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Introduzione

L'uomo fin dalle sue origini pill antiche, o se si vuole da quando Eva addentando
la mela ha determinato la sua cacciata dal paradiso terrestre, ha dovuto affron-
tare il problema essenziale per la sua sopravvivenza: provvedere a procurarsi il
cibo. Tutto cid gli ha imposto di imparare a cacciare, a pascolare, a coltivare, ad
usare il fuoco, elemento importante nella preparazione dei cibi, e a cercare di con-
servare il cibo per poterlo poi utilizzare al momento del bisogno.

L’importanza degli alimenti nell’instaurare e nel mantenere uno status di salute
ottimale sia sul piano strettamente fisico che su quello. mentale in genere e
cognitivo in particolare fu riconosciuta fin dai tempi pil antichi tanto che
Ippocrate (460-377 a.C.), padre della medicina occidentale, affermd che “La salute
positiva dell’'uomo richiede la conoscenza della sua costituzione € il potere dei
vari cibi naturali o elaborati dalla sua abilita”. Tale concetto fu, con il passare dei
secoli, sostenuto dalla Scuola Sanitaria Salernitana (XI-XII sec.),.che sottolineava
come “Il medico del cibo osservar deve: quanto e qual sia, di che sostanza, ¢ quando
debba prendersi”, da Leonardo da Vinci (1452-1519) il quale affermava che “La
vita dell’omo si fa delle cose mangiate”, da Ludwig Feuerbach (1804-1872), filo-
sofo umanista tedesco, il quale a conferma dell’importanza della dieta e dei nutrienti
con essa apportati, affermava che “I’'uomo & cid che mangia”

La ricerca del cibo ha perd rappresentato sempre una vera € propria lotta e non
raramente un dramma coinvolgendo 1’'uomo nell’evoluzione dei secoli dando luogo
a guerre, carestie, ad enormi sofferenze per intere popolazioni e a pestilenze, molto
spesso legate all’inquinamento dei vari alimenti, condizionando la vita, I’evolu-
zione, la pace sociale e il progresso civile (1).

Da qualche decennio perd la fame & stata bandita da gran parte dell’Europa e da
larghe aree delle nazioni pit industrializzate dell’occidente: si & verificata la rivo-
luzione piu straordinaria della storia dell’umanita dal punto di vista nutrizionistico,
ciot la produzione di quantita di cibo pili che abbondante per tutti e di buona qua-
lita.
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Evoluzione delle conoscenze

Recenti indagini retrospettive condotte dal gruppo di E. D. Barker (2) hanno por-
tato un contributo scientifico importante sul ruolo dei nutrienti evidenziando che
la presenza di condizioni alimentari limitanti 1o sviluppo nelle prime epoche della
vita, (a partire dalla fase intrauterina e determinate anche dal tipo degli alimenti
assunti dalla madre), sarebbero associate nell’adulto ad un piu precoce decadimento
delle funzioni d’organo ed apparato, portando allo sviluppo di patologie a carat-
tere cronico-degenerativo. A. Lucas inoltre ha messo in luce e diffuso il concetto
di “programming”, in base al quale & riconosciuto all’alimento non solo un
potere nutritivo e utile per star bene ma anche un importante potenziale fattore
di programmazione della salute perche “esistono finestre temporali come il
periodo fetale, neonatale e 1a prima infanzia (3-7), particolarmente sensibili alla
nutrizione in termini di conseguenze nell’eta successive sullo sviluppo neurolo-
gico, I’apprendimento, il comportamento, il metabolismo, la pressione arteriosa,
la mineralizzazione dell’osso. Cio implica cambiamenti adattativi nell’espressione
genica, la selezione clonale preferenziale di cellule adattate in tessuti program-
mati (8) e la proliferazione differenziata programmata di particolari tipi cellulari
nei tessuti ’(6).

Verrebbe cosi programmato, in seguito all’assunzione di determinati alimenti, da
parte della madre prima e del bambino poi, non solo la qualita dello sviluppo fisico
e cognitivo dell’individuo, ma anche la sua futura capacita, o incapacita, di con-
trastare l’insorgenza di patologie cronico-degenerative quali, per esempio,
I’aterosclerosi, I’obesita, I’ipertensione e il diabete.

In quest’ottica, organismo ed alimenti interagiscono interferendo sull’espressione
del patrimonio genetico, favorendo o prevenendo patologie degenerative, difetti
congeniti, danni ossidativi e disturbi della risposta infiammatoria e immunitaria,
determinando cosi la salute, il benessere e 1’equilibrio psicofisico dell’individuo
nelle diverse fasi della sua esistenza (9-12)
E’ chiaro dunque come si sia passati negli ultimi anni da un concetto di adeguata
quantita di alimenti a quello di qualita degli alimenti soprattutto per quanto riguarda
la prima infanzia al fine di ottenere un outcome ottimale dell’individuo in tutte
le fasce d’eta (13). In particolare, nell’ottica attuale di qualita totale di una ali-
mentazione questa deve rispondere a precise caratteristiche di adeguatezza
nutrizionale (corretta composizione quali-quantitativa) e di sicurezza igienico-
sanitaria
“Quando si parla di adeguatezza nutrizionale di un regime alimentare si intende
I'introduzione con la dieta di tutté le componenti essenziali, macro ¢ micronu-
trienti che occorrono al normale funzmnamento anche futuro di organi e tessuti,
in quantita equilibrate fra loro.
Tali quantita dipenderanno anche in modo importante dalla fascia di eta dei con-
sumatori, dato che neonati, bambini, adolescentt, adulti e anziani hanno necessita
diverse, dallo stato fisiologico, periodo della crescita, puberta, gravidanza, allat-
tamento ¢ dalla presenza di eventuali condizioni patologiche quali deperimento
fisico e psichico, diabete, obesita, insufficienza renale, ipertensione, ecc.
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ASPETTI NUTRIZIONALI

Apporto proteico

L’importanza delle proteine, come molecole con funzione strutturale, biocata-
lizzatrice, di trasporto, di comunicazione intra- ed inter-cellulare e molte altre ancora
¢ da tempo acquisita mentre recenti indagini volte ad una migliore comprensione
degli aspetti metabolici hanno evidenziato che gli aminoacidi regolano I’espres-
sione di numerosi geni che controllano la crescita, la funzione cellulare e
modulano I’increzione di insulina e glucagone (14)

Le proteine vegetali, in particolare quelle della soia essendo pil ricche di ami-
noacidi non essenziali favoriscono la produzione di glucagone che riduce gli enzimi
lipogenici, la sintesi del colesterolo, e i livelli della lipemia. La dieta vegetariana
se da un lato ritarda lo sviluppo puberale, rallenta e riduce lo sviluppo staturale,
dall’altro riduce i lipidi sierici, riduce il rischio di certe forme di neoplasie pit
frequenti del mondo occidentale quali i tumori del seno, della prostata, del colon
e malattie infiammatorie cronico-degenerative quali I’artrite reumatoide e 1’ate-
rosclerosi (15)

L’apporto proteico ottimale rappresenta, secondo la maggior parte dei nutrizio-
nisti, circa il 15-16% delle calorie totali (il valore energetico delle proteine & pari
a 4 kcal/g)e deve avere un equilibrato contenuto di aminoacidi essenziali e non
essenziali. Secondo altri, invece, (16) 1’apporto ottimale sarebbe pari al 30%. Le
proteine di origine animale hanno un valore biologico maggiore perché ricche di
aminoacidi essenziali mentre quelle vegetali vengono utilizzate dall’organismo
in maniera meno efficiente (Tab. 1). La quota animale dovrebbe essere nell’or-
dine del 50% dell’apporto proteico totale.

Senza considerare alcuni dismetabolismi o deficit congeniti che possono trarre
beneficio da opportuni apporti e/o diete specifiche, ¢ noto da tempo che la
carenza proteica & responsabile della malnutrizione calorico-proteica. Questa,
durante la gravidanza, si pud associare ad un deficit di proliferazione dei neuroni
e, dopo la nascita, ad una ridotta produzione di succo gastrico, pancreatico e biliare,
ad un alterato assorbimento intestinale, in particolare di lipidi e zuccheri, ad una
depressione dell’immunita cellulo-mediata, ecc.

Tale carenza porta ad una labilita e fragilita in caso di emergenze di qualunque
tipo, in primo luogo quelle derivate dalla rottura dell’equilibrio idro-elettrolitico,
dalla febbre e dalle infezioni e, nel tempo, in caso di iponutrizione, dopo la scom-
parsa del tessuto adiposo, ad un deficit staturale e della funzionalita del sistema
nervoso. Le proteine; infatti, rappreséntano i principali costituenti della materia
vivente e dei sistemi-che regolano tutte le attivita delle cellule quali enzimi, nucleo-
proteine, pigmenti respiratori, immunoglobuline ed anticorpi, fattori della
coagulazione, ecc. ,

Sul versante opposto le diete-iperproteiche, situazione allmentare oggi molto
comune nei paesi occidentali ad elevate condizioni socio-economiche, si riper-
cuotono negativamente sui processi digestivi, sul carico renale dei soluti,
sull’equilibrio acido-base, sul metabolismo degli aminoacidi, favorendo I’insor-
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genza di malattie cronico-degenerative. Se I’eccessivo apporto di proteine si associa
a scarsa assunzione di vegetali, come spesso avviene oggi, si verifica un deficit
relativo di vitamine, specialmente di piridossina o vitamina B6, che condiziona
un aumentato livello di aminoacidi solforati endoteliolesivi favorenti I’ aterosclerosi
e il precoce sviluppo di patologie cardiovascolari.

Apporto glucidico

L’importanza dei glucidi quali indispensabili fonti di energia e precursori di nume-
rose biomolecole & anch’essa da tempo acquisita. Rappresentano da sempre la fonte
pil abbondante di energia per I'uomo ed i glucidi sono 1 principali costituenti della
sostanza secca degli alimenti di origine vegetale. Per il ruolo primario nel meta-
bolismo energetico, nella sintesi degli acidi nucleici e dei cerebrosidi, dei
glicolipidi e delle glicoproteine, nella glicuroconiugazione epatica ecc., essi
devono rappresentare nel lattante almeno il 40% delle calorie totali della dieta,
nel divezzo circa il 50% e nell’adulto il 55-60%. Secondo altri invece (16) I’ap-
porto ottimale sarebbe pari al 40%. Dovrebbero comunque prevalere i polisaccaridi
mentre gli zuccheri semplici (specialmente il saccarosio) non dovrebbero supe-
rare il 10-12% delle calorie totali anche se recenti studi avrebbero evidenziato
che la risposta glicemica ai glucidi della dieta & soprattutto influenzata dall’in-
troduzione di fibre e di antinutrienti piuttosto che dalla loro maggiore o minore
complessita (17)

Tale apporto sarebbe indispensabile anche per soddisfare i bisogni energetici del
cervello e dei globuli rossi, che richiedono nell’adulto circa 180 g. di glucosio
al giorno, non potendo questi utilizzare gli acidi grassi come fonte di energia. Un
equilibrato apporto di carboidrati ¢ pertanto estremamente importante nell’eta evo-
lutiva, per la capacita di fornire energia a pronta e rapida utilizzazione e di costituire
importanti strutture organiche: se anche 1’apporto calorico non eccede i fabbisogni
stabiliti per 1’eta del soggetto, si incorre pill raramente in patologie quali 1’obe-
sitd, il diabete e, in etd successive, a malattie croniche degenerative. L'eccesso
di carboidrati comporta col tempo, un aumento dello stress ossidativo, provocato
dalla maggiore produzione di radicali liberi come sottoprodotti del normale
metabolismo degli zuccheri, un aumento dei livelli di glucosio nel sangue, che
tende a combinarsi con le proteine formando gli AGE (Advanced Glycated End-
products) che a loro volta aderiscono alla parete dei vasi sanguigni favorendone
T'occlusione e un graduale danneggiamento dei recettori del nucleo ventromediale
dell’ipotalamo, che regola la secrezione pancreatica di insulina (18). Non si deve
inoltre dimenticare, come riportato n€lla Tab. 2, che i carboidrati non sono tutti
- uguali nel determinare un incremento della glicemia per questo vanno privilegiati
il fruttosio come dolcificante, frai disaccaridi il lattosio e fra gli amidi quelli pro-
venienti da pasta, riso e legumi.

Le migliorate condizioni socio-economiche delle popolazioni che vivono nei paesi
industrializzati hanno portato a notevoli cambiamenti nelle abitudini alimentari,
non sempre utili all’organismo, con un sensibile incremento, oltre che dei con-
umi globali di cibo, anche di alimenti cosiddetti di “lusso”, ricchi di zuccheri e
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grassi saturi o insaturi ® 6, ed un decremento di cibi considerati “poveri” come
cereali, legumi, frutta e pesce azzurro ricchi di nutrienti essenziali. Tutto cid ha
portato ad un aumento della suddetta patologia cronica degenerativa.

Apporto lipidico

Il riconoscimento della loro implicazione nel favorire, attraverso un’interazione
con la costituzione genetica individuale, I’insorgenza di numerose patologie
(iperlipidemie, aterosclerosi, malattie cardiovascolari), ha portato, in tempi
recenti, alla vera e propria demonizzazione di un’intera classe di nutrienti che hanno
invece funzioni importantissime sia nell’adulto che nel bambino. Fermo restando
il rischio di obesita e patologie varie per la loro assunzione eccessiva, 1’apporto
calorico quotidiano deve oscillare fra il 25-30% e deve comprendere quei lipidi
essenziali che non potendo essere sintetizzati per via endogena devono necessa-
riamente essere assunti con la dieta. Secondo altri invece (16,19) I’apporto
ottimale sarebbe pari al 30%

Il metabolismo dei lipidi & stato oggetto di importanti studi dopo la scoperta nel
1929 da parte di Burr e Burr (20) degli acidi grassi essenziali precursori o EFA
(essential fatty acids), I’ac. linoleico (AL) capostipite della famiglia 6, I’ac. alfa-
linolenico (AaL) capostipite della famiglia @ 3, e degli acidi grassi polinsaturi a
lunga catena da questi derivati (LCPUFA = long chain polyunsaturated fatty acids).
Dall’inizio degli anni *70, in seguito alla constatazione che Eschimesi (21) ed alcune
popolazioni orientali (22) che assumono diete ricche di pesce, riso e soia, pre-
sentano una bassissima incidenza di malattie cardiovascolari, seguirono numerose
indagini epidemiologiche e cliniche. Queste hanno dimostrato che gli EFA e i PUFA
(polyunsaturated fatty acids) sono importanti costituenti di tutte le membrane cel-
lulari, di strutture endocellulari, e, nel loro metabolismo, producono mediatori
lipidici e proteici, eicosanoidi e citochine, che svolgono ruoli vitali essenziali (5,
23-31) (Tab. 3 ¢ quella a parte).. Tali prodotti derivano da due vie metaboliche
parallele, tramite una sequenza alternata di processi di allungamento e di desa-
turazione catalizzati dagli enzimi elongasi e desaturasi. La carenza totale o
parziale di tali enzimi, come si pud verificare nel neonato pretermine o in seguito
a malattie debilitanti o nell’anziano, puo interrompere la produzione dei derivati,
in particolare degli ® 3 con gravi ripercussioni sui meccanismi della flogosi, del-
I’immunita e della evoluzione di molte condizioni morbose (31,32).

Nel 1976 inoltre ¢ stato evidenziato il fenomeno della biomagnificazione in base
al quale I’ AL & presente nel plasma materno in quantitad maggiori rispetto a quelle
del cordone ombelicale, mentre 1a concentrazione del suo derivato, 1’acido ara-
chidonico (AA), &€ doppia nel cordone ombelicale rispetto a quella materna, in media
pari a circa il 10% contro il 5% degli acidi grassi. In uguale misura, 1’acido AaL
¢ presente nel plasma materno in una concentrazione doppia rispetto a quella del
neonato ma il suo derivato 1’acido docosaesaenoico (DHA) si trova in una con-
centrazione doppia nel neonato ciog circa il 3% contro 1’'1,5% della madre. Con
I’aumento dell’eta gestazionale si ha anche un progressivo aumento di concen-
trazione di questi acidi grassi polinsaturi nel sangue del cordone ombelicale e la
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biomagnificazione raggiunge il massimo negli ultimi periodi della gravidanza. Tutto
cio & di estrema importanza perché I’ AA rappresenta I’elemento cardine della cre-
scita del feto mentre il DHA ¢ il maggior costituente di tutto il sistema nervoso,
della retina ecc.(33-35).

Questi andamenti selettivi della biomagnificazione dell’A.A. e del DHA dalla
madre-feto-neonato evidenzia I’importanza dei livelli materni degli EFA che, nel
passaggio al feto, devono essere convertiti rispettivamente ad acido gamma-lino-
lenico (GLA), acido di-omo-gamma-linolenico (DGLA), AA. e ad acido
eicosapentaenoico (EPA) e DHA.

Da quanto sopra esposto appare evidente che il neonato pretermine viene a tro-
varsi in una condizione svantaggiata non solo perché non ha potuto vivere nel
grembo materno il tempo necessario per utilizzare ed accumulare i suddetti ele-
menti essenziali ma anche perché I’organismo del pretermine, per la sua immaturita,
non & sempre in grado di mettere in atto in maniera ottimale quei meccanismi bio-
chimici di desaturazione ed allungamento che permettono di ottenere, dai rispettivi
precursori, quantita adeguate di AA e di DHA per cui le deve assolutamente intro-
durre dall’esterno. Inoltre poiché con i sistemi e le abitudini alimentari di oggi
il livello materno di DHA & di solito basso e la gravidanza si associa ad una mobi-
lizzazione di DHA dai depositi, questi rischiano di non venire piu rimpiazzati dopo
il parto e di diminuire con il ripetersi delle gravidanze (33-35).

Un’accurata valutazione dei livelli di EFA e di PUFA durante la gravidanza sarebbe
pertanto di estrema importanza al fine di poter stabilire un opportuno intervento
nutrizionale, che potremmo definire di tipo farmacologico, per impedire che, in
caso di nascita pre-termine o di carente condizione materna, vengano com-
promesse varie funzioni metaboliche, le pil importanti delle quali sono la
funzione visiva e cerebrale ma anche, in base alla ipotesi del “Programming” di
Lucas, lo sviluppo fisico e neuropsichico e I’evoluzione verso le malattie croniche
degenerative tipiche dell’eta adulta e la predisposizione verso varie condizioni
patologiche (36,37).

Uno stato nutrizionale adeguato della madre & certamente importante anche al
momento dell’ allattamento sia per la salute della madre, sia per il neonato in quanto
i suddetti nutrienti vengono trasferiti con il latte e sono indispensabili per la rapida
crescita fisica e del sistema nervoso del neonato. Inoltre un’attenta analisi del meta-
bolismo lipidico rivela che la somministrazione dei PUFA o 3 determina una
modificazione nella composizione dei lipidi di membrana di tutte le cellule, una
diminuzione dei livelli plasmatici dei trigliceridi e del colesterolo legato alle VLDL
(lipoproteine a bassissima densita) ayumentando quello delle HDL (lipoproteine
ad alta densita): questo da luogo ad un maggior trasporto del colesterolo HDL dai
tessuti extraepatici al fegato, dove viene trasformato in sali biliari che vengono
versati con la bile nell’intestino ed eliminati. Riducono inoltre la sintesi delle LDL
(lipoproteine a bassa densita) modificando le loro caratteristiche chimico-fisiche,
¢ sintesi e secrezione delle apolipoproteine in particolare della apolipoproteina
B da parte del fegato.

Inibiscono inoltre V'interazione tra globuli bianchi ed endotelio vasale, riducendo
la capacita di queste cellule di aderire alla parete arteriosa dando luogo a trombi;
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inibiscono la proliferazione delle cellule della muscolatura liscia e 1’ aggregazione
piastrinica; influenzano la funzione dei monociti, elementi.cellulari di primaria
importanza nell’aterogenesi (chemiotassi leucocitaria) (38,39).; Tutto questo
porta anche ad una minor deposizione di materiale lipidico sulle pareti vasali,
minore: formazione di placche che impediscono la normale circolazione del
sangue nei vasi e quindi ad un sostanziale rallentamento del processo aterogenetico
e dei conseguenti eventi patologici. Nelle malattie coronariche pertanto, tali acidi
grassi svolgono una reale azione preventiva su livelli di lipidi ematie¢i, ateroge-
nesi e pressione sanguigna, fattori che sono implicati nell’insorgenza della
patologia coronaria (30-32).

Se i PUFA ®3, in particolare 1’acido eicosapentaenoico e dOCosaesaen01co (EPA
¢ DHA) e la vitamina E sono associati in dosi opportunamente equilibrate, si impe-
disce la loro eccessiva azione soppressiva sulle citochine proinfiammatorie e quindi
la immunosoppressione, permettendo uno stato di benessere (40,41). Adeguati livelli
di vitamina E inoltre, neutralizzano la produzione di perossidi dai lipidi, respon-
sabili della flogosi non allergica. Tale evento si realizzerebbe a livello genetico
sulla traduzione delle cellule T per la carenza di vitamina E, e conseguente cam-
biamento nel segnale dimostrando cosi anche I’'importanza dei nutrienti sulla attivita
dei geni (40,41).

L’AA inoltre aumenta la proliferazione delle cellule tumorali mentre il DHA le
inibisce ed ha un effetto positivo anche in alcune condizioni patologiche quali I’i-
pertensione, I’artrite, la depressione, il diabete mellito tipo adulto e alcune
neoplasie (42) L’acido linoleico e i PUFA derivati non devono perd essere con-
dannati ma vanno visti come parte di un sistema interattivo di nutrienti,
comprendenti anche gli antiossidanti, che per agire in condizioni ottimali devono
trovarsi. tutti in uno stato di equilibrio peraltro ancora non noto anche se attual-
mente viene suggerito un rapporto AL/AaL: 5/1 (43-44).

Recentemente, &.stato rivolto notevole interesse verso gli acidi grassi isomeri coniu-
gati dell’acido linoleico, denominati CLA (Conjugated linoleic acid) che si sono
dimostrati utili nella prevenzione di patologie legate al sistema circolatorio e nel-
I’insorgenza di tumori (45-46). I CLA si trovano pevalentemente nelle carni e/o
alimenti derivati da ruminanti, soprattutto nel latte, e hanno origine dall’incom-
pleta bioidrogenazione degli acidi grassi da parte dei batteri del rumine. .
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Tab.1 - Coefficiente di Utilizzazione Proteica Netta (UPN) delle proteine
di alcuni principali alimenti

ALIMENTO U.P.N.
uovo - 100
latte materno 90
latte vaceino 75
bue muscolo 80
bue fegato’ 65
maiale lombo 84
- pesce 83
riso - 57
mais 55
. farina di grano 52
farina di soia- 56
patate 71

Tab 2 - Effetto dei ~gl§l¢idi alimentari sulla glicemia

€
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Acidi grassi saturi, colesterolo e carne di maiale: credenze e miti

In considerazione del ruolo svolto dai lipidi nell’alimentazione si vuole aprire una
parentesi riguardante alcuni aspetti degli acidi grassi saturi, del colesterolo e di
un alimento spesso evitato per associazione con queste sostanze, 1a carne di maiale.
Come molti sapranno la popolazione di Okinawa (una citta giapponese) & famosa
per la presenza di molti centenari certificati, almeno quattro volte pil del resto
del giappone, inoltre il tasso di mortalita trai 60 e i 64 anni per cancro ¢ malattie
cardiovascolari ¢ inferiore del 60% rispetto al resto del paese. Questo ¢ stato attri-
buito ad un minor apporto calorico generale, ad un’alimentazione ricca di pesce
(47), vegetali e a predisposizioni genitiche. Questa comunita consuma anche pill
carne, soprattutto di maiale, rispetto al resto della popolazione giapponese (48).
Laloro dieta quindi oltre ad assicurare un adeguato apporto di amminoacidi essen-
ziali e ad essere particolrmente bilanciata dal punto di vista del rapporto tra acidi
grassi ® 3 (provenienti prevalentemente dal pesce), ® 6 (provenienti prevalen-
temente dalla carne) e antiossidanti (da frutta e verdura) ¢ anche bilanciata per
cio che riguarda pill in generale i rapporti tra acidi grassi insaturi e saturi,
essendo quest’ultimi presenti in percentuale del 30% circa nel grasso della carne
di maiale. Fino a pochi anni fa, questa classe di composti era vista solo come la
principale responsabile dell’aumento di colesterolo ematico e delle maggiori
malattie cardiovascolari, mentre negli ultimi tempi ne sono state riscoperte molte
qualita e proprieta benefiche. Gli acidi grassi saturi, come noto sono i maggiori
componenti dei fosfolipidi delle membrane cellulari cui conferiscono rigidezza
e integrita, inoltre favoriscono I'incorporazione del calcio nelle ossa (49;50), ridu-
cono i livelli di lipoproteina a (Lpa) che sono correlati al rischio di malattie
cardiache (51), proteggono il fegato dai danni dell’alcol e di altre tossine (52),
favoriscono le vie biosentitetiche degli acidi grassi ® 3 nei tessuti (53), poten-
ziano il sistema immunitario (54) ¢ quelli a media e corta catena hanno proprieta
antimicrobiche (55).

Per cid che riguarda il colesterolo, notoriamente abbondante nelle carni animali,
e considerato il principale pericolo per il cuore e tutto il sistema cardiovascolare
¢ opportuno rilevare che recenti ricerche hanno evidenziato dati in controtendenza
rispetto a quelli presentati in passato (56,57). Sembra, infatti, che il rischio di ate-
rosclerosi e d’infarto cardiaco non & sempre da ricercare nel contenuto di
colesterolo della dieta (58,59). E’ noto, infatti, che i livelli di colesterolo ema-
tico sono solo marginalmente dipendenti dall’alimentazione poiche il nostro
organismo in condizioni di benessere né regola la sintesi endogena in base alle
quantith assunte (maggior assunzione- minore sintesi e viceversa). Quindi gli alti
livelli di colesterolo nel sangue pit che essere la causa dei disturbi cardiovasco-
lari sono un indice della presenza di un alterata funzione metabolica, spesso
ereditata geneticamente che ¢ la vera causa delle malattie cronico-degenerative
citate sopra (60,61). Al contrario delle ormai diffuse credenze il colesterolo non
¢ una sostanza tossica, bensi un componente fondamentale per le nostre cellule,
infatti, oltre ad essere uno dei costituenti pit importanti delle membrane cellu-
lari & anche il precursore degli ormoni steroidei e dei sali biliari, indispensabili
per un corretto funzionamento dell’ organismo. Quello che costituisce effettiva-
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mente un rischio per la salute & I’introduzione alimentare dei derivati di ossida-
zione del colesterolo, presenti soprattutto in prodotti essiccati e mal conservati,
che si accumulano nelle LDL e favoriscono il processo di aterosclerosi (62).
La carne di maiale da questo punto di vista possiede interessanti qualita, infatti,
oltre ad avere un elevato contenuto proteico, possiede un'minor contenuto di cole-
sterolo rispetto ad altre carni (63), un bilanciato rapporto tra acidi grassi saturi e
insaturi (64) e mostra una buona resistenza all’ossidazione forzata.

Parte sperimentale

Sono stat1 prelevat1 dal commercio, 5 campioni di carne di maiale, costituiti da
bistecche pronte al consumo, quattro dei quali provenienti da allevamenti situati
in aree geograflche diverse delle Marche mentre uno provemente da un alleva-
mento in prov1n01a di Roma. Sono stat1 anche prelevati, dalla grande distribuzione,
dei campioni di strutto e di grasso dl proscmtto Le bistecche sono state divise
in due parti uguali, una delle qualj sottoposta a cottura in una padella dal fondo
antladerente, senza agglunta ulterlore d1 grassi, I campioni sono stati, SuCCCSSl-
vamente, liofilizzati ed estratti in ‘Soxhlet con cloroformio : metanolo (2:1). Gli
estratti sono stati portati a secco al rotavapor e sottoposti a saponificazione con
soluzione metanolica di KOH 2M. Gli acidi grassi sono stati estratti con etere,
previa acidificazione della miscela e metilati con CH,N, (diazometano). L’analisi
degli esteri metilici & stata condotta con un gascromatografo Chrompack CP-9003
equipaggiato con un sistema di iniezione “on-colomn”. Le condizioni sperimen-
tali sono riportate nella tabella 4.

Le prove di resistenza all’ossidazione forzata sono state effettuate sulla frazione
lipidica estratta da]la carne, sul grasso di prosciutto e sullo strutto tal quale ad
una temperatura di-110°C, con flusso d’aria di gorgogliamento di 20 L/h, utiliz-
zando un apparecchio Rancimat mod. 679 (Metrohm Instruments, Herisau,
Svizzera).

Tabella 4 — Condizioni sperimentali usate nelle determinazioni cromato-

grafiche
Fase stazionaria SP 2330
Diametro interno (mm) 0,32
Lunghezza della colonna (m) 30
Spessore fase stazionaria (Cm) 0,25
Iniettore o TP-OCI
Rivelatore - F.ID.
Temperatura del rivelatore (°C) 230
Carrier = - He
Flusso (ml/min) 1,6 ,
Temperatura - 60° C isot. 3 min; 3
del forno in programmata - 3 °C/min 60°C —5220°C ;
Programma di temperatura ‘ 60° C isot. 6 min; ¥
del TP-OCI 20 °C/min 60°C —220°C o

-y
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Composizione lipidica e resistenza all’ossidazione forzata della carne di
maiale

Nella figura 1 vengono riportati i valori medi della resistenza all’ ossidazione for-
zata del grasso estratto dalla carne cruda di maiale di cinque campioni, del
grasso estratto dalla carne cotta, dello strutto e del grasso di prosciutto stagio-
nato. Come & evidente i tempi di resistenza all’ossidazione forzata, espressi in
ore, sono massimi per il grasso estratto dalla carne cruda (9,6), minori per quello
estratto dalla carne dopo cottura (8,0), sono bassi nello strutto (1,2) e ancora pil
nel grasso -di prosciutto stagionato (0,2). La maggior resistenza all’ossidazione
della carne fresca pud essere attribuita alla presenza di alcune vitamine liposo-
lubili (A ¢ E) ma anche alla presenza di CLA che assieme alla loro azione
anticarcinogena associano propiet2 antiossidanti (65). E’ interessante notare che
laresistenza all’ ossidazione forzata diminuisce solo in minima parte dopo la cot-
tura. nella figura 2 vengono riportate le classi di composti dei diversi costituenti
della carne di maiale. La composizione degli acidi grassi dei campioni & ripor-
tata nella tabella 5. E’ possibile notare inoltre che esistono solo minime differenze
nella composizione in acidi grassi di tutti i campioni e tra questi quelli presenti
in maggior quantita sono ’acido: oleico, palmitico, stearico ¢ il linoleico, in una
concentrazione tale da assicurare un ottimo bilancio tra quelli saturi ¢ quelli insa-
turi. I processo di cottura non altera questa composizione. Le percentuali relative
di queste specie lipidiche somigliano a quelle che si ritrovano in molti tessuti pre-
senti nel nostro organismo a riprova di come questi acidi grassi rivestano un ruolo
di primaria importanza nel mantenimento delle funzioni cellulari.

Figura 1 - Rancimat test della frazione lipidica.
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Figura 2 — Carne di maiale: composizione percentuale
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Tabella 5 — Composizione (%)* degli acidi grassi della frazione lipidica
estratta dalla carne di maiale di diversa provenienza

campini | Cl14:0 C16:0 Ci6:11 Clgle Cigo Cig:l Cig2 Cig3 C:1 C20:2 C203 C204 C205 C240 €225 €226 ap.

Bistecche di
1| came cruda 13 20,9 0.5 2,1 1,6 412 170 09 0,9 L1 0,1 08 04 02 02 o1 07
(PU)

Bistecche di
2| came cruda 1,3 23,1 0.5 22 130 412 139 0,7 L0 0,6 0.2 11 0,1 02 02 01 06
(AP)
Bistecche di

3 w"(‘:}z’)"d" 13 2501 03 20 147 4£9 99 o5 L 05 01 03 0l ol ol 0l 09

Bistecche di

4| Ree | 14 28 03 22 B9 45 136 067 09 06 0l 09 T 02 ol T 07

Bistceche di

sfcamecndn | 5o 20 93 20 136 396 138 16 08 05 o1 07 T ol 02 T 03
(MC)

came cruda 15 234 04 2,0 134 410 136 09 09 07 01 08 0! 02 02 01 05
(valori medi)

canecolla |y, 533 g4 22 133 40 137 09 09 07 ol 08 Tr 0F 02 Tr 09
(valori medi)

*Percentuale calcolata sul totale degli acidi grassi, in base alle relative aree HRGC.

C,.,, (n = numero di atomi di carbonio, m = numero di insaturazioni).

C,4.p = ac. miristico; C 4., = ac. palmitico; C ., = ac. trans-palmitoleico; C ., = ac. cis-
palmitoleico; C g, = ac. stearico; C 4., = ac. oleico; C4, 06 = ac. linoleico; C g, 03 =
ac. linolenico (w3); C,,., = ac. eicosenoico; C,,, = ac. eicosadienoico; C,,.; ® 6 = ac.eico-
satrienoico; C,, , @ 6 = ac. arachidonico; Cy, ; @ 3 = ac.eicosapentaenoico (EPA); Corp =
ac. lignocerico; C,, s 3 = ac. docosapentaenoico (DPA); C,, . ® 3 = ac. docosaesaenoico
(DHA).

a. p. = altri picchi; Tr < 0,1
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Micronutrienti

Un ruolo fondamentale per una corretta omeostasi ed un ottimale stato di salute
viene svolto dai micronutrienti vitamine, minerali e dalle sostanze antiossidanti:
queste ultime hanno il compito di neutralizzare i radicali liberi dell’ossigeno di
origine esogena o metabolica endogena che, come & noto, provocano un danno
ossidativo con invecchiamento € morte delle cellule alterando sia il DNA, sia le
proteine di membrana, sia enzimi essenziali per 1’organismo.

Fin dai tempi piu antichi la causa dell’invecchiamento & stata oggetto di nume-
rosi studi ed ipotesi ma solo nel 1954 Harman (66), pioniere della teoria radicalica,
ha ipotizzato che I’invecchiamento e le malattie ad esso correlate (cancro, dia-
bete, malattie degenerative, cardiovascolari, neurovegetative ecc.) fossero il
risultato di danni a cellule e strutture intra ed extra cellulari provocati dalle specie
reattive dell’ossigeno (ROS) ed altri radicali generati, in modo ubiquitario, sia
dai normali processi metabolici dell’organismo sia dall’assunzione di sostanze
dannose di varia natura (sostanze tossiche, smog, radiazioni ecc). La teoria radi-
calica ha trovato conferma con la scoperta, da parte di McCord e Fridovich nel
1968, delle superossido dismutasi (SOD), enzimi che rimuovono soprattutto il radi-
cale libero superossido, € che hanno dato origine al termine “antiossidanti’.

Gli effetti tossici che derivano dai ROS sono normalmente neutralizzati, grazie
agli antiossidanti di tipo enzimatico contenenti magnesio, rame, zinco, selenio
(superossido dismutasi, glutatione perossidasi, glutatione reduttasi, catalasi ecc.),
ad alcune particolari sostanze (carotenoidi, allicina, acido cumarico, indoli, tioli,
ubichinolo, glucarati, sostanze fenoliche, flavonoidi, isoflavonoidi, ecc.) ¢ a
vitamine (vitamina E, A, C, riboflavina) che devono essere introdotte quotidia-~
namente con gli alimenti (67-73).

Nel nostro organismo esiste pertanto tutto un netw ork antiossidante che ha lo scopo
di bloccare e ripulire gli ambienti cellulari dall’eccesso di radicali liberi e 1’ ali-
mentazione & una fonte essenziale di molecole che svolgono tale attivita.
Aterosclerosi e tumori hanno tra le loro origini un aumento di dello stress ossi-
dativo dovuto ai radicali liberi.

L’origine dell’aterosclerosi & stata individuata proprio nelle modificazioni delle
LDL a seguito di stress ossidativi. Queste determinano un incremento della pre-
senza nell’endotelio di molecole di adesione come la E-selectina, VCAM-I
(vascular cell adhesion molecule-I) e [CAM-I (intercellular adhesion molecule-
I) (74) cui aderiscono i monociti e i linfociti T che successivamente penetrano
nell’intima dei vasi (75). Qui i monociti si differenziano in macrofagi, inglobano
mediante endocitosi le LDL ossidate € assumono 1’aspetto di “foam cells”, cel-
lule ricche di colesterolo e lipidi ossidati responsabili della fomazione delle “strie
grasse” e stimolano la produzione di citochine e chemochine da parte delle cel-
lule T con conseguente insorgenza di uno stato infiammatorio (76). A questo punto,
alcune cellule muscolari lisce possono migrare nell’intima dei vasi (77) restrin-

questi fattori contribuiscono all’insorgenza dei danni alla parete endoteliale.
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Aspetti dietetico-terapeutici

In un quadro di importanti mutazioni delle abitudini alimentari e delle condizioni
generali di vita, si &€ contemporaneamente verificato un incremento di malattie cro-
nico degenerative quali cardiovasculopatie, obesita, diabete, ipertensione, carie
dentarie ed anche certe turbe del comportamento, quali ipercinesie, aggressivita
infantile e depressione la cui incidenza era di minor rilievo e le cui cause alcuni
attribuiscono anche alla variata tipologia alimentare.

E’ noto infatti da tempo che la maggior frequenza di diabete non insulino dipen-
dente senza incremento ponderale in soggetti adulti di popolazioni emigrate da
alcuni Paesi del mediterraneo in zone dove nella dieta abbondano i carboidrati
semplici, & stata determinata dal cambiamento di abitudini alimentari, dimostrando
I’importanza dei fattori nutritivi (78). Questi perd devono interagire su un parti-
colare substrato genetico dato che, con lo stesso apporto dietetico, non tutti
presentano la condizione morbosa (79). A tale proposito va rilevato che I’e-
spressione di un gene nelle sue tappe dal DNA all’RNA si avvale della interazione
di fattori proteici, che possono essere attivati o soppressi da glucidi come avviene
ad esempio nel diabete, di vitamine, come avviene per ’acido folico, la vitamina
A, la vitamina B12 e la vitamina E, di EFA e di PUFA (80-82).

L’acido folico e I’acido retinoico svolgono un ruolo importante nella morfoge-
nesi e differenziazione dell’embrione per cui la carenza di acido folico in
gravidanza, impedendo il normale sviluppo delle strutture nervose, favorisce 1’au-
mentato rischio di difetti del tubo neurale mentre la carenza di acido retinoico,
impedendo la sintesi di specifiche proteine, spiegherebbe alcuni difetti congeniti
settali del cuore e malformazioni vascolari (83). Un deficit di vitamina B12 impe-
disce a livello del DNA la trasformazione dell’omocisteina in metionina, con
mancata formazione di timidina, il cui sintomo pil evidente e noto & ’anemia mega-
loblastica. Un deficit di vitamina E in soggetti sottoposti a regimi dietetici
particolarmente ricchi di PUFA o 3 favorirebbe un effetto soppressivo a livello
dei geni sulle cellule T con le tipiche conseguenze cliniche della immunosop-
pressione (40,41).

Il DHA invece determina, in dosi elevate, effetti positivi in varie condizioni mor-
bose e anche nei soggetti fibrosi cistici, che presentano una situazione di flogosi
cronica grave a livello polmonare, si sta dimostrando utile in quanto, senza
interferire drasticamente sulla cascata dell’ AA e sulla omeostasi immunitaria, riduce
localmente I’eccessiva risposta dell’organismo all’insulto infettivo cronico tipico
di questa condizione patologica con evidente miglioramento clinico (32,40,41,84).
Deficit vitaminici, un tempo molto frequenti e gravi, si riscontrano anche oggi,
soprattutto in forma spesso misconosciuta, per I’'uso di alimenti sottoposti ad ecces-
siva manipolazione che hanno perduto gran parte del loro normale contenuto
vitaminico. Vanno quindi tenuti presenti in quanto possono essere facilmente curati
anche con la sola terapia dietetica.

Un corretto apporto alimentare & inoltre indispensabile per assumere quantita otti-
mali di antiossidanti e prevenire cosi un precoce invecchiamento di tutti i
parenchimi.
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Da recenti indagini ¢ emerso che il licopene un carotenoide contenuto nel pomo-
doro € nel succo di pomodoro ha una azione antiossidante € di stimolo sulla
proliferazione linfocitaria maggiore del beta carotene e la presenza di molecole
a carattere fenolico presenti nell’olio d’oliva e nelle uve potenzia sinergicamente
I’attivita antiossidante dei carotenoidi. Livelli sierici e tissutali particolarmente
bassi di licopene sono stati ritrovati in vari forme di neoplasie compresi i tumori
al seno e alla prostata (85).

Cinquanta grammi di pomodoro in insalata o in salsa sono sufficienti per un bam-
bino e quando se ne mangia in quantita maggiori il licopene si accumula
nell’organismo € successivamente viene consumato quando non viene pil intro-
dotto. Anche il prezzemolo contiene il flavonoide naturale apigenina potente
antiossidante che aumenta la SOD e la glutatione reduttasi eritrocitaria. Venti
grammi di prezzemolo crudo o cotto sono sufficienti per ritrovare 1’apigenina nelle
urine. Alcuni flavonoidi del t¢ verde e nero, I’epigallocatechina gallato e le tea-
flavine, bloccano I’attivazione del Fattore Nucleare di Trascrizione KB (NFKB)
che a sua volta controlla I’espressione di una serie di geni attivi nell’immunita
naturale € nell’infiammazione. Questo spiega la notevole azione antiinfiamma-
toria ed anticancro del t¢ verde (86) che invece manca in altri t€ contenenti polifenoli
ma privi di gallato. Una azione simile al gallato sul Fattore Nucleare di Trascrizione
KB (NFKB) viene svolta dalla curcumina, un antiossidante antinfiammatorio pre-
sente nella zucca.

Alla luce dei benefici effetti degli @ 3 (EPA e DHA in particolare) per il corretto
sviluppo corporeo ed intellettivo del bambino e che il latte & il substrato che forse
li rende pili disponibili a bassi livelli, sono stati sviluppati, sulla scia di quanto
realizzato con i latti in polvere per neonati-lattanti, dei latti arricchiti specifici
per le diverse situazioni fisiologiche della vita. I latti “Maman” e “Mamma”, par-
ticolarmente ricchi in DHA (ma anche di acido folico e ferro importanti durante
la gravidanza), forniscono ad esempio alla donna in gravidanza e allattamento la
quantita ideale di questo nutriente per soddisfare le grandi necessita del feto-lat-
tante e reintegrare quanto la madre cede al figlio attraverso la placenta ¢
I’allattamento.

Il latte “Prima Crescita” invece, per il perfetto equilibrio tra i componenti della
serie ® 6 ed 3, soddisfa il fabbisogno quantitativo e qualitativo di EFA del bam-
bino dopo il primo anno alla sospensione del latte materno o del latte in polvere.

Oltre al latte va registrata la presenza in commercio di vari alimenti migliorati
nella frazione lipidica con ® 3, tra cui diversi prodotti lattiero-caseari, uova, pasta
all’'uovo e perfino riso. In Tab.6 sonoTappresentati gli incrementi ottenuti con le
moderne tecnologie alimentari per ¢id che riguarda gli acidi grassi ® 3 piu noti,
DHA, DPA (acido docosapentaenoico), EPA e AaL, nei prodotti ora citati. Le meto-
diche d’analisi e i metodi di arricchimento sono riportate negli atti dei Convegni
. Nazionali Acidi Grassi Polinsaturi @ 3 ¢ antiossidanti svolti negli anni 1999, 2000,
- 2001 nella Facolta di Agraria dell’Universita di Ancona (87,88).
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Tabella 6 — Contenuto (mg/100g) in acidi grassi @ 3, in alcuni alimenti
migliorati nella frazione lipidica (87, 88)

Alimento* | Tecnologia di produzione | AaL. EPA DPA DHA

Alimentazione integrata con
alghe ricche in @3
Olio di pesce addizionato al
prodotto finito 17,9 60,5 10,3 75,7
Formaggio tipo AllmentazlonF integrata con olio 90,7 33,1 452 64.9
grana . di pesce -

Latte 9,1 3,9 3.8 72

Latte

Uova Alimentazione delle galline | 5493 509 405 3343
integrata con olio di pesce. |
Pasta con uova arncc'hlte con acidi 93,7 173,1 10,1 27,0
grassi 03
Riso Aggiunta di olio di pesce durante- 2.5 23,9 1,7 13,5

la preparazione

* valori medi di 5 campioni

In ambito nutrizionale inoltre va ricordato I’olio extra vergine di oliva che pre-
senta, unico tra tutti i grassi alimentari, diverse peculiarita interessanti. L’olio di
oliva infatti oltre all’aspetto edonistico di rendere pitl appetibili i cibi stimola le
secrezioni intestinali, promuove una migliore digeribilita, ha un effetto positivo
nella cura dell’ulcera gastrica e-duodenale. Il suo contenuto di squalene, di acido
oleico, acido grasso monoinsaturo, influisce sul processo digestivo stabilizzando
I’emulsione in sede intestinale (89), favorendo la contrazione della colecisti, osta-
colando il ristagno del liquido biliare e quindi prevenendo la formazione di
calcoli biliari. Alcuni esperimenti hanno dimostrato che i grassi ricchi di acidi grassi
monoinsaturi, come ’olio di oliva, diminuiscono 1’assorbimento intestinale del
colesterolo (89), riducono i livelli di colesterolo totale ed aumentano in maniera
statisticamente significativa il colesterolo-HDL (90) con conseguente effetto
preventivo nei confronti delle malattie cardiovascolari. Inoltre, la ridotta percentuale
di acidi grassi polinsaturi, in un rapporto che si avvicina a quello del latte
materno, unitamente alla presenza di antiossidanti naturali (tocoferoli e soprat-
tutto polifenoli), offre il vantaggio di una maggiore stabilita alla ossidazione. Il
corredo di antiossidanti dell’olio di oliva rappresentato da fenoli semplici (idros- .
sitirosolo, tirosolo), secoiridoidi (oleuropeina, 1’aglicone ligstroside € i loro
derivati) e i lignani (acetossipinoresinolo e pinoresinolo) sono sinergici e reci- %
procamente surrogatori (es. polifeno]i con tocoferoli e tocotrienoli) e permetton6
il tamponamento di questo processo ossidativo, sia nell’olio tal quale che nelle t
cellule dei tessuti (91-93). ;
Del tutto recentemente infine, tenendo presente che alcune popolazioni orlentall, "
nelle quali I’alimento base ¢ la soia e il riso, hanno una minore incidenza di pato-i
logie su base neoplastica e cronico degeneratlva vi & stato un fiorire di rlcercl)gi
su tali prodotti. Anche se sono necessari ulteriori approfondimenti, & stato evi:
denziato che le proteine e soprattutto gli isoflavoni della soia hanno una 1n01denza,f
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sui tumori della prostata, del seno e sulle malattie cardiovascolari non solo per
la loro attivita estrogenica ma anche per la azione inibitrice sulla tirosina chinasi,
come regolatori della trascrizione dei geni, come modulatori dei fattori. di tra-
scrizione, € come antiossidanti (94). Per quanto riguarda il riso ¢ stato messo a
punto, a scopo dietetico terapeutico, un olio ricavato dal pericarpo del germe di
riso. Tale olio (Esterol) contiene acidi grassi quali olei¢o (40%), linoleico (35%),
palmitico (15%) e linolenico (2%) ed in particolare gamma-orizanolo e tocotrienoli.
Il primo ha una importante azione ipolipemizzante in quanto riduce I’ assorbimento
di colesterolo assunto con gli alimenti (95, 96) mentre i tocotrienoli, riducono la
sintesi del colesterolo endogeno. Viene cosi modulato il metabolismo lipidico ridu-
cendo colesterolo totale, colesterolo LDL, apolipoproteina e trigliceridi (96,97).
Il prodotto si & dimostrato utile anche in bambini affetti da dislipidemie genetiche,
(98).

CONSIDERAZIONI CONCLUSIVE

L’importanza di una corretta alimentazione, anche da un punto di vista qualita-
tivo, nell’instaurare € nel mantenere uno stato di salute ottimale sia sul piano
strettamente fisico che su quello mentale & divenuta di dominio pubbblico ed &
sempre pil sentita.

Come gia riferito I’apporto alimentare pud, in periodi sensibili della vita dell’uomo,
condizionare € in un certo senso “programmare” lo sviluppo nelle prime epoche
della vita e quindi, nell’adulto, un piu precoce decadimento delle funzioni d’or-
gano ed apparato, favorendo la comparsa di patologie a carattere
cronico-degenerativo (2-7). Tale concetto innovativo presenta peraltro un paral-
lelo con quanto evidenziato da K. Lorenz, famoso etologo ¢ premio Nobel nel 1973
per la fisiologia ¢ la medicina, sul comportamento animale e da lui denominato
“imprinting” in base al quale negli animali stimoli subiti in eta sensibili condi-
tionano'il loro comportamento per tutta la vita successiva.

Hl.concetto di programmazione nutrizionale apre evidentemente nuovi orizzonti
alla ricerca e interessanti prospettive alla prevenzione e all’intervento terapeu-
tico.

E’ chiaro dunque come il concetto di qualita e quantita cio¢ di adeguatezza degli
' alimenti assunti nella prima infanzia vada acquistando una sempre maggiore impor-
L tanza ai fini di un outcome ottimale dell’individuo in tutte le fasce di eta. Alla
L luce del concetto di programmazione nutrizionale invece, in base alle pill recenti
E conoscenze, anche i lipidi, ed in pafticolare gli acidi grassi polinsaturi, € i micro-
putrienti giocano un ruolo di primo piano. Si aprono cosi nuovi orizzonti alla ricerca
L ¢interessanti prospettive alla prevenzione e all’intervento dietetico-terapeutico
3 nche in alcune patologie oggi emergenti quali le turbe del comportamento, del-
; attenz1one iperattivita-dislessia-disprassia, fattori determinanti i disordini
! deil’apprendlmento come evidenziato recentemente con la somministrazione di
1 preparati contenenti i PUFA AL, GLA, AA, EPA e DHA con antiossidanti
(Efalex)(2 13-99).
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Ritornando ai lipidi della dieta, fino a pochi decenni fa, per la loro limitata dispo-
nibilitd erano talmente preziosi da rendere difficile, se non impossibile, assumerne
in quantitd elevata: forse anche per tale motivo il “grasso” era sinonimo di
benessere, ricchezza, salute, forza, bellezza, come appare nella Venere Giunonica
riportata in molte pitture e sculture di un-tempo, e nessuno pensava che potes-
sero essere dannosi. Sul versante opposto si faceva molto uso di vegetali, cereali,
ortaggi vari, per le zuppe che ¢rano la base della dieta quotidiana, ed-anche di frutta
con un-buon apporto di micronutrienti di notevole interesse: per la salute del-
1I’organismo. : :

Le importanti mutazioni delle condizioni generall d1 vita e delle abitudini alimentari,
la grande disponibilita di nutrienti, proteine € lipidi soprattutto di origine animale,
verificatesi in particolare dopo 1a fine del secondo conflitto mondiale nei paesi
occidentali pill sviluppati, hanno determinato da un lato un allungamento della
vita media ma contemporaneamente un aumento dei livelli ematici di lipidi ed un
incremento delle malattie cronico-degenerative gia citate facendo sorgere il con-
cetto che i lipidi siano sinonimo di predisposizione o causa di malattie. E’ stata
cosi demonizzata un’intera classe di nutrienti - i lipidi - che hanno invece fun-
zioni importantissime nell’organismo non solo in quanto elementi essenziali di
tutte le membrane cellulari, precursori di particolari metaboliti e di composti con
funzione bioregolatrice, quali eicosanoidi, citochine, ormoni sessuali, lipoproteine,
ecc. maanche per il possibile utile impiego o volto a prevenire e/o migliorare mol-
teplici condizioni.morbose di alcuni di loro.
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