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Fermare il tempo? Impossibile. Alle nostre velocità quotidiane non possiamo rallentarlo, ma c’è un tempo che possiamo fermare: è quello che passa senza che ci accorgiamo di vivere. Accorgersi di vivere significa ascoltarsi. Quante volte ci fermiamo ad ascoltare il nostro cuore, il nostro respiro? Quante volte ci fermiamo ad ascoltare le nostre emozioni, i nostri pensieri? Fermare il tempo significa non invecchiare. Non possiamo arrestare il crescere dell’età anagrafica, ma possiamo far molto per rallentare il crescere dell’età biologica, che corrisponde allo stato di efficienza dei nostri apparati organici, la circolazione, la respirazione, l’efficienza cognitiva, muscolare, articolare, renale, immunitaria. Come fare? Il cibo vero può aiutarci? E la meditazione? L’esercizio fisico? I microbi dell’intestino? Il cibo può influire sul benessere mentale? Quanto conta la colazione del mattino? E la masticazione? Perché mettiamo su pancia? Perché chi ha la pancia si ammala di più? Come fare dolci senza zucchero? Come liberare la propria energia vitale e raggiungere una condizione esistenziale di leggerezza? Ci sono cibi che influiscono sul sonno? Sulla sessualità? Sulla sterilità? Sulla fragilità degli anziani? Nel suo nuovo libro Franco Berrino traccia le istruzioni per alimentarsi con giudizio e non ammalarsi. Da cosa partire? Dalla scelta degli ingredienti che si portano in tavola. Mangiare una varietà di cibi naturali piuttosto che le manipolazioni industriali dei cibi è uno dei principali segreti per vivere più a lungo e felici. Lo spiega questo libro che raccoglie le «piccole dosi di saggezza» del medico e maestro riconosciuto della sana alimentazione. Un volume ricco di ricette e consigli di salute per accorgersi tutti i giorni della bellezza della vita.
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Fermare il tempo





«Ci sono due tipi di tempo. Uno può essere misurato col braccio, la bussola e il sestante. È quello che serve a misurare strade e terreni. L’altro modo di contare il tempo, la nostra memoria, non sa cosa farsene del metro e del mese, dei lustri e degli ettari. Ciò che si è dimenticato è vecchio. Le cose indimenticabili sono appena accadute. Il metro in questo caso non è l’orologio, ma il valore.»

Erich Kästner1

1 Scrittore, poeta e sceneggiatore tedesco, antimilitarista e antinazista (1899-1974).





Introduzione


Fermare il tempo? Impossibile, secondo la teoria della relatività dovremmo muoverci a una velocità pari a quella della luce. Tutti abbiamo sentito parlare, anche se non l’abbiamo capito proprio bene, dell’esperimento mentale di Einstein sui due gemelli, uno mandato nello spazio su un’astronave verso una stella che dista anni luce e l’altro rimasto sulla Terra: se l’astronave viaggia a velocità prossime a quelle della luce, la teoria prevede che, al ritorno sul nostro pianeta, il gemello viaggiatore sia invecchiato molto meno di quello terrestre. Non si tratta solo di una previsione teorica: quotidianamente gli scienziati verificano che i tempi di decadimento delle particelle subatomiche aumentano quando, nei grandi sincrotroni, le particelle viaggiano a velocità prossime a quelle della luce. Non esistono spazio e tempo assoluti, avvicinandoci alla velocità della luce lo spazio si restringe e il tempo rallenta.

In realtà, gli astronauti che abbiamo mandato nello spazio sono tornati più vecchi, almeno nelle ossa, che si sono rarefatte a causa della mancanza di gravità. Non li abbiamo fatti viaggiare abbastanza veloci per fermare il tempo. È importante, comunque, che i fisici abbiano confermato che lo scorrere del tempo è relativo, dipende dall’osservatore.

Alle nostre velocità quotidiane non possiamo rallentare il tempo, ma c’è un tempo che possiamo fermare: è quello che passa senza che ci accorgiamo di vivere. Accorgersi di vivere significa ascoltarsi. Quante volte ci fermiamo ad ascoltare il nostro cuore, il nostro respiro? Quante volte ci fermiamo ad ascoltare le nostre emozioni, i nostri pensieri? Ben più spesso ne siamo catturati, continuano ad assalirci, a invadere la nostra mente senza che ce ne rendiamo conto, inconsapevolmente. Travolti dalle azioni e dalle distrazioni quotidiane che saturano il nostro tempo abbiamo perso la consapevolezza dello spirito. Anche in quelle poche pause benedette in cui ci stacchiamo dall’ordinario turbinio degli eventi mentali (pensieri casuali, emozioni, ricordi), la maggior parte di noi non riconosce di essere in contatto con l’essenza del proprio sé, o comunque della propria interiorità. Occorre ascoltarsi. Ascoltare il miracolo della vita. Per ascoltare occorre il silenzio.

«Il silenzio è il linguaggio di Dio, tutto il resto è misera traduzione» (Jalal al-Din Rumi).

Occorre innanzitutto il silenzio interiore: silenziare il flusso di pensieri, idee, ricordi, conoscenze, considerazioni, ragionamenti, definizioni, giudizi, pregiudizi, credenze che ci fanno vedere il mondo attraverso la prigione degli occhiali di quello che già conosciamo o crediamo di conoscere. Oggi anche gli algoritmi dei social media deliberatamente strutturano la nostra esperienza, facendoci vedere le cose come interessa che le vediamo a chi li ha progettati, e deliberatamente ci distraggono da una visione interiore.

Anche il corpo è da ascoltare. Esso ci manda continuamente dei segnali che ci dicono come stanno i nostri organi. Un dolore ai muscoli ci dice che siamo affaticati, che è meglio fermarsi. Un mal di pancia o un mal di testa ci dicono che qualcosa non va nel nostro organismo, che sbagliamo qualcosa nella nostra vita, in quello che mangiamo. Lo stesso vale per l’angoscia, la malinconia, l’insonnia, lo sconforto che a volte ci assalgono e che cerchiamo subito di scacciare distraendoci... Se non ascoltiamo, se prendiamo un farmaco contro il dolore, o un sonnifero, o un tranquillante, il sintomo scomparirà. Ma non la causa del sintomo, che continuerà ad agire. I farmaci sono il grande successo della conoscenza medica moderna, sono quello che impariamo noi medici a scuola, e quello che applichiamo troppo spesso senza renderci conto del danno che facciamo. E se ci chiedessimo invece cosa c’è nel nostro ambiente interno che causa quel sintomo?

Claude Bernard, il grande fisiologo che alla fine dell’Ottocento capì l’importanza di mantenere sano il nostro ambiente interno,1 diceva che «quello che già conosciamo è il principale ostacolo alla crescita della conoscenza». Vale per la scienza, ma vale anche per la conoscenza comune. Vale per le religioni, inclusa quella cristiana, che con i loro dogmi sono uno dei principali ostacoli alla scoperta della verità. Nel buddismo la conoscenza è considerata un ostacolo alla vera comprensione. La comprensione profonda, intuitiva, è come l’acqua, che può scorrere e penetrare. La conoscenza scientifica è solida e può bloccare in noi il fluire della comprensione. È stato ipotizzato che Leonardo da Vinci abbia potuto sviluppare il suo genio perché non conoscendo il latino non aveva avuto accesso all’istruzione accademica e aveva potuto mantenere una mente libera.2

Il Tao Te Ching3 (o Daodejing), il Libro della Via e della Virtù, attribuito a Lao Tzu, il capolavoro fondante della cultura taoista, ma educativo per tutta l’umanità, anche per noi occidentali, ci offre la stessa riflessione:

«Puoi dare alla saggezza del cuore la precedenza sulla comprensione della mente?» (versetto 10)

«Abbandona la religione e il sapere, e il popolo ne beneficerà cento volte.» (versetto 19)

«Abbandona il sapere, e le tue preoccupazioni spariranno.» (versetto 20)

«L’umiltà è la radice della grandezza.» (versetto 39)

«Percepisci il sottile e sarai illuminato.

Usa la gentilezza e sarai forte.

Usa la tua luce, basati sull’intuizione.

Questa è la via del Tao.» (versetto 52)

Come per salire una scala dobbiamo essere disponibili a lasciare i gradini precedenti, per procedere nella conoscenza occorre avere il coraggio di sottrarsi alla tirannia di quel che crediamo di conoscere, dei paradigmi accademici, di quel che abbiamo imparato a scuola, dei dogmi scientifici e religiosi e oggi anche del flusso incontrollato di informazioni e delle «postverità»4 che ci trasmettono i media, tutte cose che ci distraggono dal coltivare i nostri spazi interiori. La società dei consumi è la società della distrazione: immagini, testi, video, like, selfie, pubblicità, meme digitali che riempiono ogni tempo «libero». I buddisti chiamano «mente scimmia» il chiacchiericcio continuo presente nella nostra mente quando non siamo consapevoli. È la radio NST (non stop thinking) di cui parlava Thich Nhat Hanh.5 La dipendenza dai social media insidia la nostra capacità di sintonizzarci con livelli più profondi di significato nella vita e nelle relazioni. Ma c’è il modo di liberarsi dalla dipendenza dalle distrazioni. Una possibilità è la meditazione, che ci può portare a profondi livelli di consapevolezza di chi siamo, di cosa siamo venuti a fare sulla terra, di qual è il nostro compito. Consapevolezza deriva dal latino cum sapere, letteralmente «sapere insieme». Per me vuol dire sapere contemporaneamente con i nostri tre corpi, fisico, emotivo e mentale, con la testa e con la pancia.

Leggiamo nel Dhammapada6 (versetto 21):

«L’attenzione consapevole, la meditazione, è la via dell’immortalità (del Nirvana7).

La distrazione, la non attenzione, è la via della morte (per rinascere nel Samsara8).

Chi è consapevole non muore (non è condannato al Samsara).

Chi non è consapevole è come se fosse già morto.»9

Il Samsara è la ruota dell’esistenza, la ruota delle possibili rinascite. Accumulando karma negativo gli esseri senzienti si condannano a una nuova rinascita di sofferenza in un livello inferiore dell’esistenza: da uomini possiamo passare ad animali, oppure a Preta, gli spiriti affamati rappresentati con enormi pance e un collo strettissimo (i Preta hanno sempre fame e non riescono a nutrirsi, sono dominati dall’avidità), oppure rinascere fra i Naraka, gli spiriti infernali, una condizione di estrema sofferenza, sia fisica sia mentale. Agendo in modo corretto, invece, possiamo guadagnare una rinascita migliore, di nuovo fra gli uomini, o fra gli Asura, semidei invidiosi, o fra i Deva, semidei beati che però sono costretti a difendersi dagli attacchi degli Asura. Il fine ultimo è naturalmente estinguere il proprio debito karmico fino a raggiungere la Mokṣa, la liberazione, ovvero la definitiva uscita dal Saṃsara, nel Nirvana. Fermare il tempo è uscire dalla ruota delle reincarnazioni, quindi liberarsi dalla sofferenza e dalla morte. Mokṣa è liberazione dalla propria individualità psicofisica mediante il riconoscimento dell’identità tra l’ātman, il sé individuale, e il brahman, il sé universale. Richiede un grande impegno per non accumulare karma negativo: generosità, gentilezza, compassione, meditazione.

La meditazione ci fa intravvedere la realtà al di là delle apparenze della vita quotidiana. Essa, però, è confinata al tempo specifico che le viene dedicato: come fare, allora, a integrare le restanti ore della nostra vita quotidiana attiva?

Una possibilità è inserire nella nostra quotidianità opportuni rituali che ci aiutino a mantenere la consapevolezza di chi siamo, del nostro corpo, delle nostre emozioni, del nostro spirito, del senso della nostra vita, della sofferenza che ci circonda. Un esempio è abituarci, appena svegliati al mattino, a ringraziare. Ringraziare cosa? Ad esempio, di essere vivi, il battito del cuore, il fatto che possiamo respirare. Ringraziare chi ci dorme accanto, o chi ci dormiva accanto se è già volato in cielo. Ringraziare i nostri genitori, i nostri figli, i nostri maestri. Poi alzarci con dignità, consci della bellezza, dell’eleganza che conserva il nostro corpo, a ogni età, del nostro essere una «bella persona», raddrizzare la schiena per farci ancora più eleganti, rallegrarcene, coscienti che il corpo è il contenitore, il tempio della nostra anima, coscienti che siamo un’anima che abita un corpo.

«Saziaci al mattino con la tua benignità, e noi esulteremo e ci rallegreremo tutti i nostri giorni.» (Salmo 90:14)

Non alziamoci distrattamente, inconsapevolmente, ignorantemente, senza decoro. Inizia un nuovo giorno: onoriamolo!

«Insegnaci, o Signore, a contar bene i nostri giorni, per acquistare un cuore saggio.» (Salmo 90:12)

Un buon modo per ottenere un cuore saggio è vivere ogni giorno in armonia con tutte le forme di vita, con la terra, con l’universo, consapevoli che siamo parte della natura, del cosmo, in una prospettiva eterna.

«Egli ha fatto bella ogni cosa a suo tempo, ma egli ha messo la nozione dell’eternità nel loro cuore, senza però che gli uomini possano capire l’opera compiuta da Dio dal principio alla fine. Ho concluso che non c’è nulla di meglio per essi, che godere e agire bene nella loro vita.» (Ecclesiaste 3:10-12).

Iniziamo la giornata con un passo di danza. Danziamo la gioia di vivere, l’impermanenza, il mistero che sta dietro ogni cosa, ogni persona. Rivolgiamo un pensiero all’immagine di Shiva Nataraja, il dio del tempo, il re della danza, la danza che governa il cosmo e la vita.

Nell’immagine della copertina di questo libro Shiva danza la creazione del mondo, simboleggiata dal tamburo a clessidra (il suono primordiale, il Big Bang) che tiene nella mano superiore destra, e la distruzione del mondo, simboleggiata dal fuoco che tiene nella mano superiore sinistra.10 Shiva danza, inoltre, la condizione dell’uomo: con il palmo in avanti della mano inferiore destra invita a non avere paura (abhaya mudra), con la mano inferiore sinistra indica il piede sinistro, che sollevandosi da terra simboleggia la liberazione (Mokṣa) e invita alla compassione e alla fiducia nel divino. Sul secondo braccio destro è arrotolato un cobra: Shiva non teme nessun veleno, neppure le forze negative che provengono da se stessi (dalla propria mente o dal proprio ego). Shiva, danzando, calpesta con il piede destro il demone nano deforme della distrazione. Il suo nome è Apasmara (senza memoria) e rappresenta la nostra inconsapevolezza, l’ignoranza, la smemoratezza, l’illusione del nostro ego, la distrazione dalle cose importanti della vita, dalla conoscenza di noi stessi e del significato della nostra presenza sulla terra. L’orribile nano Apasmara, immensamente potente nella sua malignità, deve essere soggiogato, non ucciso. Ucciderlo vorrebbe dire ottenere la conoscenza spirituale senza sforzo, senza dedizione, il che svaluterebbe il significato della conoscenza stessa. Il superamento dell’ignoranza e dell’ego per raggiungere la conoscenza spirituale è lo scopo della vita. La danza di Shiva è gioiosa, ma anche terribile e distruttiva, una danza d’amore e di rabbia, di attrazione fisica e di purezza di sentimenti, una danza nel cerchio di fuoco che rappresenta l’evoluzione circolare di nascita, morte e rinascita dell’universo. La bellezza della danza divina di Shiva Nataraja e delle statue di bronzo che lo raffigurano è stata descritta da Auguste Rodin come «une chose divinement réglée».

Nella Grecia antica si usavano due parole diverse per indicare il tempo: Chronos, lo scorrere dei minuti, dei giorni, degli anni, quindi la natura quantitativa del tempo, e Kairos, che denota la natura qualitativa del tempo, ovvero l’abilità di fare la cosa giusta al momento opportuno, di «cogliere l’attimo», di essere pronti a rispondere alle sfide della vita.

Friedrich Nietzsche cita Kairos nel suo capolavoro Al di là del bene e del male:

«274. “Il problema degli aspettanti”. – Sono necessari colpi di fortuna, nonché molte specie di cose incalcolabili, perché un uomo superiore, in cui dorme la soluzione di un problema, riesca ancora ad agire al momento giusto – “a esplodere”, come si potrebbe dire. Ciò di regola “non” accade, e in ogni angolo della terra stanno seduti coloro che attendono, ma che a malapena sanno fino a che punto aspettano, ma ancor meno poi che aspettano inutilmente. Talvolta anche la voce del risveglio giunge troppo tardi, quel caso che dà “il permesso” di agire – quando cioè già è consumato il meglio della giovinezza e della loro forza d’azione per via del loro starsene sempre seduti; e quanti appunto, allorquando “balzarono in piedi”, sentirono con orrore intorpidite le loro membra e già greve il loro spirito! “È troppo tardi!” si dissero, senza più fede in se stessi e ormai inutili per sempre... Forse il genio non è per nulla così raro: lo sono le cinquecento “mani” di cui ha bisogno per tiranneggiare il “kairos”, “il momento giusto”, per acciuffare il caso!»

Kairos era rappresentato con la testa pelata e un ciuffo di capelli sulla fronte, da acciuffare quando passa, perché è impossibile afferrarlo da dietro, una volta passato. «Verum est quod legitur, fronte capillata, sed plerumque sequitur occasio calvata»11 si canta nei Carmina Burana. Ma più che cogliere l’attimo di quando passa la fortuna, quel che ci interessa è cogliere ogni momento della nostra vita, perché ogni giorno che passa senza amare il nostro lavoro, senza renderci conto della bellezza dell’universo, senza accorgerci di vivere, è un giorno perso.

52 minuti per fermare il tempo

Una volta ringraziato, danzato ed espletati i bisogni corporali consideriamo l’opportunità di dedicare 52 minuti a fermare il tempo. 52 minuti? Impossibile! Non abbiamo 52 minuti al mattino. La colazione, i bambini, la scuola, il lavoro, gli appuntamenti... In realtà crediamo di non avere il tempo di fermare il tempo ma è solo una questione di abitudini, di organizzazione, di resistenza che la nostra mente oppone a ogni cambiamento. Iniziamo magari a fermare il tempo il sabato o la domenica mattina, quando non siamo pressati dal lavoro, in modo da cominciare ad apprezzarne i benefici, ma poi ripetiamo la pratica per tre settimane, ventuno giorni, perché ventuno giorni sono sufficienti per creare un’abitudine, un bisogno.12

Perché 52 minuti? Per il ritmo. Ho impiegato 52 settimane per scrivere il libro (una piccola dose a settimana, sul Corriere della sera on line). Suggerisco di leggerne una piccola dose al giorno per 52 giorni (due mesi, domeniche e sabati esclusi). 52 settimane, 52 giorni, 52 minuti.

Dedichiamo i primi tre minuti a preparare i biscotti per la colazione, i famosi biscotti che si preparano in tre minuti. La sera prima avevamo coperto con succo di mela biologico senza zucchero una tazza di fiocchi di avena piccoli (100 grammi per due persone), avevamo aggiunto un pizzico di sale, un cucchiaio di uvetta sultanina e un cucchiaio di mandorle tritate, avevamo mescolato e lasciato il tutto a riposare la notte. Al mattino accendiamo il forno, disponiamo delle cucchiaiate del pastone morbido su una teglia antiaderente o su una teglia rivestita con carta da forno (bagnata e strizzata)13 e la infiliamo nel forno regolato a 160 gradi. Naturalmente non faremo la stessa colazione tutti i giorni. Tante altre colazioni possono essere preparate in tre minuti (vedi box Colazioni). Variare è importante: facciamo sette colazioni diverse alla settimana! La biodiversità del cibo che mangiamo ci garantisce che stiamo prendendo una strada per una vita lunga e sana. Nello studio EPIC, che citeremo molto in questo libro, abbiamo riscontrato che la mortalità di chi mangia un gran numero di specie diverse è molto inferiore di chi mangia sempre solo le stesse poche cose. La biodiversità del cibo garantisce che assumiamo tutto quello di cui abbiamo bisogno senza avere nulla di troppo. Naturalmente variare vale anche per il pranzo e la cena (vedi box Pranzo e cena).

Ci rimangono 49 minuti, sette tappe di sette minuti, per sette cose importanti. Consumare la colazione sarà l’ultima tappa.


Colazioni

Un giorno tosteremo fette di pane integrale di grani antichi che mangeremo, d’estate, con olio EVO e pomodorini e basilico, d’inverno, se non fa troppo freddo, con insalata d’arance, origano e cipolle (io le lascio prima a bagno per ridurne la violenza piccante), e in ogni stagione con hummus di ceci o di altri legumi, oppure con un uovo di gallina felice, cotto in camicia (2 minuti in acqua bollente), con erbe aromatiche. Oppure un porridge di fiocchi d’avena o una crema di riso integrale o di farro monococco, dolce (aggiungere in cottura una decina di chicchi di uvetta sultanina o un fico secco sminuzzato, e a fine cottura un cucchiaio di crema di mandorle) o salata (condita con olio EVO, tahina o miso-tahin: mescolare un cucchiaino di miso con due o tre cucchiaini di tahina e acqua tiepida). Se possediamo un mulino o una fioccatrice, maciniamo il cereale, aggiungiamo 5 parti di acqua e la crema di cereali cuocerà a fuoco basso in 14 minuti mentre faremo le prime attività. Se non abbiamo un mulino la crema la si prepara la sera prima cuocendo i chicchi in pentola a pressione con 8-10 parti di acqua, lasciandola fischiare per almeno un’ora e lasciandola riposare senza aprirla per tutta la notte. Può essere mangiata come tale o passata al passaverdura per togliere le fibre più grossolane, sempre in non più di 3 minuti. Occasionalmente mangeremo un avocado siciliano condito con salsa miso-tahin. Oppure, d’estate, uno yogurt o un kefir con frutta fresca, e d’inverno l’avanzo del minestrone di ieri, o della pasta e fagioli, riscaldati. In ogni stagione un’ottima colazione è il riso integrale (già cotto) saltato in padella con olio EVO e origano.


         

Pranzo e cena

Il piatto che possiamo considerare più rispondente alle direttive di salute che la scienza oggi può dare è certamente il «Piatto del mangiare sano» (Healthy Eating Plate) proposto dal Dipartimento di Nutrizione dell’Università di Harvard, riportato nella figura seguente.
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Metà del piatto è costituito da verdure e frutta, con una varietà di colori (per i single o le famiglie piccole è sufficiente che la varietà di colori sia garantita nella settimana) e senza le patate (per il loro effetto sulla glicemia). Un quarto del piatto è costituito da cereali integrali: riso, grano (pasta integrale), orzo, quinoa. I cereali raffinati e il mais sono da evitare nella quotidianità perché alzano di più la glicemia. Un quarto del piatto è costituito da fonti proteiche: legumi, frutta a guscio, pesce, pollo sono considerate fonti proteiche salutari. I salumi sono da evitare e le carni rosse da limitare. Per quanto riguarda i condimenti grassi l’Healthy Eating Plate promuove l’olio di oliva e gli oli di semi e raccomanda di evitare i grassi idrogenati. Per le bevande la raccomandazione è di evitare quelle zuccherate, limitare i succhi di frutta non zuccherati a un piccolo bicchiere al giorno e il latte e i latticini a non più di due porzioni al giorno. Ammessi caffè e tè.

Il «piatto macrobiotico» o «macromediterraneo» che proponiamo in questo libro è simile, ma con una quota maggiore di cereali integrali (40-60%) solo biologici e prevalentemente consumati in chicco (riso, miglio, orzo, sorgo, frumento, avena, occasionalmente polenta di mais integrale o pseudocereali come la quinoa, o, meglio d’inverno, grano saraceno), una quota minore di cibi proteici, privilegiando i legumi (10% circa del piatto), fra cui i prodotti tradizionali di soia (miso, tempeh, tofu, tamari o shoyu) e occasionalmente il pesce. Le verdure rappresentano il 20-30% del piatto e sono più importanti della frutta e sempre solo stagionali. L’olio di oliva è solo extravergine e spremuto a freddo e gli oli di semi (di sesamo e occasionalmente girasole) anch’essi spremuti a freddo. Vi sono poi una piccola quantità di frutta a guscio, di alghe, di verdure fermentate (crauti, insalatini) e di latte fermentato (kefir). I dolci sono senza zucchero, dolcificati con la frutta e occasionalmente con amasake o malto.



La prima tappa è una doccia consapevole. La doccia deve svegliare, perciò è meglio farla con acqua fredda, o appena tiepida se fredda ci spaventa, o iniziamo con il freddo per due minuti e terminiamo con una doccia calda. Stacchiamo il telefono della doccia e cominciamo a bagnarci i piedi, le gambe, le cosce, i genitali, le braccia, le spalle, poi la testa e infine riappendiamo il telefono e prendiamo consapevolezza che abbiamo una schiena. Sotto la doccia, o finita la doccia, frizioniamo tutta la pelle con un panno ruvido per scoprire e rivitalizzare ogni dettaglio del nostro corpo. Nei villaggi del Nepal, in alta montagna, ho visto le mamme massaggiare i bambini, appena svegliati, su tutto il corpo, per accoglierli nel nuovo giorno con dolcezza, tenerezza. Scambiamoci anche noi questa accoglienza, o, se siamo soli, consideriamo comunque con tenerezza il nostro corpo. Accarezziamolo, ne ha bisogno.

La seconda tappa, i secondi sette minuti, è per mobilizzare tutte le articolazioni. È una pratica importantissima per prevenirne l’irrigidimento al crescere dell’età, le artrosi, la «cervicale». Cominciamo dal collo e poi continuiamo scendendo fino ai piedi (vedi box Articolazioni). È un’occasione per ringraziare le nostre spalle, appesantite da tante preoccupazioni, le nostre mani, il bacino, le gambe, i piedi. Per accorgerci che esistono, che ci sono utili. Da quanto tempo non ringraziamo i nostri piedi? Sono un’architettura meravigliosa, con arcate, architravi, centine, contrafforti, gallerie, invasi, capitelli, lesene, logge, lunette, montanti, pilastri, transenne, vele, volte, arabeschi che si ristrutturano continuamente per sostenerci, elastici e resistenti. Meravigliamoci della bellezza delle nostre membra, dei nostri organi. Vi assicuro, io che ho fatto tante autopsie, che il nostro corpo, quando è sano, è altrettanto bello di dentro che di fuori.


Articolazioni

Per sette volte pieghiamo la testa in avanti e indietro, in avanti espirando e indietro inspirando, poi la giriamo a destra e a sinistra, poi la pieghiamo di lato portando l’orecchio verso le spalle, che rimangono rilassate, sempre accompagnando il movimento con il respiro. Apriamo e chiudiamo le mani più volte fino a sentire un indolenzimento dei muscoli dell’avambraccio, poi ruotiamo le dita a ventaglio. Solleviamo le braccia sopra la testa, incrociamo le dita e, con i palmi in alto, stendiamole il più possibile. Incrociamo le dita dietro la schiena, pieghiamo il tronco portando il torace vicino alle cosce e solleviamo le braccia allontanandole il più possibile dalla schiena. Portiamo la punta delle dita sulle spalle, avviciniamo i gomiti in avanti e ruotiamo le braccia indietro sette volte, poi sette volte in avanti. In piedi, ruotando con forza il bacino a destra e a sinistra lasciamo che le braccia abbandonate a se stesse percuotano il tronco. Con le mani ai fianchi e le gambe allargate descriviamo con il bacino il simbolo dell’infinito per sciogliere anche, ginocchia e caviglie, sette volte in una direzione e sette nell’altra. In piedi sulla gamba destra descriviamo ampi cerchi con la coscia sinistra, sette volte indietro e sette in avanti. Ripetiamo l’esercizio dall’altro lato. A piedi uniti descriviamo cerchi con le ginocchia lievemente piegate, sempre sette nelle due direzioni. Seduti, su una seggiola o per terra, stendiamo le gambe davanti a noi e flettiamo ed estendiamo le caviglie, poi ruotiamole nei due sensi.



Nella terza tappa pratichiamo tre sequenze di high intensity interval training, con corsa velocissima per un minuto (è possibile correre rimanendo sulla stessa mattonella), un minuto di riposo, un minuto di squat (accosciarsi come per sedersi su uno sgabello basso e rialzarsi velocemente senza estendere completamente le gambe), un minuto di riposo, un minuto di saluti al sole veloci, due minuti di riposo. È bene ogni tanto variare il tipo di allenamento: alternare la corsa o lo squat con push up facilitati (lasciando le ginocchia a terra) o esercizi con gli elastici. Se un minuto è troppo lungo è possibile spezzarlo in due mezzi minuti seguiti da mezzo minuto di riposo. Studi recentissimi mostrano che sono sufficienti pochi brevi minuti di esercizi ad alta intensità (la massima possibile per il nostro livello di allenamento) per ridurre la mortalità altrettanto efficacemente di 30-45 minuti di attività fisica moderata continua.

Nella quarta tappa ci fermiamo a respirare, a fare attenzione al nostro respiro, gonfiando e sgonfiando la pancia con respirazione diaframmatica. Il diaframma, il principale muscolo della respirazione, è una cupola che separa il torace dall’addome. Contraendosi abbassa tutti gli organi addominali e fa spazio nel torace per l’espansione dei polmoni. Inspirando la pancia si gonfia, espirando si ritrae. La respirazione addominale massaggia (18-24.000 volte al giorno) l’intestino, aiutandolo nel suo funzionamento meccanico. La respirazione alta, toracica, tipica di chi è ansioso, paralizza l’intestino. Concentrando l’attenzione sul respiro ci prepariamo alla sesta tappa, della meditazione. Marco Montagnani, un maestro taoista, scrive che «se imparassimo a “morire” a ogni espirazione per “rinascere” a ogni inspirazione, saremmo in grado di abbandonare i problemi che affliggono la nostra esistenza [...] “rinascere” a ogni respiro prima di agire nella vita significa dimenticare il passato e affrontare l’esistenza con totale apertura e libertà, abbandonando rancori e vendette e sorridendo al nuovo attimo come un bambino che per la prima volta apre gli occhi sul mondo».14

Rallentiamo il ritmo del respiro fino a sei atti respiratori al minuto: sentiamo il polso, inspiriamo per cinque pulsazioni, espiriamo per cinque pulsazioni, in totale 10 secondi. Rallentando il ritmo del respiro attiviamo il riflesso barocettore, che regola la pressione del sangue, e aumentiamo la variabilità del ritmo cardiaco (quelle variazioni di microsecondi che permettono al cuore di essere pronto per ogni evenienza, ogni richiesta di prestazione). Una buona variabilità del ritmo cardiaco riduce la mortalità.

Finiamo con qualche minuto di respirazione a narici alternate (Nadi Shodhana Pranayama): chiudiamo la narice destra con il pollice e inspiriamo con la narice sinistra, poi chiudiamo la narice sinistra con l’anulare (indice e medio sono appoggiati alla fronte) ed espiriamo con la narice destra; inspiriamo con la destra ed espiriamo con la sinistra, inspiriamo con la sinistra ed espiriamo con la destra e così via alternando la chiusura delle narici con pollice e anulare. Nadi Shodhana significa pulizia delle Nadi, i canali del corpo dove scorre l’energia, il Prana. Portare attenzione al respiro è una delle azioni più semplici e più efficaci per avere un’azione immediata sui nostri tre corpi, fisico, emotivo e mentale: acquietarli, attivarli, purificarli. Diventare consapevoli del nostro respiro ci ancora al momento presente, diventiamo presenti a noi stessi, ci accorgiamo di esistere, di essere vivi, diventiamo coscienti di vivere la nostra vita, anziché lasciarci vivere (vedi box Respiro).


Respiro

La respirazione è la funzione fondamentale dell’organismo, altrettanto essenziale del battito del cuore, con la differenza che è sia involontaria sia volontaria. È meraviglioso che abbiamo la facoltà di modificare a piacere il respiro, variandone la profondità, la frequenza, la velocità, la durata dell’inspirazione e dell’espirazione. È una facoltà che ci permette di controllare le nostre emozioni e intervenire sulla salute del corpo e della mente. Il Pranayama (da Prana e Ayama, estensione, lunghezza) è l’arte di controllare il respiro, e agisce sui campi energetici endogeni.

«Ora ti dirò le regole del Pranayama, attraverso cui l’uomo diventa simile a un dio.» (Gheranda Samhita, 5,1)15

Inspirando non assumiamo soltanto l’ossigeno che serve a far funzionare il corpo fisico, ma anche Prana, che nutre il corpo sottile (mentale ed emotivo), il corpo energetico che, come il corpo fisico, ha i suoi organi e una sua fisiologia.16 Nella tradizione indovedica è descritto un canale energetico principale, Susumna, che scorre lungo la colonna vertebrale, lungo il quale sono situati sei centri energetici, detti Chakra. Attorno a questo canale si avvolgono a spirale due altri canali, Ida e Pingala, incrociandosi a livello dei chakra. Il primo termina in alto nella narice sinistra e il secondo nella destra. L’energia pranica che scorre lungo Ida è mentale, introversa, non interessata agli aspetti pratici, ma favorisce piuttosto l’intuizione ed è collegata alla metà sinistra del corpo e all’emisfero cerebrale destro. L’energia di Pingala è invece attiva, calda, estroversa, collegata con la parte destra del corpo e con l’emisfero cerebrale sinistro. Sono proprietà che corrispondono ai concetti di Yin e Yang della filosofia taoista. Susumna, Ida e Pingala sono le tre nadi principali in una selva di 72.000 nadi. Questi concetti che hanno fatto parte delle medicine tradizionali orientali per migliaia di anni sono oggi gradualmente riscoperti dalla scienza occidentale. La nostra medicina non si è mai occupata di questi aspetti della vita, ma dovrà farlo, perché oggi è ben dimostrato che il nostro corpo emette campi elettromagnetici, più intensi a livello dei chakra, e dall’equilibrio, dalla sintonizzazione di questi campi dipende la nostra salute. Sulla membrana delle nostre cellule ci sono proteine che fungono da recettori di forze elettromagnetiche che attivano, quando stimolati, cascate di eventi biochimici intracellulari fino ad attivare o inibire specifiche sequenze di DNA. Con la meditazione siamo in grado di sincronizzare i campi elettromagnetici emessi dalle nostre cellule e di potenziarne l’intensità.17 I campi magnetici artificiali a cui siamo esposti attraverso le linee elettriche, le onde radio e la telefonia cellulare disturbano il nostro equilibrio e possono causare malattie.

L’intensità dell’energia che scorre in Ida e Pingala si alterna ogni qualche ora. È possibile verificarlo osservando quale delle nostre due narici è più aperta. Possiamo intervenire su questa alternanza. Coricandoci sul lato destro del corpo liberiamo la narice sinistra e attiviamo Ida. È consigliabile farlo alle persone di temperamento sanguigno o comunque molto eccitate. Sarà più facile prendere sonno, perché Ida Nadi apporterà energie fresche e pure. Alle persone fin troppo freddolose, mentali, sarà utile invece dormire sul fianco sinistro, per liberare la narice destra e attivare Pingala Nadi. Possiamo addormentarci alla sera sul fianco destro e poi ruotare sul fianco sinistro al mattino, quando si avvicina l’ora di alzarci. Di giorno Ida favorisce lo studio e la meditazione, Pingala l’attività, il lavoro fisico, lo sport. La respirazione a narici alternate porta equilibrio in queste due forze rinfrescanti e riscaldanti, genera armonia fra corpo e mente e può attivare l’energia potenziale che riposa alla base di Susumna Nadi e creare le condizioni per lo sviluppo spirituale.18



Nella quinta tappa pratichiamo alcune posizioni di yoga che attivano tutti i nostri meridiani energetici: 1. In piedi, con le mani incrociate dietro la schiena, flettiamo le ginocchia e pieghiamo il tronco in avanti in modo da avvicinare il torace alle cosce e solleviamo le braccia distanziandole il più possibile dalla schiena nella posizione yoga del gabbiano, per stirare il meridiano del polmone. 2. Inginocchiati per terra, seduti sui nostri talloni sentiamo lo stiramento del meridiano di stomaco che scorre sulla faccia anteriore della coscia (se difficile è utile porre un cuscino fra caviglie e glutei); chi può lasci spazio fra i piedi e si sieda nel mezzo, come fanno i bambini, e abbandoni il tronco indietro per qualche secondo. 3. Seduti per terra, con le gambe allungate, solleviamo le braccia e avviciniamo il tronco alle cosce mentre le mani si appoggiano sulle caviglie o sulle dita dei piedi flessi a martello: sentiamo lo stiramento del meridiano di rene sul retro di cosce e gambe. 4. Seduti a terra, con le gambe divaricate al massimo per attivare il meridiano di fegato, che scorre all’interno delle cosce, pieghiamo il tronco in avanti fino a portare le mani ai piedi. 5. Seduti a terra su un cuscino duro, con le gambe incrociate, giungiamo le mani in preghiera e abbassiamole fino a sentire lo stiramento dei meridiani di cuore e di mastro di cuore sulla faccia interna degli avambracci: espirando pieghiamo il tronco in avanti avvicinando la fronte al pavimento. 6. Seduti per terra, uniamo le piante dei piedi, infiliamo le braccia sotto le ginocchia, riuniamole attorno ai piedi e avviciniamo la fronte ai piedi nella posizione della tartaruga: sentiremo stirare il meridiano del triplice riscaldatore sulla faccia esterna di braccio e avambraccio.

Ora tutti i canali energetici dove circola il Prana, il Qi dei cinesi, sono attivati.

Nella sesta tappa meditiamo per sette minuti. Seduti in terra su un cuscino duro, o su una seggiola, con la spina dorsale eretta, il mento lievemente retratto sullo sterno, la lingua sul palato dietro gli incisivi superiori, concentriamoci sul respiro e liberiamo la mente da ogni pensiero. Se i pensieri arrivano, li accogliamo e li lasciamo andare senza farci catturare. La mente è un nostro servitore, non deve essere il nostro padrone. Se arrivano emozioni, onoriamole senza diventarne preda, neanche dell’emozione di essere riusciti a svuotare la mente dai pensieri. I maestri di yoga spesso paragonano i pensieri agli uccelli che si posano sui rami del nostro albero, o invadono il nostro spazio di cielo. Accogliamoli e lasciamoli volare via. Può essere utile, per focalizzare il pensiero e prevenire distrazioni, recitare un mantra, o una preghiera. Nella tradizione di Kundalini Yoga, ad esempio, si canta Ra Ma, Da Sa, Sa Say, So Hung (il sole, la luna, la terra, l’infinito, l’infinito... io sono quello; su YouTube trovate come si canta). Nella tradizione tibetana si canta Om Mani Padme Hum (m’inchino di fronte alla meraviglia del gioiello nel fiore di loto). Nella tradizione cristiana si recita il rosario. Io recito mentalmente la prima parte dell’Ave Maria in latino inspirando e la seconda parte espirando. Impiego dieci secondi, così rallento il ritmo respiratorio a sei respiri al minuto, un ritmo molto sereno, pacificante. La coroncina del rosario è un oggetto che abbiamo copiato, probabilmente ai tempi delle Crociate, dal misbahah degli arabi, la collana di 99 grani che i musulmani usano per recitare i 99 nomi di Dio. Con tutta probabilità gli arabi si erano ispirati alla mala di 108 grani dei tibetani,19 che recitano 108 volte Om Mani Padme Hum. 108 grani, ma sempre lo stesso mantra: meditare è fermare il tempo nel presente.

La settima tappa è la colazione consapevole. Mangiamo con calma, assaporando ogni boccone e masticando con gusto il cibo che abbiamo preparato, meglio in silenzio o comunque in ambiente sereno. Mangiare di fretta, in stato di ansia, con la mente piena di preoccupazioni, o anche solo in presenza di persone ansiose o preoccupate, significa iniziare male la giornata. È utile associare la masticazione alla respirazione: Lino Stancich, un maestro di macrobiotica, insegna a masticare cinque volte inspirando e cinque volte espirando per cinque atti respiratori: (5 + 5) x 5 = 50. Più avanti potremo estendere fino a (8 + 8) x 5. Diventa una pratica meditativa. Masticare ogni boccone almeno cinquanta volte non ha solo l’effetto di mescolare bene il cibo con la saliva e digerire bene gli amidi, ma agisce sul nostro tubo digerente e sul sistema nervoso: inibisce la produzione gastrica di grelina, un ormone che attiva il centro cerebrale dell’appetito, e stimola la produzione intestinale di colecistochinina, un ormone che riduce l’appetito, e di GLP-1 (Glucagon like peptide 1), un ormone che regola il metabolismo del glucosio e aiuta a dimagrire.20 Masticare a lungo, comunque, fa bene anche a chi è magro. Masticare consapevolmente è una forma di meditazione.

Ora siamo pronti ad affrontare la giornata in consapevolezza, a essere presenti a noi stessi in tutto quello che faremo, a fermare il tempo della distrazione. Siamo pronti a «seminare il sacro nella quotidianità».21

Il maestro buddista vietnamita Thich Nhat Hanh, nel suo ritiro di Plum Village, in Francia, incoraggiava i frequentatori del centro a rivolgere un’attenzione calma, intima e obiettiva a ogni attività quotidiana, che si trattasse di cucinare, di mangiare, di lavare i piatti, o anche solo di camminare tranquillamente, consapevoli del contatto tra il piede e la terra. Per favorire questa consapevolezza, a intervalli regolari si faceva risuonare la grande campana di Plum Village. Allora tutti smettevano ogni attività e respiravano in consapevolezza per tre volte. Molti si accorgevano che avevano perso la concentrazione sul momento presente e riprendevano la loro attività con energia rinnovata, più attenti al respiro e a quello che stavano facendo. Essere attenti a dove siamo e a cosa facciamo ci aiuta ad apprezzare ogni aspetto della vita quotidiana, ogni persona che incontriamo, il nostro lavoro. Adottare questa attitudine meditativa cattura ogni istante del tempo che passa nella nostra esperienza di vita. Anche leggendo questo libro fermatevi, ogni tanto, per respirare profondamente e consapevolmente.

Essere nel momento presente non significa cancellare i pensieri, i ricordi, dimenticare il passato e non pensare al futuro. Non saprei esprimere questo concetto meglio di come ha fatto Danilo Sandrono: «Una delle più grandi bugie che mi tocca – saltuariamente – di leggere o sentire è che “la mente... mente”. La nostra mente contiene tutta la nostra storia, è il nostro hard disk. Buttereste il libro della vostra vita? Credete che si possano saltare le pagine dolorose soltanto sfogliando in fretta e andando oltre? Sappiamo quanto le esperienze di tormento abbiano accresciuto la nostra consapevolezza; parimenti conosciamo la forza, l’entusiasmo e il vigore che traiamo da ricordi felici, dai momenti di gioia. [...] Non si silenzia la mente per non soffrire, non si rimuovono i dolori, si elaborano. Chi pensa che in un week end con le gambe incrociate nella posizione del loto, con l’indice delle mani che tocca il pollice, si possa rischiarare la mente, è destinato a fallire».22

Le sette pratiche mattutine che abbiamo descritto possono essere fatte egoisticamente con il solo obiettivo del nostro benessere, ma è meglio donare gli effetti della nostra pratica a tutti gli esseri che ne hanno bisogno, impegnandoci, per tutte le nostre relazioni, nella sincerità, nell’onestà, nella non violenza, nella non avidità (nel cibo, nel possesso, nel sesso).23 Perché «sono le relazioni tra le persone quelle che danno valore alla vita».24 La meraviglia del tempo è che lo possiamo donare ad altri. «Hai tempo tutta la vita per lavorare» recita un proverbio polacco «ma i tuoi figli sono piccoli una volta sola.» Se fermiamo un attimo il tempo ci rendiamo conto di quanto sia importante donarlo.

La meta è il cammino

«Dove corri?» chiedono i maestri spirituali. «Non sai che il cielo è dentro di te?»

«Perché tanta fretta? Non sai che la meta è il cammino?»25

Per possedere il tempo bisogna fermarlo, fermare la fretta, accorgersi che il tempo passa senza che ce ne accorgiamo, che «la vita passa mentre noi siamo impegnati a fare altro» (Anthony de Mello26). Un proverbio orientale recita: «Voi occidentali avete gli orologi, ma non avete il tempo».

Abbiamo visto che oggi per la scienza il tempo è relativo, relativo a quanto velocemente gli osservatori si avvicinano o si allontanano. Anche nella filosofia buddista il tempo non esiste di per sé. Il più profondo insegnamento del Sutra del cuore e del Sutra della saggezza (Prajñāpāramitā, la saggezza di chi va al di là)27 è quello della vacuità di tutti i fenomeni, del loro non esserci di per sé. Tutti i fenomeni sono prodotti dalla reciproca genesi interdipendente, non possono esistere per conto proprio, devono per forza inter-esistere.

Dal Sutra del cuore:28


Avalokiteshvara29

essendosi immerso nella pratica

della comprensione profonda

che ci conduce all’altra riva,

all’improvviso scoprì

che i cinque skandha30 sono tutti ugualmente vuoti,

e con questa realizzazione superò ogni sofferenza.

«Ascolta, Sāriputra:

questo stesso corpo è il vuoto

e il vuoto stesso è questo corpo.

Lo stesso vale per le sensazioni,

le percezioni, le formazioni mentali e la coscienza.»



Sāriputra è il miglior allievo, ma subito non capisce cosa vuol dire che tutto è vuoto, che il corpo non esiste, che i cinque skandha non esistono, finché non gli spiegano che per vuoto si intende che «non esiste di per sé», ma solo in relazione a tutte le altre cose del mondo.

«Se sei un poeta» scrive Thich Nhat Hanh «vedi chiaramente che sul foglio che stai leggendo fluttua una nuvola. Senza nuvola non ci sarebbe pioggia; senza pioggia gli alberi non possono crescere; senza alberi non possiamo fabbricare la carta [...] Se continuiamo a osservare il foglio possiamo vedervi la luce del sole: se non c’è luce il bosco non può crescere. Osservando più a fondo possiamo vedere il boscaiolo che ha tagliato l’albero [...] Vediamo anche il grano: sappiamo che il boscaiolo non può esistere senza il suo pane quotidiano [...] Vi sono dentro anche il padre e la madre del boscaiolo. Senza tutte queste cose non ci sarebbe nessun foglio di carta [...] Osservando ancora più a fondo, possiamo vedere che nella carta ci siamo anche noi: quando guardiamo un foglio di carta, quello diventa parte della nostra percezione [...] Ogni cosa coesiste con il foglio di carta. Essere è interessere. Non ci si può limitare a essere per conto proprio. Bisogna interessere con tutte le cose [...] Per quanto sottile, questo foglio di carta contiene in sé tutto ciò che c’è nell’universo.»

Ma non esiste di per sé.

È sorprendente come questi concetti coincidano con la visione del mondo della fisica quantistica, che ha sconvolto il senso comune affermando che le cose non esistono di per sé ma in quanto relazioni.

«La meccanica quantistica ci costringe a vedere l’universo non come una collezione di oggetti fisici separati, bensì come una complicata rete di relazioni tra le varie parti di un tutto unificato» (Fritjof Capra).31

Fermare il tempo significa non invecchiare. Non possiamo arrestare il crescere dell’età anagrafica, ma possiamo far molto per rallentare il crescere dell’età biologica, che corrisponde allo stato di efficienza dei nostri apparati organici, la circolazione, la respirazione, l’efficienza cognitiva, muscolare, articolare, renale, immunitaria. Tutti conosciamo giovani biologicamente vecchi e vecchi biologicamente giovani. Quindi possiamo essere più giovani e più vecchi della nostra età anagrafica.

La vita è regolata dal genoma (il DNA) e dall’epigenoma (le istruzioni per leggere il genoma).32 Il genoma è l’hardware, può deteriorarsi, ma non si può cambiare. Piccole rotture possono essere riparate perché ne abbiamo due copie (la doppia elica) e se una si rompe l’altra dà le istruzioni per ripararla, ma se si rompono tutte e due il gene non è riparabile e non può più funzionare. L’epigenoma è il software e quindi può essere cambiato. La ricerca ci sta informando su cosa possiamo fare per cambiarlo, per far regredire le alterazioni dell’epigenoma che tendono ad accumularsi con l’età, per ringiovanire (vedi qui sotto il box L’orologio epigenetico).

Ci sono centri medici alternativi che sulla base di qualche esame del sangue, della forza muscolare e con le bilance che sanno distinguere la massa grassa e la massa magra del corpo ti vendono qual è la tua età biologica, e gli integratori per ringiovanirla. Integrare vuol dire «rendere completo dal punto di vista sia qualitativo sia quantitativo». Difficilmente questa completezza può essere racchiusa in una pillola contenente poche vitamine antiossidanti. In certi casi sono utili, ma noi preferiamo integrare lo stile di vita con quel che ci nutre davvero: il cibo vero, ricco di tutta la varietà delle diverse stagioni, il movimento, e la vita spirituale.33 Nel cibo vegetale sono state descritte oltre cinquemila sostanze che hanno un effetto sulla nostra fisiologia. Nessuna pillola sarà mai in grado di catturarle.


L’orologio epigenetico

Recentemente si è scoperto che il livello di metilazione del DNA è un valido indicatore dell’età biologica, tanto che è sufficiente esaminare qualche centinaio di siti del DNA per stimare correttamente l’età di una persona con un errore medio di soli 3-4 anni.34 La scoperta è stata possibile grazie allo sviluppo della tecnologia «Illumina», che permette di esaminare rapidamente tutto il DNA e il suo stato di metilazione. Esaminare il DNA delle cellule bianche del sangue, delle cellule presenti nella saliva o in biopsie di vari organi dà all’incirca gli stessi risultati.

Quando un tratto di DNA è metilato il gene corrispondente è generalmente silenziato (vedi capitolo 7: Cibo epigenetico). Il silenziamento dei geni è un fenomeno importante nello sviluppo dell’embrione, perché le cellule di ogni organo devono silenziare i geni che non servono alla funzione di quell’organo (perché previsti per far funzionare altri organi). Nella vita degli adulti e degli anziani, però, ulteriori metilazioni possono creare disfunzioni. Quanti più geni sono silenziati tanto meno una cellula è in grado di assolvere i suoi compiti specifici. I tessuti non funzionano più a pieno regime. Invecchiamo. Non è noto perché, con l’età, aumenta la metilazione di certi tratti del DNA.35 È come se le cellule fossero stanche di mantenere costante il panorama epigenetico che le caratterizza.

La differenza fra l’età stimata in base alla metilazione del DNA e l’età anagrafica indica quanto l’invecchiamento è anticipato (se l’età epigenetica è maggiore dell’anagrafica) o rallentato (se l’età epigenetica è minore dell’anagrafica). Se l’orologio epigenetico corre velocemente più difficilmente vivremo a lungo e più facilmente ci ammaleremo di malattie croniche,36 anche a parità di età anagrafica e di vari fattori di rischio che influenzano la probabilità di morte prematura. Uno studio ha riscontrato che un delta di 5 anni fra età epigenetica ed età anagrafica è associato a una mortalità aumentata del 16%37 (lo studio è controllando per quoziente intellettivo, scolarità, classe sociale, ipertensione, diabete, malattie cardiovascolari e mutazione di un gene che favorisce lo sviluppo di demenza di Alzheimer: a parità di tutti questi fattori, maggiore è la metilazione maggiore è la mortalità).

La disponibilità di orologi epigenetici (oggi ne sono stati descritti una ventina) ha permesso di fare studi sui fattori che determinano l’invecchiamento prematuro senza bisogno di aspettare che la gente muoia per poter fare i conti. Basta confrontare, ad esempio, l’età epigenetica di chi fuma e di chi non fuma, di chi mangia bene e di chi mangia cibo spazzatura. Oggi sempre più studi utilizzano algoritmi di età epigenetica e sappiamo sempre di più su cosa influenza l’invecchiamento e su cosa possiamo fare per rallentarlo. Il cambiamento del profilo epigenetico del DNA conseguente alla metilazione implica una perdita dell’informazione genetica, perciò le cellule perdono la loro identità, l’efficienza del loro lavoro specifico, certamente una delle principali cause dell’invecchiamento. Ma i cambiamenti epigenetici sono, almeno teoricamente, reversibili.38 Naturalmente la ricerca è dominata dalla prospettiva di trovare farmaci che rallentino l’orologio e far guadagnare milioni di dollari a Big Pharma, ma per ora la farmacologia della longevità ha fatto pochi progressi, mentre gli studi su come rallentare l’orologio epigenetico con lo stile di vita sono incoraggianti.

Lo stress cronico che caratterizza la vita nelle società moderne accelera l’orologio epigenetico.39 Anche l’obesità accelera l’orologio40 e così pure il tabacco41 e l’alcol.42 Mangiare poco, invece, rallenta l’orologio.43 Lo stesso fa l’esercizio fisico44 e la compliance con le raccomandazioni di dieta sana (ad esempio la dieta mediterranea).45 Ci sono indicazioni preliminari, inoltre, che chi pratica regolarmente meditazione da molti anni rallenti l’orologio epigenetico: uno studio ha riscontrato che ogni anno di pratica riduce di 0,24 anni l’età biologica.46

In uno studio recentissimo sei persone si sono sottoposte per due mesi a un programma che comprendeva esercizi di respirazione, allenamento fisico, dieta sana, digiuno intermittente e integratori alimentari: l’età epigenetica dei partecipanti si è ridotta in media di 4,6 anni.47 È noto che la prevalenza di malattie croniche è inferiore nei centenari rispetto agli anziani più giovani. È infatti la buona salute che ha permesso loro di superare i 100 anni. Uno studio condotto su ultracentenari italiani ha mostrato che l’età epigenetica di chi ha superato i 100 anni è inferiore di 3 anni all’età anagrafica.48



Tutto invecchia, obbedendo all’irriducibile legge fisica dell’entropia. La vita è una sfida all’entropia, fa crescere, fa organizzare, arriva a costruire organismi di una complessità che sfugge alla comprensione della biologia. L’essere vivente è una «macchina che produce se stessa per mezzo della produzione continua e ricambio dei suoi componenti (autopoiesi o autocreazione)»,49 costruisce continuamente il proprio corpo a partire da molecole elementari e mantiene e rigenera la propria unità, la propria autonomia, il proprio profilo epigenetico, rispetto alle variazioni dell’ambiente. La salute è la capacità di adattarsi alle mutevoli condizioni ambientali. Ma anche l’essere vivente, il nostro stesso corpo, è soggetto alle regole dell’entropia. Siamo meravigliosamente efficienti a mantenere l’integrità e la funzione delle molecole complesse di cui siamo fatti per tutto il periodo dello sviluppo fino alla maturità riproduttiva, dopo di che non c’è più alcun valore per la nostra specie nel mantenere efficienti le nostre molecole. È opinione prevalente, fra gli scienziati, che una volta esaurito il compito di riprodurci, il nostro DNA non sia più interessato a mantenerci in vita, giovani ed efficienti. Ormai la sopravvivenza del DNA è garantita nella prole. Il nostro destino è segnato dall’instabilità termodinamica universale o, se si vuole, dall’incontro casuale o volontario con forze che compromettono la stabilità dei legami chimici delle nostre molecole: forze esterne (radiazioni, virus, inquinamento chimico) o interne (radicali liberi, infiammazione, squilibri metabolici ed endocrini causati da vita sedentaria e alimentazione incongrua, eccessiva, accumulo di proteine mal funzionanti nelle cellule).

Oltre una certa età, inoltre, l’accorciamento progressivo dei telomeri compromette l’efficacia della divisione cellulare e la sicurezza della replicazione del DNA. I telomeri (da télos, fine, e méros, parte) sono la regione terminale dei cromosomi (le strutture in cui si compatta il DNA prima della divisione cellulare) e proteggono i cromosomi dal deterioramento. Ogni volta che la cellula si divide i telomeri si contraggono, si accorciano. Dopo alcune decine di replicazioni cellulari l’accorciamento dei telomeri implica che la cellula non è più in grado di moltiplicarsi, di rigenerare i tessuti e riparare eventuali danni al DNA. Esiste un enzima, la telomerasi, che è in grado di allungare i telomeri, quindi di prolungare la durata della vita delle cellule. La sua attivazione o disattivazione dipende da numerosi fattori dell’ambiente esterno e interno, ma è un equilibrio delicato, perché una telomerasi molto attiva favorisce lo sviluppo dei tumori. Solo le cellule tumorali hanno conquistato l’immortalità.

Numerose strategie ringiovanenti (anti-aging) sono state proposte fin dall’antichità. Nella tradizione ayurvedica si narra che il vecchio Chyavan avesse riacquistato la giovinezza attraverso un preparato alimentare, poi chiamato Chyavanprash, costituito da tanti ingredienti di cui il principale è l’amla (Amalaki in sanscrito), un frutto simile alla susina, molto ricco di vitamina C, chiamato anche ribes indiano (Emblica officinalis), che costituisce circa il 50% degli ingredienti. Il restante 50% è costituito da 25 altri rimedi erboristici, fra cui curcuma e piper longum, oggi noti per la loro potenzialità antitumorale. Il tutto mescolato con olio di sesamo e canna da zucchero. È una sorta di marmellata dolcissima che potete acquistare su internet. L’amla attiva la telomerasi e una sperimentazione clinica controllata ha dimostrato che negli anziani aumenta significativamente la capacità di riparazione del DNA.50 Altre sperimentazioni hanno dimostrato che il Chyavanprash è efficace nella cura del diabete, delle dislipidemie, dell’obesità, della sindrome metabolica, di difetti della perfusione cardiaca, dell’anemia ferropriva, della vitiligine e di varie malattie microbiche.51

In Occidente si studiano altri prodotti, ad esempio il resveratrolo, la polidatina, la metformina (un farmaco per il diabete derivato da una pianta selvatica, la Galega officinalis), ma è bene sottolineare che è il nostro stile di vita complessivo ciò che più agisce efficacemente contro i meccanismi dell’invecchiamento. Aumentare gli antiossidanti nella dieta (frutta, verdura, cereali integrali) ci protegge dai radicali liberi che si formano normalmente nel nostro metabolismo. Ridurre i cibi ad alto indice glicemico (pane bianco, patate, farine raffinate, dolciumi) e aumentare i legumi e i semi oleaginosi (noci, nocciole, mandorle, pistacchi) aiuta a tener bassa la glicemia. Glicemia alta significa maggior rischio di cancro, di diabete, di infarto e di altre patologie. Ridurre il latte e l’eccesso di proteine tipico della dieta occidentale riduce i livelli di insulina e di IGF-1, i principali fattori di crescita che permettono lo sviluppo dei bambini, ma, in età adulta, anche dei tumori. Ridurre in particolare le carni cucinate ad alta temperatura limita l’assunzione dei cosiddetti AGE (prodotti avanzati della glicazione delle proteine) che favoriscono lo stato infiammatorio. Cereali integrali, verdure e pesce riducono invece l’infiammazione, che sta alla base di tutte le malattie croniche, nonché del malfunzionamento dei tessuti dell’anziano. Studi recenti indicano come una dieta sana, l’esercizio fisico, la meditazione, lo yoga, abbiano l’effetto di attivare la telomerasi,52 mentre lo stress cronico è associato a telomeri più corti.53 Uno studio condotto esaminando i globuli bianchi del sangue in persone anziane ha mostrato che aderendo alla dieta mediterranea tradizionale si hanno telomeri più lunghi e più elevata attività telomerasica.54

Nelle tradizioni orientali, l’invecchiamento è legato all’esaurimento del Prana (nella tradizione indovedica), del Qi55 (nella tradizione taoista cinese), l’energia sottile che rende possibile la vita. Nulla può restare vivo quando non vi è Prana, poiché esso è nutrimento, ma è anche intelligenza e coscienza, i due ingredienti vitali che animano la materia fisica e che fluiscono direttamente dallo spirito. Il Prana può essere collegato al concetto occidentale di forza vitale, di energia vitale, concetto che dominava la scienza biologica fino a quando non è stato spazzato via dalla biologia molecolare, che si è illusa di poter spiegare la vita senza bisogno di forze misteriose. Più importante che definire il Prana è farne esperienza, e si può farlo in molti modi: quando vi sentite pervasi da un’improvvisa energia, quando percepite una subitanea chiarezza e prontezza, quando subite l’incanto del cielo stellato, quando vi sentite entusiasti di aver riconosciuto il senso della vostra vita, degli obiettivi che vi siete posti, o quando semplicemente sentite la vostra vita fluire nell’armonia dell’universo, la vostra attenzione è entrata in contatto con il Prana.

Gli antichi insegnamenti vedici forniscono, al fine di assicurare un Prana bilanciato, i seguenti consigli di base:56


	• Dieta



Mangiare prodotti freschi, da agricoltura di prossimità. Il cibo appena raccolto è ricco di Prana. Gli alimenti venuti da lontano e conservati in frigorifero perdono rapidamente il loro Prana (pensate alla differenza fra un’insalata appena raccolta nell’orto e una conservata in buste con atmosfera modificata comprata al supermercato). La macrobiotica insegna che i cibi avanzati non vanno semplicemente riscaldati, ma trasformati in nuove ricette con anche nuovi ingredienti. Fantasia e inventiva in cucina sono importanti per non sprecare il cibo e il Prana che contiene. Anche gli alimenti trattati con procedimenti industriali o di conservazione sono molto poveri di Prana, e gli alimenti sintetici ne sono privi. Il Prana sta nei cibi, non nelle trasformazioni industriali dei cibi. Possiamo far crescere un ortaggio in laboratorio (le cosiddette colture idroponiche) o una bistecca in un bioreattore; chimicamente saranno abbastanza simili ai prodotti naturali, ma non avranno Prana. Le verdure, inoltre, non avranno la varietà dei minerali che le piante traggono dal terreno, e le bistecche non avranno le tracce di quelle sostanze antiossidanti e antinfiammatorie che i manzi al pascolo traggono dalle erbe selvatiche.

L’acqua migliore da bere è quella di fonte. Se conservata in cisterne, se inquinata o trattata chimicamente per garantirne la purezza microbiologica manca di Prana. L’acqua pura è difficile da trovare per chi oggi vive in città, ed è sempre più difficile anche in campagna. Fortunatamente ci sono filtri che restituiscono un’acqua accettabile per quanto concerne l’inquinamento chimico, ad esempio gli apparecchi di osmosi inversa, criticati perché depauperano l’acqua di sali minerali, ma è minima la quota di sali che prendiamo dall’acqua rispetto a quelli che prendiamo dalla verdura, dai semi e dalla frutta.57 Difficilmente però l’osmosi inversa ridarà all’acqua il Prana che ha perduto.

Questo libro è dedicato al Prana dei cibi naturali.


	• Respirazione



È la principale fonte di Prana: a livello chimico grossolano il respiro porta ossigeno, che il corpo utilizza per bruciare glucosio e grassi per produrre energia chimica, ma a livello sottile porta energia vitale. Secondo gli antichi saggi il Prana è il respiro della vita, e la qualità del respiro è riflessa nella qualità della vita. Il respiro lento, delicato, regolare, fa circolare il Prana a tutti i livelli del corpo e della mente, favorendo una condizione di perfetto equilibrio. Il respiro è il punto di congiunzione fra corpo, mente e spirito. Ogni cambiamento dello stato mentale si riflette sul respiro e successivamente sul corpo, sulla postura e sulle funzioni del corpo. Il respiro è l’amico silenzioso che ci accompagna fin dalla nascita, spesso trascurato, ma sempre pronto ad aiutarci con un sospiro quando siamo in crisi (vedi box Respiro, pagina 26).


	• Esercizio fisico



L’esercizio fisico porta energia (Prana) nel corpo, a meno che sia condotto fino al limite dell’esaurimento. L’attività aerobica, in particolare, come camminare, correre, danzare, è importante, perché gli studi dimostrano che più fiato abbiamo più si abbassa il rischio di morire precocemente.58 Sarebbe bene esercitarsi in un ambiente con aria pura, difficile da avere in città, perciò allontaniamocene il più spesso possibile, meglio con il treno che con l’auto.


	• Luce solare



La luce del sole è la fonte della vita sulla terra. Quando mangiamo, mangiamo luce. Esporre il corpo alla luce del sole è importante per molte ragioni, per la vitamina D, perché previene la depressione, ma soprattutto perché ci armonizza con i ritmi dell’universo: sarebbe importante svegliarci quando sorge il sole, lavorare di giorno e dormire di notte, come l’uomo ha sempre fatto prima dell’invenzione della luce elettrica, e come hanno sempre fatto i centenari delle cosiddette zone blu (vedi capitolo 39: Mangiare come i centenari).59 Chi lavora di notte si ammala di più, di cuore, di insonnia, di diabete, e di cancro.60


	• Comportamento



Un comportamento duro, teso, conflittuale, stressato disturba il flusso del Prana. Un comportamento gentile, un senso di tranquillità, di umiltà, di autoaccettazione, di compassione (anche per se stessi, per tutti gli errori fatti nella vita), favorisce invece un buon equilibrio del Prana. Un’attitudine di autocompassione, in particolare, anche a parità di autostima, riduce la risposta infiammatoria agli stress della vita.61 Immaculata de Vivo ha dimostrato che il DNA risponde positivamente alla gentilezza, all’ottimismo, alla gratitudine allungando i telomeri, ed è invece danneggiato da comportamenti ispirati a egoismo, intolleranza, sopraffazione.62


	• Emozioni



Le emozioni negative – rancore, paura, rabbia, invidia, avidità – mandano il Prana fuori equilibrio. È importante evitarle, e si può. Con la meditazione. Quando meditiamo queste emozioni vengono a trovarci: accogliamole, osserviamole, studiamole: anziché guardare il mondo con rabbia, pensare con rancore a chi ci ha traditi, scopriremo quanto poco valgano queste emozioni, quanto poco meritino di catturare la nostra anima. La fisica moderna insegna che l’atto di osservare un fenomeno può modificare il fenomeno stesso: ebbene noi modificheremo le nostre emozioni osservandole con distacco! Consideriamo con compassione, con empatia, quel piccolo uomo che noi siamo, quella piccola donna, che soffre di rabbia, di rancore, di invidia, di delusione o di vergogna. Ci farà bene, perché le persone che vivono con rabbia, che si arrabbiano facilmente anche senza motivo, muoiono prima, hanno un rischio doppio di morte cardiaca.63 Ma ci farà bene soprattutto perché le emozioni negative ci tolgono il piacere di vivere. La meditazione è la medicina dell’anima. Lo dice la stessa etimologia della parola (dal latino meditari, da mederi, curare).

Le emozioni positive, l’amore, la compassione, la gioia (la gioia delle piccole cose quotidiane), accrescono il Prana. Il benessere che si prova quando ci si innamora, quando si incontra una bella persona, un saggio, un santo, è dovuta al fatto che inconsciamente apriamo i canali di consapevolezza che fanno affluire il Prana. Le emozioni represse da vergogna e senso di colpa provocano il restringimento di questi canali. Quando il Prana non può fluire si sviluppano sacche di stagnazione e di inerzia che, prima o poi, provocano malattie. Le medicine orientali utilizzano pranayama, massaggi, agopuntura ed erbe medicinali per sbloccare le stagnazioni nei canali energetici del corpo e curare le malattie dovute a questi blocchi.

I cambiamenti emotivi sono registrati immediatamente nel modo di respirare. L’ira causa un’inalazione poco profonda, nella parte alta del torace, e un’esalazione potente e affannata. La paura causa una respirazione rapida, poco profonda e irregolare. Il dolore un respiro spezzato e spasmodico. La gioia un respiro magari veloce, ma regolare, morbido. Un’esperienza mozzafiato arresta il respiro per qualche attimo. Il rapimento di fronte a un’opera d’arte, una musica sublime o un dipinto, si riflette in una respirazione minima. Ma anche cambiare il respiro provoca un mutamento emotivo. Respirare profondamente e lentamente ha un effetto calmante su emozioni profonde, sia positive sia negative. Lo yoga insegna vari metodi di respiro (pranayama) per potenziare il Prana.

Prestare attenzione al respiro, una pratica meditativa quotidiana e un approccio meditativo alla vita consentono al corpo e alla mente di trovare equilibrio.

L’invecchiamento comporta una naturale tendenza alla diminuzione del Prana, dell’energia vitale. Secondo l’Ayurveda, l’antica «scienza della vita», l’energia vitale è guidata nel corpo da Vata, il dio del vento. Vata, Pitta e Kapha, i tre dosha, sono le tre energie dal cui equilibrio dipende la salute: l’energia di aria ed etere (Vata), di fuoco e acqua (Pitta) e di terra e acqua (Kapha). Il vecchio, spesso, tende a uno squilibrio verso Vata, si rinsecchisce, si raggrinza, ha freddo, è smemorato, è insonne, ansioso, preoccupato, ha paura della morte. L’idea che dovrà fare un resoconto di come ha impiegato il suo tempo a Colui il quale glielo ha donato talvolta lo sgomenta, mentre dovrebbe motivarlo a fare un uso migliore dei giorni che gli rimangono. I medici non capiscono le cause del disagio dei vecchi e prescrivono chili di analgesici, sonniferi, tranquillanti, antidepressivi, mentre servirebbe una vita regolare, pasti regolari, caldi, zuppe, stufati, cibi veri, orari regolari, non rimanere svegli a lungo davanti alla televisione, relazioni tranquille, affettuose, meditare.


Il Tempo

Da Il profeta, di Kahlil Gibran:

E gli astronomi gli chiesero: Parlaci del Tempo.

Voi vorreste misurare il tempo, che è smisurato e immisurabile.

Vorreste conformare la vostra condotta, e perfino guidare il corso dello spirito, secondo le ore e le stagioni.

Vorreste fare del tempo una corrente sulle cui rive sedervi a guardarla fluire.

Eppure ciò che in voi è senza tempo, sa che la vita è senza tempo.

E sa che ieri e domani non sono che il ricordo e il sogno dell’oggi.

E che quello che in voi medita e canta vive tuttora nei confini di quel primo momento che seminò le stelle nello spazio. Chi di voi non avverte che il suo potere d’amare è senza limiti?

Eppure chi non sente che questo stesso amore, sebbene illimitato, è racchiuso nel centro del suo essere, e che non muove da pensiero d’amore verso pensiero d’amore, né da fatti d’amore verso altri fatti d’amore?

E non è il tempo, come è anche l’amore, indiviso e immoto? Ma se dovete nella vostra mente scandire il tempo in stagioni, lasciate che ogni stagione cinga tutte le altre.

E che l’oggi abbracci il passato col ricordo, e il futuro col desiderio.



Piccole dosi di consapevolezza

Come si è visto nella sezione precedente, sia in Occidente sia in Oriente rallentare l’orologio biologico dipende in buona parte dal cibo. Ecco la ragione di questo nuovo libro sul cibo, con piccole dosi di consapevolezza alimentare, di resistenza alimentare contro gli interessi mastodontici che ci spingono a cibarci di cibo spazzatura. Perché «piccole dosi»? Piccole dosi vuol dire che non è un trattato scientifico «palloso», pesante, che oggi la gente normale non ha voglia né tempo di leggere, ma è comunque un testo scientifico, basato su studi importanti, anche se scritto in termini semplici. Gli studi su cui si basa sono menzionati nelle note a piè di pagina. «Piccole dosi» vuol dire che ciascun capitolo è breve, autosufficiente, richiede pochi minuti e non presuppone che tu abbia letto gli altri. È la rubrica che ho tenuto per 52 settimane sul «Corriere della sera» on line. L’autosufficienza dei capitoli implica che molti concetti sono ripetuti. Mi scuso con te, lettore, ma repetita iuvant. Non c’è un ordine prefissato, ma ci sono rimandi ai capitoli che trattano lo stesso argomento da un punto di vista differente. Puoi leggere solo i titoli che ti interessano. Raccomando comunque di leggere le prime due «dosi»: «Il cibo dell’uomo» e «Il cibo industriale», che riassumono l’essenza del messaggio.

Oggi esiste una pletora di informazioni su cibo e salute e risulta veramente difficile orientarsi. PubMed, la banca dati della National Library of Science, elenca 277.000 pubblicazioni scientifiche su cibo e dieta (oggi circa 15.000 nuovi articoli all’anno), 39.000 articoli su studi epidemiologici, 21.000 su sperimentazioni cliniche controllate, 64.000 studi su animali di laboratorio, 23.000 studi meccanicistici. Scrivendo «cibo e dieta» su Google si può accedere a 26 milioni di pagine, un misto di scienza, pubblicità, grossolane falsità e astute mistificazioni. Anche le pubblicazioni scientifiche sono diventate un business. Ogni settimana ricevo almeno un invito a pubblicare un articolo o a coordinare un numero monografico sul cibo da una qualche rivista scientifica. Purtroppo, sempre più la carriera di un ricercatore si misura in base al numero di pubblicazioni scientifiche. Io stesso ho firmato, nella mia carriera, quasi 500 articoli scientifici, quasi uno al mese, la maggior parte sul cancro, probabilmente troppi.64 La comunità scientifica, per orientarsi nella grande confusione di innumerevoli studi, è costretta a organizzare comitati di esperti che rivedano tutte le pubblicazioni e ne traggano una visione sintetica. Il Fondo Mondiale per la Ricerca sul Cancro (WCRF) ad esempio, nel 2004 aveva coinvolto più di cento ricercatori da tutto il mondo per analizzare tutti gli studi su alimentazione e cancro, migliaia e migliaia di studi. In tre anni di lavoro il mio gruppo di ricerca si è occupato dei tumori della mammella e dell’ovaio, altri del cancro del colon, altri del polmone e così via. Abbiamo discusso l’affidabilità degli studi e abbiamo fatto centinaia di meta-analisi per fornire risultati sintetici a un comitato di saggi che avrebbe poi tratto le conclusioni e redatto raccomandazioni per il pubblico generale (vedi piccola dose n. 1: Il cibo dell’uomo). A questo grande sforzo di revisione sistematica della letteratura è seguito un progetto di aggiornamento continuo che periodicamente raffina le raccomandazioni preventive.65

L’impermanenza scientifica

Le «verità» scientifiche sono sempre provvisorie, valgono fino a quando uno studio migliore non le metta in dubbio o le falsifichi. Dai tempi di Galileo e Copernico ciò si è verificato molte volte. Credevamo che la Terra fosse al centro dell’universo, con il Sole, i pianeti e le stelle che le ruotassero attorno. Poi ipotizzammo un universo eliocentrico, ma si scoprì che il Sole non è che una stella relativamente piccola ai margini di un’enorme galassia con oltre cento miliardi di stelle, la Via Lattea. Fino a cento anni fa si pensava che l’universo fosse la nostra galassia, mentre oggi si sa che ci sono miliardi di galassie. Queste galassie si allontanano sempre di più le une dalle altre, perciò si è ipotizzato che 14 miliardi di anni fa tutto abbia avuto inizio in una sorta di esplosione di un singolo punto energetico, ma più si conosce dell’universo più il mistero si infittisce. Quando si è scoperto che le galassie si allontanano con velocità crescente si è stati costretti a ipotizzare l’esistenza di un’energia oscura che le spinge (o le attrae) vincendo la forza di gravità che dovrebbe invece rallentarne la corsa e poi farle avvicinare. Un’energia potentissima di cui non sappiamo niente. La luce delle stelle, infine, non ci giunge linearmente dallo spazio, ma appare deviata come se fosse attratta da enormi masse di materia che, non sapendo di cosa si tratti, è stata chiamata oscura. I fisici stimano che energia e materia oscura costituiscano il 95% di tutto ciò che esiste, mentre il mondo visibile con i nostri occhi e con i nostri telescopi non sarebbe che il 5% del tutto. Con tutto quello che sappiamo dobbiamo umilmente ammettere che conosciamo molto poco dell’universo.

Si pensava che i piccoli atomi che costituiscono la materia che conosciamo fossero minuscole particelle indivisibili della dimensione di un decimo di milionesimo di millimetro (10-10 metri). Poi si scoprì che sono fatti prevalentemente da vuoto che circonda un nucleo 10.000 volte più piccolo, costituito da protoni e neutroni, attorno a cui girano una manciata di elettroni. Anche i protoni risultarono poi costituiti da un paio di particelle 10.000 volte più piccole, i quark, tenuti assieme da gluoni... e oggi ci si chiede se i quark siano effettivamente la più piccola particella di materia o se non si scoprirà che anch’essi sono prevalentemente vuoto. Infine, forse il vuoto non è del tutto vuoto, bensì affollato dallo strano campo dei cosiddetti bosoni di Higgs. Ma anche i bosoni di Higgs «non esistono di per sé».

Anche nella biologia e nella medicina molte «certezze» scientifiche sono state falsificate da studi successivi più affidabili. Come diceva Charles Darwin: «Alla scienza non potete chiedere certezze, perché non è obiettiva. Per le certezze dovete rivolgervi alla religione». La tesi ortodossa che le specie animali e vegetali erano parti di una grandiosa creazione e restavano immutate nel tempo fu abbandonata in seguito alla rivoluzione darwiniana, secondo cui specie sempre più complesse si evolvono nel corso del tempo mediante selezione naturale, che favorisce, fra i nuovi caratteri che si generano spontaneamente, quelli che conferiscono un vantaggio in termini di adattamento all’ambiente. Quarant’anni dopo la pubblicazione dell’Origine delle specie,66 Ernst Haeckel fondava l’ecologia, «la scienza delle relazioni del mondo vivente con il mondo esterno, e con i loro habitat, con le loro consuetudini, i loro nemici, i loro parassiti e così via».67 La natura degli esseri viventi, lo stesso concetto di essere umano, andava trasformandosi con la progressiva comprensione che la vita è un continuo processo di trasformazione, che i nostri corpi non sono autonomi e chiusi, bensì sistemi in continua interazione con l’ambiente, con l’ecosistema, e che siamo noi stessi ecosistemi. Come insegna il Sutra del cuore non esistiamo indipendentemente dal nostro ecosistema interno (i nostri microbi) ed esterno (il regno animale, vegetale e minerale). Ancora per tutto il secolo scorso, tuttavia, la presunzione prevalente era che noi fossimo individui indipendenti, padroni e signori del creato, autorizzati a devastare, uccidere, deforestare, inquinare. A mano a mano che si chiariva il funzionamento del nostro corpo, si radicava la metafora di esso come macchina meccanica e chimica. A metà secolo scorso due giovani uomini, Jim Watson, venticinquenne, e Francis Crick, trentaseienne, descrissero la struttura a doppia elica del DNA e annunciarono di aver scoperto il segreto della vita. Nel DNA sono scritte le istruzioni per generare, far funzionare e riprodurre gli esseri viventi. Francis Crick scrisse un libro che voleva intitolare «La fine del vitalismo», ma l’editore gli impose un titolo più commerciale (Uomini e molecole). Non avevamo più bisogno di teorie che postulassero l’esistenza di un’energia vitale. Metafisica! Fu coniato il termine di «dogma» della biologia molecolare: le informazioni contenute nel DNA (sotto forma di sequenze di quattro molecole – i nucleotidi A, T, C, G – per un totale di tre miliardi di lettere) vengono trascritte in agili molecole di RNA messaggero e poi tradotte in proteine (ogni tripletta di nucleotidi corrisponde a uno specifico aminoacido). La sequenza di aminoacidi nelle proteine ne determina il ripiegamento perfetto per creare enzimi, proteine strutturali, ormoni. A questa scoperta seguì un imponente investimento di ricerca e tecnologia che in cinquant’anni portò al sequenziamento di tutto il DNA umano e di altri organismi. Grande fu la sorpresa di scoprire che a fronte di circa 100.000 diverse proteine del corpo umano il nostro DNA contiene solo poco più di 20.000 geni (i tratti di DNA che codificano per una proteina), mentre il DNA di organismi molto più semplici, come la piantina del riso o del grano, ne contiene 50.000. Inoltre, questi pochi geni sono contenuti in meno del 3% della molecola del DNA. A cosa serva il 97% del nostro DNA è oggi oggetto di intensa ricerca. Già si sa che contiene migliaia di istruzioni per modificare l’azione dei nostri geni regolandone l’espressione, anche in funzione dell’ambiente in cui ci veniamo a trovare (vedi piccola dose n. 7: Cibo epigenetico). Una miriade di fattori ambientali, sostanze chimiche alimentari, radiazioni, esercizio fisico, stati psichici, influenzano l’espressione dei nostri geni in un gioco di interazione che più si studia più appare complesso. Forse abbiamo meno geni delle piante e degli altri animali perché il nostro libero arbitrio ne è meno condizionato. Abbiamo la libertà di scegliere come trattare il nostro corpo, se armonizzarlo con i ritmi della natura o, al contrario, costringerlo a stili di vita innaturali e disconnetterlo dai ritmi biologici interni che dipendono dai ritmi circadiani, lunari, stagionali e circannuali dell’intero pianeta. Le piante non hanno questo potere, gli animali neanche.

Già si sapeva che un gran numero di batteri convive in simbiosi con il nostro corpo, ma la tecnologia del DNA ci ha permesso di studiarne più a fondo caratteristiche e funzioni. Il numero di batteri presenti sul nostro corpo è dello stesso ordine di grandezza del numero di cellule che lo costituiscono: circa 50.000 miliardi. Vivono soprattutto nel colon, ma anche nell’intestino tenue, nello stomaco, nella mucosa orale e faringea, nella saliva, sulla pelle, nella vagina... (vedi piccola dose n. 35: Facciamo la spesa per i nostri inquilini). Nel sistema digerente contribuiscono a digerire il cibo, a sintetizzare vitamine del gruppo B e la vitamina K, ad attivare e regolare il sistema immunitario, a proteggere la mucosa, a difenderci dai batteri patogeni. Oltre ai batteri convivono con noi archei (fra cui quelli che generano metano), funghi, protisti, e un’enorme quantità di virus (almeno dieci volte più numerosi dei batteri), coi quali anche abbiamo stabilito relazioni simbiotiche (si nutrono di batteri e contribuiscono a difenderci dalle infezioni). Abbiamo solo 20.000 geni ma milioni di geni batterici e virali cooperano con la nostra fisiologia, tanto che il monitoraggio del microbiota (l’insieme dei microrganismi che abitano il nostro corpo) diventerà presto una pratica medica standard. La disbiosi (la scarsa biodiversità e l’alterato equilibrio del microbiota) è infatti associata a diverse patologie, e non solo dell’intestino: dal diabete all’infarto, al cancro alle malattie neurodegenerative.

Un altro aspetto della vita che sta per esplodere nelle mani dei biologi e dei medici, che oggi si crogiolano nei progressi della biologia molecolare, della biochimica, della farmacologia e della microbiologia, è che viviamo in campi magnetici, in primo luogo il campo magnetico terrestre, che i nostri organi generano campi elettromagnetici, che le nostre cellule comunicano attraverso campi elettromagnetici, che la tecnologia elettromagnetica disturba queste comunicazioni, che i campi elettromagnetici hanno un ruolo nell’attivazione dei geni, ma anche un ruolo diretto nella determinazione della struttura, della configurazione e della forma di ogni proteina, di ogni cellula, di ogni organo, tessuto e organismo. Oltre al codice genetico, ci toccherà decifrare il codice bioelettrico della vita. Ogni nuova scoperta fa emergere una concezione sempre più complessa del significato globale della vita. Siamo ben lontani dalla morte del vitalismo preconizzata da Francis Crick.

Da quando la medicina, compresa la medicina preventiva, è diventata un business globalizzato, con interessi miliardari, bisogna stare sempre più attenti. Anche la divulgazione scientifica onesta, come quella delle «piccole dosi» di questo libro, non è esente da rischi. La scelta degli argomenti, degli studi da illustrare, è necessariamente soggettiva. Certi studi non li ho presi in considerazione perché conosco gli autori e non mi fido della loro serietà, spesso ci sono inequivocabili conflitti di interesse; altri studi, invece, li ho privilegiati perché conosco la storia e l’autorevolezza di chi li ha fatti, o perché a un attento scrutinio mi sono parsi affidabili. La scelta dei temi trattati è legata alla mia percezione di quel che la gente ha bisogno di sapere. Certamente avrei potuto fare meglio. Tant’è. Ma le critiche che vorrete fare al mio lavoro saranno ben accolte.
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Piccole dosi






1.

Il cibo dell’uomo


Quale sia il cibo dell’uomo ce lo dice la Bibbia. Nel sesto giorno della creazione, dopo aver creato l’uomo, Dio disse: «Ecco, io vi do ogni erba che produce seme e che è su tutta la terra e ogni albero in cui è il frutto, che produce seme: saranno il vostro cibo». E tutti i popoli del mondo da allora mangiarono i semi prodotti dalle erbe create da Dio, i cereali e i legumi, accompagnati da frutta e verdura. Nella cucina mediterranea si mangiava pasta e fagioli, macco di fave, pasta e ceci, e più al nord la zuppa di farro e la splendida ribollita toscana. In Nordafrica il cus-cus, preparato «incocciando» la semola di grano duro, con i ceci. In Oriente il riso con i prodotti fermentati di soia. Nei villaggi dell’Himalaya il dal bhat, lenticchie con riso. In Centroamerica le tortillas di mais con i fagioli neri. In Africa nera il miglio con le arachidi, anch’esse legumi.

Fino a cento anni fa.

Poi, nel volgere di cinquant’anni, è cambiato tutto e oggi ci cibiamo di cose che l’uomo non ha mai mangiato nella storia dell’umanità, cose di cui neanche il Padre Eterno si era immaginato che l’uomo potesse nutrirsi, cose che fanno male alla salute: farine private delle fibre e del germe (la cosiddetta farina 00), grassi vegetali idrogenati (le margarine), grassi estratti dai semi o dalle olive con solventi, carni di animali che non mangiano più il loro cibo, verdure cresciute senza le radici nella terra, oggi addirittura carni coltivate in bioreattori facendo proliferare cellule staminali dei muscoli, e poi cibi addizionati di coloranti, conservanti, emulsionanti, miglioranti, aromi artificiali. È un problema dei Paesi ricchi, ma sempre più anche dei Paesi poveri. In Nepal, negli anni Novanta nei villaggi di montagna a 3-4000 metri di altezza, c’erano tre pubblicità (Coca-Cola, KitKat, e Marlboro) e oggi cominciano a vedersi bambini obesi.

Gli studi che analizzano la relazione fra quello che mangiamo e di cosa ci ammaliamo o moriamo indicano chiaramente che va bene mangiare come si faceva prima della Rivoluzione industriale in campo alimentare. Il Codice europeo contro il cancro,1 le Raccomandazioni del Fondo Mondiale per la Ricerca sul Cancro,2 l’Indice del mangiar sano dell’Università di Harvard,3 indicano che è bene:


	• Mangiare abbondantemente cereali integrali, legumi, verdure e frutta.

	• Limitare il consumo di cibi tipo fast food, ricchi di grassi malsani e zuccheri, ed evitare le bevande zuccherate.

	• Limitare il consumo di carni rosse (non più di un paio di volte alla settimana)



ed evitare il consumo di carni lavorate (salumi, wurstel, carni in scatola).


	• Limitare il consumo di sale (non più di 5 grammi al giorno) e di alimenti conservati sotto sale.

	• Limitare il consumo di bevande alcoliche.

	• Mantenersi snelli.

	• Fare quotidianamente esercizio fisico.



Sono indicazioni coerenti con la dieta mediterranea di cento anni fa, con la dieta macrobiotica e con la cucina macromediterranea® (vedi capitolo 30) che propone l’associazione La Grande Via (www.lagrandevia.it)

Il consumo di cereali integrali e in generale di fibre vegetali è associato a minor rischio di diabete, infarto, ictus cerebrale, cancro, malattie dell’apparato respiratorio e dell’apparato digerente e anche di malattie infettive. Il consumo di cibo spazzatura e di bevande zuccherate, a parità di altri fattori di rischio, aumenta il rischio di mortalità precoce, soprattutto per cause cardiovascolari; ne parleremo nei prossimi capitoli. Il consumo di carni rosse e soprattutto di carni conservate è associato a un maggior rischio di diabete, di infarto e di tumori dello stomaco e dell’intestino. Il consumo eccessivo di sale è associato al cancro dello stomaco e all’ipertensione arteriosa. Le bevande alcoliche sono associate alla cirrosi epatica e ai tumori della bocca, della gola, dell’esofago, del fegato e anche della mammella. L’esercizio fisico quotidiano riduce il rischio di morte prematura del 30%. Il sovrappeso, soprattutto l’obesità addominale, è associato sia alle malattie cardiache e dismetaboliche sia al cancro. Le persone obese si ammalano di più di neoplasie della mammella (solo dopo la menopausa), dell’utero (dell’endometrio), del colon, del fegato, della colecisti, dell’esofago (adenocarcinomi), del rene, della prostata.

Sono raccomandazioni basate sulla revisione sistematica di tutti gli studi sperimentali ed epidemiologici, migliaia di studi passati in rassegna da decine di ricercatori. Classificando i partecipanti ai grandi studi epidemiologici in funzione dell’adesione a queste raccomandazioni si è constatato che, a parità di altri fattori di rischio, chi aderisce dimezza la mortalità prematura rispetto a chi ha una bassa aderenza. Nello studio EPIC, che nei primi anni Novanta ha reclutato 500.000 persone in dieci Paesi europei4 e che continua a seguirle per confrontare chi sopravvive e chi muore, riscontriamo che, a parità di età e di numerosi altri fattori che possono influenzare la mortalità, chi aderisce a cinque o più raccomandazioni del Codice europeo contro il cancro quasi dimezza il rischio di morire rispetto a chi non aderisce. In parte, però, la protezione è dovuta al fatto che chi mangia meglio fuma meno e appartiene a classi sociali superiori: controllando per consumo di tabacco e per scolarità, comunque, il rischio di morire rimane del 36% inferiore.5 La figura seguente mostra come si riduce la mortalità all’aumentare del numero di raccomandazioni rispettate.


[image: ]



In uno studio americano appena pubblicato, controllando per tabacco, la protezione è del 45% negli uomini e del 55% nelle donne.6 Tutti gli studi sono concordi nel mostrare che chi aderisce alle raccomandazioni si ammala e muore meno di cancro: nei vari studi la protezione per chi aderisce di più rispetto a chi aderisce di meno varia dal 20% di mortalità in meno nello studio EPIC al 50% in meno in uno studio americano.7 Una recentissima meta-analisi (analisi congiunta di più studi) ha mostrato che, mediamente, per ognuna delle raccomandazioni rispettate, si riduce dell’11% il rischio di cancro della mammella, del 12% il rischio di cancro dell’intestino e dell’8% il rischio di cancro del polmone, mentre non si osserva una protezione significativa per il cancro della prostata, i quattro tumori più frequenti nelle nostre popolazioni. Più studi hanno mostrato però che ancor più che la mortalità per cancro si riduce la mortalità per malattie cardiovascolari, respiratorie e dell’apparato digerente.8

La buona notizia è che con cereali integrali, legumi, verdure e frutta si preparano piatti gastronomicamente eccellenti e dolci deliziosi, anche senza zucchero, ma soprattutto, una volta abituato l’intestino a una dieta ricca di fibre, si sta bene, si fa bene la cacca, la pelle migliora, l’alito è fresco, e il corpo ringrazia. Non c’è niente di nuovo, ma tanto di buono.

1 T. Norat et al., «European Code Against Cancer 4th Edition: Diet and Cancer», in «Cancer Epidemiology», 39, S56-S66, 2015. La traduzione italiana del Codice europeo contro il cancro è disponibile sui siti dell’Associazione Italiana per la Ricerca sul Cancro e del Ministero della Salute.

2 www.WCRF.org.

3 W.C. Willett, Mangiare sano, bere sano, vivere sano, Mondadori, Milano 2018.

4 Italia, Francia, Spagna, Grecia, Germania, Olanda, Danimarca, Regno Unito, Norvegia, Svezia.

5 A.C. Vergnaud et al., «Adherence to the World Cancer Research Fund/American Institute for Cancer Research Guidelines and Risk of Death in Europe: Results from the European Prospective Investigation into Nutrition and Cancer Cohort Study», in «The American Journal of Clinical Nutrition», 97, 1107-20, 2013.

6 M. Shams-White et al., «The 2018 World Cancer Research Fund/American Institute for Cancer Research (WCRF/AICR) Score and All-Cause, Cancer, and Cardiovascular Disease Mortality Risk: A Longitudinal Analysis in the NIH-AARP Diet and Health Study», in «Current Developments in Nutrition», 6, nzac 096, 2022.

7 T.A. Hastert et al., «Adherence to the WCRF/AICR Cancer Prevention Recommendations and Cancer-Specific Mortality: Results from the Vitamins and Lifestyle (VITAL) Study», in «Cancer Causes Control», 25, 541-52, 2014. La stima è per chi aderisce a cinque o più raccomandazioni rispetto a chi aderisce a meno di tre.

8 F.C. Malcomson et al., «Adherence to the 2018 World Cancer Research Fund/American Institute for Cancer Research Cancer Prevention Recommendations and Cancer Risk: A Systematic Review and Meta-Analysis», in «Cancer», 129, 2655-70, 2023.





2.

Il cibo industriale


«Mangiate il cibo prodotto dalle piante, non dagli impianti.»

È un celebre aforisma del delizioso libretto di Michael Pollan dal titolo Breviario di resistenza alimentare.1 In un altro suo libro (In difesa del cibo)2 Pollan aggiunge:

«Quando andate al supermercato rimanete sempre lungo i muri periferici, non nei corridoi centrali, perché lungo i muri periferici ci sono i cibi, la verdura, la frutta, il pesce, i formaggi, la carne, il pane, mentre nei corridoi centrali ci sono le trasformazioni industriali dei cibi.»

Negli ultimi sei anni numerosi studi epidemiologici hanno esaminato gli effetti sulla salute del consumo dei cibi industriali, in particolare dei cosiddetti cibi «ultralavorati» (ultraprocessed). Cosa sono? Sono biscotti, panini e pani industriali, cereali per colazione dolcificati, margarine, salse, creme dolci o salate da spalmare, piatti pronti solo da scaldare, molti cibi in scatola, yogurt addizionati di dolcificanti o frutta, bevande industriali, salumi e formaggi industriali, cibi trattati con coloranti, conservanti, emulsionanti, antiossidanti, antiaggreganti... tutti cibi progettati per essere così attraenti da rimpiazzare quelli naturali. Rappresentano oltre il 50% dei cibi consumati negli Stati Uniti, Canada e Regno Unito, ma meno del 30% da noi. Un’indagine su un campione della popolazione italiana ha rilevato un consumo del 17% fra gli adulti, ma del 26% fra i bambini, specialmente in chi mangia con la televisione accesa e in chi cena tardi alla sera.3 Sette grandi studi epidemiologici su decine o centinaia di migliaia di persone hanno coerentemente mostrato che più ne mangiamo più precocemente moriamo.4 Il rischio di morte cresce proporzionalmente al consumo, fino a quasi il 40% in più per chi si nutre prevalentemente con cibi ultralavorati (65%) rispetto a chi ne consuma raramente (5%). Per quattro studi è stato possibile calcolare che mediamente la mortalità aumenta del 15% all’aumentare del 10% la quota di calorie consumate sotto forma di cibo ultraprocessato. Uno studio italiano condotto in Molise ha mostrato una mortalità totale aumentata del 26% (e una mortalità cardiovascolare aumentata del 58%) in chi mangia cibi ultralavorati per più del 15% delle calorie totali consumate.5 Al momento in cui scriviamo più studi hanno documentato un aumento del rischio cardiovascolare, di diabete, di obesità e, però non tutti, di cancro. Una meta-analisi di 9 studi epidemiologici ha calcolato che all’aumentare del 10% il consumo di cibi ultralavorati corrisponde un aumento del rischio di ammalarsi di cancro del 13%.6 Aumentano in particolare i tumori della mammella, del colon, del pancreas, del sistema nervoso e la leucemia linfatica cronica.

Chi mangia questa roba e si allontana dal consumo dei cibi protettivi (cereali integrali, legumi, verdure e frutta fresca) ha più alti livelli nel sangue di indici di infiammazione (proteina C reattiva, rapporto granulociti/linfociti),7 una causa importante di tutte le malattie croniche, ma è anche probabile che gli additivi alimentari contribuiscano a queste patologie.

Gli emulsionanti utilizzati dalla pasticceria industriale, come i mono e digliceridi degli acidi grassi (E471), i polisorbati (E433-E436), la carbossimetilcellulosa (E466), tendono a sciogliere il muco che protegge la mucosa intestinale dai microbi, quindi a causare infiammazione; si sospetta che favoriscano lo sviluppo della colite ulcerosa.8 I nitrati e i nitriti (E249-252), usati soprattutto per la conservazione delle carni, sono associati a una maggiore mortalità per cancro, diabete e malattie cardiovascolari, respiratorie, epatiche e renali; inoltre alterano il microbiota impoverendolo di Akkermansia muciniphila, un microbo molto protettivo. La carragenina (E407), usata come gelificante per budini e torte, causa intolleranza al glucosio e insulino-resistenza nei roditori. Il glutammato monosodico (E621), usatissimo dall’industria alimentare come esaltatore di sapidità, è tossico per il sistema nervoso, in particolare per l’ipotalamo: nei roditori, a dosi poco superiori a quelle a cui può essere esposto l’uomo, causa voracità e obesità; inoltre è risultato genotossico in esperimenti in vitro su cellule umane. I polifosfati (E452), usati nei salumi e nei formaggi fusi come addensanti e in pasticceria come agenti lievitanti, danneggiano l’endotelio, il rene e le ossa. Il caramello usato come colorante in molte bevande industriali contiene 4-metilimidazolo (E150), una sostanza cancerogena. Due antiossidanti molto usati come conservanti (dadi, patatine, gomme da masticare, latte in polvere, zuppe pronte), il butilidrossianisolo (BHA, E320) e il butilidrossitoluene (BHT, E321), causano danni al DNA. I metabisolfiti (E223) aggiunti al vino e alla frutta essiccata causano cefalea, gastriti e coliti (alterano il microbiota inibendo i bifidobatteri). La tartrazina (E102), un colorante giallo consentito dalla Comunità europea per formaggi, frutta, verdura in scatola, vino e prodotti ittici, aumenta la produzione di citochine infiammatorie da parte dei globuli bianchi e causa intolleranze e reazioni allergiche. L’Agenzia europea per la sicurezza alimentare (EFSA) sostiene che la sua tossicità non sia dimostrata, ma è bene chiedersi se questo giudizio non sia falsato da conflitti di interesse. L’EFSA ha riconosciuto che il biossido di titanio (E171), colorante molto usato per brodi, salse, prodotti da forno e anche farmaci, non può essere considerato innocuo perché probabilmente cancerogeno, ma non ne ha proibito l’uso. Alcuni additivi sono fortemente sospettati di essere teratogeni. Causano malformazioni in sperimentazioni animali alcuni antiossidanti (benzoato di sodio), dolcificanti (aspartame), gelificanti (carragenano), coloranti (tartrazina) e anche fortificanti naturali (vitamina A).9 Uno studio recente condotto in Francia ha stimato che molti di questi additivi sono consumati regolarmente da gran parte della popolazione: i mono e digliceridi e il carragenano dal 78% della popolazione, i nitriti dal 74%, i polifosfati dal 70%, i metabisolfiti dal 45%.10 Meglio stare lontani da tutta questa roba. Noi della Grande Via raccomandiamo di mangiare i cibi e non le trasformazioni industriali dei cibi.


1 Rizzoli, Milano 2011.

2 Adelphi, Milano 2009.

3 E. Ruggiero et al., «Ultra-Processed Food Consumption and its Correlates among Italian Children, Adolescents and Adults from the Italian Nutrition & Health Survey (INHES) Cohort Study», in «Public Health Nutrition», 24, 6258-71, 2021.

4 X. Chen et al., «Consumption of Ultra-Processed Foods and Health Outcomes: A Systematic Review of Epidemiological Studies», in «Nutrition Journal», 19, 86, 2020.

5 M. Bonaccio et al., «Ultra-Processed Food Consumption Is Associated with Increased Risk of All-Cause and Cardiovascular Mortality in the Moli-sani Study», in «The American Journal of Clinical Nutrition», 113, 446-55, 2021.

6 I.M. Isaksen et al., «Ultra-Processed Food Consumption and Cancer Risk: A Systematic Review and Meta-Analysis», in «Clinical Nutrition», 42, 919-28, 2023.

7 C. Mignogna et al., «The Inflammatory Potential of the Diet as a Link between Food Processing and Low-Grade Inflammation: An Analysis on 21,315 Participants to the Moli-sani Study», in «Clinical Nutrition», 41, 2226-34, 2022.

8 A.S. Bancil et al., «Food Additive Emulsifiers and their Impact on Gut Microbiome, Permeability, and Inflammation: Mechanistic Insight in Inflammatory Bowel Disease», in «Journal of Crohn’s and Colitis», 22, 1068-79, 2021.

9 S. Sambu et al., «Toxicological and Teratogenic Effect of Various Food Additives: An Updated Review», in «BioMed Research International», 6829409, 2022.

10 E. Chazelas et al., «Exposure to Food Additive Mixtures in 106,000 French Adults from the NutriNet-Santé Cohort», in «Scientific Reports», 11, 2021.





3.

Colazione da re


«Colazione da re, pranzo da principe e cena da povero.»

Lo sappiamo da migliaia di anni. È un proverbio che risale alla medicina ayurvedica e che ritorna in forme più o meno modificate in tutte le culture. È talmente ovvio: al mattino abbiamo bisogno di mangiare cibi che ci diano energia per lavorare, a pranzo anche, ma alla sera è meglio mangiar poco per non andare a letto con un pasto non ancora digerito. Non c’è bisogno di mangiare se non si lavora di notte. L’energia dei cibi che non viene consumata dal lavoro fisico finisce per accumularsi nel nostro corpo sotto forma di grassi. Una sperimentazione clinica condotta in Israele ha dimostrato che una cena leggera aiuta a dimagrire. Una novantina di signore in sovrappeso o obese sono state randomizzate (distribuite tirando a sorte) in due gruppi, entrambi con una dieta ipocalorica (1400 kilocalorie), un gruppo che faceva una colazione abbondante e una cena leggerissima e uno che faceva una colazione leggerissima e una cena abbondante. Il pranzo era identico. Mangiavano esattamente le stesse cose nella stessa quantità, ma diversamente distribuite nella giornata. Nel corso di tre mesi le prime hanno perso quasi nove chili, le seconde solo tre chili e mezzo.1 Saltare la cena, o cenare presto e leggermente, è un presidio molto importante per la salute. Purtroppo, nella società moderna, la cena è diventata spesso il pasto principale della giornata. Al mattino si è troppo di fretta per allestire una buona colazione. A pranzo si è al lavoro con una pausa ristretta e si mangia qualcosa al bar. A cena la famiglia si riunisce e c’è il tempo di condividere il piacere di mangiare. Non va bene. Anche di notte non bisogna mangiare. Se ai topi di laboratorio, che mangiano di notte, diamo da mangiare di giorno, ingrassano. Se noi umani mangiamo di notte, ingrassiamo. La cena leggera regolarizza il nostro metabolismo. Un’altra sperimentazione che confrontava cena leggera con colazione leggera è stata condotta su 60 ragazze con ovaio policistico, una condizione sempre più frequente che causa sterilità e spesso irsutismo e sovrappeso con una distribuzione sgraziata del grasso. La cena leggera ha normalizzato tutti i parametri di fertilità. Sono aumentati, in particolare, i cicli ovulatori.2

Saltare la cena è consigliabile anche ai malati di cancro. In un grande studio che ha reclutato 2413 pazienti operate per neoplasia mammaria veniva chiesto di compilare diari alimentari segnando anche l’ora in cui i pasti erano consumati. Per metà di queste donne passavano almeno 13 ore tra l’ultimo pasto della giornata e la colazione del mattino successivo, per metà meno di 13 ore. Le prime hanno avuto significativamente meno recidive della malattia (26,5% in meno).3 Anche la mortalità si è ridotta del 18%. Che cosa succede nel nostro corpo saltando la cena? Probabilmente molte cose, ma certamente una delle più importanti è che la glicemia si abbassa. Nello studio citato, nelle pazienti con più prolungato digiuno notturno si era riscontrata una significativa minor concentrazione di emoglobina glicosilata (un indicatore di glicemia cronicamente elevata). Più studi hanno mostrato che chi ha la glicemia alta, pur all’interno dell’intervallo considerato normale, si ammala di più di vari tipi di cancro, in particolare di cancro al seno e di cancro al colon, e che i pazienti con glicemia alta hanno prognosi peggiore. Le cellule tumorali, per sopravvivere e moltiplicarsi, hanno un enorme bisogno di glucosio, 20-30 volte più delle cellule normali, e se la glicemia è bassa sono in difficoltà. Saltando la cena la glicemia nella notte può scendere anche del 20%. Con il digiuno si riduce anche la concentrazione plasmatica dei fattori di crescita, i fattori che fanno crescere i bambini ma che, quando siamo cresciuti, favoriscono anche la crescita dei tumori.

Tutte le culture religiose hanno raccomandato più o meno lunghi periodi di digiuno, dall’Islam, che prescrive il digiuno dall’alba al tramonto nel mese di Ramadan, ai cristiani, ebrei, buddisti e indù che prescrivono il digiuno in determinati giorni della settimana, del mese lunare o dell’anno, ai digiuni delle cerimonie sacre dei nativi americani. Ma l’uomo ha sempre digiunato anche indipendentemente dalle religioni, semplicemente perché quando eravamo cacciatori-raccoglitori non sempre trovavamo da mangiare. La nostra fisiologia è progettata per sopportare il digiuno, al fine di mantenere elevati livelli di funzioni cognitive in caso di scarsità di cibo. Se non c’è da mangiare, infatti, è bene che la mente sia lucida per cercare di che nutrirsi. Più studi hanno mostrato che negli animali di laboratorio periodi di digiuno (il cosiddetto digiuno intermittente) riducono il rischio di malattie neurodegenerative, diabete, malattie cardiache e cancro. Il digiuno può anche aiutare a ridurre lo stato infiammatorio cronico che predispone allo sviluppo di tutte le malattie croniche, compreso il cancro. Nei seminari della «Longevità felice» che organizza La Grande Via, nella prima settimana saltiamo una cena, nella seconda un pranzo e una cena (24 ore di digiuno) e nella terza colazione, pranzo e cena (36 ore di digiuno). È una buona regola, che potremmo applicare nella vita normale.


1 D. Jakubowicz et al., «High Caloric Intake at Breakfast vs. Dinner Differentially Influences Weight Loss in Overweight and Obese Women», in «Obesity», 21, 2504-12, 2013.

2 D. Jakubowicz et al., «Effect of Caloric Intake Timing on Insulin Resistance and Hyperandrogenism in Lean Women with Polycystic Ovary Sindrome», in «Clinical Science», 125, 423-32, 2013.

3 C.R. Marinac, «Prolonged Nightly Fasting and Breast Cancer Prognosis», in «Journal of the American Medical Association» Oncology», 2, 1049-55, 2016.





4.

Le patate non sono verdure


Più di duecento studi hanno riscontrato che le persone abituate a mangiare molta frutta e verdura hanno meno probabilità di subire infarti o ictus cerebrali, di sviluppare varie forme di tumore, di soffrire di stipsi o problemi digestivi. Però le stesse ricerche mostrano che le patate non contribuiscono a ottenere questi benefici, e anzi possono avere ricadute negative sulla salute. Il consumo di frutta e verdura, in particolare le varietà ricche di fibra, aiuta a non aumentare di peso, ma le patate fanno ingrassare, addirittura più delle bevande zuccherate e delle farine raffinate,1 verosimilmente perché l’amido delle patate ha un alto indice glicemico. Quando le mangiamo la glicemia sale rapidamente, quindi il pancreas produce rapidamente molta insulina che fa abbassare troppo la glicemia, e quando la glicemia è bassa ci viene fame e mangiamo di più: quindi ingrassiamo. Gli amidi sono polimeri di glucosio, catene di migliaia e migliaia di molecole di glucosio arrotolate in piccoli granuli, che si gonfiano e si srotolano un po’ quando cotti in acqua e permettono alle amilasi (enzimi presenti nella saliva e nel succo pancreatico) di digerirli liberando glucosio. Mentre il miglio, il frumento e molte varietà di riso hanno catene lineari avvolte in granuli piccolissimi, le patate e il mais contengono catene ramificate che formano granuli più grossi e più facilmente gelatinizzabili e quindi più attaccabili dalle amilasi. Chi mangia abitualmente patate, infatti, si ammala di più di diabete. Il rischio è particolarmente alto per le patate fritte, dell’ordine del 30% in più, a parità di calorie totali consumate, rispetto a chi le mangia raramente. Il rischio di ammalarsi di diabete aumenta del 5-6% per ogni porzione in più alla settimana.2 Un pregio delle patate, oltre al fatto che sono buone, è che sono ricche di potassio, utile per equilibrare il sodio nella regolazione della pressione arteriosa, ma sfortunatamente grandi studi condotti su infermiere e professionisti sanitari hanno riscontrato una maggiore probabilità di sviluppare l’ipertensione proprio nei forti consumatori di patate – arrosto, bollite, in purea e fritte.3 Le patate a polpa rossa sono ricche di antocianine, sostanze utili per la prevenzione dei tumori, ma le patate contribuiscono molto al carico glicemico complessivo della dieta, e più alto è il carico glicemico, più alta è la glicemia e più alto il rischio di cancro (il carico glicemico è la somma dei prodotti degli indici glicemici degli alimenti per le porzioni consumate). Gli studi sono stati fatti sulle neoplasie della mammella e dell’intestino, dove si riscontra un rischio quasi doppio per carichi glicemici elevati, ma probabilmente anche la crescita di altri tumori è influenzata dal carico glicemico.4 Anche per chi è ammalato di cancro è consigliabile mangiare verdura ma non patate, neanche la purea che serviamo tutti i giorni in ospedale. Una prognosi peggiore per chi mangia abitualmente patate, ad esempio, è stata riscontrata in persone ammalatesi di neoplasie mammarie e polmonari. Un’analisi della mortalità di quasi 9000 infermiere americane ammalatesi di neoplasia mammaria ha mostrato che quelle che dopo la diagnosi mangiavano più verdure avevano un minor rischio di recidive della malattia, mentre quelle che mangiavano più zucchero, succhi di frutta e patate si ammalavano di più.5 Anche la prognosi delle neoplasie polmonari sembra migliore in chi consuma regolarmente frutta e verdura, mentre le patate la peggiorano significativamente.6

Nel nostro studio EPIC, che segue 500.000 persone in Europa (in 10 Paesi) che hanno compilato questionari sulle loro abitudini alimentari e ci hanno dato anche campioni di sangue che conserviamo a bassissima temperatura, abbiamo confermato che, a parità di sigarette fumate, chi mangia regolarmente frutta e verdura (non le patate) quasi dimezza il suo rischio di ammalarsi di cancro del polmone,7 della gola e dell’esofago;8 abbiamo inoltre osservato che, a parità di sigarette e di quantità consumata, la varietà di frutta e verdura conferisce un’ulteriore significativa protezione. Quindi, piuttosto che un piatto di patate fritte, un tempura di carota, anelli di cipolla, batata, zucca, o fiori di zucca, cavolfiore, broccolo...

Per gli altri tumori, ad esempio quelli della mammella, dello stomaco e del colon, la protezione da frutta e verdura valutata con questionari alimentari è meno chiara, ma quando il consumo è valutato misurando nel sangue la concentrazione delle sostanze protettive delle verdure, ad esempio i carotenoidi e la vitamina C, si trovano protezioni molto significative.9 Rispondendo ai questionari alimentari è inevitabile fare errori, mentre il sangue non mente. Mangiamo quindi abbondantemente frutta e verdura (le famose cinque porzioni al giorno) e approfittiamo di tutta la varietà che le stagioni ci mettono a disposizione. Non conosco studi che abbiano valutato se mangiare solo prodotti stagionali è protettivo, ma è ragionevole che sia così, altrimenti perché il Padre Eterno avrebbe fatto crescere frutta e verdure rinfrescanti d’estate e verdure da mangiare cotte, riscaldanti, d’inverno? Se rispettiamo l’ordine della natura è difficile sbagliare.


1 D. Mozaffarian et al., «Changes in Diet and Lifestyle and Long-Term Weight Gain in Women and Men», in «The New England Journal of Medicine», 364, 2392-404, 2011.

2 I. Mouraki et al., «Potato Consumption and Risk of Type 2 Diabetes: Results from Three Prospective Cohort Studies», in «Diabetes Care», 39, 376-84, 2016.

3 L Borgi et al., «Potato Intake and Incidence of Hypertension: Results from Three Prospective US Cohort Studies», in «British Medical Journal», 353, 2351, 2016.

4 S. Sieri et al., «Dietary Glycemic Index, Glycemic Load, and Cancer Risk: Results from the EPIC-Italy Study», in «Scientific Reports», 7, 9757, 2017. S. Sieri et al., «Dietary Glycemic index, Glycemic Load, and the Risk of Breast Cancer in an Italian Prospective Cohort Study», in «The American Journal of Clinical Nutrition», 86, 1160-66, 2007.

5 M.S. Farvid et al., «Types of Carbohydrate Intake and Breast Cancer Survival», in «European Journal of Nutrition», 60, 4565-77, 2021.

6 H. Skuladottir et al., «Does High Intake of Fruit and Vegetables Improve Lung Cancer Survival?», in «Lung Cancer», 51, 257-73, 2006.

7 J. Linseisen et al., «Fruit and Vegetable Consumption and Lung Cancer Risk: Updated Information from the European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition (EPIC)», in «International Journal of Cancer», 121, 1103-14, 2007.

8 H. Boeing et al., «Intake of Fruit and Vegetables and Risk of Cancer of the Upper Aero-Digestive Tract: The Prospective EPIC-Study», in «Cancer Causes Control», 17, 957-69, 2006.

9 D. Aune et al., «Dietary Compared with Blood Concentrations of Carotenoids and Breast Cancer Risk: A Systematic Review and Meta-Analysis of Prospective Studies», in «The American Journal of Clinical Nutrition», 96, 356-73, 2012. M. Jenab et al., «Plasma and Dietary Vitamin C Levels and Risk of Gastric Cancer in the European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition (EPIC-EUROGAST)», in «Carcinogenesis», 27, 2250-57, 2006.





5.

Soft drink, no grazie


Nel 2016 l’Associazione dei cardiologi americani, la potentissima e autorevole American Heart Association, ha pubblicato su una delle principali riviste cardiologiche mondiali – «Circulation» – una presa di posizione importante circa il danno che lo zucchero fa ai bambini:1


	1) Non dare zucchero ai bambini nei primi due anni di vita, perché quello che mangiano nei primi anni sarà qualcosa che piacerà e richiederanno anche in seguito.

	2) Negli anni successivi, che lo zucchero costituisca meno del 5% delle calorie totali consumate e che le bevande zuccherate non siano più di una lattina alla settimana.



Sono raccomandazioni basate sugli studi che hanno dimostrato una forte relazione fra il consumo di zucchero e l’obesità, l’ipertensione, le dislipidemie (colesterolo LDL e trigliceridi troppo alti nel sangue) e il diabete.

Due anni prima il Codice europeo contro il cancro aveva raccomandato (e due anni dopo il Fondo mondiale per la ricerca sul cancro ha ribadito) di evitare le bevande zuccherate e di limitare i cibi industriali ricchi di grassi e zucchero. La ragione di queste raccomandazioni era che gli obesi si ammalano di più di cancro e che le bevande zuccherate e lo zucchero sono una causa importante di obesità, ma poi più studi riscontrarono che chi consuma regolarmente bevande zuccherate si ammala di più di cancro anche indipendentemente dall’obesità.

Negli ultimi cinque anni sono stati pubblicati decine studi che hanno analizzato la relazione fra bevande zuccherate e malattie croniche. A oggi una trentina di studi hanno esaminato l’incidenza del cancro e il risultato medio è di un aumento del 7% per ogni bicchiere (250 cc) consumato al giorno. Aumenti significativi sono stati riscontrati per i tumori della mammella (+17%), della prostata (+10%), delle vie biliari (+30%) e del colon (10%).2 Rischi dello stesso ordine di grandezza sono stati osservati per la malattia coronarica e per il diabete. Gli studi che hanno analizzato la relazione con la mortalità totale (ogni causa di morte) trovano mediamente aumenti di circa 8% per ogni lattina consumata al giorno.3 Inoltre, le bevande zuccherate aumentano il rischio di fratture4 e raddoppiano il rischio di asma.5 Anche il consumo della mamma in gravidanza fa aumentare il rischio di asma dei bambini.6

È l’eccessivo consumo di zucchero che fa ammalare, ma paradossalmente anche gli studi sulle bevande «zero» (dolcificate artificialmente o con la stevia) danno risultati simili, sia per il cuore, sia per il diabete, sia per il cancro, con rischi in genere un po’ più bassi.7 Come può una bevanda senza zucchero aumentare il diabete? La ragione è che abbiamo recettori per il gusto dolce non solo in bocca ma anche nell’intestino e quando arriva qualcosa circa 200 volte più dolce dello zucchero, come l’aspartame o la stevia, l’intestino spalanca le porte per assorbire il glucosio. Se mettiamo una fogliolina di stevia nella nostra tisana e non mangiamo niente non può salire la glicemia, ma se mangiamo anche solo un biscottino la glicemia salirà di più che se ci avessimo messo lo zucchero. Stiamo lontani non solo dalle lattine rosse ma anche da quelle nere o verdi! Meglio i succhi di frutta senza zucchero, ma ci sono studi che mostrano aumenti di rischio anche con questi.8 Gran parte dei succhi di frutta in commercio sono «da concentrato» ed è probabile che siano i peggiori, perché scaldando il succo per concentrarlo si distrugge la vitamina C, il contravveleno del fruttosio (vedi box La strana storia del fruttosio, della vitamina C e dell’acido urico, pagina 195). Meglio la frutta fresca! Se proprio la vogliamo bere prepariamo un frullato.

Le bevande «zero» sono state molto pubblicizzate perché contrariamente a quelle zuccherate non farebbero ingrassare, ma è bene diffidare. Un’indagine su chi ha finanziato gli studi sul rischio da bevande industriali ha dato risultati sorprendenti: 18 studi su 22 che hanno trovato un beneficio erano finanziati dall’industria, ma solo uno studio su 10 finanziati con fondi pubblici lo ha confermato.9 Un aspetto tristemente divertente è che i quattro studi legati all’industria che non hanno trovato beneficio erano finanziati da industrie concorrenti. Nel leggere gli articoli scientifici occorre anche prestare attenzione a chi ha finanziato gli studi.

Forse non è solo lo zucchero e il gusto troppo dolce che fa male, ma anche la lattina che contiene queste bevande. Studi in Canada, in Belgio, in Giappone e in Italia10 hanno mostrato che le bevande in lattina contengono tracce di bisfenolo A, un interferente endocrino che danneggia la fertilità di uomini e donne (vedi capitolo 22). Sono piccole quantità, del tutto legali perché inferiori ai limiti di tolleranza ufficiali, ma che si sommano a cento altre fonti di inquinamento.

Un aspetto inquietante delle bevande zuccherate è che possono peggiorare gravemente la prognosi di chi è malato di cancro, con una mortalità all’incirca del 30% superiore per ogni lattina consumata al giorno. Lo si è visto in chi è stato operato di tumore al colon,11 e di tumore della mammella.12 E in molti ospedali ci sono distributori di bevande zuccherate anche nei reparti oncologici, nell’indifferenza dei medici.

Così come ci sono distributori di bevande zuccherate nelle scuole superiori, nell’indifferenza dei presidi. I bambini americani consumano mediamente 113 litri di bevande zuccherate all’anno, ben più di un bicchiere al giorno, se ne potrebbe riempire una vasca da bagno. In Italia il consumo medio pro capite (adulti e bambini) è di 53 litri all’anno, probabilmente più alto nei bambini che negli adulti. È un business enorme, sostenuto da decine di milioni di dollari investiti in pubblicità ogni anno. Ben difficilmente i governi riusciranno a ridurne significativamente il consumo. Ben pochi sono riusciti a tassare questi prodotti. Dobbiamo difenderci da soli. Bisogna che la gente sia informata. Quando sono invitato a parlare nelle scuole superiori suggerisco agli studenti di sabotare i distributori inserendo gomma da masticare nella fessura dove si mettono i soldi.


1 M.B. Vos et al., «Added Sugars and Cardiovascular Disease Risk in Children: A Scientific Statement From the American Heart Association», in «Circulation», 135, 1017-34, 2017.

2 B. Pan et al.,. «Association of Soft Drinks and 100% Fruit Juice Consumption with Risk of Cancer: A Systematic Review and Dose-Response Meta-Analysis of Prospective Cohort Studies», in «International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity», 20,58, 2023.

3 Y. Wang et al., «The Dose-Response Associations of Sugar-Sweetened Beverage Intake with the Risk of Stroke, Depression, Cancer, and Cause-Specific Mortality: A Systematic Review and Meta-Analysis of Prospective Studies», in «Nutrients», 14, 777, 2022.

4 M. Delshad et al., «Fracture Risk Factors among Children Living in New Zealand», in «Journal of Molecular Biology», 200, 105655, 2020.

5 L. Xie et al., «Association between Asthma and Sugar-Sweetened Beverage Consumption in the United States Pediatric Population», in «Journal of Asthma», 59, 926-33, 2022.

6 L.S. Wright et al., «Prenatal and Early Life Fructose, Fructose-Containing Beverages, and Midchildhood Asthma», in «Annals of the American Thoracic Society», 15, 217-24, 2018.

7 Y.B. Zhang et al., «Association of Consumption of Sugar-Sweetened Beverages or Artificially Sweetened Beverages with Mortality: A Systematic Review and Dose-Response Meta-Analysis of Prospective Cohort Studies», in «Advances in Nutrition», 12, 374, 2021.

8 E. Chazelas et al., «Sugary Drink Consumption and Risk of Cancer: Results from NutriNet-Santé Prospective Cohort», in «British Medical Journal», 366, 2019.

9 L.I. Lesser et al., «Relationship between Funding Source and Conclusion among Nutrition-Related Scientific Articles», in «PLOS Medicine», 4, 2007. È istruttivo leggere anche i seguenti articoli: J.E. Bekelman et al., «Scope and Impact of Financial Conflicts of Interest in Biomedical Research: A Systematic Review», in «Journal of the American Medical Association», 289, 454-65, 2003. M. Bes-Rastrollo et al., «Financial Conflicts of Interest and Reporting Bias Regarding the Association between Sugar-Sweetened Beverages and Weight Gain: A Systematic Review of Systematic Reviews, in «PLOS Medicine», 10, e1001578, 2013.

10 E. Fasano et al., «Bisphenol A Contamination in Soft Drinks as a Risk for Children’s Health in Italy», in «Food Additives & Contaminants», 32, 1207-14, 2015.

11 M.A. Fuchs et al., «Sugar-Sweetened Beverage Intake and Cancer Recurrence and Survival in CALGB 89803 (Alliance)», in «PLOS ONE», 9, e99816, 2014.

12 M.S. Farvid et al., «Consumption of Sugar-Sweetened and Artificially Sweetened Beverages and Breast Cancer Survival», in «Cancer», 127, 2762-73, 2021.





6.

Stress e disbiosi intestinale


Lo stress è uno splendido meccanismo di difesa dell’organismo. Non appena ci accorgiamo di un pericolo, rapidissimamente attiviamo il sistema nervoso autonomo simpatico, che accelera cuore e respiro per poter portare ossigeno ai muscoli nel caso si dovesse scappare o lottare, aumenta la pressione, comanda al fegato di mettere zucchero nel sangue, sempre per alimentare i muscoli, dilata la pupilla per vedere meglio, aumenta la sudorazione (per raffreddare l’organismo nel caso si debba impegnare in sforzi fisici intensi) e blocca le funzioni organiche che non servono nell’emergenza, come la digestione, il sistema immunitario (non importa preoccuparsi dei microbi quando c’è il lupo), le funzioni sessuali, l’ormone della crescita. Le ghiandole surrenali aumentano la produzione di adrenalina e di cortisolo (gli ormoni dello stress) che potenziano gli effetti descritti sopra. Il meccanismo di attivazione del simpatico è rapidissimo ma complesso: la percezione di pericolo inibisce la corteccia cerebrale prefrontale dorso-mediale, che ha la funzione di inibire l’amigdala, la centralina delle emozioni, un nucleo nervoso grande come una mandorla situato profondamente nel lobo temporale. L’amigdala, non più inibita, inibisce il nucleo del tratto solitario, un centro situato fra il midollo allungato e il midollo spinale che ha la funzione di tenere a bada il sistema nervoso simpatico. Quindi si scatena il sistema simpatico. Passato il pericolo tutto torna come prima, o almeno tornava come prima quando vivevamo nella foresta vergine o nella savana. Oggi viviamo in città e siamo continuamente esposti a stimoli stressanti, il traffico, il rumore, la fretta, l’ansia da prestazione, le preoccupazioni finanziarie, l’ambiente di lavoro problematico, la preoccupazione per i figli adolescenti, le liti con il coniuge, la sconfitta sociale. Lo stress è continuo, cronico. L’effetto sull’intestino è complesso, da un lato lo stress ne blocca i movimenti, ma dall’altro può attivarli, tanto che quando abbiamo paura ci facciamo la cacca e la pipì addosso. I medici parlano di dispepsia funzionale (non digeriamo bene) e di sindrome del colon irritabile (stitichezza alternata a diarrea, gonfiori e dolori di pancia).

Negli ultimi anni si è chiarito che lo stress agisce anche sui microbi che abitano nell’intestino e che essi reagiscono allo stress producendo sostanze che a loro volta influenzano il sistema nervoso.1 Lo stress riduce i lattobacilli e i bifidobatteri, i nostri migliori amici, e aumenta la presenza di microbi capaci di diventare virulenti, come l’Escherichia coli e lo Pseudomonas. Nell’intestino albergano normalmente migliaia di miliardi di microbi appartenenti a centinaia di specie differenti. Fanno molto per noi, ci aiutano a digerire, allenano il sistema immunitario, producono sostanze che mantengono sana la mucosa intestinale, riducono l’infiammazione. L’alterata composizione delle specie batteriche si chiama disbiosi ed è generalmente associata a infiammazione e aumentata permeabilità intestinale (l’intestino assorbe cose che non dovrebbe assorbire, fra cui prodotti batterici e frammenti di proteine mal digerite). La permeabilità intestinale è una causa importante di malattie autoimmuni (facendo anticorpi contro quei pezzi di proteine che non avremmo dovuto assorbire può succedere che alcuni di questi anticorpi attacchino anche i nostri organi; vedi capitoli 28 e 38). Più studi hanno suggerito una relazione fra stress cronico e malattie autoimmuni. Una ricca presenza di microbi intestinali è particolarmente importante nel primo anno di vita, perché la disbiosi altera lo sviluppo del sistema nervoso. Sempre più studi riscontrano una relazione fra la composizione del microbiota intestinale e disturbi nervosi quali ansia e depressione2 e ci sono sempre più dati che suggeriscono che la disbiosi influenzi anche il rischio di malattie neurodegenerative come l’Alzheimer e il Parkinson.3 Che fare? Può essere utile assumere probiotici e prebiotici (il nutrimento dei batteri «buoni»), ma la cosa più importante è attivare il sistema parasimpatico (il nervo vago) per ridurre gli effetti dello stress. Il nervo vago tranquillizza il cuore e il respiro e riattiva tutte quelle funzioni bloccate dallo stress, compresi i processi digestivi. Come fare? Due vie. Una è mangiare bene (la dieta mediterranea favorisce l’azione del vago),4 mandare giù la pancia, ridurre la glicemia, ridurre lo zucchero, tutti fattori che contrastano l’attività del nervo vago. Dolcificare con il fruttosio in particolare riduce l’attività vagale5 (ma la frutta va bene). Inoltre, mangiare meno (il digiuno attiva il nervo vago), mangiare serenamente, masticare, senza la televisione accesa. L’altra via è meditare, pregare, liberare la mente, cantare. Uno studio recente condotto su monaci tibetani che meditavano per almeno due ore al giorno mediamente da 19 anni ha mostrato che il loro microbiota è particolarmente ricco di Prevotella e di Fecalibacterium, due microbi generalmente carenti nei depressi e, rispettivamente, negli ansiosi.6 La meditazione, inoltre, è associata a una ridotta espressione dei geni dell’infiammazione (vedi capitolo 52).7 Con la nostra mente possiamo quindi agire sia sul nostro DNA umano, attivando e spegnendo decine di geni, sia sui batteri intestinali, che hanno una ricchezza di geni ben superiore alla nostra. Meditiamo su questa meravigliosa interazione con i nostri coinquilini.


1 J.F. Cryan et al., «The Microbiota-Gut-Brain Axis», in «Physiological Reviews», 99, 1877-2013, 2019.

2 L. Liu et al., «Gut Microbiota and its Metabolites in Depression: From Pathogenesis to Treatment», in «EBioMedicine», 90, 104527, 2023.

3 Q. Wang et al., «The Role of Gut Dysbiosis in Parkinson’s Disease: Mechanistic Insights and Therapeutic Options», in «Brain», 144, 2571-93, 2021.

4 J. Dai et al., «Mediterranean Dietary Pattern Is Associated with Improved Cardiac Autonomic Function among Middle-Aged Men: A Twin Study», in «Circulation: Cardiovascular Quality and Outcomes», 3, 366-73, 2010.

5 K. De Angelis et al., «Sympathetic Overactivity Precedes Metabolic Disfunction in a Fructose Model of Glucose Intolerance in Mice», in «American Journal of Physiology-Regulatory, Integrative and Comparative Physiology», 302, R950, 2012.

6 Y. Sun et al., «Alteration of Faecal Microbiota Balance Related to Long-Term Deep Meditation», in «General Psychiatry», 36, e100893, 2023.

7 J.E. Bower et al., «Mindfulness Meditation for Younger Breast Cancer Survivors: A Randomized Controlled Trial», in «Cancer», 121, 1231-40, 2015.





7.

Cibo epigenetico


Non appena fecondata da uno spermatozoo, la cellula uovo si annida nell’utero e comincia a moltiplicarsi. Dà origine a 2, 4, 8, 16, 32... fino ai 50.000 miliardi di cellule di un adulto. Ciascuna di queste cellule contiene una copia identica del DNA, cioè le informazioni per far funzionare la vita. Il DNA è un polimero di tre miliardi di molecole, i nucleotidi, che possono essere di quattro tipi diversi (A, T, C o G), la cui sequenza costituisce l’informazione genetica. Per darvi un’idea di quanta informazione contiene il DNA, considerate che la pagina di un libro contiene circa tremila caratteri, quindi un libro di mille pagine ne contiene tre milioni, e mille volumi di mille pagine tre miliardi; ebbene, ciascuna delle nostre cellule contiene una biblioteca di mille volumi. Un grande mistero della biologia è come fa il primo nucleo di cellule, che sono tutte uguali, a dare origine alle centinaia di cellule diverse che costituiscono il nostro corpo. Alcune attivano le sequenze di DNA (i geni) che le fanno differenziare in cellule di un tipo mentre disattivano i geni che le farebbero differenziare in cellule diverse, altre attivano altri geni e così via, senza sbagliare mai. Ci sono vari modi per attivare o disattivare i geni. Ci sono enzimi che attaccano gruppi metilici (-CH3) a un tratto di DNA per silenziarlo, altri che li staccano per accenderlo. Altri enzimi attaccano una molecola di acido acetico alle proteine su cui è avvolto il DNA (gli istoni) per attivare i geni, mentre altri deacetilano gli istoni per disattivarli. Le informazioni contenute nel DNA, i geni, vengono copiate in molecole di RNA, i cosiddetti messaggeri che danno alla cellula le istruzioni per assemblare le proteine, le molecole che costruiscono l’impalcatura delle cellule e che le fanno funzionare. Grande fu la sorpresa dei biologi quando, una volta mappato tutto il genoma umano (nel 2002), si scoprì che solo il 3% del DNA contiene i geni per sintetizzare le nostre proteine e che abbiamo solo circa 20.000 geni mentre il nostro corpo contiene 100.000 proteine diverse. A cosa serve il 97% del DNA è ancora in buona parte un mistero, ma sappiamo che contiene le istruzioni per regolare l’azione dei geni, ad esempio attraverso la produzione dei cosiddetti microRNA, piccole molecole che non servono a sintetizzare proteine ma interferiscono con gli RNA messaggeri per regolarne la funzione. Oggi conosciamo migliaia di microRNA diversi ciascuno dei quali modula l’azione di decine di geni diversi. Un meccanismo di autoregolazione estremamente complesso.

L’ambiente in cui viviamo, il cibo che mangiamo, le nostre abitudini di vita interagiscono con questa complessità. La curcuma, il resveratrolo dell’uva, i composti solforati dei cavoli, ad esempio, attivano l’enzima DNA metiltransferasi, che metila il DNA, mentre i polifenoli del tè verde e quelli della soia, il licopene dei pomodori e i composti solforati dell’aglio ne bloccano l’azione. Analogamente, sostanze presenti nei cavoli, nell’uva e nell’aglio attivano l’acetilazione degli istoni e altre sostanze naturali la disattivano.1 Anche la nostra attività fisica influenza la metilazione del DNA e persino la nostra vita spirituale, la meditazione, agisce sull’acetilazione degli istoni.2 Una dieta troppo ricca di glucosio inibisce la produzione di microRNA16 (mir16), che riduce la proliferazione cellulare (MiR-16 è disattivato in molti tumori). La curcuma attiva la produzione di mir16.3 La dieta occidentale, ricca di zuccheri e proteine animali, riduce il microRNA145, che abbiamo riscontrato basso nelle donne che poi sviluppano un tumore al seno.4 Il digiuno è invece associato a più alti livelli nel sangue di microRNA145.5 I polifenoli dell’uva e delle arachidi (resveratrolo), del tè verde (epigallocatechina), delle mele e delle cipolle (quercetina) attivano microRNA che contrastano l’espressione di geni che favoriscono lo sviluppo del cancro del colon (KRAS) e del polmone (cMIC).

Il microRNA 21 inibisce l’anti-oncogene PTEN, che ha la funzione di moderare la proliferazione cellulare e favorire l’apoptosi (il suicidio) delle cellule tumorali. La sua concentrazione nel sangue è alta nei pazienti obesi, nei diabetici, e nei portatori di molti tipi di tumore (mammella, polmone, stomaco, colon, prostata, tumori del sangue e il terribile glioblastoma cerebrale). La dieta occidentale ricca di grassi saturi, zuccheri e latticini lo fa aumentare,6 mentre lo fanno diminuire la dieta mediterranea,7 i grassi del pesce, la curcuma, la quercetina delle cipolle, delle mele e del prezzemolo, il resveratrolo dell’uva nera e delle arachidi, il diindolilmetano dei cavoli e delle rape, la genisteina della soia e dei lupini. Dunque, dobbiamo prendere integratori di tutte queste sostanze? No, i cibi vegetali contengono migliaia di sostanze che influenzano la nostra fisiologia; l’importante è mangiare tutta la varietà dei cibi vegetali che ci offrono le diverse stagioni in modo da essere sicuri che non ci manchi nulla e che non abbiamo troppo di qualcosa, e poi lasciare fare alla natura. Il corpo sa come utilizzare al meglio le sostanze contenute negli alimenti per mantenere il suo equilibrio epigenetico. Meglio non interferire.


1 S. Shankar, D. Kumar, R.K. Srivastava,«Epigenetic Modifications by Dietary Phytochemicals: Implications for Personalized Nutrition», in «Pharmacology & Therapeutics», 138, 1-17, 2013.

2 P. Kaliman et al., «Rapid Changes in Histone Deacetylases and Inflammatory Gene Expression in Expert Meditators», in «Psychoneuroendocrinology», 40, 96-107, 2014.

3 J. Yang et al., «Curcumin Reduces the Expression of BCL-2 by Upregulating MiR-15a and MiR-16 in MCF-7 Cells», in «Medical Oncology», 27, 1114-18, 2010.

4 P. Muti, F. Berrino et al., «Downregulation of MicroRNAs 145-3p and 145-5p Is a Long-Term Predictor of Postmenopausal Breast Cancer Risk: The ORDET Prospective Study», in «Cancer Epidemiology, Biomarkers & Prevention», 23, 2471-81, 2014.

5 M. Sachdeva et al., «Negative Regulation of MiR-145 by C/EBP-β Through the Akt Pathway in Cancer Cells», in «Nucleic Acids Research», 40, 6683-92, 2012.

6 D. Joshua, J.D. Palmer, «MicroRNA Expression Altered by Diet: Can Food Be Medicinal?», in «Ageing Research Reviews», 17, 16-24, 2014.

7 L. La Sala et al., «Lower MiR-21/ROS/HNE Levels Associate with Lower Glycemia After Habit-Intervention: DIAPASON Study 1-Year Later», in «Cardiovascular Diabetology», 21,35, 2022.





8.

Affari di Cuore


Ma il caffè fa male al cuore? A giudicare dalla tachicardia che soffriamo quando beviamo troppi caffè si direbbe di sì, ma in realtà no, anzi ni. La tachicardia da caffè è dovuta al fatto che la caffeina aumenta la produzione degli ormoni surrenalici, quelli dello stress. Lo stress serve a difendere l’uomo dai pericoli del mondo esterno: quando c’è un pericolo il cuore batte più in fretta per far arrivare nutrimento ai muscoli nel caso ci sia da scappare o da lottare e il cervello è stimolato a essere sveglio e attento. Con il caffè questi effetti si manifestano anche se non c’è alcun pericolo. Una grande ricerca epidemiologica appena pubblicata assicura però che bere caffè non causa aritmie cardiache pericolose, cosa che invece era fortemente sospettata; si pensava in particolare che aumentasse il rischio di fibrillazione atriale. Ogni tazza di caffè in più al giorno, invece, pare ridurre il rischio di aritmie, compresa la fibrillazione atriale, del 3%.1 Una meta-analisi recente, inoltre, mostra che chi beve caffè si ammala meno di ictus cerebrale, in particolare di ictus trombotico, una complicazione frequente della fibrillazione atriale.2 Una meta-analisi di 10 studi prospettici riscontra inoltre una riduzione del rischio di ipertensione, un’altra causa importante di ictus cerebrale: 2% in meno per ogni tazza in più.3

Il progetto EPIC, che segue 500.000 persone in 10 Paesi europei, aveva già mostrato chiaramente che chi beve caffè muore meno: si riducono soprattutto le morti per malattie dell’apparato digerente e per le malattie cardiovascolari: 3% in meno per ogni tazza di caffè in più, ma non sembra che consumarne più di tre tazze protegga ulteriormente.4 Una meta-analisi di 40 studi con complessivamente oltre 400.000 decessi suggerisce che la quantità ideale sia di tre tazze al giorno, che ridurrebbero la mortalità totale del 15%.5

Nonostante il caffè, stimolando gli ormoni dello stress, faccia alzare acutamente la glicemia (anche se lo si beve senza zucchero), apparentemente non danneggia i diabetici: una meta-analisi di 10 studi prospettici su complessivamente oltre 80.000 diabetici ha mostrato che chi ne beve di più, circa quattro tazze al giorno, rispetto a chi non ne beve, riduce la mortalità del 21%, e la mortalità cardiovascolare del 40%.6 Anche chi ha avuto un infarto può bere caffè: complessivamente, anzi, gli studi suggeriscono che migliori la prognosi.7

In Italia però le cose vanno diversamente.

La componente italiana del progetto EPIC mostra che all’aumentare del consumo di caffè aumenta il rischio di infarto o comunque di danni alle coronarie che richiedono interventi di rivascolarizzazione (stent, bypass): il rischio aumenta del 18% per una o due tazzine al giorno, del 37% per 2-4 tazzine, del 52% per cinque tazzine o più.8 Perché queste differenze? Si ipotizza che sia per il diverso modo di fare il caffè: filtrato su carta da filtro in Nord Europa, espresso o moka in Italia, bevande molto diluite in Europa e molto concentrate in Italia. In generale il caffè fa aumentare il colesterolo e i trigliceridi, ma chi beve caffè filtrato ha più bassi livelli di colesterolo LDL nel sangue rispetto a chi beve espresso, anche se non tutti gli studi sono coerenti. La carta da filtro trattiene una sostanza del caffè – il cafestol – che ha effetti tossici, in particolare alterando i grassi nel sangue.9 Meglio quindi filtrare, ma come fare a conciliare il filtro con la tradizione italiana? Poiché i giovani d’oggi non sanno più cos’è la «napoletana» e i vecchi se ne sono dimenticati, consiglio a tutti di rivedere il monologo di Eduardo De Filippo (lo trovate su YouTube) sulla preparazione del caffè, quando metteva un «coppitello di carta sul becco della caffettiera» per non disperdere il fumo denso del primo caffè che percolava: «La nuova generazione ha perduto queste abitudini che, secondo me, sotto un certo punto di vista sono la poesia della vita; perché, oltre a farvi occupare il tempo, vi danno pure una certa serenità di spirito». Ebbene, oltre al coppitello si tratta di ritagliare un tondino di carta da filtro e applicarlo sulla parte interna della capsula bucherellata della napoletana, in modo che il caffè percoli attraverso il filtro. Non c’è prova scientifica che riduca l’infarto, ma certamente aumenta la poesia della vita, perché il caffè, come insegna Eduardo, è da gustare lentamente, non da ingollare rapidamente. Godiamocelo, questo caffè, non prendiamolo solo per essere più produttivi.


1 E-J. Kim et al., «Coffee Consumption and Incident Tachyarrhythmias: Reported Behavior, Mendelian Randomization, and Their Interactions», in «JAMA Internal Medicine», 181, 1185-93, 2021.

2 L. Chan et al., «Coffee Consumption and the Risk of Cerebrovascular Disease: A Meta-Analysis of Prospective Cohort Studies», in «BMC Neurology», 21, 380, 2021.

3 C. Xie et al., «Coffee Consumption and Risk of Hypertension: A Systematic Review and Dose-Response Meta-Analysis of Cohort Studies», in «Journal of Human Hypertension», 32, 83-93, 2018.

4 M.J. Gunter et al., «Coffee Drinking and Mortality in 10 European Countries: A Multinational Cohort Study», in «Annals of Internal Medicine», 167, 236-47, 2017.

5 Y. Kim et al., «Coffee Consumption and All-Cause and Cause-Specific Mortality: A Meta-Analysis by Potential Modifiers», in «European Journal of Epidemiology», 34, 731-52, 2019.

6 H. Shahinfar et al., «Coffee Consumption and Cardiovascular Diseases and Mortality in Patients with Type 2 Diabetes: A Systematic Review and Dose-Response Meta-Analysis of Cohort Studies», in «Nutrition, Metabolism and Cardiovascular Diseases», 31, 2526-38, 2021.

7 E.M. Ribeiro et al., «Safety of Coffee Consumption After Myocardial Infarction: A Systematic Review and Meta-Analysis», in «Nutrition, Metabolism and Cardiovascular Diseases», 30, 2146-58, 2020.

8 S. Grioni et al., «Espresso Coffee Consumption and Risk of Coronary Heart Disease in a Large Italian Cohort», in «PLOS ONE», 10, e0126550, 2015.

9 S.T. Cruchten et al., «Absorption, Distribution, and Biliary Excretion of Cafestol, a Potent Cholesterol-Elevating Compound in Unfiltered Coffees, in Mice», in «Drug Metabolism and Disposition», 38, 635-40, 2010.
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Noci, mandorle e pistacchi per non ingrassare


Tutti pensano che la frutta secca faccia ingrassare, perché molto ricca di grassi, quindi molto calorica. E invece no, in quantità moderata aiuta a non ingrassare.1 Gli studi sono stati fatti somministrando un aperitivo di 25-35 grammi di pistacchi, mandorle o noci, ma con tutta probabilità valgono anche per le nocciole e altri semi oleaginosi. Un aperitivo di frutta secca rallenta la velocità di assorbimento del glucosio nell’intestino, quindi riduce l’indice glicemico del pasto, cioè fa in modo che la glicemia (la concentrazione di glucosio nel sangue), dopo mangiato, salga meno.2 Questo è importante, perché più si alza la glicemia più il pancreas produce insulina, e se l’insulina si alza troppo fa scendere eccessivamente la glicemia e quando la glicemia è bassa viene fame, in particolare di zuccheri. Più si mangiano zuccheri più si ha fame di zuccheri. È la ragione per cui dopo una colazione con cibi ad alto indice glicemico (pane bianco, merendine, biscotti, fiocchi di mais e latte zuccherato) a metà mattina spesso siamo in ipoglicemia e siamo costretti a cercare uno spuntino dolce o anche solo un caffè (che fa alzare la glicemia anche se lo si beve amaro). Lo sanno bene i maestri di scuola, che alla fine della mattinata vedono i ragazzi distratti, nervosi. È perché a causa di colazioni troppo dolci sono in ipoglicemia, e quando la glicemia è bassa il cervello non funziona bene, non può stare attento. Meglio cambiare colazione che trattare i bambini disattenti e iperattivi con psicofarmaci!

Tenere bassa la glicemia aiuta a non ingrassare. I cibi che fanno alzare tanto la glicemia (quelli ad alto indice glicemico), e che fanno ingrassare, sono le patate, il pane bianco, in generale le farine raffinate, il mais, in particolare i fiocchi di mais, il riso bianco, molti dolciumi commerciali, le bevande zuccherate e i succhi di frutta. Il mais ha un indice glicemico più alto degli altri cereali e gli studi mostrano che una colazione con fiocchi di mais sazia meno di una colazione con fiocchi di avena. Al contrario il consumo abituale di cereali integrali, di legumi, di verdure, di frutta e anche di yogurt aiuta a non ingrassare. I legumi sono particolarmente interessanti, perché non solo hanno un indice glicemico basso, ma riducono l’indice glicemico complessivo del pasto. Lo yogurt probabilmente aiuta a non ingrassare perché favorisce un ambiente intestinale sano. Meglio dello yogurt è il kefir, che ha dimostrato di ridurre i livelli plasmatici di insulina.3 I microbi che vivono nel nostro intestino (sono molte migliaia di miliardi appartenenti a migliaia di specie diverse) hanno un ruolo importante nel regolare il peso corporeo. Ancora non si sa esattamente quale sia la composizione di microbi più favorevole, ma si sa che trapiantando le feci di un topo che abbiamo fatto ingrassare con una dieta ricca di grassi e zucchero nell’intestino di un topo normalmente magro lo si fa ingrassare e, viceversa, trapiantando le feci di un topo magro in un topo magro lo si fa dimagrire.4 Non solo il microbioma conta, anche il virioma, quell’enorme quantità di virus che alberga nell’intestino (milioni di miliardi): trapiantando il virioma da un topo grasso a uno magro lo si fa ingrassare (si modifica anche il microbioma).5 Meglio mangiare cibi che nutrono i microbi che fanno dimagrire, in particolare i cibi ricchi di fibre.

L’altro fattore di rischio importante per l’obesità è l’eccessivo consumo di proteine, soprattutto di proteine animali, che caratterizza la dieta occidentale, responsabile della drammatica epidemia di obesità nei Paesi ricchi. Nello studio EPIC, in cui seguiamo 500.000 europei che negli anni Novanta ci hanno descritto il loro modo di mangiare, siamo andati a indagare cosa mangiava chi al momento del reclutamento era snello e poi è diventato sovrappeso o obeso, chi era sovrappeso ed è diventato obeso, e chi era già obeso ed è diventato gravemente obeso. In tutti e tre i casi chi è ingrassato è chi mangiava più proteine. Complessivamente, invece, mangiare più o meno grassi o più o meno carboidrati non faceva differenza.6 In Europa, quindi, chi mangia più proteine, in particolare chi mangia più carne,7 ingrassa. Uno studio americano ha rilevato la stessa cosa.8 Mediamente, nei nostri Paesi ricchi, le proteine rappresentano il 16% del totale delle calorie consumate, circa il doppio di quanto abbiamo bisogno. Chi ne mangia di più ingrassa, chi sta sotto il 15-16% non ingrassa. Quando abbiamo inviato l’articolo che conteneva queste analisi non volevano pubblicarlo, perché, dicevano, tutti sanno che le diete iperproteiche fanno dimagrire. Effettivamente le diete esageratamente iperproteiche, quelle del tipo solo bresaola e insalata, dove le proteine rappresentano il 40-50% delle calorie, fanno dimagrire. Si perdono anche più di 10 kg al mese, forse perché l’eccesso di proteine intossica il centro cerebrale dell’appetito e si mangia meno, ma molto spesso chi fa queste diete, pur dimagrendo, dopo poche settimane non ce la fa più a mangiare tutte quelle proteine, ne riduce la quantità magari al 20-25% delle calorie, e ingrassa più di prima. Chi proprio vuol fare queste diete le faccia per un mese, ma poi riduca le proteine al 10% delle calorie totali (circa 50 g di proteine per una persona di 65 kg che assume 2000 calorie al giorno) altrimenti ingrasserà ancora di più. Insomma, contrariamente all’opinione corrente, non sono tanto i grassi che fanno ingrassare, quanto l’eccesso di proteine e i carboidrati ad alto indice glicemico. La cucina macromediterranea® che raccomanda La Grande Via, ricca di cereali integrali, legumi, verdure, e relativamente povera di proteine animali, ha aiutato molte persone obese a perdere peso.


1 D. Mozaffarian et al., «Changes in Diet and Lifestyle and Long-Term Weight Gain in Women and Men», in «The New England Journal of Medicine», 364, 2392-404, 2011.

2 P. Hernandez-Alonso et al., «Beneficial Effect of Pistachio Consumption on Glucose Metabolism, Insulin Resistance, Inflammation, and Related Metabolic Risk Markers: A Randomized Clinical Trial», in «Diabetes Care», 37, 3098-105, 2014.

3 F. Yahyapoor et al., «Effect of Kefir Consumption on Cardiometabolic Risk Factors: A Systematic Review and Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials», in «Current Drug Targets», 24, 599-612, 2023.

4 P.J. Turnbaugh et al., «An Obesity-Associated Gut Microbiome with Increased Capacity for Energy Harvest», in «Nature», 444, 1027- 31, 2006.

5 J.M. Borin et al., «Fecal Virome Transplantation Is Sufficient to Alter Fecal Microbiota and Drive Lean and Obese Body Phenotypes in Mice», in «Gut Microbes», 15, 2236750, 2023.

6 A.C. Vergnaud et al., «Macronutrient Composition of the Diet and Prospective Weight Change in Participants of the EPIC-PANACEA Study», in «PLOS One», 8, e57300, 2013.

7 A.C. Vergnaud et al., «Meat Consumption and Prospective Weight Change in Participants of the EPIC-PANACEA Study», in «The American Journal of Clinical Nutrition», 92, 398-407, 2010.

8 D. Bujnowski et al., «Longitudinal Association between Animal and Vegetable Protein Intake and Obesity among Men in the United States: The Chicago Western Electric Study», in «Journal of the American Dietetic Association», 111, 1150-55, 2011.
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La resistibile ascesa dei tumori al seno


Tutto cambia, ma nel secolo scorso abbiamo assistito a cambiamenti inauditi nella vita materiale e sociale: l’energia elettrica, i veicoli a motore, la TV, il web, la scomparsa della famiglia patriarcale, la progressiva emancipazione femminile, la vita sempre più sedentaria, i mulini d’acciaio che producono farine finissime, l’agricoltura chimica, l’industria alimentare, i cibi ultralavorati, gli additivi alimentari, l’inquinamento dell’aria e dell’acqua; il consumo di carne è aumentato in modo scriteriato, così come quello di zucchero, di bevande industriali, di bevande alcoliche.

Tutti questi cambiamenti hanno a che fare con l’aumento drammatico delle neoplasie al seno, oggi oltre tre volte più frequenti rispetto a cento anni fa. Ponendo uomini e donne assieme sono i tumori più frequenti nel mondo: circa 2.300.000 donne si ammalano ogni anno e circa 700.000 ne muoiono. In Italia vengono diagnosticati più di 50.000 nuovi casi all’anno e circa 12.500 ne muoiono. Per una donna dei Paesi occidentali la probabilità di ammalarsi nel corso della speranza di vita di oggi è superiore al 10%. La riduzione del numero di figli e l’aumento dell’età alla prima gravidanza registrati nell’ultimo secolo sono fra le cause principali di questo incremento impressionante. Una famosa statistica inglese pubblicata nel 1926 mostrava che l’incidenza del cancro della mammella si riduce linearmente con il numero di figli, fino a diventare sette volte più bassa in chi aveva avuto dieci figli o più. Oggi una o poche gravidanze dopo i trent’anni non proteggono. Allattare protegge un po’, circa 3-4% in meno per ogni anno di allattamento. È poco, ma è quel che possono fare oggi le ragazze che aspettano di laurearsi e trovare un lavoro prima di fare un figlio. Verosimilmente le gravidanze precoci inducono una maturazione della ghiandola mammaria che la protegge da cause esterne di danno al DNA e dallo stimolo proliferativo degli ormoni sessuali.

Quali sono le cause note che possono causare alterazioni al DNA della mammella? Certamente le radiazioni ionizzanti in età giovane: le bambine sopravvissute alla bomba di Hiroshima hanno avuto un’incidenza alta di tumori mammari in età adulta; anche ripetute fluoroscopie per il controllo della tubercolosi e ripetute radiografie della colonna vertebrale per il controllo della scoliosi hanno aumentato il rischio (evitiamo esami radiologici non indispensabili nelle bambine!). Poi c’è il tabacco (soprattutto prima della prima gravidanza) e probabilmente l’inquinamento atmosferico, i pesticidi, e certi lavori nell’industria chimica.

Una volta accumulati i danni al DNA capaci di innescare una proliferazione incontrollata, perché si sviluppi un cancro è però necessario che le cellule danneggiate incontrino entro di noi un ambiente ormonale e metabolico favorevole alla proliferazione, in particolare una concentrazione elevata, nel sangue, di glucosio,1 di ormoni sessuali,2 di insulina3 e di altri fattori di crescita, in particolare di IGF-1, il fattore insulinosimile di tipo 1.4 Un altro fattore promuovente è lo stato infiammatorio cronico, misurabile, ad esempio, con la concentrazione plasmatica di proteina C reattiva.5 È l’ambiente che viene favorito dallo stile di vita occidentale CHE POSSIAMO CAMBIARE. Tutti questi fattori determinano anche, nelle donne operate di cancro mammario, un maggior rischio di recidive e di metastasi.6 È stato il mio tema di ricerca per 40 anni. Con altri colleghi abbiamo stabilito che le donne con la glicemia alta (anche se nell’intervallo di normalità), con l’insulina elevata, con livelli plasmatici elevati di ormoni sessuali (maschili e femminili), o con proteina C reattiva alta, hanno un rischio circa doppio di sviluppare una neoplasia mammaria. È bene che la glicemia sia inferiore a 90 mg/dL, che l’insulina sia sotto le 8 Unità Internazionali, che l’IGF-1 sia entro 130 ng /mL e il testosterone sotto 0,4 ng /mL.

Le donne in sovrappeso si ammalano di più, ma solo dopo la menopausa,7 quando il tessuto adiposo diventa la prima fonte di ormoni femminili. Abbiamo stimato che le donne che aumentano di 15 chili durante l’età adulta hanno un rischio del 50% superiore rispetto a quelle che crescono solo di un paio di kg.8 Se l’obesità non aumenta il rischio nelle donne giovani, anzi forse lo riduce un po’, in chi si è ammalata aumenta però il rischio di recidive sia prima sia dopo la menopausa.9 In particolare mantenere il punto vita è importante: sia prima sia dopo la menopausa il rischio aumenta linearmente con la circonferenza vita.10 Numerosi studi hanno coerentemente mostrato che le donne che praticano regolarmente esercizi fisici si ammalano meno e hanno meno recidive,11 quasi dimezzano il rischio, verosimilmente per l’effetto del movimento sul metabolismo degli zuccheri, sull’insulina e sull’infiammazione. Anche il consumo abituale di bevande alcoliche aumenta il rischio, del 5-10% circa anche per un solo bicchiere al giorno, verosimilmente perché l’alcol stimola la produzione di testosterone nelle ovaie.12

Per sintetizzare un tema molto complesso in uno schema meccanicistico semplificato si consideri che la dieta occidentale moderna (esageratamente ricca di zuccheri, farine raffinate, grassi saturi, fast food e cibo animale) e la vita sedentaria favoriscono la cosiddetta «sindrome metabolica», definita dalla presenza di tre o più dei seguenti fattori: circonferenza vita >85 cm, pressione arteriosa >85-130 mm Hg, glicemia >100mg/dL, trigliceridi >150 mg/dL, colesterolo HDL <50 mg/dl. Chi ha la sindrome metabolica ha generalmente l’insulina alta, uno stato infiammatorio cronico e un maggior rischio di carcinomi mammari13 e di recidive della malattia.14

L’ insulina da un lato regola la glicemia, ma dall’altro è un fattore di crescita e stimola, nelle ovaie, la sintesi di testosterone, che viene poi trasformato in estradiolo e quindi stimola la crescita del tumore. Il carico glicemico della dieta, la vita sedentaria, il latte, i grassi idrogenati dei cibi industriali, sono tutti fattori che favoriscono l’aumento dell’insulina. La figura seguente riassume la relazione fra lo stile di vita occidentale moderno e il cancro della mammella e la sua prognosi.
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Più studi hanno mostrato che l’adesione alle raccomandazioni del Codice europeo contro il cancro (vedi capitolo 1: Il cibo dell’uomo) riduce fortemente il rischio di ammalarsi,15 e uno studio recentissimo suggerisce che dimezzi il rischio di recidive.16

Anche la vita notturna, ad esempio il lavoro a turni delle infermiere, riducendo la melatonina, aumenta i livelli di estrogeni nel sangue e l’incidenza e le recidive dei tumori mammari.17

Le terapie ormonali (estrogeni + progestinici sintetici) per contenere i disturbi della menopausa forniscono direttamente ormoni sessuali che stimolano la crescita di eventuali cellule tumorali che si fossero formate nella mammella. Gli studi sono coerenti nel mostrare che aumentano il rischio, tanto più quanto è maggiore la durata del trattamento. La pressione dell’industria farmaceutica cerca di convincere i ginecologi che durate brevi, inferiori a 5 anni, non sono pericolose, ma gli studi migliori mostrano che anche durate brevi lo sono.18 Nei rari casi in cui la terapia ormonale sostitutiva è indispensabile, ad esempio in donne che hanno perso le ovaie molto giovani, chirurgicamente o in seguito a chemioterapie, è bene utilizzare l’associazione di estrogeni e progesterone naturale, una combinazione che non pare aumenti il rischio neanche per trattamenti di molti anni.19

Naturalmente ci sono predisposizioni famigliari, genetiche, per il cancro della mammella, ad esempio le mutazioni dei geni BRCA 1 e 2, ma solo (sic) poco più di metà delle portatrici di queste mutazioni si ammala, quindi a maggior ragione è consigliabile uno stile di vita che ne riduca la penetranza, cioè uno stile di vita che riduca la concentrazione, nel sangue, dei fattori di crescita.20 È importante, in particolare, evitare il latte animale.

Nella società di oggi non possiamo pensare di cambiare il nostro modo di riprodurci e tornare ad avere figli presto e numerosi (anche se è bene ricordare alle giovani coppie di non aspettare i 40 anni prima di pensare di avere un figlio), ma tutti gli altri fattori che contribuiscono a causare un tumore mammario sono modificabili. Nel box che segue sono riassunti i fattori che dovremmo modificare.


Per prevenire il cancro della mammella e le sue recidive

Privilegiare il consumo di:

Cereali integrali.21

Legumi,22 inclusi i prodotti tradizionali di soia.23

Verdure e frutta.24

Frutta a guscio.25

Cibo biologico.26

Occasionalmente pesce.27

Evitare (o ridurre sostanzialmente) il consumo di:

Farine raffinate, patate, fiocchi di mais (alto carico glicemico).28

Pane di segale.29

Bevande zuccherate, succhi di frutta e bevande “zero”.30

Cibi industriali ultralavorati.31

Bevande alcoliche.32

Carni rosse e salumi, soprattutto nell’adolescenza.33

Grassi saturi (latte, anche scremato, burro, formaggi, carni rosse).34



1 P. Muti, F, Berrino et al. «Fasting Glucose Is a Risk Factor for Breast Cancer: A Prospective Study», in «Cancer Epidemiology, Biomarkers & Prevention», 11,1361–68, 2002.

2 F. Berrino et al., «Serum Sex Hormone Levels After Menopause and Subsequent Breast Cancer», in «Journal of the National Cancer Institute», 88, 291-96, 1996. A. Micheli, F. Berrino et al., «Endogenous Sex Hormones and Subsequent Breast Cancer in Premenopausal Women», in «International Journal of Cancer», 112, 312-18, 2004. Endogenous Hormones and Breast Cancer Collaborative Group, «Sex Hormones and Risk of Breast Cancer in Premenopausal Women: A Collaborative Reanalysis of Individual Participant Data from Seven Prospective Studies», in «The Lancet Oncology», 14, 1009-19, 2013. Endogenous Hormones and Breast Cancer Collaborative Group, «Circulating Sex Hormones and Breast Cancer Risk Factors in Postmenopausal Women: Reanalysis of 13 Studies», in «British Journal of Cancer», 105, 709-22, 2011.

3 M.J. Gunter et al., «Insulin, Insulin-Like Growth Factor-I, and Risk of Breast Cancer in Postmenopausal Women», in «Journal of the National Cancer Institute» 101:48-60, 2009..

4 Endogenous Hormones and Breast Cancer Collaborative Group, «Insulin-Like Growth Factor 1 (IGF-1), IGF Binding Protein 3 (IGFBP3), and Breast Cancer Risk: Pooled Individual Data Analysis of 17 Prospective Studies», in «The Lancet Oncology», 11:530-42, 2020.

5 D.S. Chan, T. Norat et al., «Circulating C-Reactive Protein and Breast Cancer Risk – Systematic Literature Review and Meta-Analysis of Prospective Cohort Studies», in «Cancer Epidemiology, Biomarkers & Prevention», 24, 1439-49, 2015.

6 P. Contiero, F. Berrino et al., «Fasting Blood Glucose and Long-Term Prognosis of Non-Metastatic Breast Cancer: A Cohort Study», in «Breast Cancer Research and Treatment», 138,951-59, 2013. P. Minicozzi, F. Berrino et al., «High Fasting Blood Glucose and Obesity Significantly and Independently Increase Risk of Breast Cancer Death in Hormone Receptor-Positive Disease», in «European Journal of Cancer», 49, 2013. P.J. Goodwin et al., «Fasting Insulin and Outcome in Early-Stage Breast Cancer: Results of a Prospective Cohort Study», in «Journal of Clinical Oncology», 20, 42-51, 2002. P. Pasanisi, F. Berrino et al., «Serum Insulin-Like Growth Factor-I and Platelet-Derived Growth Factor as Biomarkers of Breast Cancer Prognosis», in «Cancer Epidemiology, Biomarkers & Prevention», 17, 1719-22, 2008. F. Savioli et al. «Prognostic Role of Preoperative Circulating Systemic Inflammatory Response Markers in Primary Breast Cancer: Meta-Analysis», in «British Journal of Surgery», 109, 1206-15, 2022.

7 Z. Cheraghi et al., «Effect of Body Mass Index on Breast Cancer during Premenopausal and Postmenopausal Periods: A Meta-Analysis», in «PLOS ONE», 7, e51446, 2012.

8 P.H. Lahmann, F. Berrino et al. «Long-Term Weight Change and Breast Cancer Risk: The European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition (EPIC)», in «British Journal of Cancer», 93, 582-89, 2005.

9 M. Protani, M. Coory, J.H. Martin, «Effect of Obesity on Survival of Women with Breast Cancer: Systematic Review and Meta-Analysis», in «Breast Cancer Research and Treatment», 123(3), 627-35, 2010.

10 G.C. Chen et al., «Central Obesity and Risks of pre- and Postmenopausal Breast Cancer: A Dose-Response Meta-Analysis of Prospective Studies», in «Obesity Reviews», 17, 1167-77, 2016.

11 B. Rockhill et al., «A Prospective Study of Recreational Physical Activity and Breast Cancer Risk», in «Archives of internal medicine», 159, 2290-96, 1999. M.D. Holmes et al., «Physical Activity and Survival After Breast Cancer Diagnosis», in «Journal of the American Medical Association», 293, 2479-86, 2005.

12 S. Rinaldi et al., «Relationship of Alcohol Intake and Sex Steroid Concentrations in Blood in Pre- and Post-Menopausal Women: The European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition», in «Cancer Causes Control», 17, 1033-43, 2006.

13 C. Agnoli, F. Berrino et al., «Metabolic Syndrome and Postmenopausal Breast Cancer in the ORDET Cohort: A Nested Case-Control Study», in «Nutrition, Metabolism and Cardiovascular Diseases», 20, 41-8, 2010. 

14 F. Berrino et al., «Metabolic Syndrome and Breast Cancer Prognosis», in «Breast Cancer Research and Treatment», 147, 159-65, 2014.

15 T.A. Hastert et al., «Adherence to WCRF/AICR Cancer Prevention Recommendations and Risk of Postmenopausal Breast Cancer», in «Cancer Epidemiology, Biomarkers & Prevention», 22, 1498-508, 2013. D. Romaguera, «Is Concordance with World Cancer Research Fund/American Institute for Cancer Research Guidelines for Cancer Prevention Related to Subsequent Risk of Cancer? Results from the EPIC Study», in «The American Journal of Clinical Nutrition», 96, 150-63, 2012.

16 F. Berrino, «Diet and Breast Cancer Recurrence: The DIANA-5 Randomized Trial», in «Clinical Cancer Research», in corso di stampa.

17 K. Straif, R. Baan et al., «Carcinogenicity of Shift-work, Painting, and Fire-Fighting», in «The Lancet Oncology», 8(12), 1065-66, 2007. E.S. Schernhammer, F. Berrino et al., «Urinary 6-Sulfatoxymelatonin Levels and Risk of Breast Cancer in Postmenopausal Women», in «Journal of the National Cancer Institute», 100, 898-905, 2008. 

18 K. Bakken, F. Berrino et al., «Menopausal Hormone Therapy and Breast Cancer Risk: Impact of Different Treatments. The European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition», in «International Journal of Cancer», 128, 144-56, 2011.

19 A. Fournier, F. Berrino et al., «Breast Cancer Risk in Relation to Different Types of Hormone Replacement Therapy in the E3N-EPIC Cohort», in «International Journal of Cancer», 114, 448-54, 2005.

20 P. Pasanisi, F. Berrino et al., «Serum Levels of IGF-I and BRCA Penetrance: A Case Control Study in Breast Cancer Families», in «Familiar Cancer», 10, 521-28, 2011.

21 M.S. Farvid et al., «Lifetime Grain Consumption and Breast Cancer Risk», in «Breast Cancer Research and Treatment», 159, 335-45, 2016. W.K. Shin et al. «Multi-Grain Rice Diet Decreases Risk of Breast Cancer in Korean Women: Results from the Health Examinees Study», in «Nutrients», 12, 2273, 2020.

22 C.A. Adebamowo et al., «Dietary Flavonols and Flavonol-Rich Foods Intake and the Risk of Breast Cancer», in «International Journal of Cancer», 114, 628-33, 2005. M.S. Farvid et al., «Dietary Protein Sources in Early Adulthood and Breast Cancer Incidence: Prospective Cohort Study», in «British Medical Journal», 348, 93437, 2014.

23 H. Fritz et al., «Soy, Red Clover, and Isoflavones and Breast Cancer: A Systematic Review» in «PLOS ONE», 8, 2013.

24 D. Aune et al., «Dietary Compared with Blood Concentrations of Carotenoids and Breast Cancer Risk: a Systematic Review and Meta-Analysis of Prospective Studies», in «The American Journal of Clinical Nutrition», 96, 356-73, 2012. A. Kazemi et al., «Intake of Various Food Groups and Risk of Breast Cancer: A Systematic Review and Dose-Response Meta-Analysis of Prospective Studies», in «Advances in Nutrition», 12, 809-849, 2021.

25 P.A. van den Brandt, L. Nieuwenhuis, «Tree Nut, Peanut, and Peanut Butter Intake and Risk of Postmenopausal Breast Cancer: The Netherlands Cohort Study», in «Cancer Causes Control», 29, 63-75, 2018. B.W. Bolling, D. Aune et al., «Dried Fruits, Nuts, and Cancer Risk and Survival: A Review of the Evidence and Future Research Directions», in «Nutrients», 15, 1443, 2023. 

26 J. Baudry et al., «Association of Frequency of Organic Food Consumption with Cancer Risk: Findings from the NutriNet-Santé Prospective Cohort Study», in «JAMA Internal Medicine», 178: 1597-1606, 2018.

27 V. Pala, F. Berrino et al., «Erythrocyte Membrane Fatty Acids and Subsequent Breast Cancer: A Prospective Italian Study», in «Journal of the National Cancer Institute», 93, 1088-95, 2001.

28 S. Sieri, V. Krogh, «Dietary Glycemic Index, Glycemic Load and Cancer: An Overview of the Literature», in «Nutrition, Metabolism and Cardiovascular Diseases», 27, 18-31, 2017.

29 A. Haraldsdottir, L. Trygvadottir, «Dietary Habits in Adolescence and Midlife and Risk of Breast Cancer in Older Women», in «PLOS ONE», 13, e0198017, 2018. H. Wu et al., «Long-Term Whole Grain Wheat and Rye Intake Reflected by Adipose Tissue Alkylresorcinols and Breast Cancer: A Case-Cohort Study», in «Nutrients», 11, 465, 2019. J.L.M. Andersen et al., «Pre- and Post-diagnostic Intake of Whole Grain and Dairy Products and Breast Cancer Prognosis: The Danish Diet, Cancer and Health Cohort», in «Breast Cancer Research and Treatment», 179, 743-53, 2020.

30 E. Chazelas, S. Hercberg et al., «Sugary Drink Consumption and Risk of Cancer: Results from NutriNet-Santé Prospective Cohort», in «British Medical Journal», 366, I2408, 2019. M.S. Farvid et al., «Consumption of Sugar-Sweetened and Artificially Sweetened Beverages and Breast Cancer Survival», in «Cancer», 127, 2762-73, 2021.

31 T. Fiolet, S. Hercberg et al., «Consumption of Ultra-Processed Foods and Cancer Risk: Results from NutriNet-Santé Prospective Cohort», in «British Medical Journal», 360, K322, 2018.

32 R. Suzuki et al., «Alcohol and Postmenopausal Breast Cancer Risk Defined by Estrogen and Progesterone Receptor Status: A Prospective Cohort Study», in «Journal of the National Cancer Institute», 97, 1601-8, 2005.

33 A.L. Frazier et al., «Adolescent Diet and Risk of Breast Cancer», in «Breast Cancer Research», 5, R59-R64, 2003.

34 S. Sieri, F. Berrino et al., «Fat and Protein Intake and Subsequent Breast Cancer Risk in Postmenopausal Women», in «Nutrition and Cancer», 42, 10-7, 2002. S. Sieri, F. Berrino et al., «Dietary Fat Intake and Development of Specific Breast Cancer Subtypes», in «Journal of the National Cancer Institute», 106, dju068, 2014. V. Pala, F. Berrino et al., «Meat, Eggs, Dairy Products, and Risk of Breast Cancer in the European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition (EPIC) Cohort», in «The American Journal of Clinical Nutrition», 90, 602-12, 2009.





11.

Dacci oggi il nostro pane quotidiano


Nel suo aureo libretto In difesa del cibo,1 il giornalista americano Michael Pollan raccomanda: «Quando andate al supermercato, andateci sempre accompagnati dalla vostra bisnonna, o immaginate che la vostra bisnonna sia con voi. Se ci sono cose che lei non riconosce come roba da mangiare non compratele. Leggete inoltre le etichette e se ci sono parole che la bisnonna non capisce, non comprate quei prodotti». La bisnonna, infatti, potrebbe riconoscere una micca di pane o un pacco di farina come qualcosa da mangiare, ma se oltre a farina, acqua e sale c’è scritto, ad esempio, mono e digliceridi di acidi grassi, oppure una E seguita da un numero, è meglio non comprare. I cosiddetti miglioranti del pane in realtà, come i mono e digliceridi degli acidi grassi, in genere derivati dal grasso di maiale, le proteasi estratte dal pancreas di suini, le amilasi, i propionati di sodio o di potassio, l’acido ascorbico, la lecitina di soia, l’alcol etilico, non è neanche obbligatorio indicarli in etichetta, tanto è roba che non fa male alla salute. Se vogliamo un pane fatto solo con acqua e farina di frumento è meglio, quindi, non comprarlo al supermercato. Una volta ero entrato in una panetteria che faceva anche bar per prendere un caffè e sul banco c’erano delle fragranti brioche. Chiesi se erano fatte con burro o con margarina perché le margarine (i grassi vegetali idrogenati) sono più dannose per il cuore del burro. Il padrone mi rispose che non sapeva, perché lui comprava i preparati per brioche. Rinunciai a chiedere quanti «E» contenevano le sue brioche... La pasticceria industriale utilizza comunemente emulsionanti, sostanze che consentono di miscelare ingredienti acquosi e ingredienti oleosi, come i mono e digliceridi (E471), i polisorbati (E433-E436), la carbossimetilcellulosa (E466). Studi scientifici recenti mostrano che questi composti impattano fortemente sulla salute dell’intestino. Tendono a sciogliere il muco, che normalmente riveste la mucosa per proteggerla dai microbi intestinali, causando infiammazione.2 Inoltre aumentano la virulenza dell’Escherichia coli,3 un microbo ospite abituale dell’intestino che, se si arrabbia, causa coliti anche gravi. Si sospetta che siano fra le cause dell’aumento drammatico, negli ultimi decenni, delle patologie denominate «malattie infiammatorie croniche dell’intestino», come il morbo di Crohn e la colite ulcerosa (vedi capitolo 45: IBD). La principale causa nota di queste gravi malattie è l’abuso di antibiotici in età infantile, troppo spesso prescritti senza reale necessità. Teniamo lontani i nostri bambini da farmaci inutili e cibo industriale! In studi sperimentali su roditori alcuni emulsionanti favoriscono anche lo sviluppo del cancro dell’intestino. Mi è dispiaciuto, qualche anno fa, constatare che anche il panettiere dove compravo il panettone a Natale li usava. Più ancora di quello che si aggiunge alla farina per fare il pane, tuttavia, il potenziale danno maggiore è dovuto a quello che si toglie alla farina: il germe di grano e le fibre della crusca. Quando si macinava il grano a pietra non era possibile ottenere farine raffinate come la 0 o 00. Quando si voleva farina bianca si setacciava il grano macinato per togliere la crusca più grossolana e si otteneva un prodotto simile alla farina che oggi si chiama 2. Le farine raffinate sono un grande vantaggio per l’industria e per la distribuzione degli alimenti, perché non vanno mai a male. Se tenete in casa d’estate la farina integrale vi fa le farfalline, ma nessuna farfallina metterebbe le sue uova nella farina 00, perché non c’è vita lì dentro. Gli studi epidemiologici mostrano che chi mangia abitualmente prodotti a base di farine raffinate ha un maggior rischio di morte prematura.4 La ragione è, da un lato, il più alto indice glicemico delle farine raffinate (fanno alzare di più la glicemia dopo il pasto, innescando una serie di danni metabolici, fra cui il diabete) e, dall’altro, la mancanza delle fibre, che sono il principale nutrimento dei microbi dell’intestino che mantengono sano il nostro sistema immunitario.

L’altro aspetto negativo del pane di oggi è che è fatto con farine di grani che sono stati modificati per aumentarne la produttività. Il glutine (la principale proteina del grano) di questi grani moderni è più difficile da digerire rispetto ai grani che si coltivavano cento anni fa (i cosiddetti grani antichi) e i pezzi di proteina del glutine non digeriti infiammano l’intestino, causando coliti, gonfiori e dolori addominali. L’intolleranza al glutine, un tempo sporadica, è ormai epidemica, specie in Italia, dove è tradizione mangiar pane anche tre volte al giorno e pasta quasi tutti i giorni. Scegliamo quindi con cura il nostro pane e la nostra pasta, privilegiando quelli fatti con grani antichi,5 molto meno infiammatori, in particolare il farro monococco, che ha un glutine completamente digeribile e non causa infiammazione. Molto bene i pani addizionati di semi oleaginosi (lino, sesamo, girasole, zucca), che ne riducono l’indice glicemico.


1 Adelphi, Milano 2009.

2 B. Chassaing et al., «Dietary Emulsifiers Impact the Mouse Gut Microbiota Promoting Colitis and Metabolic Syndrome», in «Nature», 519, 92-6, 2015.

3 E. Viennois et al., «Dietary Emulsifiers Directly Impact Adherent-Invasive E. coli Gene Expression to Drive Chronic Intestinal Inflammation», in «Cell Reports», 33, 108229 2020.

4 S. Swaminathan et al., «Association of Cereal Crains Intake with Cardiovascular Disease and Mortality across 21 Countries in Prospective Urban and Rural Epidemiology Study: Prospective Cohort Study», in «British Medical Journal», 372, m4948, 2021.

5 G. Ianiro, S. Benedettelli et al., «A Durum Wheat Variety-Based Product Is Effective in Reducing Symptoms in Patients with Non-Celiac Gluten Sensitivity: A Double-Blind Randomized Cross-Sectional Trial», in «Nutrients», 11, 712, 2019.





12.

Biodiversità


L’autunno è meraviglioso, le foglie cambiano colore prima di cadere, disegnando nei boschi splendide tavolozze, e l’orto autunnale è uno splendore di doni: tutte le varietà di cavoli, riccio, nero, verza, cappuccio, cavolfiore, broccoli, broccolo romano, cavolo fiolaro, cavolo rapa, cavolo navone, cime di rapa; e poi c’è la zucca, il finocchio, il carciofo invernale, le bietole, la cicoria, il radicchio, l’indivia... il topinambur! È bene cercare di mangiare tutto questo ben di dio. Nello studio EPIC, che segue nel tempo cosa avviene delle 500.000 persone di 10 Paesi europei che all’inizio degli anni Novanta hanno compilato questionari sulle loro abitudini alimentari, abbiamo cercato di valutare l’impatto della varietà del cibo vegetale nell’incidenza del cancro. Abbiamo studiato in particolare due tumori, quelli del polmone e dell’esofago, entrambi causati soprattutto dal tabacco e per i quali studi precedenti avevano mostrato l’effetto protettivo di frutta e verdura. Abbiamo confermato che, a parità di sigarette fumate, mangiare molta frutta e verdura quasi dimezza il rischio di ammalarsi, ma abbiamo anche osservato che, a parità di tabacco e di quantità di frutta e verdura consumata, la varietà del consumo conferisce un’ulteriore significativa protezione. Frutta e verdura contengono fattori antiossidanti, che impediscono l’attivazione delle sostanze cancerogene del tabacco, e contengono sostanze antinfiammatorie, che contrastano la progressione di eventuali tumori che già avessero cominciato a svilupparsi. L’importanza della varietà è verosimilmente dovuta al fatto che l’insieme di numerose diverse sostanze protettive a basse dosi è più efficace che non la presenza di poche sostanze a dosi più alte. Dosi molto alte di una o poche sostanze antiossidanti assunte con integratori alimentari potrebbero addirittura essere pericolose. Con l’obiettivo di prevenire il cancro del polmone, in due grandi sperimentazioni si somministrarono a migliaia di fumatori alte dosi di beta-carotene, un antiossidante presente nella verdura verde scura e nelle verdure e frutta di colore arancione. Più studi, infatti, compreso il nostro,1 avevano riscontrato che chi consuma frequentemente queste verdure e chi ha alti livelli di beta-carotene nel sangue si ammala meno. Drammaticamente, contrariamente alle attese, i tumori risultarono più frequenti in chi prendeva le pillole di beta-carotene rispetto a chi riceveva pillole di placebo: 18% in più in uno studio e 28% in più nel secondo, che usava una dose più alta (30 mg al giorno rispetto a 20 mg).2 È interessante che in uno studio simile condotto su 20.000 medici americani non si è osservato alcun aumento di cancro polmonare (e di malattie croniche in generale) in chi assumeva beta-carotene, verosimilmente perché pochissimi medici americani fumavano (l’incidenza del cancro del polmone negli studi sui fumatori era 6 volte più alta che nello studio sui medici).3 È probabile che dosi troppo alte di beta-carotene nei fumatori, nei cui polmoni molte cellule sono pronte a dare origine a tumori, rendano inefficace un importante meccanismo difensivo, il suicidio cellulare programmato. Nel nostro DNA ci sono i geni che consentono alle cellule di suicidarsi quando sono danneggiate. Per suicidarsi, le cellule utilizzano i radicali liberi, sostanze molto ossidanti che si formano normalmente nel nostro metabolismo e che possono danneggiare le membrane cellulari, le proteine, il DNA stesso, tanto che un eccesso di radicali liberi può causare tumori. Normalmente ci difendiamo dai radicali liberi con le sostanze antiossidanti del cibo vegetale, ma quando c’è un tumore è bene non assumere alte dosi di antiossidanti sotto forma di integratori, perché possono impedire il suicidio delle cellule tumorali. Anche la radioterapia e molte chemioterapie uccidono le cellule tumorali facendo aumentare i radicali liberi, perciò è bene non prendere dosi elevate di integratori antiossidanti durante le terapie.4 Ci sono apprendisti stregoni che, per proteggere i pazienti dagli effetti collaterali di chemioterapie e radioterapia, che uccidono le cellule tumorali inducendo la produzione di radicali liberi, prescrivono alte dosi di glutatione o di altre sostanze antiossidanti. «Padre, perdona loro perché non sanno quello che fanno» (Luca 23,34).

Recentemente i ricercatori di EPIC hanno classificato i questionari dei partecipanti in base al numero di specie (animali e vegetali) consumate nella dieta abituale, indipendentemente dalla quantità. Ad esempio, consumare un piatto di pasta al pesto significa mangiare cibi provenienti da 6 specie: grano duro (Triticum durum), basilico (Ocimum basilicum), aglio (Allium sativus), pinoli (Pinus pinea), olio d’oliva (Olea europaea) e pecorino (0vis aries). Mediamente risultavano consumate 68 specie, ma si tratta di una sottostima perché i questionari indagano solo su gruppi di alimenti, ad esempio insalata o cavoli, ma non distinguono fra le diverse specie di insalata o di cavoli. Lo studio ha mostrato comunque che il rischio di morte, a parità di età e di altre cause, si riduce progressivamente all’aumentare del numero di specie consumate: rispetto a chi consuma una scarsa varietà di alimenti (una quarantina di specie) il rischio di chi ne consuma il doppio si riduce di un terzo. Aggiungere 10 specie commestibili al nostro menu significa ridurre la mortalità totale del 10%, la mortalità per malattie dell’apparato digerente del 20%, dell’apparato respiratorio del 16%, dell’apparato cardiovascolare del 12%, e la mortalità per cancro del 7%.5

Abbiamo bisogno di tutto quello che il Padre Eterno ha messo nei cibi. Se mangiamo sempre solo le stesse cose finiremo per avere troppo di alcune sostanze e poco di altre. Nel cibo vegetale sono note oltre cinquemila sostanze chimiche diverse con effetti sulla nostra fisiologia: vitamine, polifenoli, carotenoidi, terpeni, tannini, poliamine, acidi grassi polinsaturi eccetera, che interagiscono fra loro in modo complesso. Sono sostanze che i vegetali producono per proteggersi dalla siccità, dal freddo, dai parassiti, dai predatori. Alcune sono tossiche, alcune addirittura causano mutazioni nel DNA, eppure, in piccola quantità, ci fanno bene, nella perfetta economia circolare della Natura. Meglio assumerle da una varietà di cibi piuttosto che sotto forma di integratori, anche se oggi la varietà dei prodotti ortofrutticoli si è ridotta drammaticamente, perché l’agricoltura industriale produce solo quelli che rendono di più. Morale: aggiungiamo alle nostre abitudini consolidate quelle verdure e quei frutti che di solito non consumiamo (meglio nostrani e stagionali, ma occasionalmente anche esotici).


1 U. Pastorino, F. Berrino et al., «Vitamin A and Female Breast Cancer: A Case-Control Study on Plasma and Diet», in «Nutrition and Cancer», 10, 171-9, 1987.

2 The Alpha-Tocopherol, Beta Carotene Cancer Prevention Study Group, «The Effect of Vitamin E and Beta Carotene on the Incidence of Lung Cancer and Other Cancers in Male Smokers», in «The New England Journal of Medicine», 330, 1029-35, 1994. G.S. Omenn et al., «Risk Factors for Lung Cancer and for Intervention Effects in CARET, the Beta-Carotene and Retinol Efficacy Trial», in «Journal of the National Cancer Institute», 88, 1550-59, 1996.

3 C.H. Hennekens et al., «Lack of Effect of Long-Term Supplementation with Beta Carotene on the Incidence of Malignant Neoplasms and Cardiovascular Disease», in «The New England Journal of Medicine», 334, 1145-49, 1996.

4 A. Bansal, M.C. Simon, «Glutathione Metabolism in Cancer Progression and Treatment Resistance», in «Journal of Cell Biology», 217, 2291-98, 2018. 

5 G.T. Hanley-Cook et al., «Food Biodiversity and Total and Cause-Specific Mortality in 9 European Countries: An Analysis of a Prospective Cohort Study», in «PLOS Medicine», 18, e1003834 2021. 
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Malattia da reflusso


È una malattia infiammatoria dell’esofago o della faringe dovuta al rigurgito del contenuto acido dello stomaco, spesso associata a un malfunzionamento della valvola del cardias, che consente la risalita dei succhi gastrici (acido cloridrico, sali biliari e pepsina, l’enzima che digerisce le proteine). I sintomi sono bruciore e dolore retrosternale o alla gola con o senza tosse stizzosa, alterazioni della voce, necessità frequente di schiarirsi la gola. Compare spesso nei quarantenni e la sua frequenza aumenta con l’età, verosimilmente perché gli anziani hanno meno saliva e secernono meno bicarbonato perciò il muco diventa più secco e non riescono a difendersi dall’acidità: in Europa ne soffrono il 30% degli ultrasessantenni. È favorita dall’ernia esofagea (quando una porzione del fondo gastrico, la parte più alta dello stomaco, scivola sopra il diaframma), dal morbo di Parkinson (che spesso causa difficoltà a deglutire), da patologie che ostacolano la respirazione (bronchite cronica, enfisema, fibrosi polmonare), tutte condizioni prevalenti in età anziana, e dall’obesità addominale, che spinge lo stomaco verso l’alto (anche la gravidanza avanzata favorisce il reflusso). Molte medicine per il sistema nervoso, inoltre, favoriscono la malattia da reflusso, soprattutto le benzodiazepine e gli antidepressivi.

La terapia è basata sulla somministrazione dei cosiddetti inibitori di pompa protonica, cioè farmaci che inibiscono la normale produzione di acido nello stomaco, i prazoli (omeprazolo, esomeprazolo, pantoprazolo, lansoprazolo...). In Inghilterra il 40% degli ultrasessantenni, il 35% dei 40-60enni e il 23% degli adulti più giovani consumano regolarmente prazoli. È probabile che da noi ci siano frequenze simili. Questi farmaci sono stati utilissimi per ridurre le ulcere gastriche e sono essenziali per prevenire i danni allo stomaco di altri farmaci (cortisone, antinfiammatori non steroidei), ma la loro assunzione prolungata è pericolosa per varie ragioni: possono interferire con vari farmaci antitumorali, anticoagulanti, immunosoppressori, anti-epatite C; ostacolano l’assunzione di minerali e vitamine; favoriscono le fratture (per la carenza di calcio), le aritmie cardiache (per la mancanza di magnesio), le sindromi coronariche acute, l’insufficienza renale, le infezioni, in particolare le gravissime infezioni da Clostridium difficilis, le coliti, alcune malattie autoimmuni, e aumentano la mortalità. La questione è naturalmente controversa, perché chi usa questi farmaci è generalmente più fragile di chi non li usa e gli studi non riescono a controllare tutte le cause di fragilità, ma lo studio migliore suggerisce un aumento del 17% della mortalità dopo molti anni di trattamento.1

Il problema è che questi farmaci, pur essendo efficaci per ridurre i sintomi del reflusso gastroesofageo, non lo guariscono, e troppi pazienti continuano a usarli regolarmente per molti anni. Molti medici e moltissimi pazienti non si rendono conto dei rischi, e soprattutto non si rendono conto che ci sono alternative al trattamento prolungato con questi farmaci. Molto importante è dimagrire se si è sovrappeso, ridurre le proteine, soprattutto animali (più proteine si mangiano più lo stomaco produce acidi per digerirle), evitare cibi spazzatura (cibi pronti, dolciumi industriali e bevande artificiali), privilegiando la dieta mediterranea, anche per la sua ricchezza di fibre protettive, fare quotidianamente esercizio fisico, evitare caffè, tè, alcolici e bevande gasate, evitare il tabacco, masticare tanto (ma tanto!). Secondo la macrobiotica è una malattia molto yin, perciò i tessuti sono rilassati e il cardias beante non trattiene più il contenuto dello stomaco. Nella nostra esperienza clinica un rimedio fondamentale è il kuzu, un amido estratto dalle radici della Pueraria lobata, radici che penetrano profondamente nel terreno, quindi molto yang. Il kuzu si usa come addensante per le creme di cereali, le vellutate di verdura e le composte di frutta. Bastano poche settimane per risolvere il problema.

Il reflusso è una delle malattie più costose. Negli Stati Uniti costa decine di miliardi di dollari all’anno. In Italia i prazoli sono i farmaci più venduti (600 milioni di euro all’anno). Come per gli antibiotici, le riviste mediche cominciano a pubblicare articoli che invitano i medici a prescriverli con prudenza, ma come per gli antibiotici l’inerzia delle abitudini, supportata dagli interessi commerciali, è difficile da superare.


1 Y. Xie et al., «Estimates of All-Cause Mortality and Cause Specific Mortality Associated with Proton Pump Inhibitors among US Veterans: Cohort Study», in «British Medical Journal», 365, I1580 2019. 





14.

Panzerotti antidepressione


La depressione è una delle principali cause di disabilità e di sofferenza nel mondo. Tutti ogni tanto abbiamo momenti di depressione, ma la cosiddetta depressione maggiore, di cui si distinguono due forme, unipolare o bipolare, a seconda della presenza o meno di un’alternanza di fasi depressive e maniacali, è una malattia grave che colpisce oltre il 5% della popolazione. È più frequente nelle donne che negli uomini (non si sa perché) e ha una importante componente genetica, come dimostrano gli studi sui gemelli identici: se uno si ammala di depressione è probabile che si ammali anche l’altro. Ma ci sono anche cause ambientali che, in particolare se abbiamo casi di depressione maggiore in famiglia, è bene conoscere ed evitare. Più studi hanno riscontrato che vivere in ambienti naturali o in città con molto verde riduce il rischio di depressione. Per questo con La Grande Via abbiamo organizzato «bagni di foresta», anche dormendo nei boschi per una o due notti, in cui effettivamente riscontriamo una forte riduzione dei punteggi di ansia e di depressione nei questionari psicologici, nonché una significativa riduzione del cortisolo. Anche il cibo che mangiamo è importante. Gli studi epidemiologici prospettici, che seguono nel tempo molte migliaia di persone che hanno compilato questionari sulle abitudini alimentari, mostrano che la dieta mediterranea (cereali integrali, legumi, verdure, frutta, olio EVO, noci, nei luoghi di mare pesce, poco vino e solo occasionalmente carni e formaggi) è protettiva,1 mentre le diete che causano infiammazione (ricche di salumi, carni rosse e dolciumi) e i cibi industriali ultralavorati (cibi pronti, fast food, bevande zuccherate) aumentano il rischio di depressione.2 Sono studi talvolta difficili da interpretare perché le persone tendenzialmente depresse non hanno voglia di impegnarsi a cucinare e a mangiare cibi sani e preferiscono ricorrere ai cibi pronti, perciò è difficile stabilire se è il cibo cattivo che causa depressione o non siano piuttosto i primi sintomi depressivi a indurre una dieta infiammatoria. Ci sono però sperimentazioni cliniche controllate che dimostrano che la dieta mediterranea è efficace per ridurre i sintomi depressivi.3 I meccanismi con cui la dieta mediterranea protegge sono molteplici. L’infiammazione è una causa importante di depressione e la dieta mediterranea è ricca di sostanze antinfiammatorie, come gli acidi grassi omega-3 (i grassi del pesce, delle alghe, presenti anche nelle noci e in alcune verdure selvatiche), i polifenoli dell’olio di oliva e altre sostanze potenzialmente protettive. È stato ipotizzato che la relazione causale fra infiammazione e depressione si sia sviluppata quando le principali cause di infiammazione erano le malattie infettive ed era bene che le persone con sintomi infiammatori si allontanassero dal gruppo sociale per non diffondere l’infezione.4 C’era quindi un vantaggio selettivo per la sopravvivenza della comunità se chi era infetto fosse anche depresso e quindi tendesse a isolarsi dalla vita sociale. Oggi le cause di infiammazione sono diverse, soprattutto lo stress cronico e la dieta occidentale, ma rimane il fatto che chi ha alti livelli nel sangue dei marker infiammatori (in particolare la proteina C reattiva) va più facilmente incontro a depressione. Un altro meccanismo è la ricchezza di sostanze antiossidanti nella dieta mediterranea; più studi, infatti, hanno riscontrato un maggiore stress ossidativo nei depressi che nelle persone sane. La depressione è associata ad alti livelli nel sangue di cortisolo e bassi livelli di BDNF (un fattore che stimola la proliferazione delle cellule nervose, ridotta nei depressi) e la dieta mediterranea contiene numerosi cibi che inibiscono il cortisolo e attivano il BDNF (omega-3, melograno, resveratrolo dell’uva). La dieta ha un forte impatto sulla composizione del microbiota intestinale. I pazienti affetti da depressione maggiore sono molto spesso anche affetti da disbiosi intestinale, cioè hanno una scarsa biodiversità del microbiota, dove prevalgono i microbi proinfiammatori e mancano quelli capaci di digerire le fibre vegetali e produrre l’acido butirrico, antinfiammatorio.5 Non è una prova che la disbiosi causi la depressione, potrebbe essere il contrario, ma negli studi sugli animali di laboratorio si è constatato che la somministrazione di probiotici contenenti bifidobatteri e lattobacilli riduce i sintomi depressivi. È interessante che le sostanze utilizzate dai neuroni per trasmettere l’impulso nervoso nelle sinapsi sono in gran parte prodotte nell’intestino, molte a opera dei batteri intestinali. ad esempio il 90% della serotonina, il trasmettitore di cui i depressi sono carenti, è prodotto nell’intestino e ha un ruolo importante nella motilità intestinale. Diversi vegetali (ananas, banane, kiwi, prugne, e pomodori) contengono serotonina, che però difficilmente riesce a passare dal sangue al cervello, bloccata dalla barriera emato-encefalica. La serotonina viene sintetizzata a partire da un aminoacido, il triptofano, che assumiamo con la dieta, perciò, per ottenere un aumento della serotonina cerebrale, è utile consumare cibi ricchi di triptofano, che passa più facilmente la barriera emato-encefalica. Più studi clinici hanno mostrato che piccole dosi di triptofano (1-3 grammi al giorno) migliorano l’umore, aumentano le espressioni di gioia e riducono le emozioni negative (paura, tristezza, disgusto) nelle persone sane. Diete carenti di triptofano, invece, peggiorano l’umore e causano irritazione e depressione. Alte dosi di triptofano, però, possono avere effetti neurotossici, perciò per prudenza, è meglio assumere triptofano dai cibi piuttosto che da integratori. Fra i cibi più ricchi di triptofano ci sono il tofu, i datteri, la frutta a guscio, le arachidi, i semi di sesamo, le uova, il tacchino e i formaggi. Tuttavia, poiché gli altri aminoacidi contenuti nelle proteine competono con il triptofano per attraversare la barriera emato-encefalica, un trucco per permettergli di raggiungere il cervello è quello di privilegiare cibi vegetali ad alto contenuto di triptofano e di carboidrati (ma non di zucchero). I carboidrati stimolano l’insulina che promuove l’ingresso di aminoacidi nelle cellule muscolari, a eccezione del triptofano, che si troverà quindi in prima linea per accedere al cervello. Per trasformare il triptofano in serotonina, inoltre, occorre la vitamina B6, di cui sono molto ricchi i semi oleaginosi, in particolare le noci. Per questo abbiamo inventato la ricetta dei «panzerotti della felicità». Per i tondini di pasta: 6 parti di farina di tipo 2, un pizzico di sale, una parte di olio EVO, due parti di acqua. Stendere la pasta con il mattarello fino a uno spessore di un millimetro e ritagliare con il coppapasta cerchi di 5-6 cm di diametro. Per il ripieno mescolare una parte di tofu sbollentato e sbriciolato (il tofu è uno dei cibi più ricchi di triptofano), una parte di datteri sminuzzati (ricchi di triptofano e carboidrati), una parte di noci tritate (ricche di B6). Deporre un cucchiaino di ripieno sul tondino di pasta e includerlo piegando la pasta a semicerchio. Non ho la prova che i panzerotti curino la depressione, ma prepararli e mangiarli riempie di allegria.


1 J. Bayes, J. Schloss, D. Sibbritt, «Effects of Polyphenols in a Mediterranean Diet on Symptoms of Depression: A Systematic Literature Review», in «Advances in Nutrition», 11, 602-615, 2020. S. Shafiei et al., «Adherence to the Mediterranean Diet and Risk of Depression: A Systematic Review and Updated Meta-Analysis of Observational Studies», in «Nutrition Reviews», 77, 230-39, 2019.

2 Y.R. Tian et al., «Ultra-Processed Food Intake and Risk of Depression: A Systematic Review», in «Nutrición Hospitalaria», 40, 160-76, 2023.
M.M. Lane et al., «Ultra-Processed Food Consumption and Mental Health: A Systematic Review and Meta-Analysis of Observational Studies», in «Nutrients» 14, 2568, 2022. 

3 A. Sánchez-Villegas et al., «Mediterranean Dietary Pattern and Depression: The PREDIMED Randomized Trial», in «BMC Medicine», 11, 208, 2013. N. Parletta et al., «A Mediterranean-Style Dietary Intervention Supplemented with Fish Oil Improves Diet Quality and Mental Health in People with Depression: A Randomized Controlled Trial (HELFIMED)», in «Nutritional Neuroscience», 22, 474-87, 2019.

4 E. Bullmore, La mente in fiamme, Bollati-Boringhieri, Torino 2019.

5 V.L. Nikolova et al., «Perturbations in Gut Microbiota Composition in Psychiatric Disorders: A Review and Meta-Analysis», in «JAMA Psychiatry», 78, 1343-54, 2021.
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La via della gratitudine


È una via intimamente legata alla via dell’amore: do amore e ricevo gratitudine, esprimo gratitudine e ricevo amore. Essere grati per quello che si ha è una via fondamentale per la felicità. Essere contenti significa accontentarsi, ma accontentarsi consapevolmente, per scelta. Essere consapevoli che la società dei consumi ci induce a comprare una quantità di oggetti troppo spesso del tutto inutili, ingombranti, inquinanti, nocivi. «Conosci ciò che è abbastanza e sarai ricco» dicono gli antichi testi sapienziali, e inoltre: «Il saggio non accumula, accresce la sua ricchezza dandosi agli altri» (Tao Te Ching 11 e 81). Accontentarsi non significa non fare niente, non avere ambizioni, entusiasmo. Vuol dire piuttosto riorientare l’ambizione verso il nostro vero obiettivo: il nostro, non gli obiettivi della società dei consumi. Accontentarsi è essere consapevoli che la felicità non viene dal di fuori, che non la si può comprare con il denaro, ma che giunge dal di dentro, dalla gratitudine e dalla generosità, dalla nostra relazione con le altre persone. La più grande gioia è quando ci adoperiamo per far del bene agli altri. È la carità cristiana, la virtù della dana nel buddismo, lo zakat, uno dei cinque pilastri dell’islam, lo tzedakah del giudaismo. È la generosità che ci dà la felicità di cui essere grati.

Il mantra più prezioso di tutta l’umanità è anche il più breve, solo due sillabe nella maggior parte delle lingue europee: grazie, gracias, gràcies, merci, thank you, danke, dank je, tack, takk, kiitos, dankon. Molto belli anche il cinese xie xie, il tibetano tujai-chay, il nepalese dhannyebad, l’indi dhaniavaad, il giapponese arigatō.

Chi dobbiamo ringraziare? Dio, l’universo, la natura che ci circonda, noi stessi, il fatto di essere vivi e di accorgersene. Ringraziamo di essere in grado di alzarci in piedi tutte le mattine, che un giorno potremmo non esserlo. Ringraziamo del nostro corpo fisico, che funziona così bene. Ringraziamo anche se non funziona perfettamente: potrebbe essere peggio. Ringraziamo della sua bellezza, consapevoli che facciamo molto per imbruttirlo. Ringraziamo di avere l’acqua corrente in casa, che metà dell’umanità non ha. Ringraziamo i piedi quando camminiamo. I piedi sono organi meravigliosi, capolavori di statica e dinamica che difficilmente ingegneri e architetti sarebbero in grado di progettare. Ringraziamo di avere due mani, che possiamo unire in preghiera, c’è chi non le ha. Ringraziamo, come ci ricorda Mariangela Gualtieri nella sua splendida poesia:

Ringraziare desidero...

per la mano destra e la mano sinistra,

e il loro intimo accordo...

per chi è indifferente alla notorietà

per i cani, per i gatti

esseri fraterni carichi di mistero...

per i fiori

e la segreta vittoria che celebrano

per il silenzio e i suoi molti doni...

per il sole, nostro antenato [...]

Ringraziamo per la poesia, che ravviva in noi il bisogno di infinito. Ringraziamo per le nostre emozioni, per i nostri pensieri puri, per quando ci accorgiamo di respirare, di esistere. Ringraziamo per le sofferenze, per le malattie, che ci hanno fatto crescere. Ringraziamo i genitori, i figli, che ci hanno insegnato tanto. Ringraziamo per le piccole cose di tutti i giorni, che fanno la felicità di chi se ne accorge. Una volta si diceva una preghiera prima di mangiare, perché nutrirsi è un atto sacro. Cristiani, ebrei, musulmani, induisti, buddisti pregano per ringraziare e per benedire Dio, oppure il cibo e chi l’ha prodotto. Nella cultura shintoista prima di mangiare si pronuncia la parola itadakimasu, «ricevo umilmente questo cibo», ringraziando chi l’ha preparato e gli animali e i vegetali che si sono trasformati in alimenti. La Bibbia prescrive di ringraziare per il cibo: «Mangerai, sarai sazio e benedirai il signore, tuo Dio, a causa della buona terra che ti avrà dato» (Deuteronomio 8,10). Una classica preghiera islamica recita: «Benedetto sia il nostro Dio, che ci ha nutrito con la sua abbondanza, e ci ha fatto vivere nella sua benevolenza». I buddisti, prima di mangiare, mantengono il silenzio per qualche secondo per concentrarsi, acquietare la mente e lasciar entrare la luce, e offrono il cibo che hanno di fronte al Buddha e a tutti gli esseri senzienti. Sono pratiche importanti per non mangiare distrattamente, per essere consapevoli di cosa stiamo mangiando, se stiamo mangiando un cibo sano, un cibo vero, o prodotti industriali di scarso valore nutritivo. Cogliamo l’occasione per chiederci se stiamo mangiando cibo proveniente da migliaia di chilometri di distanza, raccolto acerbo e fatto maturare artificialmente, cibo la cui produzione è una causa importante del riscaldamento del pianeta per l’inquinamento dell’atmosfera con gas serra,1 cibo pulito o inquinato da diserbanti e pesticidi tossici, cibo fresco o cibo conservato, cibo naturale o addizionato di additivi chimici, miglioranti, aromi artificiali, emulsionanti, coloranti. Cibo da ringraziare o da rinnegare. Ringraziare il cibo significa nutrire lo spirito oltre che il corpo.


1 Nel libro La foresta di perle (F. Berrino, E. Bortolazzi, Solferino, Milano 2022) abbiamo ricordato tre cause del riscaldamento globale su cui ciascuno può agire: 1) riducendo il consumo di carni, soprattutto di bovini, che producono metano, un gas serra trenta volte più potente della CO2; 2) mangiando biologico, perché dai fertilizzanti azotati evapora ossido nitrico, un gas trecento volte più potente della CO2; 3) non comprando cibo che viene da lontano.
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Difendiamoci dal prossimo COVID


Il Covid-19 adesso fa meno paura, le nuove varianti sono meno aggressive e i medici sono più preparati a gestire la malattia. È probabile, tuttavia, che in futuro ci saranno altri Covid, o altre diavolerie capaci di promuovere nuove pandemie, perciò dobbiamo essere preparati. Prepariamoci anche a non dare retta a politici ignoranti e sedicenti esperti che ci inviteranno ad aver «fede nella scienza», in particolare se ci assicureranno che i vaccini non sono pericolosi anche se non saranno stati fatti né programmati studi per valutarne gli effetti nocivi nel tempo, e se imporranno ai medici di prescrivere vigile attesa e tachipirina.

All’inizio della pandemia di Covid-19 l’associazione La Grande Via ha subito raccomandato di prestare attenzione al cibo che mangiamo e all’esercizio fisico quotidiano perché già si sapeva che chi ha un’alimentazione ricca di fibre e chi fa regolarmente esercizio fisico ha difese immunitarie significativamente migliori. Anche varie vitamine e sali minerali sono utili al sistema immunitario, in particolare lo zinco, e abbiamo raccomandato di assumerne a sufficienza, eventualmente ricorrendo a integratori. Più studi poi confermarono che lo zinco è utile sia per la prevenzione sia per la terapia. Già si sapeva inoltre che lo zucchero danneggia le cellule del sistema immunitario e che le bevande zuccherate facilitano l’insorgenza di malattie infiammatorie: periodontiti, stomatiti, coliti, cistiti e bronchiti. Sarebbe stato prudente informare i cittadini e raccomandare di limitarne il consumo, mentre in Italia, durante il confinamento, il consumo di cibo spazzatura è aumentato. Subito si seppe che la pandemia uccideva soprattutto i diabetici, gli obesi, gli ipertesi, i cardiopatici e in generale chi aveva la glicemia elevata (gli obesi, gli ipertesi e i cardiopatici, anche se non diabetici, hanno spesso la glicemia elevata). Una dozzina di studi clinici, la maggior parte condotti in Cina, confermarono che la glicemia elevata (anche se non a livelli diabetici)1 è associata a elevata mortalità per Covid-19. La stessa osservazione era stata fatta nelle epidemie causate da due altri coronavirus, il SARS-CoV1 e il MERS: anche una lieve iperglicemia aumentava la mortalità. La glicemia alta, in particolare, aumenta il rischio di gravi complicazioni respiratorie e di mortalità per Covid-19. Uno studio su 158 Paesi mostrò una significativa correlazione fra mortalità per Covid-19 e consumo pro capite medio di bevande zuccherate; la mortalità era più alta anche dove si consumavano più carne, succhi di frutta e latte, mentre diminuiva all’aumentare del consumo di verdure e, significativamente, di legumi.2 Non era abbastanza per dare raccomandazioni alimentari durante la pandemia?

Ma qual è il meccanismo con cui la glicemia elevata aumenta la probabilità di infettarsi e la gravità della malattia? Lo ha chiarito un articolo pubblicato il 28 luglio 2021 da un gruppo di ricercatori dell’Università di Losanna che hanno affrontato l’enorme massa di studi pubblicati sul virus SARS-CoV2 (erano già stati pubblicati 240.000 articoli su riviste scientifiche!)3 con l’aiuto di tecniche di intelligenza artificiale.4 Perché il virus possa attaccarsi ai recettori sulle nostre cellule (gli ACE-2) le sue proteine spike (le punte della corona del virus) devono essere glicosilate, cioè coniugate con catene di zuccheri che le stabilizzano, e tanto più alta è la glicemia tanto più facile è la glicosilazione. Anche i nostri recettori ACE-2 devono essere glicosilati per legarsi alle proteine spike del virus e permettergli di entrare nelle cellule.

Il liquido surfactante che riveste gli alveoli polmonari, dove avvengono gli scambi gassosi, contiene varie sostanze che proteggono dai virus (lectine, lattoferrina, beta-difensina, proteine surfactanti) e contiene pochissimo glucosio (10-12 volte meno concentrato rispetto al plasma). In caso di iperglicemia, però, la concentrazione aumenta e il glucosio compete con il virus per legarsi alle proteine difensive, perciò il virus rimane libero di infettare.

La concentrazione di glucosio aumenta anche se cresce la permeabilità dell’epitelio che riveste gli alveoli, quando ad esempio viene irritato dal tabacco, dal pm 2,5 dell’inquinamento atmosferico, o in caso di bronchite cronica o asma. È noto che chi fuma, chi vive in aree inquinate e i bronchitici cronici si ammalano di più di Covid-19. Il glucosio, inoltre, riduce la capacità delle cellule dell’infiammazione (i granulociti neutrofili, i macrofagi) di inglobare e distruggere i virus (che lo zucchero abbia questo effetto è noto da mezzo secolo). Il glucosio, inoltre, aumenta la viscosità del liquido alveolare e bronchiolare e del muco, quindi inceppa il meccanismo con cui i bronchi si liberano delle sostanze estranee, dei virus e dei batteri (le cellule ciliate che spostano il muco verso l’esterno). Il metabolismo del glucosio in acido lattico, infine, aumenta l’acidità dell’ambiente alveolare, il che attiva le proteasi che permettono al virus di fondersi con le membrane cellulari e far penetrare il suo RNA nelle cellule. In conclusione, l’ambiente bronchiolo-alveolare non riesce a difendersi dal virus, che si moltiplica rapidamente causando la morte delle cellule e un’esagerata produzione di citochine infiammatorie, la tempesta citochinica che uccide il paziente.

Oggi tre studi mostrano che la nostra preoccupazione e i nostri consigli di stile di vita erano giustificati. La dieta mediterranea e in generale una dieta prevalentemente vegetale e integrale, ricca delle fibre dei cereali integrali, dei legumi, della verdura, della frutta e dei semi oleaginosi (cioè una dieta che tiene bassa la glicemia), e l’esercizio fisico quotidiano riducono sia il rischio di infettarsi sia, per chi contrae comunque l’infezione, il rischio di complicazioni gravi.

Il primo studio è dell’Università di Harvard, che da decenni studia le abitudini alimentari dei lavoratori della sanità negli Stati Uniti. Su 43.000 persone esaminate 1941 riferirono uno o più test positivi. Il rischio di infezione è risultato del 22% inferiore in chi aveva una dieta che più si avvicinava a quella mediterranea, e la protezione aumentava quando si consideravano le infezioni sintomatiche, i sintomi gravi e le ospedalizzazioni.5

La seconda pubblicazione, del 2021, riferisce di uno studio condotto in sei Paesi sui medici che per lavoro erano a frequente contatto con malati di Covid-19 e riscontra differenze importanti di abitudini alimentari fra chi si è infettato ma senza sintomi o solo sintomi lievi (430 persone) e chi ha avuto sintomi gravi (138 persone): chi aveva una dieta prevalentemente vegetale riduceva significativamente il rischio di malattia grave, del 73%.6

La terza pubblicazione è una meta-analisi che riporta il risultato medio di 16 studi che hanno confrontato il rischio di ammalarsi di chi fa regolarmente esercizio fisico e di chi ha una vita sedentaria. L’esercizio fisico è associato a minor rischio di infettarsi (-11%), di finire in ospedale (-36%) e di morire di Covid-19 (- 43%).7

Abbiamo sentito virologi dichiarare in televisione che la dieta non ha alcuna importanza, che l’unica difesa possibile è il vaccino. Ci auguriamo che per la prossima pandemia le autorità sanitarie si rendano conto di quanto lo stile di vita influenzi il rischio di ammalarsi e si impegnino per informarne la popolazione.


1 I valori «normali» della glicemia a digiuno stanno fra 70 e 110 mg/dL. L’iperglicemia è definita diabete quando supera i 126 mg/dL e si accompagna a un’emoglobina glicata superiore a 6,4%.

2 D.M. Abdulah, A.B. Hassan, «Relation of Dietary Factors with Infection and Mortality Rates of Covid-19 across the World», in «The Journal of Nutrition, Health & Aging», 24, 1011-18, 2020.

3 Oggi se si digita Covid-19 sui motori di ricerca scientifici compaiono 400.000 pubblicazioni (in gran parte inutili).

4 E. Logette et al., «A Machine-Generated View of the Role of Blood Glucose Levels in the Severity of Covid-19», in «Front Public Health», 9, 695139, 2021.

5 Y. Yue et al., «Long-term Diet and Risk of SARS-CoV-2 Infection and Coronavirus Disease 2019 (Covid-19) Severity», in «The American Journal of Clinical Nutrition», 116, 1672-81, 2022. 

6 H. Kim, «Plant-Based Diets, Pescatarian Diets and Covid-19 Severity: A Population-Based Case-Control Study in Six Countries», in «British Medical Journal Nutrition Prevention & Health», 4, 257-66, 2021.

7 Y. Ezzatvar et al., «Physical Activity and Risk of Infection, Severity and Mortality of Covid-19: A Systematic Review and Non-Linear Dose-Response Meta-Analysis of Data from 1.853.610 Adults», in «British Journal of Sports Medicine», 56, 1188-93, 2022.





17.

La via della Longevità felice


Perché moriamo? Qual è, quali sono i meccanismi che portano all’interruzione della vita? Molti, anche molti medici, pensano che siano le malattie a farci morire, oppure gli incidenti. Persino la Classificazione internazionale delle cause di morte, periodicamente aggiornata dall’Organizzazione mondiale della sanità, elenca migliaia di cause e non prevede un codice per chi muore senza malattie. Certo molti muoiono a causa di una malattia, ma moriremmo anche se non ci ammalassimo mai. Il medico che constaterà il decesso scriverà sul certificato di morte qualcosa come «arresto cardiaco» e il caso verrà contato nelle statistiche assieme alle malattie cardiovascolari.

Nel progetto «La Grande Via per la Longevità in Salute» riteniamo che effettivamente sia possibile (e desiderabile!) giungere in età avanzata e spegnersi serenamente, senza drammi, senza dolore, senza quelle malattie degenerative così gravose anche per i propri cari. Si tratta da un lato di ridurre la probabilità di ammalarsi delle patologie che uccidono oggi gran parte dei vecchi, dall’altro di rallentare il normale processo di senescenza delle nostre cellule, facendo quotidianamente esercizio fisico, non fumando, mangiando cibo sano, prevalentemente vegetale e non contaminato da veleni agricoli, allontanandosi da ambienti inquinati, e (sempre più studi lo dimostrano) nutrendo la nostra vita spirituale, meditando, pregando, continuando a studiare.

È possibile che la vista e l’udito diminuiscano, così come la forza muscolare e l’efficienza dei nostri organi interni, ma questo non implica che diventeremo disabili. Le nostre cellule sono programmate per mantenersi in uno stato di salute, in uno stato di equilibrio orchestrato dalla regolazione epigenetica del DNA. Cosa vuol dire? All’inizio della vita embrionale le nostre cellule sono tutte uguali, poi, ancora misteriosamente, si differenziano, alcune attivano i geni che le fanno diventare cellule della pelle (e silenziano i geni che le farebbero diventare cellule di altri organi), altre attivano i geni delle cellule del fegato, altre della mucosa intestinale, e così via per tutti gli organi. Si tratta di una regolazione epigenetica estremamente complessa che continua per tutta la vita, su cui agiscono stimoli ambientali: alimentazione, microbi dell’intestino, esercizio fisico, radiazioni, sostanze tossiche e anche la nostra stessa mente, la qualità dei nostri pensieri (vedi capitolo 51: Il cibo dello spirito). In un giovane adulto tutto funziona perfettamente: complessi sistemi di controllo si accorgono di eventuali anomalie del funzionamento di una cellula e ristabiliscono l’ordine; ma col tempo è inevitabile che l’entropia, il disordine dovuto al «rumore epigenetico» dell’ambiente interno ed esterno all’organismo, sregoli qualche funzione. Lo vediamo sulla pelle, che perde elasticità, sviluppa macchie e cheratosi: vuol dire che molte cellule non hanno correttamente attivato tutti i geni specifici dell’organo pelle; lo stesso vale per i muscoli e per gli organi interni, che funzioneranno progressivamente con meno efficienza. Il progredire del disordine ci porterà alla morte, anche senza malattie (vedi box L’orologio epigenetico, pagina 36).

Grazie soprattutto ai successi della medicina nell’ultimo mezzo secolo la speranza di vita nei Paesi ricchi è aumentata moltissimo, circa 3 mesi all’anno. In Italia, se nulla più cambiasse nella probabilità di morire, la speranza di vita per i bambini che nascono oggi sarebbe di 80 anni per i maschi e 85 per le femmine, ma è probabile che vivranno più a lungo. Gli anziani (gli ultrasessantacinquenni) oggi sono 14 milioni (il 23% della popolazione). I pensionati sono il 27% e le pensioni costano il 18% del PIL. Fin qui tutto bene ma oltre il 90% degli anziani è affetto da una o più patologie croniche che li costringono ad assumere quotidianamente farmaci e quasi il 20% sono disabili (il 50% dopo gli 80 anni), cioè non autonomi nella vita quotidiana. L’80% dei costi della sanità è assorbito dalle malattie e dalla disabilità degli anziani.

Il regalo più grande che noi anziani possiamo fare ai nostri figli (e al bilancio della sanità) è non ammalarci di una patologia cronica che ci tolga autonomia. Come possiamo incidere su questa situazione drammatica? Il contributo della Grande Via è di promuovere la consapevolezza che ciascuno di noi ha la RESPONSABILITÀ della propria salute. Abbiamo diritto all’assistenza sanitaria se ci ammaliamo, abbiamo diritto a non essere avvelenati dall’inquinamento ambientale, dal lavoro in fabbrica, dal cibo, ma non abbiamo diritto alla salute. La salute dipende soprattutto da noi, dalle nostre scelte di vita. Portare significativi cambiamenti nelle nostre abitudini quotidiane è possibile. Nei seminari residenziali di «Longevità felice» organizzati dalla Grande Via chi ne aveva bisogno ha perso peso, ha regolato la pressione arteriosa, ha diminuito lo stato infiammatorio, la glicemia, il colesterolo, i trigliceridi, ha migliorato il tono muscolare, l’autonomia di cammino, l’equilibrio, la funzione intestinale. In sole due settimane in ambiente naturale, alloggiati confortevolmente, mangiando bene, facendo esercizi di flessibilità, di equilibrio, di yoga, di danza (anche in piscina riscaldata, molto apprezzata da chi è in sovrappeso), imparando anche a meditare, i partecipanti escono dall’esperienza più sereni e gioiosi ma soprattutto (anche osservando i progressi degli altri) fiduciosi di poter continuare il cammino intrapreso, mantenendo le piccole conquiste e perseverando con piccoli passi verso una longevità decisamente più vivace e appagante.
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Una colazione diversa tutte le mattine


Che la colazione del mattino sia importante è noto da tempo (vedi capitolo 3: Colazione da re), ma quale colazione? Cappuccino e brioche? Caffellatte con pane, burro e marmellata? Fiocchi di cereali croccanti zuccherati in una tazza di latte? Porridge? Eggs and bacon come in Inghilterra? Zuppa di miso, riso e pesce alla piastra come in Giappone? Nei diversi Paesi occidentali dal 15 al 30% degli adolescenti non fa colazione, ma più studi hanno documentato che l’abitudine di fare una buona colazione al mattino è associata a un minor rischio di diventare sovrappeso o obesi. La colazione proteggerebbe soprattutto dall’adiposità addominale, la cosiddetta adiposità «a mela» (la pancetta), la più pericolosa per il cuore (vedi capitolo 21: Circonferenza vita). Ma, di nuovo, quale colazione? Grandi studi condotti negli Stati Uniti hanno esaminato la relazione con l’obesità dei vari tipi di colazione: in America solo chi consuma cereali (ready to eat or cooked), sia con latte scremato sia con latte intero, persino (in grado minore) quelli zuccherati, mantiene un peso corporeo inferiore a chi non fa colazione. Mangiare uova, carne o pesce, oppure le tipiche ciambelle americane (doughnut) o solo frutta non protegge.1

Più studi hanno riscontrato che i ragazzi che saltano la colazione tendenzialmente appartengono a famiglie meno abbienti e meno istruite, vanno a letto più tardi alla sera, guardano più televisione, fanno meno attività fisica, ma anche controllando per questi fattori rimane il fatto che saltare la colazione comporta un minor consumo di vitamine e sali minerali e fa ingrassare.

Vent’anni fa uno studio su 86.000 medici americani aveva mostrato che quelli che fanno colazione con cereali integrali riducono del 17% il rischio di morte e del 20% il rischio di morte cardiovascolare (a parità di età, tabacco, alcol, indice di massa corporea, esercizio fisico, assunzione di integratori vitaminici e storia di diabete, ipertensione, colesterolo alto). Una colazione a base di cereali raffinati, al contrario, non offriva alcuna protezione.2

Uno studio appena pubblicato, condotto in Grecia, contribuisce a chiarire il meccanismo protettivo: chi fa una colazione abbondante (almeno 20% delle calorie consumate nella giornata) ha uno spessore della parete dell’arteria carotide significativamente inferiore (quindi meno aterosclerosi) rispetto a chi non fa colazione; inoltre ha una velocità di circolazione del sangue nelle arterie significativamente inferiore (quindi arterie più elastiche).3 Chi fa una piccola colazione ha valori intermedi dei due parametri studiati.4

Oggi un grande studio giapponese conferma che chi salta la colazione ha un rischio del 30% superiore di morte cardiovascolare (sia infarto sia ictus) rispetto a chi fa una tipica colazione giapponese, con riso, pesce e zuppa di miso. Anche questo studio ha considerato diversi tipi di colazione ed è interessante che il rischio è risultato significativamente più basso in chi fa colazioni miste giapponesi e occidentali (31% in meno rispetto alla giapponese), mentre chi fa sempre colazioni occidentali è solo minimamente protetto.5 Verosimilmente chi alterna colazioni orientali e occidentali è avvantaggiato perché mangia meno sale dei giapponesi e meno zucchero degli americani, inoltre aumenta la biodiversità della sua dieta.

Che la diversità della dieta sia associata a minor mortalità totale e cardiovascolare è confermato da un’analisi congiunta di 20 studi appena pubblicata, che riscontra 22% in meno di mortalità in chi ha la dieta più variata6 e inoltre minor rischio di diabete, depressione e decadimento cognitivo; la protezione dal sovrappeso è solo per la varietà dei cibi sani, mentre la diversità del cibo spazzatura tipo fast food aumenta ulteriormente il sovrappeso7 (vedi capitolo 12: Biodiversità). Uno studio recentissimo condotto in Spagna (Valencia) su 1540 persone seguite per 18 anni con 403 decessi evidenzia che è soprattutto la diversità di verdure a proteggere: la mortalità totale si riduce del 30% e la cardiovascolare del 48% in chi si nutre con la maggiore varietà.8

Alterniamo quindi diversi tipi di colazione: salate (zuppa di miso, cereali integrali con gomasio,9 crema di riso integrale, porridge di fiocchi di avena, frittata di ceci, pasta e fagioli avanzata dal giorno prima – come i nostri bisnonni –, torte salate, avocado con salsa miso-tahin, pane integrale con humus di ceci, paté di alghe e cipolle, pasta di olive, occasionalmente un formaggio o una ricotta di capra o un uovo in camicia...) e dolci (composta di frutta, yogurt naturale o kefir, crema di azuki e malto, crema di nocciole o mandorle, un cucchiaino di miele con due cucchiaini di tahina – burro di sesamo –, «peanutella» – un cucchiaio di burro di arachidi, un cucchiaino di crema di nocciole, un cucchiaino di cacao in polvere 100%, latte di mandorle q.b. per ottenere una crema morbida –, insalata di agrumi con olio EVO e gomasio, baci di Diana – palline di farina di mandorle impastate con composta di mela o con purea di batata, eventualmente rotolate su cacao amaro o farina di cocco e 10 minuti al forno per asciugarle –, biscotti «3 minuti» – coprire due manciate di fiocchi di avena piccoli con succo di mela, aggiungere uvetta sultanina e mandorle o nocciole tritate, un pizzico di sale; lasciare a macerare tutta la notte; al mattino disporre cucchiaiate del pastone su una teglia e infornare 15 minuti a 180 gradi –, castagnaccio...).


1 C.E. O’Neil,, T.A. Nicklas, V.L. Fulgoni, «Nutrient Intake, Diet Quality, and Weight Measures in Breakfast Patterns Consumed by Children Compared with Breakfast Skippers: NHANES 2001-2008» in «AIMS Public Health» 2, 441-68, 2015.

2 S. Liu. W.C. Willett et al., «Is Intake of Breakfast Cereals Related to Total and Cause-Specific Mortality in Men?», in «The American Journal of Clinical Nutrition», 77, 594-99, 2003.

3 lo spessore dell’intima e media carotidea scende da 1 a 0,9 mm in chi fa colazione abbondante (20% delle calorie quotidiane) e la velocità dell’onda del polso nelle arterie da 9,35 a 8,76 m/sec.

4 Oikonomou E. et al., 2019. Breakfast association with arterial stiffness and carotid atherosclerotic burden. Insights from the ‘Corinthia’ study. Nutr Metab Cardiovasc Dis 29:744-750.

5 Tang J et al., 2022. Breakfast Type and Cardiovascular Mortality: The Japan Collaborative Cohort Study J Atheroscler Thromb 30: 1255-64.

6 Mozaffari H et al., 2021. Is eating a mixed Diet better for health and survival? Crit Rev Food Sci Nutr 62: 8120-8136.

7 Mozaffari H et al., 2021.The role of dietary diversity in preventing metabolic-related outcomes: Findings from a Systematic Review. Obes Rev 22:e13174.

8 Torres-Collado I et al., 2022. Dietary diversity and all cause mortality. Nutrients 14:1583.

9 Per la preparazione del gomasio vedi su you tube ‘Berrino Gomasio’.
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Felicità è fare una bella cacca


Il 15% della popolazione è cronicamente stitica, circa il 20% delle donne e il 10% degli uomini, e la prevalenza aumenta negli anziani. Un’ulteriore frazione della popolazione, probabilmente oltre il 10%, è occasionalmente stitica, ad esempio quando è costretta a cambiamenti di abitudini. È una delle principali cause dello scadimento della qualità di vita nella civiltà moderna. Non si può essere felici se non si fa la cacca. Si definisce «normale» una frequenza di evacuazioni fra tre alla settimana e tre al giorno. Sarà pure normale, cioè la norma, ma non è giusto. Giusto è tutte le mattine, meglio fra le sei e le otto, quando l’energia dell’intestino crasso, secondo la medicina tradizionale cinese, è al suo massimo. I medici si occupano poco dell’intestino, prescrivono lassativi per la stitichezza senza interrogarsi sulle cause. Invece dovrebbero occuparsene, perché la stitichezza è un indicatore di rischio per lo sviluppo di malattie croniche. Un grande studio americano che ha seguito per 10 anni oltre 3 milioni di uomini, di cui 238.000 sofferenti di stitichezza, ha riscontrato che questi ultimi morivano di più (+12%), soprattutto di ictus ischemico (+19%) ma anche di malattia coronarica (+11%).1 Uno studio recentissimo su oltre 100.000 persone ha documentato che chi si scarica solo un paio di volte alla settimana va incontro a un decadimento cognitivo precoce, mediato da un impoverimento del microbiota.2 Le cause della stitichezza sono soprattutto alimentari: da un lato l’eccesso di sale, di carni, specie di salumi, e di formaggi salati e stagionati (cibi molto yang che causano una stitichezza yang, vale a dire feci secche, dure, dolorose da evacuare), dall’altro l’eccesso di zuccheri, farine raffinate, pasticceria (cibi yin che causano stitichezza yin, scarso tono e motilità intestinale, con feci poltacee ma egualmente difficili da evacuare). Ulteriori cause sono la scarsa attività fisica, lo stress, l’ansia e la depressione. Chi è stressato, così come chi è ansioso ha una respirazione toracica, mentre chi è rilassato ha una respirazione addominale, diaframmatica, come quella dei bambini: la pancia si gonfia a ogni inspirazione e massaggia l’intestino 20.000 volte al giorno, aiutando la peristalsi.

La saggezza popolare ha identificato numerosi rimedi, in particolare i semi di lino (la «linosa», un cucchiaio di semi in un bicchiere di acqua per tutta la notte, al mattino si beve il sopranatante mucillaginoso o anche tutti i semi), i semi di psillio, il kiwi, il fico secco o la prugna secca ammollati, la papaia (mangiata con tutti i semi). La via macrobiotica raccomanda di portare a ebollizione una tazza di succo di mela senza zucchero con un cucchiaino di agar-agar in polvere, da bere caldo prima di andare a letto. È un rimedio particolarmente indicato per la stitichezza premestruale, utile anche per le mestruazioni dolorose. È un rimedio yin, perciò va bene per la stitichezza yang, ma non è indicato per la stitichezza yin, che richiede invece di tonificare, non di rilassare, l’intestino. Per rafforzare l’intestino e stimolarne il movimento occorrono rimedi yang, ad esempio verdure yang, ottima la zuppa di carote e daikon, oppure il kimpira di carota e radice di bardana (tagliate a fiammifero, saltate nell’olio e condite con tamari, una salsa molto yang). Le radici sono yang perché affondano nel terreno con l’energia yang del cielo; le verdure che salgono verso il cielo con l’energia yin della terra sono invece più yin. La frutta e le verdure a frutto (pomodori, melanzane) sono molto yin e andrebbero limitate se la stitichezza è dovuta a un intestino indolente. Anche il latte va eliminato, mentre va bene la zuppa di miso, yang. Ma il rimedio principe è la prugna umeboshi.3 Le umeboshi sono una varietà di albicocche coltivate da secoli in Giappone. Vengono raccolte acerbe, fatte essiccare, conservate sotto sale in pressione in barili di legno assieme a foglie di shiso e lasciate fermentare per un anno. Una, due, tre, quattro prugne umeboshi e si fa la cacca. Se la prugna è percepita come troppo forte per il suo gusto acido e salato si può preparare l’umé-sho-kuzu: sciogliere un cucchiaino di kuzu in una tazza di acqua fredda, aggiungere una prugna umeboshi e portare a ebollizione per tre minuti, aggiungere poche gocce di shoyu (salsa di soia e grano) o tamari e bere caldo; è un brodo salato denso di gusto gradevole, e poi si mangia la prugna cotta, meno aggressiva. Le umeboshi hanno straordinarie proprietà antinfiammatorie, antiacide, antiemetiche, antifebbrili, antimicrobiche, antielmintiche, digestive, epatoprotettrici, antidiabetiche, antidislipidemiche, immunomodulatrici e antitumorali4 (vedi qui sotto box Umeboshi), ma è sempre solo un rimedio, mentre prima di tutto dobbiamo interrogarci sulle cause, su dove sbagliamo nel nostro cibo e nel nostro stile di vita.

L’errore principale dell’alimentazione industriale è stata la raffinazione dei cereali e l’invenzione di mille alternative alla dieta tradizionale ricca di legumi e verdure, quindi di fibre che stimolano la peristalsi e nutrono i microbi che mantengono sano l’intestino. Ma, attenzione, non si tratta di mangiare crusca, bensì cereali integrali, legumi, verdure, ben più interessanti gastronomicamente, da inserire gradualmente nella dieta per non spaventare l’intestino. La buona notizia è che si può guarire (a meno che ci siano malformazioni intestinali): nel primo studio DIANA sulla prevenzione alimentare delle neoplasie mammarie, le signore partecipanti, che venivano a seguire corsi di cucina macrobiotica e mangiavano con noi due volte alla settimana, constatarono, con piacevole sorpresa, che dopo solo due mesi di cibi integrali ben masticati avevano risolto i loro problemi di intestino, anche dopo decenni di stitichezze pervicaci.


Umeboshi (Prunus Mume)5

Utilizzate in Cina e in Giappone come cibo medicinale da migliaia di anni, si raccolgono generalmente acerbe, si macerano in salamoia poi si seccano al sole e si pongono a fermentare per molti mesi in barili di legno. Contengono una grande varietà di sostanze con proprietà terapeutiche: acidi organici, steroidi, terpeni, lignani, furfurali, benzilglucosidi, glucosidi cianogenici, alcaloidi.

Sono utilissime per problemi dell’apparato digerente:

•Stomatite

•Alitosi

•Inappetenza

•Gastrite, ulcera gastrica (una punta di cucchiaino di pasta di umeboshi in acqua tiepida)

•Indigestione (ume-sho-bancha: bollire qualche minuto una prugna in tè bancha e aggiungere poche gocce di shoyu). È talmente efficace che i maestri di macrobiotica non vogliono diffondere questa informazione per evitare che le persone si lascino andare a cene esagerate, tanto con l’ume-sho-bancha tutto passa.

•Nausea e Vomito in gravidanza

•Diarrea dei pazienti in trattamento chemioterapico

•Dissenteria batterica (molto utile, come prevenzione, in viaggio in Paesi dove l’acqua non è sicura)

•Costipazione (meglio in tè bancha caldo al mattino)

•Emorroidi

•Prurito anale (panno bagnato nel succo, alternato a compresse di zenzero)

E come rimedio casalingo per le seguenti affezioni:

•Febbre

•Scottature (pasta di umeboshi sulla pelle)

•Emicrania (pasta sulle tempie, o bevuta in bancha tiepido)

•Anemia (vertigini da)

•Ipertensione (in acqua tiepida + riso e gomasio)

•Vomito in gravidanza, mal di mare

•Vaginite (diluita in acqua 1/7)

•Eczema

•Piede d’atleta (+ olio di sesamo con succo di zenzero)

•Esposizione a radiazioni (cotta nel riso)



1 K. Sumida et al., «Constipation and Risk of Death and Cardiovascular Events», in «Atherosclerosis», 281, 114-20, 2019.

2 C. Ma et al., «Association Between Bowel-Movement Pattern and Cognitive Function: Prospective Cohort Study and a Metagenomic Analysis of the Gut Microbiome», in «Neurology», 29 settembre 2023.

3 J.R. Na et al., «The Laxative Effect of Maesil (Prunus Mume) on Constipation Induced by a Low-Fibre Diet in a Rat Model», in «International Journal of Food Sciences and Nutrition», 64, 333-45, 2013. T. Maekita et al., «Japanese Apricot Improves Symptoms of Gastrointestinal Dysmotility Associated with Gastroesophageal Reflux Disease», in «World Journal of Gastroenterology», 21, 8170-77, 2015.

4 X.P. Gong et al., «Comprehensive Review of Phytochemical Constituents, Pharmacological Properties, and Clinical Applications of Prunus Mume», in «Frontiers in Pharmacology», 12, 2021.

5 Da una lezione di Carlo Guglielmo.
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Anziani fragili?


Si stima che oltre il 20% degli anziani, cioè di uomini e donne con più di 65 anni, e oltre il 50% degli ultraottantenni, siano «fragili». Molti anziani sono fragili perché affetti da malattie croniche che li indeboliscono, ma anche perché, pur senza malattie, si sentono deboli, hanno poca forza muscolare, si stancano facilmente, non sono più capaci di camminare speditamente, hanno problemi di equilibrio, hanno perso massa muscolare (la cosiddetta sarcopenia degli anziani) e hanno problemi cognitivi.1 È davvero un destino a cui inevitabilmente andare incontro? Nonostante il battage pubblicitario di media, medici, case farmaceutiche interessate a convincerci che l’anziano è necessariamente fragile (attenti anche ai figli troppo protettivi), noi crediamo di no.

Un pregiudizio medico diffuso è che se perdiamo massa muscolare dobbiamo mangiare muscoli, o comunque proteine animali (carni, uova, formaggi). Alcuni studi suggeriscono che effettivamente chi mangia poche proteine animali ha una maggiore probabilità di diventare fragile; altri studi, tuttavia, non trovano alcun vantaggio nel mangiare molte proteine; altri ancora trovano un beneficio solo con le proteine vegetali (legumi, frutta secca e, meno importanti, cereali). Quindi? Certamente non dobbiamo andare in carenza di proteine, ma ancora più importante è prevenire lo stato infiammatorio cronico tipico delle età anziane, la cosiddetta inflamm-aging, termine che designa un’infiammazione cronica di basso grado presente nell’organismo anche in assenza di infezioni. L’infiammazione è una difesa dell’organismo, serve a combattere microbi nocivi e virus e a ripararne i danni, ma quando i microbi sono stati sconfitti e i tessuti riparati è bene che l’infiammazione si spenga. L’inflamm-aging, al contrario, è come se continuassimo a combattere quando la guerra è finita; ha effetti nocivi sulla salute, è coinvolta nell’aterosclerosi, nelle malattie cardiovascolari, nell’insufficienza renale cronica, nel diabete, nel cancro, nelle demenze senili e nel deterioramento progressivo delle funzioni vitali degli organi che causa, appunto, la fragilità degli anziani. Gli studi epidemiologici mostrano che chi ha una dieta pro-infiammatoria, cioè una dieta ricca di carni lavorate, carni rosse, cibi conservati, zucchero, farine raffinate, prodotti di pasticceria industriale, ha un maggior rischio di fragilità. Più studi hanno invece mostrato che la dieta mediterranea tradizionale (cereali integrali, legumi, verdure, frutta fresca, frutta a guscio, poco vino, occasionalmente pesce o latticini e raramente carne) protegge gli anziani dalla fragilità. Una meta-analisi, cioè una rianalisi complessiva, di sei grandi studi ha concluso che la dieta mediterranea addirittura dimezza il rischio di fragilità rispetto alla dieta occidentale abituale nei nostri Paesi.2 Più studi e una meta-analisi recente di cinque grandi studi hanno infatti mostrato che la dieta mediterranea è associata a un basso stato infiammatorio cronico.3 La dieta mediterranea aumenta la biodiversità dei microbi intestinali e favorisce la presenza di quelli che digeriscono le fibre vegetali producendo sostanze antinfiammatorie.4 Nei seminari per ultrasessantenni della Grande Via, che abbiamo chiamato «La via della Longevità felice», in soli quindici giorni abbiamo constatato miglioramenti importanti nella forza muscolare, nella flessibilità, nell’equilibrio, nella capacità di camminare velocemente, nella fiducia di poter proseguire nella vita con spirito giovane e senza malattie invalidanti. Sono seminari in cui mangiamo macromediterraneo, insegniamo a cucinare piatti gustosi e salutari, pratichiamo yoga in forme adatte alle persone anziane, balliamo, facciamo passeggiate in natura, per chi se la sente facciamo gite in bicicletta, facciamo ginnastica in piscina riscaldata, sperimentiamo brevi periodi di digiuno, pratichiamo esercizi di equilibrio, di attenzione e di orientamento spaziale che aiutano gli anziani a riappropriarsi del proprio corpo e ci avviciniamo a pratiche meditative che aiutano a riappropriarsi della dimensione spirituale della vita.


1 Il grado di fragilità, in questi studi, è definito convenzionalmente con un punteggio che somma un punto per la debolezza muscolare (misurata con un dinamometro per la forza della presa della mano), un punto per l’incapacità di camminare velocemente, un punto per un eventuale dimagramento recente, un punto per la sensazione soggettiva di stanchezza e, in talune scale, un punto per la presenza di ogni malattia cronica.

2 H.J. Cohelo-Junior, A. Trichopoulou, F. Panza «Cross-Sectional and Longitudinal Associations between Adherence to Mediterranean Diet with Physical Performance and Cognitive Function in Older Adults: A Systematic Review and Meta-Analysis», in «Ageing Research Reviews», 70, 161395, 2021.

3 P.Y Wu K-M Chen, W.C . Tsai, «The Mediterranean Dietary Pattern and Inflammation in Older Adults: A Systematic Review and Meta-analysis», in «Advances in Nutrition», 12, 363-73, 2021.

4 J.P. Haran et al., «The Nursing Home Elder Microbiome Stability and Associations with Age, Frailty, Nutrition and Physical Location», in «Journal of Medical Microbiology», 67, 40-51, 2018. M.A. Jackson et al., «Signatures of Early Frailty in the Gut Microbiota», «Genome Medicine», 8, 8, 2016. A. Picca et al., «Gut Microbial, Inflammatory and Metabolic Signatures in Older People with Physical Frailty and Sarcopenia: Results from the BIOSPHERE Study», in «Nutrients» 12, 65, 2019.
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Circonferenza vita


La vita è meglio allargarla che allungarla, dicono i sapienti, intendendo una vita piena di interessi, di gioia e di bellezza, ma per quanto concerne la salute la vita è meglio averla stretta. A parità di peso e altezza, infatti, la mortalità aumenta fortemente con la circonferenza vita. Negli uomini la mortalità è di oltre 50% maggiore in chi ha una circonferenza vita maggiore di 110 cm rispetto a chi sta sotto i 90 cm. Nelle donne la mortalità è di circa l’80% maggiore in chi ha la circonferenza vita maggiore di 100 cm rispetto a meno di 75 (a parità di età, tabacco, alcol, esercizio fisico e indice di massa corporea).1 La relazione è lineare: a parità di indice di massa corporea (di peso e altezza) più aumenta la circonferenza vita più aumenta la mortalità.
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Secondo una recente meta-analisi (un’analisi congiunta) di 72 studi, che complessivamente hanno seguito per anni due milioni e mezzo di persone, la mortalità aumenta dell’11% per ogni incremento di 10 cm di circonferenza vita.2 A parte il mangiare troppo, i cibi che più di altri causano obesità addominale sono quelli ad alto indice glicemico (pane bianco, patate eccetera) e le bevande alcoliche.3

È noto che il sovrappeso aumenta il rischio di cancro della mammella solo dopo la menopausa, mentre prima della menopausa le donne grasse sono meno a rischio delle magre, ma perdere il punto vita è un fattore di rischio sia prima sia dopo la menopausa.4 L’obesità è un fattore di rischio importante per il cancro dell’endometrio, ma, a parità di sovrappeso, è il grasso accumulato dentro l’addome che costituisce il principale fattore di rischio.5

È noto che i fumatori magri si ammalano di più di cancro al polmone che non i fumatori grassi, ma ciò non vale per l’obesità addominale, infatti a parità di peso e di sigarette fumate si ammala di più chi ha la pancia: 10 cm in più di circonferenza vita aumentano il rischio tra il 10 e il 20% a seconda degli studi.6

Anche i tumori del tubo digerente (esofago, stomaco, intestino, fegato)7 sono mediamente il 50% circa più frequenti in chi ha la pancia rispetto a chi non ce l’ha. Lo studio dell’Università di Harvard sul personale maschile della sanità riscontra addirittura che chi supera un metro di circonferenza vita ha un rischio di ammalarsi di cancro dell’intestino quasi tre volte superiore a chi sta sotto i 90 cm.8

Gli uomini con circonferenza maggiore di 100 e le donne con circonferenza maggiore di 85 hanno un rischio più che doppio di ammalarsi di infarto.9 Anche il rischio di diabete aumenta gravemente e linearmente con la circonferenza vita.10

Nei grandi studi prospettici, che seguono nel tempo centinaia di migliaia di persone in cui si è misurata la circonferenza vita, si riscontra inoltre che per ogni 10 cm in più il rischio di pancreatite acuta aumenta del 36%, il rischio di fibrillazione atriale del 32%, il rischio di ictus cerebrale del 19%, il rischio di incontinenza urinaria del 18%, il rischio di calcoli renali del 16%. L’Università di Harvard ha riscontrato anche un aumento del rischio di frattura dell’anca (ma non in chi fa regolarmente esercizio fisico) e del rischio di andare incontro a colecistectomia per calcoli (rischio doppio in caso di obesità addominale). Lo studio UK Biobank trova un rischio fortemente aumentato di trombosi venose.

Lo studio della Kaiser Permanente in California, che ha seguito per 36 anni persone di mezza età a cui si era misurato quanto sporge l’addome quando sono coricate sul lettino, ha riscontrato un rischio tre volte superiore di sviluppare la demenza di Alzheimer in chi aveva l’addome più sporgente rispetto a chi aveva la pancia piatta.11

È probabile che tutte queste patologie dipendano dallo stato infiammatorio che caratterizza l’obesità addominale. Il meccanismo è complesso, ma quando si accumula tanto grasso da comprimere i vasi sanguigni si riduce l’apporto di ossigeno, le cellule adipose vanno in necrosi e intervengono le cellule dell’infiammazione per smaltire le cellule morte. Un terzo della massa di obesità addominale è infatti costituito da cellule dell’infiammazione. Che fare dunque? Esercizio fisico quotidiano (inclusi gli addominali!), evitare cibo spazzatura, in particolare i grassi idrogenati (margarine, snack dolci e salati, pasticceria industriale) e le bevande zuccherate (un bicchiere al giorno aumenta la circonferenza vita di un cm all’anno), ridurre i cibi contenenti glutine (in particolare il grano «moderno») e aumentare il consumo di cibi integrali. Nei seminari della Longevità felice organizzati dalla Grande Via abbiamo riscontrato che in soli 15 giorni di cibo sano, esercizio fisico moderato e consapevolezza spirituale, chi soffre di obesità addominale riduce la circonferenza vita anche di 5-8 cm.
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Sterilità


I ragazzi sono sempre più sterili. Rispetto agli anni Settanta del secolo scorso la quantità di spermatozoi in una eiaculazione si è dimezzata, e la loro vitalità è drammaticamente diminuita. Anche la fertilità femminile è diminuita, soprattutto perché le ragazze cominciano a pensare a una gravidanza quando le ovaie sono già stanche, ma anche perché l’ovaio policistico, una delle principali cause di sterilità, sta aumentando: il 5-10% delle ragazze di oggi ne sono affette. È la fortuna dei centri di fecondazione assistita. Sui libri di ginecologia si legge che dell’ovaio policistico non si conosce la causa, ma ci sono molte ragioni di ritenere che una causa importante stia nel cibo occidentale che fa aumentare la glicemia e l’insulinemia. Gran parte delle ragazze con ovaio policistico, infatti, hanno alti livelli di insulina e di testosterone nel sangue (per questo molte sono afflitte da peli superflui). L’insulina stimola il tessuto interstiziale dell’ovaio a produrre testosterone e il tessuto ovarico ipertrofico impedisce lo scoppio dei follicoli dove maturano le cellule uovo; quindi, non viene liberato l’uovo e i follicoli si trasformano in cisti. Alcuni studi mostrano che la sindrome dell’ovaio policistico e la relativa sterilità sono associate a una alimentazione ricca di farine raffinate, zucchero, margarine, patate, snacks, carni, colesterolo e uova, mentre uno stile alimentare caratterizzato da cereali integrali, legumi, verdure, frutta e frutta secca è risultato fortemente protettivo.1 Negli studi dell’Università di Harvard sulle infermiere americane i prodotti del latte intero sembrano favorire la fertilità, ma il latte scremato aumenta il rischio di sterilità, verosimilmente perché le proteine del latte fanno aumentare l’insulina.2 Il latte, l’eccesso di proteine nella dieta, lo zucchero e le farine raffinate sono i principali fattori alimentari che fanno aumentare l’insulina. Prima di ricorrere alla fecondazione assistita sarebbe bene che queste ragazze cambiassero alimentazione. Un rimedio importante è fare una colazione abbondante e saltare la cena, o fare una cena leggerissima (vedi capitolo 3: Colazione da re), difficile da proporre alle ragazze di oggi, ma sempre meglio che bombarsi di ormoni per la fecondazione assistita. Anche il rischio di aborto è influenzato dalla dieta: il consumo di cibi ultralavorati dall’industria (vedi capitolo 2: Il cibo industriale) raddoppia il rischio mentre una dieta ricca di antiossidanti (frutta, verdura, cereali) lo dimezza.3

Le cause della sterilità maschile sono più chiare. Più studi hanno concordemente riscontrato che una dieta sana, ricca di grassi omega-3, quindi pesce e cibi di mare, acido folico, sostanze antiossidanti (vitamina E, vitamina C, beta-carotene e altri carotenoidi, selenio, zinco), quindi verdure, frutta e cereali integrali, migliora la qualità dello sperma;4 mentre la peggiorano i grassi saturi, soprattutto quelli idrogenati (i grassi trans delle margarine, patatine, snack, pasticceria industriale) e l’eccesso di carne, patate, dolciumi, bevande zuccherate e latticini grassi. Molti studi sono stati fatti su ragazzi che facevano il servizio militare,5 altri sulle coppie che si presentano ai centri per la diagnosi e la terapia della sterilità: due studi su centinaia di coppie, uno condotto in Grecia e uno in Italia, hanno mostrato che gli uomini la cui dieta si avvicina di più a quella mediterranea tradizionale hanno spermatozoi molto più numerosi, più vivaci e più belli.6 Alcuni studi suggeriscono di utilizzare integratori antiossidanti, coenzima Q10, zinco, acidi grassi omega-3, ma la raccomandazione principale è una dieta sana, naturale, lontana dalle degenerazioni della dieta occidentale. Più studi hanno documentato che una dieta sana è associata a una maggiore concentrazione e maggiore mobilità degli spermatozoi.7

C’è un’altra causa della sterilità maschile: l’inquinamento ambientale da sostanze chimiche estrogeniche e antiandrogeniche (vedi anche capitolo 49: Cibo e sessualità). Il più potente antiandrogeno conosciuto è il paracetamolo (la tachipirina, non diamola ai maschietti!). Se le donne gravide fanno uso di analgesici (molte usano paracetamolo) è più facile che ai bambini non scendano i testicoli nello scroto8 e che manifestino disturbi neurologici e crisi asmatiche. Somministrando paracetamolo alle topoline gravide si provoca una ridotta produzione di testosterone nei testicoli dei loro figli. C’è anche il forte sospetto che paracetamolo e altri analgesici in gravidanza causino malformazioni anogenitali.9 Nelle donne il paracetamolo aumenta la produzione di estrogeni e può favorire la pubertà precoce (non diamolo neanche alle femminucce!). Altri antiandrogeni sono le sostanze antiabbronzanti, che vengono usate anche per impedire che le bottiglie di plastica ingialliscano alla luce del sole. E poi c’è l’inquinamento da estrogeni: il bisfenolo A, un plastificante oggi proibito nei biberon ma ancora presente nelle plastiche alimentari di policarbonato (non riporre mai cibo caldo in contenitori di plastica!); gli ftalati (i plastificanti delle pellicole alimentari); alcuni pesticidi; il butilparabene, presente in molti cosmetici; le diossine, che inquinano aria e acque.10 Rimedi per questa situazione inquietante? Sarà necessaria una rivoluzione alimentare ed ecologica.
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Dolci senza zucchero


Anni fa ebbi l’occasione di conoscere Iginio Massari, il principe dei pasticcieri italiani, e osai confessargli che noi della Grande Via confezioniamo dolci senza zucchero, utilizzando come dolcificante solo la frutta. Sentii addosso il suo sguardo di commiserazione e mi sembrò anche di percepire un certo qual disprezzo. I dolci di Iginio Massari sono buonissimi, inarrivabili. Ci sono bambini che non vogliono merendine ma vogliono andare a far merenda nella pasticceria di Iginio Massari. Questi splendidi dolci sono a base di farine e zuccheri raffinati, ingredienti di cui il nostro organismo non ha bisogno. Il Padre Eterno non aveva previsto che ne mangiassimo, almeno nelle enormi quantità consumate oggi. Solo alla fine dell’Ottocento, con l’invenzione dei mulini di acciaio, si riuscì a produrre farine raffinatissime (0 e 00) e solo nel Settecento lo zucchero cominciò a comparire sulla tavola degli europei. Prima era una rara spezia importata dall’Oriente e usata come medicina. Poi si scoprì che si poteva coltivare la canna nei Caraibi, ma avevamo sterminato gli indigeni e dovemmo importare schiavi dall’Africa (lo zucchero nasce già macchiato di sangue). Poi Napoleone seppe che si poteva estrarre zucchero dalla barbabietola, anche se è molto più complicato, e per fare concorrenza a spagnoli e inglesi promosse lo sviluppo degli zuccherifici, ma fino a un secolo fa lo zucchero rimase un bene di lusso. Poi i prezzi calarono e ci fu il boom. Oggi in Italia ne consumiamo in media 27 kg a testa all’anno (74 grammi al giorno!). Che troppo zucchero faccia male lo si è sempre sospettato, ma solo negli anni Duemila gli studi epidemiologici lo hanno dimostrato al di là di ogni ragionevole dubbio. Lo zucchero fa ingrassare (soprattutto le bevande zuccherate), causa dislipidemie (soprattutto alza i trigliceridi), ipertensione, diabete, gotta, carie dentali, e facilita le infezioni. L’abuso di zucchero e farine raffinate fa aumentare la glicemia e più alta è la glicemia più si muore di cuore e di cancro.1 Una recente meta-analisi di nove grandi studi su complessivamente circa un milione e mezzo di persone ha mostrato che il cibo vegetale è protettivo per le malattie cardiovascolari, circa il 15% di rischio in meno in chi ne mangia di più rispetto a chi ne mangia meno, ma se si tolgono dai cibi vegetali zucchero, farine raffinate, bevande zuccherate e dolciumi, la protezione diventa del 30%.2 Una pubblicazione recentissima dei colleghi di Harvard ha evidenziato, nelle loro coorti sulle infermiere e tecnici della sanità, che anche la broncopatia cronica ostruttiva (la bronchite cronica), una malattia gravemente invalidante, dipende dalla qualità del cibo vegetale: a parità di fumo di tabacco, la principale causa della malattia, il rischio diminuisce fino al 36% in meno se si consumano vegetali salutari (cereali integrali, legumi, verdure e frutta) e aumenta fino al 39% in più se si consumano farine raffinate, patate, dolciumi e zucchero.3

Lo zucchero è costituito da una molecola di glucosio associata a una molecola di fruttosio. Il glucosio fa aumentare la glicemia acutamente; il fruttosio non ha questo effetto, ma alla lunga ostacola il funzionamento dell’insulina e favorisce il diabete (vedi box La strana storia del fruttosio, della vitamina C e dell’acido urico, pagina 195). I diabetologi più informati oggi raccomandano ai loro pazienti di evitare i biscotti per diabetici, dolcificati con fruttosio. Anche nella frutta ci sono glucosio e fruttosio, ma c’è anche il contravveleno: le fibre, che rallentano l’assorbimento del glucosio, e la vitamina C, che contrasta i danni del fruttosio; meglio, comunque, la frutta che i succhi di frutta: uno studio recentissimo dei colleghi dell’Università di Harvard ha confermato che il fruttosio della frutta non è pericoloso mentre la somma del fruttosio come dolcificante, del fruttosio contenuto nello zucchero e quello contenuto nei succhi di frutta aumenta significativamente il rischio di malattia coronarica.4 Anche il miele contiene glucosio e fruttosio liberi, ma è protetto dalla vitamina C e da polifenoli antinfiammatori e antiossidanti. Meglio comunque mangiarne poco e sempre accompagnato da un grasso buono (io uso il tahini) per rallentare l’assorbimento del glucosio. Lo stesso vale per i malti: sono meglio dello zucchero perché non hanno fruttosio ma hanno un alto indice glicemico. Non ci sono dolcificanti senza problemi. Gli zuccheri di canna integrali (Panela, Mascobado) contengono meno saccarosio (85% rispetto al 99% dello zucchero bianco) e qualche sale minerale che può aiutare il funzionamento dell’insulina. Vanno bene per aiutarci in fase di disassuefazione (come il metadone per gli eroinomani). Lo stesso vale per lo sciroppo d’acero (saccarosio), forse peggio è lo sciroppo d’agave (fruttosio). I succedanei alcolici come sorbitolo e maltitolo possono causare diarrea e in alcuni Paesi sono proibiti nei prodotti per l’infanzia. Aspartame, sucralosio, acesulfame e stevia sono centinaia di volte più dolci dello zucchero e quando l’intestino si accorge di un gusto così dolce spalanca le porte per assorbire il glucosio. Se si mette una fogliolina di stevia in una tisana non può salire la glicemia perché non c’è glucosio, ma se si mangia anche solo un biscottino la glicemia salirà di più che se avessimo dolcificato con lo zucchero (vedi capitolo 5: Soft drink, no grazie; e capitolo 29: Fake sugars). Al bar, se si mangia anche la brioche, è meglio non dolcificare il cappuccino con le bustine blu. Anche le bustine marroni di zucchero di canna sono praticamente la stessa cosa dello zucchero bianco. La nuova stella della pasticceria senza saccarosio è l’eritritolo, dolce come il saccarosio e non fa alzare la glicemia, ma non è detto che faccia bene. È una sostanza prodotta in minima quantità anche dal nostro organismo ed è stata riscontrata più alta nel sangue di pazienti affetti da gravi tumori. In sintesi, piuttosto che cercare un sostituto dello zucchero è meglio abituarsi progressivamente a gusti meno dolci. A me, ad esempio, piace molto il cannolo siciliano e quando vado in Sicilia compro le cialde, poco dolci, e le riempio solo con la ricotta (in Sicilia la si trova buonissima) e con qualche pistacchio. È una coccola, come i dolci senza zucchero della Grande Via.
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Cambiamo le mense scolastiche


«Meglio il cibo che nutre del cibo che sazia» (Foodinsider.it)

Il 1° dicembre 2011 il «Corriere della Sera» dava notizia che «la collaborazione di Milano Ristorazione, la società che prepara i pasti per 70.000 bambini delle scuole milanesi, con il “superconsulente” Franco Berrino, chiamato per promuovere una sana alimentazione nelle scuole, era finita [...] Lo specialista della prevenzione, quando aveva accettato la collaborazione con il comune, aveva posto alcune condizioni: niente carni conservate, quindi addio prosciutti e salumi, né bevande zuccherate, compresi succhi di frutta e yogurt zuccherati, vietati i cibi tipo fast food, gli snack salati o zuccherati, le merendine e i prodotti contenenti grassi idrogenati o sciroppo di glucosio e fruttosio». Il motivo delle dimissioni era che Milano Ristorazione, dopo aver tolto i salumi dai menu scolastici, aveva diffuso una newsletter alle famiglie dove raccomandava di integrare la dieta dei bambini con salumi a cena. Intanto alcuni giornali titolavano: «I bambini bocciano la dieta Berrino: proporre menu bizzarri, ridurre la carne e togliere i piatti preferiti non si è dimostrato di gradimento».

È stato uno dei miei tanti fallimenti, del resto una carriera senza qualche insuccesso catastrofico non è una carriera onorevole. Con Elena Alquati, la bravissima chef e fondatrice dell’Ordine dell’Universo, e con le mamme delle commissioni mensa di Milano, avevamo sperimentato i menu in più incontri con classi di bambini della scuola elementare. Avevamo cucinato con loro e avevamo constatato che i piatti semplici della tradizionale cucina mediterranea avevano un gran successo. Ma un piatto appena cucinato per 30 bambini è diverso dalla stessa ricetta che staziona ore per poi essere trasportata nelle scuole. Molte cose cambiano, dall’impegno dei cuochi, annoiati da un lavoro ripetitivo senza il riconoscimento della gratitudine di chi consumerà quel pasto, al deterioramento organolettico che il piatto subirà nel trasporto, alle condizioni in cui viene consumato, con stoviglie usa e getta, ambiente rumoroso, assistenti poco motivati. Fortunatamente, quando il dottor Berrino ha gettato la spugna, le mamme delle commissioni mensa hanno continuato a insistere perché le mense scolastiche cambiassero. Claudia Paltrinieri, una mamma di Milano, ha fondato un’associazione – Foodinsider – che si è proposta di valutare l’adeguatezza dei menu scolastici di tutta Italia, con un punteggio che premia quelli che tolgono i salumi, riducono le carni rosse, promuovono i cereali integrali, i legumi come principale fonte di proteine, la varietà di verdure (non solo patate!), la frutta a metà mattina, la stagionalità, il cibo biologico, l’integrazione con il territorio, le produzioni agricole locali. La valutazione penalizza invece i cibi artificiali, manipolati dall’industria, conservati e confezionati sotto plastica. L’iniziativa del «menu a punti» ha avuto un successo travolgente: la valutazione di Foodinsider della stagione scolastica 2021/2022, classifica i menu scolastici di 55 città con punteggi che vanno da oltre 200 (Fano, Parma e Cremona) a meno di 50. Milano è oggi al ventottesimo posto con 101 punti. A Cremona, con 32 cucine per 3000 pasti, propongono una varietà di cereali (sette cereali diversi, spesso integrali), una varietà di piatti di pesce, i legumi 5 volte al mese, la carne 6 volte (5 bianca e una sola rossa) e si usano stoviglie lavabili. Nei comuni con i punteggi più bassi la carne, in media, è presente 10 volte al mese (di cui 5 rossa), poi si trovano prosciutto cotto, tonno, bastoncini, dessert spazzatura e stoviglie usa e getta. Il confronto con realtà eccellenti stimola a migliorare: molti menu sono cambiati significativamente e più amministrazioni collaborano attivamente con Foodinsider. La legge dei Criteri ambientali minimi (CAM, agosto 2020), che disciplina le nuove gare di appalto per le mense, ha dato una mano al cambiamento. Tra gli obiettivi dei CAM c’è la dieta mediterranea, più cibo biologico, locale e stagionale, l’eliminazione del cibo processato e della plastica, il monitoraggio degli scarti, servizi meno industrializzati e connessi alla produzione sostenibile del territorio, la formazione dei cuochi e, cosa importantissima, la comunicazione con le famiglie, gli insegnanti e i bambini. Bologna, Firenze e Torino hanno fatto gare che non privilegiano più il ribasso economico, bensì la qualità, secondo i criteri dei CAM: con un prezzo base fisso intorno ai cinque euro vince chi propone la qualità più alta. A Torino si è avviata una sperimentazione per attivare mense «fresche» che forniscono i pasti attraverso cucine interne o di prossimità alla scuola. A Sesto Fiorentino la cucina è centralizzata ma utilizza quasi esclusivamente prodotti biologici locali (con un effetto positivo sull’economia del territorio) e i cuochi interagiscono con le scuole, ascoltano i suggerimenti dei bambini e cucinano piatti deliziosi come le cecine al forno (le stesse che a Milano erano giunte immangiabili alle scuole), frittelle di cavolfiore, farfalle al ragù di pesce, medaglioni di trota e miglio al forno, penne di grani antichi.

Cambiare si può, e l’Italia sta cambiando. Ci attendiamo che anche Milano, città delle eccellenze, darà il suo contributo creativo alla salute dei suoi bambini.





25.

Digiuno intermittente


Gli umani hanno convissuto con il digiuno per circa due milioni di anni. Quando erano cacciatori-raccoglitori perché certi giorni non trovavano da mangiare, e dopo essere diventati agricoltori, cioè negli ultimi 12.000 anni, a causa delle frequenti carestie e guerre. Solo oggi, nei Paesi ricchi, mangiamo tutti i giorni tre volte o più e ci siamo dimenticati delle pratiche di digiuno periodico prescritte da tutte le religioni.

Normalmente le nostre cellule, per produrre energia, utilizzano il glucosio e i grassi. Quando mangiamo però il glucosio è subito utilizzato e i grassi vengono depositati nel tessuto adiposo come riserva di energia, da utilizzare in caso di bisogno. Ogni volta che mangiamo, il glucosio non immediatamente utilizzato lo immagazziniamo nel fegato sotto forma di glicogeno fino a un massimo di circa 800 calorie che verranno consumate durante il digiuno che segue ogni pasto: se digiuniamo dodici ore saranno tutte consumate. Se digiuniamo più a lungo il fegato inizia a sintetizzare nuove molecole di glucosio (neoglucogenesi) ma la glicemia (la concentrazione di glucosio nel sangue) rimane bassa e il nostro tessuto adiposo rilascia i grassi di deposito per garantire nutrimento ai nostri organi. L’esaurimento del glicogeno epatico è più rapido in chi fa un lavoro fisico intenso: chi cammina in montagna, ad esempio, spesso si accorge, quando arriva al rifugio, che il fiato puzza di acetone. Durante il digiuno, infatti, una volta consumato il glicogeno, i grassi sono convertiti nel fegato in corpi chetonici,1 sostanze simili all’acetone che costituiscono un ottimo nutrimento sia per il sistema nervoso sia per i muscoli. I corpi chetonici cominciano a salire dopo circa 8-12 ore di digiuno. Il Padre Eterno sapeva che non avremmo sempre trovato da mangiare, perciò ha fatto in modo che anche durante il digiuno le cellule nervose fossero ben nutrite per mantenere sveglia, anzi più sveglia, la nostra capacità di trovare cibo, e che anche i muscoli fossero efficienti. È interessante che anche nei topi di laboratorio il digiuno rende più efficace l’apprendimento e la memoria spaziale (la si valuta facendo ripercorrere ai topolini un labirinto). Il principale corpo chetonico – il betaidrossibutirrato – induce la sintesi del BDNF (Brain derived nerve factor), il fattore che stimola la neuroplasticità (la produzione, l’efficienza e la sopravvivenza dei neuroni e delle loro interconnessioni – le sinapsi). È probabile che anche negli esseri umani succeda lo stesso, perciò è consigliabile praticare qualche forma di breve digiuno, il cosiddetto digiuno intermittente.2 Con questo termine si intende digiunare un giorno sì e uno no, oppure due giorni non consecutivi nella settimana, o semplicemente saltare la cena, o comunque concentrare l’assunzione di cibo in una frazione della giornata, ad esempio dalle 8 alle 16 (il cosiddetto time restricted feeding, vedi capitolo 47: Digiuno serale) e poi solo liquidi non calorici fino al mattino dopo. Restringendo la finestra di tempo in cui si mangia al mattino (colazione e pranzo) è più efficace che mangiare solo al pomeriggio e sera (pranzo e cena).3 Per «dieta mimadigiuno» si intende invece un periodo di 5 giorni in cui si consumano solo 750-1200 chilocalorie al giorno.

Il digiuno intermittente, anche quando complessivamente non si mangia meno e anche se non si perde peso:4


	• forza le cellule a mettersi a riposo per risparmiare energia, da un lato riducendo la proliferazione cellulare e la sintesi delle proteine,5 dall’altro attivando l’autofagia, cioè riutilizzando proteine e organelli malfunzionanti che si erano depositati all’interno delle cellule

	• stimola la formazione di nuovi mitocondri, le centrali energetiche, sia nei neuroni sia nei muscoli6

	• sopprime l’infiammazione7

	• migliora il funzionamento dell’insulina8 e guarisce il diabete9

	• riduce la massa grassa, in particolare l’obesità addominale, e previene la sindrome metabolica

	• riduce la pressione arteriosa e la frequenza del polso10 e aumenta la variabilità del ritmo cardiaco (un indicatore di buona salute cardiovascolare)11

	• migliora l’artrite reumatoide

	• migliora l’asma

	• riduce le complicazioni degli interventi chirurgici

	• aumenta le difese antiossidanti e la riparazione del DNA e ritarda l’invecchiamento12

	• in studi animali previene le malattie neurodegenerative.13 Nell’uomo piccoli studi suggeriscono che la dieta chetogenica, i cui effetti mimano quelli del digiuno, migliori sia il Parkinson sia l’Alzheimer. Nel modello animale di sclerosi multipla (l’encefalomielite autoimmune sperimentale) il digiuno intermittente migliora i sintomi clinici. Contemporaneamente migliora la biodiversità del microbiota intestinale. È interessante che Il trapianto fecale da topi nutriti un giorno sì e uno no a topi con encefalomielite autoimmune ne migliora i sintomi. Studi sull’uomo hanno riscontrato miglioramenti dei sintomi con la dieta mimadigiuno e cambiamenti del microbiota simili a quelli osservati nei topi con encefalomielite autoimmune.

	• negli animali riduce il rischio di ammalarsi di cancro e migliora marcatamente la sopravvivenza. Nell’uomo un unico studio su 2337 pazienti con cancro mammario ha mostrato una ridotta incidenza di recidive in chi trascorre oltre 13 ore fra l’ultimo pasto della giornata e la colazione del mattino (vedi capitolo 3: Colazione da re). Più casi di migliore sopravvivenza dei pazienti con glioblastoma multiforme sono stati segnalati.

	• aumenta l’efficacia della chemioterapia per uccidere le cellule tumorali e ne previene i danni alle cellule normali. Le cellule normali si difendono dalla mancanza di nutrimento riducendo le attività che consumano energia, in particolare la proliferazione cellulare. Le cellule tumorali non possono farlo perché sono costrette a moltiplicarsi a causa delle mutazioni dei loro geni che controllano la divisione cellulare. Hanno infatti oncogeni costituzionalmente attivati e geni oncosoppressori disattivati.14

	• riduce la glicemia (il principale nutrimento delle cellule tumorali) e aumenta la produzione di corpi chetonici, che non possono essere utilizzati come nutrimento dalle cellule tumorali. Riduce inoltre la disponibilità di glutamina (altro nutriente importante per le cellule tumorali).



Contrariamente a chi riduce le calorie giornaliere, nel digiuno intermittente generalmente non si sente fame, ci si sente energici, di buon umore, fiduciosi, non si è apatici, non cala il desiderio sessuale. Ciò è dovuto da un lato verosimilmente all’aumento dei corpi chetonici, che fanno sì che il cervello non senta fame, dall’altro al fatto che, contrariamente a quanto accade nella restrizione calorica, non cala il metabolismo basale (il consumo di energia a riposo), che anzi tende ad aumentare fino a un massimo di 10% circa in più nel secondo o nel terzo giorno di digiuno, per poi ridiscendere ai livelli pre-digiuno.15

Provate a saltare la cena, eventualmente con una piccola merenda alle 5 del pomeriggio, come si fa nei monasteri buddisti. Si dorme meglio e ci si sveglia al mattino con un buon appetito per una colazione abbondante. Provate anche, ogni tanto, a digiunare per un giorno intero. Darete un po’ di respiro al vostro tubo digerente maltrattato e al vostro cervello in fiamme per le troppe preoccupazioni. Se siete sovrappeso provate, per una settimana intera, a mangiare solo verdure (crude e cotte, ma senza patate), nella quantità che desiderate, accompagnate da non più di tre cucchiai di olio EVO, naturalmente senza pane. Non riuscirete a mangiare più di 1000 chilocalorie al giorno e non avrete fame. Anche un digiuno prolungato, di almeno una settimana, è da provare, ma è bene farlo in un’occasione residenziale, con la presenza di un medico, controllando pressione arteriosa e glicemia.


1 Betaidrossibutirrato e acetoacetato.

2 M.C.L. Phillips, «Fasting As a Therapy in Neurological Diseases», in «Nutrients», 11, 2501, 2019. M.P. Mattson et al., «Impact of Intermittent Fasting on Health and Disease Processes», in «Ageing Research Reviews», 39, 46-58, 2017. A.P. Jaramillo et al., «Time-Restricted Feeding and Intermittent Fasting As Preventive Therapeutics: A Systematic Review of the Literature», in «Cureus», 15, e42300, 2023. In queste tre revisioni della letteratura scientifica sul digiuno intermittente troverete la bibliografia relativa a tutti gli studi menzionati in questo capitolo.

3 Uno studio negli Stati Uniti ha anzi riscontrato che chi salta la colazione quasi raddoppia la mortalità cardiovascolare (vedi capitolo 18: Una colazione diversa tutte le mattine).

4 I topi a cui si dà da mangiare un giorno sì e un giorno no quando hanno il cibo mangiano il doppio, ciononostante migliorano i parametri metabolici. Anche uno studio nell’uomo ha mostrato che l’introduzione di periodi di digiuno migliora il metabolismo a parità di calorie consumate.

5 Quando si digiuna si attiva AMPK, la chinasi attivata dall’AMP, che ha tanti effetti, in particolare di ridurre la sintesi di proteine nel fegato e di inibire l’azione di un oncogene che attiva la proliferazione cellulare (mTOR).

6 Attivando PGC1α, peroxisome proliferator activated receptor ϒ coactivator α.

7 Riduce l’interleuchina 6, il TNFα, la proteina C reattiva e l’omocisteina, tutti marker di infiammazione. Inoltre aumenta la grelina (l’ormone che stimola l’appetito) e l’adiponectina (antinfiammatoria) e riduce la leptina (l’ormone che segnala all’ipotalamo di ridurre l’appetito).

8 La sensibilità insulinica migliora anche senza ridurre le calorie totali (scendono insulina e IGF-1 e salgono IGFBP1 e GH).

9 Lo si sa da oltre cento anni. I diabetologi hanno paura a prescrivere il digiuno ai diabetici, ma uno studio recente dimostra che con il digiuno intermittente non c’è rischio di crisi ipoglicemiche gravi in diabetici in trattamento con ipoglicemizzanti orali.

10 Negli ipertesi, nel volgere di due-sei mesi, riduce la pressione di 20-60 mm Hg in due settimane (in modo simile alla restrizione calorica).

11 Nei sistemi sperimentali il BDNF aumenta l’attività colinergica dei neuroni cardiovagali del tronco cerebrale.

12 Attiva i geni FOXO, SIRT eNRF2.

13 Nei modelli animali sia di morbo di Parkinson, sia di Alzheimer, sia di corea di Huntington si osserva una ridotta espressione di PGC1α e una ridotta biogenesi di mitocondri.

14 È la cosiddetta differential stress resistance descritta dal gruppo del dottor Valter Longo.

15 Mentre la restrizione calorica, infatti, riduce il tono simpatico, il digiuno lo aumenta (aumentano sia il cortisolo, sia le catecolamine, sia l’ormone della crescita).





26.

Decolonizzare l’infanzia


Una direttiva del Parlamento europeo aggiornata nel 2018 incoraggia gli Stati membri a «promuovere regole e codici di condotta per ridurre l’esposizione dei bambini a comunicazioni commerciali audiovisive (la pubblicità) concernenti cibi e bevande ricchi di zucchero, sale e grassi saturi o idrogenati (le margarine dure)», cibi che l’Organizzazione mondiale della sanità sconsiglia, specialmente ai bambini. L’anno successivo ricercatori del Centro di ricerca di ISPRA hanno esaminato 2691 prodotti confezionati in vendita in 20 Paesi europei.1 Si trattava di cereali per la colazione, yogurt, prodotti lavorati a base di carni o di pesce e piatti pronti. Le bevande zuccherate non sono state prese in considerazione in quanto tutte sconsigliate dall’OMS. Il risultato è stato che il 68% dei prodotti esaminati è stato giudicato da non pubblicizzare per i minori: l’80% dei cereali per colazione (soprattutto per l’esagerata quantità di zucchero e la mancanza di fibre), il 76% degli yogurt (soprattutto per l’eccesso di zucchero e grassi saturi), il 65% delle carni lavorate e il 64% dei piatti pronti (soprattutto per l’eccesso di sale e grassi saturi), e il 31% dei prodotti di pesce (per l’eccesso di sale). Considerato che il consumo annuo di yogurt, carni lavorate e pasti pronti in Europa è dell’ordine di 5 milioni di tonnellate ciascuno (circa 10 kg a testa), si tratta di un’enormità spaventosa di sale, grassi e zuccheri. Da molti anni l’industria alimentare ha scoperto che con un’attenta combinazione di grassi, zucchero e sale si può rendere un prodotto irresistibile anche se di pessima qualità. Poiché i grassi vegetali (insaturi) sono meno affidabili perché irrancidiscono più facilmente nella lunga conservazione, l’industria utilizza prevalentemente grassi saturi, più nocivi per le arterie, ma il burro è troppo costoso perciò ripiega su prodotti ancora più nocivi, come i grassi vegetali idrogenati e l’olio di palma raffinato, che costa meno ma costa di più al pianeta perché enormi estensioni di foreste tropicali vengono distrutte per far spazio alle piantagioni di palme da olio.

Numerosi studi hanno concordemente constatato che il consumo di alimenti lavorati dall’industria alimentare è una causa importante di obesità e di ipertensione (vedi capitolo 2: Il cibo industriale). Sono studi condotti su adulti, ma è probabile che valgano anche per i bambini. L’obesità infantile è drammaticamente in aumento e costituisce un grave problema di salute pubblica perché bambini obesi significa, con grande probabilità, adulti obesi, diabetici, cardiopatici, e infelici. Le principali cause dell’obesità infantile sono l’eccesso di proteine (in Italia i bambini ne mangiano più del doppio di quelle di cui hanno bisogno) e l’eccesso di zuccheri raffinati e bevande zuccherate. Abbiamo già ricordato che i cardiologi americani raccomandano di non far neanche assaggiare lo zucchero ai bambini nei primi due anni di vita, per non renderli dipendenti (vedi capitolo 5: Soft drink, no grazie). In bambini e adolescenti lo zucchero, in particolare il fruttosio, causa adiposità addominale, pressione alta, glicemia e trigliceridi alti, colesterolo «buono» (HDL) basso, resistenza insulinica, infiammazione, asma.

Un apporto adeguato di proteine è essenziale per la crescita, ma un eccesso può accelerare la crescita e aumentare la probabilità di sviluppare sovrappeso e obesità2 (vedi capitolo 9: Noci, mandorle e pistacchi per non ingrassare). Le proteine animali, da carne e latticini, sono più associate al rischio che le proteine vegetali. Specialmente nei primi due anni di vita è bene che le proteine non siano più del 15% delle calorie consumate. Mediamente in Occidente il consumo di proteine a due anni è tra due e cinque volte quello raccomandato (1,1 g per kg di peso corporeo) ed è associato a un alto rischio di sovrappeso a 8 anni.3 In un bimbo di 10 kg, un vasetto di omogeneizzato di carne al giorno, come ancora molti pediatri raccomandano, è già troppo. L’eccesso di proteine, soprattutto di carne e di latte, favorisce inoltre la pubertà precoce.4 È più probabile che diventino obesi i bambini allattati con latte artificiale, più ricco di proteine, che con latte di mamma. Più è lungo l’allattamento materno, anzi, più basso è il rischio di obesità infantile. Allattare 12 mesi dimezza il rischio di obesità rispetto all’allattamento artificiale.5 Una quindicina di studi prospettici indicano che più elevato è il consumo di proteine, soprattutto animali, nei primi 2-3 anni di vita, più alto è il rischio di un eccesso di peso negli anni successivi dell’infanzia (da 4 a 10 anni).6 Su otto studi che hanno considerato la fonte delle proteine quattro hanno riscontrato un maggior effetto delle proteine animali, mentre nessuno ha riscontrato un eccesso di peso associato al consumo di proteine vegetali. Si ipotizza che la ricchezza di aminoacidi, in particolare dei cosiddetti aminoacidi ramificati, di cui sono ricchi in particolare i latticini e il bianco d’uovo, aumenti l’insulina e l’IGF-1, fattori anabolici che promuovono la crescita e il deposito di grasso nel tessuto adiposo. Uno studio su mille bambini ha riscontrato una significativa associazione fra consumo di aminoacidi ramificati e sovrappeso.7 Nei topi, anche se nutriti con zucchero e grassi, una dieta che normalmente li rende obesi, la riduzione della quantità di aminoacidi ramificati nella dieta, causa riduzione della massa grassa e miglioramento della funzionalità dell’insulina.8 Gli aminoacidi ramificati sono quelli utilizzati dagli sportivi per aumentare la massa muscolare, ma se non si fa attività fisica intensa favoriscono il diabete e l’insulinoresistenza. In troppe mense scolastiche l’offerta di proteine è ancora eccessiva: se i bambini mangiassero tutto quello che gli diamo in mensa in base alle linee di indirizzo ministeriali avrebbero già coperto il fabbisogno proteico di tutta la giornata. Se un cibo fa bene, mangiarne tanto non fa mai bene.


1 S. Storcksdieck et al., «The Ineligibility of Food Products from Across the EU for Marketing to Children According to Two EU-Level Nutrient Profile Models», in «PLOS ONE», 14, e0213512, 2019.

2 A. Hörnell et al., «Protein Intake from 0 to 18 Years of Age and Its Relation to Health: A Systematic Literature Review for The 5th Nordic Nutrition Recommendations», in «Food & Nutrition Research», 57, 22 maggio 2013.

3 M.F. Rolland-Cachera et al., «Influence of Macronutrients on Adiposity Development: A Followup Study of Nutrition and Growth from 10 Months to 8 Years of Age», in «International journal of obesity and related metabolic disorders», 19, 573-78, 1995.

4 I.S. Rogers et al., «Avon Longitudinal Study of Parents and Children», in «Public Health Nutrition», 13, 2052, 2010. F.R. Tehrani et al., «Intake of Dairy Products, Calcium, Magnesium, and Phosphorous in Childhood and Age at Menarche in the Tehran Lipid and Glucose Study», in «PLOS ONE», 8, e57696, 2013.

5 J.N. Davis et al., «Association of Infant Feeding and Dietary Intake on Obesity Prevalence in Low-Income Toddlers», in «Obesity», 22, 1103-11, 2014.

6 E.K. Arnesen et al., «Protein Intake in Children and Growth and Risk of Overweight or Obesity: A Systematic Review and Meta-Analysis», in «Food & Nutrition Research», 66, 2022.

7 J. Lu et al., «Daily Branched-Chain Amino Acid Intake and Risks of Obesity and Insulin Resistance in Children: A Cross-Sectional Study», in «Obesity», 28, 1310-16, 2020.

8 N.E. Cummings et al., «Restoration of Metabolic Health by Decreased Consumption of Branched-Chain Amino Acids», in «The Journal of Physiology», 596, 623-45, 2018.





27.

Pasta e fagioli: la leggenda di Daniele


Quando il re Nabucodònosor trasferì a forza il popolo di Israele a Babilonia, fra i deportati c’erano anche Daniele e altri giovanetti di famiglia nobile. Il re ordinò che fossero istruiti nella scrittura e nella lingua dei Caldei e assegnò loro una razione giornaliera di vivande e di vino della sua tavola per tre anni, al termine dei quali sarebbero entrati al servizio del re. Ma Daniele decise in cuor suo di non contaminarsi con le vivande del re e con il vino dei suoi banchetti e chiese al capo dei funzionari di esentarlo. Questi esitava, ma Daniele disse: «Mettici alla prova per dieci giorni, dandoci da mangiare cereali e legumi e da bere acqua, poi si confrontino, alla tua presenza, le nostre facce con quelle dei giovani che mangiano le vivande del re». Egli acconsentì e fece la prova per dieci giorni; terminati questi, si vide che le loro facce erano più belle e più floride di quelle di tutti gli altri giovani che mangiavano le vivande del re (Daniele 1:3-16). La Bibbia non dice quale fosse il cibo del re, ma dalle scene di caccia degli splendidi bassorilievi di Babilonia è facile capire che si trattava soprattutto di carne. Anche prima di avere la sua visione Daniele digiunò per 21 giorni dai cibi del re e mangiò solo semi e verdure.

«In quel tempo, io, Daniele [...] non mangiai cibo prelibato, non entrarono nella mia bocca né carne né vino e non mi unsi affatto, finché non furono passate tre settimane» (Daniele 10:2-3).

Basandosi su questo passo della Bibbia, vari gruppi cristiani negli Stati Uniti praticano una forma moderna del digiuno di Daniele, che consiste nel consumare, per 21 giorni, esclusivamente frutta, verdura, cereali integrali, legumi, noci e altri semi, olio. Oltre a tutti i cibi animali sono esclusi tutti gli alimenti trasformati dall’industria, farina bianca, conservanti, additivi, dolcificanti, aromi, caffeina e alcol. Uno studio su 43 volontari del digiuno di Daniele ha misurato vari parametri fisiologici prima e dopo i 21 giorni riscontrando una diminuzione significativa del colesterolo totale e LDL, della pressione sistolica e diastolica, dell’insulina, della resistenza insulinica e della proteina C reattiva.1 Anche il colesterolo «buono» (HDL) si è ridotto, ma in grado minore. La capacità antiossidante del siero è aumentata significativamente e si è osservata una riduzione della malonildialdeide (un marker di danno ossidativo).2 Si è osservata anche una lieve perdita di peso e di massa grassa, ma non statisticamente significativa. Un secondo studio su 39 persone ha confermato questi effetti e ha riscontrato anche una significativa riduzione del peso corporeo.3 Nei seminari residenziali della Grande Via, in cui si associano alla cucina macromediterranea® l’esercizio fisico moderato, lo yoga e la meditazione, abbiamo riscontrato gli stessi effetti in soli 15 giorni. Abbiamo constatato anche una riduzione molto significativa della concentrazione plasmatica di zonulina, un marker di permeabilità intestinale. Ricercatori tedeschi hanno recentemente pubblicato i risultati di una sperimentazione in cui le persone trascorrevano 21 giorni a cibarsi con molta carne e 21 giorni in cui la stessa quantità di calorie fornite dalla carne era consumata sotto forma di cereali integrali. Consumando cereali persero massa grassa e migliorarono la funzionalità intestinale arricchendone la varietà microbica. Tuttavia, non è sufficiente ridurre il cibo animale. Uno studio su cristiani ortodossi negli Stati Uniti, che avevano ridotto, seguendo le indicazioni religiose, carne, formaggi e uova durante i 48 giorni della quaresima, ma continuavano a mangiare pane bianco e altri cereali raffinati, non ha riscontrato alcun beneficio.4

Il consumo di ceci e di fagioli ha mostrato di ridurre l’indice glicemico del pasto, di ridurre la sensazione di fame, di ridurre la grelina (un ormone prodotto dallo stomaco che stimola l’appetito), di aumentare gli ormoni della sazietà, di ridurre glicemia e insulina e di ridurre l’infiammazione e la pressione arteriosa.5 Più studi hanno mostrato che chi mangia abitualmente legumi muore meno di cuore.6 Un grande esperimento spagnolo ha mostrato che il consumo abituale di legumi riduce significativamente il rischio di diabete (del 35% in chi ne mangia regolarmente).7 La coorte PURE, che ha reclutato 135.335 adulti (35-70 anni) in 613 comunità di 18 Paesi in Nord America, Europa, Sud America, Medio Oriente, Cina, Asia del Sud e Africa, ha riscontrato che all’aumentare del consumo di legumi si riduce progressivamente la mortalità totale fino a -26% per chi li consuma quotidianamente e si riducono gli eventi cardiovascolari maggiori fino a -17%.8

In Italia i legumi si mangiano prevalentemente con la pasta e sono molto buoni con la pasta integrale (quella vera, fatta con il grano macinato, non quella fatta mescolando farina raffinata con un po’ di crusca) e verosimilmente gli effetti benefici si potenziano. Sperimentazioni cliniche hanno dimostrato che sostituire il pane bianco con il pane integrale, e il riso bianco con il riso integrale, aumenta la tolleranza al glucosio (la glicemia sale meno dopo il pasto), riduce lo stato infiammatorio, riduce il colesterolo «cattivo» (LDL), riduce la pressione, contrasta la stitichezza e aiuta a prevenire l’obesità e il diabete. Probabilmente i cereali integrali aiutano a dimagrire perché saziano di più, ma anche perché, a parità di calorie totali ingerite, chi consuma cereali integrali aumenta il metabolismo basale a riposo (cioè consuma più energia). Inoltre, le fibre dei cereali aumentano i microbi intestinali capaci di digerire le fibre producendo acido butirrico (che nutre e protegge la mucosa intestinale) e riducono i microbi che infiammano l’intestino. È interessante che i grani antichi, quelli coltivati fino a un secolo fa, sono molto efficienti nel ridurre colesterolo LDL e infiammazione, mentre il glutine dei grani moderni aumenta l’infiammazione.

I grandi studi dell’Università di Harvard mostrano che chi mangia regolarmente riso integrale (almeno due volte alla settimana), riduce significativamente (del 20% circa) il rischio di ammalarsi di diabete9 e di infarto.10 Anche il consumo regolare di porridge di avena ha lo stesso effetto. Un’analisi congiunta dei grandi studi epidemiologici conferma che il consumo di cereali integrali riduce significativamente la mortalità per infarto, ictus cerebrale, diabete, cancro, malattie respiratorie e malattie infettive. La mortalità totale (per tutte le cause insieme) si riduce fino a oltre 25% in meno in chi ne mangia 200 grammi al giorno.11

Pasta e fagioli (in Calabria con la cipolla di Tropea, qualche pomodorino e peperoncino), pasta e ceci (a Napoli con aglio, prezzemolo e alloro), pasta con le fave (in Sicilia con finocchietto selvatico e ricotta salata), abbondantemente condite con olio di oliva erano i piatti base della cucina mediterranea del Sud Italia, piatti completi che preservano salute e contentezza. A chi soffre di gonfiori di pancia quando ne mangia consigliamo di reintrodurre i legumi in piccole quantità (un cucchiaio al giorno) per riabituare l’intestino nutrendo i microbi capaci di digerirne le fibre.


1 R.J. Bloomer et al., «Effect of 21 Day Daniel Fast on Metabolic and Cardiovascular Disease Risk Factors in Men and Women», in Lipids In Health And Disease, a cura di P. Quinn e W. Xiaoyuan, Springer Netherlands, Heidelberg 2010, 9-94, 2011.

2 R.J. Bloomer et al., «A 21 Day Daniel Fast Improves Selected Biomarkers of Antioxidant Status and Oxidative Stress in Men and Women», in «Nutrition & Metabolism», 8,17,2011.

3 J.F. Trepanowski et al., «A 21-Day Daniel Fast Whith or Without Krill Oil Supplementation Improves Anthropometric Parameters and Cardiometabolic Profile in Men and Women», in «Nutrition & Metabolism», 9, 82, 2012.

4 H.J. Bethancourt, M. Kratz, K. O’Connor, «A Short-Term Religious “Fast” from Animal Products Has a Minimal Impact on Cardiometabolic Health Biomarkers Irrespective of Concurrent Shifts in Distinct Plant-Based Food Groups», in «The American Journal of Clinical Nutrition» 110, 722-32, 2019.

5 M.F. Juarez-Chairez et al., «Potential Anti-Inflammatory Effects of Legumes: A Review», in «British Journal of Nutrition», 128, 2158-69, 2022.

6 Becerra-Tomàs et al., «Legume Consumption and Cardiometabolic Health», in «Advances in Nutrition», 10, 437-50, 2019.

7 Becerra-Tomàs, «Legume Consumption Is Inversely Associated with Type 2 Diabetes Incidence in Adults: Aprospective Assessment from the PREDIMED Study», in «Clinical Nutrition», 37, 906-13, 2018.

8 V. Miller et al., «Fruit, Vegetable, and Legume Intake, and Cardiovascular Disease and Deaths in 18 Countries (PURE): A Prospective Cohort Study», in «Lancet», 390, 2037-49, 2017.

9 J. Yu et al., «White Rice, Brown Rice and The Risk of Type 2 Diabetes: A Systematic Review and Meta-Analysis», in «BMJ Open», 12, e065426, 2022.

10 Y. Hu et al., «Intake of Wholegrain Foods and Risk of Coronary Heart Disease in US Men and Women», in «BMC Medicine», 20, 192, 2022.

11 D. Aune et al., «Whole Grain Consumption and Risk of Cardiovascular Disease, Cancer, and All Cause and Cause Specific Mortality: Systematic Review and Dose-Response Meta-Analysis of Prospective Studies», in «British Medical Journal», 353, I2716, 2016.
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Artrite reumatoide


L’artrite reumatoide è una delle malattie autoimmuni più frequenti e la sua incidenza, nei Paesi ricchi, sta aumentando. Ne soffre l’1% della popolazione ed è due-tre volte più frequente nelle donne che negli uomini. Compare generalmente fra i trenta e quarant’anni. È causata dai nostri stessi anticorpi che attaccano diverse proteine delle articolazioni, in particolare proteine la cui struttura è stata alterata dall’unione con varie sostanze chimiche (la citrullina, l’acetaldeide, la malonildialdeide e altre), perciò il sistema immunitario non le riconosce più come proteine del suo stesso organismo, e le attacca causando infiammazione, con gonfiori, dolori e, alla lunga, deformazioni delle articolazioni. Inizia generalmente dalle mani e dai piedi ma poi si estende anche alle grandi articolazioni. È molto dolorosa. La diagnosi la si fa cercando nel sangue gli anticorpi anti-proteine citrullinate (ACPA) e altri anticorpi meno specifici indicati come fattore reumatoide.

Si è sospettato che la malattia potesse essere innescata da alcune infezioni virali o batteriche, ma non è mai stato trovato un microbo specifico. I familiari di primo grado dei malati hanno un rischio più che doppio di ammalarsi e la ricerca genetica ha identificato una serie di geni che, se alterati, favoriscono la malattia. C’è quindi una predisposizione genetica, ma ci sono anche cause legate allo stile di vita. Se abbiamo parenti che si sono ammalati, a maggior ragione facciamo attenzione allo stile di vita: il tabacco, l’obesità e la carenza di vitamina D aumentano il rischio di ammalarsi, mentre fattori di protezione sono la dieta mediterranea, un consumo moderato di bevande alcoliche, e i grassi del pesce.

Si fa molta ricerca sulla complessità dei rapporti della malattia con le diverse cellule del sistema immunitario, nella speranza di trovare farmaci specifici. Nel frattempo, si spara con il cannone. Si usano infatti farmaci molto tossici come il metotrexato, il rituximab e il tocilizumab, farmaci antitumorali che danneggiano la produzione di globuli rossi e globuli bianchi da parte del midollo osseo, la sulfasalazina e l’idrossiclorochina che possono danneggiare il fegato e la retina, il cortisone che può causare infezioni e fratture, gli inibitori di JAK-chinasi che possono causare trombosi. Questi farmaci causano effettivamente remissioni dei sintomi, ma non guariscono la malattia. Il loro bersaglio, infatti, non è la causa ma solo i meccanismi della malattia. L’artrite reumatoide e i farmaci per curarla possono favorire l’insorgenza di malattie di cuore, fibrosi polmonare, bronchiectasie, osteoporosi, depressione, altre malattie autoimmuni e tumori del tessuto linfatico.

E se indagassimo invece sulle cause della malattia? Da tempo si sa che la storia di questi pazienti è caratterizzata da problemi intestinali. Un grande studio francese su 100.000 donne seguite per undici anni ha mostrato che chi soffre di diarrea e colite cronica ha un rischio circa doppio di ammalarsi di artrite reumatoide, specialmente se fuma.1 I pazienti con artrite reumatoide soffrono di disbiosi intestinale (una flora batterica intestinale ricca di microbi che infiammano e povera di microbi protettivi) che causa un’elevata permeabilità intestinale.2 Se la mucosa intestinale lascia passare nel sangue frammenti di proteine mal digerite che non dovrebbero essere assorbiti, il nostro sistema immunitario reagisce producendo anticorpi che possono danneggiare anche i nostri organi (vedi capitolo 38: Malattie autoimmuni). Più studi hanno riscontrato nel sangue dei pazienti un livello alto di zonulina, una proteina che modula la giunzione fra le cellule della mucosa intestinale, la cui presenza nel sangue è indice di permeabilità intestinale. La zonulina è alta ancor prima che la malattia si manifesti. La disbiosi intestinale, inoltre, attiva gli enzimi batterici PAD (peptidil-arginine-deiminase) che trasformano l’aminoacido arginina in citrullina, sostanza che si lega a varie proteine alterandole e causando infiammazione, che a sua volta attiva gli enzimi PAD. Un circolo vizioso che si può interrompere guarendo l’intestino con una dieta antinfiammatoria che ripari la permeabilità intestinale: ottima la crema di riso integrale addensata con il kuzu, niente proteine animali eccetto il pesce (per le proprietà antinfiammatorie degli omega-33), niente cibo industriale e introduzione graduale della dieta mediterranea. Le fibre dei cereali e dei legumi nutrono i microbi capaci di digerirle, producendo metaboliti che nutrono e guariscono la mucosa. Entro poche settimane i dolori dell’artrite passano.


1 Y. Nguyen et al., «Chronic Diarrhoea and Risk of Rheumatoid Arthritis: Findings from the French E3N-EPIC Cohort Study», in «Rheumatology», 59, 3767-75, 2020. 

2 R. Audo et al., «Rheumatoid Arthritis is Associated with Increased Gut Permeability and Bacterial Translocation Which Are Reversed by Inflammation Control», in «Rheumatology», 10 agosto 2022. C.S. Guerreiro et al., «Diet, Microbiota, and Gut Permeability – The Unknown Triad in Rheumatoid Arthritis», in «Frontiers in Medicine», 5, 349, 2018. C. Brandi et al., «Crossing the Barriers: Revisiting the Gut Feeling in Rheumatoid Arthritis», in «European Journal of Immunology», 51, 798, 2021.

3 R.W. Gan et al., «The Association between Omega-3 Fatty Acid Biomarkers and Inflammatory Arthritis in an Anti-Citrullinated Protein Antibody Positive Population», in «Rheumatology», 56, 2229, 2017.
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Fake sugars


Molte persone devono ridurre lo zucchero per ragioni di salute (diabete, gotta, trigliceridi alti, obesità, tumori). Nessun problema, l’industria alimentare ha pronti, in alternativa, i dolcificanti non calorici che non fanno alzare la glicemia, naturali (stevia, zucchero dei monaci cinesi, allulosio, questi ultimi non ancora approvati in Europa) e artificiali (aspartame, saccarina, sucralosio, acesulfame). Sono stati usati da decenni per dolcificare le bevande artificiali, ma ora sono sempre più aggiunti a una varietà di cibi confezionati (pani, cereali per colazione, muffin, barrette varie, zuppe, condimenti, chewing-gum). Ottimi per nascondere la cattiva qualità dei prodotti.

Queste sostanze sono centinaia di volte più dolci dello zucchero. Quando giungono nell’intestino il loro sapore dolcissimo induce un maggior assorbimento del glucosio, perciò la glicemia del pasto può salire di più che se ci fosse lo zucchero.

Inoltre, questi dolcificanti modificano il microbiota, l’esercito di microbi che vive nell’intestino e che, se ben assortito di specie microbiche giuste, aiuta la digestione, sintetizza sostanze antinfiammatorie (l’acido butirrico), sintetizza vitamine del gruppo B (in particolare la B12), fa funzionare bene il sistema immunitario. Chi beve bevande con questi dolcificanti rischia la disbiosi intestinale e il diabete, perché fanno funzionare male l’insulina. Studi di risonanza magnetica cerebrale rivelano abnorme attivazione dell’amigdala destra e della corteccia orbitofrontale destra. Si sospetta che causino dipendenza. Se ai topi offriamo la possibilità di scegliere cocaina o saccarina preferiscono quest’ultima. Possono aumentare il desiderio di zucchero, perciò la pretesa che aiutino a dimagrire è molto dubbia. Il consumo regolare di bevande dolcificate artificialmente aumenta la mortalità totale e cardiovascolare (+20% per due bicchieri al giorno) e più studi hanno riscontrato anche un aumento di rischio di cancro (vedi capitolo 5: Soft drink, no grazie). Oggi anche l’Organizzazione mondiale della sanità ne sconsiglia l’uso. L’Agenzia internazionale per la ricerca sul cancro (IARC) ha recentemente classificato l’aspartame, un dolcificante usato da 40 anni in migliaia di prodotti, possibile cancerogeno umano. Già si sapeva che causava alcuni tipi di tumore nei roditori, in base alle sperimentazioni condotte dall’Istituto Ramazzini,1 ma le autorità sanitarie, la FDA americana e l’EFSA europea, avevano concluso che non c’erano prove sufficienti per toglierlo dal mercato. Uno studio epidemiologico recente condotto in Francia su oltre 100.000 persone ha però riscontrato che l’aspartame aumenta il rischio di tumori anche nell’uomo.2 Naturalmente chi consuma queste sostanze è diverso da chi non le consuma per molte cose, ma lo studio ha ben controllato che i risultati non siano dovuti a differenze di genere, età, scolarità, esercizio fisico, indice di massa corporea, altezza, aumento di peso recente, presenza di diabete (tutti fattori che da un lato influenzano il rischio di cancro e dall’altro il consumo di dolcificanti artificiali), e inoltre per consumo di tabacco, alcol, sale, zucchero, fibre vegetali, frutta, verdure, cereali integrali, latticini. A parità di tutti questi fattori chi consuma più frequentemente dolcificanti artificiali ha un rischio di cancro del 13% superiore a chi ne consuma raramente o non ne consuma e la probabilità che l’associazione riscontrata sia dovuta al caso è inferiore al due per mille. La differenza è statisticamente significativa per l’aspartame e per l’acesulfame. Il rischio di cancro della mammella in particolare è risultato aumentato del 22% in chi consuma aspartame.

Molto usati sono anche i polioli (maltitolo, sorbitolo, xilitolo, eritritolo), dolci ma non dolcissimi, spesso presenti nei chewing-gum e in vari prodotti dolciari. Non causano carie, non aumentano la glicemia, non essendo esageratamente dolci non aumentano l’assorbimento del glucosio, rallentano lo svuotamento gastrico, attivano la produzione di un ormone, la colecistochinina, che tranquillizza il centro dell’appetito, ma causano diarrea (l’eritritolo un po’ meno degli altri), tanto che in alcuni Paesi sono proibiti nei cibi per l’infanzia (3-5 grammi sono sufficienti per causare diarrea in un bimbo di un anno). Il meno peggio sembrava l’eritritolo, tanto che è molto usato anche da produttori di dolciumi biologici. Uno studio recentissimo su pazienti analizzati per problemi cardiaci ha però mostrato che favorisce le trombosi e raddoppia il rischio di infarto e di ictus cerebrale.3 Succo d’acero, zucchero di cocco e sciroppo d’agave non sono una soluzione: i primi due sono prevalentemente saccarosio, quindi zucchero, e il terzo è prevalentemente fruttosio. Gli sciroppi di riso, di mais, di altri cereali e di manioca sono meglio perché non contengono fruttosio (che ostacola il funzionamento dell’insulina), ma hanno un indice glicemico elevato.

Fin dall’antichità il dolcificante naturale d’elezione è stato il miele, il prodotto della trasformazione del polline dei fiori negli alveari. In Asia, in Africa e in Australia gli indigeni si procuravano il miele selvatico allontanando le api dai favi con il fumo. Anche Omero ne racconta la raccolta. Nel paese dei Sumeri e nell’antico Egitto già era praticata l’apicultura 5000 anni prima di Cristo. Il miele non era solo un alimento, bensì un farmaco usato per guarire ferite e ulcere mucose. Il suo potere curativo dipende dalla ricchezza di sostanze fenoliche potentemente antiossidanti e antinfiammatorie: acidi fenolici (caffeico, gallico, cumarico, siringico, flavogenico, dimetilaminobenzoico), flavonoidi (apigenina, crisina, quercetina, luteolina, genisteina, galangina, miricetina, kaempferolo...) in quantità variabile a seconda del fiore da cui deriva. Nella medicina ayurvedica è tradizione usarlo per curare il diabete. Nonostante sia composto prevalentemente di glucosio e fruttosio, infatti, alza molto meno la glicemia dello zucchero comune (saccarosio, composto di glucosio e fruttosio). Il problema, però, è che il fruttosio ostacola il funzionamento dell’insulina (causa insulinoresistenza) ed è quindi controindicato nei diabetici. I pochi diabetologi informati oggi sconsigliano ai loro pazienti di dolcificare con fruttosio e di mangiare i biscotti per diabetici, dolcificati con fruttosio. Fortunatamente il miele vero contiene vitamina C, che contrasta l’effetto del fruttosio sulla resistenza insulinica. Il miele è un classico calmante della tosse ed è curativo per bronchite e gastrite. Ha potere antimicrobico, antivirale, antifungino e antineoplastico (inibisce la proliferazione e l’angiogenesi e promuove il suicidio delle cellule tumorali coltivate in vitro). Insomma, meglio il miele dello zucchero e di tutti i dolcificanti.

Per prudenza consigliamo di utilizzarlo con moderazione e, per ridurne l’effetto glicemico, di mescolarlo con un grasso vegetale: burro di sesamo (tahina), oppure noci, nocciole o mandorle, come si fa tradizionalmente nel Sud Italia. Meglio non utilizzarlo in cottura per non distruggere la vitamina C, il contravveleno del fruttosio. Purtroppo, nella produzione industriale del miele occorre renderlo fluido per far funzionare bene le macchine di invasettamento e questo lo si ottiene scaldandolo. Meglio consumare miele prodotto artigianalmente da piccoli apicultori fidati.


La strana storia del fruttosio,
 della vitamina C e dell’acido urico

Nella storia dell’evoluzione degli animali il fruttosio ha avuto un ruolo salvavita importantissimo, specificamente quello di garantire sufficiente nutrimento e acqua in periodi di carestia causati dalla siccità o dalle glaciazioni. Lo assumevano soprattutto dalla frutta e dal miele, ma oggi la sua fonte principale è lo zucchero (saccarosio = glucosio + fruttosio), lo sciroppo di glucosio e fruttosio derivato dal mais e, in grado minore, lo sciroppo di acero (contiene saccarosio), il succo d’agave (contiene fruttosio e polimeri del fruttosio). Un’altra fonte di fruttosio è endogena: quando consumato in eccesso, il glucosio viene metabolizzato in sorbitolo e in fruttosio. Questa trasformazione è favorita da troppo sale nella dieta e dal clima troppo caldo.

Ricordiamo che praticamente tutti gli esseri viventi accumulano energia sotto forma di ATP (adenosintrifosfato), che si forma bruciando zuccheri o grassi, e che cede energia liberando fosfati e trasformandosi prima in ADP (adenosindifosfato) e AMP (adenosinmonofosfato).

Quando assorbiamo fruttosio, questo viene immediatamente fosforilato in fruttosio-1-fosfato in modo così rapido che nei tessuti viene a mancare sia ATP sia fosfato, mentre aumenta l’AMP, che viene metabolizzato in acido urico. Per questo chi mangia tanto zucchero si ammala di gotta (l’altra causa è il consumo esagerato di carni). L’eccesso di acido urico, a sua volta, ostacola il funzionamento dell’insulina, cioè causa insulinoresistenza (l’insulina non riesce a far entrare il glucosio nei muscoli e in alcuni altri tessuti). Livelli alti di uricemia sono associati a un maggior rischio di diabete.4 Quando durante le grandi glaciazioni c’era ben poco cibo vegetale da mangiare, quindi ben poco glucosio, e la glicemia poteva non essere sufficiente a nutrire il cervello, la resistenza insulinica si è rivelata utile, perché impedendo al glucosio di entrare nei muscoli (che comunque potevano consumare acidi grassi) permetteva che la glicemia rimanesse sufficientemente alta per nutrire il cervello, che è l’organo che ha più bisogno di glucosio. Per questo sono stati avvantaggiati gli ominidi che per una mutazione del DNA non avevano l’uricasi, l’enzima che metabolizza l’acido urico.

Il fruttosio in eccesso ha vari altri effetti:


	• causa un aumento della secrezione ipotalamica di vasopressina (perciò causa ipertensione)

	• causa una resistenza alla leptina, l’ormone prodotto dal tessuto adiposo che riduce l’appetito, perciò il fruttosio fa ingrassare perché non genera sazietà

	• è una causa di fegato grasso, attraverso un aumento della sintesi di grassi nel fegato e un’inibizione del loro utilizzo

	• inibisce enzimi che consentono di bruciare grassi e glucosio nei mitocondri



Insomma, il fruttosio tende a far risparmiare energia e ad accumularla nell’organismo, i grassi nel tessuto adiposo e il glucosio nel glicogeno del fegato. È il meccanismo utilizzato da molti animali per accumulare grasso (quindi energia), ad esempio dagli uccelli migratori e dagli orsi prima del letargo (è proverbiale la golosità degli orsi per il miele).

Grassi e glicogeno sono anche una riserva importante di acqua, perché consumando grassi e glicogeno si libera acqua (1,1 grammi di acqua per un grammo di grasso, e 3,5 grammi di acqua per un grammo di glicogeno). È la ragione per cui i cammelli hanno la gobba: consumandola per attraversare il deserto si riforniscono anche di acqua. È interessante che la siccità e il sale attivano la produzione di fruttosio da glucosio, quindi l’accumulo di grasso che fornirà acqua per sopravvivere al caldo. La vasopressina indotta dal fruttosio contribuisce al risparmio di acqua riducendone la perdita attraverso i reni, i polmoni e la pelle; pare inoltre che contribuisca all’accumulo di grasso.

La vitamina C contrasta l’effetto del fruttosio sulla resistenza insulinica e sull’accumulo di grassi, quindi ostacola la sopravvivenza nei climi freddi. Perché allora è presente nei frutti che gli animali utilizzano per ottenere il fruttosio che permette loro di accumulare energia sotto forma di glicogeno e grasso? In realtà la vitamina C è presente in alta concentrazione in primavera e in estate, molto meno in autunno, quando gli animali devono accumulare grasso per l’inverno o per le migrazioni.

Oggi siamo gli unici animali che non possono metabolizzare l’acido urico e non possono sintetizzare la vitamina C. Probabilmente, nel corso delle ultime glaciazioni, quando era essenziale poter accumulare grasso ed era difficile trovare cibo ricco di glucosio per mantenere la glicemia sufficientemente alta per nutrire il cervello, c’è stato un vantaggio selettivo per gli uomini che avevano perso queste capacità metaboliche.5 Queste mutazioni, che sono state utili ai nostri antenati, oggi non ci sono più favorevoli, perché, ora che la dieta occidentale ci subissa di fruttosio, aumentano il rischio di obesità, di ipertensione e di diabete.



1 M. Soffritti et al., «The Carcinogenic Effect of Aspartame: The Urgent Need for Regulatory Reevaluation», in «American Journal of Industrial Medicine», 57, 383-97, 2014.

2 C. Debras et al., «Artificial Sweeteners and Cancer Risk: Results from the Nutri-Net Santé Population-Based Cohort Study», in «PLOS Medicine», 19, e sec3950, 2023.

3 M. Witkowski et al., «The Artificial Sweetener Erythritol and Cardiovascular Event Risk», in «Nature Medicine», 29, 710-18, 2023.

4 S. Kodama, «Association between Serum Uric Acid and Development of Type 2 Diabetes», in «Diabetes Care», 32, 1737-42, 2009. 

5 R.J. Johnson et al., «Lessons from comparative physiology: could uric acid represent a physiologic alarm signal gone awry in western society?», in «Journal of comparative phusiology», 179, 67-76, 2009.
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Cucina macromediterranea®


Perché macromediterranea? Non basta mediterranea? Dobbiamo proprio aggiungere quel «macro» davanti, che per alcuni può essere persino indisponente? Da alcuni anni la letteratura scientifica medica propone i termini Mediterrasian diet1 o Indomediterranean diet2 per indicare una dieta ricca di tutte le prodigiose sostanze protettive sia della dieta mediterranea tradizionale sia delle tradizioni alimentari delle popolazioni orientali, che includono i popoli più longevi del mondo. Fin dagli anni Cinquanta del secolo scorso si sapeva che Sud Italia, Grecia e Giappone erano le zone del mondo con la più bassa mortalità cardiovascolare. Si ipotizzò che questa bassa mortalità dipendesse dalle diete alimentari di questi Paesi e negli anni successivi gli studi epidemiologici lo hanno confermato. Cosa sarebbero queste benedette sostanze protettive? Nel Mediterraneo abbiamo i polifenoli antiossidanti e antinfiammatori dell’olio di oliva (l’idrossitirosolo e l’oleuropeina), l’acido oleico che riduce il colesterolo e la pressione, l’alchilresorcinolo del grano e dell’orzo, i glicosinolati delle crocifere, il resveratrolo dell’uva nera, l’allicina dell’aglio, la quercetina delle cipolle e dei capperi, la fisetina delle fragole e del prezzemolo, gli omega-3 del pesce azzurro. In Oriente abbiamo gli isoflavoni della soia, che con la loro debole azione estrogenica ci difendono dal cancro della mammella, l’epigallocatechina del tè verde, in Giappone in particolare la zuppa di miso, che disinfiamma e ripulisce l’intestino, gli isotiocianati del daikon, che aiutano a sciogliere i depositi di grasso, la grande tradizione delle alghe e del pesce, che arricchiscono la dieta di grassi polinsaturi omega-3, la tricina del riso integrale, potentemente antinfiammatoria, e l’umeboshi (una specie di prugna raccolta acerba e conservata sotto sale e in pressione), disinfettante, detossificante, antiossidante, antinfiammatoria, antibiotica, antivirale, antitumorale, praticamente un supereroe delle difese immunitarie (vedi box Umeboshi nel capitolo 19: Felicità è fare una bella cacca). Restando sempre in Oriente, caratterizzano la dieta tradizionale dell’India il potere antinfiammatorio della curcuma, dell’aloe vera, dello zenzero, del coriandolo, del cumino e del fieno greco, gli omega-3 dell’olio di senape e un’erba speciale che ha dimostrato un’azione protettiva per il morbo di Alzheimer (la Bacopa Monnieri, detta Brahmi).3

A noi della Grande Via non interessa l’enfasi che si sta dando a tutte queste sostanze, né gli integratori che le contengono. Ci interessano i CIBI così come li ha progettati Madre Natura. Abbiamo adottato il termine macromediterranea® per descrivere una cucina che rispetta la tradizione mediterranea, quelle orientali, la filosofia macrobiotica dell’equilibrio fra l’energia yin (femminile, rinfrescante, rilassante) e yang (maschile, riscaldante, attivante e contraente) e le raccomandazioni ufficiali degli organismi scientifici, in particolare il Codice europeo contro il cancro, di cui abbiamo già parlato nel primo capitolo ricordando che chi lo rispetta muore meno non solo di cancro ma di tutte le malattie croniche degenerative.

La scienza moderna sta riscoprendo la validità delle tradizioni millenarie dei popoli che riconoscevano nei cibi la presenza di energie vitali e il potere di equilibrare o di squilibrare la nostra salute. Secondo la macrobiotica ci sono:


	• cibi che contraggono, riscaldano, asciugano e induriscono, come i salumi, le carni, le uova e i formaggi stagionati, molto yang, e i pesci, moderatamente yang;

	• cibi che hanno un effetto espansivo, rilassante, raffreddante, ma anche indebolente, come lo zucchero, le bevande alcoliche, i succhi di frutta, le spezie, molto yin, le verdure a frutto (pomodori, melanzane, peperoni), la frutta tropicale, la frutta estiva, le patate, anch’esse yin;

	• e cibi che stanno nel mezzo, equilibrati, che danno tono, energia e flessibilità, come i cereali in chicco, i legumi, la frutta secca, le radici e le verdure tonde (cipolle, rape, zucca).



È interessante che le raccomandazioni del Codice europeo contro il cancro coincidano con quelle della filosofia macrobiotica di evitare lo yin estremo e lo yang estremo e di basare l’alimentazione quotidiana su alimenti equilibrati:


	• consumare abbondantemente cereali integrali e legumi (cibi equilibrati) accompagnati da verdure e frutta

	• evitare le bevande zuccherate (yin estremo)

	• limitare l’alcol (yin estremo)

	• limitare i cibi industriali ricchi di grassi e zuccheri (troppo yin)

	• limitare il consumo di carni rosse (troppo yang)

	• limitare il consumo di sale (troppo yang)

	• evitare il consumo di insaccati e salumi (yang estremo)



È facile riconoscere in queste raccomandazioni, basate sulla revisione sistematica di tutti gli studi epidemiologici e sperimentali sul rapporto fra dieta e cancro, la dieta mediterranea del Sud Italia di cento anni fa. Gli scienziati che hanno redatto queste raccomandazioni hanno semplicemente scoperto, dopo anni di studi, che va proprio bene mangiare come quasi tutti i popoli del mondo hanno mangiato per millenni prima della rivoluzione industriale: cereali (che allora non si chiamavano certo «integrali» perché si mangiava quello che elargiva la natura, senza soverchie manipolazioni da parte dell’uomo), accompagnati da legumi (pasta e fagioli, pane e panelle, risi e bisi, la mescciüa spezzina; vedi capitolo 1: Il cibo dell’uomo), verdure, frutta e solo occasionalmente cibo animale.

Più studi hanno mostrato che sia la dieta mediterranea4 sia la dieta giapponese5 tradizionali sono associate a minore mortalità, minor rischio cardiovascolare, di cancro, di degrado cognitivo. Pare logico quindi raccomandare una cucina che unisca queste due tradizioni.


Relazione fra speranza di vita, tassi di mortalità, fattori di rischio in sei Paesi

In grassetto sono evidenziati i valori più alti e più bassi.

Fonte: T. Tsugane, «European Journal of Clinical Nutrition», 75, 921-28, 2021.
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L’aspettativa di vita è più alta in Giappone, Francia e Italia e più bassa nel Regno Unito, in Germania e negli USA.

Giappone e Stati Uniti d’America hanno la minore e, rispettivamente, maggiore mortalità totale,6 e lo stesso vale per il consumo di carni, di latte e di zucchero. Il Giappone ha invece il maggior consumo di pesce, di riso, di soia e di tè, ma anche di tabacco. L’Italia si caratterizza per il più elevato consumo di cereali, di frutta e di verdura. La Germania per il maggior consumo di carne di maiale e per il minor consumo di pesce e di verdura. Il Regno Unito per uno straordinario consumo di patate.



1 K. Pallauf et al., «Nutrition and Healthy Aging: Calorie Restriction or Polyphenol Rich MediterrAsian Diet?», in «Oxidative Medicine and Cellular Longevity», 707421, 2013. M. Rondanelli et al., «MediterrAsian Diet Products That Could Raise HDL-Cholesterol: A Systematic Review», in «BioMed Research International», 2025687, 2016.

2 R.B. Singh, «Why and How the Indo-Mediterranean Diet May Be Superior to Other Diets: The Role of Antioxidants in the Diet», in «Nutrients», 14, 898, 2022. J.M. Rosenberg, «An Indo-Mediterranean Diet Was More Effective Than a Control Diet in Primary And Secondary Coronary Artery Disease Prevention», in «ACP Journal Club», 138, 63, 2003.

3 T. Dubey, S. Chinnathambi, «An Ayurvedic Herb Against Alzheimer’s Disease», in «Archives of Biochemistry and Biophysics», 676, 108153, 2019.

4 F. Sofi et al., «Adherence to Mediterranean Diet and Health Status: Meta-Analysis», in «British Medical Journal» 337, a1344, 2008.

5 T. Tsugane, «Why Has Japan Become the World’s Most Long-Lived Country: Insight from a Food and Nutrition Perspective», in «European Journal of Clinical Nutrition», 75:, 921-28, 2021.

6 Si noti che i tassi sono standardizzati sulla struttura di età della popolazione mondiale, mediamente più giovane di quelle dei Paesi considerati.





31.

Mettere la sveglia alla sera


L’insonnia è un’epidemia drammatica nel mondo moderno, uno dei più importanti problemi di salute pubblica, troppo spesso sottovalutato da noi medici, che non sappiamo gestirlo se non attraverso i farmaci.

Dormire bene, almeno 7-8 ore per notte, è importante per la salute del nostro corpo, ma soprattutto della nostra mente. Di notte, durante il sonno, la nostra mente archivia le esperienze della giornata selezionando quelle importanti da ricordare a lungo e quelle banali che possiamo dimenticare per non intasare la nostra memoria.1 Studi sperimentali hanno dimostrato che un buon riposo notturno aiuta anche a ricordare quello che si imparerà il giorno dopo: confrontando giovani a cui si è permesso di riposare otto ore con altri a cui si è concesso di dormire molto meno si è constatato che questi ultimi avrebbero poi ricordato il 40% in meno delle nozioni studiate il giorno dopo. È come se il sonno preparasse il cervello (il suo organo che archivia la memoria, l’ippocampo) ad assorbire informazioni e ricordarle. È noto che sia la memoria, sia le funzioni cognitive, sia il buon sonno tendono a diminuire nell’anziano, ma non è una semplice coincidenza, perché le tre cose sono legate. Si ipotizza che la mancanza di sonno contribuisca a promuovere la demenza di Alzheimer. Ed è una buona notizia, perché il sonno si può migliorare. Anche le patologie cardiovascolari sono influenzate dalla mancanza di sonno. In primavera, il giorno dopo l’attivazione dell’ora legale, che ci fa perdere un’ora di sonno, gli attacchi cardiaci aumentano (dal 4% al 29% a seconda degli studi) e in autunno, quando ritorna l’ora solare e si può dormire un’ora in più, diminuiscono. Lo stesso succede per gli incidenti d’auto e per i suicidi. Anche una sola notte senza sonno fa diminuire drammaticamente le nostre cellule natural killer, gli agenti segreti che attaccano e uccidono tutto quello che invade il nostro corpo, dai virus ai batteri, alle cellule tumorali. Chi dorme poco e male (come spesso succede a chi fa lavori a turni o alle hostess e agli steward dei voli internazionali) si ammala di più di tumori alla mammella, alla prostata e all’intestino.2 Chi dorme poco modifica l’espressione di centinaia di geni, attiva in particolare geni che presiedono all’infiammazione cronica e che predispongono allo sviluppo di tumori e cardiopatie e disattiva altri geni che presiedono alle difese immunitarie. Dormire poco implica vivere meno e ammalarsi di più di malattie mortali.

Che fare per recuperare un buon sonno? I sonniferi fanno dormire ma non servono a togliere le cause e le conseguenze dell’insonnia. Utili raccomandazioni sono: evitare caffè (non sottovalutate anche una sola tazza al giorno!), bevande alcoliche e fonti di luce in camera da letto (televisione, telefonini), cercare di andare a letto presto alla sera (un famoso neuroscienziato, Matt Walker, suggerisce di mettere la sveglia alla sera, non al mattino!), sempre più o meno alla stessa ora, e mantenere una temperatura fresca in camera da letto (non più di 18 gradi, perché il corpo necessita di raffreddarsi di notte). Nell’esperienza clinica macrobiotica è utile, se si ha difficoltà a addormentarsi alla sera, rasserenare l’energia di milza-pancreas con il brodo di verdure dolci: cipolla, carota, zucca, batata e cavolo, tagliate fini e sobbollite 15-20 minuti in acqua senza sale; se invece il problema è svegliarsi a metà della notte occorre tranquillizzare l’energia di fegato (massima alle 2 di notte) con il verde scottato: verdure verdi in acqua bollente salata per 1-2 minuti, poi condite con poche gocce di limone o di aceto delicato. Certamente una causa di insonnia è l’ansia e più studi hanno riscontrato un miglioramento del sonno se si pratica meditazione. Molti studi hanno indagato cosa mangia chi dorme bene e chi soffre di insonnia. Sono studi problematici da interpretare perché è difficile separare la causa dall’effetto: è la mancanza di sonno, ad esempio, che induce abitudini alimentari irregolari o viceversa è mangiar male che causa l’insonnia?

La dottoressa Eleonora Bruno, dell’Istituto nazionale dei tumori di Milano, ha studiato gli effetti sulla qualità del sonno dell’attività fisica regolare nelle donne operate di cancro al seno e della dieta mediterranea sulle persone affette da sindrome metabolica (una condizione definita dalla presenza di adiposità addominale, ipertensione, iperglicemia e dislipidemia) e ha riscontrato che sia l’attività fisica sia la dieta sana migliorano significativamente la qualità del sonno.3 Studi americani hanno mostrato che chi soffre di insonnia ha un’alimentazione meno varia rispetto a chi dorme bene. Saltare la colazione, mangiare a orari irregolari e troppi dolciumi peggiora il sonno. La dieta mediterranea facilita l’addormentarsi e ostacola i risvegli notturni e quelli troppo presto al mattino. Troppe proteine (20% delle calorie o più) favorirebbero risvegli notturni, ma pare che poche proteine (meno del 16%) siano associate alla difficoltà di addormentarsi.4 Studi giapponesi hanno riscontrato che chi mangia regolarmente riso, pesce e altri cibi tradizionali giapponesi, come il miso e altri prodotti di soia fermentati, ha un sonno migliore, meno ansia e meno depressione, mentre il consumo di dolciumi e bevande zuccherate peggiora il sonno.5 Quindi dieta mediterranea integrata da cibi della tradizione orientale: è la cucina macromediterranea® che propone La Grande Via. Sono sempre le tre vie che proteggono: la via del cibo, la via del movimento e la via spirituale.


1 P. Dahat et al., «Correlation of Various Sleep Patterns on Different Types of Memory Retention: A Systematic Review», in «Cureus», 15, e42294, 2023.

2 IARC Monographs Vol. 124 Working Group, «Carcinogenicity of Night Shift Work», in «Lancet Oncology», 20, 1058-59, 2019

3 E. Bruno et al., «Adherence to the 2018 WCRF/AICR Recommendations and Sleep Behaviour in People with Metabolic Syndrome», in «Epidemiologia&Prevenzione», 44, 288-294, 2020. E. Roveda, E. Bruno et al., «Protective Effect of Aerobic Physical Activity on Sleep Behaviour in Breast Cancer Survivors», in «Integrative Cancer Therapies», 16, 21-31, 2017.

4 M.P. St-Onge , A. Mikic , C.E. Pietrolungo, «Effects of Diet on Sleep Quality», in «Advances in Nutrition», 7, 938-49, settembre 2016.

5 M. Koga et al., «Impact of a Rice-Centered Diet on the Quality of Sleep in Association with Reduced Oxidative Stress: A Randomized, Open, Parallel-Group Clinical Trial», in «Nutrients», 12, 2926, 2020.
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Chi non mangia cibo spazzatura?


Un articolo recente del «Guardian» titola: «Troppo stanchi per cucinare. Troppo facile aprire una confezione di cibo pronto. Non è colpa nostra se mangiamo cibo spazzatura», e sottotitola: «Ci vergogniamo delle nostre scelte alimentari, ma i veri colpevoli sono Big Food e la cultura del superlavoro».

Viviamo effettivamente in tempi di cibo tossico e «Big Food» (le multinazionali del cibo) si avvale di ricercatori eccellenti, di bravissimi pubblicitari e di astutissimi esperti di marketing per farci mangiare cibi manipolati per aumentarne la palatabilità, cibi che contengono cose che l’uomo non ha mai mangiato e di cui solo recentemente ci stiamo accorgendo che sono cause importanti di malattie e di morte. Sono i cosiddetti ultraprocessed foods, cibi ultralavorati. Cosa sono? Praticamente tutti i cibi che contengono sostanze che non troviamo fra gli ingredienti che utilizziamo nelle nostre cucine casalinghe. Sono generalmente prodotti da compagnie ben note ai frequentatori di supermercati e pubblicità televisive: Unilever, Nestlé, Pepsi-Cola, Coca-Cola, Kraft, Danone, Kellogg’s, Ferrero... Contengono conservanti, stabilizzanti, emulsionanti, coloranti, esaltatori di sapidità, aromi artificiali, miglioranti tecnologici... e naturalmente troppi grassi, troppo sale, troppo zucchero. Sono la maggior parte dei cibi pronti, delle pietanze in scatola, delle minestre in sacchetti, delle creme spalmabili, dei pani confezionati, dei cereali per colazione, delle carni conservate (salumi, wurstel, hamburger), delle bevande zuccherate, delle bevande «zero», dei biscotti, dessert vari, merendine, gelati, cereali per colazione, barrette energetiche, sostituti del pasto per dimagrire, hamburger vegetali. Decine di studi epidemiologici coerentemente indicano che più ne mangiamo più ingrassiamo, più si alza la pressione, più aumenta il rischio di diabete, di morbo di Crohn, di demenza, più si alza la mortalità per infarto cardiaco, per ictus cerebrale, per cancro (della mammella, dell’intestino, dell’ovaio, del fegato...). Anche la mortalità per Covid-19 è stata significativamente più alta in chi mangiava frequentemente queste porcherie.

Da noi questi cibi rappresentano probabilmente circa un terzo delle calorie che mangiamo, ma in Nord America e nel Regno Unito sono già più del 50%. E se il 50% del nostro cibo è ultraprocessato la mortalità aumenta del 40-50%. Sono cibi generalmente molto convenienti, elegantemente confezionati, e sono pubblicizzati come la soluzione ai nostri problemi di vita stressata dal troppo lavoro («la famiglia del Mulino», «che mondo sarebbe senza Nutella», «è sempre l’ora dei Pavesini»), dal traffico («il logorio della vita moderna»), dal pendolarismo («pendolare non mollare»), dal precariato, dalla povertà («prendi due paghi uno»), da una società distopica. Le attrici della pubblicità sono sempre snelle e le famiglie felici. Non è solo colpa delle multinazionali, è la conseguenza dell’evoluzione della società e del dominio della finanza sulla politica.

«Se qualcuno dice che questa roba non è mai entrata nel carrello della spesa» scrive ancora il «Guardian» «o è uno con una volontà di ferro, o è molto ricco, o è bugiardo.» È difficile resistere alle sirene delle multinazionali del cibo. Anche quando siamo ben informati del rischio per la salute. Delle signore che hanno partecipato agli studi che abbiamo condotto all’Istituto nazionale dei tumori di Milano per la prevenzione alimentare del cancro della mammella, molte hanno trovato difficile cambiare abitudini, talvolta hanno dovuto negoziare con il marito che non ne voleva sapere di cibo sano, talvolta hanno avuto difficoltà con i figli, oppure per trovare cibo sano vicino a casa, e comunque è difficile mangiare diversamente da come mangiano tutti. Eppure, molti ce la fanno, si informano, si organizzano, vanno ai corsi di cucina naturale, cercano i mercatini del biologico dove i contadini portano le verdure appena raccolte, riconoscono la superiorità dei gusti naturali, si appassionano all’arte antica della cucina, aiutano altre persone a cambiare, si iscrivono ai Gruppi di acquisto solidale, alcuni anche riescono a creare il proprio orto. Fuori dalle cattedrali del consumo ci sono luoghi meravigliosi dove un’economia solidale promuove il bene comune.
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Perché invecchiamo?


Cosa ci fa invecchiare? Semplice, l’entropia, l’inevitabile passaggio dall’ordine al disordine. L’entropia non può che aumentare e gli esseri viventi non possono che invecchiare. Ma cosa ci fa invecchiare precocemente? È un campo in cui si fa molta ricerca, anche perché rallentare l’invecchiamento è un business che promette di essere molto redditizio. La risposta è abbastanza semplice: invecchiamo precocemente perché mangiamo troppo. Tutti gli animali, dai vermi alle mosche, dai topi alle scimmie, se gli si dà poco da mangiare, ad esempio il 20-30% in meno di quanto mangerebbero se avessero disponibilità illimitata di cibo, vivono di più e si mantengono più giovani, più sani e più belli. Decine di esperimenti lo hanno confermato, da ultimi gli esperimenti condotti sulle scimmie, con cui condividiamo il 97% del DNA.1 Invecchiamo, inoltre, perché mangiamo male, cibo spazzatura, industriale, in scatola, bevande zuccherate, dolcificanti artificiali, conservanti, emulsionanti e un’infinità di miglioranti tecnologici. Chi mangia questa roba muore prima (soprattutto di malattie cardiovascolari e di cancro). Mangiamo troppo zucchero e farine raffinate, che fanno aumentare la glicemia, quindi l’insulina, che stimola la proliferazione cellulare, con il rischio di far crescere eventuali tumori latenti, e inibisce l’autofagia, il processo per cui le cellule si liberano di proteine e organelli cellulari che non funzionano più bene (vedi capitoli 43 e 46 su Parkinson e Alzheimer). L’eccesso di zuccheri, inoltre, fa sì che glucosio e fruttosio si attacchino alle proteine alterandone la funzione e causando infiammazione, anch’essa un tratto distintivo dell’invecchiamento. Anche l’eccesso di proteine, soprattutto quelle del latte e della carne, fa aumentare l’insulina e i fattori di crescita. Le carni rosse (specie se lavorate, come i salumi) causano anche loro infiammazione e inoltre fanno ingrassare. L’obesità, specie se addominale, a sua volta è associata a infiammazione cronica. Un ulteriore tratto distintivo dell’invecchiamento è la produzione di un eccesso di radicali liberi, molecole molto ossidanti che danneggiano le membrane cellulari, gli enzimi e il DNA. Per ridurre i radicali liberi abbiamo bisogno di cibo vegetale, che contiene sostanze antiossidanti. L’alimentazione moderna ha visto ridursi drammaticamente la biodiversità di frutta e verdura e il consumo di cibi naturali e integrali, fonti insostituibili di sostanze antinfiammatorie e antiossidanti. Maggiore è la varietà di frutta, verdura, cereali integrali, legumi e semi oleaginosi che consumiamo, minore è la mortalità (e maggiore è la vitalità). Questi cibi contengono migliaia di sostanze (polifenoli, carotenoidi, composti solforati, tannini, poliamine, fitoestrogeni eccetera) che l’organismo utilizza per far funzionare bene la «macchina», questo nostro meraviglioso, stupefacente corpo. Queste sostanze sono utilizzate dalle cellule per attivare certi geni o disattivarne altri a seconda della necessità (vedi capitolo 7: Cibo epigenetico). Se le cellule non attivano correttamente i geni necessari alla funzione del tessuto a cui appartengono diventano senescenti e inutili, sono vive ma non funzionano, e infiammano. Molte sostanze vegetali regolano anche la funzione dei telomeri (il tratto estremo dei cromosomi che si consuma a ogni replicazione cellulare, perciò dopo qualche decina di divisioni una cellula non può più replicarsi) attivando o disattivando la telomerasi, l’enzima che allunga i telomeri prolungando la vitalità delle cellule. La telomerasi è particolarmente attiva nelle cellule staminali, le cellule indifferenziate che quando si dividono danno origine a una cellula differenziata (specializzata) e a una nuova cellula staminale capace di continuare a rinnovare il tessuto. Un ulteriore tratto distintivo dell’invecchiamento è l’esaurimento delle cellule staminali. Insomma, l’invecchiamento è un concerto di tante funzioni che si deteriorano.2 Il business è trovare un cocktail di farmaci o integratori che intervengano su tutti questi meccanismi, ma i farmaci, e anche gli integratori, hanno effetti collaterali e finora nessuna combinazione di molecole ha dimostrato di prevenire l’invecchiamento. Piuttosto che affidarsi ad apprendisti stregoni è meglio andare a vedere cosa mangiavano i centenari delle cosiddette zone blu, l’Ogliastra (Sardegna), l’isola di Ikaria (Grecia), la penisola di Nicoya (Costa Rica) e l’isola di Okinawa, in Giappone (vedi capitolo 39: Centenari). Mangiavano apparentemente cose diverse ma un aspetto comune erano i cereali integrali (frumento nel Mediterraneo, mais in Centro America, riso in Asia) e i legumi (fave in Sardegna, ceci in Ikaria, fagioli neri a Nicoya e soia a Okinawa), assieme a una varietà di verdure e di semi vari, in alcune zone pesce e molto raramente carni, come la cucina macromediterranea® che propone La Grande Via.


1 R.J. Colman et al., «Caloric Restriction Delays Disease Onset and Mortality in Rhesus Monkeys», in «Science», 325, 201-204, 2009. J.A. Mattison et al., «Impact of Caloric Restriction on Health and Survival in Rhesus Monkeys from the NIA Study», in «Nature», 489, 318-21, 2012.

2 C. Lopez-Otin et al., «Hallmarks of Aging: An Expanding Universe», in «Cell», 186, 243-78, 2023.
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Il cibo e l’emicrania


Più volte nel corso dei nostri studi sulla prevenzione del carcinoma mammario, gli studi DIANA, in cui modificavamo la dieta per ridurre la produzione di ormoni sessuali, avevamo osservato che le partecipanti che soffrivano di emicrania riportavano clamorosi miglioramenti. Sapevamo poco dell’emicrania, una delle patologie più invalidanti nelle nostre popolazioni, e ancor meno di una sua possibile relazione con lo stile di vita. Sapevamo delle diete di eliminazione, focalizzate sul togliere specifici alimenti che possono scatenare le crisi: in certi pazienti funziona togliere il cioccolato, in altri gli agrumi, o il gelato, il pomodoro, le cipolle, i latticini, il glutine, oppure cibi addizionati di glutammato monosodico, o nitriti o dolcificanti artificiali. Tutti cibi o molecole senza un denominatore comune, senza un’interpretazione univoca. Conoscevamo anche gli studi che trovano un beneficio nella dieta chetogenica, cioè una dieta con pochissimi carboidrati. Ma noi vedevamo guarigioni con una dieta che aumentava i carboidrati (solo però quelli che non fanno alzare rapidamente la glicemia, come i cereali integrali e i legumi, mentre non proponevamo zuccheri e farine raffinate). Le nostre osservazioni erano comunque su casi isolati e non avevamo una teoria interpretativa.

Quale fosse il meccanismo con cui la nostra dieta, studiata per la prevenzione del cancro, fosse efficace per l’emicrania, ci venne chiaro leggendo un articolo che un giovane collega, Lorenzo Del Moro, ci inviò per avere un consiglio: «Migraine, Brain Glucose Metabolism and the “Neuroenergetic” Hypothesis».1 Emicrania, metabolismo cerebrale del glucosio e l’ipotesi neuroenergetica. È noto che il cervello è l’organo del corpo che consuma più glucosio e se c’è poco glucosio nel sangue può essere in difficoltà. Se siamo costretti, ad esempio, a saltare il pranzo per i nostri frenetici impegni, è facile avere mal di testa prima di sera. Lo stesso succede a chi soffre di ipoglicemia postprandiale (glicemia che scende a 60 mg/dL o ancora più bassa tra 2 e 5 ore dopo il pranzo) perché ha un’esagerata sensibilità all’insulina (l’ormone che abbassa la glicemia facendo entrare il glucosio dal sangue nelle cellule). Se manca glucosio le cellule nervose entrano in crisi e attivano meccanismi di difesa, inclusi meccanismi di infiammazione delle meningi, che causano dolore. Chi soffre di emicrania, infatti, è spesso ipersensibile all’insulina. Quando si fa una curva da carico di glucosio a pazienti che soffrono di frequenti emicranie, è frequente osservare una ipoglicemia reattiva che può causare una crisi di emicrania. È interessante che l’ipoglicemia ha sintomi simili a quelli che accompagnano l’emicrania: debolezza, vertigini, irritabilità, palpitazioni, tremori, nausea, svenimenti.

Le crisi ipoglicemiche, oltre che da una esagerata sensibilità dell’organismo all’insulina, possono dipendere anche da livelli troppo elevati di insulina in presenza di insulinoresistenza, la condizione per cui l’insulina non riesce a far entrare il glucosio nelle cellule, la glicemia sale e il pancreas produce sempre più insulina. È una condizione molto comune nelle nostre popolazioni, favorita dalla dieta tipica occidentale (troppa carne e troppi zuccheri) e dall’obesità. L’ipersensibilità all’insulina e la conseguente ipoglicemia causa un irrefrenabile senso di fame che può portare all’obesità, che a sua volta è causa di insulinoresistenza. Gli obesi e i diabetici soffrono di più di emicrania, il che suggerisce che la resistenza insulinica contribuisca all’emicrania.2 Chi soffre di emicrania cronica (con più di una dozzina di attacchi al mese), infatti, è spesso insulinoresistente. Più studi hanno documentato che l’esercizio aerobico, che fa funzionare meglio l’insulina, riduce la frequenza, la durata e la gravità degli attacchi di emicrania. L’insulinoresistenza può estendersi anche al cervello, che quindi si trova in costante crisi da deficit di glucosio. Un altro tratto distintivo dell’emicrania è la neuroinfiammazione. Più studi hanno mostrato che chi ha uno stato infiammatorio cronico, condizione frequente nel nostro mondo proprio perché l’obesità e l’insulinoresistenza causano infiammazione, ha un maggior rischio di soffrire di emicrania.3 Chi soffre di emicrania, infatti, ha livelli più alti, nel sangue, di proteina C reattiva, un marker di stato infiammatorio.

In conclusione, bisogna evitare le crisi ipoglicemiche, paradossalmente dovute al consumo di troppi zuccheri, perciò bisogna evitare i cibi ad alto indice glicemico (farine raffinate, patate, zuccheri semplici) che, evocando una rapida reazione insulinica, possono causare ipoglicemia. Due studi hanno riscontrato che diete che privilegiano il consumo di cereali integrali riducono gli attacchi.

Meglio inoltre evitare lo zucchero e il latte, i due cibi che più di tutti fanno aumentare l’insulina. Evitare inoltre i grassi saturi (quelli della carne rossa e dei formaggi), che ostacolando il lavoro dell’insulina causano insulinoresistenza, quindi obbligano il pancreas a produrre più insulina. Il meccanismo è legato al fatto che le membrane cellulari sono costituite prevalentemente da grassi, quindi se mangiamo grassi saturi (solidi) saranno più rigide e l’insulina non riuscirà ad aprire le porte per far entrare il glucosio. Questi cibi, inoltre, causano infiammazione, in un circolo vizioso che deve essere interrotto. Ci sono sempre più farmaci per l’emicrania, talvolta efficaci anche se tossici, ma prima di avvelenarci con i farmaci proviamo a cambiare la dieta.


1 Pubblicato su «The Journal of Pain», 23, 1294-317, 2022.

2 G. Fagherazzi et al., «Association between Migraine and Type 2 Diabetes in Women: Findings from the E3N Cohort Study», in «JAMA Neurology», 76, 257-63, 2019.

3 K. Hagen et al., «High Sensitivity C Reactive Protein and Risk of Migrain in 11-Year Follow-Up with Data from the North Trondeland Health Survey», in «The Journal of Headache and Pain», 21, 67, 2020.
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Dimagrire 
Istruzioni per perdere peso


Cominciamo con una bella notizia: non funziona mettersi a dieta, togliamoci dalla schiavitù di pesare i cibi e calcolare le calorie. Ci vuole una rivoluzione.


	1) Masticare.1 Numerosi studi hanno riscontrato che i ciccioni non masticano. Gli studi non permettono di concludere quale sia la causa e quale l’effetto: gli obesi ingurgitano il cibo senza masticare perché sono grassi o sono obesi perché non masticano? La seconda spiegazione è probabilmente quella corretta, perché uno studio sperimentale che ha confrontato chi mastica 15 volte con chi mastica 40 volte ogni boccone ha riscontrato un diverso effetto sugli ormoni prodotti dal tubo digerente: masticando a lungo lo stomaco produce meno grelina, l’ormone che stimola l’appetito, e l’intestino produce più colecistochinina, l’ormone che tranquillizza il centro dell’appetito, e GLP1 (glucagon-like peptide 1), un ormone che abbassa la glicemia e aiuta a dimagrire. Più studi hanno riscontrato che masticando molto si riduce l’appetito e il desiderio di cibo.

	2) Cena presto e leggera.2 Gli studi mostrano che far passare almeno 14 ore fra l’ultimo pasto della giornata e la colazione del mattino consente di perdere peso. La cena leggera, inoltre, è importante, o meglio saltare la cena. Uno studio sperimentale condotto su donne sovrappeso sottoposte a una dieta lievemente ipocalorica ha mostrato che, pur mangiando esattamente le stesse cose nelle stesse quantità, chi faceva una cena leggera (solo 200 chilocalorie) e una colazione abbondante dimagriva mentre chi faceva una colazione leggera (200 chilocalorie) e una cena abbondante non dimagriva (vedi capitolo 3: Colazione da re). È bene mangiare di giorno e non di notte. Con l’invenzione della luce elettrica l’umanità ha perso l’abitudine di armonizzarsi con il ritmo del sole. Chi lavora di notte e anche chi dorme poco e male ha un rischio maggiore di ingrassare. Armonizziamoci con i ritmi della natura.

	3) Mangiare i cibi che aiutano a non ingrassare:3

	• Verdure, tutte fuorché le patate. Saziano molto con poche calorie.

	• Cereali integrali, tutti, ma particolarmente il riso integrale, il più povero di proteine. Per il pane integrale attenzione che sia integrale vero, non farina bianca mescolata a crusca. Ottimi i pani integrali con semi di zucca, girasole, lino, sesamo, che riducono l’indice glicemico del pane. Quanto ai cereali per colazione, come i muesli, attenzione che non contengano zucchero o altri dolcificanti. La ricchezza di fibre dei cereali integrali da un lato sazia molto, dall’altro nutre i microbi intestinali benefici (un sano microbiota aiuta a non ingrassare).

	• Legumi.4 Oltre al loro basso indice glicemico e alla ricchezza di fibre, contengono inibitori degli enzimi che digeriscono gli amidi, quindi rallentano la digestione e l’assorbimento del glucosio, quindi l’impatto glicemico complessivo del pasto. Inoltre, inibiscono la lipasi pancreatica, quindi riducono l’assorbimento dei grassi. Sono tutte qualità «antinutrizionali», ma in questi tempi di ipernutrizione sono particolarmente benefiche.

	• Frutta, tutta ma moderatamente quella più zuccherina, come l’uva, i fichi e le banane.

	• Noci, nocciole, mandorle, pistacchi. Pur essendo alimenti molto calorici, aiutano a non ingrassare, verosimilmente perché i loro grassi polinsaturi facilitano il funzionamento dell’insulina.

	• Piccole dosi di kefir, yogurt e verdure fermentate, per avere un microbiota efficiente.




	4) Limitare i cibi che fanno ingrassare.



Numerosi studi pubblicati negli ultimi anni5 hanno coerentemente dimostrato che una grande responsabilità dell’epidemia di obesità l’hanno i cibi trasformati dall’industria alimentare (i cosiddetti cibi ultraprocessati, che comprendono tutti i cibi conservati, in scatola, o già cucinati e solo da scaldare, tutti i salumi, i dolciumi commerciali, gli snack dolci o salati, le bevande industriali, i cibi addizionati di coloranti, conservanti, emulsionanti eccetera), stiamone lontani (vedi capitolo 2: Cibo industriale). Gli epidemiologi dell’Università di Harvard, in base ai loro studi sui lavoratori della sanità degli Stati Uniti, hanno stilato una classifica dei cibi che fanno ingrassare (A. Mozaffarian, citato). Al primo posto ci sono le patatine, seguono le patate, le bevande zuccherate, le carni lavorate (hamburger, hot dog, salsicce e salumi), le carni rosse, i succhi di frutta non zuccherati, le farine raffinate, i dolciumi commerciali e il burro.

Un pregiudizio diffuso anche fra i dietologi è che i carboidrati facciano ingrassare e le proteine facciano dimagrire. Non è così. Nei nostri studi DIANA abbiamo ottenuto significative riduzioni di peso (mediamente 4 kg in 5 mesi) e miglioramenti metabolici aumentando, non diminuendo, i carboidrati, ma solo quelli integrali e i legumi, togliendo invece zuccheri, patate e farine raffinate, e riducendo le proteine animali.6 Nella nostra società consumiamo troppe proteine (circa il 16% delle calorie che mangiamo, il doppio di quanto abbiamo bisogno), soprattutto troppe proteine animali, e più ne mangiamo più ingrassiamo7 (vedi capitolo 9: Noci, mandorle e pistacchi per non ingrassare). Solo le diete esageratamente iperproteiche (con il 40-50% delle calorie sotto forma di proteine) fanno dimagrire, ma solo perché intossicano. Intossicando il centro dell’appetito si mangia meno. Chi fa queste diete, appena smette il consumo esagerato di proteine, ingrassa più di prima. Meglio mangiare il cibo dell’uomo: cereali integrali, legumi, verdura, frutta e solo occasionalmente carni.


1 Y. Zhu, W.H. Hsu, J.H. Hollis, «Increasing the Number of Masticatory Cycles Is Associated with Reduced Appetite and Altered Postprandial Plasma Concentrations of Gut Hormones, Insulin and Glucose», in «British Journal of Nutrition», 110, 384-90, 2013. A. Tada, H. Miura,, «Association of Mastication and Factors Affecting Masticatory Function with Obesity in Adults: A Systematic Review», in «BMC Oral Health», 18, 76, 2018.

2 L.N. Woodie et al. «The Circadian Regulation of Nutrient Metabolism in Diet-Induced Obesity and Metabolic Disease», in «Nutrients», 14, 3136, 2022. D. Jakubowicz et al., «High Caloric Intake at Breakfast vs. Dinner Differentially Influences Weight Loss in Overweight and Obese Women», in «Obesity», 21, 2504-12, 2013.

3 D. Mozaffarian et al., «Changes in Diet and Lifestyle and Long-Term Weight Gain in Women and Men», in «The New England Journal of Medicine», 364, 2392-404, 2011.

4 P. Grdeń, A. Jakubczyk, «Health Benefits of Legume Seeds», in «Journal of the Science of Food and Agriculture», 29 marzo 2023.

5 S.P. Mambrini et al., «Ultra-Processed Food Consumption and Incidence of Obesity and Cardiometabolic Risk Factors in Adults: A Systematic Review of Prospective Studies», in «Nutrients», 15, 2583, 2023. R. De Amicis et al., «Ultra-Processed Food and Obesity and Adiposity Parameters among Children and Adolescents: A Systematic Review», in «European Journal of Nutrition», 61, 2297-311, 2022.

6 F. Berrino et al., «Reducing Bioavailable Sex Hormones Through a Comprehensive Change in Diet: The Diet and Androgens (DIANA) Randomized Trial», in «Cancer Epidemiology, Biomarkers & Prevention», 10, 25-33, 2001.

7 A.C. Vergnaud et al., «Macronutrient Composition of the Diet and Prospective Weight Change in Participants of the EPIC-PANACEA Study», in «PLOS ONE», 8, e57300, 2013.
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Facciamo la spesa per i nostri inquilini


Ogni volta che mangiamo nutriamo migliaia di miliardi di batteri, virus, funghi e altri microrganismi che abitano il nostro intestino, il cosiddetto microbiota. Conosciamo ancora poco di queste comunità microbiche, ma sappiamo che il loro stato di salute è essenziale per il nostro benessere. Sono più di mille specie diverse che, nel corso dell’evoluzione, hanno assunto funzioni importanti per la nostra vita, come il completamento della digestione, la regolazione del metabolismo (glicemia, colesterolo, trigliceridi, eccetera), dell’infiammazione, del sistema immunitario (che non sia troppo fiacco né troppo attivo), la salute stessa dell’intestino, la difesa da microrganismi patogeni, perfino la modulazione della salute mentale. I microbi trasformano il cibo non digerito in migliaia di ormoni, enzimi, vitamine, acidi organici, neurotrasmettitori come la dopamina e la serotonina, che regolano l’umore, il piacere, la motivazione, la felicità, l’appetito, il desiderio sessuale, il sonno. Per funzionare bene il nostro corpo ha bisogno di una grande varietà di microbi e di un equilibrato assortimento delle varie specie microbiche. Più varia è la nostra dieta, maggiore sarà la diversità microbica nell’intestino e migliore la nostra salute. Ci sono però anche microbi e combinazioni di microbi che danneggiano la salute. Sono favoriti da diete ricche di grassi saturi (carni rosse e latticini) e da cibi industriali poveri di fibre e ricchi di zucchero, sale e ingredienti artificiali. La disbiosi, cioè una scarsa varietà microbica con prevalenza di specie che provocano infiammazione, gonfiori addominali, coliti, cistiti e infezioni da candida, è una patologia di dimensioni pandemiche associata a un maggior rischio di obesità, diabete, malattie cardiovascolari, artrite reumatoide e altre malattie autoimmuni, colite ulcerosa, morbo di Crohn, tumori intestinali, epatici e mammari, steatosi epatica, asma, osteoporosi, sarcopenia degli anziani e malattie neurodegenerative. Insomma, non è uno scherzo.

Il cibo preferito dei microbi intestinali benefici sono le fibre vegetali (dei cereali integrali, dei legumi, dei semi oleaginosi, delle verdure e della frutta). Si tratta di cellulosa (crusca dei cereali, legumi, verdure a radice, buccia della frutta), pectine (mele, mele cotogne), betaglucani (cereali, funghi), mucillagini (alghe, semi di lino), galatto-oligosaccaridi (legumi, latte umano), frutto-oligosaccaridi (l’inulina del topinambur e della radice del tarassaco, presente anche in carciofi, porri e cipolle), questi ultimi particolarmente graditi ai bifidobatteri. Anche gli amidi che giungono non digeriti nel grosso intestino sono cibo per i batteri. Sono i cosiddetti amidi resistenti, presenti, ad esempio, nella pasta di grano duro e in cibi amidacei come le patate lasciate raffreddare dopo la cottura. Alcuni ceppi di microbi (lattobacilli, bifidobatteri, rosenburia, lachnospira) trasformano le fibre e gli amidi resistenti nei cosiddetti acidi grassi a catena corta (acido acetico, propionico e butirrico), che riducono l’infiammazione, acidificano l’ambiente intestinale rendendolo inospitale per candida, Escherichia coli e altri microbi patogeni, mantengono integra la mucosa intestinale in modo che non lasci passare nel sangue prodotti batterici e cibi non completamente digeriti, regolano l’appetito e la pressione sanguigna. L’acido butirrico, inoltre, inibisce la proliferazione delle cellule tumorali.

Purtroppo, nel corso dell’ultimo secolo abbiamo sempre più mangiato cibi artificiali che i nostri microbi non conoscono e non amano. L’agricoltura industriale privilegia solo certe varietà di cereali, verdure e frutta, quelle che rendono di più; quindi, la varietà di cibo disponibile per i nostri microbi si è ridotta drammaticamente. Inoltre, non mangiamo più le erbe selvatiche, che erano cibo quotidiano per i nostri antenati. Ricordiamoci almeno, quelle rare volte che compaiono sul banco del verduriere, dei topinambur e della borragine, e, in primavera, cerchiamo un prato non avvelenato dove raccogliere il tarassaco. Può essere utile aumentare le spezie, le erbe officinali, i semi, e, soprattutto, i cibi fermentati: miso, kefir (meglio dello yogurt), kimchi, kombucha, crauti e altre verdure fermentate. L’industria multimiliardaria dei probiotici offre una grande varietà di prodotti che forniscono microbi potenzialmente benefici, talvolta utili, ma che talvolta fanno più male che bene perché contengono solo pochi ceppi microbici che finiscono per alterare l’equilibrio del microbiota. Uno studio recente, ad esempio, ha riscontrato che la somministrazione di probiotici dopo la terapia con antibiotici (armi di distruzione di massa per il microbiota intestinale) ritarda il ripristino di un microbiota equilibrato.1 Già si ipotizza, in alternativa, per prevenire il danno da antibiotici, di prelevare un campione di feci prima della terapia e reintrodurlo nell’intestino una volta terminato il trattamento.

I cibi fermentati sono molto meglio dei probiotici, perché offrono una maggiore varietà di microbi e contengono anche prebiotici (il cibo dei probiotici) e postbiotici (le sostanze prodotte dai probiotici). I fermentati sono più efficaci per aumentare la biodiversità del microbiota, per ridurre lo stato infiammatorio e la permeabilità intestinale e per ripristinare il microbiota dopo terapia antibiotica. Più studi hanno anche documentato che i cibi fermentati hanno effetti neuroprotettivi.2 Nutrire il microbiota con una varietà di fibre aiuta anche a non ingrassare. Un esperimento condotto in corsia metabolica per confrontare una dieta studiata per nutrire i microbi (ricca di una varietà di fibre) e una dieta occidentale tipica (carni, zuccheri e farine raffinate) ha mostrato che mentre il cibo occidentale viene rapidamente assorbito nell’intestino tenue e lascia poche calorie per nutrire i microbi dell’intestino crasso, la dieta ricca di fibre giunge in buona parte indigerita nel crasso, e le sue calorie sono prevalentemente utilizzate per far crescere i microbi, quindi la massa fecale, che poi viene eliminata con le feci.3

Non siamo soli: ricordiamoci dei nostri amici microbi quando facciamo la spesa, scegliamo cibi che piacciono a loro.


1 E. Birkeland et al., «Short-Chain Fatty Acids As a Link Between Diet and Cardiometabolic Risk: A Narrative Review», in«Lipids in Health and Disease», 22, 40, 2023.

2 E. Porras-Garcia et al., «Potential Neuroprotective Effects of Fermented Foods and Beverages in Old Age: A Systematic Review», in «Frontiers in Nutrition», 10, 1170841, 2023.

3 K.D. Corbin et al., «Host-Diet-Gut Microbiome Interactions Influence Human Energy Balance: A Randomized Clinical Trial», in «Nature Communications», 14, 3161, 2023.
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Iperplasia prostatica


Tutti sanno che ai vecchi si ingrossa la prostata, ma perché ciò accada è un mistero. Già a 60 anni il 50% degli uomini soffre di iperplasia prostatica e la prevalenza della malattia cresce progressivamente fino al 90% degli ottantenni. L’iperplasia prostatica è dovuta a una aumentata proliferazione delle cellule prostatiche (sia le cellule epiteliali ghiandolari sia le cellule del tessuto connettivo) associata a un ipertono delle cellule muscolari lisce nella zona prostatica che circonda l’uretra. Chi ne è affetto deve alzarsi anche più volte di notte per far pipì e talvolta deve ricorrere a un catetere per svuotare la vescica, perché la prostata troppo grossa e la contrazione muscolare schiaccia l’uretra e rende difficile la minzione. Per la proliferazione delle cellule prostatiche sono necessari gli ormoni maschili (il testosterone e il suo metabolita più potente diidrotestosterone), ma, stranamente, l’iperplasia prostatica aumenta proprio quando, con l’età, diminuisce il testosterone. Non c’è nessuna correlazione fra volume della prostata e livelli plasmatici di testosterone, e la somministrazione di ormoni maschili non aumenta il volume della prostata. Gli ormoni maschili sono necessari per lo sviluppo della malattia (infatti gli uomini castrati non si ammalano e il trattamento con inibitori della 5-alfa-reduttasi, l’enzima che trasforma il testosterone in diididrotestosterone, riduce i sintomi), ma non sono la causa dell’iperplasia. Le cause sono altrove. Più studi hanno riscontrato che gli uomini con iperplasia prostatica hanno livelli più alti di insulina nel sangue1 e sono più frequentemente affetti da sindrome metabolica, detta anche sindrome da insulinoresistenza, caratterizzata da adiposità addominale, ipertensione arteriosa, iperglicemia e dislipidemia (trigliceridi alti e colesterolo «buono» – HDL – basso). La sindrome metabolica favorisce il diabete e i diabetici tendono ad avere la prostata ingrossata. Alti livelli plasmatici di IGF-1, il prodotto dell’ormone della crescita che stimola la proliferazione cellulare, lo stesso fattore di crescita che fa crescere i bambini, sono associati a un rischio doppio di iperplasia prostatica. L’insulina aumenta l’IGF-1 stimolando la sintesi dei recettori per l’ormone della crescita, ma il fattore principale che fa crescere l’IGF-1 è l’eccessivo consumo di proteine della nostra civiltà occidentale, e fra tutte le proteine le più efficaci sono quelle del latte, un alimento per far crescere. Lo studio prospettico sui lavoratori americani della sanità riscontra un rischio crescente di iperplasia prostatica con il consumo crescente di proteine (fino a un 33% in più), maggiore per le proteine animali che per le vegetali, mentre non trova il rischio da grassi riscontrato in altri studi.2 Stranamente (e inspiegabilmente) pare che solo i grassi altamente polinsaturi omega-6 e omega-3 siano associati al rischio. Un altro grande studio americano non riscontra un rischio da proteine totali, che anzi sono associate a un lieve minor rischio, ma solo da un consumo elevato di carni rosse (7 o più porzioni alla settimana), mentre le verdure proteggono.3 Non ho trovato nessuno studio che abbia pubblicato risultati specifici per il consumo di latte, ma i latticini nel loro complesso non sembrano associati a un maggior rischio. È consigliabile, tuttavia, che gli uomini anziani non consumino latte e latticini, perché molti studi hanno riscontrato questi cibi associati al cancro della prostata. L’iperplasia prostatica, comunque, non pare conferire un maggior rischio di cancro.

La prostata è ricca di fibre muscolari lisce e abbiamo visto come l’ipertono di queste fibre, che sono innervate dal sistema nervoso simpatico, comprima l’uretra e ostacoli la minzione. Si sospetta che la noradrenalina, l’ormone dello stress, contribuisca all’ipertrofia prostatica stimolando la proliferazione e la contrazione delle cellule muscolari. Lo stesso ormone attiva il sistema renina-angiotensina, che causa ipertensione arteriosa. L’angiotensina stimola la proliferazione e il tono delle cellule muscolari lisce sia nelle arterie sia nella prostata. La dimensione della prostata, infatti, è anche correlata alla pressione sanguigna: più alta è la pressione più grande è la prostata. Gli ipertesi hanno il 50% di probabilità in più di sviluppare sintomi da iperplasia prostatica rispetto ai normotesi. È probabile che a entrambe le patologie contribuisca l’iperinsulinemia tipica delle popolazioni occidentali.4

L’iperplasia prostatica e l’ipertensione sembrano una conseguenza inevitabile dell’invecchiamento nelle società industrializzate. Gli studi sui popoli che ancora vivono come cacciatori-raccoglitori mostrano che hanno ben pochi disturbi della minzione e che la loro prostata è più piccola, circa la metà rispetto a inglesi e americani della stessa età. Anche la pressione sanguigna è più bassa in questi popoli, così come la presenza di tutte le malattie della civilizzazione (obesità, diabete, cardiopatie). Anche l’insulina è bassa, almeno fino a che questi popoli non vengono acculturati (come spesso sono stati costretti).

In conclusione, evitiamo i cibi che fanno alzare l’insulina: lo zucchero, il latte, le farine raffinate e tutte le robacce industriali che ne contengono in quantità.


1 W. Kopp, «Diet-Induced Hyperinsulinemia As a Key Factor in the Ethiology of Both Benign Prostatic Hyperplasia and Essential Hypertension?», in «Nutrition and Metabolic Insights», 11, 2018.

2 S. Suzuki et al., «Intakes of Energy and Macronutrients and the Risk of Benign Prostatic Hyperplasia», in «The American Journal of Clinical Nutrition», 75, 689-97, 2002.

3 A.R. Kristal et al., «Dietary Patterns, Supplement Use, and the Risk of Symptomatic Benign Prostatic Hyperplasia: Results from the Prostate Cancer Prevention Trial», in «The American Journal of Clinical Nutrition», 167, 925, 2008.

4 W. Kopp, «Diet-Induced Hyperinsulinemia As a Key Factor in the Etiology of Both Benign Prostatic Hyperplasia and Essential Hypertension», in «Nutrition and Metabolic Insights», 11, 2018.
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Malattie autoimmuni


Quando il sistema immunitario, anziché limitarsi a difenderci contro microrganismi e sostanze aliene al nostro corpo, rivolge anticorpi anche contro le nostre stesse cellule e i nostri organi, possono insorgere patologie diversissime fra loro. Queste malattie, dette autoimmuni, sono aumentate drammaticamente nelle società a economia avanzata, dove la proporzione di adulti affetti è dell’ordine del 5%, ma anche nei Paesi poveri aumentano proporzionalmente alla crescita economica. Con poche eccezioni sono più frequenti nelle donne, verosimilmente perché gli ormoni femminili favoriscono la produzione di autoanticorpi, mentre gli ormoni maschili la inibiscono.1 È stato ipotizzato che il nostro sempre minore contatto con il mondo microbico naturale le favorisca, ma è probabile che una causa più importante sia il cibo occidentale che infiamma l’intestino e ne aumenta la permeabilità a sostanze alimentari e microbiche che non dovrebbero essere assorbite. La presenza nell’intestino di stimoli infiammatori come, ad esempio, frammenti indigeriti del glutine (la proteina del frumento), o una disbiosi intestinale, o il consumo di carni lavorate o di cibi ultraprocessati addizionati di emulsionanti2 (vedi capitolo 11: Dacci oggi il nostro pane quotidiano), è seguita da un’iperpermeabilità della mucosa intestinale dovuta al disassemblamento delle proteine che costituiscono le cosiddette giunzioni strette fra le cellule dell’epitelio intestinale. Questo danno alle giunzioni è mediato dalla zonulina, una proteina che regola la giunzione fra le cellule della mucosa intestinale la cui scoperta, circa 20 anni fa, è dovuta a un ricercatore italiano, il dottor Antonio Fasano, che ha fornito un modello interpretativo delle malattie autoimmuni che apre la strada alla loro prevenzione e guarigione.3 Le malattie autoimmuni associate a un’iperpermeabilità intestinale, evidenziabile con alti livelli di zonulina nelle feci o nel sangue, includono la malattia celiaca, la spondilite anchilosante, l’artrite reumatoide, la sclerosi multipla, il diabete di tipo 1, la colite ulcerosa (e le coliti in genere), la psoriasi, la tiroidite di Hashimoto, il lupus eritematoso, la vitiligine, la sclerosi sistemica. Una diffusa presunzione clinica è che, una volta instauratesi, queste malattie siano irrimediabilmente irreversibili e debbano essere trattate per tutta la vita con farmaci anti-immunitari, con effetti collaterali pesanti. Il modello del morbo celiaco, tuttavia, dimostra che non è necessariamente così. La celiachia si instaura, ed è sostenuta, a causa dell’assorbimento, nell’intestino infiammato e iperpermeabile, di frammenti di glutine non completamente digerito. Gli anticorpi prodotti contro questi frammenti sono attivi anche contro proteine della mucosa intestinale, che si atrofizza causando malassorbimento, perciò i bambini celiaci non crescono e soffrono di problemi intestinali. Basta togliere il glutine dalla dieta e la malattia guarisce. È ragionevole ipotizzare che anche altre malattie autoimmuni siano sostenute dalla continua stimolazione del sistema immunitario da parte di sostanze che non dovrebbero essere assorbite dall’intestino, ma che riescono a passare a causa di un’esagerata permeabilità intestinale. Chi sviluppa una celiachia, infatti, spesso si ammala anche di altre malattie autoimmuni, in particolare di diabete di tipo 1 e di psoriasi, verosimilmente perché le giunzioni fra le cellule di rivestimento della mucosa sono alterate e lasciano passare un po’ di tutto.

Il primo rimedio per le malattie autoimmuni, quindi, è guarire l’intestino (vedi capitolo 45: IBD): togliere tutti i cibi che ne aumentano l’infiammazione, chimicamente, come il glutine dei grani moderni e come le proteine animali (che, più ricche di aminoacidi solforati, nella putrefazione intestinale rilasciano idrogeno solforato, molto tossico per la mucosa, e i cui grassi omega-6 sono precursori di molecole infiammatorie), o meccanicamente, come i prodotti da forno, specie quelli con farine integrali (la cottura al forno indurisce le fibre rendendole capaci di ferire la mucosa), e privilegiare cibi che riducono l’infiammazione, ricchi di grassi omega-3 (come il pesce e le alghe) o di polifenoli antinfiammatori, come i cereali integrali (da consumare molto cotti e molto ben masticati, o passati al setaccio per togliere le fibre più grossolane), l’olio EVO4 e le verdure.


1 E. Ortona et al., «Sex-Based Differences in Autoimmune Diseases», in «Annali dell’Istituto Superiore di Sanità», 52, 205-12, 2016.

2 S.V. Aguayo-Patrón, A.M. Calderón de la Barca, «Old Fashioned vs. Ultra-Processed-Based Current Diets: Possible Implication in the Increased Susceptibility to Type 1 Diabetes and Celiac Disease in Childhood», in «Foods», 6, 100, 2017.

3 A. Fasano, «Zonulin and Its Regulation of Intestinal Barrier Function: The Biological Door to Inflammation, Autoimmunity, and Cancer», in «Physiological Reviews», 91, 151-75, 2011.

4 R. De Vito et al., «Olive Oil and Nuts in Rheumatoid Arthritis Disease Activity», in «Nutrients», 15, 963, 2023.
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Mangiare come i centenari


Nessuno ci garantisce che vivremo sani e attivi fino a 100 anni, ma possiamo imparare molto dallo stile alimentare di chi ha raggiunto quell’età. Ci sono al mondo almeno cinque località dove la gente ha aspettative di vita eccezionalmente lunghe, spesso oltre il secolo. Sono le cosiddette «zone blu», fra cui la Sardegna (in particolare l’Ogliastra), l’isola di Okinawa in Giappone, l’isola di Ikaria in Grecia, la comunità avventista di Loma Linda in California e la penisola di Nicoya in Costa Rica. Apparentemente la dieta di queste aree è molto diversa, ma le accomuna la semplicità, la sobrietà e, nei vecchi, la mancanza di cibo industriale. I centenari della Sardegna hanno passato la vita in zone di montagna, dove coltivavano il loro cibo, il grano, l’orzo, le verdure, i fagioli, pascolavano le pecore e mangiavano il formaggio pecorino, ricco dei grassi omega-3 e delle sostanze antinfiammatorie delle erbe selvatiche, ma solo raramente la carne. I centenari di Loma Linda evitano tabacco, alcol, caffè e sono prevalentemente vegetariani. Gli studi epidemiologici sugli avventisti confermano che, rispetto a chi mangia carne, i vegetariani e i vegani muoiono significativamente meno, ma i più protetti sono i cosiddetti pescovegetariani, che consumano prevalentemente cereali e verdure, ma anche un po’ di pesce.1 A Ikaria la gente mangia una dieta tipicamente mediterranea, con cereali integrali, molta frutta, verdura, erbe selvatiche, latte di capra e anche vino, e poco cibo animale. I centenari di Okinawa ricavavano gran parte delle calorie dalla patata dolce, dal tofu, dalle verdure del loro orto (famoso il melone amaro), dal pesce e solo occasionalmente mangiavano maiale. I centenari di Nicoya mangiavano la dieta tipica del Centroamerica, con mais, fagioli e zucca (las tres hermanas). Ma non è solo il cibo che conta. Chi vive nelle zone blu ha solide relazioni familiari e sociali, ha una vita all’aria aperta, ha un’intensa attività fisica nell’orto o nei campi, e l’impegno per il bene comune contribuisce a dare un senso alla vita. Un aspetto comune della dieta di queste zone sono i legumi (la soia a Okinawa, le fave in Sardegna, i ceci a Ikaria, i fagioli neri a Nicoya), i cereali integrali e la frutta secca (noci, mandorle, nocciole, pistacchi). I legumi, per la ricchezza di fibre, abbassano colesterolo e glicemia e hanno la proprietà di saziare molto, per cui si mangia meno. Nel Sud Italia li si mangiava tutti i giorni. Anche il consumo regolare di noci, nocciole mandorle riduce la mortalità, ma il consumo di legumi è al primo posto. Un mastodontico lavoro statistico che ha considerato tutti gli studi su dieta e mortalità ha stimato che, se invece di una tipica dieta occidentale adottiamo una dieta ricca di questi semi, guadagniamo circa una decina d’anni di vita: 2,4 anni per i legumi, 2,2 per i cereali, 1,9 per le noci, inoltre 1,8 anni per mangiar meno salumi e altre carni lavorate o conservate e 1,8 per ridurre la carne rossa fresca. Se cambiamo solo a 60 anni guadagniamo comunque 8,4 anni di vita e se cambiamo solo a 80 anni ancora 3,4 anni.2 Non è mai troppo tardi per cominciare a invertire il danno provocato dal cibo nocivo, in particolare da quello altamente processato e sovraccarico di zucchero, sale e grassi nocivi. Gli studi dell’Università di Harvard, che hanno controllato il cambiamento dei consumi alimentari nel corso di 12 anni delle infermiere e dei tecnici della sanità americani, hanno riscontrato una riduzione molto significativa della mortalità (dell’ordine dell’8-17% a seconda del metodo di valutazione) in chi si è allontanato di più dalla dieta americana tipica.3

È sufficiente cambiare gradualmente, anche per abituare l’intestino: cominciare togliendo salumi e bevande zuccherate e introducendo una manciatina di mandorle come aperitivo, un cucchiaio di legumi 3-4 volte a settimana, lo yogurt al posto del latte, poi togliere il pane bianco e i dolciumi industriali, ridurre la carne, addestrarsi nella preparazione dei cereali integrali e dei dolci senza zucchero e infine appassionarsi al cambiamento. Presto molti esploratori del cambiamento non avranno più bisogno di medicine per il colesterolo, i trigliceridi, la glicemia, il mal di testa e i dolori articolari. E se masticheranno bene il loro cibo eviteranno anche la pancia gonfia.


1 M.J. Orlich et al., «Vegetarian Dietary Patterns and Mortality in Adventist Health Study 2», in «JAMA Internal Medicine», 173, 1230, 2015.

2 L.T. Fadnes et al., «Estimating Impact of Food Choices on Life Expectancy: A Modelling Study», in «PLOS Medicine», 19, e1003889, 2022.

3 M. Sotos-Prieto et al., «Association of Changes in Diet Quality with Total and Cause-specific Mortality», in «New England Journal of Medicine», 377, 143-53, 2017.
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Cibo biologico


Che i veleni dell’agricoltura, pesticidi ed erbicidi, siano veleni anche per l’uomo è noto da tempo. I contadini che li utilizzano si ammalano di più di cancro e di malattie neurologiche e anche i figli dei contadini si ammalano di più, di cancro e di malformazioni congenite.

I disturbi neurologici e cognitivi causati dai veleni agricoli includono il morbo di Parkinson1 (di cui sono responsabili soprattutto il diserbante Paraquat, l’erbicida Maneb, l’insetticida rotenone e gli organoclorurati), i disturbi neuropsichiatrici e la polineuropatia (causati dagli organofosforici2), le convulsioni provocate dai gas nervini che, previsti per la guerra, poi sono stati usati come insetticidi, erbicidi e antiparassitari. Si sospetta che i pesticidi contribuiscano anche al rischio di sclerosi laterale amiotrofica (SLA).3 L’esposizione prenatale4 o infantile5 a pesticidi è fortemente sospettata di essere una causa dell’autismo. Un grande studio condotto in California ha confrontato 2961 persone con diagnosi di autismo e 35.370 controlli (cioè persone in salute dello stesso sesso ed età) in rapporto alle quantità di 11 pesticidi usate nei due chilometri di superficie attorno alla residenza della madre prima della nascita e del bambino nei primi anni di vita. Tutti sono sospettati di causare l’autismo, ma una correlazione particolarmente forte è stata riscontrata per l’esposizione a glifosato e avermectin.6 I danni neurologici dei pesticidi dipendono da differenti meccanismi d’azione: il danno alla fosforilazione ossidativa (la produzione di energia nei mitocondri), la produzione di radicali liberi, di prostaglandine infiammatorie, l’inibizione di trasmettitori chimici a livello delle sinapsi (dell’acetilcolinesterasi e dell’acido gamma-aminobutirrico), l’alterazione dei canali del sodio.

L’esposizione della madre a pesticidi per lavori agricoli è stata inoltre associata a un maggior rischio, dell’ordine del 30% in più, di malformazioni urogenitali nei figli maschi (ipospadia).7 Anche l’esposizione del padre aumenta il rischio di ipospadia, ma in grado minore.

I contadini esposti a pesticidi si ammalano di più di vari tipi di tumori,8 soprattutto di linfomi non-Hodgkin, di mielomi e di cancro della prostata, ma anche tumori dell’ovaio, del rene e della vescica, sarcomi dei tessuti molli, leucemie e tumori cerebrali (questi ultimi anche nei bambini figli di contadini). I tumori che aumentano di più nei contadini, i linfomi non-Hodgkin, sono stati associati a erbicidi (fenossiacidi e glifosato) e agli insetticidi organoclorurati e organofosforici. Il glifosato, classificato come probabilmente cancerogeno per l’uomo da parte della IARC,9 è l’erbicida più usato nel mondo, un mercato di otto miliardi di dollari all’anno. Non è strano, quindi, che ci siano revisioni sistematiche degli studi epidemiologici che concludono che aumenta il rischio di linfomi non-Hodgkin e altre, spesso a cura di consulenti dell’industria chimica, che concludono per l’assenza di rischio.

Fino a pochi anni fa non si sapeva quanto le piccole tracce di pesticidi che rimangono sui cibi che consumiamo danneggiano la salute. All’inizio degli anni Novanta, quando abbiamo iniziato il progetto EPIC, pochissime persone mangiavano biologico e non avrebbe avuto molto senso includere domande sul biologico nei questionari alimentari. Oggi però si possono fare gli studi perché il biologico è cresciuto molto e oltre il 10% della popolazione mangia prevalentemente cibi biologici. Il primo studio epidemiologico, NutriNet-Santé, è stato fatto in Francia, dove i colleghi hanno reclutato, attraverso il web, 100.000 persone che ogni qualche mese compilano un diario di tutto quello che hanno mangiato nella giornata, specificando anche la marca e se si trattava di cibo biologico oppure no. Il risultato, clamoroso, è che chi mangia biologico riduce il rischio di ammalarsi di cancro del 25%. Si riducono significativamente i tumori della mammella, dell’intestino, della pelle. Particolarmente significativo è il fatto che i linfomi non-Hodgkin, quelli che più aumentano nei lavoratori agricoli, si riducono dell’86%.10

Un secondo studio è stato condotto dall’Università di Harvard sui lavoratori della sanità americani (137.000 donne e 23.000 uomini senza malattie croniche al reclutamento che compilavano un questionario alimentare ogni 2-4 anni). L’esposizione è stata stabilita utilizzando le statistiche ufficiali sull’evoluzione nel tempo della contaminazione da pesticidi dei diversi tipi di frutta e verdura.11 Complessivamente, lo studio ha confermato che chi consuma più frutta e verdura muore meno sia di cancro sia di malattie cardiovascolari sia di altre malattie croniche, ma analizzando separatamente il consumo dei prodotti più probabilmente contaminati e quelli non o poco contaminati si è visto che il consumo dei primi non protegge affatto mentre il consumo elevato di 4 o più porzioni al giorno di prodotti meno probabilmente contaminati riduce la mortalità totale del 36%, quella cardiovascolare del 30%, per cancro del 19%, per malattie respiratorie del 38%, e per altre cause del 44%, tutte differenze molto significative.


1 V. Parrales-Macias et al., «The Pesticide Chlordecone Promotes Parkinsonism-Like Neurodegeneration with Tau Lesions in Midbrain Cultures and C. Elegans Worms», in «Cells», 12, 1336, 2023.

2 M. Jokanović, P. Oleksak, K. Kuca, «Multiple Neurological Effects Associated with Exposure to Organophosphorus Pesticides in Man», in «Toxicology», 484, 153407, 2023.

3 Q.Q. Duan et al., «Risk Factors of Amyotrophic Lateral Sclerosis: A Global Meta-Summary», in «Frontiers in Neuroscience», 17, 177431, 2023.

4 M. Maleki, «An Updated Systematic Review on the Maternal Exposure to Environmental Pesticides and Involved Mechanisms of Autism Spectrum Disorder (ASD) Progression Risk in Children», in «Reviews on Environmental Health», 21 settembre 2022.

5 L. Tessari et al., «Association between Exposure to Pesticide and ADHD or Autism Spectrum Disorder: A Systematic Review of the Literature», in «Journal of Attention Disorders», 26, 48-71, 2022.

6 O.S. Von Ehrenstein, «Prenatal and Infant Exposure to Ambient Pesticides and Autism Spectrum Disorder in Children; Population Based Case-Control Study», in «British Medical Journal», 364, I962, 2019.

7 C.M. Rocheleau, P.A. Romitti, L.K. Dennis, «Pesticides and Hypospadias: A Meta-Analysis», in «Journal of Pediatric Urology», 5, 17-24, 2009.

8 J.V. Varghese et al., «Pesticide Applicators and Cancer: A Systematic Review», in «Reviews on Environmental Health», 36, 467-76, 2020.

9 L’Agenzia Internazionale per la ricerca sul cancro (IARC) dell’Organizzazione mondiale della sanità produce monografie sulla cancerogenicità delle sostanze chimiche. Sono le pubblicazioni più autorevoli.

10 J. Baudry, S. Hercberg et al., «Association of Frequency of Organic Food Consumption with Cancer Risk. Findings from the NutriNet-Santé Prospective Cohort Study», in «JAMA Internal Medicine», 178, 1597-1606, 2018.

11 H. Sandoval-Insausti et al., «Intake of Fruits and Vegetables According to Pesticide Residue Status in Relation to All-Cause and Disease-Specific Mortality: Results from Three Prospective Cohort Studies», in «Environment International», 159, 107024, 2022.
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Mangi quel che vuole!


Frequentemente i pazienti oncologici che mi contattano per una consulenza alimentare mi riferiscono che i loro oncologi, alla domanda «Dottore, cosa devo mangiare?», rispondono «Mangi quello che vuole, il cibo non ha alcuna importanza». Li rassicuro dicendo che possono fidarsi degli oncologi per le terapie più avanzate e affidabili, ma che oggi è molto difficile per gli specialisti essere aggiornati su campi diversi dalla propria specialità, perciò spesso gli oncologi non sono al corrente degli studi che hanno scoperto che la dieta influenza la probabilità di guarigione. Siamo tutti specialisti in campi sempre più ristretti e un giorno, come ha detto Konrad Lorenz, «sapremo tutto su niente».

Da cento anni sappiamo che le cellule tumorali hanno un grande bisogno di glucosio. Nel 1923 il professor Otto Warburg (premio Nobel 1931) aveva pubblicato la sua osservazione che le cellule tumorali coltivate in provetta consumano molto più glucosio delle cellule normali, perché non bruciano completamente la molecola di glucosio producendo anidride carbonica, acqua e 36 unità di energia come fanno le cellule sane, ma la spezzano solo in due molecole di acido lattico ricavandone solo due unità di energia e creando un ambiente acido che favorisce la diffusione del cancro.

Che i tumori siano avidi di glucosio lo sanno bene anche gli oncologi, che utilizzano regolarmente la PET, un esame in cui si inietta in vena glucosio radioattivo, che, venendo captato soprattutto dalle cellule tumorali (20-40 volte di più delle cellule normali), permette di scoprire dov’è localizzata la malattia. Quello a cui gli oncologi non sembrano dare importanza, invece, è che, se la glicemia (la concentrazione di glucosio nel sangue) è bassa, le cellule tumorali sono in difficoltà. La prima pubblicazione che lo evidenziava risale al 1984: i pazienti con linfoma di Hodgkin (un tumore delle ghiandole linfatiche) che avevano la glicemia bassa avevano prognosi migliore di quelli con glicemia alta. Nel 2002 dimostrammo che le donne con glicemia alta (pur nell’intervallo considerato normale) hanno un rischio doppio di ammalarsi di cancro della mammella e in seguito dimostrammo che le pazienti con glicemia alta hanno un rischio circa doppio di sviluppare recidive e metastasi. Altri studi mostrarono che la glicemia alta è un indice di cattiva prognosi anche per i tumori dell’intestino, dello stomaco, del fegato, del pancreas, del polmone, dell’ovaio, della prostata, della vescica, del rene e del cervello. Pare logico quindi suggerire ai pazienti con tumore una dieta che tenga bassa la glicemia (senza zucchero, pane bianco, farine raffinate, patate, riso brillato, popcorn, dolciumi industriali), e che riduca i grassi saturi (i grassi della carne rossa e del latte), che ostacolano il funzionamento dell’insulina. Si tratta di creare un ambiente, nel corpo, che ostacoli la crescita delle cellule tumorali e ne favorisca il suicidio. Meglio anche evitare le inutili flebo glucosate che ancora in molti reparti oncologici vengono somministrate di routine.

Un’altra strategia importante per ostacolare la crescita del tumore è ridurre lo stato infiammatorio cronico, così frequente nelle nostre popolazioni per lo stress, l’obesità, il cibo spazzatura, la vita sedentaria e la sempre minore consapevolezza spirituale. L’infiammazione è una difesa dell’organismo: quando ci feriamo o ci infettiamo arrivano le cellule dell’infiammazione (i globuli bianchi) che si mangiano i microbi ed emettono sostanze (le citochine infiammatorie) che stimolano le cellule vicine a proliferare per riparare il danno. Dopo la guarigione dell’infezione o della ferita, però, è bene che l’infiammazione si spenga, altrimenti continuerà a stimolare la proliferazione anche di eventuali cellule tumorali. Decine di studi mostrano che, per tutti i tumori, se la concentrazione nel sangue di proteina C reattiva (PCR, un marker di infiammazione) è alta la prognosi è peggiore. Pare logico, quindi, raccomandare ai malati di tumore una dieta antinfiammatoria: evitare salumi, carni rosse, farine raffinate, dolciumi industriali, bevande zuccherate, bevande «zero», e aumentare le verdure, il riso integrale, il pesce e le spezie antinfiammatorie (curcuma, zenzero).

Una terza strategia è ridurre i fattori di crescita, che dipendono soprattutto dall’eccessivo consumo di proteine, soprattutto di quelle del latte (un alimento progettato per far crescere). Alti livelli plasmatici di IGF-1 (fattore di crescita insulinosimile di tipo 1, il principale fattore di crescita dei bambini) sono associati a prognosi peggiore dei tumori della mammella, del colon, del polmone, della prostata, della cervice uterina, delle prime vie aerodigestive e di alcuni linfomi. Numerosi studi coerentemente indicano che chi beve latte ha più alti livelli di IGF-1 nel sangue. Non ci sono indicazioni che le proteine totali peggiorino la prognosi, ma ci sono studi che hanno riscontrato una prognosi peggiore dei tumori della mammella e dei tumori della prostata in chi beve abitualmente latte. È quindi prudente che i malati oncologici evitino il latte.

La glicemia, l’infiammazione e i fattori di crescita sono i tre pilastri del nostro ambiente interno che sostengono la proliferazione delle cellule tumorali. Ormai gli studi che lo dimostrano sono tantissimi e i risultati sono coerenti.1 Evitiamo i cibi che rinforzano questi tre pilastri.


1 Per la bibliografia si veda: F. Berrino, Il cibo dell’uomo, Franco Angeli, Milano 2015. Nei dieci anni successivi numerosi altri studi hanno confermato il rischio da elevati livelli plasmatici di glucosio, PCR, insulina e IGF-1.
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Il progetto DIANA


È la storia della mia vita. Andai a lavorare all’Istituto nazionale dei tumori nel 1975 con il compito di organizzare un registro dei tumori in Lombardia. Allora non si conosceva l’incidenza dei tumori in Italia e decidemmo di iniziare dalla provincia di Varese, che era ben attrezzata per le terapie del cancro. Fu il primo registro tumori italiano a produrre dati validi. Erano gli anni in cui Umberto Veronesi sperimentava la chirurgia conservativa per il cancro della mammella, che avrebbe poi salvato milioni di donne da terapie mutilanti, e Gianni Bonadonna sperimentava la chemioterapia adiuvante, da somministrare dopo l’intervento chirurgico, che dimostrò di ridurre significativamente il rischio di metastasi nelle donne operate. Già si sapeva qualcosa sui fattori di rischio dei tumori al seno (il ridotto numero di figli, il mancato allattamento) ma nulla che potesse portare a una prevenzione significativa. Gli endocrinologi dell’Istituto avevano ipotizzato che un eccesso di ormoni maschili nelle donne ne favorisse lo sviluppo, ma occorreva un grande studio capace di saggiare la validità dell’ipotesi. Avendo un registro tumori funzionante, nel 1985 proposi di reclutare 10.000 donne sane della provincia di Varese, che ci donassero campioni di sangue, delle urine della notte, e informazioni sul loro stile di vita, in particolare sull’alimentazione. Fu un’impresa non facile, ma i giovani ricercatori entusiasti dell’unità di epidemiologia che dirigevo riuscirono a realizzarla.

Dovemmo aspettare dieci anni perché un numero sufficiente di donne si ammalasse di cancro al seno per poterle confrontare con le donne che non si erano ammalate. Avevano effettivamente il testosterone più alto e avevano anche la glicemia più alta, mangiavano più grassi saturi e farine raffinate. Poiché l’insulina stimola la sintesi del testosterone nell’ovaio e l’insulina dipende da una dieta troppo ricca di zuccheri, farine raffinate, latticini, decidemmo di fare un esperimento per vedere se modificando la dieta saremmo riusciti a ridurre i livelli plasmatici di testosterone. Nel 1995 avviammo il primo progetto DIANA (DIeta e ANdrogeni). Reclutammo 300 signore milanesi in menopausa, misurammo il testosterone, scegliemmo le 100 con i livelli più alti e le suddividemmo tirando a sorte in due gruppi: a un gruppo avremmo dato solo le raccomandazioni generiche che si davano allora per prevenire i tumori, cioè mangiare più frutta e verdura, mentre le signore dell’altro gruppo le avremmo invitate a pranzo o a cena e a lezioni di cucina naturale (cereali integrali, legumi, verdure, frutta e dolci macrobiotici senza zucchero) due volte a settimana. Lo studio fu ospitato dall’associazione Attivecomeprima. In 5 mesi i risultati furono clamorosi: diminuì il testosterone, l’insulina, la glicemia, il peso corporeo e anche il colesterolo e i trigliceridi. Partimmo subito con il progetto DIANA-2, rivolto a 120 signore che già avevano avuto un tumore al seno. I soldi erano pochi e potemmo incontrarle solo ogni 15 giorni per un anno. Cambiarono meno ma avemmo la soddisfazione di vedere che chi riuscì ad abbassare i livelli di testosterone ebbe poi meno metastasi. Il mondo oncologico non diede particolare importanza ai nostri risultati (erano gli anni dell’annuncio della mappatura del DNA umano e gli oncologi erano tutti attratti dalla prospettiva di nuovi farmaci biologici a bersaglio molecolare), ma non ci scoraggiammo e continuammo ad affinare la nostra ricerca sulla dieta. Dimostrammo che gli squilibri metabolici che favoriscono il cancro della mammella, la cosiddetta sindrome metabolica (obesità addominale, ipertensione, dislipidemie, iperglicemia), aumentano il rischio di prognosi infausta. La glicemia alta, in particolare, e lo stato infiammatorio legato alla sindrome metabolica, raddoppiano il rischio di recidive e di sviluppare metastasi.

Cercammo finanziamenti importanti per iniziare un grande studio per cambiare la dieta di oltre 10.000 donne ad alto rischio di cancro al seno, ma fortunatamente non ci riuscimmo perché non saremmo mai stati in grado di seguire da vicino così tante persone. Ripiegammo su uno studio con 1542 donne operate al seno e ad alto rischio di recidiva (per sindrome metabolica, insulina alta o testosterone alto), lo studio DIANA-5. A tutte e 1542 demmo le raccomandazioni del Codice europeo contro il cancro e metà le sorteggiammo per partecipare ogni mese a un incontro di cucina macromediterranea® per ben 5 anni. Ci aspettavamo di osservare un grande cambiamento di alimentazione nel gruppo invitato a seguire i corsi di cucina (gruppo di intervento) e un piccolo cambiamento nel gruppo non invitato (gruppo di controllo). Invece, molte donne del gruppo di intervento ebbero difficoltà e molte donne del gruppo di controllo cambiarono. Contrariamente alle aspettative dovemmo constatare che il numero di recidive era praticamente uguale (95 e 98). Però, analizzando insieme i due gruppi osservammo che il terzo delle donne che aveva aderito di più alle raccomandazioni aveva dimezzato l’incidenza di recidive e metastasi rispetto al terzo che aveva cambiato di meno.1 I risultati dei progetti DIANA ci confortarono e ci confortano nel ritenere che cambiare l’alimentazione può ridurre significativamente l’incidenza del cancro e delle sue recidive. Coltiviamo la segreta speranza che un giorno i medici riconosceranno la grande importanza dell’alimentazione per favorire la guarigione dei loro pazienti.

1 F. Berrino et al., «Diet and Breast Cancer Recurrence: The DIANA-5 Randomized Trial», in «Clinical Cancer Research», in corso di stampa. Per la bibliografia sul progetto DIANA si veda il capitolo 10: La resistibile ascesa dei tumori al seno.
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Il buco nero del web


Tutti, fin dalla nascita, abbiamo bisogno di essere visti, di essere riconosciuti. È fondamentale per la nostra salute fisica e mentale. È il fondamento per la costruzione della nostra personalità, ma oggi rischia di diventare un tratto patologico: esisto solo in quanto riconosciuto dagli altri e se gli altri non mi vedono sprofondo nella depressione. Chi sogna di diventare famoso dovrebbe chiedersi se dentro di sé non ci sia un vuoto da riempire, se ha bisogno di essere visto perché altrimenti non è capace di riconoscere a se stesso un’identità o la dignità di essere amato solo in virtù del fatto che esiste. Al bisogno di essere visti fa da specchio il bisogno di vedere, di conoscere il personaggio famoso. Una volta, in Calabria, sul volantino che annunciava una mia conferenza trovai scritto «Visto in TV», come a dire «non importa quello che dice, importa perché è famoso». Mio malgrado, grazie anche alla splendida équipe della Grande Via, sono diventato famoso.

Essere famosi per cose buone è anche bello, le persone che incontri ti esprimono sorridenti la loro gratitudine, ma c’è un rovescio della medaglia: essere riconosciuti perché si appare sui media, non per quello che si dice, è talvolta imbarazzante. Ci sono persone che incontrandomi mi hanno dichiarato la loro passione per i miei insegnamenti e per quelli di altri «visti in TV» capaci, come me, di una discreta arte retorica, ma che dicono cose completamente diverse, senza alcuna base scientifica e con conflitti di interesse! Questi abbinamenti mi sgomentano. Mi viene in mente quello che si dice dei politici, contenti che si parli di loro anche quando se ne parla male, l’importante è essere sempre presenti sui media. Ogni tanto compaiono titoli sui giornali che mi incuriosiscono, come, ad esempio, «Le 27 regole di Franco Berrino per dimagrire e ringiovanire», oppure «Franco Berrino: i 7 cibi da evitare» o addirittura «La dieta Berrino». I giornali talvolta si sentono autorizzati a tradurre in titoli apodittici i miei insegnamenti, che cerco invece di corredare di tutte le incertezze che li accompagnano. Non credo che queste traduzioni abbiano fatto tanto male, ma è spiacevole essere inquadrato in stereotipi in cui non mi riconosco, come «La dieta Berrino», che non esiste.

Ma c’è di peggio.

Già sei o sette anni fa mercanti malintenzionati e pericolosi hanno cominciato a pubblicizzare integratori e farmaci miracolosi con il mio nome. Sul web compare la mia foto e la mia dichiarazione di quanto sia importante acquistare questo farmaco che stura le arterie o quell’altro che curando i vermi intestinali guarisce una quantità di malattie. Addirittura fanno vedere che pubblicizzo questi farmaci in un falso articolo del quotidiano «la Repubblica» e in una falsa trasmissione televisiva su La7 in cui sarei stato picchiato in diretta da chi contrasta le mie autorevoli raccomandazioni farmacologiche. Mi sono rivolto alla polizia postale, che molto gentilmente ha rintracciato i siti responsabili in Islanda, Bulgaria, Canarie e in altri Paesi, ma mi ha comunicato di non essere in grado di bloccarli. Probabilmente alcune persone, non conoscendomi bene, saranno rimaste imbrogliate. Leggendo il libro Diete e bugie di Massimiliano Andreetta,1 ho scoperto che non sono il solo medico famoso a essere stato beffato in questo modo. Massimiliano, da bravo giornalista investigativo, ha cercato di sviscerare le scatole cinesi del web dietro cui si nasconde l’imbroglio, senza però riuscire a venirne a capo. Il Centro operativo per la sicurezza cibernetica della polizia postale non ha saputo bloccare i malfattori. Non voglio entrare nella discussione di quanto bene e quanto male faccia internet, ma, per sicurezza, è bene diffidare di tutti i farmaci e di tutte le terapie pubblicizzate in rete. Anche i cibi sono sempre più frequentemente pubblicizzati come «funzionali», cioè cibi manipolati per aumentarne le proprietà benefiche, ma i cibi naturali, che sono quelli che fanno bene, non hanno bisogno di essere pubblicizzati, già conosciamo le loro proprietà. Da quelli che sono insistentemente pubblicizzati su internet o in televisione, invece, come certe mele, certi pani, certi piatti pronti «naturali», certe bevande, certi yogurt e certe merendine «genuine», è meglio stare lontani: nuocciono gravemente alla salute!


1 PaperFIRST, Milano 2022.





44.

Prevenire il morbo di Parkinson e la sua progressione


Nel mondo circa 10 milioni di persone sono affette dal morbo di Parkinson (più di una per mille, ma più di una per cento oltre i sessant’anni e due per cento dopo i 70). L’incidenza aumenta con l’età, ma circa il 4% dei casi si manifesta già prima dei 50 anni. La malattia è dovuta al deposito di una proteina anomala (alfa-sinucleina) che danneggia le centrali energetiche nei neuroni di un’area alla base del cervello chiamata substantia nigra (neuroni che utilizzano la dopamina per trasmettere l’impulso), con associata neuroinfiammazione. Si manifesta con tremore, rigidità muscolare e bradicinesia (movimenti lenti), che causano invalidità, e può evolvere a interessare la corteccia cerebrale e causare demenza. Delle cause si sa poco, ma molto si può fare per prevenire la malattia e il suo aggravamento.


	• Mangiare mediterraneo: una revisione sistematica di 64 studi ha riscontrato che la dieta mediterranea è associata a un minor rischio di morbo di Parkinson, mentre la dieta occidentale povera di fibre conferisce un maggior rischio e induce una esacerbazione dei sintomi.1 Lo studio MIND (Mediterranean-DASH Intervention for Neurodegenerative Delay) ha seguito per 4,6 anni 706 partecipanti, di età tra i 69 e i 97 anni, senza segni di malattia al reclutamento, documentando un minor rischio di sviluppare il morbo di Parkinson e una più lenta progressione dei sintomi in chi aveva uno stile alimentare che si avvicinava alla dieta mediterranea tradizionale, in particolare se ricca di verdure a foglia verde e di frutti di bosco.2

	• Mangiare biologico: i contadini esposti a pesticidi si ammalano di più. Il morbo di Parkinson è una malattia professionale dei lavoratori delle serre; carbamati, organofosforici e organoclorurati in particolare sono a rischio.

	• Evitare latticini: più studi prospettici riscontrano un rischio di morbo di Parkinson maggiore in chi consuma latticini.3 Si ipotizza che i latticini riducano la concentrazione plasmatica di acido urico, protettivo per il suo potere antiossidante (i parkinsoniani hanno più bassi livelli di urati nel sangue). Inoltre, i latticini ostacolerebbero l’assorbimento della dopamina nell’intestino.

	• Tenere bassa la glicemia e l’insulina nel sangue: il diabete e la glicemia alta sono associati a maggior rischio di Parkinson,4 che è considerato una sorta di diabete di tipo 3. Probabilmente la glicazione delle proteine stabilizza i depositi di sinucleina. Sempre più studi suggeriscono che il digiuno intermittente (ad esempio concentrare il consumo di cibo nelle prime otto ore del giorno), che migliora la sensibilità insulinica, rallenti la progressione della malattia.5

	• Evitare anche i dolcificanti artificiali: l’aspartame è metabolizzato in fenilalanina e acido aspartico, che ostacolano il trasporto della dopamina attraverso la membrana ematoencefalica.

	• Evitare cibi in scatola: sono associati a disbiosi intestinale e stato infiammatorio cronico che possono favorire le malattie neurodegenerative, anche per la presenza di additivi.6 Il glutammato (E621, usato come esaltatore di sapidità, ad esempio nei dadi da brodo) o la presenza di alti livelli di glutammato nei cibi (parmigiano, alga kombu) possono danneggiare le cellule nervose.

	• Il caffè e un moderato consumo di alcol sono associati a un ridotto rischio di ammalarsi. Il fumo di tabacco anche protegge, ma non è una buona ragione per fumare.

	• Studi su modelli animali (roditori) suggeriscono che il digiuno intermittente e la dieta mimadigiuno siano efficaci per prevenire il morbo di Parkinson e per ridurne i sintomi.7 Si ipotizzano più meccanismi per cui il digiuno sarebbe efficace: che il digiuno attivi l’autofagia (la capacità delle cellule nervose di mangiarsi le proteine anomale depositate al loro interno e anche i mitocondri mal funzionanti), che riduca la neuroinfiammazione e che modifichi favorevolmente il microbiota; infatti il trapianto fecale da topi a cui era imposta una dieta mimadigiuno migliora la sintomatologia dei topi con Parkinson.




1 M.I. Maraki et al., «Mediterranean Diet Adherence is Related to Reduced Probability of Prodromal Parkinson’s Disease», in «Movement Disorders», 34, 48-57, 2019.

2 P. Agarwal et al., «MIND Diet Associated with Reduced Incidence and Delayed Progression of Parkinsonism in Old Age», in «The Journal of Nutrition, Health & Aging», 22, 1211-15, 2018. 

3 E. Olsson et al., «Milk and Fermented Milk Intake and Parkinson’s Disease: Cohort Study», in «Nutrients», 12, 2763, 2020. W. Jiang et al., «Dairy Foods Intake and Risk of Parkinson’s Disease: A Dose-Response Meta-Analysis of Prospective Cohort Studies», in «European Journal of Epidemiology», 29, 613-19, 2014.

4 J.S. Santiago, J.A. Potashkin, «Blood Biomarkers Associated with Cognitive Decline in Early Stage and Drug-Naive Parkinson’s Disease Patients», in «PLOS ONE», 10, e0142582, 2015. J. Renaud, N. Simola, M.G. Martinoli, «The Sweet Road to Parkinson’s Disease», in «Aging», 11, 853, 2019. Alte concentrazioni di glucosio causano la degenerazione mediata da stress ossidativo dei neuroni dopaminergici in cultura. N.C. Palavra et al. «Increased Added Sugar Consumption is Common in Parkinson’s Disease», in «Frontiers in Nutrition», 628845, 2021. J. Haas et al., «Parkinson’s Disease and Sugar Intake – Reasons for and Consequences of a Still Unclear Craving», in «Nutrients», 14, 3240, 2022.

5 B.J. Neth et al., «The Role of Intermittent Fastin in Parkinson’s Disease», in «Frontiers in Neurology», 12, 682184, 2021.

6 L.K. Mischley et al. «Role of Diet and Nutritional Supplements in Parkinson’s Disease Progression», in «Oxidative Medicine and Cellular Longevity», 6405278, 2017. Z. Zhang et al., «Role of Glutamate Receptors in Parkinson Disease», in «International Journal of Molecular Sciences», 20, 4391, 2019.

7 M.P. Mattson, V.D. Longo, M. Harvie, «Impact of Intermittent Fasting on Health and Disease Processes», in «Ageing Research Reviews», 39, 46-58, 2017. W.M. Curtis et al., «NADPH and Mitochondrial Quality Control as Targets for a Circadian-Based Fasting and Exercise Therapy for the Treatment of Parkinson’s Disease», in «Cells», 11, 2416, 2022. Z.L. Zhou et al., «Neuroprotection of Fasting Mimicking Diet on MPTP-Induced Parkinson’s Disease Mice Via Gut Microbiota and Metabolites», in «Neurotherapeutics», 16, 741-60, 2019. 
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IBD


Le malattie infiammatorie croniche dell’intestino (in inglese IBD – Inflammatory Bowel Diseases –, una sigla che in italiano ci piace tradurre come «Intestino Bistrattato e Disperato») sono aumentate drammaticamente nel corso della seconda metà del secolo scorso in tutti i Paesi con stile di vita occidentale e stanno oggi aumentando in Giappone e nei Paesi del terzo mondo, parallelamente alla occidentalizzazione della dieta. L’incidenza raddoppia ogni circa 10 anni e oggi ne sono affette circa 3-4 persone su mille. Si tratta della colite ulcerosa, che tempesta di ulcerazioni sanguinanti tutto o parte dell’intestino crasso, e del morbo di Crohn, che può colpire tutto l’apparato digerente ma si localizza soprattutto nel tratto terminale dell’intestino tenue, con un ispessimento infiammatorio della parete intestinale che giunge a causare occlusioni, tanto da richiedere la resezione chirurgica. Entrambe queste malattie sono caratterizzate da disbiosi, cioè da una scarsa varietà dei microbi che colonizzano il nostro intestino, soprattutto dalla mancanza di microbi capaci di digerire le fibre vegetali per produrre acido butirrico, il principale nutrimento di quello strato di cellule che riveste la superficie interna dell’intestino, una superficie di circa 200 metri quadri che è il nostro principale contatto con il mondo esterno. La disbiosi intestinale dipende da numerosi fattori:


	• L’abuso di antibiotici: il rischio di IBD aumenta linearmente con il numero di trattamenti antibiotici nei primi anni di vita, fino a 4-5 volte superiore in chi ha ricevuto 4 o 5 trattamenti. I pediatri dovrebbero essere più attenti e non prescrivere antibiotici per telefono senza aver ben valutato la gravità della malattia.

	• La troppa igiene: vivere in ambienti rurali o avere animali in casa riduce il rischio di ammalarsi, così come la famiglia numerosa, soprattutto avere fratelli maggiori (il cane e i fratellini più grandi che giocano fuori casa portano un po’ di microbi). Il parto cesareo, che previene il contatto del nascituro con l’ambiente microbico del canale del parto della mamma, aumenta il rischio di IBD. L’allattamento al seno prolungato, invece, protegge, perché fornisce microbi buoni (in particolare i bifidobatteri) e nutrimento per i microbi buoni. Nei pazienti con malattie infiammatorie croniche dell’intestino il microbiota è povero di bifidobatteri e di eubatteri.

	• La vita sedentaria, che ostacola il buon funzionamento dell’intestino.

	• La scarsa variabilità della dieta occidentale, in particolare delle fibre vegetali, che sono il nutrimento dei batteri protettivi. Molto utili in particolare le fibre dell’avena, dell’orzo pregermogliato, della piantaggine, della frutta e della banana platano. Le fibre e l’acido butirrico che deriva dalla loro digestione a opera dei batteri proteggono la barriera intestinale (che impedisce il passaggio di microbi e sostanze nocive dal lume intestinale al sangue) e regolano l’attività del sistema immunitario aumentando i linfociti che riducono l’infiammazione e diminuendo quelli che la promuovono.

	• L’eccesso di carni e grassi saturi. Le proteine animali sono più ricche di zolfo delle vegetali e nella putrefazione intestinale generano idrogeno solforato (H2S), un gas molto tossico per la mucosa intestinale.1 L’idrogeno solforato contrasta l’azione protettiva dell’acido butirrico sulla mucosa intestinale. Un’analisi congiunta degli studi sugli effetti della carne sulle IBD ha mostrato che più carne si mangia e più ci si ammala: 100 grammi di carne al giorno aumentano il rischio di ammalarsi del 38%.2 Solo le proteine della carne risultavano aumentare il rischio, non quelle dei latticini. In uno studio prospettico su 191 casi di colite ulcerosa in remissione, il rischio di ripresa della malattia aumentava di tre volte con il consumo di carni, di cinque volte con il consumo di carni rosse e salumi, e di quasi tre volte con il consumo di alimenti ricchi di zolfo e di bevande alcoliche (fonte di zolfo perché addizionate di solfiti per la conservazione).3



In sintesi, se non ci arricchiamo di microbi capaci di produrre acido butirrico, se li sterminiamo con gli antibiotici e se non diamo loro da mangiare il loro cibo, se li danneggiamo con l’idrogeno solforato, l’intestino si ammalerà.

E cosa dice la scienza medica di dar da mangiare ai pazienti con IBD? Che non c’è nessuna dieta speciale ma che è utile togliere i cibi ricchi di fibre. E quali sono i cibi senza fibre? Carni e formaggi, così l’infiammazione non guarirà mai. Per questo le IBD sono considerate malattie curabili (con farmaci tossici e costosi) ma non guaribili. Certamente, quando la colite ulcerosa è in fase attiva, le fibre più grossolane, in particolare quelle dei cereali indurite dalla cottura al forno (pane e biscotti integrali), possono danneggiare meccanicamente la mucosa, e quando il morbo di Crohn ha causato un forte restringimento del lume le fibre possono causare un’occlusione intestinale. Bisogna prima togliere l’infiammazione, ma gli alimenti ricchi di fibre sono anche ricchi di sostanze antinfiammatorie.4 Quindi usiamo i cereali integrali, soprattutto riso integrale e orzo decorticato (lasciato a bagno almeno 48 ore perché cominci a germogliare), ma molto cotti e passati al setaccio per togliere le fibre più grossolane. Anche le verdure, in fase acuta, è meglio cuocerle e passarle al setaccio. Molto utili anche i prodotti fermentati, come il miso (la zuppa di miso con alga wakame ha guarito le terribili enteriti causate dalla bomba atomica), l’amasake, il kefir. In questi prodotti le proteine sono già digerite dalla fermentazione, sono zuppe di aminoacidi liberi che non infiammano più. Bisogna invece togliere completamente le carni. Entro un paio di settimane passano la diarrea, le perdite di sangue, i dolori intestinali e si può ricominciare a reintrodurre le fibre per nutrire i batteri. La dieta mediterranea, tradizionalmente ricca di fibre e povera di carne, ha dimostrato di ridurre l’infiammazione intestinale nei pazienti con colite ulcerosa. Ma non è tutto. L’intestino, si sa, è il secondo cervello, ed è collegato con il primo, e se il primo soffre anche il secondo soffre. Gli ormoni dello stress, in particolare i glucocorticoidi, gli stessi usati per curare le IBD, agiscono sulle cellule nervose dell’intestino da un lato aumentando la loro produzione di sostanze che attivano le cellule immunitarie causando infiammazione e dall’altro riducendo la produzione delle molecole segnale responsabili della contrazione delle cellule muscolari intestinali, quindi riducendo la motilità intestinale, con ulteriore disagio. In conclusione, per rendere felice il nostro intestino, seguiamo la via del cibo (antinfiammatorio), dell’esercizio fisico (antinfiammatorio) e della meditazione (antinfiammatoria e antistress).


La dieta per l’intestino infiammato

All’Istituto dei tumori di Milano ci siamo fatti molta esperienza per la cura delle enteriti, perché sono spesso causate dalle chemioterapie. Quando l’intestino è infiammato raccomandiamo varie ricette a base di crema di riso, abbinate a creme di verdure (passare assieme al cereale le cipolle soffritte a lungo in una padella appena unta di olio di sesamo o extravergine di oliva, oppure carote, zucca, lenticchie rosse o, con attenzione perché anch’essi ricchi di zolfo, broccoli o cavolfiori cotti al vapore, ma le verdure hanno effetti diversi nei diversi pazienti). Oltre alla crema di riso può andar bene il porridge di fiocchi di avena, la polenta di grano saraceno e l’acqua d’orzo (lasciare a bagno l’orzo per 48 ore perché cominci il processo di germogliazione e poi cuocerlo un’ora in acqua abbondante; se la colite è molto grave bere solo l’acqua). È una ricetta già proposta qualche tempo fa da un certo Ippocrate. È importante ricordare che anche se si tratta di creme devono essere masticate a lungo, perché la digestione degli amidi dipende dalla saliva, altrimenti si possono avere fermentazioni intestinali. Con attenzione si potranno introdurre ricette a base di tofu, le cui proteine sono meno tossiche di quelle della carne, e poi il riso semintegrale in chicco, il miglio, la quinoa. Un ottimo condimento è la curcuma, conosciuta da millenni come antinfiammatorio. Vanno generalmente bene le lenticchie rosse (decorticate), mentre gli altri legumi devono essere introdotti con prudenza, comunque sempre passati al setaccio per togliere la buccia. Se compare stitichezza si preparerà una deliziosa bevanda a base di agar agar (scioglierne un cucchiaino in una tazza di succo di mela senza zucchero, portare a ebollizione per un paio di minuti, spegnere il fuoco e bere tiepido, prima che diventi una gelatina), tutte le sere per una settimana. Particolarmente indicata è la zuppa di miso (il miso è composto da una pasta di soia e un cereale fermentati a lungo), utilissima per risanare il tubo digerente dai danni da chemioterapia e radioterapia, facile da preparare (stemperare un mezzo cucchiaino di miso in un po’ d’acqua tiepida, aggiungere in fine cottura a un brodo vegetale senza sale e spegnere il fuoco), molto nutriente e facilmente assimilabile perché contiene proteine già digerite dalla fermentazione. È utile fare il brodo utilizzando anche qualche centimetro di alga wakame (si trova secca nei negozi di cibi naturali), che contiene mucillagini lenitive per la mucosa intestinale.

Bisogna togliere totalmente le carni, eccetto eventualmente poco pesce grasso (sgombro, salmone selvaggio) cotto al vapore, per l’effetto antinfiammatorio dei grassi omega-3 (ma gli studi che hanno utilizzato supplementi di omega-3 non hanno dato risultati positivi). Togliere inoltre tutti i cibi che contengono zolfo: oltre le carni, i latticini, le uova (l’albume), le noci, e tutti i cibi trattati con solfiti per la conservazione: bevande alcoliche, frutta essiccata e molti cibi in scatola.

Abbiamo visto casi drammatici di colite ulcerosa, trattati senza successo con farmaci per anni, risolversi fino a consentire una vita normale dopo poche settimane di dieta a base di crema di riso integrale, qualche zuppa di miso e creme di verdura, con poche integrazioni di tofu o pesce. A parte queste forme gravi, le malattie infiammatorie croniche dell’intestino includono anche patologie meno gravi e meno specifiche come la diverticolite, il colon irritabile, le coliti croniche non altrimenti specificate, non ulcerose ma pur sempre fastidiose. I suggerimenti che abbiamo dato vanno bene anche per queste forme.



1 H. Tilg, A. Kaser, «Diet and Relapsing Ulcerative Colitis: Take Off The Meat?», in «Gut», 53, 1399-1401, 2004.

2 S. Talebi et al. «The Association between Total Protein, Animal Protein, and Animal Protein Sources with Risk of Inflammatory Bowel Diseases: A Systematic Review and Meta-Analysis of Cohort Studies», in «Advances in Nutrition», 14, 752-61, 2023.

3 S.L. Jowett et al., «Influence of Dietary Factors on the Clinical Course of Ulcerative Colitis: A Prospective Cohort Study», in «Gut», 53, 1479-84, 2004.
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«Negazionisti» al soldo delle industrie nocive


Ogniqualvolta si scopre che un prodotto industriale fa male alla salute insorge un esercito di negazionisti. Tre esempi:


	1) Già negli anni Trenta del secolo scorso alcuni studi suggerivano che il tabacco causasse il cancro del polmone. Negli anni Cinquanta comparvero studi molto solidi e a metà degli anni Sessanta il Surgeon General (l’equivalente del nostro ministro della Salute negli Stati Uniti) ne riconobbe la validità. L’industria del tabacco reagì finanziando studi farlocchi tranquillizzanti, inventò le sigarette con filtro, ma soprattutto fece in modo di instillare il dubbio sulla validità degli studi scientifici. Anche i giornali, per anni, diedero informazioni distorte sul tabacco contrapponendo le opinioni di chi riteneva che facesse male con quelle di chi sosteneva che non facesse male, o che addirittura facesse bene. Il Surgeon General proibì la pubblicità delle sigarette in televisione, lo stesso fecero molti Stati occidentali, e l’industria coprì con i suoi marchi le auto di Formula Uno e gli stadi di tutto il mondo, investì enormemente per diffondere il tabacco nei Paesi poveri e tuttora spende miliardi di dollari all’anno in pubblicità. Così il tabacco continua a mietere 10.000 morti al giorno, un po’ meno nel mondo occidentale ma sempre più nei Paesi del terzo mondo.




	2) Già alla fine dell’Ottocento i fisici1 avevano chiaro che un aumento della concentrazione di anidride carbonica (CO2) nell’atmosfera avrebbe portato a un riscaldamento della Terra, ma allora se ne vedevano soprattutto gli aspetti positivi, ad esempio una maggiore produttività agricola nei Paesi nordici. Negli anni Sessanta del Novecento l’aumento della concentrazione di CO2, dovuto soprattutto alla combustione di carbone e petrolio, fu dimostrato con misurazioni accurate. Fu stimato un aumento compreso fra 0,5 e 1,3 parti per milione per anno e fu continuato il monitoraggio fino a oggi. In 60 anni la concentrazione di CO2 è aumentata da 310 parti per milione nel 1960 a 410 nel 2020. Nello stesso periodo l’emissione di CO2 da combustibili fossili è aumentata da 10 miliardi di tonnellate all’anno a 40 miliardi. In base alle misurazioni nelle bolle d’aria intrappolate nei ghiacci dell’Antartide per centinaia di migliaia di anni, fino alla fine del Settecento la concentrazione massima di CO2 nell’aria si era mantenuta sotto le 300 ppm. Da allora la temperatura della Terra è aumentata di un grado e mezzo. L’atmosfera ricca di anidride carbonica e altri gas serra, in particolare il metano e l’ossido nitrico, costituisce una sorta di coperta che impedisce al calore della Terra di diffondersi nello spazio. Sono dati scientificamente molto solidi, eppure ci sono scienziati negazionisti, e governi negazionisti. Dalla conferenza delle Nazioni Unite sul clima di Rio de Janeiro del 1992 a quella di Berlino (COP1), al Protocollo di Kyoto (COP3, 1997), agli impegni non vincolanti dell’accordo di Copenaghen (COP13), all’accordo di Parigi (COP21) per mantenere l’aumento totale della temperatura entro 1,5 °C, alla COP27 di Sharm el Sheikh, dove erano presenti ben 600 delegati delle lobby del petrolio, è stato un susseguirsi di rimandare gli impegni o di prenderli e non rispettarli. È interessante che negli Stati Uniti, fra i consulenti per il clima della Casa Bianca, ci fossero specialisti del negazionismo che già avevano lavorato per l’industria del tabacco (!). Non dobbiamo attendere che i governi riescano a risolvere il problema. È meglio che cominciamo a pensarci noi, riducendo il consumo di carne di manzo e di latte (i bovini producono metano), di cibi provenienti dall’agricoltura chimica (i fertilizzanti generano ossido nitrico) e di cibi che vengono da lontano (il trasporto genera anidride carbonica).

	3) La responsabilità dell’eccessivo consumo di cibi industriali per l’incidenza delle malattie croniche è andata definendosi con sempre maggiore affidabilità e negli ultimi 6-7 anni le prove epidemiologiche sono schiaccianti. La mortalità aumenta significativamente con l’aumentare del consumo di cibi iperlavorati dall’industria (dai salumi, ai cibi pronti, alle bevande, agli snack dolci e salati, alle farine 00 e 0, alla pasticceria industriale), che oggi costituiscono dal 15 al 60% del cibo che mangiamo a seconda dei vari Paesi. Aumenta soprattutto la mortalità cardiovascolare, dell’ordine del 50% più alta in chi ne consuma di più, la mortalità per diabete e la mortalità per cancro. Anche in questo caso ci sono attacchi pesanti ai ricercatori che raccomandano di star lontani dai cibi industriali ricchi di farine raffinate, zucchero e grassi nocivi da parte di scienziati ignoranti o al soldo dell’industria alimentare, e l’investimento in pubblicità dell’industria alimentare è sempre più faraonico (in Italia, ad esempio, circa un miliardo di euro all’anno). Nell’indifferenza planetaria delle autorità sanitarie. Da anni si discute se introdurre un obbligo di etichettatura che dia rapidamente un’informazione sulla salubrità dei prodotti industriali: il Nutri-Score, l’etichetta semaforo con cinque colori, dal più nocivo per la salute al più salutare (rosso arancio giallo verde e verde scuro).2 Pur nella sua grossolanità è un buon sistema, con solide basi scientifiche, che suggerisce di preferire, nella quotidianità, certi formaggi rispetto ad altri, certe bevande rispetto ad altre, certi condimenti rispetto ad altri... Per questo è attaccato dalle grandi corporation alimentari. Allora attrezziamoci: impariamo a leggere le etichette, anche quello che non dicono.



1 S.A. Arrhenius, «On the Influence of Carbonic Acid in the Air Upon the Temperature of the Ground», in «The London Edinburgh and Dublin Phylosophical Magazine and Journal of Science», 41, 237-76, 1896.

2 S. Hercberg, Mange et tais-toi, humenSciences / Humensis, Paris 2022.
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La possibile sconfitta della demenza di Alzheimer


Cominciai a interessarmi delle malattie neurodegenerative e di quello che le causa poco prima dell’anno 2000, quando una signora che partecipava al progetto DIANA mi disse che suo marito, sofferente di morbo di Parkinson, dopo sei mesi che lei cucinava secondo le nostre indicazioni, era molto migliorato. Faceva il disegnatore di moda, aveva smesso di lavorare per il tremore tipico della malattia di Parkinson, e ora aveva ripreso a disegnare. Il Parkinson è una malattia che comincia con tremori e rigidità muscolari e che lentamente progredisce fino alla demenza. Cercai nella letteratura scientifica, trovai ben poco sul rapporto fra dieta e Parkinson, ma reperii studi sulla demenza di Alzheimer, la malattia che mina progressivamente la memoria, la capacità di ragionare, l’autonomia della vita quotidiana. Scoprii in particolare che i diabetici hanno un rischio circa doppio di ammalarsi di demenza di Alzheimer, osservazione poi ripetutamente confermata,1 e il diabete dipende dalla dieta.

Già allora il Parkinson, che colpisce i neuroni dopaminergici (che trasmettono lo stimolo nervoso liberando dopamina nelle sinapsi), si curava con la levodopa, che ne rallenta la progressione, ma nessuna cura era disponibile per l’Alzheimer, che colpisce i neuroni colinergici (che trasmettono l’impulso liberando acetilcolina). Nel 2002 il ministro della Sanità, il professor Veronesi, autorizzò l’uso di due farmaci che inibiscono l’enzima che distrugge l’acetilcolina nelle sinapsi (l’acetilcolinesterasi). La speranza era che aumentando la concentrazione di acetilcolina si potesse sopperire alla debolezza dei neuroni colinergici. Grande speranza e grande insuccesso, così come saranno insuccessi tutti i farmaci sviluppati in seguito. Preoccupato che gli inibitori della colinesterasi potessero causare diarrea e peggiorare la gestione quotidiana dei malati, scrissi a Veronesi informandolo che con tutta probabilità si poteva prevenire l’Alzheimer e la sua progressione con la dieta mediterranea tradizionale, che previene e cura il diabete.2 Proposi di cambiare la dieta nelle residenze assistite per anziani, togliendo pane bianco, purea di patate e salumi, che causano il diabete, e latte e formaggi, che aumentano il rischio di morbo di Parkinson, e introducendo pasta e fagioli e tutte le altre meraviglie gastronomiche della dieta mediterranea tradizionale. Veronesi mi rispose gentilmente, ma non se ne fece nulla. Parecchi anni dopo il professor Cornelio, direttore dell’Istituto neurologico Besta di Milano, mi contattò dicendomi che aveva abbandonato le speranze di una cura farmacologica per l’Alzheimer e proponendomi di aiutarlo a organizzare uno studio sulla dieta. Contattò tutte le strutture neurologiche milanesi che si occupavano di Alzheimer e proponemmo uno studio sulle persone che avevano disturbi cognitivi e di memoria iniziali. I colleghi neurologi però non avevano alcuna fiducia che con la sola dieta si potesse prevenire la malattia, e inoltre pensavano che non sarebbe stato possibile modificare la dieta delle persone anziane. Riuscimmo a reclutare solo una dozzina di pazienti (ne sarebbero stati necessari oltre cento). Venivano a mangiare, con il coniuge sano, tutti i giovedì nel ristorante che avevamo allestito all’Istituto dei tumori per la ricerca sulla prevenzione del cancro al seno. Riuscimmo solo a dimostrare che anche le persone anziane, se motivate (e chi rischia l’Alzheimer è motivato!), cambiano radicalmente alimentazione, riducono glicemia, colesterolo, trigliceridi e adiposità addominale.

Nel frattempo comparivano gli studi che mostravano che la dieta mediterranea protegge,3 che l’esercizio fisico protegge,4 che le bevande zuccherate o dolcificate artificialmente5 e i salumi6 aumentano il rischio, che il consumo di pesce protegge7 (ma apparentemente non l’integrazione con olio di pesce), che i cereali integrali proteggono,8 che chi ha la pancia in età media ha un rischio tre volte maggiore di ammalarsi in età anziana,9 che i livelli plasmatici di omocisteina sono associati a un rischio maggiore mentre i livelli di vitamine B9 (acido folico) e B12 a un rischio minore,10 che fragole e mirtilli,11 noci, nocciole e mandorle12 e un consumo moderato di bevande alcoliche13 (non più di tre bicchieri al giorno) proteggono. Pare che anche il caffè sia protettivo,14 mentre il tabacco aumenta il rischio.15 La lettura e le relazioni sociali proteggono mentre i disturbi del sonno (l’apnea notturna) aumentano la probabilità di ammalarsi. Una recentissima analisi congiunta di tutti gli studi che hanno considerato il rischio di Alzheimer in funzione del livello di colesterolo plasmatico in età media, con oltre un milione di pazienti seguiti, ha confermato che lo stile alimentare occidentale che fa aumentare il colesterolo «cattivo» (LDL) in età media fa crescere il rischio di demenza di Alzheimer in età anziana, dell’8% per ogni 20 punti di LDL in più (20 mg/dL).16

Studi su modelli animali (roditori) e osservazioni cliniche preliminari suggeriscono che il digiuno intermittente e la dieta mimadigiuno possano essere efficaci per prevenire il morbo di Alzheimer e per ridurne i sintomi. Il digiuno, infatti, da un lato riduce l’infiammazione, dall’altro attiva l’autofagia, il processo per cui le cellule nervose potrebbero rimangiarsi le proteine anomale che hanno depositato al loro interno.17

Insomma, anche se non abbiamo ancora capito bene tutti i meccanismi biomolecolari della malattia, cosa determina la deposizione di tutte quelle proteine anomale che ostacolano il funzionamento dei neuroni, oggi sappiamo cosa fare per non ammalarci, o almeno ridurre il rischio di ammalarci. È bene preoccuparci già a 40 anni di non sviluppare la demenza di Alzheimer da vecchi.

Prevenire l’Alzheimer è il regalo migliore che possiamo fare ai nostri figli.
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Digiuno serale
(Time restricted feeding)


Che non mangiare di notte e mangiare poco di sera faccia bene alla salute è noto fin dai tempi vedici (colazione da re, pranzo da signore e cena da povero) e ancora oggi, nei monasteri buddisti himalayani, si fa colazione, pranzo a mezzogiorno e poi si prende solo una tazza di tè arricchita con farina d’orzo e burro alle quattro del pomeriggio. Nel mondo occidentale, invece, si mangia troppo, spesso non si fa colazione, la cena è diventata il pasto principale e spesso la si fa troppo tardi. Questo modo di mangiare non va bene, fa ingrassare e favorisce la sindrome metabolica, il cosiddetto quartetto mortale (ipertensione, iperglicemia, dislipidemie, obesità addominale). Più studi hanno mostrato che una colazione abbondante e una cena leggera prevengono la sindrome metabolica e l’associata resistenza insulinica (l’insulina non riesce a far entrare il glucosio nelle cellule, perciò sale la glicemia e il pancreas produce sempre più insulina). La sindrome metabolica è associata a un maggior rischio di diabete, di infarto, di cancro, di steatosi e cirrosi epatica, di broncopatie croniche e anche di malattie neurodegenerative. Sperimentazioni cliniche hanno dimostrato che le persone sovrappeso, a parità di calorie consumate, se fanno una colazione abbondante e una cena leggerissima riescono più facilmente a dimagrire. Le ragazze con ovaio policistico, se fanno una colazione abbondante e una cena leggerissima, migliorano i parametri di fertilità. Nelle donne operate per cancro al seno, più tempo passa fra l’ultimo pasto della giornata e la colazione successiva meno ci sono recidive e metastasi. Concentrare il periodo in cui si mangia in 6-8 ore al giorno, ad esempio fare colazione, pranzo e saltare la cena, migliora tutti i parametri metabolici (vedi capitolo 3: Colazione da re).1 È il cosiddetto time restricted feeding, una forma di digiuno intermittente (vedi capitolo 25: Digiuno intermittente). Saltare la colazione non è altrettanto efficace. Altre forme di digiuno intermittente, come mangiare un giorno sì e uno no, oppure saltare pranzo e cena in due giorni non consecutivi nella settimana, sono meno pratiche, più difficili per chi lavora, e non è detto che siano più efficaci. Naturalmente è meglio mangiare cibo vero e non cibo spazzatura.

Non si proporrà certo di saltare la cena a bambini e adolescenti (eccetto le ragazze con ovaio policistico) e alle persone molto magre, ma per gli adulti sovrappeso è certo raccomandabile, e anche per gli anziani, perché più studi suggeriscono che il digiuno intermittente aiuti a prevenire le malattie neurodegenerative.2 Tutte le malattie neurodegenerative, infatti, sono caratterizzate da depositi di proteine malfunzionanti nelle cellule nervose. Quando si digiuna si attiva una reazione chiamata autofagia, perciò le nostre cellule cerebrali riducono tutti i processi che consumano energia e smaltiscono organelli e depositi di proteine malfunzionanti che ostacolano la trasmissione degli impulsi nervosi. Purtroppo, oggi, nelle nostre società malate, il momento della cena è rimasto l’unico in cui si riunisce la famiglia e i genitori possono interagire con i figli. Meglio non rinunciare a questo momento. Si può sempre cenare con la famiglia e mangiare poco. Quando i figli sono ormai grandi e hanno la loro vita indipendente, però, è saggio che i genitori anziani mangino poco di sera, o saltino la cena. Dormiranno meglio, si sveglieranno al mattino con un buon appetito per cominciare bene la giornata, e ridurranno il rischio di malattie croniche.

È stata espressa la preoccupazione che l’enfasi con cui sono stati pubblicizzati gli studi sul digiuno intermittente possa favorire, negli adolescenti, disturbi del comportamento alimentare, e sono stati citati alcuni studi che l’avrebbero dimostrato. In realtà si tratta di studi trasversali su adolescenti e giovani adulti in cui si è osservato che spesso chi ha disturbi alimentari pratica digiuni intermittenti,3 ma non è detto che i digiuni siano causa dei disturbi; più probabilmente è vero il contrario, cioè che chi ha disturbi alimentari pratica digiuni. Le cause dell’anoressia e della bulimia sono ben altre e sono da cercare nell’ambiente di vita contemporaneo caratterizzato da vita sedentaria, cibo spazzatura, disbiosi intestinale, neuroinfiammazione e stress cronico legato alla ubiquitaria presenza, sui mass media e sui social, di modelli estetici e di successo sociale con cui ci si sente obbligati a confrontarsi.


1 A. Charlot et al., «Beneficial Effects of Early Time-Restricted Feeding on Metabolic Diseases: Importance of Aligning Food Habits with the Circadian Clock», in «Nutrients», 13, 1405, 2021.

2 Y. Zhao et al. «The Neuroprotective Effects of Intermittent Fasting on Brain Aging and Neurodegenerative Diseases Via Regulating Mitochondrial Function», in «Free Radical Biology and Medicine», 182, 206-18, 2022.

3 K.T. Ganson et al., «Intermittent Fasting: Describing Engagement and Associations with Eating Disorder Behaviors and Psychopathology among Canadian Adolescents and Young Adults», in «Eating Behaviors», 47, 2022.
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Let’s move!


Già negli anni Cinquanta del secolo scorso i medici del lavoro inglesi avevano segnalato che la morte per cause cardiache era tre volte superiore negli autisti dei bus di Londra (i famosi bus a due piani) che nei conduttori, i bigliettari che dovevano salire e scendere ripetutamente la scala fra i due piani. Nei decenni successivi decine di studi hanno confermato che l’esercizio fisico quotidiano riduce il rischio di morte prematura, di infarto, di diabete, di vari tipi di tumore, e di demenza senile. Mezz’ora al giorno di un’attività di moderata intensità, come camminare con passo veloce, riduce la mortalità del 25-30%, un’ora al giorno del 40%, di più non serve. Almeno mezz’ora al giorno di esercizio fisico riduce il rischio di cancro della mammella e di cancro dell’intestino del 15-20%, del diabete, dell’infarto e dell’ictus del 25-30%. Gran parte degli studi si sono basati su questionari in cui si domanda quanto tempo si dedica allo sport o al cammino. Gli studi più recenti, invece, utilizzando accelerometri indossati per più giorni, hanno potuto valutare ogni attività fisica durante la giornata:1 300 minuti (5 ore) alla settimana di attività fisica lieve, come chi lavora prevalentemente in piedi senza grandi sforzi, riduce la mortalità del 50%; 25 minuti al giorno di attività fisica molto intensa riduce la mortalità del 60%, ma di più non aggiunge nulla. A parità di esercizio fisico, invece, la vita sedentaria aumenta la mortalità: 10 ore al giorno senza muoversi aumenta la mortalità del 50%, 12 ore al giorno (ad esempio un’ora di treno per andare al lavoro e una per tornare, otto ore d’ufficio e due ore di televisione) la triplica.

L’esercizio fisico aiuta ad aumentare la massa muscolare e a diminuire la massa grassa, inoltre riduce la pressione arteriosa, la concentrazione plasmatica di glucosio, colesterolo e trigliceridi e, se praticato regolarmente, l’infiammazione. Una forma particolare di esercizio fisico, l’allenamento a intervalli di alta intensità e di riposo (high intensity interval training), è più efficace. Uno studio recente2 ha confrontato, in adulti giovani, gli effetti di mezz’ora al giorno di una corsetta leggera con quelli di un minuto di attività di massima intensità sul tapis roulant alternato a un minuto di cammino tranquillo (ripetuti 10 volte). Rispetto ai primi, il gruppo che praticava l’alternanza sforzo/riposo aveva livelli ematici di acido lattico più alti (l’acido lattico si forma nello sforzo intenso quando i muscoli non ricevono abbastanza ossigeno per produrre l’energia che necessitano) e livelli di grelina (l’ormone prodotto dallo stomaco che stimola l’appetito) più bassi. Dopo l’esercizio, infatti, chi praticava l’alternanza mangiava meno, 200 calorie in meno. Sembra poco, ma 200 oggi e 200 domani in un mese fa 6000 calorie, quasi un chilo di massa grassa al mese. È importante esercitarsi tutti i giorni (si può saltare un giorno ma non due) perché l’esercizio fa aumentare, nelle cellule muscolari, i mitocondri (le centrali energetiche che bruciano i prodotti del glucosio), che continueranno a bruciare anche a riposo aumentando il metabolismo basale (il consumo di energia a riposo).

L’esercizio fisico migliora anche la salute del nostro cervello, compresa la lucidità del nostro pensiero. Lo si sapeva già dagli studi sui roditori, in cui si era visto che la disponibilità di una ruota su cui allenarsi aumentava l’intelligenza e la concentrazione nel cervello del BDNF (Brain derived nerve factor), il fattore che stimola la plasticità cerebrale e la creazione di nuove connessioni (sinapsi) fra le cellule nervose. Nell’uomo non si può misurare la concentrazione del BDNF nel cervello, ma la si può misurare nel sangue, e l’esercizio fisico la aumenta. Grandi studi epidemiologici hanno suggerito che l’esercizio fisico migliori la memoria e riduca il rischio di malattie neurodegenerative, come la demenza di Alzheimer. Uno studio recente su 350.000 persone3 ha utilizzato una nuova tecnica per analizzare la relazione fra esercizio fisico e funzioni cognitive. Esaminando il DNA delle persone e confrontando chi fa attività fisica e chi no si possono identificare delle particolari configurazioni del DNA che conferiscono una predisposizione ereditaria a fare esercizio fisico. Chi ha questa predisposizione fa effettivamente più attività fisica e ha migliori funzioni cognitive rispetto a chi non ce l’ha. È interessante che anche per le funzioni cerebrali l’high intensity interval training è più efficace dell’attività fisica moderata continua. Lo studio è stato fatto su persone che pedalavano alla massima intensità possibile per 40 secondi, si riposavano 20 secondi e ripartivano alternando velocità e riposo per un totale di 6 minuti: bastano 6 minuti per far aumentare nel sangue l’acido lattico (un buon nutrimento per il cervello) e il BDNF, il fattore della plasticità cerebrale.

Un’altra pubblicazione recente ha riunito tutti i risultati degli studi sugli effetti del numero di passi che si fanno al giorno: sono sufficienti 8000 passi al giorno, 6000 al giorno per le persone anziane (a qualunque velocità), per ridurre significativamente la mortalità.4 In mezz’ora di cammino tranquillo si fanno 3000 passi e si percorre un chilometro e mezzo, quindi per le persone anziane è raccomandabile passeggiare per almeno un’ora al giorno, e se ogni tanto inseriamo 20-40 secondi di camminata veloce manterremo il nostro cervello ancora più in salute. Let’s move!


1 U. Ekelund et al., «Dose-Response Associations between Accelerometry Measured Physical Activity and Sedentary Time and All Cause Mortality: Systematic Review and Harmonised Meta-Analysis», in «British Medical Journal», 366, I4570, 2019.

2 E. Stamatakis et al., «Association of Wearable Device-Measured Vigorous Intermittent Lifestyle Physical Activity with Mortality», in «Nature Medicine», 28, 2521-29, 2022.

3 B. Cheval, M.P. Boisgontier et al., «Genetic Insights into the Causal Relationship between Physical Activity and Cognitive Functioning», in «Scientific Reports», 13, 5310, 2023.

4 E. Stamatakis et al., «Self-Rated Walking Pace and All-Cause, Cardiovascular Disease and Cancer Mortality: Individual Participant Pooled Analysis of 50 225 Walkers from 11 Population British Cohorts», in «British Journal of Sports Medicine», 52, 761-68, 2018.





50.

Cibo e sessualità


La soddisfazione sessuale è una componente importante della qualità di vita e della vita in buona salute, fisica e mentale. Oggi oltre un terzo degli uomini oltre l’età di 40 anni soffrono di disfunzione erettile. Molti aspetti della vita di oggi rappresentano un ostacolo a una sana vita sessuale. L’obesità è una causa frequente di disfunzione erettile nell’uomo e di insoddisfazione sessuale nella donna. Gli uomini obesi che riescono a diminuire il peso corporeo del 10% vedono aumentare la concentrazione di testosterone nel sangue e migliorare la potenza sessuale. La sindrome metabolica, definita dalla concomitanza di adiposità addominale, ipertensione, iperglicemia e dislipidemia, è associata a un’elevata frequenza di disfunzioni sessuali anche in assenza di obesità. Ricercatori dell’Università di Napoli, studiando la relazione della dieta mediterranea con la sindrome metabolica, hanno indagato anche sulle disfunzioni sessuali. Sono stati i primi ricercatori che hanno dimostrato, con una sperimentazione controllata della durata di due anni in cui metà dei partecipanti erano invitati a seguire una dieta mediterranea tradizionale, che quest’ultima fa regredire la sindrome metabolica (70% in meno dopo due anni di dieta). Molti dei partecipanti soffrivano di disfunzioni sessuali (disfunzione erettile negli uomini e una combinazione di mancanza di desiderio, eccitazione, lubrificazione, orgasmo, soddisfazione e/o presenza di dolore nelle donne). Sia negli uomini sia nelle donne la dieta mediterranea ha migliorato significativamente le funzioni e la soddisfazione sessuale.1 Nello studio napoletano le persone con sindrome metabolica erano invitate a consumare almeno 250-300 grammi al giorno di frutta, 125-150 grammi di verdure, 25-50 grammi di frutta a guscio e 400 grammi di cereali integrali e legumi, il tutto condito con abbondante olio di oliva. I frutti e le verdure colorati sono ricchi di flavonoidi (da flavo, giallo, ma i flavonoidi sono anche rossi e viola) e uno studio ha mostrato che la dieta ricca di flavonoidi riduce il rischio di impotenza (-32% per 50 g al giorno).2 Sarebbero efficaci soprattutto i flavoni (l’apigenina del sedano, della cicoria, delle arance e delle cipolle; la luteolina della salvia, del timo, dell’origano, dei cavoli e degli spinaci).

Oltre alla dieta sana, smettere di fumare, ridurre il consumo eccessivo di alcol e aumentare l’attività fisica proteggono dalla sindrome metabolica e dal rischio di disfunzione erettile. Un’analisi congiunta di quattro studi epidemiologici che hanno coinvolto oltre 25.000 persone ha mostrato che chi fuma ha un rischio di impotenza del 50% superiore rispetto a chi non fuma.3 Smettere di fumare, invece, aumenta la potenza sessuale.4 Nelle donne il fumo di tabacco riduce la vascolarizzazione della vulva e del clitoride riducendone la sensibilità e ritardando l’orgasmo.

Un consumo moderato di bevande alcoliche può facilitare il sesso riducendo lo stress e sopprimendo le inibizioni. Nella donna, in particolare, anche una piccola dose aumenta la sintesi ovarica di testosterone, che favorisce l’eccitazione sessuale. Come per le droghe illegali, tuttavia, se piccole dosi possono favorire l’eccitazione sessuale, la dipendenza è causa di impotenza nell’uomo e nelle donne riduce la capacità di raggiungere l’orgasmo.5

L’esercizio fisico regolare migliora la funzione sessuale sia negli uomini sia nelle donne.6 Più studi su uomini diabetici o ipertesi hanno mostrato che l’esercizio fisico è efficace per migliorare la funzione erettile, verosimilmente perché aumenta la produzione endoteliale di ossido nitrico e di conseguenza l’afflusso di sangue nel pene. L’esercizio fisico, inoltre, può aiutare aumentando l’autostima e l’immagine di sé. Anche nelle donne la vita sedentaria raddoppia la probabilità di disfunzioni sessuali. In particolare dopo la menopausa, le donne che praticano esercizio fisico hanno una migliore vita sessuale.

Uno studio condotto in California su pazienti di un centro di salute maschile ha riscontrato che gli uomini che mangiano prevalentemente cibo biologico quasi dimezzano la probabilità di sviluppare disfunzione erettile (a parità di età, obesità, diabete e ipertensione).7 Il risultato non sorprende, perché molti veleni dell’agricoltura sono noti per avere un effetto estrogenico (in particolare i pesticidi organoclorurati, in gran parte proibiti ma ancora molto presenti nell’ambiente e nei cibi), o antiandrogenico (la deltametrina, un potente insetticida usato soprattutto negli uliveti, nei frutteti, nelle vigne e anche per l’orticoltura e la floricoltura, il metiocarb, usato fin dagli anni Sessanta del secolo scorso e proibito nel 2019, e il procloraz, fungicida molto usato per il riso, sono dei potenti antiandrogeni). È probabile che l’esposizione a questi composti abbia contribuito alla sempre più frequente sterilità maschile (vedi capitolo 22: Sterilità). Lo stesso studio californiano ha anche riscontrato che gli uomini che praticano il digiuno intermittente dimezzano il rischio di disfunzione erettile, il che suggerisce che l’eccesso di cibo che caratterizza le nostre società occidentali è una causa importante delle disfunzioni e della frustrazione sessuale.


1 K. Esposito et al., «Mediterranean Diet Improves Erectile Function in Subjects with the Metabolic Syndrome», in «International Journal of Impotence Research», 18:405-10, 2006. K. Esposito et al., «Mediterranean Diet Improves Sexual Function in Women with the Metabolic Syndrome», in «International Journal of Impotence Research», 19, 486-91, 2007. 

2 I. Mykoniatis et al., «Sexual Dysfunction Among Young Men: Overview of Dietary Components Associated with Erectile Dysfunction», in «The Journal of Sexual Medicine», 15, 176-82, 2018.

3 S. Cao et al., «Smoking and Risk of Erectile Dysfunction: Systematic Review of Observational Studies with Meta-Analysis», in «PLOS ONE», 8, e60443, 2013. C.B. Harte, C.M. Meston, «The Inhibitory Effects of Nicotine on Physiological Sexual Arousal in Nonsmoking Women: Results from a Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled, Cross-Over Trial», in «The Journal of Sexual Medicine», 5, 1184-97, 2008.

4 G. Pourmand et al., «Do Cigarette Smokers with Erectile Dysfunction Benefit from Stopping? A Prospective Study», in «BJU International», 94, 1310-13, 2004. M.O. Sahin et al., «Effect of Smoking Cessation on Sexual Functions in Men Aged 30 to 60 Years», in «International Brazilian Journal of Urology», 46, 642-48, 2020.

5 B.S. Christensen et al., «Associations of Unhealthy Lifestyle Factors with Sexual Inactivity and Sexual Dysfunctions in Denmark», in «The Journal of Sexual Medicine», 8, 1903-16, 2011.

6 K.B. Fergus et al., «Exercise Improves Self-Reported Sexual Function among Physically Active Adults», in «The Journal of Sexual Medicine», 16, 1236-45, 2019.

7 L.M. Huynh et al., «Organic Diet and Intermittent Fasting Are Associated with Improved Erectile Function», in «Urology», 144, 147-51, 2020.





51.

Non di solo pane vive l’uomo


«... ma di ogni parola che esce dalla bocca di Dio» (Matteo 4,4).

Da sempre la dimensione spirituale fa parte della vita dell’uomo, ma solo recentemente il mondo medico ha iniziato a occuparsi seriamente dei suoi effetti sulla salute. La spiritualità mette in sospetto gli accademici positivisti, e l’accademia della medicina insegna a essere positivisti, meccanicisti e riduzionisti. Da anni vari piccoli studi avevano suggerito che chi ha una vita religiosa, chi prega e va in chiesa, muore meno, ma era difficile stabilire una relazione di causa-effetto, perché chi va in chiesa è diverso da chi non ci va per numerosi fattori di rischio (tabacco, alcol, promiscuità sessuale, vita sedentaria, alimentazione smodata). In Occidente, inoltre, partecipare a funzioni religiose implica maggiori contatti sociali, opportunità di crearsi una rete di relazioni, maggiore supporto sociale, tutti fattori che influenzano la mortalità.

Recentemente sono stati pubblicati alcuni studi che hanno ben controllato per questi fattori confondenti. Uno studio molto significativo è quello dell’Università di Harvard sulle infermiere americane.1 Interrogate sulla frequenza con cui andavano al tempio (il «tempio», perché erano cattoliche, protestanti, ebree e di altre religioni), 15.148 infermiere avevano risposto di recarvisi più di una volta a settimana, 30.410 circa una volta, 12.103 meno di una volta a settimana e 17.872 mai o quasi mai. Nel corso di 16 anni sono stati registrati 13.533 decessi. Dopo aver tenuto conto di una lunga serie di fattori potenzialmente confondenti (età, indice di massa corporea, esercizio fisico, stato menopausale, trattamenti ormonali, reddito della famiglia, stato civile, scolarità del marito, tabacco, alcol, abitudini alimentari, indicatori di supporto sociale) si è constatato che le grandi frequentatrici del tempio avevano un rischio di morte del 33% inferiore rispetto alle infermiere che non mettevano mai piede in un luogo di culto.


[image: ]



Poiché molti vanno in chiesa solo per consuetudine e non per devozione è possibile che la protezione sia ancora maggiore. Gli autori dello studio non danno alcuna interpretazione dei risultati, ma segnalano che la protezione era maggiore per le infermiere afroamericane che per le donne bianche. Viene da pensare che ciò dipenda dal fatto che le donne nere, quando vanno al tempio, cantano i gospel (i vangeli) e i salmi, e cantare libera la mente, produce endorfine, aumenta l’ossitocina (l’ormone dell’amore) e le immunoglobuline A, diminuisce il cortisolo (l’ormone dello stress), diminuisce la depressione, l’ansia, la rabbia, e migliora la memoria delle persone anziane e la qualità di vita dei pazienti oncologici.2

In Oriente la pratica religiosa implica molto meno la frequentazione di luoghi di culto e la creazione di reti di supporto sociale, mentre è più rivolta alla meditazione e a un approccio più personale. Uno studio condotto a Taiwan, dove la popolazione è buddista o taoista, due religioni che non riconoscono l’esistenza di un dio creatore, ha seguito per 18 anni circa 4000 ultrasessantenni che hanno risposto alle domande sulla frequenza con cui pregano, leggono testi religiosi o praticano riti o altre forme devozionali per le divinità, gli antenati, i santi.3 Anche in questo caso l’analisi statistica ha controllato per un gran numero di fattori potenzialmente confondenti4 e ha riscontrato una mortalità significativamente ridotta in chi aveva dichiarato di avere una vita spirituale.

È probabile che la preghiera, il canto, la recitazione dei mantra e le pratiche meditative riducano la mortalità perché spengono i geni dell’infiammazione (vedi capitolo 51: Il cibo dello spirito) e riequilibrano il sistema nervoso autonomo. Magari un giorno tutto sarà spiegato da meccanismi che nulla hanno a che fare con la trascendenza e si troverà un farmaco che ha lo stesso effetto della frequentazione del tempio, ma intanto è saggio dedicare ogni giorno un po’ di tempo alla meditazione e cercare di trascorrere le nostre giornate con attenta consapevolezza. Aiuterà a dare un senso alla vita, ridurre l’ansia legata al fine vita, facilitare il perdono, la pazienza, la gratitudine.

Più studi su persone con gravi patologie croniche hanno mostrato che la serena accettazione della malattia, accompagnata o meno da fede religiosa, comporta una prognosi migliore e una riduzione della mortalità.5 Chi reagisce con rabbia (perché proprio a me?) o con disperazione ha invece prognosi peggiore.

1 S. Li et al., «Association of Religious Service Attendance with Mortality among Women», in «JAMA Internal Medicine», 176, 777, 2016.

2 Vedi il capitolo «Vivi con gioia» in: F. Berrino , E. Bortolazzi, Il mandala della vita, Mondadori, Milano 2021.

3 Z. Zimmer et al., «Does Religious Activity Distinguish the Mortality Experiences of Older Taiwanese? An Analysis Using Eighteen Years of Follow-Up Data», in «Journal of Religion and Health», 59, 289-308, 2020.

4 Età, sesso, stato civile, residenza urbana o rurale, scolarità, reddito, malattie croniche, limitazioni funzionali, stato di salute soggettivo, depressione, tabacco, alcol, esercizio fisico, tempo libero e indicatori di supporto sociale, di stato emozionale, solitudine e soddisfazione di vita.

5 C.L. Park et al., «Spiritual Peace Predicts 5-Year Mortality in Congestive Heart Failure Patients», in «Health Psychology», 35, 203-10, 2016.





52.

Il cibo dello spirito


Abbiamo parlato del corpo, di come nutrirlo, di come allenarlo, di come rispettarlo, di come rallentare l’orologio biologico e mantenerlo efficiente e preservarlo sano fino in età avanzata, di riconoscerne la meravigliosa bellezza in ogni età, ma il corpo non è che un aspetto di noi, il contenitore della nostra anima. Già Ippocrate, il padre della medicina, diceva che «Il corpo umano è un tempio e come tale va curato e rispettato, sempre». San Paolo riprese il concetto nella Prima lettera ai Corinzi (6,19): «O non sapete che il vostro corpo è tempio dello Spirito Santo che è in voi e che avete da Dio e che non appartiene a voi stessi?», e nelle parole del poeta: «Dio ci ha donato i nostri corpi per farne il tempio dell’anima; dovremmo mantenerli forti e lindi per essere degni della divinità che vi risiede. Il vostro corpo è l’arpa della vostra anima e sta a voi estrarne musica melodiosa o suoni sgraziati» (Kahlil Gibran).

Ricordarci della divinità che è in noi è qualcosa di sempre più difficile nella confusione distraente della società dei consumi e dell’efficienza produttiva. Siamo troppo impegnati per ricordarci lo scopo della nostra vita e per danzare la poesia della nostra esistenza. Ascoltiamo l’insegnamento di un grande maestro sufi:


O uomo! Viaggia da te stesso in te stesso,

ché da simile viaggio la terra diventa purissimo oro.

Cerca bene in te stesso

ciò che vuoi essere,

poiché sei tutto.

La storia del mondo intero sonnecchia in ognuno di noi.

Cerca la vera definizione di te stesso. Questo è essenziale.

E quando avrai trovato la tua definizione, fuggi da essa.

Metti i pensieri a dormire, non lasciare che gettino ombra

sulla luna del tuo cuore. Smettila di pensare.

Stai con coloro che elevano il tuo essere.

Mia cara anima, fuggi dai senza valore,

stai vicino solo a quelli dal cuore puro.

Il tuo cuore conosce la strada,

corri in quella direzione.

Guarda attentamente intorno a te e riconosci

la luminosità delle anime.

Ovunque ti trovi, sii l’anima di quel posto.

All’anima sono state date le orecchie per ascoltare cose che la mente non capisce.

(Jalal al-Din Rumi)



Se cerchiamo su PubMed, il principale motore di ricerca delle pubblicazioni di biologia e medicina, il termine «meditazione», escono quasi 10.000 titoli: 1000 all’anno negli ultimi anni, 10 anni fa erano 400, 20 anni fa 50 all’anno, 30 anni fa una trentina. La ricerca scientifica si sta accorgendo che la nostra mente influenza il funzionamento del nostro corpo e la nostra salute. La meditazione riduce ansia, depressione, conflittualità, aggressività;1 riduce lo stress e i livelli plasmatici di cortisolo;2 normalizza la sindrome metabolica (ipertensione, dislipidemia, iperglicemia);3 aumenta la lunghezza dei telomeri (il DNA alle estremità dei cromosomi che si accorcia a ogni divisione cellulare, uno dei marker principali di longevità);4 riduce l’infiammazione, in particolare silenzia i geni che promuovono la sintesi di NFkB, il principale fattore di trascrizione che promuove la sintesi delle citochine infiammatorie.5 Una dozzina di studi hanno riscontrato che la meditazione riduce lo stato infiammatorio.6 La meditazione riduce il dolore cronico.7 Una revisione di 20 sperimentazioni cliniche mostra che oltre alla riduzione di NFkB e della proteina C reattiva (un marker di infiammazione), la meditazione migliora una serie di parametri che indicano migliori difese immunitarie.8 La meditazione causa benessere psicologico e il benessere psicologico è associato a minore mortalità. Uno studio su uomini e donne di più di 60 anni ha mostrato che la gioia di vivere è un indicatore di una migliore efficienza di tutti gli organi e una minore incidenza di eventi cardiovascolari nei dodici anni successivi.9

E per terminare ricordiamo, ancora con Jalal al-Din Rumi, che la gioia di vivere viene da dentro, non da fuori di noi:

Non sei una goccia nell’oceano.
Sei l’intero oceano in una goccia.

Sei nato con un potenziale.
Sei nato con la bontà e con la fiducia.
Sei nato con ideali e sogni.
Sei nato con la grandezza. Sei nato con le ali.
Non sei stato concepito per strisciare, quindi non farlo.
Hai le ali. Impara a usarle e volare.

Diventa cielo.
Prendi un’ascia e rompi le pareti della tua prigione.
Fuggi.

Perché stare in prigione
quando la porta è così spalancata?

1 C.F. Schlechta Portella et al., «Meditation: Evidence Map of Systematic Reviews», in «Frontiers in Public Health», 9, 742715, 2021.

2 M. Thakur et al., «Impact of Heartfulness Meditation Practice on Anxiety, Perceived Stress, Well-Being, and Telomere Length», in «Frontiers in Psychology», 14, 1158760, 2023.

3 R. Yadav et al., «Randomized Controlled Trial of A 12-Week Yoga-Based (Including Diet) Lifestyle vs. Dietary Intervention on Cardio-Metabolic Risk Factors and Continuous Risk Score in Indian Adults with Metabolic Syndrome», in «Journal of Behavioral Medicine», 46, 9-20, 2020.

4 N.N. Dasanayaka, N.D. Sirisena, N. Samaranayake, «Association of Meditation with Telomere Dynamics: A Case-Control Study in Healthy Adults», in «Frontiers in Psychology», 14, 1222863, 2023.

5 J.E. Bower, M.R. Irwin, «Mind-Body Therapies and Control of Inflammatory Biology: A Descriptive Review», in «Brain, Behavior, and Immunity», 51, 1-11, 2016. M.K. Bhasin et al., «Relaxation Response Induces Temporal Transcriptome Changes in Energy Metabolism, Insulin Secretion and Inflammatory Pathways», in «PLOS ONE», 8, e62817, 2013. P. Kaliman et al., «Rapid Changes in Histone Deacetylases and Inflammatory Gene Expression in Expert Meditators», in «Psychoneuroendocrinology», 40, 96-107, 2014. S. Qu et al., «Rapid Gene Expression Changes in Peripheral Blood Lymphocytes Upon Practice of a Comprehensive Yoga Program», in «PLOS ONE», 8, e61910, 2013. 

6 D.M. Dialilova et al., «Impact of Yoga on Inflammatory Biomarkers: A Systematic Review», in «Biological Research For Nursing»,. 21, 198-209, 2019.

7 H. Yang et al., «Effect of Mindfulness-Based Mind-Body Therapies in Patients with Non-Specific Low Back Pain-A Network Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials», in «Frontiers in Aging Neuroscience», 15, 1148048, 2023. M.F. Barton et al. «Mindfulness-Based Interventions for the Reduction of Postoperative Pain in Hip and Knee Arthroplasty Patients: A Systematic Review and Meta-Analysis», in «Cureus», 15, 2023.

8 D.S. Black, G.M. Slavich, «Mindfulness Meditation and the Immune System: A Systematic Review of Randomized Controlled Trials», in «Annals of the New York Academy of Sciences», 1373, 13-24, e40102, 2016.

9 N.E. Avis et al., «Midlife Factors Related to Psychological Well-Being at an Older Age: Study of Women’s Health Across the Nation», in «Journal of Women’s Health», 30, 332-40, 2021.





Appendice

Cosa ci nutre nel cibo che mangiamo


Il cibo che mangiamo è costituito da acqua, proteine, carboidrati, grassi, sali minerali, vitamine e da una enorme varietà di sostanze vegetali che influenzano la nostra fisiologia (fenoli, polifenoli, carotenoidi, terpeni, tannini, poliamine, essenze aromatiche...). Il cibo, inoltre, veicola energie sottili di cui la scienza occidentale non si occupa, ma che sono ben conosciute dalle medicine orientali: proprietà riscaldanti e rinfrescanti, contraenti e rilassanti, disseccanti e umidificanti, yang e yin secondo la filosofia orientale.

Nella medicina ayurvedica tre forze dirigono la vita e ciascuna di esse è influenzata dal cibo:1 Sattva esprime la qualità più pura, Rajas la qualità dinamica, e Tamas l’inerzia. Sono legate all’aria, al fuoco, alla terra.

Gli alimenti sattvici nutrono il corpo, la mente e l’anima, conducendoci a una vita armoniosa, aperta al risveglio interiore e alla compassione verso tutti gli esseri. Portano all’autoguarigione. Sono prevalentemente di origine vegetale: verdure e frutta fresca, cereali, legumi, semi, noci e olio spremuto a freddo. Il cibo animale sattvico sono lo yogurt e il ghee fatti in casa e il latte appena munto.

Il cibo rajasico nutre il corpo promuovendone l’attività, ma disturba l’equilibrio mentale. Aglio, cipolle, verdure pungenti, pomodoro, melanzana, peperone, peperoncino, sottaceti, alcol, caffè, tè, cioccolato, zuccheri raffinati, dolciumi, bevande industriali, carne, pesce, uova stimolano il desiderio di muoversi, la passione, il coraggio, la creatività, ma anche l’aggressività. Mangiare in fretta, con rabbia, tensione è rajasico.

Il cibo tamasico è privo di vitalità, ostacola l’autoguarigione, causa pesantezza, lentezza, confusione, depressione. È tutto il cibo freddo, avanzato, e riscaldato, mal conservato, rancido, surgelato, ultralavorato dall’industria, contaminato dai veleni agricoli: carne, soprattutto di maiale, crostacei, latte in polvere, condensato, pastorizzato, formaggio, frutta e verdura non più fresche, cibo troppo cotto, quantità eccessive.

Sarebbe sufficiente per sapere cosa mangiare e perché, ma noi occidentali crediamo che sia importante sapere di più, perciò in questa appendice considereremo le componenti chimiche del cibo.

Le proteine

Le proteine sono costituite da più o meno lunghe catene di 20 diversi aminoacidi la cui sequenza obbliga la proteina a ripiegarsi in strutture complesse che hanno la funzione, alcune, di costruire la struttura delle nostre cellule e dei nostri organi e, altre, di promuovere le reazioni chimiche della vita (gli enzimi) o di stimolare il funzionamento di cellule e organi (gli ormoni). Il nostro corpo è costituito da oltre 100.000 proteine diverse e il nostro DNA contiene le istruzioni per fabbricarle. Il cibo proteico proviene sia dalla carne (il 20% circa delle carni è costituito da proteine), sia dal cibo vegetale (il 25-35% dei legumi secchi e della frutta secca, il 10-13% dei cereali e quantità molto minori nella frutta e nella verdura). Le proteine sono essenziali per la crescita e per la manutenzione dei nostri organi, che si rinnovano continuamente rigenerando nuove proteine e nuove cellule in sostituzione di quelle deteriorate dall’uso o dall’interazione con radiazioni o molecole tossiche.

Gli aminoacidi sono composti di azoto, carbonio, ossigeno e idrogeno, alcuni anche di zolfo, in varie combinazioni. Il cibo animale contiene tutti i 20 aminoacidi necessari alla sintesi delle nostre proteine in proporzioni generalmente equilibrate (anche noi siamo animali!). Molti cibi vegetali non contengono quantità sufficienti di tutti gli aminoacidi che ci servono, perciò nella storia dell’umanità l’alimentazione si è evoluta per associare cibi diversi che completassero la tavolozza proteica. Tutti i popoli, ad esempio, hanno sviluppato ricette di uso quotidiano a base di cereali e legumi per sopperire alla carenza dell’aminoacido lisina nei primi e dell’aminoacido metionina nei secondi. Gli studi epidemiologici mostrano che chi mangia abitualmente cereali integrali e legumi muore meno di malattie croniche, in particolare di diabete, di malattie cardiovascolari e di cancro. Anche i semi oleaginosi (noci, nocciole, mandorle, pistacchi ecc.) riducono la mortalità. Tutti i semi contengono un’enorme potenzialità di generare la vita. Le proteine animali sono più ricche di aminoacidi contenenti zolfo (metionina e cisteina), che stimolano la sintesi di fattori di crescita,2 e dei cosiddetti aminoacidi a catena ramificata (leucina, valina, isoleucina), che attivano un gene chiamato mTOR che stimola la sintesi proteica e la proliferazione cellulare. Il gene mTOR è il motore cellulare della crescita, molto utile in età giovanile, meno in età adulta e avanzata perché è anche un promotore dell’invecchiamento e della crescita dei tumori. È diffuso l’utilizzo di integratori di aminoacidi ramificati per incrementare la massa muscolare negli atleti e negli anziani, ma è prudente evitarli perché c’è il forte sospetto che possano aumentare il rischio di diabete, di cancro, di demenza di Alzheimer e di cardiopatie. Meglio mangiare le proteine così come sono in natura, senza alterare gli equilibri naturali fra aminoacidi.

Oggi nel mondo occidentale consumiamo prevalentemente proteine animali, ma sarebbe meglio, per una longevità in salute, privilegiare le proteine vegetali, perché il loro consumo è associato a ridotta mortalità. Le diete povere di carboidrati e ricche di proteine animali, invece, sono associate a maggiore mortalità per cancro e malattie cardiovascolari. Di quante proteine abbiamo bisogno lo si calcola misurando quanto azoto perdiamo con le feci e con le urine: in un adulto circa sei grammi per ogni chilo di peso corporeo, ma, siccome i calcoli e le misure non sono precisi, l’Organizzazione mondiale della sanità raccomanda, per non andare in carenza proteica, di non scendere sotto gli 8 g/kg al giorno, un po’ di più nei bambini che devono crescere e un po’ di più nei vecchi che per una vita sedentaria e per un’alimentazione troppo povera hanno perso massa muscolare (la cosiddetta sarcopenia degli anziani). Le proteine sono indispensabili per far crescere e mantenere efficienti i muscoli, ma non basta aumentare le proteine, occorre anche aumentare l’esercizio fisico: i muscoli, come le ossa, non si irrobustiscono se non li si usa, anche se mangiamo tante proteine. Cosa succede, invece, se mangiamo troppe proteine? Ingrassiamo, causiamo un superlavoro per i reni, che devono eliminare le sostanze azotate tossiche, e ci ammaliamo di più. Mediamente, nei nostri Paesi ricchi, il 14-17% delle calorie che assumiamo derivano dalle proteine. Se ne mangiamo di più ingrassiamo, verosimilmente perché aumentiamo i fattori di crescita e l’insulina, che stimola la lipoproteinlipasi, l’enzima che fa entrare i grassi nelle cellule del tessuto adiposo, e inibisce la lipasi, l’enzima che scioglie i grassi. Le proteine animali stimolano di più delle vegetali la sintesi di insulina e di fattori di crescita. È interessante che i topi di laboratorio a cui si dà una dieta povera di metionina vivono significativamente di più e che i centenari hanno livelli ematici più bassi di fattori di crescita. Per la longevità in salute, quindi, è meglio privilegiare le proteine vegetali, combinando opportunamente cereali, legumi e frutta secca.

I carboidrati

Sono gli zuccheri e gli amidi contenuti nei vegetali. Sono composti da carbonio, ossigeno e idrogeno. I carboidrati semplici (detti anche zuccheri semplici) sono il glucosio, detto anche destrosio, e il fruttosio contenuti nella frutta, in alcune verdure e nel miele, il saccarosio (il comune zucchero da cucina costituito da una molecola di glucosio e una di fruttosio) e il lattosio del latte (costituito da una molecola di glucosio e una di galattosio). I carboidrati complessi sono gli amidi e molte fibre vegetali contenute nei cereali, nei legumi, nelle patate e nelle verdure. Gli amidi sono lunghe catene di molecole di glucosio che si arrotolano in microscopici granellini più o meno compatti a seconda della struttura della catena: più compatti se costituiti da catene lineari (amilosio), meno se costituiti da catene ramificate (amilopectine). Gli amidi ricchi di amilopectine sono più facilmente gelatinizzabili quando messi in acqua, perciò sono più facilmente digeribili e fanno alzare più rapidamente la glicemia.

L’indice glicemico di un cibo misura quanto si alza la glicemia dopo averne assunto una quantità che contenga 50 g di carboidrati; si esprime in rapporto a 50 grammi di glucosio puro, che ha indice glicemico 100. Il mais, molto ricco di amilopectine, ha un indice glicemico alto (dell’ordine di 80-90), l’orzo (28) e il miglio (56) sono molto più bassi, l’avena (65), il riso integrale (68, ma il basmati 53) intermedi. L’indice glicemico del frumento varia a seconda della raffinazione e della preparazione (pane bianco 75, chapati integrale 52, pasta di grano duro 45). Molto alto l’indice glicemico delle patate (dell’ordine di 90), molto basso quello dei legumi (20-30). Un pasto ad alto indice glicemico induce una risposta insulinica elevata, che fa abbassare rapidamente la glicemia, e quando si è in ipoglicemia viene fame di zuccheri. Più si mangiano zuccheri più viene fame di zuccheri. È uno dei meccanismi dell’obesità e del diabete! L’insulina alta, inoltre, favorisce la sintesi dei fattori di crescita e delle vie metaboliche che portano all’attivazione del gene mTOR, quindi alla sintesi di proteine e alla proliferazione cellulare, importante in fase di crescita e per la riparazione dei tessuti, ma anche un fattore di invecchiamento precoce. L’arte della longevità in salute è trovare un equilibrio fra la capacità dei cibi di farci crescere e di farci invecchiare.

L’altra grande classe dei carboidrati sono le fibre vegetali, che noi non sappiamo digerire, ma che sono il cibo preferito dai batteri intestinali che aiutano a completare la digestione, mantengono efficiente il nostro sistema immunitario, producono vitamine e sostanze antinfiammatorie. Sono ricchi di fibre i cereali integrali, i legumi, molte verdure e, in grado minore, la frutta. È il cibo che l’uomo ha sempre mangiato negli ultimi 10-15.000 anni, prima della Rivoluzione industriale, e aiuta a mantenerci sani. Per chi non è più abituato a mangiare cereali integrali e legumi è bene introdurli con attenta gradualità (un cucchiaio al giorno ben masticato) per riabituare l’intestino e permettergli di arricchirsi dei microbi capaci a digerire le fibre. Nel volgere di un mese potrà mangiarli ogni giorno senza problemi di gonfiori di pancia.

I grassi o lipidi

Carboidrati e grassi sono i nutrienti che ci forniscono l’energia chimica necessaria per vivere. Quando c’è da mangiare le nostre cellule producono energia bruciando glucosio, e il glucosio in eccesso viene trasformato in grassi e accumulato nel tessuto adiposo. Quando non c’è da mangiare consumiamo i grassi del tessuto adiposo. I grassi hanno però anche altri compiti, fra cui quello di costruire le membrane delle nostre cellule e degli organelli intracellulari. Le membrane cellulari sono infatti costituite prevalentemente da grassi e, a seconda dei grassi che mangiamo, avranno caratteristiche diverse. Se mangiamo grassi solidi, i cosiddetti grassi saturi, quelli del burro, della carne rossa e dei formaggi, le membrane saranno più rigide. Se mangiamo più grassi vegetali liquidi (olio di oliva, oli di semi, tahini, semi oleaginosi) o i grassi delle alghe o del pesce (molto liquidi) le membrane cellulari saranno più flessibili. Le membrane rigide ostacolano il funzionamento dell’insulina, la chiave che apre sulle nostre cellule le porte per far entrare lo zucchero, perciò i grassi saturi contribuiscono a far alzare la glicemia e favoriscono il diabete. Troppi grassi saturi, inoltre, fanno aumentare i livelli di colesterolo, mentre quelli insaturi li riducono.

I grassi più comuni sono i trigliceridi, esteri di glicerina e acidi grassi. La glicerina è una molecola con uno scheletro di tre atomi di carbonio a ciascuno dei quali si lega un acido grasso, lunghe catene di un numero pari (da 6 a 22) di atomi di carbonio, perciò una molecola di grasso ha l’aspetto di una forchetta con tre denti più o meno lunghi. Gli acidi grassi saturi sono catene rettilinee per cui le forchette possono facilmente impaccarsi in panetti solidi come il burro. Gli acidi grassi insaturi si piegano una o più volte, perciò le forchette con denti variamente ripiegati non possono essere solide a temperatura ambiente; più sono insaturi più sono liquidi. Gli acidi grassi insaturi vegetali più comuni hanno 18 atomi di carbonio e diverse proprietà a seconda della posizione della prima insaturazione (il primo doppio legame) dal fondo della molecola: omega-9 (acido oleico, con un solo doppio legame fra il nono e il decimo atomo di carbonio), omega-6 (acido linoleico, con due doppi legami, il primo fra il sesto e il settimo atomo di carbonio), omega-3 (acido linolenico, con tre doppi legami, quindi tre curvature, il primo fra il terzo e il quarto atomo di carbonio).

L’acido oleico, tipico delle olive, dell’avocado, delle nocciole, può essere anche sintetizzato dal nostro organismo, e tipicamente quando mangiamo troppi grassi animali trasformiamo (insaturiamo) l’acido stearico (saturo) in acido oleico. Al contrario l’acido linolenico (omega-6), tipico degli oli di semi, e l’acido alfalinolenico (omega-3), abbondante nel lino, in alcune erbe selvatiche e, in quantità minori, nella soia e nelle noci, sono detti essenziali, perché non siamo in grado di sintetizzarli. Siamo però in grado di allungarli e desaturarli per produrre, dagli omega-6, le prostaglandine infiammatorie, e dagli omega-3 le prostaglandine antinfiammatorie. È un delicato equilibrio che nelle nostre popolazioni è purtroppo sbilanciato a favore degli omega-6, proinfiammatori. È importante, quindi, mangiare il pesce o, se siamo vegani, le alghe, alimenti ricchi di omega-3 a catena lunga. Si ipotizza che la lunga vita dei giapponesi, uno dei popoli più longevi del mondo, sia legata anche al loro abituale consumo di pesce, di alghe e di prodotti di soia. Se non mangiamo pesci, alghe, soia è bene assumere un po’ di olio di lino o integratori di omega-3. La società industriale ha stravolto l’equilibrio delle diete tradizionali, dove gli omega-3 derivavano anche dall’abbondanza di erbe selvatiche o di animali allevati al pascolo che le mangiavano. Oggi l’industria alimentare propone prodotti con troppi omega-6 provenienti dagli oli di semi (meglio mangiare i semi che gli oli di semi) e soprattutto, nella maggioranza dei Paesi (fanno eccezione Danimarca e Canada, dove sono proibite), le margarine, ottenute dalla idrogenazione di grassi vegetali, processo che rende solidi i grassi liquidi creando i pericolosi grassi trans, molto tossici per il cuore e per il cervello (si trovano soprattutto nella pasticceria industriale, nelle brioche da banco, nelle patatine e in generale nel cibo da fast food).

I grassi contengono più del doppio delle calorie rispetto ai carboidrati e alle proteine e un pregiudizio comune è che i grassi facciano ingrassare. Non è così. I grassi animali (saturi) sono associati a un maggior rischio di obesità verosimilmente perché ostacolano il funzionamento dell’insulina, ma i grassi polinsaturi aiutano a non ingrassare, in particolare quelli delle noci, pistacchi e mandorle, che è sensato mangiare quotidianamente, anche fino a 50 g al giorno. Un aperitivo di frutta secca riduce il carico glicemico complessivo del pasto. Per una longevità in salute non bisogna temere i grassi, ma assicurarsi di ottenere dal cibo i grassi più utili per il nostro metabolismo: moderatamente i saturi e gli omega-6, bene l’olio EVO, ottimi gli omega-3 del pesce, delle alghe, delle erbe selvatiche, della soia (ma attenzione all’olio di soia, da non usare per cucinare e per friggere, perché gli omega-3 si alterano molto alle alte temperature). Gli omega-3 a catena lunga (acidi eicosapentaenoico e docosaesaenoico, rispettivamente con 20 e 22 atomi di carbonio e 5 e 6 doppi legami) sono molto importanti in gravidanza, per costruire il cervello dei bambini, e per gli anziani, perché contribuiscono a prevenire le demenze senili, in particolare quella di Alzheimer.

Micronutrienti

Si chiamano micronutrienti le sostanze che assumiamo con il cibo e che non forniscono calorie da bruciare. Sono i sali minerali, le vitamine e migliaia di altre sostanze provenienti dal mondo vegetale che influenzano in vario modo la nostra fisiologia. I sali minerali sono i sali di calcio, che assumiamo con i latticini, con i legumi, con le verdure della famiglia delle crocifere (cavoli, broccoli) e con molti semi (sesamo, mandorle e altri); il ferro, che assumiamo dalle carni rosse, dalle frattaglie, dalle vongole, da molte erbe aromatiche e da varie verdure; lo zinco, presente in tutto il cibo animale, ma anche nel grano integrale (germe e crusca), nei legumi e in molti semi, in particolare zucca, sesamo, mandorle, noci; il rame, di cui sono ricchi il salmone selvaggio, i molluschi, l’orzo, l’avena, le lenticchie, il cacao, le arachidi, le noci, le nocciole e le mandorle; il selenio, di cui sono ricchissime le noci del Brasile, è presente anche in abbondanza nei pesci, nelle frattaglie e nei cereali integrali. Tutti questi minerali sono importanti, il calcio per le ossa e per regolare la pressione, il ferro per l’emoglobina dei globuli rossi, lo zinco per il sistema immunitario, il selenio per difenderci dai radicali liberi, e molti altri per mille altre funzioni. Se abbiamo una varietà di cibi non andremo in carenza di questi minerali, ma ci sono casi in cui è importante integrarli, ad esempio il ferro nelle donne con mestruazioni abbondanti o lo zinco quando scoppia la pandemia da Covid. Ma non bisogna esagerare. Un pregiudizio diffuso è che per proteggere le ossa sia utile bere latte e mangiare formaggio, ma i grandi studi epidemiologici non l’hanno confermato. È utile, invece, lo yogurt. Negli anziani, ma non nei giovani, la supplementazione con sali di calcio e vitamina D riduce il rischio di fratture, ma non bisogna dimenticare che la protezione maggiore viene dall’esercizio fisico per conservare un buon equilibrio e dalla riduzione delle proteine animali, che fanno perdere calcio alle ossa.

Un discorso a parte merita il sodio, che oggi viene soprattutto dai cibi industriali o artigianali, meno dal sale usato per cucinare e da quello aggiunto a tavola, e solo il 10% circa deriva dai cibi naturali. L’Organizzazione mondiale della sanità raccomanda di ridurre il consumo di sale a meno di 5 grammi al giorno per ridurre la pressione e le malattie cardiovascolari. Il rischio di ictus cerebrale, in particolare, aumenta linearmente con il consumo di sale, ma ancor più con il rapporto fra sodio e potassio. Sono infatti soprattutto le persone che mangiano tanta carne (ricca di sodio) e poche verdure e frutta (ricche di potassio) che si ammalano. Molti, però, per seguire queste raccomandazioni, addirittura non usano il sale in cucina, il che può essere pericoloso, perché il sale è indispensabile per la vita, soprattutto per la trasmissione dell’impulso nervoso nei nervi.

Ridurre il sale effettivamente riduce la pressione, ma una revisione degli studi prospettici, che seguono nel tempo persone di cui si è misurato il consumo di sale, mostra che il consumo abituale (tra 115 e 215 millimoli di sodio al giorno, pari a 7,2 e 12,9 grammi di sale) è associato a una significativa minore mortalità sia rispetto a consumi ridotti, sia rispetto a consumi superiori. Un ulteriore studio ha riscontrato che chi elimina con le urine fra 3 e 6 grammi di sodio (corrispondenti a 7,5 e 15 grammi di sale) al giorno muore significativamente meno sia di chi ne elimina meno sia di chi ne elimina di più. Manteniamoci pure verso il basso dell’intervallo di consumo a minore rischio di morte, ma forse la raccomandazione dell’OMS di non superare 5 grammi al giorno (un cucchiaino da tè) è troppo rigida. Sarebbe meglio aumentare le verdure per aumentare il potassio, l’antagonista naturale degli effetti ipertensivi del sodio. Privilegiamo, inoltre, il sale marino integrale, che contiene, oltre al cloruro di sodio, piccole quantità di numerosi altri minerali (calcio, magnesio, potassio, che moderano l’effetto ipertensivo del sodio, ferro, iodio, rame, fluoro, zinco, manganese, tutte sostanze indispensabili alla nostra fisiologia), piuttosto che il sale raffinato. Privilegiamo ancora il gomasio, in cui il sale è veicolato dall’olio di sesamo, che da un lato inibisce il sistema renina-angiotensina (reazioni che aumentano la pressione facendo contrarre la muscolatura liscia delle arterie), dall’altro aumenta la concentrazione plasmatica di potassio. Anche il miso, ingrediente base della cucina giapponese, pur molto salato, non aumenta la pressione, verosimilmente per il suo effetto di inibire il sistema nervoso simpatico. Sono alimenti importanti per le persone anziane, spesso affette da pressione alta.

Le vitamine e le sostanze antiossidanti della dieta (in particolare una varietà di polifenoli e carotenoidi) sono certamente importanti per la prevenzione delle malattie croniche. Numerosi studi hanno documentato che chi ha alti livelli plasmatici di vitamina C e di carotenoidi o altri indicatori del consumo di frutta e verdura, ad esempio, si ammala meno di cancro e di malattie di cuore. Decine di sperimentazioni cliniche controllate con placebo che hanno somministrato dosi elevate di antiossidanti in pillola per ridurre l’incidenza del cancro, tuttavia, sono state fallimentari: nessuna riduzione e talvolta un aumento del cancro. Poiché dati preliminari suggerivano che il selenio e la vitamina E potessero prevenire il cancro della prostata un grande studio condotto negli Stati Uniti ha randomizzato 39.000 uomini anziani in quattro gruppi: uno prendeva una pillola di vitamina E, uno una pillola di selenio, uno una pillola con entrambe le sostanze e uno una pillola che non conteneva nessuna delle due (il placebo). Lo studio fu poi interrotto perché chi prendeva la vitamina E si ammalava di più di cancro della prostata e chi prendeva selenio si ammalava di più di diabete. Risultati altrettanto sconvolgenti sono stati quelli degli studi che somministravano beta-carotene, in dosi da 20 a 30 mg al giorno, ai fumatori per prevenire il cancro del polmone. Il cancro del polmone aumentò del 18-28%, a seconda degli studi, in chi assumeva beta-carotene rispetto a chi assumeva il placebo. Eppure, fra chi prendeva il placebo, l’incidenza del cancro era significativamente più bassa in chi aveva alti livelli plasmatici di beta-carotene.

La probabile spiegazione dei risultati drammatici degli studi è che la prevalenza di tumori silenti è elevatissima sia nella prostata delle persone anziane sia nei polmoni dei fumatori, e le cellule tumorali, per suicidarsi, utilizzano i radicali liberi, sostanze molto ossidanti che si formano nel metabolismo, perciò dosi troppo alte di sostanze antiossidanti ne impediscono il suicidio. Il fatto che certe sostanze alimentari siano efficaci per prevenire i tumori non vuol dire che dosi più elevate di quelle che si possono ottenere dai cibi siano più efficaci. Al contrario, possono alterare il nostro equilibrio interno e causare malattia. Non allontaniamoci dagli equilibri naturali! Con tutto ciò è possibile che assumere integratori contenenti dosi molto piccole di sostanze protettive possa essere utile per chi ha una dieta molto squilibrata. Uno studio francese che somministrava dosi relativamente piccole, pari a quelle giornaliere raccomandate, di vitamina C, vitamina E, beta-carotene, selenio e zinco, ha riscontrato una diminuzione dell’incidenza dei tumori negli uomini, ma anche un lieve aumento nelle donne. La spiegazione probabile è che molti uomini, ma ben poche donne, non mangiano mai verdure e quindi possono avere un vantaggio dalla supplementazione di basse dosi.

Lo studio EPIC, che segue da più di 20 anni 500.000 persone che negli anni Novanta avevano dato informazioni sulla loro alimentazione, ha mostrato che il terzo della popolazione che consuma il maggior numero di specie (animali e vegetali) ha una mortalità, a parità di età e di altri fattori di rischio, di un terzo inferiore rispetto al terzo della popolazione che consuma meno specie. Nella natura c’è tutto quello di cui abbiamo bisogno. Dobbiamo approfittarne e consumare tutti i cibi che le diverse stagioni dell’anno ci offrono, e non limitarci a mangiare solo poche cose, come spesso fanno le persone anziane, e cibi non naturali. Per la vitamina B12 dobbiamo mangiare anche un po’ di cibo animale (la B12 delle alghe è dubbio che sia assorbibile), almeno un paio di porzioni alla settimana, oppure integrarla con una pillola. Consumando una grande varietà di cibi vegetali non impoveriti dai trattamenti industriali avremo tutto quello di cui abbiamo bisogno senza avere troppo di qualcosa.

1 Swami Joythimayananda, Nutrizione ayurvedica, Macro edizioni, Cesena 2016.

2 Metionina e cisteina sono poco presenti nei semi oleaginosi e nei legumi nostrani, più presenti nella soia.
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(standardizzati su popolazione mondiale)
Mortalid | 355 | 543 299 409 390 | 493
perlnfaro | 31| 51 32 7 i | 7
per Ictus 17 27 26 22 22 23
Tumori | 125 | 113 103 120 122 | 114
T
__mammella 1 10 10 10 9
prostata s 4 3 6 8 | 6
stomaco 4 7 13 5 4 3
Prevalenza fatcori di rischio %
Tabagismo | 22,3 | 245 | 286 259 2,1 | 161
Obesii | 220 | 202 48 2 269|355
Ipertensione | 27,7 | 252 | 22,5 23 179 | 153
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