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Editoriale

Abbiamo attraversato un anno e stiamo ancora vivendo mesi che purtroppo segnano il nostro presente e indub-
biamente segneranno il nostro futuro.

Tutto quello che & successo ha modificato le nostre abitudini e, per certi versi, le nostre sicurezze.

Una preghiera va ai colleghi che, per permetterci un futuro migliore, hanno sacrificato la loro vita. A loro va il no-
stro imperituro ricordo.

Ma e tempo di pensare al futuro collaborando tutti, ognuno con le proprie competenze, affinché questa fase sia
solo un brutto ricordo dal quale trarre perd importanti insegnamenti per il futuro.

Abbiamo avuto ulteriore dimostrazione del fatto che la nutrizione deve intensificare il proprio ruolo preventivo e
terapeutico, fondamentale per curare le malattie croniche (obesita, diabete, ipertensione) che hanno segnato la
prognosi dei pazienti COVID.

Grazie a tutti voi per seguirci sempre con affetto. E grazie a voi che la rivista sta crescendo, ricevendo sempre
nuovi spunti al proprio miglioramento.

Il Direttore Scientifico Il Presidente Fondazione A.D..
Giuseppe Pipicelli Antonio Caretto

How to cite this article: Pipicelli G, Caretto A. Editoriale. Attualita in Dietetica e Nutrizione Clinica 2020;12:39.
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Corridori master di lunghe distanze:
aspetti atletici e nutrizionali
e implementazione per le persone con diabete
In epoca COVID-19

OsCAR LODARIY, FELICE STROLLO?, GINO VITALE3, ANDREA FERRAGINA#

Dietista, Catanzaro, Italia; ? Vicepresidente ANIAD, IRCCS San Raffaele Pisana, Roma, Italia; 3 Studente CdL in Scienze
Motorie Universita degli Studi “Magna Graecia” di Catanzaro, Catanzaro, Italia;  Docente a contratto Universita
degli Studi "Magna Graecia” di Catanzaro, Scuola di Medicina e Chirurgia, CdL in Scienze Motorie, Catanzaro, Italia

Corridori master di lunghe distanze

Il numero dei partecipanti alle principali maratone e ga-
re di corsa su strada in Italia € nel mondo & in costante
aumento '3; in realta i partecipanti a queste competi-
zioni rappresentano solo quella che potremmo defini-
re la “punta dell'iceberg” del movimento podistico che
comprende anche gli sportivi non tesserati, dunque
non affiliati alle federazioni nazionali. Questi praticanti
svolgono, durante I'arco della settimana, sedute di al-
lenamento a volte di elevata intensita, inserendole tra
gli impegni giornalieri di lavoro e di famiglia che condi-
zionano sia la qualita della prestazione stessa che I'a-
deguatezza del recupero post-esercizio.

Dalla lettura dei programmi di allenamento svolti dai
corridori master si rileva, inoltre, come in assenza di
un adeguato supporto in termini tecnici, questi siano
mutuati dagli atleti di élite * se non addirittura stila-
ti autonomamente pur nella assoluta mancanza della
conoscenza dei criteri di una giusta pianificazione e di
una corretta modulazione del carico fisico.

Autorevoli organismi internazionali (American College of
Sports Medicine - ACSM, American Academy of Fa-
mily Physicians - AAFP, American Academy of Ortho-
paedic Surgeons - AAOS, American Medical Society
for Sports Medicine - AMSSM, American Orthopaedic
Society for Sports Medicine - AOSSM, American Oste-
opathic Academy of Sports Medicine - AOASM) han-
no provato a tracciare alcune linee guida per la pratica

PAROLE CHIAVE

corsa, tecnica, allenamento, supporto dietetico-nutrizionale,
diabete mellito tipo 2, COVID-19
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sportiva in eta adulta. Tuttavia queste ultime risultano
essere raccomandazioni rivolte ai team physician e po-
co fruibili dai diretti interessati perché carenti dei risvolti
pratici riguardo i contenuti dell’allenamento °.

La frequente mancanza di trascorsi sportivi induce i
master a strutturare le unita di allenamento senza te-
nere conto di tutti i fattori di rischio ai quali si espon-
gono. Cio li induce a sottovalutare I'importanza di
elementi fondamentali nella costruzione dei piani di al-
lenamento quali il resistance training o il technical trai-
ning e a esaltare, inserendola come elemento quasi
esclusivo, la pratica del “conditioning training”. | cor-
ridori master sono, dunque, sottoposti come tutti gli
atleti a condizioni di marcato stress psicofisico ©.

Una revisione della letteratura internazionale relativa
agli studi effettuati su corridori di lunga durata eviden-
zia diverse ricerche sulla prestazione degli atleti di en-
durance e, piu nello specifico, sui corridori *7%; pur-
troppo gli studi sono raramente indirizzati all’analisi
della prestazione, in gara e in allenamento, degli atleti
della categoria master (> 35 anni) 014,

Gli sport di durata

Un chiarimento del termine pud essere fatto citando
Beyer (1987) '°: “In sport and physical education, En-
durance is the ability to sustain a given load as long
as possible without fatigue, and the ability of human
beings to withstand fatigue, setting in during physical

CORRISPONDENZA

Oscar Lodari
oscar.lodari@gmail.com
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Tabella I. Parametri di prestazione relativi a gare di lunga durata (RLD) individuati (da Martin et al., mod.) 6.

Sistema Misura Rdb Rmd Rid | Rid I Rid Il Rid IV
funzionale 35 sec >2-10 > 10-35 > 35-90 > 90-360 > 360
/ 2 min min min min min min
Cardiocircolatorio FC . 185-200 190-210 175-190 150-180 120-170 120-170
(batt/min)

Consumo di O, % VO2 max 100 95-100 90-95 80-95 60-90 50-60
. 5 X

Produzione 7 aerobica 20-80 60-40 70-30 80-20 95-5 99 (1)

di energia anaerobica

Consumo Kj min 250/ 190/ 120/ 105/ 80/ 75/

di energia Kj tot 380-460 545-1680 | 1680-3150 | 3150-9660 | 9660-27000 27000
— o

Demqlmone % glicogeno 10 30 40 60 80 85

del glicogeno muscolare

Lipolisi FFA (mmol/l) 0.5 0.5 0.08 1 2 2.5

Glicolisi Lattato (mmol/l) 18 20 14 8 4 2

stress, until the end of the task and in some cases un-
til exhaustion”. Ulteriori specifiche necessitano, tuttavia,
per inquadrare la problematica e, sempre Beyer (1987)
individua diverse aggettivazioni del’endurance che si
fondano sulle abilita dell'individuo nel non scadere nel
livello di tecnica esecutiva del gesto, nel rispondere a
condizioni di disagio causato dalla fatica, nel reclutare
le riserve energetiche necessarie allo sforzo, nel recu-
perare adeguatamente e in tempi brevi dopo una per-
formance. Martin et al. (1997) '® individuano tre grandi
aree di sviluppo della resistenza in rapporto alla durata
della gara:

e di breve durata (RBD 35 sec/2 min);

e di media durata (RMD 2 min/10 min);

e dilunga durata (RLD > 10 min).

In particolare indicano le forti correlazioni esistenti tra il li-
vello di capacita di forza e di rapidita con la RBD e la RMD
e individuano, riguardo al RLD, quattro sottoclassi:

di | tipo (10 min/35 min);

di Il tipo (35 min/90 min);

di Il tipo (90 min/360 min);

e dilVtipo (> 360 min).

In relazione al tipo di espressione di resistenza neces-
saria alla prestazione, inoltre, evidenziano la percen-
tuale di importanza di alcuni parametri che sottostan-
no alla prestazione stessa (Tab. ).

Le gare di corsa di lunga durata

Nel panorama delle specialita dell’atletica leggera i
salti, i lanci e la marcia occupano ambiti precisi e ben
delineati ¢ il loro modello prestativo pud essere netta-
mente tracciato. Le corse, di contro, sono inquadrate
in relazione alla distanza da coprire e si differenziano,
inoltre, in rapporto allimpegno energetico e di forza

che varia radicalmente quando si passa dagli sprint
alla maratona, come hanno evidenziato Fox, Bowers
e Foss (1995) 7 analizzando i meccanismi energetici
messi in atto nelle diverse distanze di corsa dell’atleti-
ca leggera. Anche se recenti studi '8 ipotizzano una piu
alta percentuale di impegno aerobico nelle specialita
di sprint, € d’uso comune suddividere le gare di corsa
piu lunghe di 400 m come gare di mezzofondo e diffe-
renziarle ulteriormente in mezzofondo breve, 800 m e
1.500 m, e prolungato, 5.000 m e 10.000 m. Distan-
ze diverse, inoltre, possono essere scelte per compe-
tizioni che si svolgono al di fuori degli impianti dedicati
catalogandole come gare di corsa campestre, di corsa
Su strada, di corsa in montagna e variano dai pochi
chilometri di queste ultime a diverse decine di chilome-
tri delle ultramaratone passando per le distanze classi-
che dei 42 km o dei 21 km molto praticate dai corridori
master (Tab. II) °.

Tabella Il. Versione italiana del regolamento IAAF (/nter-
national Association of Athletics Federations) - requisiti delle
corse su strada.

REGOLA 240
Corse su strada
Distanze

Le distanze standard per uomini e donne sono:
10 km, 15 km, 20 km, mezza maratona, 25 km, 30 km,
maratona (42.195 km), 100 km e staffetta su strada

Si raccomanda che la corsa a staffetta su strada si svol-
ga sulla distanza della maratona, idealmente in un circuito
di 5 km, con frazioni di 5 km, 10 km, 5 km, 10 km, 5 km e
7.195 km. Si raccomanda che, per una corsa a staffetta su
Strada junior, la distanza sia quella della mezza maratona
con frazioni di 5 km, 5 km, 5 km e 6.098 km.
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IL profilo del corridore master

Linclusione della pratica dell’attivita fisica e sportiva
nella giornata di ogni individuo adulto pud essere in-
terpretata come la ricerca del conseguimento di un
buono stato di salute '*%° in prospettiva di un aumento
della durata media della vita. Alcuni studi hanno evi-
denziato come I’esercizio fisico sia la piu efficace pro-
filassi contro I'invecchiamento 2! e come I’attivita spor-
tiva costante rallenti il decremento di alcuni paramettri
che sottostanno alla performance 22?4, Accade, cosi,
di vedere impianti sportivi frequentati da gente di diffe-
rente eta e differente passato sportivo che si allenano
0 competono assieme pur nella conseguente diversita
dei livelli di prestazione.

In questo fenomeno sono rappresentate tutte le disci-
pline sportive con una prevalenza per quelle attivita a
basso impegno muscolare e tecnico, con espressio-
ni non accentuate di forza muscolare ma piu orien-
tate verso un impegno metabolico di tipo aerobico e
soprattutto, in relazione al tardivo inizio della pratica
sportiva, con ridotte difficolta tecniche e facili da ap-
prendere. Inoltre, a condizionare la scelta dello sport
rimane il fatto, non secondario, del costo della sua
pratica in ordine alle attrezzature e alla frequenza de-
gli impianti a esso dedicato. Tra le discipline sportive
con le caratteristiche succitate la corsa & sicuramente
quella che consente una maggiore fruibilita in termini
tecnici ed economici e risulta essere quella piu prati-
cata. | numeri offrono un quadro chiaro di tutto il movi-
mento del podismo. Le gare di maratona che rappre-
sentano I'obiettivo massimo per un corridore di lunga
distanza vedono alla partenza una quantita enorme di
gente pil 0 meno preparata alla competizione, con
trascorsi sportivi a volte assenti, con livelli di perfor-
mance non sempre di buona qualita. Le competizio-
ni di corsa su strada sono, dunque, espressione di
un fenomeno del quale bisogna tenere conto perché
assieme agli indubbi benefici portano con sé, a una
attenta osservazione, anche alcune problematiche in-
trinseche.

La Federazione Internazionale di Atletica Leggera ®
organizza e gestisce I'attivita agonistica, in stadia
e out stadia, di tutti i tesserati con eta maggiore di
35 anni collocandoli nella categoria “Master” con fa-
sce d’appartenenza della durata di cinque anni (M35,
M40, M45 ecc.). | Master competono in tutte le spe-
cialita dell’Atletica Leggera; i saltatori, i lanciatori, gli
sprinter gareggiano numerosi sulle piste e sulle peda-
ne di tutto il mondo ma i corridori di lunga durata rap-
presentano il numero piu cospicuo tra gli affiliati alle
federazioni nazionali di atletica 2¢. Questi sportivi sono
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capaci di fornire prestazioni di livello a volte anche ele-
vato 2" pur dovendo inserire le sedute di allenamento
all’interno delle loro giornate dense di impegni lavora-
tivi e di famiglia. E facile incontrare nelle primissime ore
del mattino, durante la pausa dedicata al pranzo o alla
sera prima di cena, gruppi di corridori che svolgono gli
allenamenti nei parchi o lungo le strade cittadine. La
difficolta a mantenere un corretto regime alimentare
in relazione agli orari di pratica delle attivita sportive,
'impossibilita di collocare adeguati momenti di recu-
pero post-esercizio, la mancanza di una guida tecni-
ca che indirizzi i corridori master di endurance verso
metodiche congrue al livello di performance e alle reali
necessita, a fronte di intensita spesso elevate di corsa
raggiunte durante gli allenamenti, li espone al rischio
di andare oltre i naturali fenomeni di adattamento e
di scadere in uno stato di overreaching (superamento
dei propri limiti) non funzionale, anticamera di un piu
grave stato di overtraining (sovrallenamento). Si ag-
giunge, a quanto descritto, la mancanza di una netta
programmazione delle competizioni durante la stagio-
ne agonistica che rischia di far gareggiare troppe volte
in un periodo ridotto o di far durare gli impegni per un
intero anno diminuendo gli spazi temporali dedicati al
recupero. Altra criticita & rappresentata dalla modalita
di allenamento e dai suoi contenuti. Ad attivita sportive
di tipo individuale come sono le specialita di corsa do-
vrebbe corrispondere, infatti, una mirata personalizza-
zione del training adeguandolo alle caratteristiche dei
soggetti. Tuttavia per necessita logistiche, per il pia-
cere di condividere i momenti dedicati allo sport, per
mancanza di conoscenze circa |'organizzazione del
processo di allenamento, il corridore master adatta i
contenuti delle sedute di training a quelli del gruppo
con il quale pratica la disciplina. Il principio dell’indivi-
dualizzazione del carico interno €, cosi, disatteso con
I'aggiunta del fatto che la quasi totalita del tempo de-
dicato agli allenamenti &€ impiegato nella ricerca dell’in-
cremento del potenziale energetico e poco spazio &
lasciato al miglioramento degli aspetti tecnico-coordi-
nativi e muscolari 8,

Entita del movimento dei corridori master

| numeri dei partecipanti alle pit importanti maratone
italiane e a quella di maggior fascino al mondo, la New
York City Marathon, forniscono un quadro attendibile
ma non completo circa il reale movimento dei corridori
master di endurance (Tab. Ill) 2.

Alcuni autori ' evidenziano, inoltre, come le percentua-
li piu alte di iscritti in relazione alle diverse categorie di
appartenenza, tendano a spostarsi verso eta pit avan-
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Tabella IlI. Evoluzione del numero di partecipanti iscritti ad alcune delle pili importanti maratone su scala nazionale e interna-

zionale negli anni 2006-2010.

Anno Iscritti Anno Iscritti Anno Iscritti
2006 9.956 2006 6.273 2006 37.597
2007 11.895 2007 6.285 2007 38.368
Roma 2008 10.246 Firenze 2008 7.204 New York 2008 39.265
2009 11.007 2009 8.173 2009 38.832
2010 10.665 2010 2010 44177

zate. E sufficiente inoltrarsi nell’universo del web, con-
trollare i numerosi siti che si occupano delle corse a
piedi e rendersi conto della vastita dell’offerta di gare
nei fine settimana di qualsiasi periodo dell’anno. Questo
considerevole aumento della possibilita di gareggiare &
dovuto all’incremento della richiesta di attivita sportiva
in questo settore divenuta, oramai, davvero imponente.

| contenuti dell'allenamento
di un corridore master

Parallelamente a questo fenomeno & cresciuto l'inte-
resse sia delle aziende produttrici dei materiali e delle
attrezzature dedicate che di tecnici ed esperti del set-
tore i quali, attraverso la stampa di riviste specializ-
zate e anche on-line, pervadono il panorama tecnico
delle corse di endurance. Dalla lettura dei programmi
di allenamento scaricabili dai diversi siti dedicati 29%°
si evince come le metodiche di allenamento applica-
te agli atleti di élite 7 siano proposte anche ai master,
spesso con il solo e semplice adeguamento dell’in-
tensita dello sforzo #°. E facile imbattersi in raccoman-
dazioni circa i contenuti del training esclusivamente in
funzione della velocita di percorrenza e passare, auto-
maticamente, dall’esecuzione di attivita di corsa lunga
e lenta ad attivita frazionata con I'esclusiva indicazione
della riduzione del tempo impiegato per coprire una
data distanza che, spesso, ¢ individuata nei 1.000 m.
Cosi per tutte le sfumature della velocita di percorren-
za adeguando, come unico accorgimento, la distanza
da coprire. Se la corsa lunga e lenta & svolta per diver-
se decine di chilometri, nel momento in cui si riduce la
distanza o si passa alla metodica frazionata I'intensita
della prestazione sale sino a raggiungere valori di fre-
quenza cardiaca elevati, superiori spesso a quelli indi-
cati come massimo dal calcolo in relazione all’eta .

Il modello tecnico di prestazione

Lintensita dell’esercizio, dunque la velocita di corsa,
condiziona la meccanica e I'efficacia del gesto tecni-

CO con conseguente sopportazione, da parte del cor-
ridore, di un carico fisico non necessariamente uguale
a quanto preventivato. Lo stress meccanico a cari-
co delle strutture di sostegno, I'aumentato dispendio
energetico in relazione alla scarsa efficacia dell’azione
di corsa, la diversita dellimpegno muscolare in rela-
zione a un assetto dipendente dalla velocita sono ele-
menti della prestazione che ripetuti per un elevatissimo
numero di volte, causa il carattere ciclico del gesto,
provocano continue sollecitazioni che devono essere
tenute in conto. In genere, a un aumento dell’intensita
della prestazione il corridore modifica I'azione di corsa
con un marcato avanzamento della coscia dell’arto li-
bero e con una piu completa estensione dell’arto por-
tante prodotto da un migliore rimbalzo elastico del pie-
de a terra. Per ottenere tutto questo I'atleta necessita
di un adeguato apparato di sostegno che comporta
buoni livelli di mobilita articolare ed elasticita muscolare
e questo vuol dire rivolgere I'attenzione verso altri con-
tenuti di allenamento che non siano solo quelli esclusi-
vamente riferiti ai diversi ritmi e regimi di corsa. Tuttavia
le agende di allenamento presentano scarse tracce di
questi elementi e sono piene di dati riferiti a distanze
coperte e velocita mantenute spesso congrue a livelli
di performance che non appartengono a chi le mette
in pratica. In piu, € facile notare come non sempre sia
mantenuta una giusta alternanza tra momenti di carico
e momenti di recupero con I'aggiunta del fatto che le
sedute di training sono collocate nelle primissime ore
del mattino, durante la pausa dedicata al pranzo o alla
sera sommandosi a tutti gli altri impegni della giornata
legati al lavoro, alla famiglia, alla normale vita sociale.
Questo ulteriore elemento di stress incide sulle capa-
cita di recupero e aumenta il carico fisico al quale si
sottopone I'atleta master con I'aggiunta del fatto che i
corridori master tendono a controllare lo stato di alle-
namento esclusivamente attraverso la valutazione dei
tempi di percorrenza in relazione alle distanze senza,
percio, tenere conto degli altri fattori che incidono sul
proprio organismo sia riguardo la prestazione che la
capacita di rigenerazione dopo uno sforzo fisico. La
letteratura scientifica fornisce, al riguardo, sufficienti
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Tabella IV. Risultati emersi dall’indagine svolta nella settimana 8/15 dicembre 2019 su un gruppo di praticanti la corsa di lunga
durata ricadenti nel comprensorio di Catanzaro (39 soggetti, eta compresa tra i 40 e i 70 anni).

Parametri rilevati

%

Orario training tra le 5 e le 7,30 73,7
Quantita di km/settimana > 35 94,7

1 allenamento settimanale a intensita > 80% VO, peak 97,4

1 allenamento con contenuti diversi dalla corsa 84,2

2 o piu allenamenti a intensita < 80% VO, peak 92,1
Supporto tecnico nella programmazione del training 81,6
Best performance 10 km (in minuti) 39,6 + 5,8
Best performance 21 km (in minuti) 90,5+ 12,9
Ore sonno/notte 6,3+1,1
Orario cena 19,30/21,00
Nessuna colazione pre-training 78,9
Nessuna colazione post-training 10,5
Orario pranzo trale 12,30 e le 14,00 94,3
Mancanza supporto medico riguardo I'alimentazione 68,4

indicazioni 242 che evidenziano il fatto che i master,
nonostante contrastino efficacemente il processo di
invecchiamento, necessitino, di contro, di indicazioni
specifiche circa i contenuti dei loro training.

Di seguito sono riportati i dati emersi dall'indagi-
ne svolta nella settimana 8/15 dicembre 2019 su un
gruppo (39 soggetti) di praticanti la corsa di lunga du-
rata ricadenti nel comprensorio di Catanzaro, di eta
compresa tra i 40 e i 70 anni. Il fine & stato quello di
inquadrare il livello di performance, individuare le loro
abitudini quotidiane relative alla modalita di organizza-
zione e strutturazione del training, avere un riscontro
oggettivo del timing dei pasti effettuati (Tab. V).

Limportanza di un'alimentazione
adeguata

In ambito sportivo, un’alimentazione adeguata fina-
lizzata al mantenimento di uno stato nutrizionale ot-
timale gioca un ruolo essenziale in quanto capace di
influenzare enormemente la performance atletica, la
forza, il recupero e gli adattamenti post-esercizio, la
prevenzione degli infortuni e in senso piu generale la
salute psico-fisica.

L’ atleta presenta dei fabbisogni nutrizionali molto diffe-
renti rispetto a quelli della popolazione generale, ma la
percezione e la consapevolezza di questo aspetto a li-
vello amatoriale sono molto scarse, motivo per il quale
si ricorre speso al cosiddetto “fai da te”, incorrendo in
molte problematiche conseguenti a squilibri nutrizio-
nali di vario genere.
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Quando si parla di nutrizione sportiva non bisogna
considerare solo i fabbisogni nutrizionali in senso ge-
nerale, ma bisogna prestare particolare attenzione an-
che al timing dei pasti pre-, durante e post-allenamen-
to, da modulare a seconda della tipologia, della durata
e dell’orario dell’esercizio previsto, nonché sulla base
degli obiettivi prefissati e della tollerabilita individuale
dell’atleta .

Analizzando i dati ottenuti dall'indagine da noi effet-
tuata sui 39 corridori master di lunga distanza selezio-
nati (Tab. IV), si evince come la maggior parte di essi
(73,7%) effettui i propri allenamenti settimanali in una
fascia oraria compresa tra le 5,00 e le 7,30 del matti-
no, totalizzando piu di 35 km a settimana nel 94,7%
dei casi. Lintensita delle sedute di allenamento risul-
ta essere variabile: infatti, il 97,4% degli atleti effettua
1 allenamento settimanale a intensita > 80% VO, peak,
il 92,1% effettua 2 o piu allenamenti settimanali a in-
tensita < 80% VO,peak e infine I'84,2% effettua I'alle-
namento settimanale con attivita differenti dalla corsa.
Il supporto medico riguardante I'alimentazione € com-
pletamente assente nel 68,4% dei casi e analizzando
il timing dei pasti principali si evince come il 78,9% dei
soggetti non effettui la colazione prima dell’allenamen-
to, i1 10,5% non effettui la colazione dopo I'allenamen-
to, e che gli orari di pranzo e cena si attestano intorno
alle 12,30-14,00 e alle 19,30-21,00, rispettivamente.
Questi dati suggeriscono come gli atleti amatoriali in
studio prestino scarsa attenzione all’alimentazione e
mettono dunque in risalto la necessita di sensibilizza-
zione sulle problematiche che gli squilibri nutriziona-
li possono determinare e sull’importanza di un valido



Corridori master di lunghe distanze: aspetti atletici e nutrizionali e implementazione per le persone con diabete in epoca COVID-19

supporto da parte di specialisti dell’alimentazione/nu-
trizione sportiva.

Supporto nutrizionale nell'atleta

Energia

La disponibilita energetica rappresenta un punto fon-
damentale nella dieta degli atleti al fine di garantire il
mantenimento di un buono stato di salute e un rendi-
mento ottimale #4. | fabbisogni energetici sono estre-
mamente variabili e devono essere personalizzati sulla
base delle caratteristiche individuali dell’atleta, della ti-
pologia, della durata e dell’intensita dell’esercizio fisi-
co, ma anche tenendo in considerazione altri fattori
quali I'esposizione ad ambienti particolarmente caldi
o freddi, lo stress, I'altitudine, I'umidita ambientale, la
presenza di infortuni e le eventuali terapie farmacolo-
giche in corso . Un deficit energetico prolungato e in-
controllato puo avere effetti molto negativi sulla salute,
tra i quali rientrano alterazioni endocrine, metaboliche,
ematologiche, immunitarie, ossee, muscolari, cardio-
vascolari, gastro-intestinali e psicologiche, oltre a pro-
vocare un calo importante della performance atletica
attribuibile alla riduzione della concentrazione, della
coordinazione, della massa e della forza muscolare,
delle riserve di glicogeno e un’alterazione degli adatta-
menti post-allenamento “°.

Carboidrati
| carboidrati (CHO) rappresentano un substrato ener-
getico di fondamentale importanza sia per il musco-
lo che per il sistema nervoso centrale. Presentano |l
vantaggio di poter essere utilizzati a diversi livelli di in-
tensita di lavoro per via della possibile utilizzazione sia
tramite la via aerobica, sia tramite la via anaerobica. Le
riserve endogene di carboidrati sotto forma di glico-
geno sono relativamente limitate, ma possono esse-
re fortemente modulate mediante strategie dietetiche
mirate %. Secondo le piu autorevoli e aggiornate linee
guida sulla nutrizione sportiva “%, la quantita di carboi-
drati da somministrare nelle 24 h deve essere definita
in relazione alle caratteristiche individuali dell’atleta e
al’intensita/durata delle sessioni di allenamento pro-
grammate, da esprimere in grammi di carboidrati/kg
di peso corporeo:
e esercizio fisico di bassa intensita: 3-5 g/kg di peso
corporeo/die;
e esercizio fisico di moderata intensita (1 h/die): 5-7 g/
kg di peso corporeo/die;
e programma di endurance (1-3 h/die a intensita mo-
derata-alta): 6-10 g/kg di peso corporeo/die;

e programma di ultra-endurance (> 4-5 h/die a inten-
sita moderata-alta): 8-12 g/kg di peso corporeo/die.
In questo contesto, I'apporto di fibre suggerito € quel-
lo previsto per la popolazione generale (25-38 g/die),
da modulare a seconda della tollerabilita individuale 7.
Per ottimizzare il rendimento durante la performance e
gli adattamenti indotti dall’esercizio fisico, le strategie
finalizzate a garantire un’adeguata disponibilita di ri-
serve glucidiche dovrebbero essere messe in atto pri-
ma, durante e dopo lo svolgimento delle sessioni di
allenamento.
In condizioni fisiologiche, le riserve di glicogeno ven-
gono in genere ripristinate in circa 24 h di riposo e di
adeguata somministrazione di carboidrati. Tuttavia, &
importante sottolineare come sessioni di training della
durata superiore a 90 minuti e di intensita particolar-
mente rilevante possano beneficiare di una super-com-
pensazione delle riserve glucidiche, obiettivo raggiun-
gibile mediante un protocollo denominato “carico dei
carboidrati” che prevede la somministrazione di 10-
12 g di CHO/Kg di peso corporeo in una finestra tempo-
rale di 36-48 h precedente alla sessione di training “4°.
La quantita di carboidrati da assumere nell'intervallo
che vada 1 h a4 h prima dell’allenamento corrisponde
a 1-4 g/kg di peso corporeo. Questa strategia si e di-
mostrata efficace nell’alimentare ulteriormente la genesi
delle riserve di glicogeno, specialmente a livello epa-
tico, e nel determinare una migliore resa nelle perfor-
mance di lunga durata %°. In questo caso, le scelte ali-
mentari dovrebbero basarsi su cibi a basso-moderato
contenuto di proteine e a basso contenuto di grassi e
fibre in modo tale da minimizzare la possibile comparsa
di disturbi gastrointestinali e migliorare lo svuotamento
gastrico. Gli atleti che riscontrano di frequente le pro-
blematiche appena menzionate possono trarre giova-
mento dal consumo di integratori alimentari in forma li-
quida, digeribili piu rapidamente e meglio tollerakili 5.
La somministrazione di carboidrati durante I'eserci-
zio fisico permette di trarre diversi vantaggi, fra i qua-
li spiccano il risparmio delle riserve di glicogeno, la
prevenzione dell'ipoglicemia e I'attivazione dei centri
della gratificazione, con conseguente aumento della
capacita di lavoro e miglioramento della performan-
ce atletica %2. | protocolli di assunzione devono essere
stabiliti a seconda delle caratteristiche specifiche della
sessione di allenamento e della tollerabilita individuale
dell’atleta 3;
e sessioni ad alta intensita (45-75 min): mouth rise
con soluzione edulcorata;
e sessioni di endurance (1-2,5 h): 30-60 g/h;
e sessioni di ultra-endurance (2,5-3 h): fino a 90 g/h.
Infine, nel periodo post-esercizio, uno dei principali
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obiettivi & rappresentato dalla massimizzazione della
risintesi delle riserve di glicogeno. La migliore strategia
nutrizionale per ottimizzare questo aspetto consiste
nell’assunzione precoce di 1-1,2 g di CHO/kg di peso
corporeo/h nelle prime 4-6 h di recupero.

Le tipologie di carboidrati piu indicate durante e imme-
diatamente dopo I'esercizio sono quelle a rapido as-
sorbimento (ad es. misture di glucosio-fruttosio), men-
tre negli altri pasti giornalieri € consigliabile il consumo
di carboidrati complessi (es. cereali integrali e non, le-
gumi, prodotti da forno) 49,

Proteine

La quantita di proteine necessaria allo sportivo per bi-
lanciare il turnover proteico e garantire un’adeguata
riparazione tissutale si attesta intorno a 1,2-2 g/kg di
peso corporeo/die %54, La definizione del fabbisogno
proteico di ogni singolo atleta deve avvenire in relazio-
ne a parametri quali la disponibilita energetica e di gli-
cogeno muscolare, I'esperienza del soggetto e le ca-
ratteristiche dei programmi di esercizio da svolgere .
Condizioni cliniche particolari quali inattivita fisica per
via di infortuni, o periodi di restrizione energetica, pos-
sono trarre vantaggio dalla somministrazione di una
quantita di proteine pari a 2 g/kg/die, con I'obiettivo di
prevenire la riduzione della massa muscolare 5.
Come accade per altri nutrienti, anche I'atleta deve pre-
stare particolare attenzione al timing di assunzione delle
proteine. Sebbene le linee guida tradizionali sulla nutri-
zione sportiva si focalizzassero principalmente sull’as-
sunzione proteica giornaliera totale, le raccomandazioni
pitl recenti sottolineano come gli adattamenti muscolari
post-allenamento possano essere ottimizzati mediante
I'assunzione di 0,3 g di proteine/kg di peso corporeo
al termine dell’esercizio e, successivamente, ogni 3-5 h
attraverso i restanti pasti giornalieri, considerando che
la sintesi proteica muscolare indotta dall’allenamento
puod rimanere up-regolata fino a 24 h dopo un allena-
mento di endurance 5697,

Alcune evidenze suggeriscono come le migliori fonti
proteiche alimentari capaci di massimizzare la sintesi
proteica muscolare sono rappresentate da carne ma-
gra, latte intero e integratori alimentari (caseine, pro-
teine del siero del latte, dell’'uovo e della soia). A oggi,
le proteine del latte sembrano essere superiori a tutte
le altre per via del pit elevato contenuto in leucina .

Lipidi
| grassi sono nutrienti necessari per I'organismo come
riserva energetica, come componenti strutturali delle

membrane cellulari, come precursori di diversi ormoni
e per garantire un adeguato assorbimento delle vita-
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mine liposolubili. L'intake lipidico nell’atleta dovrebbe
essere conforme alle raccomandazioni per la popo-
lazione generale (25-30% delle kcal totali), da perso-
nalizzare a seconda del grado di allenamento e degli
obiettivi prefissati %. E bene precisare che I'apporto li-
pidico non dovrebbe essere inferiore al 20% delle kcal
totali al fine di prevenire il deficit di vitamine liposolubili
e di acidi grassi essenziali. Fanno eccezione condizio-
ni cliniche acute specifiche come la comparsa di di-
sturbi gastrointestinali %°.

Vitamine e minerali

L’esercizio fisico determina una up-regolazione di molti
processi biochimici all’interno dei quali i micronutrienti
giocano un ruolo chiave, determinando un aumento
dei fabbisogni per alcuni di questi componenti rispetto
alla popolazione generale. Tuttavia, le linee guida nu-
trizionali per gli sportivi suggeriscono come un’alimen-
tazione sana e bilanciata, che preveda un adeguato
consumo di frutta e verdura, possa essere sufficiente
per soddisfare tali fabbisogni nutrizionali 43. La supple-
mentazione di vitamine e minerali deve esser presa in
considerazione solo in casi selezionati quali restrizioni
alimentari con apporto sub-ottimale di micronutrienti e
ragioni mediche clinicamente definite .

Idratazione

La gestione dell'idratazione negli atleti riveste un’im-
portanza cruciale sia per il mantenimento di uno stato
di salute ottimale, sia per massimizzare la performan-
ce atletica. Le perdite di liquidi avwvengono mediante le
urine, le feci, la respirazione e, nell’atleta, soprattutto
mediante il sudore. Queste perdite devono essere at-
tentamente monitorate e bilanciate al fine di preveni-
re le complicanze tipiche dell’ipoidratazione (riduzione
della performance aerobica e anaerobica, ipovolemia,
ipertermia, alterazioni metaboliche, alterazioni cogniti-
ve, alterazioni muscolari, alterazioni cardiache e, nei ca-
si pit gravi, morte) ©'. Lo stato di idratazione quotidiano
puod essere efficacemente monitorato valutando i cam-
biamenti di peso nell’arco della giornata, specialmente
prima e dopo I'allenamento, ma anche mediante la va-
lutazione del colore, del peso specifico e dell’osmolari-
ta delle urine. L obiettivo € quello di non scendere al di
sotto del 2% di peso corporeo perso rappresentato da
liquidi 82¢3, Anche in questo caso, al fine di mantenere
un’idratazione ottimale, la gestione dei fluidi deve avve-
nire prima, durante e dopo I’'esercizio.

Prima della sessione di training, un livello di idratazione
ottimale pud essere raggiunto con I'assunzione di una
quantita di liquidi pari a 5-10 ml/kg di peso corporeo
da distribuire in una finestra temporale di 2-4 h.
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Le perdite di liquidi durante I'esercizio possono essere
bilanciate mediante I'assunzione di 400-800 ml/h, da
personalizzare a seconda della tolleranza e dell’espe-
rienza dell’atleta. In questa fase, I'ingestione di bevan-
de fredde (0,5°C) consente di ridurre la temperatura
corporea interna e, pertanto, di migliorare la perfor-
mance in ambienti particolarmente caldi.

Nella maggior parte dei casi, dopo essersi sottoposto
a sedute di allenamento particolarmente intense e lun-
ghe, I'atleta presenta un deficit di liquidi che devono
essere ripristinati nel periodo di riposo. In assenza di
altri fattori che possono alterare la massa corporea,
ogni kg di peso corporeo perso durante la performan-

ce corrisponde a circa 1 kg di sudore prodotto e do-
vra essere ripristinato mediante la somministrazione di
circa 1 | di liquidi.

La tipologia di bevande da prediligere in questo con-
testo e rappresentata da drink isotonici o lievemente
ipotonici 6164,

Sulla base di tutte le indicazioni nutrizionali trattate,
nelle Figure 1, 2 e 3 sono stati riportati alcuni con-
sigli e pasti-tipo specifici che verranno somministrati
ai 39 master sottoposti all'indagine precedentemente
descritta, con I’obiettivo di quantificare in un successi-
vo lavoro i potenziali effetti positivi di un migliorato stile
alimentare sulla performance atletica.

Cena pre-allenamento mattutino

cereali)

Indicazioni pratiche

. Evitare pasti troppo abbondanti

. Effettuare un pasto prevalentemente glucidico per ottimizzare le scorte di glicogeno muscolare

ed epatico e preferire il consumo di carboidrati complessi (pane, patate, pasta, riso o altri

. Limitare il consumo di proteine e preferire alimenti proteici magri (carne bianca, pesce, uova)
. Associare una piccola quantita di verdure (se tollerate)
. Utilizzare pochi condimenti (olio d’oliva, parmigiano) ed evitare le salse

. Evitare cibi elaborati che richiedono una digestione molto laboriosa

Mantenere un adeguato apporto idrico

Cenare 2h prima di andare a dormire per agevolare un adeguato riposo notturno

Pasto completo: da effettuare almeno 3-4 ore prima dell’esercizio fisico.

Alimenti

Primo piatto (pasta, riso o altri cereali)
+

Secondo piatto (carne, pesce, uova)
+

Verdure (cotte o crude)
+

Condimenti (olio d’oliva, parmigiano)
+

Pane
+

Frutta

Bevande

Acqua

Drink isotonici o lievemente ipotonici

Spuntino. da effettuare 1-2 ore prima dell esercizio fisico.

Alimenti

Yogurt + cereali o frutta
Pane o toast + miele o marmellata o affettato magro

Barrette a base di cereali

Bevande

Acqua
Drink isotonici o lievemente ipotonici

Drink energetici

Figura 1. Consigli pasti-tipo da effettuare prima dell’attivita fisica.
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Da 0 a 75 minuti di esercizio fisico

Non necessari

Alimenti
L ]

. Acqua

. Drinks 1sotonici

Bevande

Dopo i 75 minuti di esercizio fisico

. Pane bianco + marmellata o miele
- Crostata con marmellata

- Barrette

Alimenti

. Gel
. Tablets
E
3 s Sport drinks energetici isotonict
W
=

Figura 2. Pasti-tipo da effettuare durante I’attivita fisica.

Spuntino: se il termine dell esercizio fisico non corrisponde con [’ora di pranzo o cena.

e Yogurt + cereali o frutta

S e  Latte + avena + frutta disidratata
V
§ . Pane o toast + miele o marmellata o affettato magro
e Barrette a base di cereali
2 e Drink isotonici o lievemente ipotonici
=
§ e  Recovery drink specifici a base di carboidrati, proteine, minerali e vitamine
xQ
Pasto completo: se il termine dell’esercizio fisico corrisponde con [’ora di pranzo o cena.
. Primo piatto (pasta, riso o altri cereali)
+
. Secondo piatto (carne, pesce, uova, prodotti caseari, legumi)
+
= . Verdure (cotte o crude)
=
N
< . Condimenti (olio d’oliva, parmigiano)
+
. Pane
+
. Frutta
3
S e Drink isotonici o lievemente ipotonici
N
Q

Figura 3. Pasti-tipo da effettuare dopo I'attivita fisica.
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Come applicare agli atleti diabetici
i concetti appena delineati?

Tale tematica meriterebbe un documento specifico e
dettagliato, ma riteniamo utile almeno farne menzio-
ne alla fine di questo documento poiché la prevalenza
di diabete mellito tipo 2 (T2DM), per sua natura insu-
lino-resistente, aumenta con l'eta e rappresenta circa
10% di persone di eta superiore ai 60 anni. Gi si aspet-
ta quindi che il numero di atleti master con T2DM che
partecipa a competizioni internazionali durante I'anno
sia piuttosto elevato.

In effetti, tutti i diabetologi raccomandano vivamente
I'esercizio fisico nelle persone con T2DM come stru-
mento di trattamento potente e innegabile da associare
alla dieta appropriata, all’educazione terapeutica e, na-
turalmente, ai farmaci secondo necessita . Perché I'e-
sercizio fisico &€ cosi importante in tali soggetti? Perché,
oltre a esercitare tutti i suoi noti benefici per la salute,
aumenta la sensibilita all’insulina, riducendo cosi il do-
saggio dei farmaci necessari per controllare il diabete e
riducendo notevolmente il rischio atteso di insufficienza
delle cellule beta nel tempo.

A motivo di cid ANIAD (Associazione Nazionale Italiana
Atleti Diabetici) ha recentemente pubblicato sul sito web
dell’international Diabetes Federation (IDF) raccoman-
dazioni per esercizi a casa facili da gestire %, intese a
incoraggiare le persone a continuare ad allenarsi quanto
pit possibile e quindi impedire alle abitudini sedentarie
di appropriarsi pericolosamente della loro vita nel lungo
e angosciante periodo di distanziamento sociale impo-
sto dal governo per evitare il diffondersi dell'infezione da
SARS-CoV-2. L'allenamento casalingo potrebbe essere
visto dai pit come una piccola goccia nel mare dei fe-

DA RICORDARE

nomeni legati all’epidemia ma, in effetti, per molte setti-
mane in ltalia & stato imposto per legge di non allonta-
narsi oltre i 100 mt dal proprio domicilio per passeggiare
o correre. Di conseguenza, dopo essere stati confinati
in casa abbastanza a lungo, quasi tutti hanno avverti-
to una sensazione di profonda stanchezza, spesso ac-
compagnata da lieve dispnea nel momento in cui hanno
mMosso i primi passi all’aperto. Tale spiacevole sensa-
zione, per fortuna, € risultata perd tanto meno marcata
e limitante quanto piu a lungo i soggetti avevano svolto
un allenamento di cardio-fitness come, ad esempio, la
corsa sul posto o il salto della corda nel lungo periodo di
isolamento (osservazioni personali di FS).

E facile, quindi, immaginare quanto potra essere diffi-
coltosa per gli atleti master, e ancora di piu per quelli
con T2DM che come tali sono affetti da disfunzione mi-
tocondriale %, la ripresa degli allenamenti per le prossi-
me competizioni. Speriamo comunque, che, restando
quanto piu fisicamente attivi possibile a casa durante |l
periodo di confinamento, gli atleti master abbiano po-
tuto mantenere sufficientemente elevati i loro livelli pre-
stazionali e possano quindi realizzare — e gradualmen-
te migliorare con sufficiente rapidita — performance piu
elevate dei loro coetanei meno motivati che, durante lo
stesso periodo, hanno svolto scarsissima attivita fisica
lasciandosi trascinare dalla tentazione di una sedenta-
rieta di massa che, per la preoccupazione — spesso mi-
sta ad ansieta — generata dai messaggi piu impellenti
incessantemente ripetuti dai media, € stata interpretata
dai pil quasi come una soluzione di vita “prescritta per

legge”.

Conflitto di interessi
Gli Autori dichiarano nessun conflitto di interessi.

| corridori master di lunghe distanze rappresentano la fetta maggiore del movimento podistico in Italia € nel mondo

Nella maggior parte dei casi, vi & una totale assenza di supporto tecnico sia sotto il profilo atletico, sia sotto quello nutri-
zionale, situazione che puo esporre a un elevato rischio di sviluppare condizioni avverse per la salute

| piani di allenamento e quelli alimentari dovrebbero essere elaborati da professionisti del settore e adattati alle esigenze
del singolo, evitando il “fai da te”

Un’alimentazione adeguata finalizzata al mantenimento di uno stato nutrizionale ottimale gioca un ruolo essenziale in
quanto capace di influenzare enormemente la performance atletica, la forza, il recupero e gli adattamenti post-esercizio,
la prevenzione degli infortuni e in senso piu generale la salute psico-fisica

Il ricorso a integratori alimentari dovrebbe essere destinato solo a quelle condizioni nelle quali la sola alimentazione non
riesca a soddisfare i fabbisogni nutrizionali

Lesercizio fisico consente di ottenere benefici incontrovertibili per la salute, specie in quei soggetti affetti da diabete.
Tuttavia, le nuove norme di distanziamento sociale adottate per limitare la diffusione del virus SARS-CoV-2 hanno co-
stretto a una notevole riduzione delle possibilita di allenamento fuori casa. Al fine di consentire alle persone di continuare
ad allenarsi quanto piu possibile, ANIAD ha recentemente pubblicato delle raccomandazioni evidence-based di esercizi
casalinghi di semplice gestione che € possibile consultare sul sito web dell’IDF (International Diabetes Federation)
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SEZIONE DI AUTOVALUTAZIONE

Secondo i criteri della Federazione Internazionale di Atletica Leggera, la categoria degli atleti “Master” comprende:

soggetti con eta > 25 anni
soggetti con eta > 30 anni
soggetti con eta > 35 anni
nessuna delle precedenti

Il sistema energetico maggiormente utilizzato nelle gare di lunga distanza & quello:

anaerobico lattacido
aerobico

anaerobico alattacido
nessuna delle precedenti

Un’alimentazione adeguata:

consente di migliorare significativamente la performance atletica, il recupero post-esercizio e di prevenire gli infortuni
consente di migliorare la performance atletica, ma non ha effetti sul recupero post-esercizio

consente di prevenire gli infortuni durante 'esercizio, ma non ha effetti sul recupero post-esercizio

non € necessaria per gli atleti amatoriali

Il fabbisogno di micronutrienti (vitamine e minerali) negli atleti amatoriali:

deve essere soddisfatto necessariamente con integratori alimentari

puo essere trascurato

puo essere soddisfatto mediante un’adeguata assunzione di frutta e verdura
si riduce in seguito all’esercizio fisico
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Aggiornamento

Dimensione simbolica, etica e sociale del cibo
secondo la prospettiva delle scienze umane

FRANCESCO PUNGITORE

Docente di Filosofia, Storia e Scienze Umane nei licei, giornalista professionista

Introduzione: cibo e filosofia

“L'uomo €& cid che mangia”. Il noto aforisma & sta-
to pronunciato dal padre del materialismo tedesco,
Ludwig Feuerbach. A torto o a ragione, questo pas-
SO spesso viene indicato come il peculiare momento
d’incontro tra le teorie filosofiche e I'alimentazione. |l
cibo, del resto, € vita. E dell’esistenza umana si oc-
cupa quella riflessione sul 10gos inaugurata dai fisici
naturalistici di Mileto (i noti Talete, Anassimandro e
Anassimene), capace di inondare di razionalita I'intero
Occidente. Ma, dunque, 'atto del cibarsi pud essere
considerato, in senso pil ampio, anche radice dell’a-
nima e del pensiero? In breve, la domanda e: 'alimen-
psichica e sociale del’'umanita? Secondo Feuerbach
la risposta non pud che essere positiva, tanto da spin-
gersi a ipotizzare riflessi € conseguenze che coinvol-
gono il piano politico e istituzionale. Un popolo pud
evolversi, migliorando il proprio sostentamento ali-
mentare, ovvero offrendo risposte adeguate ai cosid-
detti bisogni primari. Quando, nel 1850, Feuerbach
recensisce favorevolmente uno scritto sull’alimenta-
zione di Jakob Moleschott Lehre der Nahrungsmit-
tel fur das Volk (Dell’alimentazione: trattato popolare),
con un pamphlet intitolato La scienza della natura e
la rivoluzione, la fisionomia del suo materialismo € gia
delineata. Nella sua opera del 1862 Il mistero del sa-
crificio o I'uomo e cio che mangia ' il filosofo tedesco
ribadisce i temi chiave del suo materialismo radicale e
anti-idealistico. Tanto da portarlo a sostenere che noi
“coincidiamo” esattamente con cid che “mangiamo”.
“La teoria degli alimenti & di grande importanza etica
e politica. | cibi si trasformano in sangue, il sangue in
cuore e cervello; in materia di pensieri e sentimenti.

PAROLE CHIAVE

esistenza, soprawivenza, alimentazione, filosofia,
etica del cibo, benessere, felicita, coscienza

e OPEN ACCESS © Copyright by Pacini Editore Srl

L'alimento umano & il fondamento della cultura e del
sentimento. Se volete far migliorare il popolo, in luogo
di declamazioni contro il peccato, dategli un’alimenta-
zione migliore. L'uomo ¢ cid che mangia” scrive ne I/
mistero del sacrificio o 'uomo & cio che mangia.

Per una piu corretta comprensione del contesto in
cui nasce questa riflessione filosofica, occorre chiarire
che I'espressione “'uomo & cid che mangia” & un gio-
co di parole che non si pud perfettamente riprodurre
in italiano. Il tedesco “Der Mensch ist was er isst” deri-
va dall’assonanza tra “ist” (terza persona singolare del

” o«

verbo “sein”, “essere”) e “isst” (terza persona singolare
del verbo “essen”, “mangiare”).

Un modo per dire che nella radice stessa delle paro-
le, del nostro linguaggio, mangiare € vivere si rivelano
essere la stessa cosa. Lo si evince dal greco antico
“bios” che significa “vita” ma anche “generi di soprav-
vivenza”. Tracce che si recuperano, in partem nel no-
stro italiano “vitto”, dal latino “victum”, voce del verbo
“vivere”. Ma anche in termini come “viveri” e “vettova-
glie”, che hanno la stessa radice.

“lo sono un’essenza reale, sensibile: il corpo & costi-
tutivo della mia essenza; anzi, il corpo nella sua to-
talita € il mio io, la mia essenza stessa” sottolineava
Feuerbach gia nel 1843 nei suoi Principi della filosofia
dell’avvenire.

Il personaggio Feuerbach

Ludwig Feuerbach (1804-1872) nasce in Baviera in
una famiglia protestante. Libero docente dal 1829 al
1832, in seguito alla pubblicazione dei suoi primi scrit-
ti, considerati radicalmente rivoluzionari sul piano filo-
sofico e politico, & costretto ad abbandonare I'inse-
gnamento. Pone le basi di un pensiero fondato su un
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integrale umanesimo, affermandosi come uno dei piu
autorevoli rappresentanti della sinistra hegeliana. Del
1841 ¢& la sua opera piu celebre, L'essenza del cri-
stianesimo, che solleva forti polemiche negli ambien-
ti culturali per le sue tesi sulla natura della religione,
sinteticamente ricondotta a una proiezione delle qua-
lita filantropiche prettamente umane, dei valori insiti
nell’'umanita stessa, su un piano trascendente ma del
tutto illusorio, inesistente, irreale. Il libro ha un clamo-
roso successo e fa di lui, per alcuni anni, non solo il
leader della sinistra hegeliana ma punto di riferimen-
to del movimento radicale politico tedesco. Le idee
di Feuerbach influenzano Engels e Marx, che da lui
prendono le mosse per costruire una filosofia capace
di comprendere 'uomo nella sua concreta realta sto-
rica e sociale.

Simbologia del cibo

Critico delle astrazioni metafisiche e, dunque, dello
stesso pensiero religioso, Feuerbach polemizza con-
tro il celebre dualismo cartesiano anima-corpo. Crede
nell’unita psicofisica dell'individuo e si schiera contro
ogni forma di filosofia che non tenga in debita consi-
derazione la dimensione corporea come base sostan-
ziale di ogni possibile riflessione sul’uomo. Da queste
prime considerazioni & possibile ampliare I'orizzonte,
abbracciando I'antropologia e la sociologia. Siamo
gia sul piano della dimensione simbolica dell’alimenta-
zione, cosi analizzata dalle scienze umane. L’atto del
cibarsi va, owiamente, considerato come essenziale
per vivere. Ma accanto all’aspetto biologico vi € un
“oltre” che rinvia ai significati culturali e sociali che le
diverse societa umane attribuiscono all’alimentazione.
Come sostiene il filosofo e antropologo Claude Lévi-
Strauss, il cibo colma un bisogno innanzitutto “sim-
bolico”. Quindi, deve essere soprattutto “buono da
pensare” 2. “ll cibo & in ogni luogo € in ogni epoca un
atto sociale” ® con una sua storia, che non & diversa
o minore di altre storie, anzi, essa vi scorre in stretta
sintonia determinandole e/o0 essendone determinata “.
Lo stesso Lévi-Strauss € 'autore della famosa formu-
lazione nota come “triangolo culinario”, che suddivide
i sistemi alimentari in un modello (con ai vertici il crudo,
il cotto e il putrido) che si rivela come un vero e proprio
“linguaggio” attraverso il quale ogni societa traduce
inconsciamente la propria struttura sociale. L'accen-
no al triangolo culinario, quasi un circolo ermeneutico,
compare per la prima volta nel capitolo V di Anthropo-
logie structurale (1958), focalizzato sull’applicazione
del metodo strutturalista alla cultura culinaria. Nel suo
libro L'origine delle buone maniere a tavola ® I'antro-
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pologo francese arriva ad affermare che “la cucina di
una societa traduce inconsciamente la propria struttu-
ra, o addirittura rivela, sempre senza saperlo, le pro-
prie contraddizioni”. Ad esempio, I'utilizzo del fuoco
nella cottura segna, sul piano simbolico, un passaggio
decisivo dallo stato di “natura” allo stato di “cultura”,
come livello pit avanzato di civilta. Lévi-Strauss esem-
plifica il concetto spiegando come il “crudo” sia di ori-
gine naturale mentre il “cotto” implica un passaggio a
un tempo culturale, nonché sociale (cfr. Lévi-Strauss,
2008). Ma anche la scelta di condividere il cibo € un
rimando a un “oltre” del nostro essere, da un punto
di vista aristotelico, “animali sociali”. La condivisione
del cibo & un messaggio intrinsecamente simbolico
che si riscontra ancora una volta nello studio della lin-
gua: “compagno” ciriporta al latino “cum panis” e cioé
all’atto del “dividere il pane con...”.

Mode dall'Oriente

Qual ¢ il nostro attuale rapporto con il cibo? Da qual-
che anno sembra quasi profilarsi I'immagine di uno
scontro ideologico tra seguaci del “junk food”, il cibo
spazzatura, veloce, solitamente da asporto, € i salu-
tisti dei centrifugati e degli estrattori, del detox e del
vegetarianesimo (con le innumerevoli e varie declina-
zioni crudiste, vegan ecc.). Focalizzando I'attenzione
Su questi ultimi, in tempi recenti capita spesso, poi,
soprattutto nei centri benessere o nelle palestre, di in-
crociare riferimenti alla cosiddetta medicina tradizio-
nale indiana o Ayurveda. Nel discorso pill generale su
filosofia e alimentazione, vale la pena gettare, breve-
mente, lo sguardo su questo orizzonte. Meglio, in veri-
ta, parlare di “filosofia” ayurvedica pit che di “scienza”
secondo i canoni occidentali. La visione olistica del
mondo e della vita, insita negli antichi testi sacri indu-
isti (i Veda), apre a considerazioni sulle caratteristiche
costituzionali dell’'uomo, a riflessioni alle funzioni psi-
cologiche della persona, ma possiamo ben dire che la
medicina scientifica cui siamo abituati e che & alla ba-
se del nostro sistema sanitario sia, certamente, tutt’al-
tra cosa. Il confronto pud, comunque, offrire una pie-
tra di paragone per comprendere il differente rapporto
(anche qui, nella nostra impostazione, di carattere
simbolico, filosofico e psicologico) con I'alimentazione
che caratterizza le culture orientali. L’Ayurveda distin-
gue tre energie vitali, ognuna delle quali occupa una
sede corporea principale e una funzione particolare. In
uno stato di normale “equilibrio” si ha una condizione
di salute, mentre lo “squilibrio” &€ causa la malattia. Lo
stile di vita quotidiano, I'adattamento ai cambiamenti
stagionali e, soprattutto, la dieta (pressoché vegetaria-
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na) sono considerati essenziali per mantenere I'equili-
brio e, dunque, la salute. Qual &, dunque, il ruolo as-
segnato all’alimentazione in questa visione del mondo
e della vita? L'idea di fondo & che tutto il cibo di cui ci
nutriamo diventa parte di noi. Qualunque cosa consu-
miamo ha un effetto “sottile” e quasi “spirituale” sulla
salute del nostro organismo. Ne risulta che per avere
un corpo sano e una mente calma ed equilibrata, ab-
biamo bisogno di cibo altrettanto sano ed equilibrato,
preparato in modo da preservare tali proprieta. In ter-
mini estremamente sintetici, il cibo da preferire € quel-
lo “sattvico” (frutta fresca, verdura, erbe di campo e
legumi) che dona salute, longevita, spiritualita e gioia.
L’aspetto, forse, piu interessante in termini culturali e
di pensiero ¢ lo sfondo di questa “credenza” che ri-
chiama una ricerca, un interesse da parte del’'uomo
che affonda nella notte dei tempi e che si focalizza
sulla comprensione del concetto di salute.

Nel 2015 A. Walter Daenzer (noto imprenditore sviz-
zero legato al mondo bio e vegano) ha pubblicato il
volume L’energia invisibile negli alimenti © che ripren-
de molti dei concetti appena esposti in un tentativo
di dimostrazione “sperimentale” (tramite immagini
cristallografiche) della differente “energia vitale” degli
alimenti e, quindi, del loro possibile effetto sulla salu-
te umana, una volta ingeriti. Piu I'alimento analizzato
presenta immagini microscopiche con caratteristiche
di ordine, armonia e “bellezza” e piu dovrebbe essere
capace di portare con sé un ineffabile principio di “vi-
talita naturale”. E cid che il medico Ruediger Dahlke,
nella sua premessa al citato volume, chiama “I'infor-
mazione energetica” contenuta negli alimenti.

| primi vegetariani erano “calabresi”

Tornando alla filosofia, pud, dunque, dirsi “orienta-
le” — secondo la moda del momento — la sensibilita cul-
turale che suggerisce uno stile di vita vegetariano o ve-
gano come chiave del benessere? No. Perlomeno in
termini storici. Proprio I'ltalia, in verita, ha ospitato le pri-
me comunita vegetariane ufficialmente riconosciute, in
quanto, peraltro, autodichiaratesi tali. Il riferimento € al-
la scuola pitagorica di Crotone, preceduta, sempre sul
suolo bruzio (’attuale Calabria), dalla religiosita orfica,
anch’essa contraria al cibo animale. Nato a Samo tra
il 580 e il 570 a.C. Pitagora fondo la sua scuola nel-
la colonia della Magna Graecia all'incirca nel 530 a.C.
Non avendo lasciato nulla di scritto, la sua filosofia ci &
arrivata attraverso testimonianze indirette e fonti anti-
che. Tradizionalmente viene considerato l'iniziatore del
vegetarianismo in Occidente grazie ad alcuni versi delle
Metamorfosi di Ovidio che lo descrivono come il primo

degli antichi a scagliarsi contro I'abitudine di cibarsi di
animali, reputata dal filosofo, sul piano etico, un’inuti-
le causa di stragi, dato che la terra offre piante e frutti
sufficienti a nutrirsi senza spargimenti di sangue. Ovidio
lega poi il vegetarianismo di Pitagora, sul piano religio-
S0, alla credenza nella metempsicosi, secondo cui negli
animali non vi € un’anima diversa da quella degli esseri
umani. Diogene Laerzio riporta, attriouendolo a Senofa-
ne, un episodio dove “si dice che un giorno, passando
vicino a qualcuno che maltrattava un cane, [Pitagora],
colmo di compassione, pronunciod queste parole: smet-
tila di colpirlo! La sua anima la sento, € quella di un ami-
co che ho riconosciuto dal timbro della voce”.

Utile approfondimento sul tema & La cena di Pitago-
ra 7, un interessante saggio storico-filosofico di Erica
Joy Mannucci (docente di Storia moderna all’Universita
degli Studi di Milano Bicocca), che ricostruisce, citando
opere e fonti, la storia del vegetarianismo in Occidente,
da Pitagora ai giorni nostri, con particolare riguardo alle
tematiche dei diritti animali.

Per inciso, nella metempsicosi credeva non solo Pita-
gora ma gran parte degli antichi greci e gran parte dei
piu noti filosofi presocratici i quali, a loro volta, segui-
vano la dieta pitagorica e rifiutavano il sacrificio di ani-
mali. Platone (che studio la filosofia presso il pitagorico
Timeo, attivo nella colonia greca di Locri), nelle Leggi,
parla di una felice eta arcaica in cui gli uomini avevano
un particolare rispetto per la vita e non uccidevano gli
animali né per nutrirsene né per offrire sacrifici agli déi;
il fondatore dell’Accademia dice che questi antenati
seguivano i modi di vita orfici, ispirati cioe alla figura
mitica di Orfeo, il quale viveva in un rapporto di incan-
tamento con gli animali e la natura. Nella Repubblica,
sempre Platone prescrive ai membri della citta ideale
una dieta vegetariana, affinché vivano nella modera-
zione. Insomma, filosofia e alimentazione incrociano
da sempre il loro cammino.

Conclusioni

Corrisponde certamente a verita I'affermazione se-
condo cui per “alimentazione intendiamo I'insieme dei
momenti e dei processi che, tramite il procacciamen-
to e I'uso di generi di origine animale e vegetale, for-
niscono agli organismi viventi I'energia e i costituenti
chimici (nutrienti) necessari per il loro mantenimento e
sviluppo” (Treccani). Ma il “vivente” umano € anche, e
soprattutto, un “esistente” che crea il suo mondo per
mezzo dell’azione unica e originale del pensiero. E co-
si che, come abbiamo visto per brevi accenni, il gesto
naturale della “caccia”, del “raccolto”, del cucinare e
ingerire cibo, per gli umani oltrepassa la dimensione
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oscura e animalesca della mera lotta per la sopravvi-
venza. [’atto di alimentarsi, da semplice diventa com-
plesso, si ammanta di simboli, valori e cultura che si
radicano nella profondita dell'inconscio. Il cibo “emo-
ziona”, rimanda a bisogni non solo fisici ma anche re-
lazionali ed espressivi e, non ultimo, al mistero stesso,
originario, del mondo e della vita, tuttora irrisolto. Su di
esso & proprio la filosofia che si interroga come “prima
scienza” con le sue pit antiche domande sul senso e il
destino del nostro “essere”. Accanto ai progressi del-
le scienze biologiche e alle scoperte delle leggi fisiche
permangono, dunque, i percorsi d’indagine propri del-
le scienze umane. Non vi & confine o lotta, ma com-
partecipazione. Sono due mondi che si contaminano
reciprocamente, collaborando, al servizio della cono-
scenza. Se la filosofia e, fondamentalmente, ricerca
della felicita, essa inevitabilmente incrocia le vie del
“benessere”. “Mai si & troppo giovani o troppo vecchi
per la conoscenza della felicita. A qualsiasi eta e bello
occuparsi del benessere dell’animo nostro” proclama
Epicuro nell’opera a lui dedicata di Diogene Laerzio. E
la filosofia non pud che guardare a quell’atto primario,
essenziale, che e I'alimentazione, che produce “bene”
e felicita per I'essere dell’'uomo. Franco Riva, filosofo e
professore di Etica sociale, Filosofia del dialogo € An-
tropologia filosofica all’Universita Cattolica di Milano
ha pubblicato un illuminante saggio dal titolo Filosofia
del cibo 8. “Il fatto che la filosofia si occupi dell’alimen-
tazione & un passaggio quasi obbligato — spiega —. Fin
dalla sua origine questa scienza si € interessata al rap-
porto dell’'uomo con il suo corpo e, di conseguenza,
con il cibo. L'alimentazione ci ricorda costantemente
che siamo un corpo e che dobbiamo rapportarci con
gli altri esseri viventi, con i territori, con le risorse na-
turali. Il cibo porta a chiedersi se vivere voglia dire ag-
gredirsi reciprocamente per soprawvivere. Stare cioé
in una guerra alimentare perpetua per assicurarsi ter-
ritori € monopoli del cibo. Mangiare ci mette di fron-

DA RICORDARE

te a una quotidianita vissuta e intensa”. Chiudendo il
cerchio, ha certamente ragione Feuerbach nel dire che
“'uomo & cid che mangia”. Noi siamo cid che mangia-
mo, nella misura in cui quel processo biologico investe
tutto il campo della soggettivita umana, la coscienza
individuale e la sua proiezione nella pit ampia dimen-
sione sociale. Parafrasando Bergson, la coscienza e la
materialita si combinano e si incontrano tra loro pro-
prio in quel “mondo di mezzo” che ci fa sentire vivi e
“costretti” da un’invisibile forza di necessita a persegui-
re, ancora e ancora, quel fine di vita. Uno scopo che
ci lega a un doppio piano di esistenza: da una parte,
la soddisfazione dei bisogni materiali che Feuerbach
riteneva parte essenziale del suo umanismo naturali-
stico e filantropico; dall’altra I'eco di una voce piu alta
(o remota, nascosta, profonda?) cui né la ragione né,
tantomeno, I'istinto sono, finora, riusciti a dare rispo-
sta. L'uomo rimane, in ogni caso, il centro e la cau-
sa esplicativa. Nel proprio rapporto con il cibo 'uomo
esprime se stesso e un’idea di societa. Le implicazioni
delle nostre scelte alimentari sono, evidentemente, di
vasta portata e, non ultimo, etiche in un pianeta che si
awvicina agli otto miliardi d’abitanti (con conseguenze
commerciali e industriali di produzione e distribuzione
del cibo). Del modo in cui 'uomo codifica il suo inesau-
ribile rapporto di pensiero, immagini, percezione, vo-
lonta, rappresentazione con il “segreto” del suo esse-
re un vivente-esistente (che biologicamente “vive” ma
che anche “esiste” sul piano della coscienza) necessita
occuparsi in termini complessivi. L'uomo, dunque, co-
me unita psico-fisica e “spirituale”, intendendo con cid
esattamente la res cogitans, opportunamente indicata
da Cartesio come coscienza del soggetto che pensa
sé stesso e, da quel centro conoscitivo, dipana la sua
relazione con gli altri e con il mondo che lo circonda.

Conflitto di interessi
L’ Autore dichiara nessun conflitto di interessi.

Il “vivente” umano € anche, e soprattutto, un “esistente” che crea il suo mondo per mezzo dell’azione unica e origi-

nale del pensiero. La filosofia, dunque, non pud che guardare a quell’atto primario essenziale che & I'alimentazione,

che produce “bene” e felicita per I’essere dell’'uomo:

e gia secondo Feuerbach un popolo puo evolversi migliorando il proprio sostentamento alimentare, ovvero offren-
do risposte adeguate ai cosiddetti bisogni primari

e Iatto del cibarsi va considerato come essenziale per vivere. Ma accanto all’aspetto biologico vi € un “oltre” che
rinvia ai significati culturali che le diverse societa umane attribuiscono all’alimentazione, come sostiene Claude
Lévi-Strauss

e accanto ai progressi delle scienze biologiche e alle scoperte delle leggi fisiche permangono, dunque, i percorsi
d’indagine propri delle scienze umane. Non vi & confine, lotta, ma compartecipazione. Sono due mondi che si
contaminano reciprocamente, collaborando, al servizio della conoscenza
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Ludwig Feuerbach viene considerato:

padre del materialismo tedesco
teorico della destra hegeliana
precursore del liberalismo
fondatore dell’antropologia

Secondo Claude Lévi-Strauss:

i sistemi alimentari formano un “quadrato culinario”
il cibo deve essere “buono da pensare”

lo “stato di natura” arriva dopo quello di cultura

i messaggio simbolico del cibo “non & decifrabile”

Walter Daenzer ha pubblicato un libro su:

le caratteristiche costituzionali degli individui

gli effetti di una dieta contraria al cibo animale

I’energia degli alimenti, visualizzata tramite immagini cristallografiche

la differenza degli elementi costitutivi del cibo

Dire che il “vivente” umano e anche e soprattutto un “esistente” significa che:
anche l'atto di alimentarsi si ammanta di simboli, valori e cultura

la filosofia ha un campo d’indagine ristretto

tra etica e cibo non vi & rapporto

la soddisfazione dei bisogni materiali € primaria
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Aggiornamento

L'inflammazione come link potenziale
tra diabete, nutrizione e COVID-19

GIUSEPPE FATAT
Presidente Italian Obesity Network

Introduzione

COVID-19 & un acronimo dell'inglese COronaVl-
rus Disease 19 che identifica una malattia infetti-
va respiratoria acuta causata dal virus denominato
SARS-CoV-2 appartenente alla famiglia dei corona-
virus. Il virus colpisce principalmente il tratto respi-
ratorio inferiore e provoca una sintomatologia simil-
influenzale (febbre, tosse, dispnea, mialgie, astenia,
disturbi gastrointestinali, perdita di olfatto e gusto);
nei casi pill gravi si pud avere polmonite, sindrome
da distress respiratorio, sepsi, shock settico fino ad
arrivare al decesso del paziente.

La pandemia da COVID-19 ha travolto il mondo 1, in-
teressando 220 paesi; gli ultimi dati (fonte: WHO, 29
novembre ore 17,45 pm) parlano di 61.654.661 casi
confermati nel mondo dall’inizio della pandemia e di
1.444.596 morti.

Il virus si diffonde principalmente attraverso il con-
tatto stretto; la via primaria di trasmissione sono le
goccioline del respiro (droplets) delle persone infette
ad esempio tramite la saliva (tossendo e starnuten-
do), i contatti diretti personali o toccando con le mani
superfici contaminate e poi portandole (non ancora
lavate) a contatto con bocca, naso o occhi 2.

Le persone sintomatiche sono la causa piu frequente
di diffusione del virus indipendentemente dalla gravi-
ta della sintomatologia. Vi sono comunque segnala-
zioni che indicano che anche le persone senza sin-
tomatologia apparente possono trasmettere il virus.
Considerando il periodo di incubazione di SARS-CoV
e MERS-CoV e i dati osservazionali dell’attuale pan-
demia, lo United States Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) ha stimato il periodo di incuba-
zione di SARS-CoV-2 tra i 2-14 giorni dopo I'esposi-

PAROLE CHIAVE
COVID, infiammazione, diabete, nutrizione
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zione. Percio, a livello internazionale, & stato ritenuto
utile un periodo di quattordici giorni (Quarantena) per
verificare eventuali contagi 2. Ci sono diversi fattori
di rischio significativi che influenzano negativamente
il decorso della infezione; i principali sono uno sta-
to nutrizionale scadente e la coesistenza di malattie
croniche non trasmissibili (honcommunicable disea-
ses, NCDs) come diabete mellito, malattie polmona-
ri croniche, malattie cardiovascolari (CVD), obesita e
neoplasie. Queste malattie sono tutte caratterizzate
da una alterazione dello stato di inflammazione siste-
mica. In particolare le persone con diabete mellito
(DM) sembrano presentare una morbilita e una mor-
talita piu elevata in corso di COVID-19. Linterazione
bidirezionale tra COVID-19 e diabete mellito instaura
un circolo vizioso in cui COVID-19 porta al peggiora-
mento del controllo glicemico e I'iperglicemia, a sua
volta, esacerba la gravita del COVID-19 . Nella ca-
sistica pil numerosa riportata dalla Cina °, compren-
dente 72.314 casi, i pazienti con DM avevano una
mortalita piu elevata rispetto al resto del campione
(7,3 vs 2,3%). Nel corso di questo report cercheremo
di analizzare il rapporto tra COVID-19,diabete, nutri-
zione e inflammazione cronica.

COVID-19

L’enzima di conversione dell’angiotensina 2 (ACE-2)
coinvolto nei meccanismi di regolazione della pressio-
ne sanguigna € la “porta” che il virus utilizza per en-
trare nelle cellule. | polmoni sono gli organi piu colpiti
da COVID-19 perché il virus accede alle cellule ospiti
tramite ACE-2, che ¢ piu abbondante nelle cellule al-
veolari di tipo Il dei polmoni. Il virus utilizza una spe-
ciale glicoproteina di superficie chiamata peplomero
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(le spinule che gli conferiscono la caratteristica forma
a corona solare) per connettersi al recettore ACE-2
ed entrare nella cellula ospite. Quando SARS-CoV-2
infetta le vie respiratorie, pud causare infezioni respi-
ratorie lievi o gravi sindromi respiratorie acute con
conseguenti risposte infiammatorie anomale. Duran-
te l'infezione da COVID-19, il virus infetta le cellule, i
macrofagi e le cellule dendritiche che presentano an-
tigeni SARS-CoV-2 alle cellule T, portando all’attiva-
zione delle stesse, alla differenziazione e a un rilascio
di citochine. La densita di ACE-2 in ciascun tessuto &
correlata alla gravita della malattia in quel tessuto. La
risposta infiammatoria gioca un ruolo cruciale nelle
manifestazioni cliniche di COVID-19. Il rilascio mas-
sivo e incontrollato di citochine proinfiammatorie &
denominato tempesta citochinica (Cytochine storm)
caratterizzata da una inflammazione sistemica e una
insufficienza multiorgano. | pazienti COVID-19 gravi
hanno un profilo di citochine elevato che ricorda la
tempesta citochinica precedentemente osservato in
SARS-CoV-1 e nella sindrome respiratoria (MERS)
Medio Orientale. Nella maggior parte dei pazienti con
COVID-19 grave, la tempesta di citochine & asso-
ciata ad alti livelli di velocita di eritrosedimentazione
(VES) e proteina C-reattiva (PCR), associati a sindro-
me da distress respiratorio acuto (ARDS), ipercoa-
gulazione e coagulazione intravascolare disseminata
(DIC). E possibile che la tempesta di citochine pos-
sa aggravare il danno polmonare 7. Blanco-Melo et
al. ® hanno determinato che la caratteristica risposta
inflammatoria inappropriata di COVID-19 e dovuta ai
bassi livelli di interferoni di tipo | e Il in combinazione
con un’elevata espressione di IL-6 e un aumento del-
le chemochine. Sebbene i polmoni siano considerati
il principale organo bersaglio di SARS-CoV-2, il vi-
rus puo infettare molti altri organi, inclusi cuore e va-
si sanguigni, reni, intestino e cervello, attraverso vari
meccanismi. E stato ampiamente proposto che uno
dei modi in cui il virus pud influire in modo critico su
questi organi sia proprio attraverso l'intensa reazione
infiammatoria, mentre altri meccanismi devono an-
cora essere chiariti. Inoltre, & ora documentato che
i pazienti con COVID-19 possono andare incontro a
tromboembolia arteriosa e venosa a causa di un’ec-
cessiva infammazione, della coagulazione intrava-
scolare disseminata e dell’ipossia. Nel complesso,
considerando le attuali conoscenze possiamo affer-
mare che I'infiammazione gioca un ruolo significativo
nella patologia COVID-19, e che vi & la necessita di
riuscire a controllare la tempesta citochinica .

Diabete

Il diabete sta dilagando in tutto il mondo a una velocita
allarmante e il numero delle persone a cui viene dia-
gnosticata & in costante aumento. Con I'allungamento
dell’eta media e il cambiamento degli stili di vita, stia-
mo assistendo a un rapido incremento della prevalen-
za. Ogni anno le persone affette da questa patologia
tendono ad aumentare di numero e vanno incontro a
complicanze in grado di alterare la quantita e la qualita
della vita. Sulle ultime edizioni di IDF Diabetes Atlas °1°
Si legge che purtroppo nonostante gli ottimi risulta-
ti della ricerca scientifica e dei nuovi trattamenti ogni
nuovo numero di questa pubblicazione riporta dati
epidemiologici che dimostrano una crescita, in appa-
renza inarrestabile, delle persone con diabete (Tab. I)
con un verosimile incremento nel periodo 2019-2045
del 31%.

Tabella I. Limpatto del diabete nel mondo (da IDF Atlas
2019).

Anno Milioni di persone con diabete
2019 463
2030 578
2045 700

Il diabete & una delle patologie piu diffuse anche in
Europa e rappresenta la quarta causa di morte nella
regione. Il numero di persone diabetiche in Europa &
di 59,8 milioni, con un tasso di incidenza che continua
a crescere. Si prevede che nel 2040, il numero dei pa-
zienti salira a circa 71,1 milioni.

| costi del diabete, sempre in Europa, rappresentano il
9,3% della spesa sanitaria totale. Gran parte dei costi
associati al diabete sono dovuti alle ospedalizzazioni
relative al trattamento delle complicanze croniche.

Lo studio DAWN2TM, analizzando quali siano i biso-
gni dell’individuo diabetico, ha mostrato come la pa-
tologia abbia un impatto notevole anche sulla sfera
psico-sociale (inducendo ansia e depressione), ridu-
cendo la qualita della vita e pregiudicando le normali
attivita quotidiane 12,

Secondo I'ISTAT In ltalia rispetto al 2001 le persone
con DM sono aumentate di oltre 1 milione, mentre la
prevalenza & passata da 3,8 a 5,7% '°. Molti ritengo-
no il dato sottostimato; I'Osservatorio ARNO Diabete
riporta una prevalenza del diabete noto del 6,2% che
nel suo complesso (casi noti e casi non diagnosticati)
si attesta intorno all'8,5% ™. L'Osservatorio ARNO &
un osservatorio multicentrico delle prestazioni sanita-
rie erogate dal SSN al singolo cittadino, che consente
la condivisione di dati omogenei su un campione di
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diverse realta prescrittive sparse sul territorio naziona-
le. La banca dati ARNO aggrega le prescrizioni farma-
ceutiche di quasi 11 milioni di abitanti di 32 Aziende
Sanitarie.

Accanto ai casi noti non rilevati da queste fonti (pre-
valentemente pazienti in terapia solo dietetica, privi di
esenzione ticket € mai ricoverati in ospedale) ci sono i
casi di diabete misconosciuto che secondo stime re-
centi corrispondono a circa il 20% del totale. Il diabete
mellito tipo 2 (DMT2) & la forma piu comune di diabete
e rappresenta circa il 90% dei casi di questa malattia.
Si manifesta preferibilmente dopo i 30-40 anni e nu-
merosi fattori di rischio sono stati riconosciuti asso-
ciarsi alla sua insorgenza. Tra questi: la familiarita, lo
scarso esercizio fisico, il sovrappeso e I'appartenenza
ad alcune etnie. Il rischio aumenta con l'eta, con la
presenza di obesita e con la mancanza di attivita fisi-
ca. Si stima che il 44% dei casi di DMT2, il 23% dei
casi di cardiopatia ischemica e fino al 41% di alcuni
tumori siano attribuibili all’obesita/sovrappeso. Diver-
si studi hanno stabilito una relazione tra quantita di
grasso addominale (viscerale) e rischio di DMT2 e sin-
drome metabolica 57, Linsulino-resistenza ¢ caratte-
ristica comune dell’obesita e del DMT2. Per insulino-
resistenza si intende la bassa sensibilita delle cellule
al’azione dell’'insulina. Nella maggior parte dei pazien-
ti, liperinsulinemia compensa I'insulino-resistenza,
anche per diversi anni. Tuttavia, quando la risposta
insulinica non &€ piu adeguata alle richieste si instaura
uno stato iperglicemico. Due dati di fatto caratteriz-
zano il DM2: I'insulinoresistenza con la conseguente
ridotta azione insulinica e la insufficiente funzione beta
cellulare. Quando i livelli insulinemici si riducono i valo-
ri glicemici postprandiali tendono a elevarsi. McGarry
nel 2001 affermo '8: “... penso che la questione di che
cosa causi il diabete tipo 2 sia una delle domande pit
frequenti e con la risposta meno soddisfacente nel-
la storia della ricerca diabetologica... siamo ancora
alle prese con I'enorme complessita di un processo
patologico in cui quasi ogni aspetto del metabolismo
dell'organismo va nel verso sbagliato. E possibile che
una delle ragioni che giustificano tale problematica sia
la visione scientifica tradizionale, ampiamente gluco-
centrica... Un approccio pit lipocentrico avrebbe po-
tuto dare risultati migliori”. Il concetto che un anoma-
lo accumulo di grasso nel muscolo e in altri tessuti
svolga un ruolo importante nell’eziologia dell’insulino-
resistenza & evidenza recente. Il ruolo degli acidi gras-
si anche nel cattivo funzionamento della beta-cellula
pancreatica (lipotossicita) e stato accettato ancora piu
recentemente. McGarry descrisse con precisione al-
cuni fenomeni base che sono: 1) I'aumento degli acidi
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grassi liberi (FFA) circolanti pud portare a una signifi-
cativa soppressione della captazione di glucosio insu-
lino mediata (IMGU) nei tessuti muscolari; 2) I'effetto
descritto al punto precedente & correlato con 'accu-
mulo di trigliceridi nelle cellule muscolari; 3) una ridu-
zione dei livelli di trigliceridi indotta dalla dieta migliora
la sensibilita insulinica; 4) 'aumento dei lipidi intramio-
cellulari (IMCL) & strumentale nel determinare I'asso-
ciato declino della sensibilita insulinica muscolare. In
assenza di acidi grassi nel muscolo, quando I'insulina
si lega al suo recettore (IR) la sequenza degli eventi
e la seguente: A) fosforilazione dell’lRS-1 su un resi-
duo di tirosina; B) attivazione della fosfatidilinopsitolo
3 chinasi (PI13-K); C) traslocazione del Glut-4 (G4) sul-
la membrana. In presenza di LCA-CoA la cascata del
segnale insulinico segue una via anomala: A) genera-
zione di un pool di diacilglicerolo (DAG); B) attivazione
di una serina chinasi e fosforilazione dell'lRS-1 su un
recettore di serina che interferisce con la capacita di
attivare la PI3-K. Il risultato ¢ la perdita dello stimolo
alla traslocazione del GLUT-4 sulla superficie cellulare
e della captazione di glucosio insulina mediata. Oggi
sappiamo anche che 'aumento degli acidi grassi cir-
colanti & in relazione all’eccesso di intake energetico
che porta a un aumento di volume degli adipociti. Gli
adipociti ipertrofici secernono mediatori proinfiamma-
tori che portano a una aumentata lipolisi, ad alti livel-
i di FFA e conseguente insulinoresistenza '8, Lini-
zio di questi fenomeni nel tessuto adiposo (Big Bang)
coincide con la sofferenza e successiva morte degli
adipociti. La sovraespansione degli adipociti bianchi
induce uno stato di stress che alla fine ne causa la
morte. Lattivazione della caspasi-1 NLRP3-dipen-
dente negli adipociti ipertrofici induce probabilmente
la morte di questi ultimi per piroptosi: una morte cel-
lulare programmata su base proinfiammatoria °. Infi-
ne va sottolineato che esiste uno stretto rapporto tra
urbanizzazione e diabete. Diabete urbano: cosi viene
definito il fenomeno inserito in quello piu vasto dell’au-
mento di tutte le NCDs nelle citta. In ltalia il 52% delle
persone con diabete risiede nei primi 100 centri ur-
bani. Una persona su tre con diabete, vive nelle 14
citta metropolitane italiane, e a Roma ¢ diabetico |l
6,5% della popolazione, contro il 5,4% della media
nazionale e piu della media laziale. In pratica, un net-
work sociale caratterizzato da un ambiente obesoge-
nico si incontra, nella nostra societa, con un network
metabolico geneticamente determinato e da questo
incontro hanno origine le principali patologie metabo-
liche 2°, prime fra tutte obesita e diabete. Molti fattori
giocano un ruolo cruciale nel caratterizzare quello che
viene definito ambiente obesogenico: in primo luogo,
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la meccanizzazione e I'automazione dei processi pro-
duttivi che hanno drasticamente ridotto I'energia ne-
cessaria per compiere il lavoro. Infine I'inquinamento
dell’aria va considerato un fattore di rischio anche per
I'obesita infantile, cosi come per il diabete e per le pa-
tologie metaboliche. A stabilire il collegamento € stato
uno studio recentemente pubblicato: | ricercatori han-
no valutato due gruppi di cavie incinte: al primo han-
no fatto respirare 'aria di Pechino, tra le pit inquinate
al mondo, mentre il secondo ¢ stato collocato in un
ambiente con aria filtrata. Al termine della gravidan-
za, i ratti esposti allinquinamento avevano un peso
significativamente maggiore rispetto a quelli tenuti in
ambienti con aria pulita. Dopo 19 giorni di esposizione
allo smog i polmoni e il fegato delle madri erano piu
pesanti e con una maggiore infammazione dei tessuti
rispetto alle cavie non esposte; il livello di colesterolo
LDL era piu alto del 50%, i trigliceridi del 47% e il co-
lesterolo totale del 97%. Piu elevata pure I'insulino-
resistenza, precursore del DMT2. Risultati analoghi
sono emersi anche per la prole, gia a otto settimane
di eta. Gli ambienti obesogenici non solo incoraggia-
no le persone a mangiare in modo malsano € a non
fare abbastanza esercizio fisico ma sono in grado di
alterare il sistema infiammatorio e conseguentemente
I'assetto metabolico.

Possiamo oggi concludere completando I'affermazio-
ne di Banting: un approccio scientifico pit attento a

Predisposizione genetica

Elevato apporto energetico Sedentarieta

Obesita addominale

FFA Mediatori proinfiammatori

Insulino resisenza

Fegato Muscolo

Alterata funzione B-cellulare

Diabete tipo 2

Figura 1. Eziopatogenesi del diabete tipo 2.

un’ipotesi piu lipocentrica e infammatoria della ezio-
patogenesi del DM2 avrebbe dato risultati migliori2'-24,

COVID e diabete

Il 23 marzo 2020 la World Health Organization (WHO)
ha proposto delle linee guida ' che segnalano come i
soggetti affetti da NCDs possono con piu facilita con-
trarre COVID-19. Linfiammazione cronica ¢ alla ba-
se dell'insorgenza, progressione e gravita delle NCDs
252627 || diabete € una condizione infiammatoria croni-
ca caratterizzata da molteplici anomalie metaboliche e
vascolari che possono influenzare la nostra risposta ai
patogeni. Liperglicemia e la resistenza all'insulina pro-
muovono una maggiore sintesi dei prodotti finali della
glicosilazione (AGE) e delle citochine pro-infiammato-
rie, lo stress ossidativo, oltre a stimolare la produzio-
ne di molecole di adesione che mediano 'infiamma-
zione dei tessuti. Questo processo infiammatorio puo
comporre il meccanismo sottostante che porta a una
maggiore propensione alle infezioni, con esiti peggiori
nei pazienti con diabete ?62°; ad esempio nelle perso-
ne con diabete vi &€ un aumentato rischio di contrarre
infezioni virali severe; nei periodi di epidemia influenza-
le il rischio di ricovero in ospedale ¢ sei volte maggiore.
Nel 2002-2008 Il diabete & stato considerato fattore di
rischio indipendente per complicanze e morte nel cor-
so dell’epidemia di sindrome respiratoria acuta grave
(SARS-CoV-1). Nel 2009, durante I'epidemia di infe-
zione da influenza A (H1N1), ha triplicato il rischio di
ospedalizzazione e quadruplicato il rischio di ricovero
in unita di terapia intensiva (ICU).

Nel 2012 (epidemia del coronavirus della sindrome re-
spiratoria mediorientale o MERS-CoV) il DM era pre-
sente in quasi il 50% dei soggetti con MERS con un
tasso di mortalita del 35%. Anche nell’attuale pande-
mia da COVID-19 il diabete & associato a una verosi-
mile maggiore incidenza e gravita di complicanze. Esi-
stono segnalazioni scientifiche dell’effetto nel facilitare
I'ingresso virale nella cellula e causare una risposta in-
fiammatoria abnorme. Secondo i dati raccolti dall’lsti-
tuto Superiore di Sanita su 105 decessi per COVID-19
avvenuti in ltalia fino al 4 marzo 2020, I'eta media delle
persone decedute era pari a 81 anni, con una preva-
lenza di diabete del 33,8%. In pratica, tra le persone
decedute una su tre ne era affetta. | pazienti con CO-
VID-19 possono presentare al momento del ricovero
linfocitopenia, leucopenia e trombocitopenia in modo
direttamente proporzionale alla gravita della malattia.
Oltre ai meccanismi usuali (chemiotassi dei neutrofili
e fagocitosi alterate) con cui il diabete predispone al-
le infezioni in generale, ci sono diversi fattori specifici
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che potrebbero essere responsabili del’aumento del

rischio e della gravita dell’infezione da SARS CoV-2;

tra i principali segnaliamo °;

1) ACE-2 coinvolto nei meccanismi di regolazione
della pressione sanguigna € la “porta” che il virus
utilizza per entrare nelle cellule. | topi diabetici han-
no una maggiore espressione di ACE-2 nella cor-
teccia renale, nel fegato e nel pancreas, ma non nei
polmoni. Recentemente & stato evidenziato che |l
diabete & causalmente correlato all’espressione di
ACE-2. Il significato di queste osservazioni non ¢ al
momento chiaro ma una maggiore espressione di
ACE-2 potrebbe predisporre all'infezione da SARS
CoV-2;

2) una proteasi (Furin) legata alla membrana di tipo
1, appartenente alla famiglia della proproteina con-
vertasi subtilisina/kexina (PCSK) potrebbe facilita-
re I'ingresso dei coronavirus nella cellula. E stato
segnalato un aumento di Furin nelle persone con
diabete in grado di facilitare la replicazione virale;

3) non solo la linfocitopenia ma alterazioni nei linfociti
CD4, gia dimostrate in modelli animali con MERS,
potrebbero essere correlate alla prognosi;

4) diverse citochine sono aumentate nell’infezione da
COVID-19; l'interleuchina 6 (IL-6) & aumentata nel
diabete e pud svolgere un ruolo fortemente dele-
terio nell'infezione da COVID-19. L’anticorpo mo-
noclonale contro il recettore IL-6 (tocilizumab) € in
fase di sperimentazione.

Modelli alimentari, stato nutrizionale
e inflammazione

E evidenza accertata che uno stato nutrizionale pud
avere un impatto significativo sulla salute generale di
un individuo, sulla riduzione delle malattie non trasmis-
sibili e una ridotta suscettibilita allo sviluppo di infezio-
ni. Lo stato nutrizionale & in rapporto diretto con una
sana alimentazione. | modelli alimentari globali sono
cambiati drasticamente nel corso dell’ultimo secolo e
in particolare negli ultimi cinquanta anni accompagna-
ti, almeno in Italia, da un allungamento della vita me-
dia ®'. Nel 1881 la vita media era pari ad appena 35,2
anni per gli uomini e 35,7 per le donne. La speranza
di vita alla nascita ha superato i 50 anni per entrambi
i sessi solo nel corso degli anni Venti: oggi sono 79,1
e 84,3 gli anni che in media hanno da vivere, rispet-
tivamente, un bambino e una bambina nati nel 2010.
Questo dato pud sembrare eccezionalmente positivo
se non si tiene conto del fatto che sono aumentate
anche le patologie croniche non comunicabili come
le CVD, Iipertensione e il diabete. Nei paesi industria-
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lizzati si & passati da una situazione sanitaria ricca di
patologie acute e infettive ad alta mortalita a una in
cui, accanto alla riduzione della mortalita, predomina-
no le NCDs che comportano una limitazione dell’au-
tonomia personale, un evidente disagio psichico e un
peggioramento della qualita di vita. Le NCDs vengo-
no considerate una delle sfide epocali per tutti i siste-
mi sanitari, a causa della loro inarrestabile crescita. |l
DM rappresenta I'esempio pit eclatante. La prevalen-
za del diabete aumenta sensibilmente dopo i 65 anni:
due terzi dei casi si trovano in questa fascia di eta e
gran parte dei soggetti &€ obesa. Insieme all’urbaniz-
zazione e agli stili di vita sedentari, la tipologia degli
alimenti viene considerata una delle cause principali
di questo fenomeno. Nello stesso tempo anche nei
Paesi industrializzati sono aumentati i poveri e i mal-
nutriti. Nonostante cio solo negli ultimi anni si € posta
attenzione piu direttamente a tutto quanto viene con-
sumato nei Paesi sviluppati € in quelli in via di sviluppo,
compresi i metodi di produzione e di stoccaggio e al
conseguente impatto sulla salute umana, I'ambiente e
i sistemi alimentari.

Recentemente e stata presentata la versione finale del
Protocollo di Milano condivisa in occasione di Expo
2015. In particolare, il Protocollo, promosso dalla Fon-
dazione Barilla Center for Food and Nutrition (BCFN),
fissa sulla carta impegni concreti per combattere lo
spreco alimentare, favorire I'agricoltura sostenibile e
contrastare fame e obesita attraverso la promozione
di stili di vita sani®2. Lo sviluppo di un sistema alimen-
tare globale, in grado di garantire a tutta la popola-
zione un apporto nutrizionale equilibrato, richiede ai
professionisti della salute una consapevolezza e un
impegno educativo sempre pit complesso. Purtroppo
il mondo scientifico della nutrizione & stato dominato
dallo studio di specifici nutrienti, carenze nutrizionali
e talvolta singoli alimenti o gruppi di alimenti e il lo-
ro impatto sulla salute e la nutrizione. Le conoscenze
sono state parcellizzate e disaggregate e non & sta-
ta sviluppata una visione integrata delle problematiche
emergenti. Solo negli ultimi anni, una serie di studi si
e rivolta piu direttamente alla questione delle diete e al
loro impatto sulla salute umana, I'ambiente e i sistemi
alimentari . La pandemia da COVID-19 ci costringe
a una piu stringente riflessione. Abbiamo sottolineato
che la risposta infammatoria gioca un ruolo cruciale
nelle manifestazioni cliniche di COVID-19. E quindi evi-
dente che un’inflammazione correlata a un’infezione
virale e la conseguente tempesta di citochine nei casi
gravi svolgono un ruolo cruciale negli esiti dei pazienti.
Inoltre, la coesistenza di NCDs nei pazienti COVID-19
puo aggravare e intensificare la patologia infammato-
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ria e aumentare il rischio di esiti avversi e mortalita. Lo
stato nutrizionale e le NCDs sono in rapporto diretto
con una sana alimentazione e con un corretto stile di
vita. La domanda che piu spesso viene formulata &
se esiste una dieta o un prodotto dietetico in grado di
modificare lo stato infammatorio e consentirci di su-
perare in modo migliore i processi infettivi, in partico-
lare 'infezione da COVID-19. Sappiamo che la Dieta
mediterranea € oggi sinonimo universale di alimenta-
zione ideale 3. Gli studi di Ancel Keys, per primi hanno
dimostrato che la tradizione alimentare mediterranea
€ I'esempio da seguire per il controllo dei fattori di ri-
schio relativi alle malattie cronico-degenerative %. Una
metanalisi del 2008 *¢ degli studi che avevano inda-
gato il rapporto tra aderenza alla dieta mediterranea
utilizzando uno score sistem validato ha evidenziato
che basta migliorare lo score di 2 punti per ottenere di:
1) ridurre il rischio di mortalita per tutte le cause;

2) ridurre il rischio di mortalita da cause cardiovasco-

lari;
3) ridurre il rischio di mortalita per cancro;
4) ridurre il rischio di malattie degenerative cerebrova-
scolari tipo la patologia di Parkinson.

E stato dimostrato che la dieta mediterranea, inoltre,
rappresenta un presidio non farmacologico valido ed
efficace nella terapia del diabete, della obesita e delle
patologie metaboliche. La Dieta Mediterranea carat-
terizzata da un apporto dietetico relativamente eleva-
to di frutta, verdura, legumi, olio d’oliva, cereali inte-
grali, noci e grassi monoinsaturi poco lavorati, seguito
da un basso-moderato consumi di latticini fermentati,
pesce, pollame, vino e, infine, bassi consumi di carni
lavorate e rosse € anche sinonimo di dieta ricca di pro-
prieta antinfammatorie '. Una dieta equilibrata ricca
di questi alimenti & ricca di composti antinfiammatori,
antiossidanti e immunomodulatori, comprese le vita-
mine essenziali (C, D ed E) e i minerali (zinco, rame,
calcio ecc.), in grado di influenzare lo stato nutrizio-
nale di una persona. Pertanto, schemi dietetici sani
come la dieta mediterranea sono utili contro le malat-
tie non trasmissibili ma, potenzialmente, anche contro
infezioni pandemiche come questa da COVID-19 gra-
zie agli effetti positivi sulla salute immunitaria. Al con-
trario Il modello alimentare “occidentale”, prevalente
nei paesi sviluppati, e caratterizzato da consumi ele-
vati di alimenti trasformati come cereali raffinati, salumi
e carni rosse, dessert e dolci, cibi fritti e prodotti ric-
chi di grassi espone potenzialmente queste particola-
ri popolazioni a maggior rischio di gravi complicanze
COVID-19. Linternational Diabetes Federation (IDF)
sottolinea che in risposta alla pandemia COVID-19, i
governi di molti paesi hanno limitato la circolazione dei

loro cittadini, confinandoli nell’ambiente domestico .
Considerando che Iattivita fisica regolare € di gran-
de beneficio per la popolazione generale e ancora di
piu per le persone che convivono con il diabete € op-
portuno eseguire una serie di esercizi quotidiani an-
che in casa. LIDF ribadisce che I'alimentazione sana
e equilibrata € una componente essenziale della ge-
stione del diabete per mantenere stabili i livelli di glu-
cosio nel sangue e migliorare la risposta immunitaria.
Consiglia di:
e preferire alimenti con un indice glicemico basso (ad
es. verdure, pasta integrale);
e evitare un consumo eccessivo di cibi fritti;
limitare il consumo di cibi ad alto contenuto di zuc-
cheri, carboidrati e grassi;
e scegliere lean proteins (ad es. pesce, carne, uova,
latte, fagioli dopo la cottura completa);
® mangiare verdure a foglia verde:
e consumare due o tre porzioni di frutta al giorno.

Conclusioni

La pandemia COVID-19 ¢ tutt’altro che finita ed € una

lotta quotidiana per tutti i Paesi per contenere questa

crisi. E tuttavia importante ricordare che una parte so-
stanziale del mondo ¢ affetta da altre comorbilita come

il diabete. Nelle persone con diabete, i| COVID-19 pud

essere piu difficile da trattare a causa delle ampie flut-

tuazioni dei livelli di glucosio nel sangue o della presen-
za di comorbidita, comprese CVD e danni renali, che
sono rischi riconosciuti di esiti avversi. Questa popola-
zione pud essere definita vulnerabile e a maggior rischio

di complicanze in caso di acquisizione di COVID-19.

Quindi, un’attenzione specifica dovrebbe essere pre-

stata alle persone con diabete e/o NCDs per evitare di

aggiungere ulteriori complicazioni e oneri ai sistemi sa-

nitari 8, Ci sembra opportune sottolineare che:

e nelle grandi citta vivono oggi due terzi delle perso-
ne affette da diabete;

e il diabete nell’anziano € una condizione sempre piu
diffusa: i casi aumentano con il crescere dell’etg;

¢ e persone che soffrono di diabete sono piu a ri-
schio di infezioni gravi;

e il COVID-19 nelle persone anziane e diabetiche
tende a manifestarsi con sintomi, mentre tra i gio-
vani sono piu frequenti gli asintomatici;

¢ il diabete € una condizione infiamsmatoria cronica e
nei pazienti COVID-19 pud aggravare € intensifica-
re la patologia infammatoria e aumentare il rischio
di esiti avversi e mortalita;

¢ |adieta mediterranea ¢ ricca di proprieta antinfiam-
matorie.
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Essere una persona anziana con diabete € vivere in
zone ad alta densita abitativa pud accrescere |l ri-
schio di contrarre la malattia COVID-19 in forma piu
aggressiva. | meccanismi fisiopatologici necessita-
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Il diabete mellito tipo 1 (T1D) & una malattia autoim-
mune caratterizzata da aumento dei valori glicemici
conseguente al deficit di insulina dovuto alla distru-
zione delle cellule beta del pancreas. La malattia viene
diagnosticata prevalentemente in eta pediatrica e gio-
vanile, anche se non sono infrequenti i casi a esordio
in eta adulta, caratterizzati da una piu lenta evoluzio-
ne. In questi soggetti € frequente la comparsa delle
complicanze microvascolari (retinopatia, neuropatia,
nefropatia) e macrovascolari (malattia aterosclerotica
accelerata e generalizzata) a causa della iperglicemia
cronica.

Negli ultimi anni & cresciuto I'interesse della ricerca nei
confronti del coinvolgimento del complesso anatomi-
co-funzionale dell’apparato osteomuscolare in corso
di diabete, anche se molti aspetti di questa proble-
matica non sono stati ancora adeguatamente chiariti.

Osso

Rischio di frattura

E noto I'elevato rischio di fratture nei soggetti di en-
trambi i sessi affetti da diabete mellito rispetto alla po-
polazione generale, in particolare nel T1D 2. Si sti-
ma che i pazienti T1D abbiano un rischio di fratture
3,2 volte maggiore rispetto alla popolazione generale 2
e tale rischio aumenta a 5,8-6,3 volte se consideriamo
soltanto le fratture di femore 2. Inoltre tale aumento si
osserva precocemente nel corso della malattia (sono
stati descritti casi in eta pediatrica) e rimane relativa-
mente stabile durante I'eta adulta *.
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osteoporosi, sarcopenia, miopatia,
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Controllo glicemico

Un adeguato controllo glicemico riduce il rischio di
sviluppare le complicanze micro e macrovascolari del
diabete, che possono compromettere direttamen-
te I'osso sia con effetti negativi sulla microarchitettu-
ra ossea, sia indirettamente: ad esempio, la presenza
di retinopatia e/o0 neuropatia pud favorire le cadute,
impedire lo svolgimento di un’adeguata attivita fisi-
ca, con ulteriore riduzione di densita minerale ossea
(BMD, Bone Mineral Density); la nefropatia pud cau-
sare ipercalciuria con conseguente alterazioni del me-
tabolismo della vitamina D.

La relazione tra un inadeguato controllo glicemico,
espresso da alti livelli di HbA, , e maggior rischio di
fratture 0 maggior deficit minerale osseo non & sta-
ta riconosciuta in modo univoco; i risultati degli stu-
di condotti sul’'uomo appaiono infatti discordanti, dal
momento che alcuni confermano tale correlazione e
alcuni che la negano. Liperglicemia cronica non sem-
bra pertanto essere un predittore consistente del de-
ficit minerale osseo. Una delle possibili cause di tale
discrepanza potrebbe essere rappresentata da erro-
ri derivati dalla disomogeneita dei gruppi di pazienti
studiati 5. Il ruolo della glicemia nell’eziopatogenesi del
danno osseo in corso di diabete mellito tipo 1 ¢ rias-
sunto nella Figura 1.

La variabilita glicemica & attualmente riconosciuta co-
me un fattore indipendente di rischio delle complicanze
a breve e lungo termine ed & monitorizzabile in conti-
nuo (CGM, Continuous Glucose Monitoring) con sen-
sori sottocutanei. Questi hanno consentito I'acquisizio-
ne di molti dati su questa problematica non solo nei
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= nefropatia
= ipercalciuria
= alterazioni del metabolismo della
vitamina D

rennopana, neuropana
<> cadute
= svolgimento dellattivita fisica

lBMD

Figura 1. Il ruolo della glicemia nell’eziopatogenesi del danno
0sseo in corso di diabete mellito tipo 1.

trials clinici, ma anche nella vita reale, e hanno porta-
to all’individuazione di criteri interpretativi (Glucose Me-
trics) standardizzati dei dati di variabilita, quali il “Tempo
nel Target” (TIR, Time in Range), ovvero la percentua-
le del tempo passato in un intervallo predeterminato di
valori del glucosio sottocutaneo desiderabile. Non esi-
stono studi sul ruolo della variabilita glicemica e in par-
ticolare dell'ipoglicemia, né del tipo di terapia insulinica
sulla massa ossea (e sul muscolo) e sullo sviluppo di
complicanze osteomuscolari nel paziente T1D.

In particolare, non ci sono studi sulla terapia con mi-
croinfusore (CSlI, Continuous Subcutaneous Insulin
Infusion): tale approccio, oltre a essere in grado di as-
sicurare un buon compenso metabolico in termini di
HobA, , riduce il numero e la severita degli episodi di
ipoglicemia e, nella vita reale, la mortalita cardiovasco-
lare e generale 8. Linizio precoce della terapia con mi-
croinfusore si associa a minor rischio di complicanze
a lungo termine . Un ulteriore beneficio € recato dalla
terapia integrata microinfusore - sensore per il gluco-
sio (SAPR, Sensor Augmented Pump).

Tecniche di studio della massa ossea

La tecnica piu usata per la rilevazione della BMD e del
BMC (Bone Mineral Content) nella ricerca e nella vita
reale € la DEXA (Dual Energy X - rays Absorptiometry).
Dagli studi clinici emerge che nei pazienti T1D il deficit
di BMD ¢ di entita lieve-moderata, si comincia a ma-
nifestare fin dai primi anni della malattia e non sem-
bra essere correlato in misura univoca con il rischio di
fratture 8. Tale apparente discrepanza potrebbe essere
dovuta alle limitazioni della DEXA che non & in grado di
distinguere I'osso trabecolare da quello corticale, non
descrive la microarchitettura ossea e tende a sottosti-
mare la BMD nei soggetti di bassa statura o che non
hanno raggiunto la maturita ossea. Recentemente &
stato introdotto un nuovo parametro, lo score dell’os-
so trabecolare (TBS, Trabecular Bone Score): questo

Complesso “osso-muscolo” nel diabete mellito tipo 1

dato fornisce informazioni riguardo la microarchitettu-
ra dell’osso trabecolare e correla col rischio fratturati-
vo indipendentemente dalla BMD: piu alto ¢ il TBS, piu
densa ¢ la rete trabecolare e maggiore € la resistenza
meccanica dell’osso. Verosimilmente la combinazione
dei dati del TBS e della BMD esprime piu accurata-
mente il rischio delle fratture °.

Altre metodiche che studiano la microarchitettura os-
sea e la BMD sono la risonanza magnetica per immagi-
ni (MRI, Magnetic Resonance Imaging) e la tomografia
computerizzata quantitativa periferica (pqCT, Peripheral
Quantitative Computed Tomography), utilizzate preva-
lentemente nell’lambito della ricerca scientifica.

Eziologia

’eziologia della fragilita ossea (Fig. 2) in corso di T1D
non & stata completamente chiarita '°. L’accumulo di
prodotti di glicazione avanzata, le cosi dette AGEs
(Advanced Glycation End-products), che originano da
una reazione non-enzimatica tra le proteine e gli zuc-
cheri & uno dei maggiori responsabili delle complican-
ze del diabete. Nell’osso tali prodotti originano dalla
reazione tra le fibre del collagene tipo 1 e potrebbero
essere la causa di un’aumentata suscettibilita alle frat-
ture. Tra questi prodotti & misurabile la pentosidina:
alcuni studi hanno dimostrato I'aumento di pentosi-
dina nell’osso e nel siero dei pazienti T1D con storia
di fratture, rispetto ai soggetti T1D con anamnesi ne-
gativa '". Per quanto riguarda i marcatori di turnover
0Sseo0, soltanto I'osteocalcina, indicatore di formazio-

// ..-‘\\\
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Figura 2. Meccanismi eziopatogenetici del danno osseo in
corso di diabete mellito tipo 1.
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ne ossea, & significativamente ridotta nel siero dei pa-
zienti T1D rispetto la popolazione sana '2. Negli ultimi
anni &€ aumentato l'interesse sul ruolo della vitamina D
(vitD). E stata dimostrata un’alta prevalenza d’insuffi-
cienza o deficit dei livelli di vitD nella popolazione dei
soggetti affetti da T1D, senza perd notevoli differen-
ze rispetto alla popolazione generale della stessa eta.
Per quanto riguarda il paratormone (PTH), il principale
regolatore della calcemia tramite I'attivazione di vitD
e il riassorbimento osseo, non vi sono risultati univoci
per quanto riguarda i suoi livelli nella popolazione T1D
rispetto al gruppo di controllo: in alcuni studi si con-
ferma un piu alto tasso di PTH, in altri risulta essere
invece piu basso °.

Muscolo

Definizione e morfologia

Nei soggetti affetti da T1D & di comune riscontro lo
sviluppo di una sarcopenia, definita come la riduzione
della forza e della quantita o qualita della massa mu-
scolare '3, Poiché I'apparato muscolare scheletrico &
il pit grande organo insulino-sensibile, capace di cap-
tare glucosio anche per vie non insulino-dipendenti
(AMPChinasi), non & sorprendente il suo ruolo cardine
nel’omeostasi del glucosio. Segni di sofferenza mu-
scolare, quali ridotto numero e I'atrofia delle fibre, in-
terruzioni delle linee Z, anomalie morfologiche dei mi-
tocondri, si notano fin dalle prime fasi della malattia,
spesso dall’eta pediatrica. Nel muscolo del paziente
in eta giovanile non sono invece stati osservati i se-
gni morfologici della disfunzione del motoneurone e
del danno macro e microvascolare, come si osserva
invece in caso di severa neuropatia diabetica perife-
rica, complicanza tardiva della malattia. Nel muscolo
del paziente adulto T1D troviamo una maggior pro-
porzione di fibre glicolitiche veloci e aumentata attivita
enzimatica glicolitica '*; ma non & soltanto I'aspetto
morfologico che differenzia il muscolo del giovane pa-
Ziente da quello del paziente adulto. Da studi condot-
ti su modelli animali emerge che la compromissione
dell’accrescimento dei muscoli scheletrici in eta evo-
lutiva avrebbe un impatto negativo, rapido e irreversi-
bile a lungo termine sulle proprieta fisiologiche e meta-
boliche del tessuto. Il muscolo scheletrico nell’adulto
invece e in grado di ritornare allo stato di “prestimolo
atrofico”, dopo la rimozione delle condizioni patologi-
che che favoriscono I'atrofia, tra cui anche il T1D con
scarso controllo glicometabolico '°. Da cio possiamo
dedurre che la prevenzione del danno muscolare, so-
prattutto nelle prime fasi della malattia, puo evitare la
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compromissione delle capacita sia fisiche, che meta-
boliche del muscolo in corso di T1D.

Diagnosi

Secondo I'European Working Group on Sarcopenia
in Older People 2 - EWGSOP2 '3, il primo step verso
la diagnosi di sarcopenia ¢ l'identificazione dei sog-
getti che presentano segni o sintomi sospetti, qua-
li cadute, sensazione di debolezza, cammino len-
to, difficolta nell’alzarsi dalla sedia, perdita di peso
0 massa muscolare. Potrebbe risultare utile in que-
sta fase I'utilizzo di questionari come il questionario
SARC-F che viene compilato dal paziente stesso.
Nel caso di elementi clinici sospetti si raccomanda
di proseguire con test diagnostici specifici. Per la va-
lutazione della forza muscolare si consiglia I'utilizzo
di un dinamometro a mano o, in alternativa, qualo-
ra questo non sia utilizzabile per disabilita come ad
esempio un’artrite o gli esiti di un ictus, la valutazione
della forza a livello degli arti inferiori, oppure la misu-
razione del tempo necessario al paziente per alzarsi
e rimettersi seduto su di una sedia, con le braccia in-
crociate davanti al petto, per 5 volte consecutive. Per
la quantificazione della massa muscolare si consiglia-
no la bioimpedenzometria, la DEXA, la MRI, oppure
la TAC, che consentono la valutazione della massa
muscolare totale, appendicolare (dei 4 arti), oppure
delle aree trasversali di gruppi muscolari specifici o
in alternativa, qualora tali metodiche non fossero di-
sponibili, potrebbe essere sufficiente misurare la cir-
conferenza del polpaccio (cut-off 31 cm). Per la valu-
tazione della qualita del muscolo o della performance
fisica si consiglia uno dei seguenti test: cammino di
400 m, I’'SPPB test (Short Physical Performance Bat-
tery test), velocita del cammino, oppure il TUG test
(Timed Up and Go test). Alcuni valori di riferimento
sono riassunti nella Tabella I.

Tabella I. Cut-off per la diagnosi di sarcopenia (EWGSOP2,
2018).

Test Cut-9ff Cut-off
uomini donne
Dinamomentro a mano < 27 kg < 16 kg
Alzarsi e rimettersi seduti 5x >15s >15s
Massa muscolare appendicolare | < 20 kg <15 kg
Cammino di 400 m > 6 min > 6 min
Short Physical Performance <8punti | <8 punti
Battery test
Velocita del cammino <0,8m/s |<£0,8m/s
Timed Up and Go test >20s >20s




Eziologia

[l meccanismo eziologico della sarcopenia non &
tuttora completamente chiarito. A livello molecola-
re, essendo il muscolo un organo insulino-sensibile,
in caso di un inadeguato o basso livello di insulina
il muscolo utilizza anche altri tipi di “carburante” ol-
tre al glucosio: si & osservato un accumulo di lipidi
intramiocellulari maggiore nei soggetti T1D rispet-
to alla popolazione sana della stessa eta e il gra-
do di tale accumulo correla con il valore di HoA, e
con il fabbisogno giornaliero di insulina e non con
il controllo glicemico di per sé 5. L'accumulo di li-
pidi all’interno dei miociti a sua volta promuove |0
stress ossidativo del tessuto (lipotossicita), che ha
effetti negativi sulla trascrizione dei trasportatori del
glucosio con conseguente sviluppo di insulino-resi-
stenza (Fig. 3). Anche se l'insulino-resistenza & una
condizione tipica del diabete tipo 2, & stata dimo-
strata essere presente anche in soggetti T1D e in
tali pazienti sembra essere un fattore indipenden-
te dal controllo glicemico . E sorprendente inoltre
che negli studi condotti su modelli animali I'esposi-
zione ad analoghi dell’insulina a lunga durata (insu-
lina detemir) risulta peggiorare I'insulino-resistenza
rispetto l'iperglicemia da sola 6. Cid significa che
I'insulino-resistenza pud essere la risposta al tratta-
mento insulinico nei soggetti T1D e che le strategie
terapeutiche che hanno come target il miglioramen-
to della sensibilita insulinica periferica e la riduzio-
ne dell’assunzione insulinica esogena, potrebbero
ritardare la comparsa delle complicanze muscolari.
Altro fattore importante ¢ la disfunzione endoteliale
nel microcircolo muscolare. E stato dimostrato che
I'iperglicemia altera il letto capillare, riduce la capa-
cita di diffusione e interrompe la regolazione emo-
dinamica. Nei modelli animali & stata confermata la
correlazione tra il grado di ispessimento della mem-
brana basale e il grado di iperglicemia; tale ispessi-
mento appare reversibile dopo il miglioramento del
profilo glicemico 5. Al livello ormonale sono state
dimostrate diverse alterazioni tra i soggetti T1D e
i soggetti sani: ad esempio I'elevato livello di inter-
leuchina 6, una citochina proinfiammatoria '"; la ri-
duzione dell'lGF-1, fattore di crescita cruciale del
muscolo schelettrico '8; la riduzione della leptina,
ormone prodotto prevalentemente dal tessuto adi-
poso che ha un ruolo importante nel metabolismo
energetico °. Interessante appare anche il ruolo
dell’adiponectina, ormone insulinosensibilizzante;
mentre nei soggetti T2D & stato osservato un livel-
lo di adiponectina circolante piu basso rispetto alla
popolazione sana, nei soggetti affetti da T1D i livelli

Complesso “osso-muscolo” nel diabete mellito tipo 1

Un‘inadeguota disponibilita o la mancenza di insuling porta il muscolo scheletrico o prediligere altri
tipi di “carburante” oltre il glucosio (GLC), ad esempio gli acidi grassi non saturi (NEFA), il quale
accumulo alinterno del muscolo, sotto forma di Kpidi intramiocellulari {IMCL), causa lipotassicita
a carico del mitochondri (MCH) con conseguente aumento della produzione di specie reattive
dellossigeno (ROS) che a loro volta danneggiano la corretto trascrizione dei trasportatord per if
glucosio (GLUT 4). Questo situazione porta ad insulinoresistenza fInsRs).

Figura 3. Sviluppo dell’insulino-resistenza nel muscolo sche-
letrico in corso di diabete mellito tipo 1.

di adiponectina sono piu alti rispetto la popolazione
sana indipendentemente dal livello del glucosio nel
siero 2°,

Conclusioni: esiste un'osteomiopatia
diabetica?

Accanto alle ben note complicanze del diabete, si
sta definendo una osteo-miopatia diabetica, anco-
ra non ben definita nei suoi aspetti fisiopatologici,
clinici ed epidemiologici. La prevalenza del T1D sta
aumentando, non solo per I'aumento effettivo del-
la sua incidenza 2!, ma soprattutto per la maggio-
re aspettativa di vita dei pazienti grazie a terapie
sempre piu efficaci: cid nonostante & presumibile
che con I'invecchiamento di questa popolazione la
frequenza delle complicanze tendera a salire, € tra
queste acquisteranno importanza quelle osteo-mu-
scolari, causa di fratture diabete-correlate.

Al momento non esistono linee guida che consiglia-
no lo screening del coinvolgimento osteo-muscola-
re nel diabete, e in particolare nel T1D, pur essen-
do evidente, 'aumento sia della mortalita sia della
morbilita per esiti di fratture e sarcopenia in questi
pazienti %22 g il conseguente aumento dei costi di
gestione della malattia. Pertanto sono necessari ul-
teriori studi per definire I’eziopatogenesi della com-
promissione del sistema osteo-muscolare in corso
di diabete, al fine di sviluppare un sistema di scree-
ning per la prevenzione e per mettere in atto terapie
adeguate in caso queste si fossero gia instaurate.

Conflitto di interessi
Gli Autori dichiarano nessun conflitto di interessi.
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DA RICORDARE

| soggetti diabetici hanno un aumentato rischio fratturativo rispetto la popolazione generale, soprattutto quelli con

diabete tipo 1

Di comune riscontro nel diabete tipo 1 & anche lo sviluppo di sarcopenia, definita come la riduzione della forza e

della quantita o qualita della massa muscolare

La tecnica piu utilizzata per la rilevazione di densita minerale ossea & la DEXA, ma non sempre puo correlare in mi-

sura univoca con il rischio di fratture nei soggetti diabetici

Un adeguato controllo glicemico, compresa la ridotta variabilita glicemica, e un corretto stile di vita (un’adeguata
alimentazione ed esercizio fisico) potrebbe ridurre I'impatto negativo sul sistema osteomuscolare

Anche se al momento non esistono linee guida per la cura del diabete che consigliano lo screening del coinvolgi-
mento del sistema osteomuscolare, si consiglia comunque di accertare la presenza di adeguati livelli di vitamina D
e la supplementazione nei soggetti carenti
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Complesso “osso-muscolo” nel diabete mellito tipo 1
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Il rischio di fratture nei soggetti diabetici tipo 1:

€ maggiore rispetto la popolazione generale

si osserva precocemente nel corso della malattia (spesso gia in eta pediatrica)
rimane relativamente stabile durante I'eta adulta

tutte le risposte sono corrette

Scegliere la risposta esatta

Liperglicemia non € un predittore consistente del deficit minerale osseo

La variabilita glicemica non & un fattore indipendente di rischio di complicanze micro e macrovascolari diabete-correlate
Liperglicemia non € un fattore di rischio di complicanze micro e macrovascolari diabete-correlate

La variabilita glicemica non migliora con la terapia con microinfusore

Sarcopenia viene definita come:

Riduzione della massa muscolare

Riduzione della forza e della quantita o qualita della massa muscolare

Aumento della massa e riduzione della forza e della funzionalita muscolare

Nessuna risposta & corretta

Quali sono i meccanismi eziopatogenetici proposti del danno muscolare in corso di diabete tipo 1?
Disfunzione capillare e dell’endotelio del circolo sanguigno muscolare

Disfunzione dei mitocondri muscolari

Entrambe le precedenti

Nessuna delle precedenti
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Indagine conoscitiva sulle abitudini alimentari
e di attivita fisica durante il lockdown
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Il nuovo stile di vita “residenziale” ha cambiato in mo-
do sostanziale le abitudini di vita degli italiani e al fine
di evidenziare le eventuali modifiche comportamentali
della popolazione ¢é stata realizzata nella citta di Ca-
tanzaro, un’indagine conoscitiva, in un campione di
popolazione, molto eterogenea, di eta compresa tra
20 e 80 anni, con una prevalenza del 48% di soggetti
di sesso femminile e del 52% di sesso maschile.

Il mezzo di intervista & stato un questionario anonimo
con 12 item di facile comprensione.

Sono stati somministrati 400 questionari con doman-
de relative alle abitudini alimentari nel periodo di emer-
genza, considerando I'ingestione di grassi, proteine e
carboidrati anche rapportata all’alimentazione del pe-
riodo precedente al COVID.

Si & anche fermato I'accento sul tempo dedicato alla
preparazione dei cibi e a una valutazione dello stes-
so intervistato sulla qualita della propria alimentazione
prima e durante il COVID.

Tra gli item del questionario alcuni riguardavano an-
che lattivita fisica intesa come allenamento o pratica
di uno sport sempre rapportata alla pratica di attivita
fisica del precedente periodo no-COVID.

Lindagine ha inteso indagare anche sulla salute psi-
chica degli intervistati, visto il momento di particola-
re solitudine e la situazione di timore per I'infezione
da COVID. Le ultime due domande, infatti, a risposta
aperta hanno evidenziato gli stati d’animo e la gestio-
ne del tempo libero in epoca COVID.

PAROLE CHIAVE
COVID, alimentazione, attivita fisica
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Abitudini alimentari

Durante il periodo di permanenza a casa per I'emer-
genza COVID I'alimentazione, € stata equilibrata per il
65% degli intervistati, mentre il 25% ha dichiarato di
aver fatto un’alimentazione poco sana. Solo il 10% del
campione ha seguito una dieta rigorosa.

Da notare che dai dati analizzati emerge che nel pre
COVID I'alimentazione risultava essere equilibrata per
un maggior numero di persone, ovvero per 1'82% della
popolazione intervistata e poco sana per un minor nu-
mero di persone, ovvero per il 15% della popolazione
intervistata.

Si puo, pertanto, rilevare, che le abitudini alimentari nel
nostro campione, sono andate peggiorando.

Piu specificatamente il 40% delle persone che ha di-
chiarato di aver effettuato una alimentazione poco sa-
na, ha mangiato un maggior quantitativo di carboidra-
ti, il 35% si e alimentato con una maggiore quota di
grassi, il 19% ha ecceduto nell’utilizzo di proteine.

La quota di frutta e verdura é rimasta invariata, per il
72% della popolazione.

E ancora, la quasi totalita della popolazione femmini-
le ha dichiarato di aver approfittato del periodo CO-
VID per curare maggiormente la varieta, la prepara-
zione degli alimenti portati in tavola e le nuove ricette
di cibi.

Per quanto concerne I'attivita fisica emerge una mag-
giore tendenza ala sedentarieta, con un aumento delle
ore trascorse davanti alla TV, infatti il 61% della po-
polazione intervistata non ha effettuato attivita fisica,
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Come valuta la sua alimentazione durante il periodo
di permanenza a casa per I'emergenza Covid?

Alimentazione equilibrata

Alimentazione poco
a

Dieta rigovasa

Durante il periodo
di permanenza a casa per l'emergenza Covid
ha effettuato attivita fisica?

Come valutava la Sua alimentazione prima del
periodo di permanenza a casa per I'emergenza
Covid?

I Alimentazione equilibrata

Mimestazione poco

.

Prima prima del periodo
di permanenza a casa per I'emergenza Covid
effettuava attivita fisica?

Figura 1. Modifiche comportamentali dell’alimentazione e dell’attivita fisica nel periodo di emergenza COVID.

mentre nel periodo pre-COVID questa percentuale era
inferiore e si attestava intorno al 43% .

Del 40% delle persone che hanno svolto attivita fisica,
la maggior parte di esse lo ha fatto in autonomia, in
casa, facendo esercizi da autodidatta; solo una per-
centuale pari al 6% ha fatto ricorso a internet seguen-
do le istruzioni di personal trainer, di allenatori o di pro-
grammi di educazione fisica.

Dal punto di vista psichico la percezione della quali-
ta della vita nel periodo di isolamento risulta essere
sicuramente peggiorata nel 51% della popolazione
e soprattutto nelle fasce estreme di eta, relative a
giovani e ad anziani; mentre il 29% della popolazio-
ne, esclusivamente di eta media, ha dichiarato di
aver percepito un miglioramento della propria qua-
lita di vita.

Alla domanda relativa agli aspetti negativi legati al pe-
riodo COVID e al conseguente lockdown le risposte

sono state varie e molteplici riconducibili a tre grandi
sensazioni:

la tristezza da solitudine, ovvero I'impossibilita di
frequentazione di amici per gli intervistati di giova-
ne eta, inferiore ai 35 anni, mentre nell’eta piu ma-
tura il 50% delle persone intervistate ha dichiarato
di avvertire piu che la mancanza di affetti amicali
I'assenza di affetti parentali, ovvero la impossibilita
di stare a contatto con i parenti piu prossimi quali
genitori per i figli ma anche figli per i genitori anzia-
ni, € ancora nonni e nipoti;

anche la paura del contagio citata da una percen-
tuale pari al 21% ha inciso nel determinismo di stati
d’animo negativi. Questa paura é stato dichiarato
essere accentuata dalla confusione che traspare
dai mass media, ovvero da voci che silevano su in-
ternet e sui giornali, di persone poco o nulla esper-
te in materia;
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® o stress da lavoro domestico ha inciso nel 10% del-
la popolazione. Da rilevare che le fatiche domestiche
quotidiane sono risultate essere equamente distribui-
te tra i due sessi, rilevandosi una collaborazione attiva
del sesso maschile nelle faccende domestiche.
Nell'indagine sugli aspetti positivi legati al COVID &
emerso che il 59% degli intervistati ha apprezzato la
possibilita di aver avuto a disposizione maggior tempo
da dedicare a se stessi, alla cura del proprio corpo, ai
propri hobby quali lettura, scrittura, giochi ecc.

SEZIONE DI AUTOVALUTAZIONE

Equilibrata per il 65% degli intervistati
Completamente squilibrata

Con un eccesso di proteine

Con una carenza di carboidrati

poco sana per la totalita della popolazione
dieta rigorosa per il 50% della popolazione
equilibrata per '82% della popolazione
con un eccesso di lipidi

Lattivita fisica, durante il periodo di emergenza COVID:

non ¢ stata effettuata dal 61% della popolazione
¢ stata effettuata quotidianamente

e stata effettuata solo dalle donne

e stata effettuata solo dagli uomini

psicosi e depressione
claustrofobia ed altre forme di fobie
paure immotivate

QCOT® AQOODT® ®WOODT® POODN A

Il 28% del campione di eta superiore ai 35 anni ha
apprezzato molto la possibilita reale di poter trascor-
rere piu tempo con la propria famiglia, soprattutto
con i propri figli e, dato rilevante, questa positivita &
stata riscontrata con maggiore prevalenza nel sesso
maschile.

Conflitto di interessi
Gli Autori dichiarano nessun conflitto di interessi.

Come e stata I’'alimentazione, nelle popolazione campione, nel periodo di emergenza COVID?

Come era I'alimentazione, nella popolazione campione, nel periodo Pre COVID:

Gli aspetti negativi, dal punto di vista psichico, del periodo di emergenza Covid sono stati?

tristezza da solitudine, paura del contagio, stress da lavoro domestico

lockdown. Attualita in Dietetica e Nutrizione Clinica 2020;12:72-74.
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Approfondimenti e notizie

ADI e CSAIn: la storia di una collaborazione
In omaggio a un amico

SANTO MORABITO

Segretario Fondazione ADI

Correva forse I’'anno 2005 quando, in occasione di un
convegno in un grosso centro sportivo, invitato a par-
lare di alimentazione e sport, fui avvicinato da un gar-
bato signore, schivo e forse innatamente timido, che
mi fece i complimenti per il modo in cui avevo interpre-
tato I'argomento. Non I'alimentazione dello sportivo,
ma uno stile alimentare mutuato dalla tradizione che
fosse in grado di migliorare il benessere ¢ i risultati in
una gara.

Rino Fatuzzo, dirigente dello CSAIn (Centri Sportivi
Aziendali e Industriali) e componente della redazione di
TempoSport, una rivista mensile di eventi societari ma
soprattutto di Sport, tutti gli sport, anche quelli che non
vanno in televisione e che sono per amatori del movi-
mento e del contatto con la natura.

Lo CSAIn € un Ente di promozione sportiva, ricono-
sciuto dal CONI e dal CIP, e di promozione sociale,
riconosciuto dal Ministero del Lavoro e delle Politiche
Sociali e dal Ministero dell’Interno, ed ha come scopo
la promozione delle attivita sportive, culturali, assisten-
ziali e ricreative del tempo libero.

Rino, perché il nostro breve incontro fu talmente em-
patico che ci siamo sentiti come amici ritrovati, crede-
va nella cultura dello Sport, nella sua valenza pedago-
gica, di educazione alla salute e nei suoi effetti sulla
qualita della vita.

Teneva molto a ragazzi e giovani che dovevano impa-
rare la sana competizione nel rispetto della persona e
delle diverse possibilita. Modelli di deriva alimentare nel-
lo sport erano per lui un grosso cruccio e rimase colpito
dalla mia “strana” tradizionale indicazione dietetica.
Nasce cosi la proposta di curare una pagina della rivi-
sta da dedicare alla nutrizione e, subito dopo, la richie-
sta di collaborazione alla prima Agenda programmata
per il 2009.

PAROLE CHIAVE
acquacotta, pomodoro, cavatelli, gallina

e OPEN ACCESS © Copyright by Pacini Editore Srl

Cominciava per gioco la stesura di una paginetta con
una ricetta, stagionale e territoriale, da inserire all’inizio
di ogni mese nell’Agenda dello CSAIn.

Un gruppo di amici appartenenti a vario titolo all’ Asso-
ciazione ltaliana di Dietetica e Nutrizione Clinica (ADI)
si sono coinvolti con impegno e con piacere, cercan-
do nella memoria il cibo di un quotidiano gia vissuto e
messo in soffitta, cercando la favola o la poesia cui era
indissolubilmente legato.

Non siamo stati sempre gli stessi, ma siamo stati tan-
til Si era creata una vera e propria squadra che ogni
anno i responsabili dell’iniziativa volevano che scen-
desse in campo perché, a detta dei loro sondaggi, la
nostra pagina era quella piu gradita e apprezzata.
L’ultima volta fu per I'agenda del 2018. Ci pensavamo
sempre a meta Novembre nonostante Rino Fatuzzo
da dieci anni ormai mi ricordava I'impegno con gli au-
guri di Ferragosto.

A ferragosto del 2018 Rino non avrebbe chiamato, la
complicanza sugli esiti di un incidente lo aveva porta-
to via.

Indelebile per me il ricordo di un amico, di una persona
meravigliosa e per I’ADI 10 anni di collaborazione con
lo CSAIn, ma soprattutto con Rino e per Rino.

10 anni, il tempo di un’odissea, in cui questo gruppo
di amici ADI, come I'’equipaggio di una nave, ha sol-
cato la cultura nutrizionale del Mediterraneo, del mare,
delle colline che su di esso si affacciano e dei paesi
interni, con la religiosita di un cibo strettamente legato
al territorio e alla stagionalita. Abbiamo fatto il ritorno a
casa “diverso esiglio per cui bello di fama e di sventura
bacio la sua petrosa Itaca Ulisse”.

Mentre Odisseo vagava per mari e per genti sospinto
da venti avversi la sua casa era stata invasa dai pro-
ci (pretendenti), e anche la nostra cucina, mentre va-

CORRISPONDENZA

Santo Morabito
santimor@ltin. it
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ghiamo nel frenetico quotidiano, &€ stata invasa dai figli
di Creso e del faraone Kamut, mentre sulla nostra ta-
vola primeggiano i cibi pronti di V gamma.

Ognuno di noi “& tornato a casa” in un mese diverso
con negli occhi e nelle narici la cucina dei nonni, la lo-
ro dispensa, il loro orto e il mercato rionale, la poesia
dello stare insieme o quello di stare da solo a tavola,
col televisore spento, magari davanti a un uovo fritto a
inalare il profumo del pepe appena macinato o dell’o-
rigano tritato con le dita.

Estratto Agenda 2018

Acquacotta o minestra dei sassi

Barbara Paolini
Coordinatrice Presidenti Regionali ADI; Direttore
UO Dietetica e Nutrizione Clinica, AOU Senese

Ai tempi in cui i vagabondi giravano ancora per strada,
vivendo di espedienti e astuzie per procurarsi quando
possibile un pasto caldo che li sostenesse nelle notti
gelate e senza luna, un vagabondo dallo sguardo ar-
guto si aggirava per il villaggio, al limitare del bosco e
nella radura di faggi. Incontrd una paesana, una pove-
ra vedova che viveva di stenti nella sua capanna vicino
al fiume, € le chiese un po’ di benevolenza e di carita,
cioé una minestra calda e un posto per la notte.

La povera donna accolse il vagabondo con un po’ di
riluttanza, ma lo avverti subito che di mangiare non
C’era verso, la dispensa era vuota e anche lei non ave-
va niente di cui sfamarsi. Il vagabondo le disse che Iui
conosceva una ricetta magica, la minestra di sassi,
per cui serviva solo un po’ d’acqua di pozzo e un sas-
S0 lucido preso dal greto del fiume. “Metti una bella
pentola d’acqua sul fuoco, nonnina, 0 penserd alla
minestra”.

E cosi il vagabondo camminando su e git lungo I'argi-
ne del filume scelse un bel sasso grigio con le venature
rosse, lo sciacquo e lo porto in cucina, dove un pento-
lone annerito dagli anni stava gia sobbollendo sopra al
fuoco del camino. Il vagabondo getto il sasso in pen-
tola e si sedette ad aspettare, sotto lo sguardo incre-
dulo della vecchina, che con indifferenza si era messa
a fare la calza accanto al camino. Nel silenzio inter-
rotto solo dal crepitare del fuoco, il vagabondo disse,
come tra sé e sé: “certo, che se avessi un po’ di sale
la minestra verrebbe ancora meglio...”. E la vecchina,
trascinandosi alla credenza, scovo un pizzicotto di sa-
le grosso in fondo a un vecchio barattolo.

Il vagabondo aggiunse: “certo che se avessi una pa-
tata, anche vecchia, la minestra verrebbe ancora
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piu buona”. La vecchina alla luce della fiaccola andd
nell’orto dietro la casa e tornd con una vecchia pata-
ta tutta raggrinzita e una foglia di cavolo bruciata dal
gelo dell’inverno. Non contento, il vagabondo, mentre
rimestava la minestra di sassi, disse alla vecchina: “e
adesso, se solo avessi un vecchio 0sso di prosciutto,
ti farei sentire che minestra buona verrebbe!”. La vec-
china si ricordd del vecchio 0sso senza piu polpa che
teneva in dispensa € lo dette al vagabondo, che lo ag-
giunse alla minestra di sassi che, a dirla tutta, comin-
ciava ad avere proprio un buon profumo. “E adesso,
nonnina, la minestra & pronta!l se solo avessi un can-
tuccino di pane secco, ti farei...”.

“Ho capito, ho capito...” lo interruppe la vecchina. Si
alzo di nuovo dal suo sgabello di paglia, frugo in fon-
do alla madia e trovd un tozzettino di pane secco, dal
quale taglio due fettine fini, fini, che mise in fondo al
suo piatto e a quello del vagabondo.

Il vagabondo verso un’abbondante porzione di mine-
stra in ogni piatto, e si sedette a tavola con la vecchina
per una cena saporita e calda. Alla fine, prima di anda-
re a dormire nel fienile, si avvicind al pentoloneg, raccol-
se il sasso magico, lo lavo, lo avvolse in uno straccio
e lo mise nella credenza della vecchina: “adesso, non-
nina, ogni volta che avrai voglia di una buona minestra
di sassi, non devi far altro che mettere a bollire il pen-
tolone sul fuoco e aggiungere il sasso magico! Buona-
notte e grazie per la tua cortese ospitalital”.

| mandriani preparavano il loro pasto all’aperto, la-
sciando cuocere a lungo nel paiolo sistemato sul fuo-
co le erbe di campo (prevalentemente cicoria € mi-
sticanza), con qualche patata, la nepitella (mentuccia
selvatica), pomodoro, aglio... Le verdure, gli ingre-
dienti principali, variavano molto a seconda del pe-
riodo in cui si prepara tale pietanza, quindi ci si pud
trovare cardini (polloni di carciofi), broccoletti, cicoria
selvatica, cavoli cappucci, fagiolini, borragine, piscia-
cane (tarassaco, noto anche come dente di leone) e
qualsiasi verdura possa dar sapore.

Ingredienti per 4 persone
8 fette di pane toscano
500 g pomodori pelati
olio extravergine di oliva
1 spicchio d’aglio

3 costole di sedano

2 cipolle

peperoncino piccante
sale

4 uova

formaggio pecorino stagionato, grattato



Acquacotta maremmana o minestra dei sassi.

Preparazione

Comincia con lo sbucciare le cipolle, poi lava il sedano,
togli i fili pit duri e fallo a cubetti piccolini insieme alla ci-
polla. Spezzetta anche i pomodori pelati. In una casse-
ruola o in una pentola di ghisa capiente fai colorire uno
spicchio d’aglio, sbucciato e leggermente schiacciato,
con 4 cucchiai d’olio, quindi aggiungi le verdure gia fat-
te a cubetti, il peperoncino, i pomodori € il sale.

Lascia insaporire per qualche minuto, mescolando con
un cucchiaio di legno, aggiungi 2 litri circa di acqua cal-
da e poi puoi dimenticarti della pentola coperta su fuo-
co bassissimo per circa 2 ore e 30 mezzo (in caso eva-
porasse troppo I'acqua aggiungila via via, ma badando
che risulti sempre piuttosto densa). Verso la fine del-
la cottura della minestra, abbrustolisci le fette di pane,
strusciale con un po’ di aglio per un gusto piu deciso (ci
piace!) e distribuiscile a pezzi in 4 piatti fondi.

Sguscia le uova nella pentola nella quale sta cuocen-
do la zuppa, facendo attenzione a non rompere il tuor-
lo: non appena gli albumi avranno iniziato a rassodare,
aiutandoti con un mestolo forato togli le uova e tieni-
le in un piatto al caldo. Distribuisci la zuppa nei piatti
fondi sopra le fette di pane, metti un uovo al centro di
ogni piatto e condisci con un filo d’olio d’oliva extra-
vergine. Completa con una generosa spolverata di pe-
corino stagionato grattato e servi caldissima.

Agosto: arriva l'oro rosso

Annarita Sabbatini', Lucia Ivona?
" Coordinatrice Dietista - Istituto Europeo di Onco-
logia; 2 Cuoca per passione

Tra i tanti regali che i navigatori spagnoli e italiani han-
no portato in Europa di ritorno dal nuovo mondo, il po-
modoro & sicuramente uno dei piu significativi.

Originaria dell’America centrale e, precisamente di un
territorio che si estende dal Messico al Peru, la pianta

ADI e CSAIn: la storia di una collaborazione in omaggio a un amico

del pomodoro era coltivata gia dagli Atzechi che ne
usavano il frutto anche schiacciandone la polpa.

In Europa la pianta arrivo intorno al 1540 e, in ltalia,
la coltivazione si diffuse solo nella seconda meta del
XVII secolo.

Le condizioni climatiche del nostro paese favorirono I'e-
spansione di questa coltivazione e la cultura contadina,
determinante nelle abitudini alimentari degli Italiani, fa-
vori la presenza del pomodoro sulla nostra tavola.
Certo, nel corso dei secoli qualcosa € cambiato.

Dal frutto giallo usato dagli Atzechi siamo arrivati, tramite
innesti e incroci, alle tante varieta che troviamo oggi sui
nostri mercati: cosa dire del sodo San Marzano ottimo
per salsa o del dolce Datterino di Torre Guaceto (Puglia)
ottimo per ingentilire i sapidi piatti di mare o il costoluto
toscano ingrediente indispensabile per fresche insalate.
Ogni tipo una sapidita e un’acidita diversa.

A questi sapori e colori & legato un ricordo della mia
infanzia nelle campagne del Sud: passato Ferragosto
si faceva la salsa per l'inverno.

La nonna e le zie iniziavano a organizzare il lavoro: bi-
sognava comprare i pomodori dal fornitore di fiducia,
nel momento migliore e cioe dopo il solleone dei pri-
mi giorni di agosto e prima delle piogge di fine estate.
Si passava al lavaggio delle bottiglie e al controllo di
tutti gli utensili necessari.

Owviamente tutti i componenti della famiglia avevano
un compito: donne e uomini, adulti e ragazzi per uno
di quei momenti di sacra aggregazione che solo la
campagna sa donare.

Il lavoro si svolgeva cosi:

una volta acquistati i pomodori € lavate le bottiglie, si
riponevano queste ultime in grandi ceste ricoperte da
teli puliti. Poi si passava al lavaggio dei pomodori che,
una volta tagliati a meta venivano messi a cuocere nei
pentoloni posti su fornelli da campo.

Naturalmente le incombenze dove era presente I'ac-
qua erano molto ambite da noi ragazzi per poterci di-
vertire pur lavorando con schizzi e spruzzi...

Quando i pomodori erano cotti e scolati dall’eccesso
di acqua di vegetazione, si procedeva con il passag-
gio nella macchina che spremeva il prodotto eliminan-
do la buccia.

La salsa ottenuta, rimessa in pentoloni puliti, si faceva
bollire ancora fino a giusta densita e quindi si procede-
va al riempimento e tappatura delle bottiglie.

Poi si procedeva alla sterilizzazione: 40 minuti di bol-
lore in acqua, avvolte in strofinacci per evitare che le
bottiglie si rompessero.

A lavoro finito e bottiglie raffreddate (non meno di
4/5 giorni) tutti erano stanchi, ma soddisfatti.

Dopo aver riposto le bottiglie in dispensa, negli oc-

7



S. MORABITO

chi della nonna si leggeva la consapevolezza di “aver
messo fieno in cascina” anche per i componenti della
famiglia che abitavano in citta.

Una volta diventata nonna, ho rispolverato quei ricordi.
Non sono riuscita a coinvolgere i miei nipoti nel lavoro
per difficolta oggettive, ma sono riuscita a far gustare
loro un sapore della mia infanzia.

Pappa al pomodoro

Ingredienti per 4 persone

1,3 kg di polpa di pomodori pelati € senza semi
200 g pane toscano raffermo

3 spicchi di aglio

4 cucchiai di olio evo

basilico

brodo vegetale

sale e pepe

Preparazione

Ammollare il pane nel brodo.

In una casseruola porre 'aglio, I'olio e una parte del
basilico.

Far soffriggere e unire la polpa. Far cuocere piano per
20’ circa.

Aggiustare di sale.

Strizzare non eccessivamente il pane e aggiungerlo ai
pomodori.

Cuocere per 15’ continuando a mescolare.

A crudo aggiungere basilico fresco, una macinata di
pepe e un giro di olio evo.

Servire tiepido.

Valori bromatologici per porzione
e Kkcal: 300

e proteine: 8g, 11%

¢ lipidi: 12 g, 36%

e glucidi: 42 g, 53%

Pappa al pomodoro.

8

Dopu Natali ‘u friddu e ‘a fami
Santino Morabito

Gennaio, vuoi con la neve, vuoi con la pioggia, vuoi
col vento di tramontana, da Bolzano a Lampedusa,
ci tiene chiusi in casa; I'orto € spoglio e il mare in
burrasca.

Mi affido ai proverbi, saggezza e memoria collettiva di
un popolo, che ci raccontano in forma lapidaria una
verita ricavata dall’esperienza:

“Gennaio forte, tutti i vecchi si augurano la morte.
Jnnaru coci u vecchio o focularu

Gennaio non lasciar galline nel pollaio”.

Proprio con riferimento alle temperature fredde, nel
primo mese dell’anno I'uomo ha bisogno di scaldarsi,
e di nutrirsi adeguatamente. E anche se a gennaio “a
jaddina fa I'ovu ogni matina”, ¢’e chi 'uovo non lo fa
piu e I'universo contadino usava, in passato, ammaz-
zare le galline per fare il brodo di carne proprio in gen-
naio ( “jaddina vecchia fa buon brodo”).

Certo l'elevato contenuto proteico, ricco in aminoaci-
di con elevato valore biologico, una variabile quota di
grassi ma di buona qualita per la nostra salute, la ric-
chezza in vitamine € minerali, € il caldo della pietanza
ha sicuramente procurato al consumatore un evidente
beneficio, tanto che al brodo di gallina sono state attri-
buite proprieta che vanno oltre il semplice aspetto nu-
trizionale.

Pertanto trattandosi di una risorsa limitata si preferiva
usarla ai fini terapeutici. Privilegiate le donne in gravi-
danza e in allattamento, per assicurare nutrienti es-
senziali a madre e bambino, i ragazzi e i vecchi soprat-
tutto se defedati o con difficolta ad alimentarsi. | malati
e i convalescenti perché si nutrivano senza affaticare
I'organismo in pesanti digestioni. Rimedio ecceziona-
le, insieme al vino cotto, nelle varie forme influenzali.
Linfluenza e il raffreddore sono patologie virali contro
cui niente possono gli antibiotici e che si curano con
il riposo, con il caldo e con antinfiammatori. Il brodo
caldo e in grado di alleviare i sintomi, decongestio-
nando le prime vie aeree, e i sui nutrienti, aminoacidi,
vitamine, minerali, danno un aiuto importante al nostro
sistema immunitario. Intuizione popolare che & stata
confermata qualche anno fa da uno studio scientifico
condotto in un ospedale di New York.

Un buon brodo si fa immergendo i pezzi di gallina in
abbondante, e talvolta abbondantissima, acqua fred-
da, insieme all'immancabile risorsa della dispensa: ci-
polla, foglie di alloro e salvia essiccate, se possibile
sedano o prezzemolo e carote e, perché no, anche
patate. Ad arricchire il potere calorico ma soprattutto
I'effetto protettivo antiinfiammatorio. Il fuoco deve es-



sere piano e sobbollire a lungo in modo che i nutrienti
passino dall’alimento al brodo.

La carne a straccetti, ormai quasi del tutto priva di nu-
trienti, ma morbida e saporita di aromi, arricchisce vi-
sivamente e organoletticamente il piatto. Completano
il tutto le fette di pane raffermo abbrustolite alla brace
o tostate in padella.

Brodo di gallina vecchia, alimento speciale per perso-
ne o situazioni speciali € negli altri giorni?

Nella dispensa ci sono sempre i legumi: lenticchie,
ceci, fave, la scomparsa cicerchia, e soprattutto fa-
gioli di varie forme e colori. Versatile fagiolo secco,
ammollato la sera precedente e messo a cuocere
con tutti gli aromi della dispensa. Zuppa per il pane,
condimento per la pasta, ottima la miscellanea dei
residui nei pacchi dei vari formati. Oggi la moderna
Scienza dell’Alimentazione ci spiega che I'associa-
zione di proteine povere come quelle dei legumi e dei
cereali, in una proporzione che privilegia i cereali (non
per niente pasta e fagioli e non fagioli e pasta), danno
una miscela che dal punto di vista nutrizionale equi-
vale alle proteine di origine animale. Poteva essere, e
in ogni caso doveva esserlo, sufficiente, ma cid no-

L ‘
Pasta e fagioli con le cotiche.

ADI e CSAIn: la storia di una collaborazione in omaggio a un amico

nostante per rompere la monotonia ¢’era spesso un
arricchimento.

Quando si era ammazzato il maiale e si erano fatte
salsiccia e salami, prosciutti e guanciali, culatelli e ca-
pocolli, zamponi, lardo e pancetta, si erano mangiati
fegato e nervetti, restavano le parti meno nobili e le
0ssa con tanta carne e grasso che non si era riusciti
a staccare. Tutti questi pezzi venivano messi in un ca-
piente calderone e fatti cuocere pian piano per ore e
ore. Man mano che il grasso affiorava veniva schiuma-
to e separato in relazione ai tempi in sugna e strutto.
La carne, la cotenna e i ciccioli venivano conservati in
barattoli e coperti con lo strutto solidificato.

Si attingeva a questi barattoli per arricchire di sapore,
calorie e nutrienti i fagioli. Tutto cid oggi € impensabile o
quasi, ma fagioli con le cotiche si possono ancora fare.

Le ricette dei nonni in Calabria

Giuseppe Pipicelli', Luigi Quintieri?

" Direttore Scientifico Rivista Attualita in Dietetica e
Nutrizione Cinica; 2 Executive chef

La Calabria & una Regione multietnica dai tempi della
Magna Grecia con influenze alimentari da tutto il ba-
cino mediterraneo. Se a questo si aggiunge la voca-
zione rurale, specie fino a 50 anni fa, si spiega come
I'alimentazione dei nostri nonni fosse legata ai prodot-
ti del proprio orto e alla stagionalita, anche perché la
particolare orografia della regione con difficolta di co-
municazioni per collegamenti inadeguati, oltre che per
ragioni economiche, li hanno costretti a sfruttare le ri-
sorse autoprodotte o quelle dellimmediato circonda-
rio in ogni periodo dell’anno.

Di seguito presenteremo due ricette, tipiche del mese
di ottobre, elaborate con prodotti stagionali € con un
pizzico di inventiva da parte delle nostre nonne, che ri-
uscivano, con mirabili artifici, a elaborare piatti gustosi
e nutrienti nel rispetto anche delle scarse disponibilita
economiche.

Nelle barchette di melanzane troviamo ad esempio il ri-
ciclo del pane raffermo, che cosi non veniva sprecato,
mentre nei cavatelli alla crotonese la presenza di fun-
ghi porcini freschi dimostra come questa risorsa natu-
rale del periodo autunnale, reso disponibile dalle prime
piogge, € utilizzata per arricchire e valorizzare i piatti.
Alimento prelibato a costo zero, se si eccettua la spes-
so lunga ed estenuante ricerca, con notevoli proprieta
nutrizionali che sostituivano adeguatamente la carne
piu difficoltosa spesso da ottenere anche per motivi
economici.

Come curiosita storica il riutilizzo del pane raffermo era
alla base della cucina delle persone che prestavano
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A) Villa Ferdinandea; B) Resti della Fonderia.

servizio nella Ferdinandea (localita di 3.600 ettari tra le
province di Reggio Calabria e di Vibo Valentia) isolata
sede delle ferriere dei Borboni, dove le difficolta di ap-
provvigionamento delle derrate alimentari obbligavano
al riuso di quello che oggi definiamo avanzi alimentari.

Barchette di melanzane alla calabrese

Ingredienti per 4 persone

Per I'impasto:

350 g di carne bovina macinata di Il taglio
150 g di pane raffermo bagnato e strizzato
6 melanzane medie

2 uova intere

100 g di formaggio grattugiato

1 albume

1 spicchio d’aglio

prezzemolo

pepe nero e sale

Per il sugo:

e 500 g di pomodori freschi
e 1 cipolletta di Tropea

® pasilico

* sale e olio

Procedimento

Tagliare a meta le melanzane, svuotarle al loro interno
lasciando la parte con la buccia a forma di barchetta;
mettere il tutto in acqua bollente precedentemente sa-
lata per circa 7 minuti, scolare e lasciare raffreddare.
Tagliare a tocchetti la parte senza buccia e soffrig-
gerla con un po’ di aglio e olio, aggiungerli all’'impa-
sto di macinato, pane e uovo e riempire le barchette;
passarle nell’uovo bianco sbattuto prima di metterle
a friggere in olio caldo per 3-4-minuti da entrambi i
lati. Stenderle in una teglia ampia da forno e coprirle
con un soffritto di pomodori a pezzi, cipolla e basilico,
spolverare col formaggio e mettere in forno a gratina-
re per circa 10 minuti. Si possono servire sia caldi che
freddi.

Cavatelli alla crotonese

Ingredienti per 4 persone

e 400 g di cavatelli

e 200 g di salsiccia calabrese fresca
e 100 g di peperoni a falde arrostiti
e 150 g di funghi porcini freschi

e 1 peperoncino fresco

e 150 g di salsa di pomodoro

e olio extravergine d’oliva

e prezzemolo

e gglio

e cipolla

e sale

Procedimento

In una casseruola far soffriggere la cipolla e I'aglio trita-
ti. Aggiungere la salsiccia a pezzi, i peperoni. In segui-
to unirvi i funghi e continuare a cuocere. Unire la salsa
di pomodoro e amalgamare il tutto. Cucinare i cava-
telli e saltarli con la salsa ottenuta con un’aggiunta di
prezzemolo tritato.
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Approfondimenti e notizie

La pianta del cappero
tra miti, certezze e speranze

SANTO MORABITO

Medico Specialista in Scienza dellAlimentazione, Segretario Fondazione ADI

Caratteristica della Dieta Mediterranea, o meglio del-
la Mediterraneita, € I'uso alimentare di piante e frutti
spontanei tipici di un territorio. Conoscenze e compe-
tenze, pratiche e tradizioni che vanno dal paesaggio
alla tavola, tra le colture, la raccolta, la conservazione,
la trasformazione, la preparazione, il modo di consu-
mare il cibo, e che sono entrate a far parte del patri-
monio immateriale dell’'umanita.

La ricerca scientifica ha confermato per molte piante
di uso tradizionale i possibili meccanismi e le partico-
lari interazioni con cui contribuiscono all’effetto protet-
tivo della Dieta Mediterranea nei confronti di numerose
patologie.

La Capparis spinosa € una pianta che pud raggiun-
gere il metro di altezza, con steli legnosi molto lunghi
che si sviluppano strisciando e ricadendo su rocce e
muri. Cresce particolarmente bene in terreni di origine
vulcanica, e la fama dei capperi di Pantelleria e Salina
ne é testimonianza. Oggi € anche coltivata sul terreno,
con una crescita rigogliosa e un lungo periodo di fiori-
tura tra maggio e ottobre. Le foglie sono piccole, verdi
e carnose, i fiori grandi, con quattro petali bianchi sfu-
mati in rosa, il frutto un cetriolino verde, con lungo pe-
duncolo e numerosi semi di piccole dimensioni.

La prima parte della pianta a essere consumata fu il
bocciolo del fiore non ancora schiuso, pur essendo
amaro e sgradevole al gusto.

In un ambiente ostile il prodotto spontaneo rappre-
sentava una risorsa, ma anche un pericolo, € nei se-
coli, osservando il comportamento animale e seguen-
do l'istinto primordiale di sopravvivenza, si € verificata
una selezione. Le scelte alimentari che ci hanno fat-
to sopravvivere nella caverna sono state guidate dal
senso del gusto e soprattutto dalla percezione del sa-
pore amaro, tipico della maggior parte dei veleni, che

PAROLE CHIAVE
Capparis spinosa, Quercetina, Kaempferol
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con una sensazione sgradevole porta al rifiuto della
sostanza stessa.

| recettori dell’amaro sono codificati da una numerosa
famiglia di geni chiamata TAS2R e di cui ne sono stati
identificati piu di 25.

Sequenze di DNA molto antiche e stabili nel genoma
umano e la cui numerosita garantisce la capacita di in-
dividuazione di un corrispondente numero di differenti
sfumature del gusto amaro.

Amaro ma non velenoso questo bocciolo, con scar-
SO potere saziante oggi spiegato dal basso contenu-
to calorico e in macronutrienti (33 calorie per 100 g
di prodotto; grassi: 0,9 g; carboidrati: 4,9 g; protei-
ne: 2,36 g) e di cui certo il primitivo consumatore ne
avra avuto contezza.

Ci deve essere stato perd qualcosa di diverso a in-
durlo a continuare a consumarlo. Certo non la ca-
pacita, oggi riconosciuta, di stimolare I'appetito che
non gli doveva mancare, piuttosto qualche piacevole
modifica nelle funzioni dell’organismo, un benessere
che poteva essere collegato al suo consumo e che
lo ha indotto a conservarlo oltre il tempo della raccol-
ta; nel’ambiente in cui cresce due risorse, il sole e il
sale, I'essiccamento o la salamoia. La maturazione
in venti giorni di salamoia, con una fermentazione di
tipo lattico, trasforma i composti solforati e conferi-
sce ai capperi freschi I'aroma e il sapore che oggi
conosciamo.

ILcappero in cucina

| capperi che tipicamente utilizziamo in cucina sono
i boccioli raccolti prima della fioritura, quando hanno
raggiunto un bel colore verde oliva, nel periodo che va
da maggio a settembre. Piccole dimensioni inferiori al
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centimetro e forma lievemente appuntita dal lato op-
posto al picciolo.

Il sapore forte e deciso dei capperi si sposa a ingre-
dienti e preparazioni diversissime. Salse fredde, come
la tonnata, insalate miste, riso o pasta fredda, focacce
salate, pizza, tartare di carni, pesce e frutti di mare, o
aggiunti freschi dopo la cottura alle salse con pomo-
doro, al sugo alla puttanesca, alla caponata...

Del cappero si consumano anche i frutti maturi di for-
ma allungata all’incirca 2 cm, i cucunci, con un grande
picciolo, strisce pallide sulla superficie di colore verde
oliva e semi morbidi: i professionisti dell’apericena li
conoscono molto bene e i utilizzano per accompa-
gnare drink o preparare antipasti, quelli di tendenza.

Il cucuncio segue lo stesso procedimento di matura-
zione del cappero, mantiene un’aroma delicato ma
penetrante, che sposa in perfetto abbinamento uova,
frittate, insalate, ortaggi, primi e secondi piatti a base
di carne o pesce.

Della pianta vengono consumate anche i rami giovani
lessati e conditi con olio e aceto, mentre in erboristeria
la corteccia € la radice si usano per estratti.

Proprieta del cappero

A fronte dello scarso potere calorico ed energetico
sia i boccioli del fiore sia i frutti della capparis spinosa
hanno un rilevante contenuto in vitamina K, C, A, E,
B2 e folati, rame, ferro, magnesio e manganese, fenoli
e flavonoidi come la quercetina e il kaempferolo, che
possono contribuire a ridurre il rischio di malattie lega-
te allo stress ossidativo.

La medicina popolare riconosce ai capperi una serie di
effetti benefici su alcune funzioni dell’organismo, oggi
confortate da numerose evidenze scientifiche.

Vari lavori hanno mostrato un importante effetto di ri-
duzione della glicemia, perlomeno in modelli animali,
mentre uno studio in cui sono stati analizzati due grup-
pi di 28 e 26 pazienti, cui € stato chiesto di assumere
400 mg di estratto di frutto di cappero per tre volte al
giorno per due mesi, ha mostrato una significativa dimi-
nuzione dei livelli di glicemia a digiuno e dell’emoglobina
glicosilata, una riduzione del livello di trigliceridi senza
riscontrare effetti negativi su fegato e reni. Altri studi evi-
denziano un possibile effetto di prevenzione della for-
mazione della placca aterosclerotica con la riduzione
della produzione di colesterolo a livello epatico. Interes-
santi i lavori che mostrano come I'insieme delle sostan-
ze presenti nei capperi possano inibire I'autossidazione
dei lipidi durante la digestione di carne rossa cotta.
Capperi e cucunci, cui vengono riconosciuti se non
amplificati gli stessi effetti benefici, sono i vegetali con
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il pit elevato contenuto di quercetina rispetto al peso
(233 mg/100 g di alimento). La quercetina & un po-
tente antiossidante naturale e agisce come inibitore di
numerose proteine coinvolte in processi infiammatori
e proliferativi. E inoltre dimostrata la capacita di ridurre
i valori pressori sia sistolici che diastolici.

Numerosi gli studi per indagarne le attivita antinfiam-
matorie, anti-allergiche, analgesiche e protettive nel-
le piu comuni malattie neurodegenerative compreso
I’Alzheimer, con risultati promettenti ma che tuttavia
non permettono di affermare con sicurezza che un
consumo elevato possa avere un qualche effetto be-
nefico specifico nel corpo umano.

L’effetto antiproliferativo nei confronti di cellule tumo-
rali e I'inibizione dei processi di replicazione del virus
HIV, evidenziato in studi con estratti dei frutti, sareb-
bero probabilmente ascrivibili all’elevato contenuto di
antiossidanti, non solo composti fenolici ma anche vi-
tamina E e carotenoidi.

Nei capperi € contenuto anche il kaempferol, un flavonoi-
de, con identiche attivita protettive, anti-ossidanti, antin-
fiamnmatorie, anti-carcinogeniche e che parrebbe addirit-
tura essere in grado di aumentare il consumo energetico
cellulare, intervenendo sui meccanismi di trascrizione di
diversi geni coinvolti in processi termogenici.

A tal proposito & utile sottolineare anche la presen-
za nei capperi di glucocapparina (0,3% del peso), un
glucoside che puo interferire con I'assorbimento dello
iodio e quindi avere un possibile effetto gozzigeno so-
prattutto in zone a carenza iodica. L'effetto pero viene
in parte disattivato dalla cottura o dalla fermentazione.
Di converso il Kaempferolo ha dimostrato in vitro ef-
fetti post-trascrizionali sulla tironina-deiodasi tipo 2
(D2) aumentandone I'emivita e mediando una mag-
giore produzione di T3, anche molte ore dopo che
Kaempfenolo & stato rimosso dal sistema. Inoltre € in
grado di aumentare il dispendio energetico attivando
un programma di trascrizione che include diversi ge-
ni metabolicamente rilevanti, tra cui UCP-3, PGC-1a,
carnitina palmitoil transferasi-1, cittrato sintasi, mt-
TFA e DIO2.

Un’altra preziosa sostanza presente nel cappero, la
rutina, protegge I'apparato circolatorio ed € in grado
di inibire I'aggregazione piastrinica, favorendo pertan-
to la micro-circolazione con effetto protettivo su emor-
roidi e varici.

Uno studio del 2002 ha dimostrato proprieta protettive
dai raggi ultravioletti, causa di tumori cutanei compre-
so il melanoma, € azione antiallergica per la presenza
di sostanze con effetti antistaminici e altre in grado di
modulare I'attivita dei mastociti.

Diversi alimenti, nelle tradizioni popolari di molti paesi,



hanno credito di proprieta afrodisiache ma nella mag-
gior parte dei casi non hanno riscontro scientifico e tal-
volta non sono scevri da effetti tossici. La convinzione
di queste virtu afrodisiache dei capperi & una credenza
diffusa gia dall’antichita, e forse il primo accenno po-
trebbe trovarsi nella Bibbia (Ecclesiaste 12, 5) che infatti
cita: “Ricordati del tuo creatore... quando si avra pau-
ra delle alture e degli spauracchi della strada; quando
fiorira il mandorlo e la locusta si trascinera a stento e il
cappero non avra piu effetto...”.

Certezze e speranze

Non sembrano esistere controindicazioni al consumo
di capperi se si escludono gli effetti indesiderati legati
ai metodi di conservazione, sale e aceto, per chi ha
problemi gastrici, di ipertensione o renali.

Anzi per I'importante presenza di componenti fisiolo-
gicamente attivi, € la notevole messe di studi osser-
vazionali € in vitro, esistono i presupposti per poter
considerare, capperi e cucunci, alimenti naturalmente
funzionali. Alimenti di cui oltre alle proprieta nutriziona-
i & scientificamente dimostrata la capacita di influire
positivamente su uno o piu funzioni fisiologiche, con-
tribuendo a migliorare lo stato di salute e a ridurre il
rischio di insorgenza delle malattie correlate al regime
alimentare.

Ma non finisce qui perché in questo momento la pian-
ta del Cappero ¢ alla ribalta, divenendo fonte di spe-
ranza. Un recente studio internazionale, condotto in
vitro dal CNR di Cosenza insieme alle universita spa-
gnole di Zaragoza e Madrid, dimostra che la querce-
tina & in grado di agire da inibitore specifico con un
effetto destabilizzante su 3CLpro, una delle principali
proteine del virus SARS-CoV-2, fondamentale per il
suo sviluppo e il cui blocco dell’'attivita enzimatica ri-
sulta letale per il virus.

Da una piccola libreria chimica composta da circa
150 composti, la quercetina & stata identificata come
un inibitore ragionevolmente potente di SARS-CoV-2
3CLpro (Ki ~ 7 pM).

La pianta del cappero tra miti, certezze e speranze

| risultati di questo studio la indicano come un candi-
dato per ulteriore ottimizzazione e sviluppo, o riposi-
zionamento, per il trattamento terapeutico COVID-19,
oltre a essere un punto di partenza per la ricerca di al-
tre molecole da librerie chimiche piu grandi.

Non sono mancati a questa notizia entusiasmi e
speculazioni. Premesso che non conosciamo le ca-
pacita di assorbimento del nostro organismo e la
conseguente biodisponibilita della molecola, né tan-
to meno i claims nutrizionali e salutistici, € da sotto-
lineare che, gia a giugno, la Food and Drug Admi-
nistration negli USA ha diffidato alcune aziende dal
vendere prodotti a base di quercetina come farmaci
contro il COVID.

La scoperta in ogni caso ci offre un altro spunto di ri-
flessione sul valore della mediterranieta, sulla biodiver-
sita e la necessita di tutelarla.

La biodiversita non & un lusso o un’ambizione degli
ambientalisti, &€ un’esigenza imprescindibile per garan-
tirci un futuro. La ricchezza delle specie e la comples-
sita delle forme di vita, ha importanza ecologica, eco-
nomica, sociale ed etica. E la risorsa piti importante
per la nostra esistenza influendo sulla fertilita del suo-
lo, sul clima, sul regime idrico e sulla scoperta di nu-
merosi farmaci ottenuti da animali e piante.

Due esempi per tutti:

Nel 2005 la Food and Drug Administration ha appro-
vato un farmaco per il trattamento del diabete tipo 2,
la exenatide, che ¢ la versione sintetica di una proteina
isolata dalla saliva del “mostro di Gila” un lucertolone
che uccide le sue piccole prede iniettando un veleno
che si rivela letale nel giro di pochi minuti.

Dalle foglie della vinca rosea (Catharanthus roseus o
pervinca del Madagascar) sono state isolate la vinbla-
stina e la vincristina, utilizzate nella cura di molti tumo-
ri, incluso il linfoma di Hodgkin, il tumore ai polmoni,
quello della mammella e dei testicoli.
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L’ Autore dichiara nessun conflitto di interessi
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Risposte ai questionari precedenti
2020,vol.12,n. 1

Emergenza bufale in nutrizione
Lucio Lucchin

1.

QO TPROOTHP WOOOTONAO T

Il bias di conferma é:

una scelta basata su dati razionali

una scelta basata sull’emotivita

una scelta basata sull’empirismo

una scelta basata sui media

Quanti italiani non conoscono I’ABC dell’alimentazione?

1su10

3su 10

5su 10

7sul0

L’effetto Dunning-Kruger é relativo:

all’errore di valutazione dell’incompetente

al non errore di valutazione dell’'incompetente

al non errore di valutazione del competente

alla sicurezza del competente

Il “false balance” consiste:

in un confronto tra versioni opposte di cui solo una fondata su basi scientifiche
in un confronto tra opposte versioni scientifico

in un confronto in cui una delle due parti rappresenta la scienza ufficiale
in un confronto in cui una delle due parti &€ un non medico

Approccio nutrizionale alla sindrome dell'ovaio policistico
Maria Grazia Carbonelli, Tiziana Rampello, Barbara Neri

1.
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Quali sono i criteri di diagnosi della PCOS secondo la ESHRE e la ASMR?
Iperandrogenismo

. Ovaio policistico

Oligo-anovulazione

. Presenza di almeno due dei tre sintomi delle risposte a, b e c
. Quali sono le complicanze a lungo termine della PCOS?

Obesita
Diabete tipo 2 e insulino-resistenza
Patologie cardiovascolari

. Tutte le precedenti

Le donne con PCOS hanno?
Aumentata produzione di androgeni

. Aumento del grasso viscerale e sottocutaneo

Aumento sia degli androgeni che del grasso viscerale e sottocutaneo
Diminuzione del grasso viscerale e sottocutaneo

. Che effetti positivi pud avere la dieta in pazienti con PCOS?

Riduzione della resistenza insulinica

. Calo ponderale

Modulazione dell’indice glicemico
Tutte le precedenti
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Sezione di autovalutazione

Microbiota, salute orale e nutrizione

Morena De Fazio, Manuela Pipicelli, Anna Cerchiaro, Maria Capellupo, Oscar Lodari

1. Per microbiota umano s’intende:

a. la comunita ecologica di microrganismi commensali, simbiotici e patogeni che condividono il nostro corpo

b. il patrimonio genetico del microbiota

€. un sinonimo di microbioma

d. un gruppo di microrganismi patogeni che colonizzano la cavita orale

2. La carie dentaria puo essere definita come:

a. una malattia infettiva e irreversibile che attacca il periodonto, causa di una progressiva distruzione del legamento para-
dontale e dell’osso alveolare che possono provocare la perdita totale dei denti

b. una malattia degenerativa dei tessuti duri del dente a eziologia batterica

c. una malattia infiammatoria a carattere cronico dei tessuti periapicali del dente

d. unaraccolta di materiale purulento confinato nei tessuti che circondano un dente

3. | fattori implicati nella comparsa della carie dentaria sono:

a. alimentazione e microbiota orale

b. alimentazione, igiene e microbiota orale

c. alimentazione, igiene orale, microbiota orale, tempo

d. solo I'alimentazione

4. |l miglior regime dietetico per la prevenzione delle malattie del cavo orale € rappresentato da:

a. dieta occidentale con elevato consumo di cibi raffinati e zuccheri

b. dieta mediterranea con elevato consumo di cereali integrali, frutta, verdura e olio extravergine d’oliva
c. dieta mima-digiuno

d. nessuna delle precedenti

5. Indicare quale tra questi edulcoranti & consigliato utilizzare per prevenire la comparsa della carie dentaria:
a. fruttosio

b. glucosio

C. saccarosio

d. xilitolo

Intervento nutrizionale nei pazienti obesi affetti da edema maculare diabetico
Maria Altomare Cocco, Marco Sabino Loiodice, Patrizia Roberto, Nicola Delle Noci, Cristiana laculli
1. La RD e una complicanza oculare tardiva del diabete:

nei diabetici con scarso controllo glicometabolico

nei diabetici con alti livelli di lipidi

nei diabetici con alti livelli di pressione arteriosa

tutte le precedenti

La RD origina da un’alterazione del microcircolo derivante:
dall’iperglicemia

dall’obesita

dalla scarsa idratazione

dalla riduzione del visus

L’edema maculare diabetico (EMD) complicanza temibile colpisce:
la retinopatia proliferante (piu invalidante)

la retinopatia non proliferante (meno grave)

entrambe le forme

solo i pazienti diabetici ipertesi

Il principale trattamento é rappresentato da:

di iniezioni intravitreali anti vegf o cortisonici

da farmaci biologici

da antinfiammatori

da antidiuretici
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Sezione di autovalutazione

Ruolo del caffé nella prevenzione del cancro
Isanna Murro, Carmen Di Noia, Giovanni De Pergola

1.
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Per quale delle seguenti neoplasie il consumo di caffé riduce il rischio di sviluppo del 2,5% per ogni due tazze in
piu assunte al giorno?

Carcinoma prostatico

Carcinoma epatico

Carcinoma mammario

Carcinoma ovarico

Per quale delle seguenti neoplasie il consumo di caffé riduce il rischio di insorgenza solo nei maschi europei e
nelle donne asiatiche?

Carcinoma polmonare

Carcinoma pancreatico

Carcinoma del colon

Carcinoma prostatico

Quale tra i seguenti un metabolita secondario attivo del caffe?

Caffeina

Acido clorogenico

Trigonellina

Tutte le precedenti risposte sono corrette

Quale tra le seguenti neoplasie non trae beneficio dal consumo di caffé?
Carcinoma mammario

Carcinoma ovarico

Carcinoma epatico

Carcinoma endometriale

ILruolo del microbiota intestinale nelle allergie alimentari
Massimo Vincenzi, Barbara Paolini

1.
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Il microbiota nel sistema immunitario puo:

non ha nessun effetto

influenzare le modificazioni epigenetiche dei geni
induce un incremento intestinale di IgG

aumenta la produzione di interleuchine infiammatorie
L’esposizione animale:

favorisce lo sviluppo di allergie alimentari
microbiota protettivo

aumenta I'endotossinemia

riduce la produzione di IgA intestinali

L'impiego di antibiotici:

e un fattore favorente la comparsa di allergie
induce una protezione nei confronti delle allergie
rafforza le difese immunitarie

aumentano nello specifico la produzione di IgE

Il parto cesareo:

diminuisce i bifidobatteri

diminuisce gli enterococchi

aumenta gli Escherichia coli

diminuisce le Klesbielle
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