dispositivi non possono esistere, sono teoricamente vietati dalle leggi dell’universo e nessuno è mai stato in grado di costruirne uno, nonostante i brevetti concessi. C’è anche chi ha mandato la richiesta di brevetto per una macchina del tempo, quindi sapete come prendere tutte le affermazioni su brevetti ottenuti o in attesa di essere concessi.

Ho scritto circa 1500 parole per spiegare perché spendere soldi per acque arricchite di ossigeno non vale la pena. E voi avete speso svariati minuti del vostro tempo. Capite perché dico che la strategia pratica migliore è quella di gettare nel cestino le pubblicità di questi prodotti senza stare neanche a pensarci?

Sarebbe comodo se per ognuno dei prodotti che ci vengono suggeriti, di qualsiasi tipo, potessimo trovare un articolo scientifico affidabile che ci dica la verità su quel prodotto, tutta la verità e nient’altro che la verità. Ogni tanto qualche scienziato, esasperato dall’abuso del linguaggio scientifico e della scienza al servizio del marketing più becero, si mette lì e scrive un articolo di quelli che desideriamo fossero scritti per ogni prodotto. Nel caso dell’acqua arricchita d’ossigeno l’hanno fatto. Sul British Journal of Sports Medicine nel 2006 uno scienziato ha pubblicato un articolo dal titolo Acqua con l’ossigeno e performance atletiche.3 Il sottotitolo è tutto un programma: Le affermazioni sull’aumento delle prestazioni fisiche per l’acqua all’ossigeno non possono essere prese sul serio.

Ma non sperate di trovare sempre qualcuno che spieghi per filo e per segno perché il tal prodotto o la tal pratica non ha supporto scientifico. Non è possibile. Non si può pretendere che qualcuno perda tempo prezioso per smontare tutte le sciocchezze che vengono pronunciate al mondo. A dire una sciocchezza qualsiasi ci si mette trenta secondi. Posso inventarmi una stupidaggine pseudoscientifica in pochissimo tempo. Ma a smentire le sciocchezze, anche quando sono palesemente sciocchezze, ci vuole molto più tempo. Tempo che è meglio spendere per fare scienza vera, per scoprire e studiare cose nuove.

Ozonizzata, idrogenata, informata, dinamizzata

Non ripeterò nel dettaglio quanto ho fatto per l’acqua arricchita di ossigeno con gli altri prodotti che ora andiamo ad analizzare. Passiamo in rassegna rapidamente altre acque addizionate in modo più o meno vario. Potete divertirvi, sezionarle e affondare il bisturi nella stessa maniera. Per nessuna di queste ci sono prove solide che possano mantenere tutte le promesse che fanno. Ma ormai siete in grado di verificare da soli, Google Scholar o PubMed alla mano.

L’ozono è un gas che si forma quando delle scariche elettriche, come i fulmini, passano nell’aria e trasformano l’ossigeno atmosferico (di formula chimica O2) in ozono (di formula chimica O3). L’ozono è tossico e non è proprio il caso di respirarlo a pieni polmoni; è un fortissimo ossidante, ma, proprio per questa proprietà, in basse dosi è utilizzato da più di un secolo come disinfettante. Nel corso dei decenni vari ciarlatani lo hanno proposto e spacciato come cura per varie malattie, compreso l’immancabile cancro e l’HIV-AIDS senza nessun supporto scientifico. I suoi utilizzi sono ancora rimasti in larga parte nell’ambito della disinfezione. In alcuni impianti di potabilizzazione delle acque si impiega al posto dei composti del cloro. Sono state studiate applicazioni per utilizzare acqua addizionata di ozono per disinfettare la bocca, e c’è chi usa apparecchi per la produzione di ozono per disinfettare ambienti interi riempiendoli di gas. Ovviamente nessuna persona deve rimanere nella stanza. Ci sono pochissimi altri studi, spesso con pochi soggetti e senza gruppo di controllo per quel che riguarda gli effetti sull’uomo nel caso beva regolarmente acqua ozonizzata. Ma questo non ferma chi promuove acqua ozonizzata a basse concentrazioni da bere e vende bottiglie o apparecchi casalinghi.

Trovo comunque molto buffo che nel mondo delle terapie e delle acque alternative ci si riempia la bocca spesso di parole come «radicali liberi» e «antiossidanti», e poi si proponga l’aggiunta di due sostanze ossidanti per antonomasia come ossigeno e ozono.

Un altro gas che va per la maggiore da aggiungere all’acqua è l’idrogeno. La produzione di questo gas è una tecnologia vecchissima e anche questa basata sull’elettrolisi. La separazione dell’acqua nelle sue componenti, idrogeno e ossigeno, è un esperimento di chimica classico che si fa addirittura in molte scuole superiori. È il gas più leggero che ci sia e proprio per questo nell’atmosfera è presente solo in tracce, e anche nell’acqua. Così come è successo all’ossigeno e all’ozono, anche l’idrogeno è stato messo nell’acqua e venduto.

Poiché la tecnologia di partenza è simile, molti produttori di acque alcaline offrono anche apparecchi per l’acqua idrogenata, nata in Giappone negli anni Sessanta del secolo scorso per trattare alcuni problemi gastrointestinali; è per questo che è l’unica acqua, tra quelle di questa sezione, che è stata oggetto di più studi scientifici e clinici. In alcuni studi clinici di buona qualità si sono ottenuti risultati interessanti. In uno studio del 2020 effettuato in Corea sono stati messi a confronto due gruppi di adulti in salute: 20 persone hanno bevuto acqua idrogenata per quattro settimane, 18 hanno bevuto acqua normale. I risultati hanno mostrato una differenza in alcuni parametri legati all’attività cellulare.4 Non ci sono prove però che ciò si possa tradurre in proprietà terapeutiche o preventive di questo tipo di acqua. E la stessa cosa si può dire per altri piccoli studi effettuati in questo campo. Questi studi pilota dovranno essere seguiti da altri su più larga scala per poter capire se l’acqua idrogenata possa avere qualche effetto terapeutico specifico. Ma possiamo dire senza timore di smentite che al momento non c’è alcun consenso scientifico che suggerisca alle persone, genericamente, di installarsi il proprio apparecchio per prodursela e berla.

La lista di gas da aggiungere all’acqua è piuttosto corta, quindi non stupisce che esistano anche acque senza particolari aggiunte ma che, secondo i promotori, hanno caratteristiche speciali dovute al loro trattamento. E qui è veramente il Far West: acque «magnetizzate», «strutturate», «clusterizzate», «informate», «dinamizzate», «bioenergizzate» e via così. Le virgolette le ho messe per indicare che sono tutti nomi in scientifichese, senza che ci sia mai la minima prova che l’acqua non sia la solita cara e vecchia acqua. Le molecole d’acqua non cambiano struttura se esposte a un campo magnetico, se non mentre vi sono esposte. Una volta in bottiglia tornano istantaneamente come prima. Non si può cambiare la struttura dell’acqua, quindi parlare di acque strutturate è scientifichese puro. Così come non si può «trasferire l’informazione», qualsiasi cosa voglia dire. C’è una marca di borracce che sostiene di poterlo fare, ed è anche piuttosto pubblicizzata nei canali visitati dal pubblico interessato alla tecnologia e all’innovazione, che forse è per questo più facile da ingannare usando il linguaggio che simula l’hype di lancio di certe start up avveniristiche. A volte si tirano in ballo i «cluster», aggregati di molecole d’acqua disposte in una particolare conformazione. Si sostiene che qualche tecnologia proprietaria sia in grado di cambiare la dimensione di questi cluster e di rendere l’acqua più «assimilabile» o roba del genere. Niente di questo ha senso dal punto di vista chimico. I cluster di acqua esistono, ma si creano spontaneamente, si distruggono e si ricreano in una minuscola frazione di secondo.

C’è l’acqua «dinamizzata» o «energizzata», il che di solito vuol dire solo che è stata un po’ sbattuta. Fa ridere, ma al supermercato ho trovato anche una marca di frollini per la colazione che con grande enfasi aveva sulla confezione «con acqua dinamizzata». A volte l’acqua è «energizzata» o ancora meglio «bioenergizzata», che si sa il prefisso bio è sempre spendibile e continuamente «vengono fuori acque bioqualcosa dalle fottute pareti».h Cosa abbiano fatto a queste acque non è dato sapere, ma è del tutto irrilevante. Se ci si prende la briga di leggere i rispettivi siti web o il materiale pubblicitario, è tutto un mumbo jumboi in scientifichese.

Ci sono letteralmente centinaia di altre acque bizzarre, ma credo abbiate capito l’antifona. Ricordate: affermazioni senza prove vanno buttate nel cestino senza ulteriori indagini.

Acque ricostruite

Finiamo questo capitolo con l’unica aggiunta che, secondo me, ha senso. L’anidride carbonica. Il 13% delle acque minerali in bottiglia sono frizzanti classiche a cui è stata aggiunta anidride carbonica. Il 3% sono leggermente frizzanti mentre il 14% sono effervescenti naturali. Ma il consumo di acque effervescenti nelle famiglie precede il boom dell’acqua minerale in bottiglia.

Sono lontani i tempi in cui in molte famiglie italiane si utilizzavano polverij da aggiungere all’acqua del rubinetto per renderla effervescente e simile ad acque effervescenti naturali. Anche se sono ancora in commercio, il loro uso è drasticamente diminuito con la concomitante esplosione di consumo di acqua minerale gassata in bottiglia. La loro storia è piuttosto antica:


Per ogni gallone di acqua di fonte aggiungi uno scruple di magnesia, 30 grani di sali di Epsom, 10 grani di sale comune e un po’ di filo o di limatura di ferro. Procedi poi come nel processo per impregnare l’acqua di aria fissa. Se vuoi conservare l’acqua, mettila in una bottiglia ben tappata e sigillata.



Questa è la ricetta che Thomas Henry, un farmacista di Manchester, descriveva nel 1781 usando le unità di misura dei farmacisti dell’epoca per produrre un’acqua effervescente simile a quella della famosa stazione termale di Bad Pyrmont in Germania. Le presunte proprietà curative delle acque di molte sorgenti d’Europa, calde o effervescenti o con altre caratteristiche, hanno attratto in quei luoghi nei secoli le persone più benestanti per goderne i benefici, sia con dei bagni che bevendole. La crescente domanda di poterne godere anche in città lontane poneva un problema: l’acqua trasportata perdeva il gusto frizzante, e in più si sedimentavano sul fondo dei residui.

Famose erano anche l’acqua proveniente da Selters – una località della Germania con un’acqua molto effervescente – e l’acqua di Epsom in Inghilterra. Si pensava che il gas sviluppato dall’acqua fosse essenziale per le sue proprietà, e nel Rinascimento gli alchimisti cercarono di comprendere che natura avesse. L’alchimia fino ad allora non si era praticamente mai occupata dei gas, chiamati genericamente «arie», ma solo di liquidi e solidi. Nel 1685 il chimico Robert Boyle scoprì che le acque effervescenti erano acide, ma perdevano questa proprietà lasciandole all’aria. Nel 1749 F.G.P. Seif e il dottor George Turner ipotizzarono una similitudine tra il gas rilasciato da molte acque con quello prodotto dalla fermentazione di alcuni liquidi, e avevano ragione. Ora noi sappiamo che si tratta in entrambi i casi di anidride carbonica.

Nel 1750 Gabriel-François Venel, un chimico dell’Università di Montpellier, scoprì che aggiungendo all’acqua del carbonato di sodio e una piccola quantità di acido cloridrico si otteneva un’acqua con un sapore simile a quella di Selters.k Il carbonato reagisce con l’acido producendo anidride carbonica che si scioglie in acqua. Studi di altri chimici avevano mostrato come il modo più semplice per riprodurre il sapore di molte acque minerali fosse farle evaporare, recuperare il residuo e ridiscioglierlo in sufficiente acqua pura. Questo permetteva anche di ottenere acque con un – diremmo noi ora – contenuto di sali minerali più concentrato e quindi più gustose.

Le prime analisi chimiche, benché rudimentali, avevano mostrato come quelle acque contenessero sostanze chimiche conosciute e comuni, come il cloruro di sodio o il solfato di ferro. Subito si pensò di poter ricostruire in laboratorio le varie acque partendo dai singoli reagenti. Quello che mancava però era un modo per reintrodurre l’effervescenza, lo «spirito vitale» dell’acqua, come veniva a volte chiamato all’epoca. L’osservazione chiave arrivò dal chimico scozzese Joseph Black, che nel 1752 scoprì come riscaldando o trattando con acidi il calcare si liberava un gas che chiamò «aria fissa», la nostra anidride carbonica.

Joseph Priestley, personaggio eclettico che diede contributi fondamentali alla nascente disciplina della chimica – come la scoperta dell’ossigeno –, nel 1767 iniziò a fare esperimenti sull’aria fissa. Viveva vicino a un birrificio e poteva fare esperimenti a volontà con i gas liberati dalla fermentazione. In un esperimento lasciò per una notte intera un piatto pieno d’acqua vicino alla superfice della birra in fermentazione scoprendo che si impregnava di gas a sufficienza per donarle un buon sapore. Il suo supporto alla rivoluzione americana e a quella francese lo resero estremamente impopolare agli occhi del pubblico britannico, e nel 1791 una folla inferocita bruciò la sua casa e il suo laboratorio. Priestley si rifugiò a Londra per poi, tre anni dopo, trasferirsi negli Stati Uniti.

Più tardi il famoso chimico Antoine Lavoisier avrebbe correttamente identificato il gas come anidride carbonica. Provò poi, come suggerito da Black, a impregnare l’acqua usando calcare e acido solforico per produrre il gas. Inventò un piccolo apparecchio che venne persino installato su due navi britanniche, poiché si pensava (erroneamente) che quest’acqua potesse combattere lo scorbuto, una malattia che colpiva duramente i marinai.

Ma fu Thomas Henry, un farmacista di Manchester, a inventare un apparecchio per produrre acqua gassata al ritmo di circa 40 litri alla volta. L’apparato di Thomas consisteva di una piccola bottiglia dove venivano posti dei sassetti di marmo insieme ad acido solforico. L’anidride carbonica veniva raccolta tramite un tubo in una sacca impermeabile che periodicamente veniva schiacciata per convogliare l’anidride carbonica liberata in un barile di circa 40 litri d’acqua per «gassarlo».

Henry Cavendish fu un altro scienziato che fece degli studi pionieristici sui gas. Spiegò che il gas prodotto dalla fermentazione era identico a quello prodotto facendo reagire il marmo (carbonato di calcio) con degli acidi. Fu però un gioielliere svizzero di nome Jacob Schweppe a produrre per primo su scala industriale nel 1783 a Ginevra acque addizionate di vari gas, tra cui l’anidride carbonica.

La Schweppe, in attività ancora oggi, è stata la prima azienda a produrre e vendere acque in bottiglia addizionate di svariati gas, dall’anidride carbonica all’idrogeno (proprio così, non si inventa niente di nuovo), grazie proprio a una collaborazione con Joseph Priestley – il padre della nostra industria – nello sviluppare e commercializzare l’acqua aerata a Ginevra nel 1783 e, nove anni più tardi, a Londra.

Burp!


Che cosa abbiamo imparato


	Qualsiasi affermazione fatta senza prove a supporto può essere scartata senza ulteriori indagini.

	A volte vengono utilizzati esperimenti o attrezzature scientifici per convincere ad acquistare qualcosa, ma gli esperimenti servono solamente per dare un’aura di scientificità a un prodotto che non ha le proprietà che vengono descritte.

	Il fatto che un prodotto possa vantare uno o più brevetti registrati non è una garanzia della sua efficacia.

	L’unica acqua addizionata di qualche gas che abbia un effetto dimostrato è... l’acqua frizzante.









a. La cartella nel mio PC si chiama «Acque della minchia» ed era mia intenzione chiamare così anche questo capitolo, ma al mio editor comprensibilmente l’idea non sembrava troppo elegante.




b. Formula che ho sentito la prima volta, e fatta mia da allora, da Paolo Attivissimo, il disinformatico, uno dei debunker attivi in rete più famosi.




c. Il Mago Zurlì era un personaggio televisivo ideato e interpretato dal conduttore e regista televisivo Cino Tortorella in un programma per bambini.




d. Più correttamente, ipoclorito di sodio.




e. Solo una piccola quantità di ossigeno si scioglie direttamente nel sangue e fluttua liberamente; in larghissima parte è ancorato all’emoglobina.




f. Cosa che non si può fare e che causerebbe gravi problemi.




g. Di solito per impressionare di più scrivono dal 400% al 4000%, ma sono esattamente gli stessi numeri.




h. Parafrasando l’espressione pronunciata da Bill Paxton in Aliens - Scontro finale (James Cameron, 1986).




i. Espressione tipica della lingua inglese che indica un discorso completamente incomprensibile e privo di significato. Un po’ come il grammelot, lingua inventata dai giullari medievali e riportata in auge da Dario Fo nel suo Mistero buffo.




j. Alcune marche, quali la Frizzina o l’Idrolitina, sono diventate quasi dei prodotti iconici di un tempo che fu, simbolo di un’Italia dove il commercio diffuso di acqua effervescente non esisteva ancora.




k. Il nome venne poi storpiato in Seltzer quando le acque gassate vennero commercializzate oltremare.







EPILOGO




Stavo raccogliendo le idee per iniziare a stendere questo breve epilogo e pensavo che avrei scritto qualcosa del tipo: «Arrivati alla fine, forse qualcuno di voi sarà rimasto piuttosto deluso perché non ho trattato l’olio di palma, il latte, le uova, la soia o il tè verde. Ora però avete alcuni strumenti per indagare in autonomia l’affidabilità e la qualità delle ultime notizie che avete letto sul vostro cibo preferito».

Avrei elaborato un po’, sempre con quel tono leggermente paternalistico del prof l’ultimo giorno di liceo quando distribuisce i compiti per le vacanze. Una cosa a metà tra l’«andate in pace» della fine della messa e il «camminate con le vostre gambe» di un motivatore. Non un granché e anche, col senno di poi, anche abbastanza irritante.

Poi però sono stato colpito (non nel senso di sorpreso, ma proprio di percosso, bastonato) dalla lettura di un articolo scientifico pubblicato di recente che sosteneva come «gli alimenti di origine animale dovrebbero rappresentare la maggioranza (cioè ≥ 65%) dell’assunzione di proteine durante il trattamento attivo del cancro» e metteva in guardia dall’iniziare una dieta esclusivamente a base vegetale in caso di diagnosi di cancro. Argomento a cui, come ormai comprendete, sono particolarmente sensibile (più come può essere sensibile al freddo un dente cariato fino a dolorare che non la sensibile predisposizione d’animo che si può manifestare osservando da vicino una rosa). Da qualche anno, già prima della scoperta di avere un tumore, ho drasticamente ridotto il consumo di proteine di origine animale aumentando di molto il consumo di legumi, che per altro adoro (perciò non faccio nessuna fatica). Ora, quell’articolo diceva esplicitamente che le raccomandazioni per la prevenzione dei tumori, quindi un consumo molto ridotto di proteine di origine animale, non andavano necessariamente bene se uno il cancro ce l’aveva già!

Oddio! E adesso? Stavo sbagliando tutto? La rivista scientifica era affidabile. L’articolo non descriveva uno studio di ricerca ma, come diceva il titolo, era una «opinione di un gruppo di esperti» (expert group opinion), in cui i numerosi autori cercavano di tirare le somme, secondo loro, sull’argomento. Non era una rassegna sistematica e neppure una meta-analisi. Ma era pur sempre una sorta di articolo riassuntivo. Ecco, in quel momento mi sono sentito veramente nei panni di chi, allarmato, cerca con urgenza una risposta alla domanda «È vero?», seguita subito dopo dall’immancabile «È quindi cosa devo fare?», in cerca di qualcuno che, velocemente, possa dare una risposta netta. Certo, so cosa dovrei fare: un bel respiro, leggermi per bene l’articolo, andare a vedere chi l’ha citato, e come, dopo la sua pubblicazione. Vedere se sull’argomento sono state pubblicate delle meta-analisi o delle rassegne sistematiche e così via. Tutti quei passi che ho spiegato in questo libro. E sono cose che sicuramente farò (e magari, chissà, vi racconterò in futuro che cosa ho trovato). Ma quanto ho desiderato in quel momento trovare qualcuno di affidabile che avesse già seguito tutta la trafila e che potesse rispondermi (e sperabilmente tranquillizzarmi) in un minuto!

Ho cancellato velocemente l’abbozzo di epilogo e ho deciso invece di raccontarvi questa mia ultima esperienza. Perché se vi sentite spaesate perché avete avuto un tumore al seno e oggi non sapete se consumare prodotti alla soia sia un bene o un male dato che si sente tutto e il contrario di tutto, vi capisco. Se al supermercato siete indecisi se acquistare quella confezione di biscotti che vi sono sempre piaciuti o preferire i concorrenti, meno buoni ma senza olio di palma, vi capisco. Speriamo che in futuro qualche strumento di intelligenza artificiale simile a ChatGPT,a ma affidabile e istruita solo su articoli scientifici, sia in grado di rispondere velocemente a queste domande. Ma per ora non c’è alternativa alla canna da pesca che ho citato nell’introduzione, neanche per me. E quindi anche io, come voi, devo periodicamente mettermi in barca, mettere l’esca, lanciare l’amo e stare attento a non far rovesciare la mia barca dalle onde.





a. Sì, ci ho provato a interrogarla, con scarso successo.
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