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			Capitolo 1 
Perché la nutrizione 
al femminile?

			È ormai noto che una corretta alimentazione, varia ed equilibrata, è alla base di una vita in salute, volta anche alla prevenzione di numerose condizioni patologiche croniche (patologie cardiovascolari come ictus e infarto, diabete, tumori). Ovviamente non basta nutrirsi bene, ma un’alimentazione ben bilanciata deve rientrare in un quadro più ampio, fatto di attività fisica e di prevenzione. Una corretta nutrizione non offre certamente una cura ad eventuali malattie di cui le donne possono soffrire, ma avere uno stile di vita sano – e in questo l’alimentazione gioca un ruolo importantissimo, da protagonista – contribuisce a prevenire e ad alleviare parecchi problemi.

			

			Ad oggi, tuttavia, la maggior parte delle raccomandazioni nutrizionali si basa su studi condotti prevalentemente su una popolazione maschile: da qui nasce l’esigenza di parlare di alimentazione al femminile o, più correttamente, nutrizione di genere.

			Numerose ricerche hanno infatti dimostrato che l’alimentazione gioca un ruolo diverso nella salute di uomo e donna, senza contare il fatto che la donna può essere soggetta a condizioni fisiologiche diverse da quelle degli uomini durante la sua vita: il ciclo mestruale, la gravidanza, l’allattamento e la menopausa.

			È proprio su queste e altre condizioni che si focalizzerà questo libro, fornendo una panoramica sulle tappe e sulle problematiche che una persona di sesso femminile può trovarsi ad affrontare nella propria vita e spiegando come il modo in cui ci si nutre possa contribuire al benessere complessivo.

			1.1 BREVE STORIA DELLA MEDICINA DI GENERE

			«Bikini Medicine», ne hai mai sentito parlare?

			Facciamo un passo indietro, perché prima di spiegarti cos’è la nutrizione di genere è doveroso parlare dell’ambito più ampio in cui si inserisce, ovvero la medicina di genere. Fino a pochi decenni fa si riteneva che le differenze tra le persone di sesso maschile e quelle di sesso femminile riguardassero solo le parti che sono coperte da un bikini. La medicina si era concentrata quindi sullo studio delle malattie riguardanti l’apparato riproduttivo, ma in realtà le differenze sono molte di più. È da qui che nasce (e tra poco approfondiremo come) la medicina di genere, detta anche genere-specifica.

			L’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) la definisce come lo studio dell’influenza delle differenze biologiche, indicate col termine sesso, e socioculturali ed economiche, definite come genere, sulla frequenza, i disturbi e la gravità delle malattie che colpiscono uomini e donne e, in generale, sullo stato di salute e di malattia di ogni persona. In parole povere: come il sesso e il genere influiscono sulla salute e sulla cura della persona. La medicina di genere vuole quindi comprendere in che modo le malattie di tutti gli organi e apparati si manifestino in uomo e donna per valutare le differenze nella sintomatologia, la diversa risposta ai farmaci e la necessità di diversi percorsi diagnostici e anche di interpretazione dei risultati, il tutto per attuare una corretta terapia e prevenzione.

			ALT! Sesso e genere sono la stessa cosa?

			Il sesso e il genere sono dunque due cose differenti, anche se spesso vengono confusi l’uno con l’altro. Il sesso è riferito a caratteristiche biologiche, fisiologiche e genetiche come l’anatomia di una persona ed è determinato da cromosomi e ormoni, come vedremo più avanti, mentre il genere è un concetto molto più ampio e vario, che riguarda tutto quello che una persona mostra e percepisce di sé, quello che tecnicamente è detto il suo fenotipo: per spiegartela in modo più semplice, tutto quello che rende una persona unica.

			Il genere include quindi diversi elementi: le caratteristiche legate al ruolo di genere ricoperto nella società; l’etnia di appartenenza; le condizioni economiche; l’orientamento sessuale, ovvero l’attrazione che possiamo provare verso persone di sesso diverso (eterosessualità), dello stesso sesso (omosessualità) o di entrambi (bisessualità), solo per citare gli orientamenti più statisticamente diffusi; infine, l’identità di genere, che non sempre corrisponde a quella del sesso biologico: è il caso, per esempio, delle persone non binarie, ovvero che non si identificano con i due generi più diffusi di uomo e donna, oppure di quelle transgender, che scelgano o meno di affrontare operazioni di vario tipo o cure ormonali per assumere anche biologicamente le caratteristiche del genere a cui sentono di appartenere.

			È importante parlare della diversità di questi due concetti non solo perché sono alla base della medicina di genere, ma anche perché, per esempio, nel corso del libro andremo ad analizzare condizioni specifiche del sesso femminile, ma non è detto che tutte le persone che le presentano si identifichino come donne dal punto di vista del genere, o che tutte le persone che lo leggono appartengano alla stessa etnia. E non si fornirebbero le cure corrette senza tenere in conto anche tutti gli elementi che rientrano sotto il cappello del genere.

			

			Sarebbe quindi una semplificazione un po’ grossolana dire che la medicina di genere è una medicina che si dedica solo alle donne, perché è un approccio alla salute che vuole curare tutti nella maniera più corretta, a prescindere dal sesso e dal genere di appartenenza. È indubbio, tuttavia, che le donne abbiano sofferto (e continuino a farlo) molto di più degli uomini per la scarsa attenzione alle differenze di genere in medicina, proprio perché la gran parte degli studi si focalizzava su campioni a maggioranza maschile, eterosessuale e bianca. Solo di recente, grazie alla medicina di genere, si è iniziato a prestare una maggiore attenzione alle esigenze legate al sesso e al genere femminile, ma anche a tutte quelle identità che escono dal binarismo di genere, agli orientamenti sessuali diversi dall’eterosessualità, e alle etnie diverse da quella caucasica.

			

			Le evidenze scientifiche dimostrano, per esempio, che le donne tendono ad ammalarsi di più e assumere più farmaci, e che sono più soggette ad alcune patologie la cui progressione, i sintomi e la risposta alla terapia sono diverse rispetto all’uomo, come diversa è anche la risposta agli stili di vita e ai nutrienti.

			Per esempio, una curiosità che forse non sai è che l’età media della donna nei paesi occidentali è più elevata rispetto a quella dell’uomo, ma se vengono considerati gli anni di vita “in salute” l’aspettativa è la stessa. L’Italia è uno dei paesi più longevi al mondo, l’aspettativa di vita per la donna è di circa 85 anni e per l’uomo di circa 80, tuttavia questo “vantaggio” viene perso se si confrontano gli anni di vita in salute. Nei dati Istat del 2018 gli anni di vita in buona salute sono 57,6 per le donne e 59,4 per gli uomini (direi che siamo in svantaggio); i 5 anni in più spesso, per fortuna non sempre, sono complicati da patologie cardiovascolari, neurologiche o neoplasie.

			Altri esempi: molto spesso le donne sono state escluse dalle ricerche e dagli studi clinici su farmaci e terapie, che quindi hanno nelle donne effetti collaterali non previsti in fase di ricerca, così come altrettanto spesso sono vittime di pregiudizi che le vedono come ansiose e scarsamente tolleranti del dolore; questo porta a sottovalutare i problemi di salute e a ritardare le diagnosi. È il caso di malattie croniche come l’endometriosi, di cui parleremo al capitolo 7.

			La medicina di genere diventa dunque fondamentale perché la conoscenza delle differenze sesso- e genere-specifiche consente una corretta prevenzione e diagnosi di una patologia, oltre all’eventuale individuazione della giusta terapia personalizzata.

			Dove e quando nasce la medicina di genere?

			La medicina di genere ha una storia recentissima: come abbiamo visto poco fa, la medicina fin dagli albori ha avuto come protagonista l’uomo, interessandosi alla figura femminile soltanto per aspetti riguardanti la riproduzione.

			Una data importante per l’introduzione di questo approccio è il 25 luglio 1991, quando la cardiologa americana Bernardine Healy, direttrice del National Institute of Health (NIH), pubblicò un articolo sull’importante rivista scientifica New England Journal of Medicine, intitolato The Yentl Syndrome. Nell’articolo venivano messe in evidenza le differenze e discriminazioni tra la cura di uomini e donne con le stesse patologie cardiovascolari: le donne erano meno ospedalizzate e sottoposte ad accertamenti diagnostici e terapie rispetto agli uomini, perché vi era la convinzione che tali patologie fossero esclusivamente maschili. Questo articolo creò molto scalpore, ma diede una fortissima spinta alla medicina di genere.

			Lo step successivo è stato fatto dell’OMS, che ha riconosciuto l’importanza del genere sullo stato di salute e malattia, tanto che nel 2009 ha istituito un dipartimento attento alle disparità di genere e, successivamente, ha stabilito il genere come tema imprescindibile della programmazione sanitaria 2014-2019. Negli Stati Uniti nel 2014 una legge ha definito l’importanza della presenza di donne e uomini nella conduzione di studi clinici per la produzione di farmaci e prodotti medicali (che, come ci siamo detti, erano incentrati sulla figura maschile). Contemporaneamente, in Europa nasce il programma “Europa 2020” volto al raggiungimento dell’uguaglianza di genere.

			

			Tutto questo accade all’estero, e in Italia? Nel nostro Paese nasce nel 2017 il “Centro nazionale di riferimento per la medicina di genere”, primo in Europa, e viene costituita una rete di collaborazione per il sostegno della medicina di genere tra Istituto Superiore di Sanità, università, federazioni mediche, società e associazioni scientifiche, alcune regioni, il Centro Studi Nazionale su Salute e Medicina di Genere e il Gruppo Italiano su Salute e Genere (GISeG). A inizio 2018 viene pubblicata sulla Gazzetta Ufficiale la Legge numero 3 “Delega al Governo in materia di sperimentazione clinica di medicinali nonché disposizioni per il riordino delle professioni sanitarie e per la dirigenza sanitaria del Ministero della Salute”, il cui articolo 3 è “Applicazione e la diffusione della medicina di genere nel Servizio sanitario nazionale”. Il 13 giugno 2019, il Ministro della Salute ha approvato formalmente il Piano per l’applicazione e la diffusione della medicina di genere sul territorio nazionale firmando il decreto attuativo relativo alla Legge 3/2018.

			

			La maggiore attenzione alle differenze di sesso e di genere in medicina anche a livello legislativo dimostra quanto l’approccio di questo settore sia più che mai rilevante. Solo considerando le differenze biologiche e di genere e tenendo conto delle peculiarità di ognuno i pazienti possono essere curati in maniera corretta.

			Da dove nascono le differenze tra uomo e donna?

			Per capire meglio le differenze tra uomo e donna dobbiamo fare insieme alcuni cenni di biologia: le differenze nascono infatti in primis dai famosissimi cromosomi! Sì, proprio quelli che si combinano nei nostri genitori in maniera totalmente casuale e determinano il nostro sesso. L’essere umano possiede 23 coppie di cromosomi. Le donne possiedono due copie del cromosoma X (XX) e gli uomini una copia di cromosomi X e una di Y (XY). Queste lettere sono estremamente importanti, perché oltre a determinare le nostre caratteristiche, sono correlate all’insorgenza o alla progressione di numerose malattie.

			

			E poi… i protagonisti della differenziazione tra maschio e femmina sono gli ormoni sessuali, principalmente estrogeni e progesterone nella donna e androgeni (come il testosterone) nell’uomo. Questo non vuol dire che nelle donne non ci siano ormoni androgeni, o che negli uomini non ci siano estrogeni: a variare rispetto all’altro sesso è la quantità (anche noi donne abbiamo gli androgeni, che in alcune patologie come la PCOS, di cui parleremo nel capitolo 8 di questo libro, possono essere eccessivamente alti). Questi ormoni non solo controllano le caratteristiche secondarie maschili e femminili genitali (ovvero gli organi riproduttivi accessori: pene, utero, vagina, ecc.) ed extragenitali (peluria, voce, seno) ma svolgono anche altre funzioni, come la regolazione del funzionamento del sistema immunitario. A cambiare tra sesso femminile e sesso maschile non sono solo gli organi riproduttori: oltre alla corporatura, come vedremo tra poco, variano per esempio le dimensioni di polmoni e cuore e le reazioni immunitarie alle malattie.

			1.2 LA NUTRIZIONE DI GENERE, LA NOSTRA “ALIMENTAZIONE AL FEMMINILE”

			La medicina di genere tiene anche conto degli effetti sulla salute degli stili di vita (fumo, alcol, alimentazione, attività fisica, peso corporeo, contesto socioculturale e ambientale) poiché questi fattori hanno un forte impatto sullo sviluppo e l’evoluzione delle malattie: iniziamo così a parlare di alimentazione.

			Come per la medicina generale, anche negli studi relativi all’alimentazione i protagonisti sono stati prevalentemente i soggetti di sesso maschile, conseguentemente le famose linee guida e raccomandazioni nutrizionali sarebbero da considerarsi più idonee per la fetta di popolazione maschile che per quella femminile. Tuttavia, nel corso degli ultimi anni gli studi hanno portato alla luce importanti differenze tra uomo e donna in relazione all’alimentazione, e, così come per la medicina generale, la ricerca in nutrizione si sta dirigendo verso la nutrizione estremamente personalizzata, in modo da tenere in considerazione le esigenze del soggetto nel suo complesso, senza tralasciare nulla: dalle patologie presenti in una persona (considerando anche i farmaci utilizzati, che hanno a loro volta un ruolo importante), alla famigliarità a determinate malattie in un’ottica di prevenzione, dalle esigenze e gli obiettivi del soggetto al suo stile di vita (lavoro, attività fisica, abitudine al fumo).

			Nutrizione personalizzata: differenze tra uomo e donna

			Capiamo insieme quali sono le differenze tra uomo e donna che comportano una diversa risposta al cibo e all’alimentazione nel suo complesso. Le differenze legate al sesso portano a una diversa risposta metabolica ai nutrienti da parte del nostro organismo e a questo si somma l’effetto di millenni di evoluzione, che ha prodotto ulteriori disparità nei ruoli sociali di uomini e donne. La donna per fattori socioculturali è tradizionalmente sempre più attenta all’alimentazione ed è spesso lei ad occuparsi della preparazione dei pasti. Le differenze fisiche portano poi alla scelta anche di uno stile di vita diverso (per esempio nell’ambito dell’attività fisica), che conseguentemente espone donne e uomini a diversi fattori di rischio ambientali, senza contare che anche l’accesso alle cure mediche presenta delle diseguaglianze tra i due sessi.

			Corpo e composizione corporea

			L’altezza e il peso delle donne sono mediamente inferiori rispetto a quelli degli uomini: lo possiamo vedere ogni giorno intorno a noi. Andiamo insieme nel dettaglio e parliamo della composizione corporea, ovvero della distribuzione di massa magra, massa grassa e massa ossea.

			Le donne, per loro natura, hanno una minor quantità di massa ossea (anche per questo motivo in età avanzata sono più propense alle fratture, ma ne parleremo nel capitolo 6) e di massa magra rispetto agli uomini, ma hanno una maggiore massa grassa.

			La massa grassa, il nostro importantissimo tessuto di riserva, di cui parleremo ancora in quanto fondamentale per il corretto mantenimento del ciclo mestruale, è dunque superiore nella donna, soprattutto il grasso “essenziale” che è coinvolto nella riproduzione; mediamente si aggira su valori che vanno dal 20 al 27%, mentre nell’uomo la percentuale è di circa 15-17%. A tutto ciò ovviamente c’è una spiegazione logica, perché la straordinaria natura non fa mai cose “a caso”: questa maggior percentuale di tessuto di riserva è correlata all’evoluzione avvenuta nel corso di millenni, durante la quale si sono susseguiti lunghi periodi di insicurezza alimentare e scarsità di cibo e in cui le donne hanno ricoperto un ruolo di genere che le vedeva in casa a mettere al mondo figli e a badare alla famiglia. Tutto questo cosa significa?

			Significa che noi donne, essendo fondamentali per la riproduzione e la continuazione della specie, ci siamo evolute imparando ad accumulare in maniera molto più efficace le “scorte” energetiche del nostro organismo, ovvero il tessuto adiposo. Questo tessuto adiposo si accumula anche in maniera diversa: la donna tende ad avere più depositi nella parte inferiore del corpo (fianchi, cosce e glutei) che le conferiscono visivamente la classica forma corporea ginoide “a pera”, mentre l’uomo tende ad accumulare tessuto di riserva e soprattutto grasso viscerale nella parte superiore del corpo (addome), assumendo la classica forma androide “a mela”; questo accade anche nella donna in menopausa a seguito del crollo dei livelli di estrogeni.
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			Esempio visivo di fisico ginoide e androide
			
			Ma perché gli uomini mangiano sempre di più? La verità sul fabbisogno energetico

			Gli uomini mangiano più delle donne, indipendentemente dall’età, ma per questo c’è un motivo: il fabbisogno energetico (le famose calorie richieste dal nostro corpo per funzionare) è diverso, come anche il fabbisogno nutrizionale (i micro e macronutrienti che ci servono). I LARN (Livelli di Assunzione di Riferimento di Nutrienti ed Energia), che sono un importantissimo documento nazionale della Società Italiana di Nutrizione Umana (SINU), stimano, nella donna, una differenza del 10-15% a parità di peso, classe di età e statura per quanto riguarda il fabbisogno energetico basale. In parole povere, le donne necessitano e consumano meno energia (anche se in alcune fasi della vita i fabbisogni aumentano): tutto questo si traduce in un’assunzione giornaliera di chilocalorie più bassa rispetto all’uomo.

			Ti starai chiedendo: “perché mi serve meno energia?”. Esiste una spiegazione logica: come detto in precedenza, la donna ha una maggior quantità di massa grassa e una minor quantità di massa magra, e questo fa sì che la massa metabolicamente attiva (chiamata anche BCM), il “motore” del nostro organismo, sia ridotta nella donna a parità di peso, con conseguente riduzione del metabolismo basale.

			Usiamo grassi, proteine e carboidrati nello stesso modo? Non sempre!

			Come ti accennavo in precedenza, è diverso anche il fabbisogno e l’utilizzo dei nutrienti da parte del nostro corpo. Partiamo analizzando i tanto temuti “grassi”, o meglio i lipidi alimentari. L’utilizzazione dei lipidi è influenzata dal quadro ormonale: l’uomo li impiega prevalentemente per ottenere energia; invece, la donna in età fertile tende ad accumularli, e come già ci siamo detti, questo viene effettuato perché il corpo della donna stessa è programmato per accumulare tessuto di riserva al fine di garantire il concepimento, la gravidanza e, in seconda battuta, l’allattamento per la sopravvivenza della prole.

			La necessità di proteine è uguale in entrambi i sessi, ma, poiché viene calcolata tenendo in considerazione il peso corporeo (abbiamo bisogno di circa 1g di proteine per kg di peso), la quantità in grammi di proteine da consumare giornalmente è inferiore nella donna rispetto all’uomo, ad eccezione del periodo di gravidanza e allattamento.

			Arriviamo ora ai carboidrati: la donna deve prestare una particolare attenzione agli zuccheri semplici, che sono quelli di cui si tende ad abusare di più, soprattutto in gravidanza e nell’età peri-menopausale. Entrambe queste situazioni, infatti, tendono a favorire la comparsa dell’insulino-resistenza da cui può originare un pre-diabete e poi un diabete conclamato.

			E i micronutrienti?

			Sono diversi anche i fabbisogni dei micronutrienti (vitamine e sali minerali). Per esempio, un ruolo importantissimo lo ha il ferro, il cui fabbisogno è più elevato nella donna durante tutto il periodo fertile a causa delle perdite mestruali mensili: pensa che in Europa si stima che il 25% delle ragazze accusi una carenza di ferro, anche lieve.

			Un altro micronutriente importante per cui ci sono differenze è l’acido folico (vitamina B9), la cui assunzione dovrebbe raddoppiare, rispetto ai livelli consigliati per uomo e donna, durante il periodo di ricerca della gravidanza e durante la gravidanza stessa, e che viene comunque consigliata anche per le donne che seguono una terapia con farmaci estroprogestinici (come gli anticoncezionali) che causano una riduzione della biodisponibilità delle vitamine del gruppo B.

			Altro minerale di cui dobbiamo parlare è il calcio, il cui fabbisogno coincide nei due sessi fino alla fase, che caratterizza quello femminile, della menopausa, quando la sua assunzione deve aumentare a causa della demineralizzazione ossea dello scheletro dovuta dalla perdita dell’effetto protettivo degli estrogeni. Il fabbisogno di calcio aumenta, oltre che nelle fasce d’età più avanzate, anche nella donna in gravidanza.

			Parlando di calcio, non posso non parlarti anche di vitamina D, il cui fabbisogno aumenta rispetto all’uomo in età peri-menopausale, perché in questa fase la donna tende ad ingrassare e il tessuto adiposo viscerale accumulato sul girovita sequestra la vitamina D che è liposolubile e non va più in circolo; ma di questo e altro parleremo nel capitolo 6.

			Ultimi, ma non per importanza, i minerali come potassio e magnesio, il cui apporto deve essere aumentano durante l’età fertile, la gravidanza, l’allattamento e l’età peri-menopausale.

			Quali altri fattori influenzano la nutrizione al femminile?

			Le abitudini alimentari vengono determinate non solo dai fabbisogni, ma anche da altri fattori come il livello d’istruzione, l’educazione, le tradizioni culturali, lo stato socioeconomico individuale, l’etnia. Tutti questi fattori fanno parte del genere di ognuno di noi: il nostro vissuto impatta molto su cosa e come mangiamo, oltre che sulle modalità con cui ci curiamo. Tutto ciò può determinare la possibilità della donna stessa di “accedere al cibo” e nutrirsi in maniera corretta: come abbiamo visto all’inizio del capitolo, la corretta nutrizione, assieme a una adeguata attività fisica e al controllo di altri fattori di rischio, come il fumo o l’alcol, è un elemento fondamentale nella prevenzione e l’evoluzione di numerose condizioni patologiche.

		
	



		
			Capitolo 2 
Corso accelerato di nutrizione (non solo al femminile!)

			2.1 DIETA = “RESTRIZIONE”?

			Voglio iniziare questo capitolo soffermandomi sul significato della parola dieta, ormai tanto abusata e automaticamente associata in maniera negativa ai concetti di restrizione e privazione di cibo ai fini del dimagrimento. In realtà il termine dieta deriva dal greco dìaita (δίαιτα), che significa “modo di vivere”. Nell’antica Grecia indicava appunto l’insieme delle norme di vita (alimentazione, attività fisica, riposo ecc.) volte a mantenere lo stato di salute soddisfacendo non solo le esigenze fisiologiche dell’organismo, ma anche gli aspetti psicologici e relazionali attraverso l’appagamento dei sensi, il rispetto delle tradizioni locali e dei ritmi della vita quotidiana. Questo è il significato che dovremmo attribuire a questa parola ancora oggi, senza pensare a qualcosa di privativo per perdere peso, perché seguire una dieta corretta è molto di più: è il piacere della tavola, è cucinare qualcosa per te stessa o te stesso o per le persone a te care, è garantirsi tutti i nutrienti di cui abbiamo bisogno per vivere bene, è prevenzione.

			Dieta vs diet culture: più culture e meno dieta, grazie!

			La diet culture è letteralmente la cultura della dieta ed è proprio quella che dilaga su tutti i media (social network, riviste, anche in televisione purtroppo), diffondendo concetti e miti legati all’alimentazione e allo stile di vita che il 99% delle volte non hanno alcuna base scientifica ma sono solamente volti ad acchiappare visualizzazioni e attenzione. Ti è mai capitato di leggere frasi come “No carboidrati dopo le 18”, “dieta detox”, “acqua e limone per bruciare i grassi”? Ecco, questi sono perfetti esempi di diet culture!

			Ci tengo a sfatare insieme a te tutte le dicerie della diet culture perché, come ci siamo appena detti, la parola dieta ha tutt’altro significato, perché l’alimentazione è una scienza e, in quanto tale, si basa sulle evidenze e non sulle dicerie, e soprattutto perché è ormai dimostrato che tutti questi concetti e messaggi sono strettamente legati all’aumento della grassofobia nella nostra società e dello sviluppo dei DCA, i disturbi del comportamento alimentare. Malattie come anoressia nervosa, bulimia nervosa, binge eating, ortoressia (e purtroppo molte altre, ma per parlare di questo argomento che tanto mi sta a cuore in maniera adeguata dovrei scrivere un altro libro), soprattutto nelle giovani ragazze (e anche ragazzi!), che vengono involontariamente influenzati in maniera negativa da ciò che vedono sui social e non solo.

			
			Falsi miti della cultura della dieta da sfatare in 3, 2, 1…

			CIBI BUONI (FANNO DIMAGRIRE) E CIBI CATTIVI (FANNO INGRASSARE)

			Parto proprio da qui: chi mi conosce di persona o sui social sa benissimo che il mio motto è “non esistono cibi giusti o sbagliati, ma buone e cattive abitudini”, e così è. Non esistono cibi miracolosi in grado di far dimagrire e tantomeno cibi cattivi che fanno ingrassare. Tutto risiede nell’equilibrio, nella quantità e nella frequenza con cui questi cibi vengono consumati. So che sembra banale, ma è così: a volte l’alimentazione è una cosa più semplice di quanto si immagini e categorizzare i cibi non fa altro che rendere un atto facile e spontaneo come mangiare un qualcosa di difficile su cui scervellarsi.

			LO ZUCCHERO È UN VELENO

			Lo zucchero è uno dei principali nutrienti per il nostro organismo, soprattutto per il cervello. È una buona norma limitarne il consumo, come dicono le principali organizzazioni che si occupano di salute come l’OMS, ma questo non significa che sia velenoso. Vorrei dirti che la diet culture vieta lo zucchero ma propone i dolcificanti che no, non sono innocui per la salute, dato che alcuni danneggiano il nostro microbiota intestinale, l’insieme dei microrganismi che vivono nel nostro intestino, la famosa “flora batterica”, che si occupa di tantissime funzioni nel nostro organismo: ne parleremo al capitolo 9!

			SE MANGIO QUESTO, SGARRO!

			La parola sgarro significa letteralmente: errore, mancanza, sbaglio. Ma lo sgarro in ambito alimentare non esiste! Sempre per il fatto che non esistono cibi buoni o cattivi, categorizzare un cibo come proibito e quindi “sgarro” non farà altro che rendere quell’alimento un pensiero fisso, qualcosa da meritarsi e per cui sentirsi in colpa dopo il consumo. Ma, lo ripeto, è sempre la modalità di consumo a fare la differenza, possiamo tranquillamente concederci i nostri cibi preferiti (non so, una fetta di torta?) nelle giuste quantità, assaporando il momento.

			DIETA DETOX

			Neanche questa è dimostrata scientificamente: il nostro organismo non ha alcun bisogno di cibi per detossificarsi, perché fortunatamente abbiamo due organi che si occupano di tutto questo, fegato e reni, e credimi, fanno davvero un gran lavoro!

			ACQUA E LIMONE PER PURIFICARSI E BRUCIARE I GRASSI

			Un bicchiere d’acqua con succo di limone può essere un buon modo per assumere la vitamina C del limone o semplicemente per mantenerci idratati, ma non purifica e nemmeno brucia i grassi (ah sì, e neanche l’ananas lo fa). Mi spiace usare questo tono sarcastico ma voglio rendere l’idea: hai mai visto l’olio prendere fuoco se viene unito al succo di limone? Ecco, qui hai la tua conferma al fatto che non brucia i grassi.

			NON SI POSSONO MANGIARE I CARBOIDRATI DOPO LE 18

			Il nostro corpo non ha un timer, non c’è un allarme che viene azionato dopo le 18 e che dice “d’ora in poi tutti i carboidrati consumati diventano grasso”: i nostri organi continuano a funzionare 24 ore su 24. Ti dirò di più, sembra che consumare carboidrati la sera migliori la qualità del sonno, quindi è in realtà una cosa vantaggiosa!

			LA FRUTTA DOPO I PASTI FA INGRASSARE

			La frutta dopo i pasti non acquisisce il magico potere di far ingrassare: il suo valore calorico è sempre lo stesso. Il consumo a fine pasto è a discrezione di ognuno: le persone con patologie gastrointestinali come il colon irritabile non riusciranno a consumarla perché creerà fastidi (la soggettività è comunque importante), ma per le persone in salute non ci sono particolari problemi.

			CIBI E RICETTE FIT E FAT

			Ancora una volta, non esistono. Le ricette fit (che di fit in realtà hanno ben poco) dilagano sui social perché acchiappano visualizzazioni facili, ma voglio fare con te un paio di riflessioni:


			
					Ti sei mai fermata a leggere gli ingredienti? 
Spesso queste ricette sono piene di dolcificanti e aromi che sono prodotti tutt’altro che benefici per l’organismo, oppure sono semplicemente ricette che contengono cibi “miracolosi” come lo yogurt greco (che, ragazze mie, è yogurt colato, nulla di che) o sono rivisitate in chiave vegana e quindi senza derivati animali come burro, uova, latte: e allora non sarebbe meglio chiamarle ricette veg? Ma scrivere fit porta maggiore visibilità.

					Mangiare un dolce fit ti soddisfa veramente? 
Non so se hai mai sperimentato queste ricette: se ti è capitato ti sei sentita davvero soddisfatta o hai avuto la tendenza a esagerare pensando “tanto è fit”? L’abuso è quello che accade spesso, e come tutti gli abusi non è mai positivo. Io sono per il consumo di alimenti in maniera consapevole, dandomi il permesso di mangiare il cibo che più mi piace e che mi fa sentire davvero appagata (meglio un croissant della pasticceria o 2 croissant fit?), senza contare che il cibo non è solo un mezzo per introdurre calorie e nutrienti ma è anche ricordi, emozioni, convivialità.

			

			
			2.2 PICCOLI CENNI DI NUTRIZIONE

			In questo capitolo voglio farti un minicorso accelerato di nutrizione base: sono tutti strumenti e informazioni che torneranno utili nei prossimi capitoli, in cui ci focalizzeremo su fasi e condizioni specifiche nella vita delle persone di sesso femminile e su come questi nutrienti possono aiutarci a gestirli.

			

			Alimentazione e nutrizione sono sinonimi?

			L’alimentazione è la «scelta e consumo consapevole da parte dell’individuo di alimenti e bevande nelle loro varie combinazioni», come è definita nel Glossario FeSIN - Alimentazione e Nutrizione in parole; questa scelta viene influenzata da fattori sia biologici sia relazionali, psicologici, sensoriali, socioculturali.

			La nutrizione invece è definita, sempre nello stesso Glossario, «il complesso dei processi biologici che consentono o condizionano la crescita, lo sviluppo e l’integrità dell’organismo vivente (animale o vegetale) in relazione alle disponibilità di energia, nutrienti e altre sostanze d’interesse nutrizionale». Per riassumere: la scelta della maniera di alimentarci influenza il nostro stato di nutrizione e conseguentemente di salute. Un buono stato nutrizionale è determinato dal cibo che mangiamo in relazione alla capacità di digerire, assorbire e utilizzare le sostanze nutritive ed è direttamente influenzato dagli alimenti e dal loro contenuto in nutrienti.

			Ti presento i “macros”

			I famosi “macros” sono i macronutrienti, ovvero carboidrati (chiamati anche zuccheri), proteine e grassi (noti anche come lipidi). Si chiamano “macro” perché sono i nutrienti di cui il nostro corpo ha bisogno in grandi quantità per funzionare correttamente.

			Carboidrati, secondo nome glucidi, zuccheri o saccaridi

			Probabilmente già lo sai: i carboidrati sono la principale fonte di energia per il nostro organismo, la vera e propria “benzina” per il nostro corpo. Una dieta equilibrata dovrebbe essere costituita per circa il 50% da carboidrati, che possiamo trovare prevalentemente nei cereali (per elencarne alcuni: frumento, riso, mais, miglio, quinoa, sorgo, grano saraceno, amaranto), nei legumi (come ceci, piselli, lenticchie, fave, cicerchie, fagioli), nei tuberi e radici (come patata, batata, manioca) e nella frutta.

			I glucidi non sono tutti uguali, ma vengono suddivisi in semplici (monosaccaridi e disaccaridi) e complessi (oligosaccaridi e polisaccaridi). Vediamo insieme quali sono:


			
					Monosaccaridi: hanno una sola molecola e sono il glucosio, il fruttosio (sì, quello della frutta e del miele) e il galattosio.

					Disaccaridi: sono formati da 2 monosaccaridi che si uniscono e sono il lattosio (rintracciabile nel latte e nei suoi derivati), il saccarosio (il comunissimo zucchero da tavola) e il maltosio (utilizzato nei malti, per la produzione di prodotti da forno e birra).

					Oligosaccaridi: sono formati da 3 fino a 10 monosaccaridi, sono numerosi e tra i più conosciuti abbiamo il raffinosio, lo stachiosio, e il verbascosio (presenti nei legumi).

					Polisaccaridi: sono costituiti da più di 10 monosaccaridi; i principali sono l’amido, presente nei cereali, nelle radici, nei tuberi, nei legumi e in alcuni frutti come castagne e banana, la cellulosa, tipica dei vegetali, e il glicogeno, il nostro “magazzino” di zucchero corporeo. Tra i polisaccaridi abbiamo inoltre le famose fibre, presenti in diverse quantità negli alimenti vegetali come frutta, verdura, legumi e cereali. Le fibre sono molto importanti in quanto non essendo digerite nello stomaco assorbono acqua formando un gel che favorisce il senso di sazietà, nell’intestino rallentano e riducono l’assorbimento degli zuccheri e dei lipidi alimentari (incluso il colesterolo) favorendo il controllo di glicemia e livelli di colesterolo nel sangue, facilitano l’evacuazione e, agendo come prebiotici, nutrono i batteri “buoni” del nostro microbiota intestinale.

			

			

			Come detto, una dieta equilibrata prevede almeno la metà delle calorie giornaliere provenienti da carboidrati complessi, ma un ridotto apporto di zuccheri semplici.

			Proteine

			Sono importantissime per il nostro organismo: di fatto ne costituiscono circa il 16% e formano tessuti come i muscoli, i tendini, le ossa e i legamenti. Inoltre, sono necessarie per la coagulazione del sangue e il trasporto dell’ossigeno, per la costruzione di anticorpi, ormoni, enzimi ed altre molecole bioattive, oltre che per il corretto funzionamento del sistema immunitario.

			In una dieta equilibrata circa il 15-20% delle calorie giornaliere proviene dalle proteine, che possiamo trovare prevalentemente in alimenti come le carni, il pesce, le uova, il latte e i suoi derivati, i legumi e i sostituiti vegetali come seitan, tofu, tempeh, hemp-fu (ovvero il tofu di canapa).

			Le proteine sono strutture create da piccoli mattoncini di nome amminoacidi che si combinano in modo diverso, dando origine a tipi diversi di proteine.

			Se non hai mai sentito parlare di amminoacidi essenziali, ti spiego che cosa sono: il nostro organismo è in grado di prodursi da sé tutti gli amminoacidi tranne 8 (metionina, lisina, leucina, isoleucina, treonina, fenilalanina, triptofano, valina) che devono essere introdotti con gli alimenti e per questo prendono il nome di essenziali.

			Grassi o lipidi

			Vengono spesso messi in un angolo o demonizzati, ma sono dei nutrienti estremamente importanti per il nostro corpo. Hanno infatti tantissime funzioni: costituiscono le membrane cellulari di tutti i tessuti (in particolare, sono molto importanti le guaine mieliniche del cervello), sono precursori degli ormoni (in particolare quelli sessuali), delle vitamine e degli eicosanoidi (piccole molecole “omono-simili” coinvolte in tantissimi processi nel nostro organismo come l’infiammazione, la risposta immunitaria, la coagulazione del sangue), sono necessari per assorbire le vitamine liposolubili (A, D, E, K), forniscono energia, rivestono e proteggono ossa e organi, regolano la temperatura corporea fungendo da isolanti termici.

			Una dieta equilibrata prevede che circa il 25-30% delle calorie giornaliere provenga dai lipidi; gli alimenti che ne sono particolarmente ricchi sono gli oli, la frutta secca a guscio, i semi oleosi (chia, canapa, lino, sesamo, papavero, girasole), alcuni frutti come l’avocado e il cocco, i grassi animali come burro e panna.

			I grassi sono un’ampia famiglia: tra quelli alimentari abbiamo il colesterolo, la vitamina D, i trigliceridi e gli acidi grassi propriamente detti. Su questi ultimi voglio soffermarmi perché si sente spesso parlare di saturi e insaturi. I grassi sono costituiti da una catena di atomi di carbonio a cui sono legati atomi di idrogeno e di ossigeno. A seconda dei legami tra gli atomi di carbonio possiamo distinguere:


			
					Grassi saturi: gli atomi di carbonio hanno legami singoli semplici e si presentano con un aspetto solido (come burro, margarina, olio di cocco…).

					Grassi insaturi: gli atomi di carbonio hanno dei legami doppi e si presentano in forma liquida (come gli oli). In base a quanti sono questi doppi legami si classificano:
				
						Grassi monoinsaturi: hanno un solo doppio legame, sono abbondanti nell’olio d’oliva, nell’olio di arachidi, nell’avocado, nelle mandorle e nelle nocciole.

						Grassi polinsaturi: hanno più doppi legami. In questo gruppo vi sono gli importantissimi acidi grassi essenziali omega-3 e omega-6 che, come per gli amminoacidi essenziali, non vengono prodotti dal nostro corpo e quindi vanno introdotti con la dieta in quanto coinvolti per esempio nella regolazione della pressione sanguigna, nell’infiammazione e nella costruzione delle membrane cellulari. Gli omega-3 sono presenti in alimenti come il pesce, i semi di lino e di canapa, le noci e le mandorle; gli omega-6 sono più abbondanti negli oli vegetali, nella frutta secca e nei legumi (in particolare la soia, dalla quale infatti viene estratto l’olio).

				

			

			

			Piccoli, ma importanti: i micronutrienti

			I micronutrienti sono le sostanze necessarie in piccole quantità per le funzioni del corpo: fanno parte di questa categoria le vitamine e i sali minerali.

			Le vitamine

			Già la parola “vita-mine” ci permette di comprendere la loro importanza per i processi vitali. Queste piccole molecole sono infatti essenziali per tantissimi processi che avvengono all’interno del nostro organismo, come il supporto alla creazione di energia, la costruzione di ormoni e tessuti, il corretto funzionamento del sistema immunitario e la protezione delle cellule dallo stress ossidativo. Vengono tradizionalmente suddivise in base alla loro capacità di sciogliersi nell’acqua:


			
					Vitamine idrosolubili (si sciolgono in acqua): ovvero vitamine del gruppo B e vitamina C.

					Vitamine liposolubili (non si sciolgono in acqua ma nei grassi, come gli oli): la vitamina A, la vitamina D, la vitamina E e la vitamina K.

			

			
			
				Tab.1 
Le vitamine, le loro funzioni e gli alimenti che ne sono maggiormente ricchi
					Vitamina 	Funzioni 	Alimenti ricchi

					B1- Tiamina 	Produzione di energia a partire dai carboidrati, corretto funzionamento dell’apparato digerente, cardiovascolare e nervoso. 	Cereali, legumi, carne di maiale, lievito di birra.

					B2- Riboflavina 	Produzione di energia a partire dai macronutrienti, ruolo importante durante la crescita, per il mantenimento della vista, per la salute di cute, ossa, muscoli e cellule nervose. 	Lievito di birra, cereali integrali, fegato, carne, germe di grano, latte, uova.

					B3- Niacina 	Produzione di energia a partire dai macronutrienti, ruolo importante per il corretto funzionamento dell’apparato digerente e nervoso, e per il mantenimento della salute della pelle. 	Frattaglie, carne, pesce, cereali integrali.

					B5- Acido Pantotenico 	Produzione di energia a partire dai macronutrienti, convolta nella produzione di numerose molecole (es. neurotrasmettitori, colesterolo). 	Fegato, tuorlo d’uovo, legumi, lievito di birra.

					B6- Piridossina 	Importante per il corretto utilizzo delle proteine, partecipa alla sintesi di numerose molecole (es. emoglobina). 	Carne, pesce, legumi, frutta a guscio.

					B8- Biotina 	Importante per il corretto metabolismo dei grassi e per la salute di unghie e capelli. 	Fegato, pollo, tuorlo d’uovo, frutta a guscio, ortaggi, frutta, latte e formaggi, pesce.

					B9- Acido folico 	Fondamentale per la costruzione e la riparazione di nuovi tessuti e per la produzione del materiale genetico. 	Verdure a foglia verde, fegato, legumi, agrumi, cereali.

					B12- Cobalamina 	Coinvolta nel metabolismo dei grassi, delle proteine e degli acidi nucleici (costituenti del materiale genetico, DNA e RNA). 	Solo negli alimenti di origine animale (chi consuma scarse quantità di prodotti animali necessita spesso un’integrazione, nei vegani è obbligatoria per esempio).

					C- Acido ascorbico 	Aiuta la formazione dei tessuti (in particolare del collagene), favorisce l’assorbimento del ferro e ha proprietà antiossidanti. 	Kiwi, fragole, agrumi, peperoni, pomodori.

					A- Retinolo 	Regola la crescita delle cellule, è importante per le ossa, la vista, il sistema immunitario e la riproduzione. 	Fegato, latte intero, burro, uova, carni, verdure gialle, arancioni e a foglia verde scuro.

					D- Calciferolo 	È un ormone vero e proprio, importante per la salute delle ossa e per il sistema immunitario. 	Tuorlo d’uovo, fegato, pesce. La maggior parte viene prodotta dal nostro corpo dopo l’esposizione al sole.

					E- Tocoferolo 	Potente antiossidante. 	Oli, semi oleosi, frutta a guscio.

					K- Naftochinone 	Corretta coagulazione del sangue, mantenimento della salute delle ossa. 	Frutta secca, semi oleosi, fegato, crucifere, spinaci.

			

			

			I minerali

			Sono le cosiddette “ceneri”, ovvero molecole inorganiche essenziali per il ciclo vitale del nostro organismo; sono considerati nutrienti essenziali perché il nostro corpo non è in grado di produrli e vanno introdotti con la dieta. Vengono classificati in due gruppi in base al nostro fabbisogno, in termini di quantità, giornaliero:


			
					Macroelementi (fabbisogno maggiore di 100mg/die): calcio, fosforo, potassio, sodio, cloro, magnesio.

					Microelementi (fabbisogno minore di 100mg/die): ferro, zinco, rame, cobalto, iodio, fluoro, cromo, manganese, molibdeno, selenio, vanadio, silicio.

			

			
			
				Tab.2 
I minerali, le loro funzioni e gli alimenti che ne sono maggiormente ricchi
					Minerale 	Funzioni 	Alimenti ricchi

					Calcio 	Salute delle ossa e dei denti, coagulazione del sangue, corretto funzionamento dei tessuti nervosi e muscolari. 	Latte e derivati, pesce, ortaggi a foglia verde, legumi e derivati, acqua.

					Fosforo 	Salute delle ossa e dei denti, produzione di energia. 	Latte, formaggio, carni, pesce, legumi.

					Potassio 	Corretta trasmissione degli impulsi nervosi, controllo della contrazione muscolare e della pressione arteriosa. 	Cacao amaro, legumi, frutta secca a guscio, crusca, frutta essiccata.

					Sodio 	Regola gli equilibri dei liquidi corporei insieme al potassio, la corretta trasmissione degli impulsi nervosi e la digestione. 	Sale da cucina, formaggi, alimenti conservati.

					Cloro 	Regola gli equilibri dei liquidi corporei, controlla il pH del sangue e influenza la digestione 	Sale da cucina, pesci di acqua salata.

					Magnesio 	Salute delle ossa e dei denti, corretto funzionamento dei tessuti nervosi e muscolari, produzione di energia. 	Noci, mandorle, cacao, semi di soia, fagioli, grano, vegetali verdi.

					Ferro 	Essenziale per il trasporto dell’ossigeno del sangue e per la produzione di energia. 	Carne, pesce, legumi, uova, frutta secca a guscio.

					Zinco 	Salute delle ossa e dei muscoli, produzione di energia. 	Carne, ostriche, funghi, cacao, frutta secca a guscio, tuorlo d’uovo

					Rame 	Produzione di energia, trasporto dell’ossigeno nel sangue e proprietà antiossidanti. 	Legumi, pesci, crostacei, carni, cereali, frutta secca a guscio.

					Cobalto 	Necessario per le attività enzimatiche. 	Diffuso nella maggior parte degli alimenti.

					Iodio 	Corretto funzionamento della tiroide. 	Sale iodato, pesce, alghe.

					Fluoro 	Salute delle ossa e dei denti. 	Acqua, pesce, tè.

					Cromo 	Corretto metabolismo degli zuccheri e dei grassi. 	Carne, formaggio, lievito di birra, cereali integrali.

					Manganese 	Salute delle ossa, corretto metabolismo delle proteine e degli zuccheri. 	Cereali, frutta secca a guscio.

					Molibdeno 	Produzione degli enzimi che portano alla formazione dell’acido urico. 	Legumi, cereali, frutta secca guscio.

					Selenio 	Protezione delle membrane cellulari dallo stress ossidativo, corretto funzionamento della tiroide. 	Carne, frattaglie, cereali, pesce.

					Vanadio 	Corretto metabolismo dei nutrienti, degli ormoni e del tessuto osseo. 	Molluschi, cereali, funghi, prezzemolo.

					Silicio 	Corretta produzione dei tessuti connettivi. 	Barbabietola, soia, cereali.

			

			

			Esiste un alimento perfetto? Con tutti i nutrienti?

			Spesso si sente parlare di alimenti “miracolosi” come i superfood, ma la verità è che nessun alimento contiene tutti i nutrienti essenziali, e proprio per questo motivo è fondamentale avere un’alimentazione il più varia possibile, mettendo in tavola tutti i giorni qualcosa di diverso e senza dimenticare di mangiare “a colori”, consumando cioè frutta e verdura di varia tipologia.

			Allo stesso modo devi sapere che non esiste neanche nessun alimento che sia fonte di un solo nutriente (ad eccezione degli oli che contengono solo lipidi). Le proteine, per esempio, oltre ad essere presenti in una buona quantità negli alimenti citati nel paragrafo dedicato, sono anche nei cereali e nella pasta: 100g di pasta hanno la stessa quantità di proteine contenuta in un vasetto di yogurt greco. Oppure la frutta secca, che è una buona fonte di grassi, contiene anche buone quantità di proteine, tanto che i burri di frutta secca (come il burro di arachidi) vengono spesso chiamati a livello commerciale “prodotti proteici”.

			2.3 IMPARA A COMPORRE IL TUO PIATTO SANO

			Abbiamo visto i nutrienti, passiamo ora alla pratica e vediamo come portare in tavola un piatto sano ed equilibrato. Per questo scopo ci viene in aiuto il Piatto del mangiar sano, elaborato dall’Università di Harvard (https://www.hsph.harvard.edu/nutritionsource/wp-content/uploads/sites/30/2015/12/Italian_HEP_Dec2015.jpg), che mostra come visivamente dovrebbe essere organizzato un pasto sano. Vediamolo insieme immaginando di suddividere il piatto in 4 parti:


			
					Mezzo piatto è costituito da verdure e frutta fresca di stagione che apportano vitamine, minerali e fibra: più sono varie e colorate e meglio è.

					¼ del piatto è costituito da una fonte di carboidrati complessi come i cereali integrali (che ci forniscono anche una buona quantità di fibra), ma anche le patate.

					¼ del piatto è costituito da una fonte di proteine come pesce, legumi, uova, carne, latticini o sostituti vegetali, limitando il consumo di carni rosse, carni processate (es. salumi) e formaggi. Il piatto sano inserisce in questa area anche la frutta secca, che, come ti ho detto prima, ha una buona parte di proteine. A volte preferisco, e te lo consiglio, fare una variazione sul tema e usarla come condimento, dato che spesso si utilizzano i burri di frutta secca anche come dressing per le insalate o nei sughi (come il pesto).

					Per condire il tutto non devono mancare i grassi come l’olio extravergine d’oliva, l’avocado, i semi oleosi, la frutta secca limitando il consumo di burro e grassi trans (come alcune margarine).

					Infine, non dobbiamo dimenticarci di bere prevalentemente acqua ma anche tè o caffè (al naturale). Si consiglia di limitare il consumo di latticini a 1-2 porzioni al giorno, i succhi al massimo un bicchiere al giorno ed evitare le bevande zuccherate (e qui io aggiungerei anche le bevande alcoliche).

			

			

			Un piccolo consiglio che vorrei condividere, per dare un tocco in più ai tuoi piatti a livello di sapore (e anche di nutrienti!) e non eccedere con il consumo di sale, è aggiungere come condimento anche le erbe aromatiche fresche e/o secche (basilico, rosmarino, alloro, timo, prezzemolo), tipiche della nostra dieta mediterranea, e le spezie (paprika, pepe, peperoncino, curcuma, zenzero).

			

			Nell’immagine del piatto sano è presente anche la scritta “MUOVITI”. Come abbiamo detto all’inizio dello scorso capitolo, l’attività fisica è fondamentale per avere uno stile di vita salutare. L’OMS consiglia almeno 150-300 minuti di attività fisica aerobica d’intensità moderata, oppure 75-150 minuti di attività vigorosa almeno 2 volte a settimana, che corrisponde a 30 minuti di attività fisica giornaliera.

			Componi il tuo piatto sano

			
			
					STEP 1 	STEP 2 	STEP 3 	STEP 4 	STEP 5

					Scegli la tua fonte di carboidrati 	Aggiungi una fonte di proteine 	Aggiungi una fonte di grassi 	Aggiungi frutta e verdura di stagione 	Non dimenticare le bevande!

						Pasta
 	Pane
 	Riso
 	Avena
 	Farro
 	Quinoa
 	Grano saraceno
 	Amaranto
 	Farina
 	Patate
 	Mais
 	Polenta

 		Carne bianca
 	Carne rossa
 	Uova
 	Pesce
 	Legumi
 	Formaggi
 	Latticini
 	Tofu
 	Seitan
 	Hemp-fu
 	Tempeh

 		Olio extravergine di oliva
 	Semi oleosi (chia, lino, girasole)
 	Noci, mandorle, nocciole ecc.
 	Burro di frutta secca
 	Tahina
 	Avocado

 		Verdura cruda e/o cotta
 	Frutta fresca

 		Acqua
 	Acqua aromatizzata con fettine di limone, arancia.
 	Tè verde al naturale
 	Tisana al naturale



			

			

			Ma aspetta… posso mangiare la frutta dopo i pasti?

			Tra la giungla di informazioni che puoi trovare sul web e non solo, sicuramente qualcuno ti ha detto di non mangiare la frutta dopo i pasti. Facciamo un po’ di chiarezza insieme ricordando ciò che ci dicono le Linee Guida per una sana alimentazione pubblicate dal CREA nel 2018: «Non è vero che la frutta ai pasti faccia male. Questa credenza deriva probabilmente dal suggerimento strategico, specie per chi deve perdere peso, di usare la frutta (e a volte anche la verdura) come snack al posto di qualcosa di più calorico. Mangiare frutta durante o a fine pasto può essere addirittura positivo, perché la vitamina C in essa presente migliora l’assorbimento del ferro dei vegetali, perché deterge la mucosa della bocca e dei denti, perché può essere un fine pasto gradevole, dolce ma non eccessivamente calorico». Quindi, a meno che tu non abbia problematiche gastrointestinali, puoi consumare liberamente frutta e verdura. Infatti, le Linee Guida ci dicono anche che «Non è vero che la frutta “gonfia”, perché il rallentamento della digestione che si ha con l’ingestione delle fibre è di scarsissima entità. Solo le persone che hanno problemi specifici di gonfiore intestinale possono trarre vantaggio dall’assunzione di frutta lontano dai pasti».

			2.4 DIETA VEGETARIANA E VEGANA: SÌ O NO?

			Sono sicura che ti sarai sentita dire tantissime volte, soprattutto nei primi giorni di mestruazione, “mangia una bella bistecca per stare più in forze!”. Ormai però sono tante le persone che scelgono di seguire una dieta vegana o vegetariana per ragioni di etica o ambientali: questa tipologia di dieta è più rispettosa dell’ambiente rispetto a quella onnivora, poiché gli allevamenti animali utilizzano importanti quantità di acqua e suolo, e producono più gas serra rispetto alla colture di alimenti vegetali. Molto spesso però la limitazione o l’esclusione di prodotti di derivazione animale dalla propria dieta è mal vista (e torniamo alla frase della bistecca a inizio paragrafo), in quanto si ritiene che questo tipo di alimentazione provochi squilibri nutrizionali.

			

			Sono tanti i miti che riguardano questi regimi alimentari, ma è un dato di fatto, come affermato nella Posizione dell’Academy of Nutrition and Dietetics: Diete Vegetariane, che le «diete vegetariane correttamente pianificate, comprese le diete totalmente vegetariane o vegane, sono salutari, nutrizionalmente adeguate e possono apportare benefici per la salute nella prevenzione e nel trattamento di alcune patologie. Queste diete sono adatte in tutti gli stadi del ciclo vitale, inclusi la gravidanza, l’allattamento, la prima e la seconda infanzia, l’adolescenza, l’età adulta, per gli anziani e per gli atleti». Sottolineo che viene indicato che tali diete, come d’altronde anche quelle onnivore e di qualsiasi altro tipo, devono essere ben bilanciate, e questo può essere fatto con l’aiuto di un professionista della salute; per esempio è fondamentale integrare la vitamina B12 che, come abbiamo visto quando abbiamo parlato di vitamine, è presente solo negli alimenti di origine animale.

			

			L’alimentazione vegetariana sembra inoltre andare a braccetto con la salute: gli studi ci dicono infatti che chi segue queste diete ha un minor rischio di ammalarsi di patologie come quelle cardiovascolari, diabete di tipo 2 e alcune neoplasie. Questi benefici sembrano legati ad un basso consumo di zuccheri, sale, grassi saluti e a un elevato consumo di frutta, verdura, legumi, cereali integrali, frutta secca e semi (principi molto simili alla famosa dieta mediterranea, no?). Tuttavia, bisogna anche dire che spesso la persona che segue un regime vegetale è più attenta alla salute in generale (fa più attività fisica, non fuma) e questo contribuisce notevolmente a ridurre il rischio di patologie croniche.

			

			Insomma, quello della bistecca a inizio ciclo è un falso mito, come tanti che circondano questi regimi alimentari: non si tratta di esaltare una dieta o un’altra, poiché i benefici sulla salute si ottengono con equilibrio e giuste quantità in qualsiasi dieta, ma rassicurare sul fatto che il vegetarianesimo non provoca in sé squilibri.

			
			15 IDEE PER PIATTI SANI


			
					Pasta integrale con ceci, pomodorini, pesto alle mandorle e basilico + un frutto

					Quinoa con piselli, zucchine, carote e cipolle spadellate condite con olio extravergine d’oliva + un frutto

					Minestra di farro, fagioli cannellini, zucca e cavolo nero con olio extravergine d’oliva + un frutto

					Patate con polpo e sedano condito con olio extravergine d’oliva + un frutto

					Galette bretonne di grano saraceno con salmone affumicato, rucola e avocado + un frutto

					Polpette di patate, merluzzo e prezzemolo con lattuga condita con citronette + un frutto

					Pane di segale con frittatina allo scalogno e valerianella condita con citronette + un frutto

					Pane ai 5 cereali con uova in camicia e radicchio in insalata condito con vinaigrette

					Riso “alla cantonese” vegetariano con uova strapazzate, piselli, carote, funghi e cipolla condita con dressing all’olio extravergine d’oliva e salsa tamari + un frutto

					Patate dolci al forno al rosmarino con bocconcini di pollo alle erbette e spinaci in padella conditi con olio extravergine d’oliva + un frutto

					Reginette integrali con ragù leggero misto di carne di manzo macinata, passata di pomodoro, carote e cipolle con olio extravergine d’oliva + un frutto

					Pane integrale con straccetti di tacchino al forno e cavolfiore speziato al forno condito con olio extravergine d’oliva + un frutto

					Bruschette di pane rustico con mozzarella, funghi e verdure grigliate con olio extravergine d’oliva + un frutto

					Pasta di riso con crema di feta e barbabietola con olio extravergine d’oliva + un frutto

					Pasta brisée fatta in casa per una torta salata con ricotta, porri e radicchio da accompagnare a un’insalata mista condita con vinaigrette + un frutto

			

			
		
	



		
			Capitolo 3 
Il ciclo mestruale: 
impariamo a conoscerlo!

			Quante volte hai detto “ho il ciclo!” facendo riferimento esclusivo al momento in cui hai le mestruazioni? Questo modo di dire non è del tutto corretto, perché in realtà con ciclo mestruale si intendono tutti e 28 i giorni (in media), mentre le mestruazioni sono la fase caratterizzata dalle perdite di sangue, il momento che segna l’inizio di un nuovo ciclo mestruale. Prima di passare alla parte più strettamente legata alla nutrizione, è utile imparare a conoscerlo bene, perché questo può essere molto utile non solo per capire come nutrirsi al meglio, ma anche per gestire in modo ottimale la possibilità di una gravidanza, capire al meglio il proprio corpo e il proprio umore, che tipo di attività fisica è meglio svolgere.

			3.1 L’ABC DEL CICLO MESTRUALE

			Il periodo fertile della donna ha inizio attorno agli 8-13 anni con l’arrivo della prima mestruazione e si conclude con l’ultima mestruazione, la quale arriva mediamente tra i 45 e i 55 anni, che corrispondono all’inizio della menopausa (che approfondiremo nel capitolo 6). Il ciclo mestruale è quel periodo che intercorre dal primo giorno della vera e propria mestruazione fino al primo giorno della mestruazione successiva. La sua durata può cambiare molto da persona a persona: in media varia dai 26 fino ai 35 giorni circa. Durante questo periodo avvengono numerosi eventi regolati dai tantissimi ormoni prodotti dalle ovaie a seguito di stimoli inviati dal cervello (in particolare da ipotalamo e ipofisi), e possiamo distinguere 3 fasi: fase follicolare, fase ovulatoria e fase luteale.

			Il mio ciclo è regolare o no?

			Domanda delle domande: come puoi capire se il tuo ciclo è regolare? Il ciclo può essere considerato nella norma se la sua durata è uguale ogni mese, indipendentemente dal fatto che duri 26 giorni o 35. Non ti preoccupare quindi se è più corto o più lungo dei canonici 28 giorni!

			Un ciclo irregolare invece presenta una durata diversa ogni mese (un mese 20, un mese 33 ecc.), passando da cicli molto brevi fino all’assenza del ciclo, ovvero l’amenorrea.

			Il flusso mestruale ha una durata variabile – può durare 2-3 giorni, ma anche 7 giorni pieni – e può essere più o meno abbondante e accompagnato o meno da dolori: ognuna di noi ha le sue peculiarità.

			In tutte queste condizioni il tuo ciclo può essere considerato fisiologico e non deve destare preoccupazioni. È invece importante rivolgersi al proprio medico o ad uno specialista se la durata del ciclo è molto corta (sotto i 21 giorni), molto lunga (oltre i 35 giorni) oppure se il flusso dura più di 7 giorni ed è molto abbondante.

			Esistono fasi della vita dove le irregolarità sono molto frequenti e da considerare “normali” come l’adolescenza, durante l’allattamento, dopo il termine di una terapia anticoncezionale (pillola, anello, cerotto) e ovviamente in peri-menopausa. Ti consiglio di utilizzare una delle tante app disponibili sullo smartphone per monitorare il tuo ciclo e tenere traccia di eventuali irregolarità: sono davvero comode e facili da utilizzare; altrimenti, se sei più vecchio stile, vanno benissimo un’agendina o un quaderno.

			Dolori mestruali, sono normali?

			I tanto indesiderati dolori che accompagnano le mestruazioni, in gergo medico chiamati dismenorrea, sono molto frequenti. Si tratta di fastidi di intensità lieve, come crampi, vomito, nausea, diarrea, che tendono a comparire con l’inizio del flusso o qualche giorno prima e che diminuiscono per alcune donne con l’avanzare dell’età oppure dopo il parto. Non c’è un modo per curare in maniera definitiva la dismenorrea (se non farmaci o talvolta interventi chirurgici), ma si può fare prevenzione seguendo un’alimentazione sana ed equilibrata.

			Nel momento in cui i dolori diventano un limite per le nostre attività di tutti i giorni è bene consultare il proprio medico, perché avere un ciclo doloroso non è normale e può celare patologie “invisibili”, come per esempio l’endometriosi (di cui parleremo più avanti).

			È importante il peso per un corretto ciclo mestruale?

			Mantenere un corretto peso è importante per la nostra salute e anche per avere un corretto ciclo mestruale: il sottopeso e il sovrappeso infatti alterano il tuo ciclo a causa della fluttuazione della massa grassa (tessuto di riserva) che, come abbiamo visto precedentemente, ha un ruolo molto importante per la funzione riproduttiva.

			Il sottopeso

			In una condizione di sottopeso il tessuto di riserva risulta insufficiente e questo porta ad un’alterazione della produzione di ormoni sessuali, come gli estrogeni, causando un’interruzione dell’ovulazione con conseguente amenorrea o cicli estremamente irregolari. Questo è molto frequente nelle donne, molto giovani nella gran parte dei casi, che soffrono di disturbi del comportamento alimentare, come l’anoressia nervosa.

			Talvolta può essere presa alla leggera l’amenorrea da sottopeso in quanto l’assenza del ciclo in alcune situazioni può essere “comoda”, ma bisogna fare molta attenzione perché non avere il ciclo a causa del poco peso può avere conseguenze pericolose. La carenza di estrogeni non è infatti da prendere alla leggera, perché durante il periodo fertile può causare importanti problemi di salute, come l’osteoporosi. L’alterazione nella produzione di ormoni sessuali e del ciclo mestruale può anche portare a problemi in caso si desideri una gravidanza.

			Il sovrappeso

			Anche in caso di sovrappeso vi è il rischio di amenorrea o cicli irregolari. Contrariamente al sottopeso, in questo caso il tessuto di riserva è abbondante e rilascia, come anche le ovaie, estrogeni. Maggiori sono il peso e il tessuto adiposo, maggiori sono i livelli di estrogeni. Un eccessivo livello di questi ormoni viene interpretato dal nostro corpo come se stessimo assumendo una terapia anticoncezionale o ci fosse una gravidanza in corso, causando quindi l’interruzione dell’ovulazione.

			
			Approfondimento: 
Fattori che influenzano il ciclo mestruale

			Sono numerosi i fattori che influenzano il nostro ciclo (e causano talvolta ritardi, non legati a possibili gravidanze). Questi sono i principali:


			
					Stress: è il primo a venirmi in mente, e sicuramente ne hai già sentito parlare. Esistono dei motivi biologici: in caso di stress il nostro corpo risponde con la produzione di ormoni (come prolattina, adrenalina, cortisolo) che a loro volta influenzano la normale produzione di ormoni femminili e conseguentemente il funzionamento delle nostre ovaie.

					Sport: l’eccessiva attività sportiva è associata al punto precedente, poiché provoca sia stress che sottopeso. Nelle atlete agoniste sono infatti molto frequenti le irregolarità del ciclo mestruale.

					Condizioni patologiche: tra le più note che hanno un impatto sulla regolarità del ciclo mestruale vi sono la PCOS (di cui parleremo successivamente), malattie della tiroide, malattie croniche come il diabete.

					Farmaci: ci sono alcune tipologie di farmaci che possono interferire in maniera diretta o indiretta sull’ovulazione, come per esempio antidepressivi, antinfiammatori, antiepilettici, cortisonici.

			

			
			3.2 LE 3 FASI DEL CICLO MESTRUALE

			
			[image: 14-28 circa: FASE LUTEALE 1-14 circa: fase follicolare 14-circa: FASE OVULATORIA]
			
			

			Come ci siamo dette, il nostro ciclo ha 3 fasi che vengono ben distinte grazie alla produzione di ormoni sessuali come estrogeni e progesterone da parte delle ovaie in risposta agli stimoli del cervello. In particolare, gli estrogeni predominano nella fase follicolare, mentre il progesterone è protagonista durante la fase luteale. Sono entrambi ormoni, ma causano reazioni differenti, che potremmo identificare così: estrogeni alti = umore ottimo e sensazione di benessere, progesterone alto = pessimo umore, nervosismo.

			
			Approfondimento: 
Ma prima… un piccolo ripasso di scienze: 
l’apparato riproduttivo femminile

			Dato che nelle prossime pagine ti parlerò di come si svolge il ciclo mestruale, credo sia utile fare un piccolo ripasso di come è costituito l’apparato riproduttivo femminile:

			[image: Immagine dell’apparato riproduttivo femminile: tube di falloppio, utero, ovaio, vagina, vulva.]

			
					Utero: è l’organo che accoglie l’ovulo eventualmente fecondato e ne consente lo sviluppo per i 9 mesi di gravidanza, fino al momento del parto in cui si contrae per espellere il feto;

					Ovaio: contiene le nostre ovaie, due piccole ghiandole poste ai lati dell’utero (una a destra e una a sinistra). Loro sono un po’ le protagoniste del ciclo perché producono gli ormoni sessuali (androgeni, estrogeni e progesterone) e gli ovuli (fondamentali per la riproduzione);

					Tube di Falloppio: sono dei tubicini che rendono possibile la comunicazione tra utero e ovaie ed è il luogo dove, in caso di fecondazione, si incontrano ovulo e spermatozoo;

					Vagina: è un canale con diverse funzioni, infatti rende possibile la comunicazione tra utero e ambiente esterno, permette il passaggio delle secrezioni uterine (come il muco) e del sangue durante la fase mestruale, accoglie lo spermatozoo nell’atto sessuale, consente la fuoriuscita di feto e placenta durante il parto;

					Vulva: è l’organo disposto all’esterno, formato a sua volta da piccole e grandi labbra, clitoride, vestibolo vulvare, orifizio vaginale e orifizio uretrale.

			

			
			Fase follicolare (pre-ovulatoria): umore da 0 a 100

			Inizia in concomitanza con il primo giorno di mestruazioni e si conclude il giorno prima dell’ovulazione. Per semplicità possiamo distinguere due periodi:


			
					Flusso mestruale (giorno 1-7): il nostro endometrio si sfalda (perché l’ovulo non è stato fecondato) ed è proprio questo a causare il sanguinamento. In questa fase gli ormoni come estrogeni e progesterone sono ai minimi livelli e questo può causare cattivo umore e stanchezza.

					Post flusso mestruale (giorno 8-14): gli estrogeni iniziano ad aumentare, causando sia la crescita dei follicoli (piccoli sacchetti che contengono le cellule uovo), sia l’inspessimento del nostro endometrio, che di fatto si prepara ad un nuovo ciclo per poter accogliere eventualmente una cellula uovo fecondata da uno spermatozoo. In questa fase vi è un aumento progressivo dei livelli di estrogeni che sembra essere correlato al buon umore: ci sentiamo più energiche, più belle e serene!

			

			Ovulazione, la star del ciclo: umore a 1000!

			Dopo circa 14 giorni dall’inizio del ciclo vi è un aumento importante dell’ormone LH (ormone luteinizzante), che fa aprire un follicolo liberando un ovocita maturo. Potremmo immaginarlo proprio come un sacchetto che si apre, che rimane per 24 ore nella tuba di un ovaio (destro o sinistro) e potrà così essere fecondato da uno spermatozoo (eh già, questo è proprio il periodo in cui è possibile rimanere incinta!). Vi ricordate il “sacchetto”, il follicolo aperto? Ecco, lui diventa una ghiandola che si chiama corpo luteo e che ha il compito di produrre progesterone.

			Durante l’ovulazione gli estrogeni sono ai massimi livelli e noi ci sentiamo super belle, forti e solari: potremmo “spaccare il mondo” in questo momento!

			
			Curiosità:

			ci sono vari siti e applicazioni in cui è possibile calcolare il momento della propria ovulazione, il che può essere utile sia per imparare a conoscersi meglio, sia per chi magari è alla ricerca attiva di una gravidanza.

			
			Fase luteale: umore a -100

			In questa fase, che inizia dopo il giorno 16, il nostro endometrio continua a crescere, stimolato dal progesterone prodotto dal corpo luteo. In questa fase possono succedere due cose:


			
					Se è avvenuta la fecondazione della cellula uovo dallo spermatozoo l’endometrio continua ad inspessirsi e dopo 4 settimane viene sostituito dalla placenta.

					Se la fecondazione non avviene il corpo luteo degenera causando un abbassamento del progesterone che provocherà lo sfaldamento dell’endometrio con l’inizio del flusso mestruale, e via che il ciclo riparte.

					In questo periodo l’elevato livello di progesterone e il basso livello di estrogeni potrebbero farci sentire pigre e di cattivo umore. Inoltre, il progesterone può sia rallentare il transito intestinale causando gonfiore e stitichezza, sia aumentare la ritenzione dei liquidi facendoci sentire “appesantite”. Se hai un problema di salute fisica o mentale, come la depressione, la sindrome dell’intestino irritabile, l’emicrania o l’asma, i tuoi sintomi potrebbero peggiorare poco prima dell’inizio del ciclo.

			

			Perché ho sempre voglia di dolce e junk food prima e durante la mestruazione?

			Io lo so che spesso hai una voglia incredibile di cioccolato, patatine, merendine ecc. prima e durante la mestruazione. Sembra proprio esserci un motivo fisiologico, anzi due motivi.

			I livelli di glucosio nel sangue (la famosa glicemia) si alzano, è infatti noto che in alcune donne con diabete diventa più complesso il controllo della glicemia in questa fase; questo si somma alla diminuzione dei livelli di serotonina chimica del cervello, il famoso “ormone del buonumore”. Questi due eventi sembrano aumentare il desiderio di cibi zuccherati e amidacei, come pane, pasta, pizza, patatine, ecc. Quindi sì, può essere normale avere questo desiderio e a mio avviso può essere appagato mangiando quello che ci piace (magari il nostro pezzetto di dolcetto, la nostra pizza in compagnia), sempre nelle giuste quantità e con equilibrio.

			3.3 MANGIARE CORRETTAMENTE NELLE VARIE FASI DEL CICLO

			Vi faccio una doverosa premessa: in questo momento non esistono linee guida ufficiali o studi che indichino come mangiare nelle varie fasi del ciclo mestruale, e chi vi dice il contrario non si basa troppo sulla scienza! La base deve essere sempre un’alimentazione equilibrata adatta a come ti senti TU, proprio perché ognuna di noi ha necessità differenti. Non esistono indicazioni universali, però si possono ricordare dei suggerimenti basati sulle esigenze specifiche della donna e su quello che avviene nel nostro corpo come, per esempio, la perdita di sangue, i livelli di energia, i crampi, il cattivo umore, la tolleranza agli zuccheri, che possono comunque essere utili.

			Mangiare correttamente nella fase mestruale

			La prima parte della fase follicolare, quella che riguarda strettamente le mestruazioni, è sicuramente un momento molto delicato per i nostri corpi, perché a causa degli ormoni, come ci siamo dette, siamo soggette a cattivo umore, dolore, scarsa energia, stanchezza. Esistono degli accorgimenti dal punto di vista alimentare che possono aiutarci in questo periodo.

			Ferro vs anemia

			L’eccessiva fuoriuscita di sangue durante le mestruazioni può causare la perdita di nutrienti come il ferro: la mestruazione con un sanguinamento importante è la causa più comune di anemia da carenza di ferro nelle donne in età fertile. Quando soffriamo di anemia, il sangue non trasporta sufficiente ossigeno alle parti del corpo e questo causa sintomi come stanchezza e pallore. È quindi molto importante prestare attenzione ad un giusto apporto di ferro, che possiamo trovare in alimenti sia di origine animale sia vegetale, come:


			
					Carne (sia rossa che bianca), pesce e molluschi (le vongole in particolare ne sono ricchissime), frattaglie, tuorlo d’uovo;

					Legumi: soia, ceci, fagioli dall’occhio, lenticchie;

					Frutta secca e semi oleosi: pistacchi, semi di sesamo, semi di girasole, semi di chia, semi di zucca;

					Cereali integrali;

					Pomodori secchi e funghi secchi;

					Radicchio e verdure a foglia verde scuro (cicoria, cime di rapa, rucola, spinaci, tarassaco, ortiche, bietole);

					Spezie e erbe aromatiche: timo secco, basilico secco, semi di cumino.

			

			Tips in più per rendere il ferro tuo amico

			Inoltre, in questo periodo è meglio prestare attenzione ad alcuni piccoli trucchetti per migliorare l’assorbimento del ferro, come evitare l’abbinamento tra un alimento ricco di ferro e:


			
					uno ricco di calcio, per esempio il classico spinacino con il formaggio sarebbe da evitare;

					alimenti contenenti polifenoli come caffè, tè e cioccolato;

					alimenti contenenti tannini come caffè, tè, vino.

			

			Queste associazioni, infatti, limitano l’assorbimento del ferro stesso, soprattutto di quello contenuto nei vegetali.

			Meglio invece preferire l’abbinamento con cibi ricchi di vitamina C (come gli agrumi, il kiwi, le fragole, il peperoncino) a crudo che favoriscono l’assorbimento del nostro ferro, soprattutto quello di origine vegetale: sì a terminare il pasto con la frutta fresca oppure aromatizzare l’acqua con succo di limone.

			Omega-3, “essenziali” più che mai

			Gli omega-3, come ci siamo detti nel capitolo 2, sono acidi grassi essenziali, ovvero che devono essere apportati tramite la dieta perché il nostro corpo non riesce a sintetizzarli. Durante la fase mestruale dobbiamo prestare attenzione al loro consumo ancora più del solito, perché sembra che contribuiscano a diminuire i processi infiammatori e di conseguenza crampi e dolori; inoltre, sembra che migliorino il tono dell’umore. Li trovi in alimenti sia vegetali sia animali come:


			
					Salmone, orata, trota, alici, sogliola, gamberetti, sgombro;

					Alghe marine;

					Semi di lino, noci, nocciole, avocado e soia secca.

			

			Magnesio e potassio: i tuoi alleati contro dolori e cattivo umore

			Il magnesio è un minerale che sembra avere un ruolo molto importante sia nella riduzione del dolore dovuto ai crampi (è infatti molto utilizzato anche per i dolori articolari), sia nella diminuzione del senso di irritabilità legato a questa fase del ciclo. Per fare il pieno di magnesio sono utili:


			
					Frutta secca e semi: noci di macadamia, noci brasiliane, mandorle, pinoli, semi di zucca;

					Frutta e verdura: banane, fichi d’India, carciofi, verdure a foglia verde scuro come gli spinaci;

					Pesce e crostacei (in particolare i gamberi);

					Cereali come il miglio e legumi come i fagioli cannellini;

					Cioccolato, ma solo se fondente almeno al 70%!

			

			

			Come il magnesio, anche il potassio è utile per dolori e umore: lo trovi in particolare in alcuni tipi di frutta e verdura come kiwi, melone, banane, sedano rapa, cavoli di Bruxelles, carciofi, patate dolci, cavolfiori, barbabietole rosse e pomodori.

			Calcio, un alleato sempre presente

			Il calcio, di cui parleremo più avanti vista la sua importanza durante la fase della menopausa, potrebbe essere utile anche nella fase mestruale in quanto il suo consumo sembra ridurre i dolori durante la mestruazione, oltre che migliorare l’umore e la concentrazione. Alcuni cibi che ne sono ricchi sono:


			
					Latte e derivati;

					Legumi come fagioli, soia e derivati della soia fortificati come tofu, tempeh, alcuni tipi di latte e yogurt vegetale;

					Verdure della famiglia delle crucifere, come cavoli, cavolfiori, cime di rapa, rucola, ravanelli;

					Datteri, fichi secchi, albicocche secche, mandorle e semi di sesamo.

			

			

			Ognuna di noi ha le proprie esigenze, per cui elaborare un menù che vada bene per tutte è complicato. Ti lascio qui a fianco un’idea per il tuo menù durante questi 7 giorni critici, con suggerimenti per piatti equilibrati e che soddisfino tutte le esigenze legate a questa fase: puoi scegliere a seconda delle tue necessità (ma anche del tuo gusto!).

			
			
					Giorno della settimana 	COLAZIONE 	PRANZO 	CENA

					LUN 	Pane tostato con burro di nocciole e composta di lamponi + cappuccino di soia 	Carpaccio di manzo con limone e cicoria ripassata al peperoncino e aglio + patate dolci al rosmarino al forno 	Spaghetti di farro alle vongole e pomodorini gialli

					MAR 	Porridge con pera e cioccolato extrafondente 	Paccheri classici alla carbonara di carciofi + carciofi in insalata conditi con limone e prezzemolo 	Zuppa d’orzo con fagioli dall’occhio, zucca e cavolo nero

					MER 	Pancakes di riso con burro di pistacchio e composta alla fragola + infuso ai frutti rossi 	Pasta di grano saraceno al forno con zucca, feta e origano 	Bocconcini di pollo al curry con riso basmati + radicchio e porri in insalata conditi con citronette

					GIO 	Yogurt bowl con fiocchi d’avena, kiwi, mandorle, semi di zucca e miele 	Salmone scottato con carpaccio di finocchi, arancia e olive +pane di grano duro 	Piadina wrap con tofu strapazzato e verdure grigliate

					VEN 	Crêpes con mix di farina di riso e segale farcite con yogurt di soia, fragole e cioccolato extrafondente fuso 	Scaloppine di tacchino ai funghi con rucola in insalata + pane ai semi misti 	Omelette con porri e spinaci saltati + restanti spinaci e pane di segale

					SAB 	Pane di segale tostato con prosciutto crudo DOP e noci + tisana alla malva 	Crema di ceci, carote e zucchine con crostini di pane all’origano fatti in casa al forno 	Orata al cartoccio con timo e limone, con mix di patate e cavolfiore alla paprika al forno

					DOM 	Avocado toast con tisana alla melissa 	Tagliatelle al ragù di lenticchie + mix di scarola, rucola e radicchio in insalata 	PIZZA, che non può MAI MANCARE!

			

			

			Alcune idee sfiziose per le merende:


			
					Yogurt con banana a rondelle, semi di lino e cocco;

					Mela a fettine con burro di arachidi;

					Chia pudding con yogurt e mirtilli;

					Mugcake al cacao.

			

			Non dimenticarti di bere!

			Durante la fase mestruale molte donne che soffrono di emicrania e lamentano un peggioramento dei sintomi, che sembrano correlati al calo degli estrogeni, ma sono molto frequenti anche le cefalee da disidratazione. Il giusto apporto di acqua è di circa 1,5-2 litri al giorno, che puoi assumere anche sotto forma di acque aromatizzate con fettine di agrumi, frutta, erbe come la menta lasciate in infusione una notte, oppure con tisane e infusi al naturale. Attenzione invece al consumo delle bevande nervine eccitanti come tè, caffè e alcolici, che sembrano accentuare il mal di testa e i crampi.

			Fase follicolare post mestruazione

			Dopo la mestruazione abbiamo il famoso momento di up grazie al progressivo aumento degli estrogeni: questa è la fase del ciclo in cui abbiamo bisogno di tantissime energie per giungere all’ovulazione, non è infatti il momento di pensare a diete ipocaloriche (soprattutto se si è alla ricerca di una gravidanza).

			Dobbiamo inoltre continuare a prestare attenzione ad alcuni nutrienti di cui abbiamo già detto, come il ferro (se possibile, abbinato ad alimenti ricchi di vitamina C), per recuperare quello perso, ma anche ad altri come iodio, selenio, zinco e colesterolo, molto utili a preparare il nostro corpo all’ovulazione, l’altra protagonista indiscussa del ciclo insieme alla mestruazione.

			Iodio e selenio amici della tiroide

			La tiroide è un piccolo organo che regola quasi tutte le attività dell’organismo (gli endocrinologi talvolta la definiscono la piccola “regina”), ciclo mestruale incluso. Ti sarà capitato infatti di conoscere un’amica con una patologia tiroidea come ipotiroidismo o ipertiroidismo che ha riscontrato irregolarità mestruali (e magari anche problemi di fertilità). Proprio per favorire il corretto ciclo dobbiamo supportare anche la nostra tiroide, a cui piacciono molto due micronutrienti: iodio e selenio. Lo iodio è infatti un costituente diretto degli ormoni tiroidei e il selenio serve proprio per produrre questi ormoni. Tuttavia non fraintendermi, stiamo parlando di fabbisogni per individui in condizioni di salute: questi sono nutrienti che servono alla tiroide, ma in caso di patologie della tiroide stessa è comunque essenziale essere seguite da un endocrinologo.

			Puoi assicurarti il corretto apporto di iodio consumando il sale iodato (diciamo un bel “no, grazie!” a tutti i sali di “moda” come il sale rosa, il sale rosso…) e il pesce di mare; il selenio invece è abbondante nelle noci del Brasile, nel polpo, nell’orata, nel rombo, nei gamberi, nei semi di chia, negli anacardi, nelle noci, nelle albicocche secche, negli asparagi e nella feta.

			Lo zinco, fondamentale per prepararci alla star del ciclo

			Lo zinco è un nutriente fondamentale per prepararci all’ovulazione, perché una adeguata quantità di zinco permette il corretto sviluppo dei follicoli (i “sacchettini”) e la maturazione degli ovociti (è anche molto importante per la fecondazione). Gli alimenti che ne sono ricchi sono molluschi e pesci come polpo, seppia, alici, calamari, ostriche e frutti di mare; semi come quelli di zucca e di canapa; altri alimenti come pinoli, avena, fave, formaggi e carni bianche e rosse.

			Colesterolo, il temutissimo

			Io lo so cosa stai pensando: “una nutrizionista che consiglia di mangiare alimenti ricchi di colesterolo, è matta per caso?”. No, non lo sono e ti spiego anche il perché.

			Il colesterolo alimentare influenza solo per il 20% circa i livelli di colesterolo del sangue (quelli che vedi quando fai gli esami), il restante 80% viene prodotto dal fegato anche in relazione alla quota che viene introdotta con gli alimenti. In quest’ottica è ancora più importante la qualità della dieta. Vado un po’ fuori tema ma devo dirtelo, è ormai noto che il colesterolo viene aumentato da un’alimentazione non equilibrata, ricca di zuccheri e grassi trans; è ormai sfatato il mito che alcuni cibi, come le uova, aumentino il colesterolo.

			Ma torniamo al ciclo mestruale: il colesterolo ha un ruolo veramente importante perché è la base da cui il nostro corpo produce gli ormoni steroidei e di conseguenza anche quelli sessuali che appunto regolano il ciclo. Quindi non può proprio mancare, soprattutto nella fase che precede l’ovulazione (e anche durante l’ovulazione, come vedremo a breve!).

			Gli alimenti che contengono colesterolo sono il tuorlo d’uovo, i crostacei e il burro di qualità come un buon burro d’alpeggio, il cui utilizzo, ovviamente non eccessivo, è contemplato.

			Ovulazione

			Per la fase ovulatoria valgono gli stessi consigli della fase follicolare: va ribadita l’attenzione per gli alimenti ricchi di zinco e colesterolo che sono appunto fondamentali per la corretta ovulazione. Inoltre, in questa fase sembra che sia utile assumere alimenti ricchi di vitamina D come il salmone, le sardine, il latte e le uova, oltre che all’esposizione solare! La vitamina D è infatti correlata al corretto funzionamento del sistema immunitario ed è stato dimostrato che l’integrazione può ridurre la gravità dei sintomi della successiva fase luteale e prevenire la sindrome premestruale.

			3.4 IL CICLO DEI SEMI, LO CONOSCI?

			Una pratica di cui forse hai sentito parlare è il ciclo dei semi o “seed cycling”, un rimedio utilizzato in naturopatia per regolare i livelli di ormoni, in particolare estrogeni e progesterone, grazie all’azione di zinco, selenio, vitamina E e fitoestrogeni, con un miglioramento della regolarità mestruale (anche in caso di amenorrea) e dei sintomi della menopausa.

			
			[image: Schema circolare: Giorno 1-14 mestruazione ovulazione FASE FOLLICOLARE Aumento di estrogeni; Semi di lino 10 g al giorno; Semi di zucca 10 g al giorno; Giorno 14-28 ovulazione mestruazione FASE LUTEALE Aumento di progesterone; Semi di girasole 10 g al giorno; Semi di sesamo 10 g al giorno;]
			
			Ti dico subito che non c’è alcuna evidenza scientifica che dimostri che il ciclo dei semi influenzi effettivamente gli equilibri ormonali, tuttavia voglio parlartene lo stesso, un po’ per curiosità, un po’ perché, indipendentemente dal loro effetto sugli ormoni, inserire i semi nella propria alimentazione può migliorare la qualità della dieta, in quanto sono ricchissimi di nutrienti.

			

			Come funziona il seed cycling?

			Durante la fase follicolare è previsto il consumo di un cucchiaio di semi di lino e uno di semi di zucca, entrambi macinati, che essendo ricchi di lignani (fitoestrogeni) dovrebbero supportare i livelli di estrogeni. Durante la fase luteale è invece previsto il consumo di un cucchiaio di semi di girasole e uno di semi di sesamo, sempre macinati, che essendo ricchi di vitamina E e zinco dovrebbero supportare il progesterone. Per le donne senza ciclo mestruale viene consigliato di seguire il ciclo lunare (con la luna nuova viene assimilata all’inizio della fase follicolare).

			

			Funziona davvero?

			No, nessuno studio associa il ciclo dei semi con un miglior equilibrio ormonale. I lignani possono avere un minimo effetto sui livelli di estrogeni: i semi di lino sono infatti legati ad una migliore durata del ciclo mestruale e a una riduzione del dolore al seno.

			Anche se il ciclo dei semi potrebbe non bilanciare gli ormoni può valere la pena provare, perché includere i semi nella dieta aumenta l’assunzione di vitamine e minerali. Inoltre, il consumo di semi è associato a un minor rischio di alcuni tumori e a una riduzione dell’infiammazione, del colesterolo e dei livelli di zucchero nel sangue.

			

			Ci manca solo da esaminare l’ultima fase, quella luteale, che segna l’ultimo momento prima dell’inizio di un nuovo ciclo: a questo momento del mese ho dedicato il prossimo capitolo!

		
	



		
			Capitolo 4 
Come affrontare la sindrome premestruale

			Alla fase luteale e alla sindrome premestruale ho deciso di dedicare un intero capitolo per spiegarti bene che cosa accade al nostro organismo e cosa fare in caso di problematiche importanti che si possono manifestare in questo momento del ciclo. Iniziamo a definire cos’è la sindrome premestruale (SPM), a capire quanto è diffusa e come possiamo affrontarla.

			La SPM è un disturbo comune nelle donne in età fertile, che si caratterizza dalla presenza di almeno un sintomo fisico (come tensione al seno, gonfiore addominale, mal di testa, dolori muscolari, aumento di peso, gonfiore alle estremità del corpo, come le caviglie), emotivo o comportamentale (sbalzi d’umore, depressione, ansia, rabbia, irritabilità) solo ed esclusivamente durante la fase luteale e che si risolve poco dopo l’inizio delle mestruazioni. Questi sintomi possono manifestarsi in maniera più o meno intensa, ma in ogni caso interferiscono con il normale svolgimento delle nostre attività quotidiane, con la sfera personale e professionale.

			La SPM è spesso sottovalutata, ma è una vera e propria sindrome: in ambito medico è considerata sia materia di ambito ginecologico che psichiatrico, soprattutto nella sua forma più grave, il disturbo disforico mestruale, abbreviato DDPM.

			

			Qual è la causa?

			La causa della sindrome premestruale purtroppo non è ancora ben definita, ma ci sono diverse ipotesi. Quelle più note sono associate a fluttuazioni ormonali a seguito dell’ovulazione, diete con carenze nutrizionali (soprattutto in vitamina B6, magnesio e calcio), familiarità a depressione o ansia.

			

			Non sei sola

			I disturbi premestruali sono molto diffusi: pensa che negli Stati Uniti circa il 70-90% delle donne in età riproduttiva manifesta dei disturbi premestruali di varia intensità (spesso più intensi nelle donne con età dai 30 ai 40 anni). Grazie ad alcuni studi è stata identificata la presenza di SPM di grado moderato nel 20-30% delle donne, mentre il DDPM ha un’incidenza del 3-8%. Questi disturbi sembrano anche avere una componente genetica ereditaria, infatti sono spesso presenti anche nelle sorelle gemelle omozigoti. Come accade per altri disturbi psichiatrici, sono più frequenti nelle donne caucasiche rispetto alle afroamericane, probabilmente anche in relazione a dinamiche socioculturali e allo stile di vita.

			4.1 DISTURBO DISFORICO MESTRUALE (DDPM)

			Questa è la forma di SPM più grave ed è caratterizzata da almeno un sintomo legato al tono dell’umore (labilità affettiva, irritabilità, depressione, ansia o tensione) in un gruppo di almeno cinque tra altri disturbi non legati all’umore, come la scarsa concentrazione, l’affaticamento, il marcato cambiamento del senso di fame con desiderio di eccessivo cibo o voglie improvvise di cibi particolari, l’insonnia o viceversa l’eccessiva sonnolenza, la scarsa capacità di gestire le emozioni e tutti i sintomi fisici come il dolore, i crampi. Per ricevere una diagnosi questi disturbi devono essere riportati nell’arco di un anno nella maggior parte dei cicli mestruali. Il disturbo disforico mestruale non è da prendere alla leggera, perché è proprio definito dal punto di vista medico come un disturbo mentale ed è infatti inserito nella categoria dei disturbi depressivi nel Manuale Diagnostico e Statistico dei Disturbi Mentali (DSM-5) a cura dell’American Psychiatric Association (APA).

			Quindi, quali sono i trattamenti non farmacologici?

			Ad oggi, nessun trattamento è universalmente riconosciuto come efficace per tutte le donne. Sempre più frequentemente si tenta anche l’approccio non “farmacologico” o comunque al di fuori della medicina convenzionale. Arriviamo quindi a come puoi agire contro questi disturbi, parallelamente alla terapia prescritta dal medico ovviamente, con alcune modifiche dello stile di vita. È importante agire anche con la dieta, un’eventuale integrazione, l’attività fisica e le tecniche di riduzione dello stress; le figure professionali che potrebbero aiutarti per la gestione della dieta sono gli specialisti dell’alimentazione (biologo nutrizionista, dietologo, dietista), per l’attività fisica più adatta a te i fisioterapisti o specialisti in scienze motorie come i chinesiologi, mentre per la gestione dello stress lo psicologo.

			Esercizio fisico dolce

			L’esercizio fisico sembra essere utile nell’alleviare i sintomi della SPM come il cattivo umore, l’affaticamento, il gonfiore e la stipsi. Le attività fisiche che potrebbero aiutare sono quelle dolci come lo yoga e il tai chi, oppure attività moderate come una camminata, che contribuiscono anche ad una migliore gestione dello stress.

			Riduzione dello stress

			In questi giorni può essere molto d’aiuto trovare dei momenti per prendersi cura di se stesse: delle piccole coccole per alleviare lo stress come un bagno caldo, una maschera per il viso, una skincare completa, una maschera per i capelli, una seduta di make-up, la meditazione, la lettura di un libro con una tisana calda… Sembrano cose banali, lo so, ma ritagliarsi davvero qualche momento durante la giornata può fare la sua parte.

			4.2 IL RUOLO DELL’ALIMENTAZIONE

			Devo sempre essere sincera: gli effetti degli alimenti e dei nutrienti sulle donne con disturbi mestruali non sono stati studiati con sufficiente rigore scientifico, tuttavia, anche in questo caso seguire come regola generale una dieta equilibrata, basata sul consumo di frutta, verdura, legumi, cereali integrali (la nostra dieta mediterranea), prestando attenzione ad un basso consumo di bevande alcoliche, sostanze contenenti caffeina (caffè, tè nero, bibite…), zuccheri e dolciumi durante tutta la fase luteale sembra proprio ridurre i sintomi della SPM e DDPM. Inoltre, preferire i nostri carboidrati complessi (cereali integrali, patate…) rispetto agli zuccheri semplici può contribuire ad aumentare il rilascio della serotonina, di cui abbiamo già parlato, migliorando così l’umore.

			Esistono comunque dei nutrienti a cui dovremmo prestare maggiore attenzione, perché sembrano avere un ruolo importante nella riduzione dei sintomi. Questi nutrienti sono il calcio, la vitamina D, il magnesio, la vitamina B6 e gli omega-3.

			Calcio

			Questo nutriente è un po’ una costante per noi donne, lo ritroveremo taaaante volte! Abbiamo a disposizione diversi studi sul consumo e sulla supplementazione di questo nutriente e sugli effetti sui sintomi della SPM e DDPM. Sembra che aumentare il consumo di calcio (tramite alimenti o integratori) possa ridurre i sintomi legati al cattivo umore, i dolori e i crampi, la ritenzione idrica e migliorare la concentrazione. I cibi che ne sono ricchi li abbiamo già visti, facciamo un ripasso: latte e derivati, legumi, crucifere, pesce, alcuni frutti essiccati e secchi, alcuni semi e… questa non te l’ho detta perché non voglio spoilerare troppo la parte per le donne in menopausa… l’acqua! Sì sì, hai letto bene, proprio l’acqua (quella del rubinetto e alcune acque in bottiglia) può essere un’ottima fonte di calcio.

			Vitamina D

			Come abbiamo visto nel secondo capitolo, la vitamina D è un vero e proprio ormone che regola numerosissime funzioni nel nostro organismo. Per quanto riguarda i disturbi mestruali, diversi studi hanno mostrato i suoi potenziali effetti benefici: una dieta ricca di vitamina D e di calcio (anche sotto forma di integrazione) potrebbe eliminare o migliorare i sintomi premestruali. Come si è scoperto? Confrontando gli esami del sangue di donne con SPM e senza SPM si è notato che quelle con sintomi avevano livelli sierici di vitamina D e calcio più bassi.

			Il meccanismo d’azione della vitamina D non è ben chiaro, ma sembra legato al controllo dei livelli di calcio (senza la vitamina D il calcio alimentare non viene assorbito!), ad alcuni neurotrasmettitori e all’attività di alcuni ormoni sessuali come gli estrogeni.

			I cibi che contengono questa importante vitamina sono il pesce (aringhe, sugherello, sgombro, alici, spigola, triglia, salmone), il latte e i suoi derivati, alcuni funghi (chiodini, shiitake) e le uova. Tuttavia, la maggior fonte di vitamina D per l’uomo è l’esposizione al sole: in media bastano circa 15 minuti al giorno per avere il giusto apporto.

			Magnesio

			Come abbiamo visto per la fase mestruale, il ruolo del magnesio è quello di ridurre i dolori e migliorare l’umore; in particolare la sua integrazione nelle donne in fase premestruale diminuisce i sintomi della SPM (lo ha dimostrato uno studio condotto su 1057 donne). Per questo motivo è importante prestarci un’attenzione in più già a partire dalla fase luteale. Inoltre, uno studio ha analizzato i livelli sierici di magnesio (ovvero quanto magnesio abbiamo nel sangue) e ha dimostrato che durante la fase luteale sono effettivamente più bassi a causa degli ormoni. Oltre alla supplementazione, che va fatta solo dietro parere medico e/o dello specialista, possiamo avere un occhio di riguardo per gli alimenti che ne sono naturalmente ricchi, ovvero, come avevamo già detto nel capitolo 3, frutta secca, banane, carciofi, fichi d’India, verdure a foglia verde scuro, pesce e crostacei, miglio, fagioli, cioccolato fondente.

			Vitamina B6

			La vitamina B6 è una piccola molecola coinvolta in oltre 150 reazioni nel nostro corpo; in relazione alla sindrome premestruale sembra proprio che agisca a livello cerebrale e migliori così i sintomi legati all’umore. La sua supplementazione infatti può ridurre i sintomi come la depressione, l’irritabilità e la stanchezza. Anche in questo caso, a prescindere dall’integrazione possiamo assicurarci i cibi ricchi di vitamina B6: carne (bovino, maiale, pollo), frattaglie, pesce come tonno e salmone, cereali integrali, ceci, lenticchie, cavolfiore, fagiolini, soia. Attenzione però a come prepari gli alimenti, perché questa vitamina viene degradata dalle alte temperature in cottura (e viene persa se la cottura avviene in acqua), dell’aria, dalla luce solare: in questo caso la soluzione è mangiare cibi freschi ed evitare lunghe cotture.

			Omega-3

			Ritornano anche loro: in particolare per la SPM sembra proprio che riducano sia i sintomi legati alla sfera dell’emotività e dell’umore come depressione, nervosismo, ansia e mancanza di concentrazione, sia i sintomi fisici come gonfiore, mal di testa e tensione mammaria. Secondo uno studio specifico, il loro utilizzo contribuirebbe a diminuire la necessità di farmaci antidolorifici come il classico ibuprofene. Come per gli altri nutrienti, al di là dell’integrazione, possiamo portare in tavola i cibi ricchi di cui abbiamo già parlato nel capitolo precedente: pesce (salmone, alici, orata), alghe, semi di lino, noci, nocciole, avocado.

			Possibili integratori utili

			Aggiungo questa parte a puro scopo informativo ribadendo ancora una volta il concetto che gli integratori non sono caramelle e vanno sempre utilizzati dietro parere medico e/o dello specialista che ti ha visitato e ha appurato il fatto che l’integratore possa essere veramente utile. Tra i più studiati (anche se occorrono ancora altri studi per chiarire effetti e benefici) e utilizzati per la sindrome premestruale vi sono:


			
					Agnocasto (Vitex agnus-castus L.): sembra avere effetti sui sintomi sia fisici (in particolare la tensione mammaria) che emotivi.

					Iperico (Hypericum perforatum L.): come l’agnocasto pare che abbia effetti sia sui sintomi fisici che emotivi, in particolare gonfiore addominale, mal di testa, stanchezza e desiderio di cibo.

					Olio di enotera (Oenothera biennis L.): potrebbe essere utile soprattutto per la tensione mammaria.

					Gingko biloba (Gingko biloba L.): sembra che migliori la memoria se utilizzato in fase luteale; viene spesso utilizzato anche in soggetti con disturbi mentali.

			

			Idea per il tuo menù premestruale

			Anche qui vale la premessa fatta al menù dello scorso capitolo: ognuna di noi ha le sue esigenze specifiche, quindi preparare un menù che vada bene per tutte è un’impresa quasi impossibile! Qui sotto trovi un piano alimentare che ti consiglio di usare come ispirazione, a seconda delle tue necessità e dei tuoi gusti.

			
			
					Giorno della settimana 	COLAZIONE 	PRANZO 	CENA

					LUN 	Yogurt bowl con farro soffiato, banana, noci di macadamia e gocce di cioccolato extrafondente 	Bocconcini di pollo con funghi shiitake + bietole e patate novelle in padella 	Riso venere con gamberetti, mandorle, scorzetta di limone, broccoli scottati e lievito alimentare in scaglie

					MAR 	Pane di segale tostato con crema di avocado e uova strapazzate + tè verde 	Polpette di cous-cous e piselli + insalata di scarola, radicchio e noci 	Crema di zucca con crostini di pane fatti in casa al forno e feta sbriciolata

					MER 	Porridge “gusto Strudel” con mela, cannella e pinoli 	Uova barzotte + asparagi al vapore, spinacino e ravanelli a fettine+ pane di grano duro 	Salmone con erba cipollina in padella + patate dolci e sedano rapa arrosto

					GIO 	Pancake di castagne e banana con burro di mandorle + infuso allo zenzero e limone 	Medaglioni di manzo alla salvia + pane multicereali + carciofi in insalata 	Polenta taragna con lenticchie in umido

					VEN 	Pane tostato con caprino, pera a fettine, miele e noci + tisana alla malva 	Gnocchi “alla Ligure” al pesto con ceci e fagiolini 	Tortino di alici e patate + lattughino, radicchio e rucola in insalata

					SAB 	Crêpes con farina di riso farcite con yogurt greco, marmellata e burro di nocciole 	Pollo al curry con verdure + riso basmati 	PIZZA!

					DOM 	Chia pudding con yogurt bianco, kiwi, mirtilli e cioccolato extrafondente 	Spaghetti alle vongole con crema di zucchine 	Tofu croccante al forno con paprika, tamari e mix di erbette + pane di segale+ cavolfiore e cavoletti di Bruxelles al forno

			

			

			Alcune idee sfiziose per le merende:


			
					Banana con crema di mandorle;

					Yogurt con semi di lino macinati, fragole e granola;

					Parmigiano/grana monoporzione con pera e noci;

					Frullato con bevanda di soia, mirtilli, noci brasiliane e avena.

			

		
	



		
			Capitolo 5 
L’alimentazione può aiutare la fertilità?

			Affrontiamo insieme questo tema che ho desiderato tanto inserire sia per tutte le donne che, come me, hanno il sogno nel cassetto di diventare madri o stanno cercando di avere un bambino, sia per chi magari al momento non desidera figli o sa che non ne vorrà mai e vuole saperne di più solo per curiosità. Questo è per me un tema molto caro, visto che, come ti racconterò più avanti, soffro di una patologia talvolta correlata all’infertilità.

			

			Iniziamo subito con delle distinzioni da fare tra fertilità e infertilità: non sono semplicemente l’una l’opposto dell’altra! La fertilità è la capacità biologica e fisiologica di un individuo o di una coppia di concepire un figlio, indipendentemente dal fatto che tale capacità venga esercitata o meno.

			L’infertilità è invece il mancato raggiungimento di una gravidanza dopo 12 mesi o più di rapporti sessuali mirati non protetti; in Italia affligge il 15% delle coppie e nel mondo circa il 10-12%. L’OMS la definisce una vera e propria patologia, per la quale esistono anche delle terapie mediche come la fecondazione medicalmente assistita.

			
			Mito da sfatare: 
l’infertilità è solo donna

			Spesso si identifica l’infertilità con il sesso femminile, ma in realtà può riguardare anche l’uomo. Le stime ci dicono che l’infertilità femminile rappresenta il 35% di tutti i casi di infertilità, mentre circa il 20-30% è dovuto esclusivamente al sesso maschile. Per alcune coppie invece è difficile identificare la causa, e in questo caso si parla di “infertilità inspiegata”.

			
			Andando più nel dettaglio, l’infertilità vera e propria è la mancata capacità di portare a termine una gravidanza, mentre la sterilità è definibile come la mancata capacità di concepire.

			5.1 FATTORI CHE INFLUENZANO LA FERTILITÀ

			I fattori che influenzano la fertilità sono tantissimi e possono emergere già nelle prime fasi della vita, a partire dallo sviluppo intrauterino. Tra questi è possibile identificare fattori non modificabili come:


			
					la genetica, ovvero la familiarità con le patologie correlate all’infertilità;

					l’età: nella donna la fertilità è massima dai 20 ai 30 anni, per poi subire un declino fino alla menopausa; nell’uomo la produzione degli spermatozoi non viene interrotta in età avanzata ma la qualità peggiora;

					l’ambiente in cui si vive: l’inquinamento ha infatti il suo impatto sulla fertilità;

					i fattori idiopatici, ovvero sconosciuti;

					alcune malattie, come le autoimmuni, le patologie ginecologiche (come endometriosi e PCOS) e le patologie andrologiche (come il varicocele).

			

			Oltre ai fattori non modificabili ne esistono anche alcuni modificabili, su cui noi in prima persona possiamo andare ad agire perché sono legati allo stile di vita, come l’alimentazione, l’attività fisica, il consumo di bevande alcoliche, l’abitudine al fumo, lo stress, l’utilizzo di sostanze stupefacenti, il sovrappeso e il sottopeso, le infezioni e gli interferenti endocrini.

			
			QUALI FATTORI INFLUENZANO LA FERTILITÀ?
			[image: Quali fattori influenzano la fertilità? FATTORI MODIFICABILI su cui tu puoi agire: Alimentazione, Sottopeso, Sovrappeso, Stress, Tabacco, Alcol, Droghe, Infezioni, Interferenti endocrini. FATTORI NON MODIFICABILI: Età, Genetica, Ambiente, Malattie, Fattori idiopatici.]
			
			5.2 TIPS PER PRESERVARE LA FERTILITÀ

			C’è poco da fare sulle cause non modificabili, ma su quelle modificabili ci si può lavorare! Questo capitolo sarà un po’ diverso dagli altri: anche se il mio libro è dedicato alla salute e alla nutrizione al femminile voglio lasciare dei consigli specifici anche per gli uomini, dato che, come dicevamo poco fa, l’infertilità non è solo della donna e la collaborazione è alla base dei tentativi di concepire un figlio. Nel caso dei consigli al maschile, molte raccomandazioni sono le stesse che per le donne, anche se ovviamente gli effetti sul corpo sono differenti.

			
			Tips al femminile

			MANTIENI UN PESO CORPOREO ADEGUATO

			Che l’obesità sia un problema è ben noto, ma lo è anche il sottopeso! Come abbiamo detto in precedenza, nelle donne sovrappeso l’eccessivo tessuto adiposo altera l’equilibrio ormonale causando irregolarità mestruali e talvolta amenorrea. Il sottopeso, allo stesso modo, si accompagna all’assenza di ovulazione e all’amenorrea.

			CONTROLLA IL TUO CICLO MESTRUALE

			Mettere in atto tutte le pratiche per avere un ciclo mestruale regolare è di fondamentale importanza se si sta cercando una gravidanza, in quanto in amenorrea l’ovulazione non avviene e con cicli irregolari diventa complesso monitorare la propria finestra fertile. A tutto ciò si accompagna anche la conoscenza del proprio corpo e delle varie fasi del ciclo. Questo perché il momento in cui è possibile la fecondazione coincide con i giorni dell’ovulazione, quando per esempio viene prodotto anche il muco fertile (il muco comunemente chiamato “ad albume d’uovo”), che ha proprio la funzione di garantire la sopravvivenza degli spermatozoi fino all’ovocita.

			SEGUI UN’ALIMENTAZIONE EQUILIBRATA

			È risaputo che un’alimentazione equilibrata impatta positivamente sulla fertilità, ma di questo ti parlerò tra poco in maniera molto più approfondita! Regimi come la dieta mediterranea sembrano avere un ruolo importante: consuma in abbondanza verdura, frutta, cereali integrali, legumi.

			BUTTA LA SIGARETTA

			Questo è un gesto utile per la salute in generale, ma parlando di fertilità è un dato di fatto che le fumatrici siano soggette ad infertilità o comunque abbiano difficoltà nel concepimento. Il fumo, per esempio, provoca una diminuzione di progesterone (di cui abbiamo parlato nel capitolo 3), causando alterazioni del ciclo mestruale. E no, fumare poche sigarette non vale, i danni sono comunque presenti!

			LASCIA PERDERE L’ALCOL

			Come per il fumo, evitare il consumo di bevande alcoliche migliora la salute in generale. Per quanto riguarda la fertilità anche quantità modeste sono dannose. Il consumo di alcol causa alterazione degli equilibri ormonali, diminuendo la produzione di estrogeni con conseguenti irregolarità mestruali.

			NON TRASCURARE LE INFEZIONI

			Malattie sessualmente trasmissibili come la sifilide, la clamidia e la gonorrea non devono essere trascurate, perché hanno un duplice effetto sulla fertilità: alterano il pH vaginale impedendo la sopravvivenza dello spermatozoo, che non riuscirà ad arrivare alla cellula uovo, e nel lungo periodo, se non trattate, l’infezione può estendersi alle tube provocandone la chiusura.

			VALUTA CON IL TUO MEDICO SE È IL CASO DI “PRESERVARE”

			In caso di particolari terapie farmacologiche (es. terapie antitumorali) che possono andare ad ostacolare un concepimento, è possibile agire in anticipo e preservare la fertilità con tecniche come il congelamento degli embrioni o degli ovociti.

			
			
			Tips al maschile

			MANTIENI UN PESO CORPOREO ADEGUATO

			Sovrappeso e obesità sono associati ad una scarsa qualità del liquido seminale e ad un’alterazione dei livelli di testosterone che diminuiscono e impattano negativamente sulla fertilità.

			VALUTA CON IL TUO MEDICO SE È IL CASO DI “PRESERVARE”

			Anche nell’uomo in caso di particolari terapie farmacologiche (es. terapie antitumorali) è possibile agire in anticipo con il congelamento del liquido seminale.

			PALESTRA E ANABOLIZZANTI: ANCHE NO

			Gli anabolizzanti utilizzati per aumentare la massa muscolare sono derivati del testosterone ed il loro utilizzo prolungato causa alterazioni degli equilibri ormonali, in quanto vista l’assunzione di testosterone esterna il corpo decide di bloccarne la produzione. Si assiste infatti ad eventi come l’atrofia dei testicoli e la diminuzione dell’attività delle ghiandole sessuali.

			SEGUI UN’ALIMENTAZIONE EQUILIBRATA

			Come per la fertilità femminile, è importante seguire un’alimentazione equilibrata.

			LE TEMPERATURE SONO IMPORTANTI

			Gli spermatozoi sono estremamente sensibili alle temperature, proprio per questo motivo i testicoli sono posti al di fuori del corpo. L’aumento anche di poco della temperatura è in grado di danneggiare gli spermatozoi in termini di quantità, quantità e motilità. I lavori in cui si sta seduti per molto tempo, come nel caso di lavori d’ufficio o nel settore dei trasporti, o che espongono ad alte temperature in maniera diretta, come per i cuochi, causano problemi di fertilità, anche se spesso temporanei.

			LASCIA PERDERE L’ALCOL

			Anche questa è una costante in entrambi i sessi: l’assunzione di alcol nell’uomo non solo può causare impotenza, ma è direttamente responsabile della diminuzione del numero, della qualità e della motilità degli spermatozoi.

			BUTTA LA SIGARETTA

			Presente anche qui, ti spiego il perché: il fumo danneggia gli spermatozoi! Nei fumatori il numero di spermatozoi è inferiore e la qualità anche, spesso hanno dei veri e propri danni a livello del DNA (anomalie genetiche). Tanto più si fuma e peggio è!

			NON TRASCURARE LE INFEZIONI

			Le infezioni del tratto genitale possono impattare in maniera importante sulla fertilità, in quanto possono provocare l’ostruzione dei dotti che trasportano il liquido seminale causando oligospermia. La clamidia, per esempio, presente nel 50% degli uomini infertili, può alterare gli spermatozoi in quanto questo batterio si “attacca” direttamente alla loro testa.

			
			Terapie per l’infertilità e PMA

			Non è il mio campo, ma voglio farti una piccola spiegazione sulle terapie attualmente disponibili (e spesso poco conosciute) per l’infertilità, in quanto tra poco te ne parlerò anche per quanto riguarda l’alimentazione consigliata in caso tu ne stessi seguendo una o avessi intenzione di farlo. La terapia deve essere valutata in prima battuta dal medico competente, ovvero ginecologo per la donna e andrologo per l’uomo; talvolta è necessario anche il supporto dell’endocrinologo. Questi specialisti individueranno la causa e decideranno la giusta terapia medica e, se necessario, la correzione degli stili di vita (dieta, attività fisica, fumo e alcol, solo per citarne alcuni).

			Il medico competente valuta anche l’eventuale necessità di ricorrere alla procreazione medicalmente assistita (PMA), sulla quale vorrei dirti due parole per descrivertele in maniera semplice, perché è un argomento molto poco conosciuto: spesso si sentono nominare le sigle ICSI, IUI, FIVET e non si sa di cosa si sta parlando.

			Per la PMA esistono vari tipi di tecniche che si dividono in trattamenti, che possono essere di:


			
					primo livello (non invasive), che avvengono in vivo come la IUI (inseminazione intrauterina) in cui gli spermatozoi precedentemente prelevati e trattati in laboratorio vengono trasferiti nell’utero tramite un catetere apposito;

					secondo livello (complesse e invasive), in cui la fecondazione avviene in vitro come nel caso di:
				
						FIVET (fecondazione in vitro): dopo un periodo di stimolazione delle ovaie con appositi farmaci vengono prelevati gli ovociti “maturi” tramite laparoscopio e successivamente vengono posizionati su una piastra in laboratorio per essere inseminati con spermatozoi (precedentemente trattati). Se gli ovociti vengono fecondati si procede con il trasferimento in utero;

						ICSI (iniezione intracitoplasmatica dei gameti): la differenza fondamentale rispetto alla FIVET è che solo un singolo spermatozoo selezionato viene direttamente iniettato negli ovociti (in un certo stadio di maturazione).

				

			

			

			Queste tecniche sono accompagnate da adeguate terapie mediche, dalle modifiche dello stile di vita (anche l’alimentazione ha un ruolo importante) e talvolta da un supporto psicologico.

			5.3 ALIMENTAZIONE E FERTILITÀ: QUALE RUOLO?

			La principale premessa che devo farti è che l’alimentazione rientra nei fattori modificabili e in quanto tale è solo un pezzetto del puzzle per migliorare la propria fertilità e aumentare le possibilità di avere un bambino.

			Gli studi sono in continuo aggiornamento e confermano che la nutrizione è correlata alla fertilità, anche se purtroppo non esistono ancora delle linee guida ufficiali per le coppie alla ricerca di una gravidanza. Tuttavia, sia le caratteristiche quantitative sia qualitative della dieta hanno un impatto positivo o negativo sulla fertilità maschile e femminile. Per darti un’idea più pratica, sono impattanti il contenuto calorico dei nostri “macros” (carboidrati, proteine e grassi), la qualità dei grassi stessi (saturi, insaturi), gli amminoacidi delle proteine e la tipologia di carboidrati.

			Basandoci sugli studi più recenti, il modello dietetico che possiamo mettere sul podio per il suo impatto positivo sulla fertilità è la dieta mediterranea, ovvero un piano ricco di proteine vegetali, antiossidanti, fibre, carboidrati complessi a basso indice glicemico.

			In generale, i modelli a base vegetale a basso indice glicemico sembrano avere un effetto positivo! Inoltre, seguire modelli a base vegetale porta numerosi effetti benefici sulla salute, come la diminuzione del peso corporeo in soggetti sovrappeso e la riduzione del rischio di malattie croniche come quelle cardiovascolari, il cancro e il diabete. Ah, secondo alcuni studi diminuirebbero anche il rischio di depressione!

			

			Ci sono infatti tantissimi falsi miti che creano confusione e perplessità nelle coppie alla ricerca di una gravidanza. Vogliamo vederne insieme alcuni tra i più chiacchierati? 3,2,1… partiamo!

			Peso corporeo e infertilità: solo il sovrappeso è un problema?

			Abbiamo già visto prima che mantenere un peso corporeo adeguato è importante per preservare la fertilità. Le linee guida della NICE (National Institute for Health and Care Excellence) ci dicono che il peso è un parametro da valutare se si parla di riproduzione; andiamo più nel dettaglio parlando di BMI. Il BMI (Body Mass Index, ovvero l’indice di massa corporea) è un parametro di cui hai sicuramente già sentito parlare e viene calcolato con una semplice formula:

			
			Peso corporeo in kg/altezza in m2

			Il risultato è un numero espresso con unità di misura kg/m2 e permette di discriminare:


			
					Sottopeso severo se il valore è inferiore a 16 kg/m2

					Sottopeso se il valore è inferiore a 18,5 kg/m2

					Normopeso se il valore è tra 18,5 kg/m2 e 24,9 kg/m2

					Sovrappeso se il valore è tra 25 kg/m2 e 29,9 kg/m2

					Obesità lieve se il valore è tra 30 kg/m2 e 34,9 kg/m2

					Obesità moderata se il valore è tra 35 kg/m2 e 39,9 kg/m2

					Obesità severa se il valore supera i 40 kg/m2

			

			Per esempio: donna alta 1,70m e con un peso di 62kg

			62/1,702 = 21,45 kg/m2 (normopeso)

			
			
			Curiosità: chi ha pensato di calcolare il BMI?

			Il BMI nasce mettendo in correlazione, in base ai dati di numerosi studi, il peso corporeo e il tasso di mortalità. Immaginati questi due valori su un piano cartesiano, il grafico che ne esce è una parabola rivolta verso l’alto (una U). I valori che minimizzano la mortalità (ovvero alla base della nostra U) sono proprio quelli che corrispondono ad un BMI tra 18,5 kg/m2 e 25 kg/m2; al di sopra o al di sotto di questi valori la mortalità aumenta.

			

			È un valore perfetto o ha dei limiti?

			Li ha in realtà, perché per esempio i soggetti che fanno molta attività fisica hanno molta massa muscolare che di fatto sulla bilancia pesa molto di più, alzando così il BMI. Questo fatto però è un po’ di “nicchia”, negli studi il BMI funziona molto bene e continua ad essere utilizzato.

			
			È fondamentale raggiungere un peso sano (normopeso) in entrambi i sessi, sia come raccomandazione di salute generale, sia ai fini dei fattori modificabili per la fertilità. Che cosa accade quando non si è normopeso?

			

			Un indice di massa inferiore a 18,5 kg/m2:


			
					Nella donna: il sottopeso può essere correlato a malnutrizione, infertilità, aborti, alterazione degli equilibri ormonali e conseguente alterazione del ciclo mestruale. In uno studio del 2016 le donne con un BMI inferiore a 19 kg/m2 impiegano il quadruplo del tempo a rimanere incinte rispetto alle donne con un peso adeguato.

					Nell’uomo: il sottopeso può essere correlato a malnutrizione; una ridotta quantità di grasso corporeo può causare squilibri ormonali e una ridotta qualità del liquido seminale.

			

			

			Un indice di massa elevato, invece:


			
					Nella donna: come il sottopeso causa irregolarità mestruali, aumento del rischio di aborto spontaneo e difficoltà a concepire.

					Nell’uomo: l’eccessivo tessuto adiposo (spesso associato a malattie come diabete di tipo 2 o insulino-resistenza) causa il famoso stress ossidativo, che è uno dei fattori che peggiora la qualità degli spermatozoi (quantità, motilità, vitalità e morfologia) oltre che causare disturbi ormonali.

			

			Modelli dietetici: mediterraneo vs occidentale

			Come ti ho detto in precedenza, i modelli dietetici influenzano la fertilità in maniera diversa: sono proprio loro ad avere un ruolo chiave, piuttosto che i singoli nutrienti, questo perché noi non ci alimentiamo di nutrienti separati ma assumiamo dei pasti compositi!

			Parliamo quindi di lei, la “regina” delle diete, la nostra mediterranea e dalla sua famosa piramide che vede alla base la convivialità, l’attività fisica e un’alimentazione ricca di cibi vegetali come frutta, verdura, legumi, cereali integrali, olio extravergine d’oliva, frutta secca e semi, a seguire pesce pescato in mare, pollame; più un basso consumo di dolciumi e carne rossa.

			In materia di fertilità, tra i benefici della “regina” è stato osservato che nelle donne in età fertile diminuisce il rischio di sovrappeso e obesità e le conseguenti alterazioni del ciclo mestruale e difficoltà nel concepimento sopracitate; nell’uomo invece la ricchezza di sostanze antiossidanti sembra diminuire lo stress ossidativo e migliorare la qualità del liquido seminale.

			La nostra “regina” è da consigliare anche alle coppie che si sottopongono a PMA, visto il supporto ad una corretta ovulazione e una miglior qualità degli spermatozoi.

			Se sul podio abbiamo infatti la dieta mediterranea, il modello che invece impatta negativamente sulla fertilità è quello della dieta occidentale (western diet), basata sul consumo di alimenti processati, carni rosse, zuccheri, dolciumi, bibite zuccherate e con basso consumo di frutta e verdura. Per farla breve: una dieta ricca di calorie, sale, zuccheri e grassi (saturi e trans) con basso apporto di fibra.

			
			Curiosità: calice di vino, sì o no?

			Nel modello mediterraneo è effettivamente previsto un moderato consumo di vino, ma a dire la verità non esiste una quantità di alcol che non sia dannosa per la salute. Il consumo di alcol è uno dei più importanti fattori di rischio per la maggior parte delle patologie.

			
			Proteine: vegetali o animali?

			Abbiamo già visto nei capitoli iniziali l’importanza di avere un piatto completo con tutti i nostri nutrienti: carboidrati, proteine e grassi. Parlando di fertilità è importante assumere una giusta quantità di proteine che permette di equilibrare bene i carboidrati e l’insulina, di cui ti parlerò presto. Inoltre, uno scarso consumo di proteine vegetali è stato associato all’infertilità maschile (nel dettaglio, negli studi emerge che un basso consumo diminuiva i livelli di testosterone e il peso dei testicoli); viceversa, sugli effetti di un consumo eccessivo non ci sono ancora dati certi.

			
			Mito da sfatare: 
la dieta senza glutine è pro-fertilità

			La dieta gluten free è spesso proposta come panacea di tutti i mali, dimenticando che è una vera e propria terapia (l’unica ad oggi) per i soggetti con diagnosi di celiachia, che non è una semplice intolleranza, ma è una malattia autoimmune. In ambito di fertilità le diete senza glutine non sono consigliate (a chi non è celiaco, ovviamente), poiché hanno spesso un valore nutritivo inferiore rispetto alle diete classiche e possono portare ad un maggior consumo di acidi grassi saturi, cibi ad alto indice glicemico e meno fibra.

			
			In base a tutte le ricerche effettuate fino ad oggi si ipotizza che consumare più proteine vegetali rispetto a quelle animali sia positivo per la fertilità: in uno studio è stato visto che a parità di consumo (come percentuale di calorie) le proteine vegetali riducono il rischio di infertilità dovuta all’anovulazione nella donna di oltre il 50% rispetto a quelle animali. Questo effetto sembra essere dovuto a un minor impatto del rilascio di insulina dopo il consumo di proteine vegetali rispetto a quelle animali. Ma i vantaggi non sono solo per le donne: anche nell’uomo il consumo di prodotti vegetali migliora la qualità del liquido seminale!

			
			Mito da sfatare: 
la soia rende infertili!

			La soia è stata spesso accusata, in quanto fonte di fitoestrogeni (estrogeni di origine vegetale), di alterare gli equilibri ormonali maschili e femminili e, tra le altre cose, causare infertilità. Niente di più sbagliato: né l’assunzione di prodotti a base di soia né gli integratori danneggiano la fertilità maschile e femminile.

			
			FOCUS: Carne rossa, pesce e latte

			Carne rossa

			Lo so che lo sai, ormai è noto il fatto che il consumo di carne rossa deve essere limitato per la salute in generale (e anche per ragioni ambientali); sebbene siano ricchi di nutrienti essenziali (proteine, minerali) questi prodotti, consumati in quantità eccessive, hanno svariati effetti negativi sulla salute come, per esempio, l’aumento del rischio di sviluppare alcune neoplasie (lo vedremo nell’ultimo capitolo). Le carni con maggior effetto negativo sulla fertilità sono le carni rosse processate (come i salumi), che sono ricche di grassi saturi: questi sono correlati ad alterazioni della normale ovulazione in noi donne e ad una diminuzione della concentrazione degli spermatozoi nell’uomo! Nel contesto della PMA, uno studio del 2015 ha evidenziato che il consumo di carne rossa prima della procedura di fecondazione in vitro diminuiva la probabilità di un corretto sviluppo dell’embrione con conseguente diminuzione della possibilità di avere una gravidanza.

			Pesce

			Il pesce di mare è un alimento ricco di sostanze come omega-3 (nutrienti che non devono mai mancare nelle coppie che ricercano una gravidanza) e vitamine liposolubili (A, D, E, K). Il suo consumo è stato associato ad una migliore ovulazione, un miglior tasso di successo della fecondazione e anche una migliore qualità del liquido seminale. È importantissima anche la scelta della tipologia di pesce e il luogo di pesca, perché quest’ultimo influenza notevolmente la possibile presenza di contaminanti ambientali (che a loro volta influenzano negativamente la fertilità), come mercurio e diossine.

			Latte

			Latte e latticini sono alimenti ricchi di calcio, vitamine e microrganismi probiotici e sono alimenti molto “chiacchierati” quando si parla di fertilità, perché spesso sono additati come prodotti ricchi di “ormoni”. Tuttavia, devo smentire questi falsi miti a velocità supersonica, dato che in Europa l’utilizzo di ormoni è vietato dalla legge! Una delle pratiche comuni delle coppie alla ricerca di una gravidanza è quella di eliminare completamente latte e derivati dalla dieta, ma te lo dico subito, non è corretto! Si possono consumare nelle giuste quantità, ovvero quelle consigliate dalle Linee Guida per una sana alimentazione del CREA, quindi da 1 a 3 porzioni di formaggi e latticini a settimana e consumo di 1-3 porzioni di latte o yogurt anche giornalmente. Nella donna è consigliabile consumare i latticini di tipo intero, che sono meno associati ad infertilità anovulatoria rispetto alle tipologie di latte magro; nell’uomo invece i latticini scremati sembrano migliorare la qualità degli spermatozoi.

			I grassi

			I grassi, spesso tanto demonizzati, sono in realtà un componente della dieta molto importante e sono studiati per i loro possibili effetti sulla salute riproduttiva, che sono diversi per grassi saluti ed insaturi. Quello che è chiaro è che sia l’eccesso che la carenza di lipidi nell’alimentazione possono avere effetti negativi sulla fertilità.

			
			ACIDI GRASSI TRANS (JUNK FOOD)

			Si possono trovare negli alimenti industriali processati (fast food, fritti, dolciumi pronti, snack salati, carni rosse trasformate) e hanno un impatto negativo sulla fertilità femminile perché favoriscono l’infiammazione e l’insulino-resistenza. Alterano la corretta ovulazione nella donna e la qualità del liquido seminale nell’uomo.

			ACIDI GRASSI SATURI (CARNE ROSSA, FORMAGGI…)

			Anche l’eccesso di questi grassi è correlato a minor qualità del liquido seminale e alterazione dell’ovulazione.

			ACIDI GRASSI INSATURI (OLI, FRUTTA SECCA, AVOCADO, SEMI OLEOSI, PESCE)

			Questi grassi sono benefici per la fertilità maschile e femminile.


			
					Gli omega-3 contenuti nel pesce e nella frutta secca migliorano le caratteristiche morfologiche degli spermatozoi nell’uomo e la qualità degli ovociti femminili.

					I MUFA contenuti in cibi come avocado e olio extravergine d’oliva sembrano ridurre l’infiammazione. L’avocado è un po’ un superfood per la fertilità perché oltre ai MUFA ha altri nutrienti molto importanti per la fertilità femminile come antiossidanti, fibre, acido folico, potassio. Il suo consumo è stato associato a migliori esiti della gravidanza.

			

			
			I carboidrati

			Per quanto i carboidrati siano un nutriente fondamentale per il corretto funzionamento del nostro organismo, è importantissima la scelta della loro qualità nel contesto di una dieta equilibrata. Si consiglia infatti di preferire carboidrati complessi e di abbinarli sempre ad una fonte di proteine, grassi e fibre al fine di minimizzare il carico glicemico del pasto.

			
			Approfondimento: 
indice e carico glicemico, 
facciamo chiarezza

			Si sentono spesso nominare ed è bene fare una differenziazione: l’indice glicemico è un valore “da laboratorio”, ricavato semplicemente misurando la velocità con cui i carboidrati contenuti in un alimento (zuccheri e amidi) aumentano i livelli di glucosio nel sangue, la famosa glicemia, rispetto ad una pari quantità di glucosio ingerita da un alimento standard come “zucchero” e pane bianco. In base all’indice glicemico vengono distinti alimenti a basso, medio e alto indice (in quest’ultima categoria sono presenti, per esempio, il riso bianco e il pane bianco). Questo valore a noi è poco utile ai fini pratici perché semplicemente non mangiamo quasi mai alimenti da soli, per esempio non mangeremo un riso bianco scondito, ma faremo un pasto completo.

			Il carico glicemico invece è un parametro più utile perché “corregge” l’indice glicemico stabilendo l’effettivo possibile impatto sulla glicemia: si calcola moltiplicando l’indice glicemico per i grammi di carboidrati presenti nell’alimento e poi si divide per 100.

			In ogni caso devo dirti che la risposta glicemica ad un pasto varia tantissimo da soggetto a soggetto, non solo in base alla composizione del pasto stesso, ma anche a quella del pasto precedente o dall’attività fisica svolta durante la giornata.

			
			Il consumo esclusivo di alimenti ad alto indice e carico glicemico è stato associato ad un aumento dei livelli di glicemia a digiuno e insulina, che possono a loro volta essere associate all’insulino-resistenza, al diabete e allo stress ossidativo, tutte condizioni che, come abbiamo già visto, influiscono negativamente sulla fertilità maschile e femminile:


			
					Nella donna alti livelli di insulina hanno effetti negativi diretti (l’insulina agisce direttamente sui tessuti ovarici) e indiretti (aumento dei livelli di androgeni) sulla normale funzionalità ovarica che può portare ad un anomalo sviluppo degli ovociti;

					Nell’uomo l’effetto è principalmente dovuto allo stress ossidativo che causa una diminuzione della qualità del liquido seminale e un aumento del rischio di infertilità.

			

			

			Detto ciò, è bene seguire un modello alimentare come la dieta mediterranea che limiti il più possibile alimenti come cereali raffinati, dolci, bevande zuccherate e pasti ad alto carico glicemico al fine di evitare un eccesso di zuccheri semplici.

			

			Occhio a non eccedere con la fibra però! Se da un lato è bene che la fibra non manchi nella nostra alimentazione, occorre fare attenzione anche agli eccessi, perché la fibra stessa a livello intestinale può “catturare” gli ormoni e favorirne l’eliminazione. La diminuzione sovrabbondante delle concentrazioni ormonali può causare alterazioni della corretta ovulazione.

			5.4 GLI INTERFERENTI ENDOCRINI

			Il loro nome ci suggerisce che sono sostanze che interferiscono con il sistema endocrino (ormonale), ovvero quel sistema che tramite il rilascio di ormoni regola tantissime funzioni nel nostro corpo, tra cui la crescita, il senso di fame e di sazietà, lo sviluppo dei caratteri sessuali, il sonno. Interferire con i nostri ormoni inevitabilmente può influenzare anche fertilità e riproduzione.

			

			Ma di che cosa si tratta? Gli interferenti endocrini sono sostanze di vario tipo che possiamo sia ingerire che inalare, sia di origine “naturale” che chimica, e sono contenuti in pesticidi, cosmetici, detergenti, contenitori di metallo per alimenti, oggetti di plastica (incluse bottiglie d’acqua, giocattoli, contenitori), additivi, ma possono derivare anche da attività svolte da noi, come la cottura degli alimenti. Tra i più famosi vi sono:


			
					Pesticidi;

					Bisfenolo A (BPA), octilfenolo e nonilfenolo;

					Ftalati (come il dietilesilftalato, DEHP);

					Idrocarburi policiclici aromatici (IPA);

					Polibromodifenileteri (PBDE);

					Diossine;

					Perfluorottano sulfonato (PFOS) e acido perfluoroottanoico sale ammonico (PFOA);

					Metalli pesanti come mercurio, arsenico, piombo.

			

			

			Gli interferenti endocrini hanno principalmente tre modi di “giocare” le loro carte nel nostro organismo: alterano la produzione dei nostri ormoni, si legano ai recettori degli ormoni presenti nelle cellule, ingannandoli, rubando di fatto il posto agli ormoni stessi, oppure copiano gli effetti degli ormoni stimolando di continuo il nostro organismo (questo avviene per esempio con gli interferenti endocrini che mimano l’attività di estrogeni o androgeni).

			

			Come abbiamo già visto, gli ormoni sono fondamentali per la fertilità in quanto quelli sessuali, come gli estrogeni per esempio, regolano di fatto il ciclo mestruale. Tra gli interferenti endocrini più studiati ci sono proprio quelli che imitano l’attività degli estrogeni e sono stati correlati a infertilità, pubertà e menopausa precoci, irregolarità mestruali, endometriosi, fibromi, cisti ovariche e PCOS.

			

			Sebbene sia importante avere un occhio di riguardo in più per evitare l’esposizione a queste sostanze, soprattutto durante la ricerca di una gravidanza, non bisogna allarmarsi eccessivamente perché l’Unione Europea è in prima linea per tutelare la nostra salute e sicurezza, impegnandosi nell’individuazione degli interferenti endocrini (come di altre sostanze pericolose) e nella loro sostituzione con opzioni più sicure.

			

			Il Ministero dell’Ambiente e della Tutela del Territorio e del Mare e l’Istituto Superiore di Sanità hanno stilato un decalogo per noi cittadini per diminuire l’esposizione agli interferenti endocrini:


			
					Non riutilizzare contenitori in plastica per cibi e/o bevande danneggiati o monouso;

					Non utilizzare padelle antiaderenti se il loro rivestimento è rovinato;

					La carta oleata e le pellicole trasparenti per alimenti vanno utilizzate rispettando le indicazioni del produttore in etichetta;

					Durante la cottura dei cibi garantisci una corretta ventilazione e utilizza la cappa d’aspirazione;

					Limita l’utilizzo di candele, incensi, fumo di sigaretta nell’ambiente in cui vivi, ed in caso cambia spesso l’aria;

					Sostituisci gli involucri rovinati di oggetti con imbottitura in schiuma (come i sedili dell’automobile);

					Limita l’uso di capi di abbigliamento trattati con idrorepellenti e antimacchia;

					Non mangiare le parti bruciate degli alimenti e limita anche il consumo di cibi affumicati;

					Nella scelta di oggetti per l’arredamento evita prodotti con PVC morbido;

					Pulisci sempre bene gli ambienti in cui vivi evitando il ristagno della polvere.

			

			
			10 REGOLE DA AVERE SEMPRE CON TE:

			L’Università di Harvard ha stilato un decalogo per preservare e migliorare la propria fertilità che fondamentalmente riassumono ciò che ci siamo dette in questo capitolo:


			
					Evita gli acidi grassi trans;

					Utilizza oli vegetali insaturi al posto dei grassi saturi;

					Preferisci le proteine di origine vegetale;

					Scegli i carboidrati che vengono digeriti lentamente come cereali integrali, ortaggi, frutta e legumi;

					Preferisci il latte o yogurt intero;

					Prendi un multivitaminico che ti assicuri 400mcg di acido folico (importante per la prevenzione dei difetti del tubo neurale);

					Assumi ferro anche da fonti vegetali consumando alimenti come legumi, verdura a foglia verde, barbabietole;

					Rimani idratato preferendo acqua! Caffè, alcol e tè sono da consumare in quantità moderata mentre le bibite zuccherate sono da evitare;

					Mantieni un peso corporeo adeguato (BMI normopeso);

					Fai attività fisica costante al fine di mantenere un peso adeguato.

			

			
		
	



		
			Capitolo 6 
Affronta la menopausa 
senza paura!

			La menopausa è un momento molto delicato, talvolta temuto visti i cambiamenti che comporta e i possibili sintomi talvolta poco “simpatici”, ma fondamentale durante la vita di ogni donna in quanto segna la fine del periodo fertile. Quello che avviene dal punto di vista clinico è la fine della produzione di ormoni sessuali come estrogeni e progesterone da parte delle ovaie, con conseguente cessazione del ciclo mestruale. Si parla, infatti, di menopausa quando vi è un’assenza di mestruazioni (amenorrea) per 12 mesi consecutivi, che sono spesso preceduti da un periodo con cicli irregolari che in alcuni casi si allungano (tra una mestruazione e l’altra passano più giorni rispetto alle normali tempistiche della singola donna) o in altri casi si accorciano e qualche volta si accompagnano ad una mestruazione con un flusso ematico più o meno abbondante.

			 L’età di entrata in menopausa fisiologica è estremamente variabile, ma generalmente si colloca tra i 45 e i 55 anni (l’età media in Italia è 50,8 anni). Questa si differenzia da quella che è la menopausa precoce, che si manifesta invece prima dei 45 anni per cause genetiche (alterazioni cromosomiche e genetiche), patologiche (es. dopo tumori che prevedono l’asportazione delle ovaie) oppure farmacologiche (es. chemioterapia, radioterapia, procedure chirurgiche, terapie volte ad indurre la menopausa).

			
			Approfondimento: 
Quali fattori influenzano l’età 
di comparsa della menopausa?


			
					Genetica, ovvero le modifiche nel tempo del patrimonio genetico;

					Riproduzione nel corso della vita, ovvero aver avuto gravidanze o no;

					Fattori etnici: per esempio, le donne ispaniche hanno una menopausa più precoce, le donne afroamericane hanno un’età media simile alla nostra, ovvero 49,3 anni, mentre le donne giapponesi sono le più tardive;

					Stile di vita: in particolare, non devi sottovalutare il fumo, in quanto è stato associato all’insorgenza di menopausa precoce, in media un anno e mezzo/2 anni prima della naturale comparsa!

			

			
			L’Istituto Superiore di Sanità raccomanda a tutte le donne di valutare con il proprio medico lo stato di salute in generale e di modificare il proprio stile di vita seguendo un’adeguata alimentazione, smettendo di fumare e facendo attività fisica al fine di prevenire sovrappeso, malattie cardiovascolari e osteoporosi.

			6.1 DISTURBI E SINTOMI

			Il primo sintomo, come ci siamo dette, è l’assenza del ciclo mestruale dopo un periodo di irregolarità. Tra gli altri sintomi che possono manifestarsi, anche per diversi anni consecutivi, risultando talvolta molto fastidiosi, alcuni sono più comuni nella fase di perimenopausa (periodo che include da 2-10 anni prima fino a 12 mesi dopo la cessazione del ciclo mestruale), altri in fase di transizione della menopausa (periodo caratterizzato dalle irregolarità e modifiche del ciclo mestruale) e altri ancora nel postmenopausa (periodo che inizia dalla cessazione definitiva delle mestruazioni). Tra i sintomi più noti ci sono:


			
					Vampate di calore con arrossamenti del volto e sudorazioni (sono i più comuni, colpiscono il 50% delle donne italiane), più frequenti nella fase tardiva e nella postmenopausa;

					Disturbi del sonno e frequenti risvegli notturni, comuni nelle fasi iniziali della menopausa;

					Problematiche dell’apparato genitale come cistiti ricorrenti, secchezza vaginale, prurito, dolore durante i rapporti, incontinenza urinaria, disturbi della minzione, frequenti nel postmenopausa;

					Irritabilità, sbalzi d’umore, depressione, ansia;

					Dolori muscolari e articolari;

					Cefalee;

					“Brain fog” e calo della memoria;

					Stanchezza.

			

			

			Oltre a questi disturbi, la menopausa e la drastica diminuzione dei livelli di estrogeni sono anche associate all’aumento del rischio di sviluppare patologie cardiovascolari e osteoporosi. Questi sono fattori su cui possiamo proprio agire in ottica preventiva anche tramite l’alimentazione.

			
			Curiosità: è più facile che si verifichi un aumento di peso?

			Con la menopausa si ha un leggero rallentamento del metabolismo fisiologico, che in realtà diminuisce di una piccola percentuale per ogni decade di vita. Questo piccolo calo, sommato ai cambiamenti ormonali, che potrebbero aumentare il senso di fame e diminuire i livelli di attività fisica (magari per sintomi fastidiosi come le vampate di calore), diminuisce il dispendio energetico; di conseguenza è più semplice avere un surplus calorico e un conseguente aumento di peso.

			
			Terapia e stile di vita

			La menopausa è una fase naturale durante la vita della donna: da noi non ha spesso un’accezione positiva, ma per esempio sapevi che per le donne giapponesi è un momento positivo di rinnovamento e rigenerazione? Non è affatto una malattia e non per forza occorre una terapia farmacologica, anche se sicuramente non è un momento facile, a causa di tutti i cambiamenti che si verificano nel nostro corpo. Tuttavia, quando i sintomi diventano invalidanti, il medico curante può valutare la necessità di una TOS (terapia ormonale sostitutiva) che sopperisca alla carenza di ormoni sessuali.

			Ciò che è raccomandabile invece per tutte le donne è modificare il proprio stile di vita: seguire una sana alimentazione e fare attività fisica sono abitudini utili sia per la gestione di fastidiosi sintomi come vampate di calore, sbalzi d’umore, alterazioni del sonno e incontinenza urinaria, sia per la prevenzione di ipertensione, dislipidemie (aumento di colesterolo e/o trigliceridi) e osteoporosi.

			L’alimentazione in menopausa deve essere equilibrata e varia e deve includere tutti i nostri nutrienti fondamentali, come carboidrati, proteine, grassi, vitamine e minerali. Non servono regimi dietetici drastici e restrittivi, che anzi possono causare carenze alimentari.

			L’International Menopause Society descrive la dieta ideale come un regime che preveda il consumo di più porzioni di frutta e verdura al giorno, legumi, cereali integrali, pesce almeno 2 volte alla settimana, un basso apporto di grassi privilegiando olio extravergine d’oliva e frutta secca a guscio, un consumo di sale controllato – e tra poco ti spiegherò il motivo – e un moderato (meglio se limitato il più possibile) consumo di alcol.

			6.2 DISTURBI PIÙ COMUNI DELLA MENOPAUSA E ALIMENTAZIONE

			Vampate di calore

			Le vampate di calore sono intense sudorazioni di durata variabile che sembrano dovute alla carenza di estrogeni a livello dei centri ipotalamici della termoregolazione.

			Per le vampate di calore è utilissimo mantenere il corretto peso corporeo: il tessuto adiposo, infatti, come abbiamo già visto, produce ormoni che possono diminuire la produzione di ormoni ovarici e influenzare negativamente i meccanismi di termoregolazione favorendo così i tipici sintomi vasomotori. Tra i nutrienti che sembrano essere utili abbiamo gli omega-3 contenuti nel pesce, nei semi e nell’avocado, che hanno effetti positivi sì sulle vampate di calore ma sono anche utili per migliorare il tono dell’umore. Alimenti che invece sembrano scatenare la sintomatologia sono i cibi piccanti, le bevande calde, la caffeina e le bevande alcoliche. Quando le vampate sono invalidanti generalmente lo specialista consiglia la TOS; esistono però anche degli integratori alimentari a cui si può ricorrere in caso di forme più leggere, come la cimicifuga racemosa, che contiene sostanze ad attività fitoestrogenica o gli isoflavoni della soia o del trifoglio rosso. Esistono anche delle tisane che sembrano avere un apporto benefico come quelle di salvia o di loto sacro, da bere fredde.

			

			Disturbi del sonno

			Spesso nella donna in menopausa si presentano disturbi come allungamento del tempo di addormentamento, risvegli frequenti o diminuzione delle ore di sonno. I fattori che sono correlati ai disturbi del sonno sono le vampate di calore notturne ma anche stress, dolori articolari o altre condizioni patologiche.

			Oltre a un’adeguata terapia per eventuali patologie, può essere utile adottare alcuni accorgimenti per quanto riguarda l’alimentazione, come evitare la caffeina, limitare il consumo di alcol e assumere il pasto serale a base di carboidrati complessi e verdura, eventualmente affiancati da una piccola quota di proteine, almeno 3 ore prima dell’orario in cui si decide di andare a letto. I carboidrati sono infatti semplici da digerire rispetto alle proteine, e per questo motivo può essere utile fare una pasta con le verdure piuttosto che cenare con della carne o un secondo piatto in generale. I carboidrati complessi come i cereali sono inoltre una buona fonte di triptofano, un amminoacido che favorisce la produzione della serotonina, che oltre ed essere l’ormone del buon umore è un buon regolatore del sonno.

			Esistono anche delle tisane che possono apportare benefici sia per le loro caratteristiche sia per il fatto di aiutarci a rilassarci – in fondo, chi non ama una tisana calda la sera, in menopausa o meno? – come la classica camomilla da lasciare in infusione solo per pochi minuti (circa 3, se no potrebbe avere l’effetto contrario), la melissa, la valeriana e la passiflora.

			

			Ci sono in particolare due condizioni che hanno apparentemente poco a che vedere con la fine del ciclo mestruale, ma che nella biologia femminile sono strettamente correlate alla menopausa, che, come avrai capito, ha conseguenze su tutto il tuo corpo, non solo sull’apparato riproduttore. Entrambe queste condizioni si possono prevenire, tra le altre cose, con un’alimentazione corretta: vediamole più nello specifico.

			6.3 FOCUS: OSTEOPOROSI

			L’osteoporosi è una patologia dello scheletro che è caratterizzata da una diminuzione quantitativa e qualitativa della massa ossea, accompagnata dall’aumento del rischio di fratture. Il corpo, infatti, non riesce a sostituire adeguatamente la rapida perdita di massa ossea, causando così una perdita di resistenza dell’osso che rende complessivamente lo scheletro fragile.

			L’osteoporosi viene diagnosticata dopo l’esecuzione della MOC (Mineralometria Ossea Computerizzata).

			La donna in menopausa è più soggetta a manifestarla a seguito della diminuzione degli estrogeni che agiscono “proteggendo” le ossa, ovvero garantendo l’equilibrio tra riassorbimento delle ossa “vecchie” e formazione di ossa nuove. Alla menopausa si sommano altri fattori che aumentano il rischio, come carenza di calcio e vitamina D, scarsa attività fisica, fumo, alcuni farmaci, sottopeso e appartenenza all’etnia bianca o asiatica.

			

			Come prevenirla?

			Beh, sicuramente è fondamentale raggiungere un buon picco di massa ossea già in età giovanile e di solito questo avviene attorno ai 20 anni: avere una buona base è fondamentale ed è per questo che già dall’età pediatrica si consiglia per esempio la giusta esposizione solare per avere sufficiente vitamina D.

			Calcio: il suo ruolo per le ossa e l’alimentazione

			Il calcio è un costituente delle nostre ossa, dove risiede sotto forma di un complesso di nome idrossipatite, che rende lo scheletro resistente ma che funge a sua volta da “magazzino” di calcio per il corpo stesso. Proprio per questo motivo, se l’apporto di calcio con la dieta non è sufficiente, occorre sopperire a tale carenza (il calcio non serve solo alle ossa, per esempio serve anche per il funzionamento del sistema nervoso e di quello muscolare) e ciò viene fatto mobilizzando il calcio dalle ossa.

			Per le donne in menopausa che non seguono una TOS occorre avere il giusto apporto di calcio, che risulta maggiore rispetto all’uomo, ovvero pari a 1200 mg al giorno, mentre per le donne che eseguono TOS è pari a 1000mg. Sembrano tanti, ma si raggiungono con una corretta alimentazione, senza particolari integratori.

			
			Approfondimento: 
Cibi ricchi di calcio: NON SOLO LATTICINI!

			Si sa, il calcio è abbondante nei latticini, ma esistono tante altre fonti alimentari: pesce (pesce azzurro, gamberi, polpo, calamari, latterini), legumi (lenticchie, ceci, fagioli dall’occhio, fagioli borlotti, soia), alternative vegetali come tempeh, tofu e bevande/yogurt fortificati, verdure di colore verde (broccoli, carciofi, rucola, cavolo riccio, spinaci, cardi, indivia, radicchio, biete), frutta secca a guscio e acqua del rubinetto (sì sì, hai letto bene) oppure acque minerali ricche di calcio. L’importante è variare sempre!

			
			La vitamina D

			Il nome in questo caso può trarti in inganno: la vitamina D in realtà è un vero e proprio ormone, che è fondamentale per lo sviluppo e il mantenimento della salute ossea, perché favorisce l’assorbimento di calcio alimentare a livello intestinale e garantisce la corretta formazione del tessuto osseo.

			La vitamina D, a differenza del calcio, è veramente scarsa negli alimenti: si trova per esempio nel pesce azzurro (tonno, salmone, sardine, sgombro, aringhe), nel tuorlo d’uovo, nel fegato, nei latticini, nei funghi shiitake e negli alimenti fortificati. Tuttavia, la maggior fonte è l’esposizione solare della cute per circa 10-15 minuti al giorno; non c’è un tempo corretto e che valga per tutti, perché bisognerebbe considerare diversi fattori come l’orario, la tipologia di pelle, il luogo geografico, la stagione e l’uso di creme solari. In alcuni casi può essere necessaria la supplementazione (ovviamente, come nel caso di tutti gli integratori, valutata dallo specialista!).

			

			Oltre ai famosi calcio e vitamina D sembra avere un ruolo importante nella prevenzione delle fratture al femore anche il magnesio, di cui abbiamo tanto parlato nei primi capitoli.

			Le proteine e la salute delle ossa

			Si parla poco dell’importanza che hanno le proteine per avere ossa sane, ma questi macros sono davvero importanti perché ci forniscono gli amminoacidi (i “mattoncini” da cui le proteine sono composte) che servono per la costruzione delle ossa stesse. Un inadeguato apporto di proteine è associato nel bambino al mancato raggiungimento del picco osseo, la prima condizione che può provocare problemi di osteoporosi in età avanzata e a un aumento di perdita della densità ossea.

			Alcol

			L’assunzione moderata di alcool (circa 2 calici da 120ml di vino) giornaliera non sembra incidere negativamente sulla salute dell’osso, ma stai attenta a non eccedere. Infatti, un’assunzione superiore di sostanze alcoliche è correlata ad un aumento del rischio di fratture e perdita della densità ossea.

			Caffeina: non esagerare!

			Non se ne parla spesso, ma la caffeina aumenta la perdita di calcio attraverso l’urina e le feci. Il suo abuso, abbinato ad un’alimentazione povera di calcio, è di fatto associato ad un effetto negativo sulla salute delle ossa. Inoltre, il caffè contiene sostanze di nome ossalati che inibiscono l’assorbimento del calcio: si sconsiglia infatti l’abbinamento del caffè ad alimenti ricchi di calcio, un po’ come abbiamo detto a proposito del ferro durante le mestruazioni, ti ricordi?

			6.4 FOCUS: PATOLOGIE CARDIOVASCOLARI

			Con la menopausa noi donne perdiamo un po’ il vantaggio di genere rispetto all’uomo per quanto riguarda le patologie cardiovascolari, che in età premenopausale hanno una maggiore incidenza nell’uomo. In questo periodo è infatti consigliabile valutare con il medico il proprio profilo cardiovascolare e agire di conseguenza con un’adeguata terapia e un’eventuale modifica dello stile di vita. L’aumento del rischio è dovuto ad un aumento dei livelli di colesterolo totale, LDL (il colesterolo “cattivo”) e dei trigliceridi, al sovrappeso e all’accumulo di grasso viscerale, che contribuiscono ad una ridotta sensibilità all’insulina che può causare insulino-resistenza e diabete, alterazione della fibrinolisi, coagulazione ed ipertensione.

			Ovviamente io parlerò con te delle modifiche che riguardano l’alimentazione, che sono sempre un po’ le solite, perché il regime alimentare che previene le patologie cardiovascolari è ancora lei, la “regina”. La nostra dieta mediterranea, oltre ad essere equilibrata garantisce, il corretto apporto di vitamine e minerali (visto l’abbondante consumo di frutta e verdura) che, essendo antiossidanti, sono protettivi per le patologie cardiovascolari.

			Per il controllo dei livelli di pressione arteriosa è fondamentale modificare le proprie abitudini alimentari seguendo sempre un regime di tipo mediterraneo, facendo attenzione in particolare a diminuire l’apporto di sodio (costituente del sale da cucina), per esempio limitando il consumo di alimenti industriali ricchi di sale nascosto (crackers, grissini, junk food), e utilizzando spezie ed erbe aromatiche per dare un tocco di sapidità in più ai nostri piatti! Inoltre, in alcuni studi è emerso che un adeguato apporto di calcio non è importante solo per l’osteoporosi, ma anche per avere corretti livelli di pressione arteriosa.

			
			10 REGOLE DA AVERE SEMPRE CON TE:


			
					Segui una sana alimentazione, equilibrata, adottando trucchetti per migliorare l’assorbimento del calcio, che è fondamentale in menopausa.

					Per la tua colazione scegli ogni giorno una tazza di latte o di bevanda vegetale arricchita con calcio e inserisci anche nei tuoi spuntini alimenti ricchi di calcio come yogurt (anche vegetale), frutta secca, frutta essiccata (come albicocche, fichi e datteri) e/o semi come quelli di sesamo.

					Assicurati di bere almeno 1,5-2 litri di acqua al giorno e se puoi scegline una ricca di calcio.

					Consuma ogni settimana, come secondi piatti, alimenti ricchi in calcio come legumi, formaggi, alternative vegetali come tofu e tempeh o pesce (questo almeno 2-3 volte alla settimana) scegliendo quelli ricchi di calcio come alici, oltre a crostacei (gamberi) e molluschi (vongole, polpo, calamari).

					Fai attenzione agli abbinamenti evitando l’accostamento di cibi ricchi di calcio a cibi ricchi di ossalati come rape, prezzemolo, pomodori, spinaci, uva, caffè e tè, perché queste sostanze possono limitare l’assorbimento del calcio (il classico piatto spinaci e formaggio sarebbe da evitare).

					Riduci l’uso del sale da cucina, di cibi ricchi di sodio (insaccati, prodotti da forno salati come crackers, dadi da brodo, alimenti in scatola o in salamoia) e non eccedere con il consumo di proteine (NO alle diete iperproteiche), perché il sodio e le proteine in eccesso fanno aumentare la perdita di calcio con le urine.

					Va bene preferire gli alimenti ricchi di fibra come cereali integrali, frutta e verdura, ma fai attenzione a non esagerare perché un buon apporto di fibre è salutare, ma un eccesso può ridurre l’assorbimento di calcio.

					Limita gli alcolici perché diminuiscono sia l’assorbimento di calcio sia l’attività delle cellule che “costruiscono l’osso”.

					Mantieniti attiva e fai attività fisica, che è utile per contrastare sia i classici sintomi della menopausa come vampate di calore, disturbi del sonno, sbalzi d’umore sia per prevenire le malattie cardiovascolari e l’osteoporosi.

					Non dimenticare di assicurarti il corretto apporto di vitamina D prevalentemente esponendoti al sole per circa 10-15 minuti al giorno, oppure valuta con il tuo medico la supplementazione.

			

			
		
	



		
			Capitolo 7 
Conosciamo l’endometriosi, una patologia invisibile

			È arrivato il momento di parlarti di questa patologia “invisibile”, tuttora poco conosciuta ma di cui molte donne soffrono e sulla quale, per fortuna, si sta accendendo un riflettore sempre più potente. Io stessa ho avuto modo di conoscere tante donne (sia mie pazienti, sia amiche o parenti) affette da questa patologia e ho visto le loro difficoltà nella vita di tutti i giorni, i dolori lancinanti, i ricoveri ospedalieri, le innumerevoli visite da ginecologi o ginecologhe con diagnosi e terapie sempre diverse e mai conclusive, il loro essere additate come “finte malate”, le ferite nell’animo nel sentirsi dire “è tutto nella tua testa, il dolore è normale” e la lotta per avere una diagnosi e un riconoscimento; qualcuna ha dovuto attendere più di 10 anni per una diagnosi definitiva. Esistono anche altre patologie “invisibili” che voglio citarti, come la fibromialgia, la vulvodinia e la neuropatia del pudendo, che condividono con l’endometriosi il dolore, la difficoltà nel ricevere una diagnosi e una terapia, il carico psicologico. Purtroppo, per queste malattie al momento non esistono ancora delle certezze su come l’alimentazione possa fornire un supporto, mentre per l’endometriosi qualche risposta c’è: vediamole insieme!

			

			Si stima che in tutto il mondo circa 190 milioni di donne siano affette da endometriosi (per gli amici endo); in Italia le statistiche indicano che il 10-15% delle donne in età fertile ne soffre, ovvero circa 3 milioni. La diagnosi è molto complessa e dispendiosa dal punto di vista economico, talvolta passano alcuni anni prima di riceverla (in media si stimano circa 7 anni di ritardo diagnostico).

			

			Definiamola subito per capire bene di che cosa andremo a parlare. Si parla di endometriosi quando una donna presenta tessuto endometriale (l’endometrio è appunto il tessuto che riveste il nostro utero) in sedi diverse dalla cavità uterina, ovvero dove dovrebbe rimanere, come per esempio le tube di Falloppio, le ovaie, la pelvi e l’addome e in alcuni casi, più rari, anche nella pleura (tessuto che riveste i polmoni) e nel pericardio (membrana che riveste il cuore). Come puoi già intuire stiamo parlando di una patologia che non colpisce solo l’apparato riproduttivo femminile, ma di una vera e propria patologia sistemica, che può portare con sé anche una forte diminuzione della qualità della vita della donna che ne è affetta. A causa dei dolori invalidanti spesso le persone che ne soffrono hanno difficoltà nello svolgimento delle comuni attività giornaliere, nella vita sociale, nel lavoro, nella relazione intima con il/la partner, senza contare il forte impatto emotivo.

			In Italia è riconosciuta tra le patologie croniche e invalidanti ed è stata inserita tra i LEA (Livelli Essenziali di Assistenza) che danno diritto all’esenzione del pagamento del ticket per alcune prestazioni sanitarie.

			7.1 CHE COSA SUCCEDE? QUALI SONO I SINTOMI?

			Il tessuto endometriale, anche se in tessuti diversi, si comporta proprio come nell’utero, ovvero cresce e si ispessisce; successivamente si rompe e causa un flusso di sangue che, non potendo fuoriuscire, rimane nel corpo e causa talvolta cisti dolorose e tessuto cicatriziale.

			La proliferazione di questo tessuto fuori dal suo posto infatti può risultare asintomatica oppure provocare forti dolori pelvici, che possono essere costanti o aumentare durante la fase mestruale (dismenorrea), alla minzione (disuria) o all’atto della defecazione (dischezia), oppure ancora durante l’attività fisica o i rapporti sessuali (dispareunia).

			Proprio per questo motivo ti invito subito a prestare una particolare attenzione alle mestruazioni dolorose a un punto tale che impediscono di seguire la tua routine quotidiana: se questo è il tuo caso, si tratta di un importante campanello d’allarme e occorre rivolgersi il prima possibile al medico o allo specialista.

			È fondamentale riconoscere il prima possibile questa patologia sia per migliorare la qualità della vita di chi ne è affetto, sia per evitare problematiche relative alla fertilità, perché purtroppo il 50% delle donne con infertilità soffre proprio di endometriosi. Se stai leggendo queste righe, soffri di questa patologia e sei alla ricerca di una gravidanza o in futuro desideri diventare mamma voglio rassicurarti, perché non tutte le donne sono uguali e in casi di difficoltà nel concepimento esistono tantissimi trattamenti che possono esserti utili. Il tuo ginecologo saprà indirizzarti al meglio, soprattutto se la tua endometriosi è stata scoperta e trattata precocemente.

			Qual è la causa?

			Ahimè, la causa dell’endometriosi non è ancora nota: sembra che ci sia una famigliarità genetica (avere una parente con endometriosi potrebbe aumentare il rischio di svilupparla) e ci sono diverse teorie sul suo sviluppo. Una delle più note che voglio citarti, a puro scopo informativo, è la “mestruazione retrograda” ovvero la teoria di Sampson, secondo cui il sangue mestruale che contiene le cellule endometriali (a causa dello sfaldamento dell’endometrio stesso) invece che scorrere verso l’esterno scorrerebbe all’indietro attraverso le tube di Falloppio e si attaccherebbe alle superfici esterne all’utero. Però ripeto, per ora ci sono solo teorie e non certezze.

			Terapie: che opzioni abbiamo?

			Devo proprio darti una brutta notizia, perché per questa malattia “invisibile” ancora non esiste una cura definitiva. Come ti ho detto poco fa, le donne con endometriosi soffrono talvolta di dolori importanti come dismenorrea, dispareunia, disuria, dischezia e dolore pelvico cronico: i trattamenti sono volti ad alleviare i sintomi di queste problematiche invalidanti, ma non a curare la malattia in sé. Trattandosi di una patologia cronica, una volta interrotte le terapie, i sintomi spesso si ripresentano. Le terapie sono da personalizzare sul singolo individuo e possono essere di vario tipo, come trattamenti medici (molto utilizzati sono i farmaci progestinici o estroprogestinici), chirurgici e trattamenti non medici come il supporto psicologico, l’agopuntura, l’elettroterapia, l’esercizio fisico, la medicina tradizionale cinese e la nutrizione. Ci tengo già a sottolineare che per le terapie “alternative” i risultati degli studi scientifici sono talvolta di bassa qualità (e scarsi proprio per quantità di dati) e non sostituiscono nella maniera più assoluta l’intervento medico! Voglio comunque parlartene perché potrebbero essere integrative e aiutare alcune donne.

			Per quale motivo te ne parlo io, una biologa nutrizionista? Purtroppo, non esistono cibi magici per curare l’endometriosi, ma l’alimentazione può darci un piccolo aiuto per gestire al meglio alcuni disturbi correlati alla malattia stessa.

			7.2 DIETA E ENDOMETRIOSI: IN CHE MODO PUÒ ESSERE UTILE?

			Seguire una sana alimentazione è fondamentale per mantenere il corretto stato di salute, come ti ho già ripetuto tante volte in questo libro, e può essere utile anche per questa patologia, sia per migliorare i sintomi dell’endometriosi, sia per prevenirla. Negli ultimi anni sono stati effettuati tantissimi studi per indagare l’effettivo ruolo dell’alimentazione e dello stile di vita nelle donne affette da endometriosi (e tanti ne verranno fatti, grazie alla maggiore attenzione che queste patologie croniche stanno ricevendo).

			Lascia che ti spieghi quali sono i presupposti che hanno spinto sempre più ad investigare questa correlazione. Come ci siamo dette, l’endometriosi è una malattia cronica di tipo infiammatorio con un’importante azione degli estrogeni, e proprio l’alimentazione può avere effetti sia sui livelli di estrogeni (in particolare la fibra) che sull’infiammazione (in questo caso è la dieta nel complesso a fare la differenza).

			
			Approfondimento: 
Piccolo ripasso delle puntate 
precedenti – perché gli estrogeni?

			Come abbiamo visto nel capitolo 3, quando abbiamo parlato di ciclo mestruale, gli estrogeni hanno un ruolo fondamentale nel suo corretto “funzionamento”. Di fatto sono gli estrogeni stessi che regolano l’inspessimento dell’endometrio che, in caso di mancato concepimento, si sfalda e dà origine al flusso di sangue della mestruazione. Ecco, fermiamoci qui per capire il ruolo degli estrogeni: così come sono in grado di modulare l’inspessimento dell’endometrio a livello della cavità uterina, essi sono capaci di modularne la crescita anche nei tessuti esterni alla cavità uterina tipica dell’endometriosi. Controllando gli estrogeni è possibile controllare la crescita del tessuto endometriale: infatti tra le terapie più utilizzate ci sono i farmaci progestinici ed estroprogestinici che, interrompendo la stimolazione ormonale, evitano la crescita degli impianti endometriale.

			
			Quello che devo dirti subito è che esistono nutrienti con proprietà antinfiammatorie dirette o indirette che potrebbero avere un effetto sul dolore dell’endometriosi, ma attualmente non ci sono sufficienti studi che consentano di parlare di una specifica dieta dell’endometriosi. Tuttavia, esiste un piano alimentare studiato da un professionista e cucito su misura per le esigenze della singola persona. Vediamo insieme che cosa ci dicono le nostre evidenze scientifiche sulle varie tipologie di diete e su alcuni nutrienti molto chiacchierati.

			7.3 L’ABC DELLA DIETA ANTINFIAMMATORIA: UN APPROCCIO COSÌ “INNOVATIVO”?

			Sul podio dei modelli da seguire per chi soffre di endometriosi c’è lei: la dieta antinfiammatoria, proprio perché la nostra endo è una malattia infiammatoria. Attorno a questa dieta circolano molti miti, ma la verità è che non è nulla di così speciale! Inoltre, sarebbe più corretto parlare di diete antinfiammatorie al plurale, perché non ne esiste una sola, anche se i capisaldi alla base di queste abitudini alimentari sono sempre gli stessi. Si tratta di regimi equilibrati a base vegetale (inclusa la “regina” mediterranea, il modello giapponese, le diete vegetali), ricchi di frutta, verdura, cibi integrali e caratterizzati dalla diminuzione del consumo di lipidi alimentari e dall’aumento di fibra, che riducono i livelli e l’attività degli estrogeni. Gli effetti, quindi, sono una diminuzione del dolore e della proliferazione del tessuto endometriale. Viceversa, le diete occidentali ricche di grassi e calorie sono in grado di favorire l’infiammazione e non sono indicate per le donne con endometriosi.

			
			Approfondimento: 
Quali effetti hanno 
nel concreto?

			I regimi basati sul consumo di verdura, frutta, cereali integrali, legumi, soia, pesce, carne bianca e oli spremuti a freddo con basso consumo di carne rossa, bevande zuccherate, grassi animali e dolci migliorano la qualità di vita delle donne con endometriosi diminuendo il dolore, la dispareunia, la dismenorrea e la dischezia.

			
			Ora ti chiederai: quali sono i nutrienti che rendono speciali i modelli antinfiammatori a base vegetale? Possiamo parlare di due nutrienti con un ruolo chiave: fibra alimentare e antiossidanti.

			
			FIBRA ALIMENTARE

			L’abbondanza di frutta, verdura, cereali integrali e legumi tipica di queste diete garantisce il corretto apporto di fibra; analizzandola nel contesto dell’endometriosi, la sua attività è quella di assorbire sostanze in maniera aspecifica a livello intestinale (sicuramente ti è capitato di sentire che la fibra aiuta a diminuire il colesterolo: il motivo è proprio legato al fatto che può assorbirlo), e tra queste assorbe anche eventuali estrogeni in eccesso, permettendone l’eliminazione tramite le feci.

			ANTIOSSIDANTI

			Le diete a base vegetale sono ricche di frutta e verdura, che devono i loro svariati e tanto ammirati colori alla presenza di sostanze ad attività antiossidante. I composti antiossidanti agiscono combattendo i famosi radicali liberi, sostanze che si formano naturalmente nel nostro corpo oppure provenienti dall’esposizione a fattori ambientali responsabili dello stress ossidativo, che può causare danni e morte cellulare (l’eccesso di stress ossidativo è associato a diverse malattie croniche). Gli antiossidanti più studiati nel campo dell’endometriosi sono la vitamina C e la vitamina E: uno studio del 2013 ha rilevato che l’integrazione di queste due vitamine riduceva i sintomi tipici dell’endometriosi.

			
			7.4 PICCOLI FOCUS SUI CIBI E NUTRIENTI PIÙ CHIACCHIERATI QUANDO SI PARLA DI ENDOMETRIOSI

			I lipidi alimentari: non tutti sono uguali

			Il consumo eccessivo di grassi di origine animale, come burro, strutto, lardo, è associato a diverse malattie ginecologiche, endometriosi compresa. Pensa che nel 2010 uno studio ha rilevato che il consumo di acidi grassi trans (presenti in prodotti industriali ma anche in alcuni prodotti animali) e di acidi grassi saturi (in particolare l’acido palmitico, contenuto in carne e latticini) era associato ad un aumento del rischio di endometriosi. Alcuni grassi invece possono essere protettivi: sempre uno studio del 2010 fatto su più di 70.000 donne in premenopausa ha evidenziato che le donne che consumavano più acidi grassi omega-3 (che vedremo dopo) avevano una minor probabilità di avere l’endometriosi. Altro punto che devo portare alla tua attenzione è che una riduzione del consumo dei grassi alimentari, sommato ad un aumento delle fibre alimentari, è in grado di diminuire i livelli di estrogeni circolanti di circa il 10-25% (e questo, come abbiamo visto, è uno dei meccanismi importanti per l’endometriosi).

			I grassi “buoni”: gli omega-3

			Sono dei nutrienti molto utili per le donne con endometriosi e per i dolori, perché, come abbiamo visto quando abbiamo parlato di dolori mestruali (dismenorrea), gli acidi grassi della serie omega-3 hanno un effetto positivo sulla riduzione del dolore sia come intensità che come durata (anzi, in alcuni studi il loro consumo è anche associato ad un minor utilizzo di farmaci antidolorifici).

			Gli omega-3 hanno anche un effetto antinfiammatorio e i loro benefici sono stati riscontrati nella cura di altre malattie con un’importante componente infiammatoria, come l’artrite reumatoide.

			
			Curiosità: gli omega-3 e la loro attività antinfiammatoria

			Tra gli omega-3 abbiamo l’acido eicosapentaenoico (EPA) che viene utilizzato per la produzione di piccole molecole chiamate prostaglandine (es. PGE3), le quali hanno una spiccata attività antinfiammatoria.

			
			Per questi motivi non devono assolutamente mancare nell’alimentazione delle donne con endometriosi (talvolta il professionista può valutare anche un’integrazione). Ti ricordo che li puoi trovare sia in alimenti di origine animale come il pesce, sia in alimenti vegetali come la frutta secca, i semi di lino e di chia e l’avocado.

			A volte ritornano: vitamina D

			Anche lei, come gli omega-3, ritorna con furore in quanto può essere utile per la riduzione dei dolori, soprattutto sotto forma di integratore abbinata all’olio di pesce (integratore di omega-3). Questa vitamina (che, come abbiamo visto nei precedenti capitoli, non è solo una vitamina) sembra avere anche effetti antinfiammatori poiché in alcuni studi l’utilizzo della vitamina D abbassa i livelli di una proteina tipica dell’infiammazione, la proteina C reattiva. Come abbiamo già detto più volte, la vitamina D è scarsa negli alimenti e viene fornita al nostro corpo prevalentemente grazie all’esposizione solare. L’eventuale integrazione deve essere suggerita dal medico.

			La carne: sì o no?

			La carne, e se e quale mangiare, è sempre un argomento molto caldo: come abbiamo visto, un suo consumo eccessivo non è consigliabile. Anche per coloro che soffrono di endometriosi vale la stessa regola: meglio limitarne il consumo e non eccedere! Un importante studio ha portato a galla un dato da non trascurare: le donne che consumano più di due porzioni di carne rossa al giorno hanno un aumento del rischio di sviluppare endometriosi di ben il 56% rispetto alle donne che consumano meno di una porzione alla settimana. Altri studi hanno poi confermato questa associazione per tutte le carni rosse e le carni processate (salumi, salsicce…), particolarmente dannose per la salute.

			
			Curiosità: qual è il meccanismo legato alla carne rossa?

			L’eccessiva assunzione di carne rossa è stata associata ad un aumento dei livelli di ormoni steroidei come l’estradiolo e l’estrone solfato. L’aumento degli estrogeni aumenta a sua volta la produzione delle prostaglandine infiammatorie, con conseguente infiammazione e proliferazione delle lesioni endometriali.

			
			È quindi bene moderare il consumo e rispettare le frequenze di assunzione presenti anche nelle Linee Guida per una sana alimentazione (volte a tutta la popolazione in salute), che parlano di consumo di carne rossa una volta alla settimana.

			Soia, diete veg e falsi miti

			Sulla soia ci sono davvero tante luci ed ombre e molti falsi miti, soprattutto se in relazione alle esigenze delle donne. Questo legume, di cui parleremo ancora tanto, viene spesso messo sotto processo ed accusato di causare endometriosi, tumore al seno, infertilità… ma come in parte abbiamo già visto e vedremo anche nei prossimi capitoli sono per la maggior parte falsi miti. La soia è un alimento ricco di proteine, fibra, vitamine e minerali (come potassio, calcio e ferro), estremamente versatile in cucina e facile da reperire.

			In particolare, se ne sente davvero tanto parlare in associazione all’endometriosi, perché la soia contiene isoflavoni che sono fitoestrogeni (composti di origine vegetale con azione simile agli estrogeni): questo spaventa perché si teme che l’apporto esterno di fitoestrogeni vada ad implementare ulteriormente i livelli circolanti di estrogeni.

			ALT! Facciamo un attimo chiarezza insieme, perché gli studi sono andati molto avanti per quanto riguarda la soia: gli isoflavoni a livello teorico possono influenzare i livelli di estrogeni, tuttavia dagli studi clinici è emerso che né gli isoflavoni né la soia hanno un impatto significativo sulla concentrazione di ormoni sessuali nelle donne. Alla luce di queste evidenze il mio consiglio generale, in via precauzionale, è quello di non eccedere e di consumarla in quantità adeguate e sotto forma di prodotti di qualità (per esempio no ai “burger” già pronti, spesso arricchiti da eccessivo sale e zuccheri).

			
			Curiosità: diete vegetali e endo, è un sì o un no?

			È un sì, anche se circolano tantissimi falsi miti a riguardo! Le diete vegetali sembrano infatti diminuire i livelli di estrogeni e quindi diminuiscono la tipica continua stimolazione estrogenica dei tessuti endometriali.

			
			7.5 ENDO E INTESTINO VANNO SPESSO A BRACCETTO: CHE FARE?

			Come consiglio generale abbiamo visto che la dieta antinfiammatoria (o meglio, le diete) è la migliore per le donne con endometriosi, ma dobbiamo visitare insieme una piccola nicchia perché non per tutte potrebbe essere l’opzione migliore. Una fetta di donne con endometriosi è afflitta contemporaneamente anche da sindrome dell’intestino irritabile (IBS), sebbene queste patologie abbiano cause scatenanti e meccanismi totalmente differenti.

			
			Approfondimento: 
IBS, cos’è?

			La sindrome dell’intestino irritabile è uno dei disturbi gastrointestinali più frequenti, che colpisce l’intestino crasso e si caratterizza da sintomi come dolori e crampi addominali, gonfiore addominale, stipsi, diarrea o alvo alterno (stipsi alternata a diarrea). Come per l’endometriosi non c’è una causa specifica, i fattori che la scatenano sono molteplici: stress, alterazione della motilità intestinale, disbiosi intestinale… E ancora una volta, come per l’endo, non c’è una terapia certificata valida per tutti: il medico esamina il singolo caso e la sua sintomatologia e valuta l’approccio migliore, che può includere sia l’uso di farmaci sia una modifica dello stile di vita, inclusa l’alimentazione.

			
			Endo e IBS vanno spesso a braccetto e condividono molti sintomi clinici a causa dell’infiammazione cronica presente in entrambe e che porta a dolore pelvico. Capita anche che l’endo sia “nascosta” e scambiata per una IBS in alcune pazienti, contribuendo ad aumentare il ritardo nella diagnosi. Più di 1 donna su 5 con endometriosi ha la sindrome dell’intestino irritabile, e si stima che l’endometriosi stessa sia un fattore di rischio per l’IBS in quanto le donne con endo hanno un rischio di sviluppare IBS tre volte maggiore rispetto ai soggetti in salute: ciò sembra proprio dovuto all’infiammazione costante.

			Tutto questo per dirti che nelle donne con endometriosi e IBS la “regina” e le diete antifiammatorie potrebbero non essere le migliori scelte in materia di regime alimentare: l’opzione più adatta a migliorare i sintomi dell’IBS attualmente è il protocollo low-FODMAP.

			La dieta low-FODMAP

			Questa dieta è stata ideata dall’Università di Monash, a Melbourne, ed è attualmente l’approccio dietetico più efficace nella riduzione dei sintomi dell’IBS. Secondo gli studi della Monash stessa i sintomi dell’IBS migliorano in 3 persone su 4 che seguono una dieta a basso contenuto di FODMAP. Anche in questo caso non si tratta di una dieta curativa, ma essa permette comunque alle persone che soffrono di IBS di convivere al meglio con la propria condizione.

			

			Se ti stai chiedendo “ma che sono questi FODMAP?”, eccomi con la risposta. I FODMAP sono delle piccole molecole (zuccheri a corta catena, per la precisione) naturalmente presenti in alcuni tipi di verdura, frutta, legumi, frutta secca, dolciumi, che non vengono completamente digeriti e assorbiti nel nostro intestino tenue, bensì rimangono “interi” e, essendo zuccheri, iniziano a richiamare acqua a sé. Proseguono il loro percorso lungo l’intestino e arrivano al colon, dove vengono fermentati dai batteri intestinali producendo gas. L’eccesso di gas e l’acqua sono responsabili della distensione delle pareti intestinali e causano il tipico gonfiore addominale, che porta a sua volta dolore e disagio.

			
			Curiosità: che significa FODMAP?

			F= Fermentabile, il processo a carico dei batteri intestinali

			O=Oligosaccaridi, come galatto-oligosaccaridi (GOS) e fruttani presenti in alcuni legumi (lenticchie, ceci), frumento, pesche, carciofi, cipolle, aglio, pistacchi

			D= Disaccaridi, come il lattosio tipico di latte e derivati

			M=Monosaccaridi, come il fruttosio che è abbondante nel miele, asparagi, mele, pere

			A= and (e)

			P= Polioli, come xilitolo, sorbitolo, mannitolo presenti nei dolcificanti artificiali e prodotti con dolcificanti stessi ma anche in alcuni frutti come le susine, in verdure come i broccoli…

			
			Quello che viene fatto nella dieta low-FODMAP è ridurre il più possibile, per un certo periodo di tempo, l’apporto dei FODMAP stessi al fine di minimizzare la sintomatologia. Questo protocollo non va effettuato in autonomia, occorre il supporto di uno specialista sanitario qualificato (medico o nutrizionista) che sia in grado di gestire al meglio le tre diverse fasi di questo approccio:


			
					La fase di eliminazione, della durata di 2-6 settimane;

					La fase di reintroduzione e challenge dei vari alimenti per determinare la tolleranza del singolo soggetto;

					La fase di creazione di un piano personalizzato sulla base delle tolleranze della persona individuate nella seconda fase.

			

			
			
				TIPS GENERICHE LOW-FODMAP
					TIPOLOGIA ALIMENTI 	ALIMENTI RICCHI 
DI FODMAP 	ALTERNATIVE LOW-FODMAP

					FRUTTA 	Mele, pere, ciliegie, pesche, albicocche, more, fichi, mango, anguria, prugne, frutta essiccata. 	Kiwi, melone cantalupo, mandarini, arance, ananas, mirtilli, banana non troppo matura.

					VERDURA 	Cipolla, aglio, funghi, carciofi, asparagi, cavolfiori, taccole. 	Fagiolini, spinaci, zucchine, lattuga, patate, melanzane, peperone verde, carote, cetrioli.

					FRUTTA SECCA E SEMI 	Pistacchi, anacardi. 	Noci, noci di macadamia, arachidi, semi di zucca.

					CEREALI E DERIVATI 	Cereali, pane, biscotti e prodotti da forno a base di grano, segale, orzo e farro. 	Cereali, pane, biscotti e prodotti da forno a base di mais, miglio, avena, riso, teff, quinoa.

					LATTICINI E DERIVATI 	Latte vaccino, crema di latte, gelato, latte di soia (a base di semi di soia interi), latte condensato zuccherato. 	Bevande vegetali (riso, mandorla), formaggi stagionati a pasta dura, feta, formaggi senza lattosio, yogurt e latte senza lattosio, bevanda di soia a base di proteine della soia.

					FONTI DI PROTEINE 	Legumi, alcune carni marinate o processate, pollame, frutti di mare. 	Uova, tofu, tempeh, carne, pollame, frutti di mare cotti in modo semplice.

					DOLCI E ZUCCHERI 	Sciroppo di mais, miele, dolcificanti (xilitolo, sorbitolo…). 	Cioccolato fondente, sciroppo d’acero, sciroppo di riso, zucchero.

			

			

			
			10 REGOLE DA AVERE SEMPRE CON TE:


			
					Il dolore pelvico cronico NON è normale! Rivolgiti ad un professionista sanitario il prima possibile.

					Segui un’alimentazione equilibrata a base vegetale come la “regina” mediterranea, sia in ottica preventiva che per migliorare eventuali sintomi.

					Non dimenticarti di esporti al sole, con un’adeguata protezione solare, per garantirti il giusto apporto di vitamina D.

					Porta sempre in tavola alimenti ricchi di omega-3 come salmone, sgombro, alici, semi di lino, avocado, noci…

					Assicurati di assumere la giusta quantità di fibra tramite il consumo di cereali integrali, frutta, verdura, frutta secca a guscio…Tra questi, frutta e verdura in particolare, ti assicurano anche sostanze ad attività antiossidante come la vitamina C.

					In caso di concomitanza di sindrome dell’intestino irritabile potrebbe essere utile rivolgersi ad un professionista per una dieta low-FODMAP.

					Diminuisci il consumo di acidi grassi trans, acido palmitico e carne rossa, che sono associati ad un aumento del rischio di sviluppare endometriosi.

					Evita il consumo di bevande alcoliche, junk food, dolciumi e bevande zuccherate, che hanno attività pro-infiammatoria.

					Se possibile fai attività fisica moderata che è utile per diminuire i livelli di estrogeni, per migliorare la circolazione ed il trasporto dei nutrienti e per favorire il rilascio delle endorfine, le “molecole del buon umore”, che aiutano nella riduzione del dolore.

					Abbi cura di te prendendo dei momenti per te stessa: attività apparentemente frivole come la skincare, un bagno caldo, una tisana possono fare tanto per il tuo benessere fisico e mentale. È inoltre molto importante garantire al tuo corpo il giusto riposo.

			

			
		
	



		
			Capitolo 8 
Sindrome dell’ovaio policistico: come aiuta l’alimentazione?

			Inizio il capitolo dicendoti che ho deciso di parlare di questa patologia perché io stessa faccio parte del club delle “policistiche”, o, come le chiamo io, “pcossate”. La mia entrata in questo “club” è recente, perché nel corso degli anni mi sono state poste, erroneamente, diverse diagnosi: dall’amenorrea dovuta “solo” a un po’ di stress, all’ovaio multifollicolare, lasciandomi di fatto senza sapere cosa stesse succedendo al mio corpo e proponendomi inizialmente come cura per “regolarizzare le mestruazioni” l’utilizzo della terapia estroprogestinica.

			Quali erano, e sono tuttora, i miei sintomi? Dato che parliamo di una sindrome, la sintomatologia è molto varia, infatti ognuna di noi “pcossate” è un mondo a sé; io personalmente avevo e ho tuttora cicli irregolari (oligomenorrea) e cisti ovariche, e mi sono evitata l’iperandrogenismo anche se, durante i periodi in cui non effettuo terapie, mi capita di soffrire di effluvio.

			Come ci convivo? Non ti parlerò di terapia farmacologica perché quella va valutata dei medici sulle esigenze della singola persona, talvolta non solo dagli specialisti in ginecologia ma anche dagli endocrinologi; personalmente cerco di fare il meglio che posso con lo stile di vita, seguendo un’alimentazione adeguata (con anche piccole integrazioni) e mantenendomi fisicamente attiva.

			8.1 LA CARTA D’IDENTITÀ DELLA PCOS

			La sindrome dell’ovaio policistico (per gli amici PCOS) è stata trattata per la prima volta in modo completo nel 1935 da Stein e Leventhal (la PCOS è nota anche come sindrome di Stein-Leventhal), che descrissero casi di donne accumunate da irsutismo, amenorrea e ovaie ingrandite con cisti multiple, anche se in realtà fu un nostro concittadino italiano, il professore padovano Vallisneri, a riportare nel 1721 tra i suoi casi clinici quello di una donna infertile e sovrappeso che durante l’autopsia aveva mostrato di avere delle ovaie ingrandite e con tante “vescicole”.

			

			È il disordine ormonale più comune nelle donne in età fertile, ne colpisce infatti il 5-10%. Ti faccio notare subito che parliamo di una “sindrome”, e già questa parola ci indica che dobbiamo addentrarci in una condizione complessa, con sintomi e complicanze molto eterogenee tra le donne che ne sono affette. Tra i sintomi più comuni che devono fungere da campanello d’allarme vi sono:


			
					Alterazioni del ciclo mestruale: mancanza di ovulazione e oligomenorrea (cicli con una durata superiore ai 40 giorni e di conseguenza meno di nove cicli mestruali durante l’anno) o amenorrea (assenza di ciclo mestruale);

					Presenza di peluria anomala folta e scura tipica del sesso maschile (barba, baffi…) sul viso e/o corpo, condizione che prende il nome di irsutismo;

					Acne e talvolta anche cute grassa;

					Alopecia e talvolta seborrea;

					Aumento di peso;

					Difficoltà nel rimanere incinta.

			

			Partiamo dalla diagnosi: quando si parla di PCOS?

			La diagnosi, ovviamente, è di competenza squisitamente medica (il ginecologo è la figura a cui rivolgerti se sospetti di soffrire di sindrome dell’ovaio policistico e vuoi ricevere una diagnosi) e si basa sui famosi criteri di Rotterdam. Perché sia diagnosticata la PCOS, bisogna che siano presenti almeno due dei tre seguenti sintomi:


			
					Ciclo mestruale irregolare con oligomenorrea (cicli della lunghezza di 35-90 giorni) o amenorrea (assenza di ciclo per più di 90 giorni) e/o assenza di ovulazione (anovulazione, questa viene ricercata con esami appositi);

					Struttura policistica (presenza di cisti ovariche multiple) dell’ovaio che viene individuata durante la visita ginecologica grazie all’ecografia transvaginale;

					Segni clinici visibili, come acne, seborrea, irsutismo e/o biochimici, quindi visibili tramite appositi esami, di iperandrogenismo, ovvero eccesso di ormoni maschili, in particolare testosterone.

			

			

			È fondamentale che siano presenti due criteri; in caso contrario si parla si quadro PCOS-like.

			
			Mito da sfatare: 
se ho l’ovaio policistico 
ho la PCOS

			Queste due parole non sono affatto sinonimi, anche se spesso viene fatta confusione. Avere delle cisti ovariche non include automaticamente la presenza di PCOS, che, come abbiamo visto, per essere diagnosticata ha bisogno di diversi criteri. Le cisti ovariche possono presentarsi anche in altre endocrinopatie, ovvero patologie dovute a una carenza o a un eccesso di ormoni, come amenorrea da stress o iperprolattinemia.

			[image: Ovaio normale, Ovaio policistico]
			
			Essendoci svariati criteri puoi facilmente intuire che i quadri clinici sono molteplici: chi ha solo alterazioni del ciclo mestruale e iperandrogenismo, chi iperandrogenismo e ovaio policistico, chi ovaio policistico e alterazioni del ciclo mestruale o chi ha tutte e 3. Questo si riflette nelle complicanze, che sono infatti estremamente variabili e includono sia effetti sulla salute metabolica, sia su quella riproduttiva:


			
					Infertilità dovuta principalmente all’alterazione del ciclo mestruale con anovulazione;

					Insulino-resistenza e aumento del rischio di sviluppare diabete mellito di tipo 2 e malattie cardiovascolari, soprattutto se è presente una condizione di sovrappeso.

			

			Qual è la causa della PCOS?

			Come per l’endometriosi, di cui abbiamo parlato nel capitolo precedente, la causa esatta per cui alcune donne sono affette da sindrome dell’ovaio policistico è tuttora sconosciuta. Alcune ipotesi correlano la sua insorgenza a:


			
					Motivazioni genetiche, esiste infatti una componente di familiarità importante;

					Squilibri metabolici, come l’eccessiva produzione da parte del pancreas di insulina. Questo ormone agisce anche a livello delle ovaie e il cui eccesso può causare un aumento della produzione degli androgeni, alterando il ciclo mestruale, in particolare nella sua fase di ovulazione;

					Alterazione degli equilibri ormonali con eccessiva produzione degli androgeni, in particolare testosterone;

					Infiammazione di basso grado (low-grade inflammation), tipica del sovrappeso, che a sua volta sembra stimolare la produzione di androgeni a livello delle ovaie;

					Sovrappeso e obesità, che, come abbiamo visto nei capitoli precedenti, sono responsabili di alterazioni del ciclo mestruale come l’anovulazione.

			

			La terapia: una per tutti?

			Anche per la PCOS non esiste una cura definitiva, ma delle terapie volte a minimizzare i sintomi.

			Non c’è una terapia unica per la PCOS data la vastità di quadri clinici possibili: ogni donna avrà una terapia studiata ad hoc per i suoi disturbi. Esistono terapie volte a migliorare la fertilità in caso di ricerca di una gravidanza, altre per ridurre i sintomi dell’iperandrogenismo, l’insulino-resistenza e il rischio cardiovascolare, altre volte mirate alla regolarizzazione del ciclo mestruale.

			

			Le terapie più utilizzate sono di tipo medico, come quelle a base di pillole estroprogestiniche che bloccano l’attività delle ovaie; terapie combinate con estrogeni, progestinici e antiandrogeni per ridurre sintomi come acne, alopecia e irsutismo; farmaci insulino sensibilizzanti in caso di insulino-resistenza. Le terapie, come la diagnosi, devono essere prescritte dal medico specialista, in questo caso il ginecologo. Alle terapie dobbiamo aggiungere le modifiche dello stile di vita, di cui vorrei parlarti meglio.

			8.2 STRATEGIE TERAPEUTICHE NON FARMACOLOGICHE: LE MODIFICHE DELLO STILE DI VITA

			Le modifiche dello stile di vita come seguire una dieta equilibrata, mantenere un peso corporeo adeguato, fare attività fisica regolarmente, avere un sonno regolare, evitare l’abitudine al fumo e agire sulla salute mentale sono fondamentali per il benessere della persona, come ti ho già detto tante volte, anche se di fatto non sono un’alternativa alla terapia farmacologica.

			

			Queste piccole modifiche impattano anche sulla PCOS, perché contribuiscono al mantenimento del corretto peso corporeo, contribuiscono alla regolare secrezione di insulina e ormoni androgeni con miglioramento del ciclo mestruale e, in caso di pazienti alla ricerca, aumentano le probabilità di gravidanza.

			Correlazione tra PCOS, sovrappeso e obesità

			L’alimentazione gioca un ruolo molto importante per le ragazze con sindrome dell’ovaio policistico e concomitante sovrappeso, una condizione che purtroppo è frequente in queste donne (non in tutte, ovviamente) e che se presente, a sua volta, influenza negativamente la patologia.

			Abbiamo visto nei capitoli precedenti che un peso corporeo insufficiente o eccessivo ha conseguenze sul ciclo mestruale ed in questo caso sembra proprio che sia l’obesità a causare problematiche come cicli anovulatori, iperandrogenismo, insulino-resistenza e infertilità. Alcuni dei meccanismi (un po’ da nerd della biochimica) che si verificano in caso di obesità sono:


			
					Diminuzione della SHBG (globulina legante gli ormoni sessuali, che di fatto lega gli ormoni inattivandoli ed evita che circolino “da soli”) e aumento degli androgeni in circolo, che andranno ad agire a livello delle ovaie;

					Aumento dell’ormone LH (ormone luteinizzante), che aumenta a sua volta i livelli di testosterone;

					Diminuzione dell’ormone FSH (ormone follicolostimolante), che causa anovulazione.

			

			

			Negli studi è stato però osservato che una perdita di peso, se necessaria, può migliorare il ciclo mestruale, l’irsutismo, la fertilità e l’eventuale insulino-resistenza.

			
			Approfondimento: 
Insulino-resistenza, questa sconosciuta

			Se ne sente tanto parlare e per spiegartela parto delle basi, ovvero dall’insulina: l’insulina è un ormone che viene prodotto dal nostro pancreas una volta che il cibo (in particolare i carboidrati) viene digerito e scomposto in zucchero semplice (glucosio). Questo zucchero viene in seguito assorbito dal nostro intestino e giunge al sangue aumentando la glicemia. A seguito dell’aumento di glicemia il pancreas rilascia l’insulina, che ha l’obiettivo di aiutare il glucosio stesso a entrare nelle cellule che lo utilizzeranno come fonte di energia.

			

			Ok, quindi cosa succede nell’insulino-resistenza?

			Succede che le nostre cellule non rispondono più correttamente all’insulina e ne hanno bisogno in quantità elevata per far entrare il glucosio, quindi il pancreas dovrà produrne molta di più. L’eccesso di insulina stimola le ovaie a rilasciare più androgeni (ecco che arrivano i sintomi dell’iperandrogenismo tipici della PCOS) oltre ad avere altri effetti come inspessimento e iscurimento di alcune zone della pelle come il collo, le ascelle o l’inguine (condizione nota come acanthosis nigricans) e l’aumento del rischio di sviluppare diabete mellito di tipo 2.

			Nella pratica, cosa posso fare per abbassare l’insulina?

			Qualcosa che leggerai più e più volte in questo libro:


			
					Perdere peso in caso di necessità;

					Fare pasti equilibrati (ti ricordi il “Piatto del mangiar sano” di Harvard” di cui abbiamo parlato nel capitolo 2?);

					Preferire i cereali integrali ai raffinati;

					Fare attività fisica;

					Valutare eventualmente con il medico l’esigenza di farmaci appositi: il più usato è la metformina.

			

			
			Oltre il numero sulla bilancia…

			Nelle donne con PCOS vi è un rischio maggiore di soffrire di disordini come disturbi dell’umore, ansia e depressione. Tutto ciò sembra essere dovuto all’eccessiva produzione di androgeni (e tutte le loro conseguenze come l’acne e l’eccessiva peluria), all’insulino-resistenza e all’eccesso di peso. Il sovrappeso e l’obesità non hanno un impatto solo sulla patologia organica, ma influenzano il benessere totale della persona: non a caso le Linee Guida per la PCOS dell’Eurepean Society of Human Reproduction and Embryology (2018) parlano chiaramente di come il sovrappeso possa essere una preoccupazione per noi donne, insieme all’immagine corporea che ne deriva e la possibile bassa autostima. Sempre in queste Linee Guida tutti gli operatori sanitari vengono invitati ad essere sempre rispettosi, premurosi e corretti nella divulgazione delle informazioni riguardanti la patologia stessa, le sue complicanze e le strategie terapeutiche da mettere in atto.

			8.3 ALIMENTAZIONE PER PCOS: DIETE MAGICHE E DOVE TROVARLE

			Lo so, se hai la PCOS ti sarai sentita proporre diete rigide con importanti restrizioni caloriche, come le diete iperproteiche e chetogeniche. Ti voglio dire subito che gli studi hanno dimostrato che i regimi troppo rigidi sono utili nella perdita di peso rapida, ma non producono gli effetti sperati nel lungo periodo, oltre a poter causare delle carenze nutrizionali.

			L’unico protocollo che sembra migliorare alcuni parametri è la dieta (o meglio le diete) a basso indice glicemico (abbiamo parlato di indice e carico glicemico nelle puntate precedenti), che gli amici potrebbero chiamare anche antinfiammatoria (come per l’endometriosi), in grado di migliorare i livelli di insulina a digiuno (in caso di insulino-resistenza), il testosterone totale e la produzione di SHBG.

			

			Una dieta a basso indice glicemico è un piano alimentare equilibrato di tipo antiinfiammatorio che si basa ancora una volta sulla scelta di cereali integrali, verdure, frutta, legumi, olio extravergine di oliva (lo so che ti sta venendo in mente lei e non ti sbagli, stiamo ancora parlando della “regina” mediterranea). L’obiettivo è avere dei piatti sempre bilanciati con la nostra fonte di carboidrati, proteine, grassi e fibra. Nulla di magico, come puoi vedere.

			Carboidrati: quali e quanti?

			I carboidrati sono la principale “benzina” per il nostro corpo, apportano energia e nutrienti importanti. Il focus nella PCOS si sposta sul mantenimento di corretti livelli di insulina nel nostro sangue; quindi, occorre scegliere accuratamente la tipologia di carboidrati. Non è importante solo la quantità, ma anche la qualità, perché a parità di contenuto di carboidrati gli effetti su glicemia e insulina sono molto diversi. Gli alimenti che contengono anche fibra come cereali integrali, frutta, verdura e legumi possiamo definirli “carboidrati lenti”, proprio perché grazie alla fibra l’assorbimento degli zuccheri viene rallentato. Immagina dunque che arrivino nel sangue poco alla volta, evitando bruschi aumenti della glicemia e conseguente rilascio di insulina; al contrario, gli alimenti zuccherini o raffinati (pane bianco, dolciumi, bibite gassate, succhi di frutta) sono carboidrati “veloci” perché non contenendo fibra hanno un assorbimento degli zuccheri rapido.

			
			Curiosità: occhio all’inganno dei prodotti “light”

			Sebbene io già in partenza non sia proprio una fan di questi prodotti (ti ho già detto nel capitolo 2 come si tratti più di marketing che di cibi effettivamente sani), in caso di PCOS li eviterei ancora di più. Lo chiamo proprio l’inganno del “senza grasso” che nella diet culture fa sembrare subito il prodotto il migliore fra tutti, quello da scegliere, ma attenzione perché spesso contengono più zuccheri aggiunti.

			
			Sulla base di queste affermazioni voglio farti ragionare sul perché sia fondamentale non solo scegliere il tipo di alimento ma anche fare i giusti abbinamenti nel tuo piatto: avere un piatto equilibrato con carboidrati (meglio se “lenti”), proteine, grassi e fibra evita aumenti repentini della glicemia, proprio perché l’assorbimento degli zuccheri viene rallentato.

			
			Approfondimento: 
Alimentazione low-carb, sì o no?

			Questa te la sei sentita consigliare, lo so. Ma ti serve effettivamente? È stato constatato in alcuni studi che le diete a basso contenuto di carboidrati (meno del 45% dell’energia della dieta derivata da carboidrati) miglioravano l’insulino-resistenza, gli equilibri ormonali, l’ovulazione e di conseguenza la fertilità e favorivano la perdita del peso in eccesso. Tuttavia, dando uno sguardo più ampio, si comprende che i benefici derivano prevalentemente dalla riduzione del peso corporeo in eccesso, indipendentemente dal regime dietetico intrapreso e dalla quantità di carboidrati presenti.

			

			E la dieta chetogenica?

			Anche questa è una dieta molto chiacchierata per la PCOS, nonostante nasca come dieta per il trattamento delle epilessie resistenti ai farmaci. Questo protocollo si è dimostrato efficace per la perdita di peso, un miglioramento del ciclo mestruale, una riduzione della glicemia, una diminuzione dei trigliceridi e del colesterolo totale e LDL (il “cattivo”), un aumento del colesterolo HDL (il “buono”), una diminuzione dei livelli di testosterone. Tutto molto bello, ma questa dieta, che risulta tra le più rigide, può andare bene in caso di obesità importante, magari accompagnata da altre complicanze (sindrome metabolica), mentre tutti gli studi sono concordi nel dire che basta seguire una dieta equilibrata, con graduale riduzione del peso corporeo (se necessario) per migliorare il quadro della sindrome dell’ovaio policistico.

			

			Quindi? Come hai potuto leggere i benefici sono legati alla graduale diminuzione del peso in caso di necessità, a prescindere dal tipo di dieta seguita: non possiamo quindi parlare di low-carb e chetogenica come panacea di tutti i mali per la PCOS.

			
			Le proteine: vanno bene tutte?

			Le proteine sono un nutriente fondamentale per il nostro organismo (come scritto nella parte inziale hanno tantissimi ruoli ,come regolare alcuni processi biochimici, produzione dei tessuti, far funzionare i processi immunitari) e dobbiamo garantirne sempre il giusto apporto tramite legumi e derivati (tofu, tempeh, seitan), uova, pesce, carne, frutta secca, anche perché, come ci siamo già dette, il nostro piatto deve avere tutti i nutrienti.

			
			Mito da sfatare: 
glutine e soia

			Si sente spesso consigliare l’eliminazione di glutine e soia (come per l’endometriosi) ma attualmente nessun studio scientifico ha dimostrato che la loro eliminazione migliori i sintomi tipici della PCOS. Gli unici casi in cui vanno eliminati sono allergie ed intolleranze diagnosticate!

			
			

			Abbinare i nostri carboidrati a proteine e grassi rallenta l’assorbimento degli zuccheri e mantiene bassi i livelli di insulina. Non servono però quantità eccessive e tanto meno diete iperproteiche, che essendo povere di nutrienti come vitamine del gruppo B, vitamina C e fibra possono causare carenze nutrizionali!

			
			Curiosità: latte e acne, sì o no?

			Tra gli alimenti più chiacchierati quando si parla di PCOS, in particolare riguardo al sintomo dell’acne, c’è il latte. Il latte è a tutti gli effetti coinvolto nella produzione di sebo e, seppure occorrano ancora altri studi per confermarlo, sembra che il consumo eccessivo peggiori le lesioni cutanee dovute all’acne. Altro cibo chiacchierato, che non c’entra nulla con le proteine, è il cioccolato che, come il latte, sembra peggiorare le lesioni acneiche. Con una differenza però tra gli effetti di quello al latte e il fondente: il fondente: quest’ultimo, infatti, grazie agli antiossidanti ha minore attività comedogenica.

			
			I grassi

			I grassi sono nostri amici, sempre ma anche per quanto riguarda la sindrome dell’ovaio policistico! Questi nutrienti sono fondamentali per avere un piatto equilibrato e per rallentare la velocità di assorbimento degli zuccheri, ma non tutti sono uguali. Quelli da preferire sono il nostro olio extravergine d’oliva, l’avocado, la frutta secca e i semi oleosi, evitando il consumo di grassi saturi contenuti in burro, maionesi e salse, margarine. Il consumo eccessivo di grassi saturi è associato a un aumento del rischio di disequilibri ormonali come l’eccesso di androgeni; il consumo invece dei grassi insaturi sembra migliorare tali equilibri e favorire l’ovulazione.

			Il loro utilizzo può essere strategico anche per fare delle merende bilanciate, come:


			
					Mela a fette e burro di mandorle;

					Yogurt bianco e semi di zucca;

					Pane, olio e pomodorini per chi ama il salato;

					Banana a rondelle e cocco;

					Fragole e cioccolato extrafondente;

					Yogurt, cannella e nocciole.

			

			Integratori alimentari: tra falsi miti e realtà

			Ti dico subito che ci saranno integratori utili e talvolta indispensabili ed altri che invece sono correlati a carenze dovute a una dieta non equilibrata; le donne con PCOS, infatti, spesso seguono alimentazioni non bilanciate che causano carenza di omega-3, vitamine del gruppo B, vitamina D, vitamina C, fibre, calcio, zinco e magnesio. Ricorda sempre che gli integratori non sono caramelle e vanno presi solo ed esclusivamente su consiglio medico: questa tabella, come tutte le volte che ti ho parlato di integratori, è solo a scopo informativo.

			
			VITAMINA B1 E B12

			L’integrazione di queste vitamine viene spesso consigliata nelle donne con insulino-resistenza in terapia con metformina, la cui assunzione in cronico è associata appunto alla carenza di queste due vitamine essenziali.

			VITAMINA D

			Eccola che torna (lo so, ormai sei stufa di leggerla)! Nel caso della sindrome dell’ovaio policistico il suo vantaggio è legato in primis alla corretta utilizzazione degli zuccheri e alla regolazione dell’insulina; la nostra vitamina D infatti migliora la produzione di insulina e la sensibilità del recettore dell’insulina stessa sulle cellule (quello che una volta attivato fa entrare il glucosio, la “benzina”). In secondo luogo, ma ma non secondario per importanza, come già ricordato influenza l’assorbimento del calcio e la salute delle ossa, diminuisce l’infiammazione e se combinata all’olio di pesce sembra anche in grado di diminuire il testosterone.

			COENZIMA Q10

			La sua integrazione in pazienti sovrappeso con PCOS si è dimostrata utile per diminuire l’infiammazione.

			BERBERINA

			Famosissima anche per il diabete di tipo 2 (DMT2), proprio perché la sua attività è quella di controllare la glicemia e migliorare la sensibilità all’insulina. Nel caso della PCOS il suo utilizzo riduce anche gli androgeni migliorando l’ovulazione e la fertilità.

			CROMO

			Anche lui famoso per il DMT2, questo minerale è coinvolto nel corretto utilizzo di carboidrati e lipidi. Per le donne con PCOS contribuisce al corretto assorbimento del glucosio.

			ZINCO

			Spesso carente nelle donne con sindrome dell’ovaio policistico, anche lui ha un ruolo nel metabolismo di carboidrati e lipidi, inoltre la sua carenza in soggetti obesi è associata a iperinsulinemia e infiammazione. Lo zinco può agire migliorando il trasporto del glucosio nelle nostre cellule.

			SELENIO

			Minerale con proprietà antinfiammatorie e antiossidanti, potrebbe essere utile per la PCOS.

			OMEGA-3

			(Lo so, ci sono sempre): per chi ha una dieta povera di omega-3 (abbiamo visto gli alimenti che ne sono ricchi più volte) può essere utile integrare. Gli omega-3 migliorano la funzionalità ovarica e conseguentemente il ciclo mestruale.

			
			I principi degli integratori per la PCOS: signore e signori, ecco gli inositoli!

			Gli inositoli sono piccoli composti appartenenti alla famiglia degli zuccheri e sono conosciuti anche come vitamina B7. Sono contenuti in alimenti come frutta secca, cereali, legumi e alcuni frutti (come il pompelmo). Si parla di inositoli al plurale perché ne esistono diverse forme dal punto di vista chimico, ma i più famosi e diffusi sono myo-inositolo e D-chiro-inositolo.

			Perché sono famosi per la PCOS? Perché sembrano avere un ruolo nel migliorare la sensibilità all’insulina (qualche studio ne paragona l’efficacia alla metformina) e la glicemia, i livelli di androgeni, i cicli mestruali e l’ovulazione (e quindi la fertilità). Vengono molto utilizzati perché gli effetti collaterali sono limitati, ma vanno considerati comunque una “terapia sperimentale”.

			

			Un segreto che non ti hanno mai detto (forse) è che gli inositoli non vanno mai presi al momento del pasto, devono essere assunti a stomaco vuoto! Essendo degli zuccheri, a livello intestinale competerebbero per l’assorbimento con gli zuccheri alimentari, quindi non tutti sarebbero correttamente assimilati. Per evitare questo rischio è meglio prenderli a metà mattina/pomeriggio (se non vengono fatte merende) o prima di andare a letto.

			Erbe e spezie: possono essere utili?

			La nostra alimentazione può essere “arricchita” anche dall’utilizzo di infusi o estratti contenenti erbe e spezie come:

			
			
					Infuso 	Proprietà

					Menta verde (Mentha spicata L.) 	Sembra avere un effetto antiandrogenico e ripristina lo sviluppo follicolare nelle ovaie.

					Aloe vera (Barba densis millar) 
Cannella (Cinnamomum verum) 
Tè verde (Camellia sinensi) 
Camomilla (Matricaria chamomilla) 
Gelso bianco (Morus alba) 	Potrebbero dare un piccolo contributo nel migliorare la glicemia e l’insulino resistenza.

					Maggiorana (Maiorana hortensis) 	Insieme al tè verde sembra avere effetti antiossidanti, antinfiammatori, migliorano la sensibilità all’insulina e l’equilibrio ormonale.

					Liquirizia (Glycyrrhiza glabra) 	La radice di liquirizia sembra efficace nel ridurre i livelli di testosterone, ma attenzione perché può indurre ipertensione.

					Serenoa (Serenoa repens) 	Sembra diminuire gli androgeni e ridurre l’alopecia.

					Agnocasto (Vitex agnuscastus) 	Già lo conosciamo per la SPM, è un buon regolatore del ciclo mestruale.

					Curcuma (Curcuma longa) 	Soprattutto la curcumina sembra ridurre lo stress ossidativo e l’infiammazione.

					Ortica (Urtica dioica) 	Ha proprietà antiossidanti e antinfiammatorie

					Fieno greco (Trigonella 
foenum-graecum L.) 	Può migliorare i livelli sierici di estradiolo, progesterone e testosterone.

			

			

			

			ALT! Come per gli integratori, gli infusi, le erbe e le spezie non sono da prendere come se fossero acqua, alcune erbe possono non essere adatte per te, soprattutto se assumi alcuni farmaci! E tieni inoltre conto che possono avere effetti positivi, ma non sostituiscono in alcun modo una terapia farmacologica.

			Attività fisica: di più per tutte!

			Insieme all’alimentazione è una delle modifiche dello stile di vita da suggerire in prima linea alle donne con la sindrome dell’ovaio policistico. L’attività fisica ha infatti diversi benefici: migliora la sensibilità all’insulina, è protettiva nei confronti delle patologie cardiovascolari, riduce il peso corporeo, migliora la funzionalità ovarica e la fertilità. Non servono particolari abbonamenti in palestra o lanciarsi in attività sportive estreme, ci si può allenare anche a casa o semplicemente mantenersi attivi con alcune semplici attività:


			
					Per persone poco allenate, è sufficiente una camminata a passo rapido di 30-40 minuti per 3-5 volte alla settimana;

					Per chi è più allenato, un’ora 3 volte alla settimana di attività aerobica (corsa, nuoto, bicicletta…) è un’ottima soluzione.

			

			
			9 REGOLE DA AVERE SEMPRE CON TE:


			
					Segui una dieta equilibrata e mantieni il normopeso. Non esiste una dieta nettamente migliore di un’altra, non c’è un nutriente che se consumato in maggior quantità possa fare una netta differenza nel lungo periodo.

					Ricordati sempre di fare dei piatti completi: porta in tavola carboidrati, proteine, grassi e fibre. Gioca con i colori di frutta e verdura per fare il pieno di antiossidanti.

					Sì ai carboidrati, basta approcci carbofobici! Sono la nostra principale fonte di energia, presta però attenzione alla loro scelta: meglio cereali integrali, legumi, frutta e verdura.

					Sì alle proteine sia di origine animale che vegetale; attualmente non ci sono sufficienti indicazioni per sconsigliare il consumo di soia, latte e derivati e glutine.

					Sì ai grassi “buoni” come l’olio, l’avocado e la frutta secca; non farti trarre in inganno dai prodotti light che sono spesso ricchi di zuccheri.

					Preferisci la frutta intera ai succhi, per evitare di perdere un nutriente importante come la fibra alimentare.

					Scegli degli snack bilanciati come frutta secca, frutta fresca abbinata a frutta secca, yogurt e semini…

					Fare attività fisica regolare ti aiuterà a gestire i livelli di insulina e migliorare i tuoi sintomi.

					Se il tuo specialista ti ha consigliato l’inositolo ricorda di prenderlo a stomaco vuoto.

			

			
		
	



		
			Capitolo 9 
Ti presento i due microbioti: intestinale e vaginale

			Inizio questo capitolo dicendoti che non dovresti mai sentirti veramente sola, perché, anche se sono argomenti di cui si parla poco perché talvolta sono dei tabù, il nostro corpo è un “superorganismo” e ospita trilioni di piccoli esseri viventi come batteri, virus, funghi e protozoi: l’insieme di tutti questi microrganismi prende il nome di microbiota. Questi piccoletti, oltre a offrire una numerosa compagnia, svolgono per noi numerose funzioni, come la protezione da altri microrganismi patogeni “cattivi” e la produzione di sostanze antiossidanti e antimicrobiche. E cosa facciamo noi in cambio per loro? Gli forniamo un habitat caldo e nutriente, mica male!

			
			Curiosità:

			pensa che il microbiota è 10 volte più abbondante delle cellule somatiche e germinali del nostro corpo.

			
			Questi microrganismi sono in tutto il nostro corpo, ma la maggior parte si concentra lungo il tratto gastrointestinale, soprattutto nell’intestino dove svolge diverse funzioni, per esempio la digestione e produzione di nutrienti, oltre a collaborare con il sistema immunitario.

			
			Curiosità: microbiota o microbioma?

			Spesso si tende ad utilizzare queste parole come se fossero sinonimi, ma sbagliando; in realtà, il microbiota è l’insieme dei microrganismi che colonizzano il nostro corpo, mentre il microbioma è costituito del patrimonio genetico (ovvero l’insieme di geni) del microbiota, che consente proprio a quest’ultimo di svolgere alcune funzioni. Pensa che il microbioma è 150 volte più grande del genoma umano!

			
			9.1 IL MICROBIOTA INTESTINALE

			È un argomento che conosco bene, tanto che è stato il tema della mia tesi di laurea magistrale: sono sempre stata affascinata da come questi organismi minuscoli determinino tante cose nel nostro corpo! Il microbiota intestinale è un sistema composto da microrganismi come batteri, archea, funghi e virus ed è una delle comunità batteriche più densamente popolate della Terra, con fino a 1011 organismi per grammo di peso fecale composto da oltre 1.000 specie (tante, vero?), la maggior parte delle quali sono anaerobie obbligate, ovvero in grado di vivere solo senza ossigeno.

			Le tante funzioni del microbiota intestinale

			Il microbiota intestinale gioca un ruolo fondamentale per la salute generale dell’individuo, perché svolge veramente tantissime funzioni specifiche nel metabolismo dei nutrienti, nel metabolismo degli xenobiotici (sostanze estranee all’organismo) e dei farmaci, nel mantenimento dell’integrità strutturale della barriera mucosa intestinale, nell’immunomodulazione, ovvero la regolazione delle alterazioni delle risposte immunitarie all’organismo, e nella protezione contro gli agenti patogeni.

			Metabolismo dei nutrienti: carboidrati, lipidi, proteine e vitamine

			Il microbiota si occupa della fermentazione dei carboidrati che da noi non vengono digeriti, ovvero la fibra alimentare. Questa fermentazione non deve essere vista come un processo negativo, come spesso si tende a pensare, perché porta alla produzione di sostanze molto importanti, tra cui gli acidi grassi a corta catena (SCFA) come il famoso butirrato, il propionato e l’acetato, che sono fonti di energia e hanno anche proprietà anticancro. Il microbiota intestinale ha anche un impatto positivo sul metabolismo lipidico, per esempio favorendo la digestione dei grassi stessi. Alcuni batteri del genere Bacteroides hanno dimostrato di essere in grado di produrre acido linoleico coniugato (CLA) noto per essere antidiabetico, anti-aterogenico (cioè capace di prevenire la crescita di placche aterosclerotiche nelle arterie), antiobesogenico, ipolipidemico e per avere proprietà immunomodulatorie. Per quanto riguarda il nostro terzo macronutriente, le proteine, il microbiota ci aiuta sempre nella loro digestione e assorbimento.

			Per i nostri micronutrienti, come le vitamine, sappiamo benissimo che il microbiota intestinale può sintetizzare alcune vitamine, in particolare vitamina K, e vitamine del gruppo B tra cui biotina, cobalamina, folati, acido nicotinico, acido pantotenico, piridossina, riboflavina e tiamina.

			Metabolismo di farmaci e xenobiotici

			La capacità del microbiota intestinale di metabolizzare xenobiotici e farmaci è stata riconosciuta per la prima volta oltre 40 anni fa; sembra infatti in grado di influenzare gli effetti (anche collaterali) dei farmaci. Il ruolo del microbiota intestinale sul metabolismo xenobiotico potrebbe avere un profondo impatto sulla terapia per varie malattie in futuro.

			Protezione contro i patogeni

			È stato dimostrato che il microbiota intestinale, attraverso i suoi componenti strutturali e i metaboliti, induce la sintesi di proteine antimicrobiche e controlla la crescita eccessiva di ceppi patogeni.

			Immunomodulazione

			Il microbiota intestinale contribuisce all’immunomodulazione intestinale insieme al sistema immunitario innato e adattativo, ovvero sia il sistema immunitario che abbiamo al momento della nascita, sia quello che si forma nel tempo in base agli agenti esterni con cui veniamo in contatto. I componenti e i tipi di cellule del sistema immunitario che partecipano al processo immunomodulatorio includono i tessuti linfoidi associati all’intestino (GALT), le cellule T regolatrici ed effettrici, le cellule B (plasma) che producono immunoglobuline A-IgA (anticorpi), le cellule linfoidi innate del gruppo 3, i macrofagi residenti e le cellule dendritiche nella lamina propria intestinale. Il microbiota contribuisce al mantenimento e corretto funzionamento del GALT, alla produzione di immunoglobuline e anche alla produzione degli SCFA, già nominati, come il butirrato che a sua volta influenza la produzione e il funzionamento di cellule coinvolte nella risposta immunitaria, come le cellule T regolatrici.

			Integrità della barriera intestinale e struttura del tratto gastrointestinale

			Il microbiota intestinale ha un ruolo fondamentale nel mantenimento della struttura e della funzione del tratto gastrointestinale. Questo è importantissimo per garantire il suo corretto funzionamento per quanto riguarda la digestione ma non solo, perché ci protegge anche da alcune patologie e infezioni: infatti, la nostra barriera intestinale agisce come se fosse un “filtro” che seleziona le sostanze benefiche facendole entrare e blocca invece l’ingresso a quelle dannose facendocele poi espellere.

			Che cosa influenza la composizione del microbiota intestinale?

			Il microbiota intestinale è influenzato da molteplici fattori, tra cui la modalità di parto, il tipo di allattamento, l’età, la composizione della dieta, la geografia, i farmaci e lo stress.


			
					Modalità di parto: il microbiota intestinale del neonato assomiglierà molto al microbiota incontrato durante la nascita, quindi durante un parto naturale nel bambino viene inoculato il microbiota vaginale; invece, durante il parto cesareo viene riscontrato il microbiota cutaneo.

					Allattamento: il latte materno non è sterile, in quanto contiene fino a 600 diverse specie di batteri. Nei neonati allattati al seno vi è una maggiore quantità di bifidobatteri rispetto a quelli alimentati con latte artificiale. Questi bifidobatteri sono stati associati al rafforzamento della protezione della mucosa intestinale contro gli agenti patogeni.

					Età: la composizione del microbiota intestinale si trasforma nelle prime fasi dello sviluppo umano ed è influenzata dalla dieta. Quando un bambino ha circa 3 anni, la composizione batterica assomiglia a quella di un adulto e rimane stabile fino alla vecchiaia, quando aumenta la variabilità nella composizione della comunità. Nel bambino il microbiota è dominato da bifidobatteri, mentre nell’adulto prevalgono Bacteroides e Firmicutes e questa distribuzione rimane abbastanza stabile per tutta l’età adulta in assenza di perturbazioni, come cambiamenti dietetici a lungo termine o uso ripetuto di antibiotici.

					Dieta: la dieta è uno dei fattori più importanti, infatti cambiamenti significativi nel microbiota intestinale sono stati associati ad alterazioni dietetiche, principalmente legate al consumo di fibre alimentari da frutta, verdura e altri vegetali. Una dieta varia e complessa è associata a un microbiota più diversificato.

					Farmaci: il microbiota intestinale aiuta nella conversione di farmaci inattivi (ad esempio, profarmaci) nelle loro forme attive. Alcuni farmaci sono associati a un peggioramento del microbiota intestinale, come i soppressori di acido gastrico (associati all’aumento di Sibo, cioè della concentrazione batterica) e gli antibiotici (diminuiscono la diversità del microbioma).

					Stress: tra gli agenti stressanti vi sono lo stress psicologico, ma anche l’esercizio fisico ad alta intensità.

					Geografia: la posizione geografica e l’etnia hanno dimostrato di essere determinanti nella diversità e nella composizione complessiva del microbiota. Le variazioni geografiche/razziali nella struttura del microbioma sono state attribuite a differenze nella genetica dell’ospite e nell’immunità ma anche a caratteristiche culturali e comportamentali come dieta, igiene, parassiti, tipo di ambiente.
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			Principali microorganismi di varie nicchie del corpo umano in diverse popolazioni in tutto il mondo. (Gupta VK., Paul S., Dutta C., Geography, Ethnicity or Subsistence-Specific Variations in Human Microbiome Composition and Diversity, Front Microbiol. (2017), 8:1162)
			
			9.2 MICROBIOTA INTESTINALE NELLA DONNA

			Sebbene il microbiota sia un argomento abbastanza “nuovo” e ancora da studiare e definire bene, sono già state individuate delle differenze tra microbiota intestinale femminile e maschile. Il microbiota femminile sembra essere molto più vario di quello dell’uomo e meno ricco di batteri del genere Bacteroides. Queste differenze potrebbero essere influenzate dai livelli di ormoni sessuali femminili come estrogeni e progesterone; infatti, gli ormoni sono in grado di modificare la composizione del microbiota stesso e il microbiota regola i livelli di ormoni steroidei, inclusi gli estrogeni. Esistono dei batteri intestinali il cui insieme microbiotico prende il nome di estroboloma poiché metabolizzano i nostri estrogeni. Cosa significa? Cerco di spiegartelo in maniera semplice, perché è un processo molto complesso: gli estrogeni, dopo aver svolto tutte le loro funzioni, sono modificati (la parola più precisa sarebbe “coniugati”) dal nostro fegato e riversati nella bile al fine di eliminarli tramite le feci. Le specie batteriche dell’estroboloma (con la loro attività ß-glucuronidasica, cioè enzimatica) possono modificare (“deconiugare”) a loro volta questi estrogeni escreti nella bile e prevenirne l’eliminazione, facendoli poi riassorbire.

			
			Approfondimento: 
Il microbiota nelle varie condizioni e fasi della vita della donna

			Gli studi hanno evidenziato differenti composizioni e variazioni nel microbiota della donna, sebbene il tutto sia ancora un “lavoro in corso” , ti lascio qualche piccola curiosità:


			
					Donne in salute: minor abbondanza di batteri del genere Bacteroides, ma maggior varietà nelle altre specie rispetto all’uomo;

					Ciclo mestruale: abbiamo ancora poche informazioni, ma il ciclo mestruale sembra influenzare il microbiota vaginale e orale;

					Gravidanza: durante la gravidanza si assiste a dei grandi cambiamenti con aumento di Actinobacteria, Proteobacteria e altri patogeni opportunisti con diminuzione dell’abbondanza delle specie presenti nel complesso, in particolare dei produttori di SCFA;

					Menopausa: ci sono differenze importanti tra il microbiota in premenopausa e post menopausa; quello in quest’ultima fase diventa simile a quello maschile ed è stato associato all’obesità, problemi alle ossa e allo scheletro, cancro al seno e Alzheimer;

					PCOS: le ragazze con PCOS hanno un microbiota meno vario e con microrganismi differenti, in genere aumentano Bacteroides vulgatus, Firmicutes, Streptococcus e rapporto Escherichia/Shigella e diminuiscono Tenericutes ML615J-28, Tenericutes 124-7, Akkermansia, Ruminococcaceae e Bacteroidetes S24-7;

					Cancro al seno: il microbiota è meno diversificato e ha un aumento di Clostridiales;

					Cancro alla cervice: anche in questo caso il microbiota è meno diversificato, le pazienti hanno meno Bacteroides, Alistipes e membri della Lachnospiracea e più Proteobacteria, Prevotella, Porphyromonas e Dialister.

					Cancro alle ovaie: sebbene occorra valutare bene i possibili effetti della chemioterapia, anche in questo caso è stata rilevata disbiosi.

			

			
			9.3 DIETA E MICROBIOTA INTESTINALE

			La dieta ha una grandissima influenza sulla composizione del microbiota intestinale e questo ormai è assodato; infatti, le varie popolazioni nel mondo hanno microbioti completamente diversi anche per le differenze culturali nelle scelte alimentari. Uno studio molto interessante, direi tra i più famosi, di qualche anno fa ha confrontato il microbiota intestinale dei bambini di un villaggio rurale del Burkina Faso, che consumano ancora una dieta ricca di fibre simile a quella dei primi insediamenti umani al momento della nascita dell’agricoltura, con quello dei bambini (da 1 a 6 anni) di Firenze che consumano una dieta occidentale. Lo studio ha rivelato una ricchezza e una biodiversità molto più elevate nel microbiota intestinale del gruppo del Burkina Faso, e questa ricchezza si traduce nel concreto nella protezione da infiammazioni e malattie del colon non infettive.

			Altri studi hanno anche portato alla luce grandi variazioni nel microbiota intestinale tra americani, europei e africani. Il microbioma intestinale degli africani è stato assimilato a quello dei sudamericani, in correlazione ad un grande consumo di polisaccaridi a base vegetale, ma era diverso da quello dei nordamericani, che hanno principalmente una dieta povera di fibre. L’assunzione di carboidrati dalla dieta potrebbe, quindi, contribuire alla grande variazione osservata nella composizione del microbiota intestinale; infatti, una dieta ricca di fibre sembra essere positivamente correlata con la ricchezza batterica.

			
			Approfondimento: 
Effetti della dieta su microbiota e salute

			Le diete definite di “povera qualità” caratterizzate dal consumo di proteine animali, acidi grassi saturi, cereali raffinati, zucchero, sale, alcol e fruttosio, causano:


			
					Riduzione della diversità microbica;

					Infezioni di patogeni;

					Infiammazione;

					Erosione della mucosa;

					Aumento della permeabilità intestinale;

					Bassi livelli di SCFA.

			

			

			Invece, le diete definite “salutari” (come la regina mediterranea), caratterizzate dal consumo di frutta, verdura, fibre, proteine vegetali, grassi monoinsaturi e polinsaturi della serie omega-3, sono correlate a:


			
					Elevata diversità microbica;

					Resistenza alla colonizzazione di microrganismi patogeni;

					Omeostasi del sistema immunitario;

					Mucosa intestinale sana;

					Corretta attività della barriera intestinale;

					Elevati livelli di SCFA.

			

			
			È possibile cambiare la composizione del microbiota intestinale con la dieta?

			Sì, sebbene il microbiota sia resiliente è possibile fare delle modifiche e proprio per questo motivo è utile correggere la propria alimentazione. Un tempo si pensava che soltanto modifiche nel lunghissimo periodo potessero modificare il microbiota, in realtà, anche piccoli cambiamenti a breve termine, anche su 4 giorni, possono produrre effetti. Oltre alla dieta in generale anche i macronutrienti e gli additivi hanno un loro impatto.

			Carboidrati

			L’effetto dei carboidrati sul microbiota intestinale è complesso, a seconda dei loro tipi e quantità; infatti sono proprio le fibre ad avere un ruolo sulla composizione del microbiota e di conseguenza sul metabolismo fermentativo intestinale, proprio perché vengono fermentate dai microrganismi del microbiota. Il consumo di fibre è associato ad una maggiore proporzione di batteri produttori di sostanze benefiche come il butirrato (sostanza che, come abbiamo visto, ha anche proprietà anticancro), che appartengono principalmente ai gruppi Clostridium leptum e Eubacterium rectale. Inoltre, i carboidrati complessi aumentano i livelli di batteri benefici, in particolare, Bifidobacteria spp., come B. longum, B. breve e B. thetaiotaomicron.

			Lipidi

			I lipidi alimentari influenzano fortemente la composizione e la funzione del microbiota intestinale, che a sua volta influenza il metabolismo dell’ospite. Come abbiamo visto nel capitolo 2, gli acidi grassi alimentari sono raggruppati in tre categorie principali: saturi (SFA), monoinsaturi (MUFA), polinsaturi (PUFA), a cui si aggiungono gli acidi grassi trans. Una dieta ricca di grassi alimentari (principalmente acidi grassi saturi) è associata a una ridotta ricchezza e diversità del microbiota sia negli adulti che nei bambini. Un recente studio ha mostrato che una dieta ricca di grassi negli adulti sani è correlata ad un aumento dei livelli di specie Alistipes e Bacteroides, e a una diminuzione delle specie Faecalibacterium: tutti cambiamenti associati a malattie cardiovascolari e disturbi metabolici.

			Proteine

			Ogni giorno si stima che circa 25 g di proteine, peptidi e amminoacidi liberi arrivino nel colon, dove vengono poi digeriti dai microbi generando una gamma di prodotti finali, tra cui SCFA, indoli, ammine, fenoli, tioli, idrogeno solforato, CO2 e H2, alcuni dei quali sono essenziali per il mantenimento della salute e altri dannosi. Gli studi che hanno valutato l’impatto diretto delle proteine sulla composizione e funzionalità del microbiota intestinale hanno dimostrato che la quantità, la qualità, la storia di elaborazione delle proteine e la loro fonte hanno effetti sul microbiota. Ad esempio, una dieta a breve termine ricca di proteine animali diminuisce l’abbondanza di microrganismi saccarolitici (in grado di digerire gli zuccheri); invece, il consumo di una dieta proteica vegetale, a base di proteine dei piselli, aumenta significativamente i livelli di lattobacilli e bifidobatteri commensali e eleva la produzione di acidi grassi a catena corta (SCFA).

			Additivi alimentari: i dolcificanti

			Proposti spesso come “migliore alternativa” allo zucchero, non sono prodotti innocui per il nostro microbiota intestinale; infatti, è stato dimostrato che molti dolcificanti artificiali non calorici, come saccarina, sucralosio e aspartame, modificano la composizione del microbiota intestinale nell’uomo. Sebbene siano prodotti sicuri considerati sicuri il loro consumo eccessivo è associato a disbiosi e aumento del rischio di intolleranza glucidica.

			Probiotici

			Sono dei batteri vivi e vitali, conosciutissimi, che hanno degli effetti sul nostro microbiota intestinale, sebbene le risposte siano molto variabili da soggetto a soggetto. In alcuni studi la somministrazione di probiotici con specie Lactobacillus (tra i più utilizzati) ha modificato significativamente il microbiota fecale solo in alcuni individui; in altri studi su adulti e neonati sani non è stato dimostrato alcun effetto dato dal consumo di probiotici sulla composizione del microbiota fecale. Questi risultati contrastanti potrebbero derivare da variazioni nelle risposte individuali; infatti, il consumo alimentare di probiotici induce un modello di colonizzazione altamente individualizzato nella nostra mucosa intestinale, influenzando successivamente la comunità microbica intestinale e la fisiologia dell’ospite in un modo specifico per ogni persona.

			
			Approfondimento: 
Probiotici e salute

			Sebbene le risposte a livello del microbiota siano molto varie, i probiotici hanno vari effetti positivi per la salute, come:


			
					Mantenere gli equilibri della flora batterica intestinale (per esempio è utile inserirli nella propria alimentazione prima di un viaggio all’estero);

					Possibile miglioramento delle difese immunitarie;

					Possibile miglioramento delle funzioni digestive, inclusa la tipica diarrea indotta da antibiotici e l’intolleranza al lattosio.

			

			

			I cibi che ne sono maggiormente ricchi, e che vale la pena a mio avviso inserire nella propria alimentazione, anche solo per variarla, sono yogurt e latti fermentati come il kefir, formaggi (come la feta greca), miso, tempeh, aceto di mele non pastorizzato, vegetali fermentati non pastorizzati come crauti, cetriolini, kimchi e bevande fermentate come la kombucha.

			

			Attenzione però a non prendere gli integratori di probiotici in autonomia ed in maniera casuale perché non tutti sono uguali, ma esistono ceppi specifici per ogni esigenza della persona. Inoltre, la loro efficacia è legata anche alla formulazione (capsule, compresse, liquidi, polveri).

			
			9.4 BATTAGLIA TRA LE DIETE: QUALI EFFETTI?

			Ogni regime alimentare ha un impatto diverso sul nostro microbiota intestinale. Passiamole in rassegna partendo dalla “regina”.

			Dieta mediterranea

			La regina ormai la conoscete bene, è caratterizzata da un elevato apporto giornaliero di cereali non raffinati, legumi e una grande varietà di frutta e verdura fresca; yogurt e latte vengono consumati solo poche volte alla settimana; si riduce l’assunzione di pesce e frutti di mare, uova, carni bianche e latticini ad alto contenuto di grassi (poche volte alla settimana); la carne rossa viene consumata solo poche volte al mese; anche l’assunzione di alcol è ridotta al minimo; i lipidi alimentari derivano principalmente dall’olio d’oliva.

			Gli studi ci dicono che la dieta mediterranea modula la composizione e la funzionalità del microbiota intestinale con conseguente microbioma che differisce da quello della dieta occidentale e riduce il rischio di malattie. Ad esempio, il consumo della dieta mediterranea nel lungo periodo è stato associato a un aumento di microrganismi come Roseburia (noto produttore di butirrato, con proprietà antinfiammatorie e anticancro), Oscillospira (positivamente associata a magrezza e salute) e diminuzione dei livelli plasmatici di trigliceridi. Nel complesso, gli studi indicano nettamente che l’aumento della produzione di SCFA a seguito della modulazione del microbiota intestinale sulla dieta mediterranea svolge un ruolo chiave nei suoi effetti benefici sulla salute.

			Dieta occidentale

			La dieta occidentale (western diet), già citata, è tipicamente costituita da un elevato consumo di carne rossa, grassi animali, cibi ricchi di zuccheri e poveri di fibre. Anche se seguita per un breve periodo può provocare una disbiosi intestinale, un aumento del numero di Bacteroides (principalmente batteri che degradano la mucina), di Ruminococcus e Fusobacterium nucleatum; quest’ultimo è un microrganismo prevalente nei carcinomi del colon-retto ed è stato associato al loro sviluppo, e una diminuzione dei ceppi batterici “amici della salute” produttori di SCFA.

			Dieta senza glutine

			Un altro tipo di dieta “alla moda” che modella il microbioma è la dieta priva di glutine, ma anche in questo caso seguirla senza avere una motivazione clinica può essere un’arma a doppio taglio, perché uno studio ha mostrato che una dieta priva di glutine di 30 giorni riduce le popolazioni di Bifidobacterium e Lactobacillus mentre aumenta i batteri malsani, come E. coli e Enterobacetriaceae, che potrebbero aumentare ulteriormente il rischio di infezione. Quindi, sebbene una dieta priva di glutine sia una terapia efficace per il trattamento di pazienti con diagnosi di celiachia, è spesso associata a una serie di problemi di salute e carenze nutrizionali in soggetti non celiaci.

			Negli ultimi 5-10 anni c’è stato un numero crescente di individui sani e non celiaci che seguono diete prive di glutine (lo so che ne conosci qualcuno anche tu) e lo fanno con l’impressione che tale dieta sia più salutare per loro, quando paradossalmente può aumentare il rischio dei problemi di salute e carenze nutrizionali simili a quelli comunemente osservati nei soggetti celiaci.

			Dieta a base vegetale

			La ricerca mostra che le diete vegetariane e vegane favoriscono un microbiota diverso rispetto agli onnivori, con poche differenze tra soggetti vegani e vegetariani. Una dieta a base vegetale può essere benefica per la nostra salute, perché promuove lo sviluppo di un sistema microbico intestinale più diversificato o addirittura la distribuzione di specie diverse. Sembra che molti benefici per la salute delle diete vegetariane e vegane siano, in parte, mediati dal microbiota intestinale, non solo attraverso la maggiore abbondanza relativa di microrganismi che sono attualmente considerati protettivi (Bacteroidetes, Prevotella, Roseburia ecc.), ma anche da effetti su vari fattori di rischio per infiammazioni croniche e malattie cronico-degenerative.

			

			Qual è quindi la dieta migliore per il microbiota? Sul podio possiamo definitivamente inserire, ancora una volta, la “regina” mediterranea e le diete a base vegetale!

			9.5 IL MICROBIOTA VAGINALE

			L’apparato riproduttivo femminile, in particolare la vagina, ospita miliardi di microbi: infatti costituisce il 9% del microbiota umano femminile e prende il nome di vaginoma. Ad oggi viene molto studiato perché ha un ruolo importante nel mantenimento dello stato di salute della donna. Questi microrganismi proteggono infatti dai patogeni correlati a vaginosi batteriche, infezioni del tratto urinario, candidosi e malattie sessualmente trasmissibili.

			Vaginoma: che cos’è?

			Come ti dicevo, l’ambiente vaginale è ricco di microorganismi; in condizioni di salute, quelli predominanti sono quelli che fanno parte della famosa famiglia dei batteri lattici. Per farti un esempio, sono gli stessi che trovi citati anche nelle etichette di alcuni yogurt con nomi un po’ particolari, come Lactobacillus bulgaricus. Nel vaginoma abbiamo per esempio Lactobacillus crispatus, Lactobacillus iners, Lactobacillus jensenii e Lactobacillus gasseri.

			Questi batteri sono importantissimi per noi perché tengono alla larga i microrganismi patogeni, producendo sostanze come:


			
					Perossido di idrogeno – nome strano, ma in realtà è semplicemente acqua ossigenata – che come ben sappiamo danneggia i patogeni e li rende più sensibili ad eventuali antibiotici;

					Acido lattico, che abbassa il pH (in vagina è un pH acido, attorno ai 3,5-4,5) inattivando e uccidendo alcuni patogeni;

					Batteriocine, che sono sostanze, principalmente proteine, con attività antimicrobica.

			

			

			Oltre a fare da “barriera” in maniera diretta, essendo essi stessi localizzati sui nostri tessuti, questi batteri li proteggono non facendoli occupare da altri microorganismi (come se fossero seduti loro su tutte le seggiole disponibili).

			Inoltre, il vaginoma “parla” con il nostro sistema immunitario.

			
			Approfondimento: 
come avvengono le “chiacchiere” con il sistema immunitario?

			A livello vaginale abbiamo cellule e recettori (che possiamo immaginare come interruttori che si accendono e spengono) del nostro sistema immunitario: il microbiota è in grado di interagirvi influenzando la loro attività. Grazie a nuove possibili scoperte su questa interazione si spera in futuro di elaborare delle terapie per sostenere il sistema immunitario e la salute della donna modulando direttamente il microbiota vaginale.

			
			Microbiota intestinale e microbiota vaginale: quale relazione?

			Sebbene manchino ancora delle certezze, sembra che ci siano delle “chiacchiere” e influenze tra questi due microbioti; infatti, spesso la disbiosi intestinale è associata ad una maggior presenza di infezioni vaginali, come la candida. Inoltre, come abbiamo visto il microbiota intestinale modula gli estrogeni, che a loro volta influenzano il microbiota vaginale influenzando la salute del nostro tratto riproduttivo.

			Il microbiota vaginale: tutt’altro che statico

			Il microbiota vaginale è estremamente dinamico, cambia infatti in relazione alle varie fasi della vita della donna a causa delle fluttuazioni ormonaliche, come abbiamo visto, si verificano in gravidanza, nelle fasi del ciclo mestruale, in menopausa, ma anche a causa dello stress e dell’attività sessuale. Dipende inoltre dall’utilizzo di farmaci (come gli antibiotici), dalle pratiche di igiene personale (come l’uso di lavande), dalle infezioni, dall’uso di contraccettivi e dallo stile di vita, alimentazione ovviamente inclusa! Siamo ancora lontani dal conoscere bene quali siano tutti i microrganismi residenti e la loro attività, ma voglio comunque fare una panoramica per aiutarti a conoscere questa parte di te invisibile, ma importantissima.

			
			ETÀ FERTILE

			Il ciclo mestruale e l’attività sessuale modificano la composizione del microbiota vaginale. Tra i protagonisti abbiamo gli estrogeni, perché tra le tante funzioni per la salute femminile svolte da questi ormoni c’è anche il controllo della produzione di acido lattico (che viene prodotto sì dai batteri lattici, ma anche dalle cellule epiteliali vaginali) e di conseguenza del pH vaginale e dell’ambiente dove i microrganismi possono crescere. I cambiamenti sono continui, proprio perché, come abbiamo visto nel capitolo sul ciclo mestruale, i livelli di estrogeni sono in continuo cambiamento.

			GRAVIDANZA

			Sembra diminuire la varietà di microrganismi presenti, ma le popolazioni residenti diventano molto più stabili e resistenti agli attacchi esterni.

			MENOPAUSA

			Il cambiamento sembra proprio dovuto alla diminuzione della produzione di estrogeni. Quando gli estrogeni diminuiscono, cala la produzione di acido lattico, e questo evento ha due risvolti:


			
					Il pH vaginale aumenta e diventa meno acido;

					Il cambiamento del pH cambia ovviamente l’ambiente dove i microrganismi vivono, con una conseguente diminuzione dei nostri batteri lattici.

					Tutto questo porta ad un aumento del rischio di vaginosi batterica.

			

			
			Patologie femminili e microbiota uterino

			Il microbiota uterino (che include quello vaginale, ma non solo, dato che esistono anche il microbiota endometriale e quello ovarico) sembra essere correlato anche ad alcune condizioni tipiche della donna, come:


			
					PCOS: in questo caso è ancora una faccenda in fase di studio, ma sembra che in queste donne vi siano meno batteri lattici e più patogeni, come Mycoplasma hominis e Prevotella.

					Endometriosi: alcuni studi hanno evidenziato la presenza di certi ceppi batterici che sarebbero in grado di aumentare l’infiammazione (tipica dell’endometriosi, come abbiamo visto nel capitolo 7) scatenando una risposta da parte del sistema immunitario. I colpevoli in questo caso sarebbero alcuni Escherichia coli (un microrganismo molto conosciuto), che sono produttori di una endotossina chiamata lipopolisaccaride. Se tutto ciò venisse confermato in futuro, l’analisi del microbiota potrebbe diventare uno strumento non invasivo per fare diagnosi di endometriosi.

					Cancro all’endometrio: il ruolo del microbiota uterino è stato indagato per la prima volta nel 2016 ed è tuttora in fase di studio, ma sembra proprio che alcuni batteri siano associati al cancro stesso, causando infiammazione e aumento della risposta immunitaria.

					Infertilità e PMA: sebbene anche qui gli studi siano ancora in corso, il microbiota vaginale sembra influenzare il raggiungimento di una gravidanza proprio perché i batteri possono causare infiammazione e indurre una risposta da parte del sistema immunitario. Al momento sembra che i batteri lattici siano i protagonisti della scena perché la loro abbondanza è positivamente associata al successo di una gravidanza (impianto dell’embrione). In quest’ottica in futuro si potrebbero utilizzare nel corso di una PMA antibiotici, probiotici e/o prebiotici orali o vaginali.

			

			9.6 COSA SUCCEDE QUANDO IL MICROBIOTA VAGINALE È “SQUILIBRATO”?

			Talvolta i nostri microrganismi vaginali possono perdere il loro equilibrio e causare una disbiosi, ovvero un’alterazione delle specie microbiche residenti, con particolare diminuzione dei nostri amici batteri lattici e aumento di altri batteri anaerobici (ovvero che vivono senz’aria). La diminuzione dei batteri lattici ha dei risvolti non indifferenti sull’aumento del rischio di infezioni, proprio perché, come abbiamo visto, ci proteggono dai patogeni provenienti dall’esterno o già residenti in vagina (ma che in condizioni di normalità sono tranquilli e innocui).

			Le cause della disbiosi sono davvero molteplici, alcune non modificabili da noi come l’età e la genetica, e altre modificabili come il fumo (che aumenta il rischio di disbiosi), lo stress, l’attività sessuale e lo stile di vita (in particolare l’igiene, l’uso di antibiotici e l’alimentazione).

			Vaginosi batteriche

			Le vaginosi batteriche sono una della più note forme di disbiosi vaginale, sono estremamente comuni e si manifestano con sintomi poco piacevoli come secrezioni vaginali maleodoranti, sensazione di bruciore alla minzione, secchezza vaginale. I microrganismi responsabili sono spesso anaerobi facoltativi o obbligati, come Gardnerella, Prevotella e Mobiluncus, che si sviluppano dopo la diminuzione dei batteri lattici.

			Il trattamento delle vaginosi è fondamentale perché, oltre ad essere fastidiose, sono associate anche ad infezioni sessualmente trasmissibili come HIV, clamidia, herpes.

			
				[image: Immagine in alto, raffigurazione della microbiota vaginale normale dove la microflora è dominata dai lattobacilli che producono Batteriocine, H2O2, Acido lattico contro batteri patogeni, virus e parassiti. La dominanza dei Lattobacilli, sommata alla presenza di altre specie, contribuisce a garantire diverse tipologie di protezione contro le vaginosi batteriche tramite la produzione di acido lattico. Immagine in basso, raffigurazione della vaginosi batterica, caratterizzata da bassa abbondanza di lattobacilli che comporta presenza di batteri patogeni, virus e parassiti; sovracrescita di microrganismi anaerobi facoltativi; formazione di Biofilm]
			Microbiota vaginale: normale vs disbiosi (adattato da: Saraf V.S., Sheikh S.A., Ahmad A., Gillevet P.M., Bokhari H., Javed S., «Vaginal microbiome: normalcy vs dysbiosis», Arch Microbiol., vol. 203(7), settembre 2021: pp. 3793-3802)
			
			
			Curiosità: come influisce l’etnia sul microbiota vaginale?

			Le donne nere sono più soggette a vaginosi batteriche perché, rispetto alle donne caucasiche, non hanno un microbiota vaginale ricco di batteri lattici.

			
			9.7 IL RUOLO DELL’ALIMENTAZIONE

			Arriviamo a noi: si sa ancora poco su come la dieta influenzi il microbiota vaginale, ma si suppone comunque che abbia un ruolo, dato che l’alimentazione influenza in maniera importante il microbiota intestinale. Ad oggi sappiamo che l’equilibrio resta sempre l’elemento più importante: diete sbilanciate, come il modello occidentale, ricche di grassi, zuccheri e calorie aumentano il rischio di vaginosi batterica (oltre che di altre complicanze per la salute). Viceversa, diete ricche di micronutrienti come vitamina A, vitamina C, vitamina E, vitamina D, beta-carotene, folati, calcio e zinco sono associate alla salute vaginale, diminuendo il rischio di vaginosi batterica (e anche di HPV). Per sapere di quali cibi stiamo parlando, ti rimando al nostro corso accelerato di nutrizione nel secondo capitolo!

			E i probiotici?

			Se ne parla tantissimo, forse perché molti batteri lattici sono anche probiotici, ma facciamo chiarezza: i probiotici sono definiti dall’OMS come microrganismi vivi che una volta somministrati in quantità adeguate danno benefici nel soggetto che li assume. Poiché le disbiosi vaginali sono associate ad una diminuzione dei batteri lattici, si pensa ad un possibile utilizzo di probiotici che li contengono, da assumere sia per via orale che vaginale, da associare alle classiche terapie; ed effettivamente in alcuni studi il loro impiego ha aumentato i tassi di guarigione. Ma purtroppo non abbiamo ancora nulla di concreto, anche perché quando parliamo di probiotici parliamo di un’ampia categoria di prodotti che possono avere al loro interno una sola specie di microrganismi o più specie. Rimango però fiduciosa per il futuro!

		
	



		
			Capitolo 10 
L’alimentazione 
e la prevenzione del tumore 
al seno

			Parliamo ora di una patologia estremamente delicata, su cui voglio porre il focus in quanto affligge una fetta importante della popolazione femminile. Sono infatti certa che come me conoscete qualcuno (o magari avete anche un familiare stretto) che ha dovuto combattere con questo mostro: il tumore al seno, che più correttamente dovremmo chiamare tumore della mammella. Attualmente è infatti la neoplasia più diagnosticata nella popolazione femminile: circa il 30% dei tumori maligni diagnosticati nelle donne sono quelli alla mammella, seguiti poi in ordine di incidenza dal tumore del colon-retto, il tumore del polmone, il tumore dell’endometrio e il tumore della tiroide. Le ultime stime ci dicono che nel 2022 nel nostro Paese ci sono state circa 56.000 nuove diagnosi; complessivamente in Italia vivono più di 834.000 donne con una diagnosi. Per fortuna, a fronte di questi numeri molti alti abbiamo anche dei dati che rassicurano; infatti, il tasso di sopravvivenza dopo 5 anni dalla diagnosi è pari all’88%.

			10.1 MA A COSA CI RIFERIAMO PARLANDO DI TUMORE AL SENO?

			La mammella è una ghiandola costituita da tessuto adiposo, tessuto ghiandolare (lobuli che si uniscono formando lobi), tessuto connettivo (che permette il sostegno) e dotti (che trasportano il latte). Il suo accrescimento viene regolato dagli ormoni come gli estrogeni, il progesterone, l’insulina e altri fattori di crescita; proprio a causa dell’effetto degli ormoni notiamo un cambiamento durante la fase adolescenziale, in gravidanza, in allattamento e menopausa. Questo preambolo con un po’ di anatomia serve a farti capire che se parliamo di tumore al seno non facciamo riferimento a un’unica forma tumorale: le cellule che possono svilupparsi in maniera incontrollata e dare origine a un tumore sono diverse, anche se le forme più frequenti colpiscono lobuli e dotti. Inoltre, esistono delle forme invasive di tumore mammario (in grado di invadere tessuti ed organi al di fuori del seno) e non invasive (localizzati solo nel seno). Attenzione: questo tumore può essere “silenzioso” e non comportare dolori particolari, ma per molte uno dei primi sintomi è la formazione di noduli, che vanno quindi controllati!

			Quali sono i fattori di rischio?

			Il cancro in generale è una patologia complessa e multifattoriale, ovvero non possiamo individuare un unico colpevole. Per il tumore alla mammella sono stati riconosciuti più fattori di rischio, tra cui:


			
					Età: purtroppo con il passare degli anni il rischio aumenta.

					Storia personale o familiare: avere un familiare con tumore alla mammella o averne avuto uno in passato aumenta il rischio.

					Genetica: il 5-7% dei tumori al seno sono ereditari e legati a mutazioni di specifici geni come BRCA1 e BRCA2.

					Fattori legati alla riproduzione: come l’assenza di gravidanze.

					Fattori ormonali: avere avuto la prima mestruazione prima dei 12 anni, la menopausa dopo i 55 anni, l’utilizzo a lungo di contraccettivi come la pillola anticoncezionale o le terapie ormonali sostitutive (menopausa) sono tutti elementi che possono determinare una propensione a questo tumore.

					Stile di vita e alimentazione: seguire una dieta non equilibrata, non svolgere attività fisica, consumare alcol o avere l’abitudine del fumo di sigaretta.

					L’effettuazione di radiazioni ionizzanti (come i raggi X), soprattutto durante la pubertà.

			

			

			Come per le altre patologie di cui abbiamo parlato, ci sono dei fattori su cui non possiamo agire, ma anche altri su cui invece qualcosa si può fare: impegnarci a minimizzare i fattori di rischio da noi modificabili come lo stile di vita può dare un forte contributo alla prevenzione.

			
			Approfondimento: 
Prevenzione, se ne parla tanto, ma cos’è?

			Fare prevenzione è importante sempre, soprattutto nel caso di malattie che possono dare gravi complicazioni come i tumori. È possibile, tuttavia, distinguere diverse tipologie di prevenzione (ma sono tutte ugualmente importanti!).


			
					Prevenzione primaria: è rivolta a tuta la popolazione con lo scopo di minimizzare l’insorgenza delle malattie, include per esempio campagne informative per educare al corretto stile di vita, che comprende anche l’alimentazione;

					Prevenzione secondaria: ha l’obiettivo di identificare e diagnosticare precocemente le patologie tramite esami periodici; per il tumore alla mammella abbiamo infatti delle campagne di screening che prevedono mammografie ogni due anni per donne dai 50 ai 69 anni, l’età in cui c’è un maggiore rischio di sviluppo;

					Prevenzione terziaria: si rivolge alle persone che hanno già ricevuto una diagnosi e una terapia e ha l’obiettivo di evitare recidive.

			

			
			Alimentazione e prevenzione

			Fare delle piccole e semplici modifiche della nostra alimentazione è sicuramente una delle nostre armi per prevenire il tumore della mammella: ad oggi sappiamo infatti che un tumore su 3 è dovuto a scorretti atteggiamenti che assumiamo anche a tavola. Per forza di cose, dobbiamo tornare a parlare di lei, della “regina” indiscussa, la nostra dieta mediterranea, che ha infatti un ruolo protettivo nei confronti del tumore al seno (e anche di altri tumori, in realtà). I meccanismi con cui la regina ci protegge e ci aiuta in ottica preventiva non sono ancora chiarissimi ma sembrano dovuti a:


			
					Effetto antinfiammatorio (che abbiamo già visto anche per altre patologie come l’endometriosi): l’infiammazione favorisce la proliferazione incontrollata delle cellule tumorali.

					Mantenimento del corretto peso corporeo: sovrappeso e obesità giocano a nostro sfavore, in quanto sono spesso correlati a un’alimentazione non equilibrata. Inoltre, sono associati a infiammazione e aumento dei livelli di insulina nel nostro corpo, che a loro volta favoriscono la crescita incontrollata delle cellule tumorali.

					Apporto di nutrienti come minerali e antiossidanti, grazie all’elevato consumo di frutta e verdura che svolgono direttamente un’azione protettiva.

			

			

			A tutto ciò si sommano anche altri tasselli che caratterizzano la nostra “regina”, ovvero l’attività fisica. L’unico fattore caratteristico della dieta mediterranea da evitare è il classico vino al pasto: l’alcol infatti è assolutamente da evitare.

			10.2 CANCRO E “ALIMENTI CATTIVI”: FACCIAMO CHIAREZZA

			Soia: sì o no?

			Anche la soia è un alimento ricorrente quando parliamo di nutrizione al femminile: l’abbiamo vista quando abbiamo parlato di menopausa, endometriosi e PCOS. In questo caso, sotto accusa abbiamo ancora una volta i fitoestrogeni che, essendo simili agli estrogeni, si teme che possa avere un ruolo nei tumori ormono-dipendenti, come alcune forme di cancro al seno. Ma ALT, la struttura dei fitoestrogeni, seppur simile, non è uguale a quella degli estrogeni e non si lega allo stesso modo ai recettori presenti nelle nostre cellule.

			Sembra anzi che il consumo di alimenti ricchi di fitoestrogeni sia addirittura protettivo per il tumore al seno: insomma, più soia si mangia, meglio è! Infatti, nei paesi asiatici dove il consumo di soia è decisamente elevato, vista l’elevata presenza di piatti e preparazioni basate su questo legume, il cancro al seno ha un’incidenza minore. Parlando di numeri, in Giappone una donna su 38 riceve una diagnosi di cancro, mentre in paesi come gli Stati Uniti si sale addirittura a una donna su 8! Sembra anche che chi ha già ricevuto una diagnosi possa trarre beneficio da un’alimentazione ricca di fitoestrogeni, anche se in questo caso è sempre bene rivolgersi al proprio oncologo.

			

			Quanto detto per gli alimenti con fitoestrogeni, come la soia, non vale per gli integratori! Gli integratori di fitoestrogeni hanno infatti dosaggi nettamente superiori rispetto alle quantità presenti negli alimenti e proprio per questo motivo andrebbero comunque sempre utilizzati solo sotto controllo medico.

			Latticini: fanno venire il cancro?

			Il latte è da sempre un alimento molto controverso, ma al di là delle motivazioni etiche ed ambientali - in cui non mi addentrerò – che una persona può avere non esistono particolari motivi per escluderlo dalla propria alimentazione, se non specifiche allergie o intolleranze. È stato additato come possibile causa di cancro per il suo contenuto di IGF-1 (un fattore di crescita, che in quanto tale favorisce la normale proliferazione di cellule e tessuti, incluse però anche quelle tumorali) e grassi saturi, ma la verità è che IGF-1 è un composto proteico e in quanto tale viene digerito e smontato in piccoli amminoacidi, non entra nel nostro corpo tale e quale a come lo ingeriamo. Per quanto riguarda invece i grassi saturi, dobbiamo sempre far riferimento a un consumo non eccessivo. Nessuno studio ha infatti dimostrato un legame significativo tra latticini e rischio di cancro, anzi nel caso del tumore del colon-retto, il secondo tumore più diagnosticato nella donna e il terzo nell’uomo, il loro consumo risulta essere protettivo. Ci sono piccole prove, limitate, che sia protettivo anche per il tumore al seno in premenopausa.

			Alcol: non esiste una quantità sicura!

			Parto dicendoti che l’alcol non è nemmeno considerato un alimento: i nutrienti in esso contenuti sono soltanto in tracce e la sua utilità per il nostro organismo è praticamente pari a zero. Apporta fondamentalmente energia sotto forma di calorie che viene sì utilizzata dal nostro organismo, ma in parallelo viene risparmiata l’energia derivante da zuccheri e grassi apportati dalla dieta; questi nutrienti si si accumulano così nelle nostre cellule, causando un aumento del peso corporeo.

			L’alcol è stato classificato dall’dall’International Agency for Research on Cancer (IARC) come agente cancerogeno di tipo 1, categoria a cui appartengono tutte le sostanze per cui gli studi hanno dimostrato la capacità nel favorire tumori, di fatto è in grado di danneggiare il DNA, alterare gli equilibri ormonali e causare carenze nutrizionali. In Italia si stima che ben il 4% dellemorti complessive dovute al cancro sia causato proprio dall’alcol: sembra un piccolo numero, ma rapportato ai dati reali corrisponde a quasi 20.000 vite.

			
			Mito da sfatare: 
“un bicchiere di vino rosso 
al giorno fa bene alla salute”

			Questo è assolutamente un mito da sfatare, perché quando si parla di cancro anche piccole quantità di alcol aumentano il rischio. Un altro falso mito che si sente spesso riguardo al vino è “Sì, ma fa bene al cuore”: piccole quantità, in effetti, potrebbero avere un minimo beneficio sulla salute cardiovascolare, ma il tutto è ancora in dubbio. L’American Heart Association suggerisce intanto ai soggetti astemi di non iniziare a bere!

			
			Carne rossa: meno è meglio

			Se ne è iniziato tanto a parlare dopo il 2015, quando l’IARC ha classificato la carne rossa tra gli agenti cancerogeni di tipo 2A (sostanze probabilmente cancerogene) e la carne processata (salumi, salsicce…) tra gli agenti cancerogeni di tipo 1, come l’alcol. I principali indiziati sono soprattutto i metodi di cottura (griglia, frittura, brace possono portare alla formazione di sostanze cancerogene) e i metodi di lavorazione, che possono prevedere l’aggiunta di additivi come nitriti e nitrati, che a loro volta possono formare dei composti cancerogeni di nome nitrosammine.

			Niente panico, non è obbligatorio eliminare la carne dalla propria alimentazione: occorre però seguire le indicazioni delle Linee Guida per una sana alimentazione, che prevedono per gli adulti un consumo di carne rossa una volta alla settimana (100g), limitando quello della carne processata come prosciutti e salami solo ad eventi occasionali.

			Zuccheri: da eliminare del tutto?

			Lo so che hai sentito dire che gli zuccheri fanno venire il cancro o che lo “nutrono”, ma non c’è alcuna evidenza scientifica a supporto della tesi che conviene eliminare totalmente lo zucchero dalla propria alimentazione. Tutto deriva da un fraintendimento basato proprio su uno dei metodi utilizzati per la ricerca di metastasi, la PET (tomografia a emissione di positroni), che utilizza glucosio radioattivo per identificare quelle cellule che ne sono estremamente avide come appunto le tumorali (queste cellule “impazzite” hanno una richiesta energetica maggiore rispetto a quelle sane). Tuttavia, questo ha ben poco a che fare con gli zuccheri che introduciamo con la nostra alimentazione.

			Ha invece senso moderarne il consumo, proprio perché l’eccesso è correlato a sovrappeso e alterazione della glicemia con aumento dei livelli di insulina, e questa sì che ha un ruolo importante per il cancro. L’insulina in eccesso, infatti, altera gli equilibri ormonali e favorisce la produzione di alcuni fattori di crescita, come IGF-1, che facilitano la proliferazione delle cellule tumorali.

			Insomma, ridurre e consumare lo zucchero con equilibrio e moderazione è importante, ma questo nutriente non va demonizzato o eliminato completamente, poiché è la principale “benzina” delle nostre cellule e, anche se lo togliessimo del tutto dalla dieta, il corpo reagirebbe producendolo a partire da grassi e proteine.

			
			10 REGOLE DA AVERE SEMPRE CON TE:

			Il Fondo Mondiale per la ricerca sul cancro (WCRF) ha stilato un elenco con 10 consigli da mettere in atto per prevenire le neoplasie, vediamoli insieme:


			
					Mantieni un peso corporeo adeguato.

					Mantieniti fisicamente attivo: non serve essere atleti agonisti, bastano solo 30 minuti di camminata veloce al giorno.

					Segui una dieta ricca di frutta, verdura, cereali integrali e legumi, come la nostra “regina” mediterranea.

					Limita il consumo di “fast food” e cibi processati ricchi di grassi e zuccheri: fai delle piccole scelte preferendo magari per gli snack frutta fresca, frutta secca e/o yogurt a patatine e biscotti.

					Limita il consumo di carne rossa e processata: prediligi le carni bianche, il pesce e non dimenticarti dei legumi!

					Limita il consumo di bevande zuccherate: cerca di bere più acqua, che può anche essere aromatizzata con spezie, frutta in pezzi o erbe (come la menta).

					Limita il più possibile il consumo di alcol!

					Non usare integratori allo scopo di prevenire il cancro: gli integratori non sono caramelle, cerca di garantirti tutti i nutrienti facendo piatti bilanciati.

					Per le mamme, se possibile allattate il vostro bambino: gli studi dimostrano che l’allattamento al seno riduce il rischio di tumore al seno.

					Anche dopo una diagnosi di cancro cerca di seguire le raccomandazioni per la prevenzione, confrontandoti con il tuo medico curante.
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