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“Gli uomini dell’Alta antichità erano osservanti della Via; […] bevevano 

e mangiavano con misura, lavoravano e si riposavano con regolarità, non si 

estenuavano in attività sconsiderate. Potendo così mantenere l’unione del 

corpo e degli Spiriti, arrivavano alla fine dell’età naturale e, centenari, se ne 

andavano.” 

  (Huangdi Neijing Su Wen, Cap. I) 

 

 

Nutrizione e cancro 

 

Tra i fattori ambientali di cancerogenesi facciamo abitualmente riferimento ad agenti chimici dei 

quali oggi risentiamo l’azione a causa dell’aumento di urbanizzazione e della durata della vita. 

Tuttavia la responsabilità per la nostra salute non può essere attribuita in così gran parte a fattori 

esterni alla persona. Non dobbiamo dimenticare quanto sia importante il nostro stile di vita, che è 

largamente frutto delle nostre scelte. 

Paghiamo sovente il prezzo di errori che ripetiamo quotidianamente come la sigaretta, l’alcool, 

un modo di vita squilibrato che relega il cibo tra le routine da sbrigare in fretta, senza attenzione per 

la qualità, e quantità, delle materie prime che forniamo al nostro corpo. 

L’alimentazione è importante per recuperare la salute, deve essere la più sana ed equilibrata 

possibile. Afferma il dottor Nadine Schuster: “mangiare significa contribuire a costruire delle 

forme, recuperare informazioni: maggiore è la freschezza, maggiori le informazioni”.  

Troppi di noi dimenticano legumi freschi, tutta la frutta e le verdure di stagione e aprono 

quotidianamente scatole di conserve o riscaldano piatti già pronti al microonde. Le informazioni 

hanno disertato questi “alimenti” che ci portano solo calorie. 

 

Alcune caratteristiche dell’alimentazione1 

 

Dalla preistoria a oggi l’alimentazione umana ha subito grandi modificazioni. Le testimonianze 

dell’archeologia e della paleoantropologia ci raccontano dei nostri antenati nomadi, raccoglitori e 

cacciatori che si nutrivano di carne, pesce, uova, miele, cereali, legumi selvatici e frutta, e durante 

l’infanzia bevevano il latte materno. L’invenzione del fuoco fu seguita, in epoca relativamente 

recente, circa 10 000 anni fa, dalla nuova abitudine di cuocere molti alimenti; l’analisi dei materiali 

fecali fossili mostrano che nel corso dell’era mesolitica gli umani mangiavano crudo.  

Quanto sono lontani l’homo erectus, l’homo sapiens?  

I tempi dell’evoluzione sono lunghi milioni di anni. La società odierna ha duemila anni circa di 

storia. In questo relativamente breve arco di tempo sono cambiati rapidamente costumi, credenze, 

abitudini; il visibile ha subito modificazioni, come l’aspetto dell’ambiente. Ma il substrato, la 

dimensione “micro” dell’essere vivente, cambia molto più lentamente, come nella rotazione di una 

sfera, in cui un punto sulla superficie ha una velocità angolare molto più elevata di un punto posto 

in prossimità del centro. Le leggi dell’evoluzione rimangono le stesse anche se vestiamo griffato e 

mangiamo in fast food o cuciniamo piatti “ricchi di gusto” suggeriti in programmi tv o da riviste 

specializzate. 

La ripartizione delle calorie era molto diversa da quella osservata oggi: gli uomini consumavano 

tre volte più proteine di noi, con una maggior proporzione di proteine animali. Assumevano 

nettamente meno lipidi e soprattutto meno grassi animali, il rapporto acidi grassi polinsaturi / acidi 

                                                 
1 Da:  Jean Seignalet, L’Alimentation ou la troisième médecine, op.cit. 



grassi saturi si situava a 1,4 contro lo 0,25 attuale. La quantità di glucidi era pressoché equivalente, 

ma priva degli zuccheri industriali forniti dalla canna da zucchero, la barbabietola e i prodotti 

lattieri. La nutrizione originale era ricca di calcio, potassio, ma povera di sodio. L’alcool era 

sconosciuto. Le fibre vegetali erano abbondanti, tre volte più di oggi. Anche le vitamine erano 

abbondanti, in particolare la vitamina C in quantità tre volte maggiore che nel XX secolo. 

Il cambiamento dello stile di vita, da cacciatori/raccoglitori ad agricoltori e allevatori sedentari, 

apporta variazioni importanti come: 

. l’addomesticazione dei cereali, principalmente il grano e l’orzo; 

. l’allevamento di mucche e capre, che fornivano latte animale; 

. la cottura di numerosi alimenti. 

Aumenta la quantità di nutrimento a disposizione. Le popolazioni aumentano rapidamente. 

I successivi cambiamenti importanti nell’alimentazione si vedono nell’epoca moderna, provocati 

principalmente dallo sviluppo nel XX sec. dell’industria agroalimentare: 

. la preparazione degli olii; 

. l’introduzione di diversi prodotti nell’organismo degli animali d’allevamento e delle piante 

coltivate, costituenti un vero e proprio inquinamento alimentare; 

. l’impiego di metodi per accelerare ed intensificare l’allevamento e l’agricoltura che producono 

spesso una carenza in vitamine e soprattutto in minerali. 

L’organismo umano si trova a fronteggiare l’introduzione di una gran quantità di nuove 

macromolecole per le quali gli enzimi e le mucine digestive spesso non sono adatti. In ragione della 

loro specificità ristretta, simile a quella di una chiave che entra in una sola serratura, gli enzimi si 

dimostrano spesso incapaci di metabolizzare correttamente le nuove molecole; difficile ipotizzare 

mutazioni genetiche a crearne di nuovi, più adatti, ma in tempi brevi. Comunque è improbabile che 

possa avvenire nei confronti di molecole molto diverse da quelle naturali, come certi isomeri 

generati dalla cottura, come i glucidi L, corrispondenti all’immagine speculare dei glucidi D 

naturali. 

La globalizzazione aggrava i disadattamenti. I prodotti consumati in certe regioni da esseri 

umani che vi vivono normalmente, ben integrati nel clima e nell’ecologia del luogo, ormai sono 

diffusi in tutt’altri luoghi, in climi ed ambienti molto differenti, pressoché in ogni stagione: se si 

rompono gli equilibri ecologici e biologici,  quanto possono risultare capaci gli organismi umani di 

adattarsi? Certe malattie, eccezionali nel XIX secolo, oggi sono divenute frequenti (le allergie). 

È sbagliato credere che l’organismo umano sia capace di assimilare senza rischio qualunque 

varietà di cibo. L’adattamento sarà molto lungo in certi casi, impossibile in altri.  

I cereali 

I cereali comprendono: 

• grano e orzo, originari dell’Europa, del Bacino Mediterraneo e del Medio Oriente; 

• segale, avena e grano saraceno; 

• riso, apparso inizialmente in Asia e in certe regioni dell’Africa; 

• miglio e sorgo, dall’Africa; 

• mais, dall’America. 

 

Dall’inizio dell’agricoltura hanno subito numerose modificazioni: la selezione iniziale delle 

specie più adatte, la scelta per la semina dei grani provenienti dalle spighe più belle, le ibridazioni 

per ottenere piante più vigorose e più produttive, oggi gli OGM. 

I semi sono racchiusi da un involucro, la crusca, con una pellicola esterna, il pericarpo, e una 

interna, lo strato aleuronico, che contiene proteine con una struttura poco differente dalle proteine 

animali, mentre le proteine del seme se ne differenziano molto. 

Nel consumo odierno di semi raffinati, privati completamente della crusca, rispetto 

all’alimentazione originaria, si assumono: 

. molto più amido; 



. molto meno cellulosa, con perdita del 90% di fibre; 

. molto meno proteine utili; 

. molte meno vitamine; 

. molto meno fosforo e magnesio; 

. 50% in meno di calcio e ferro. 

Inoltre, il seme è cotto e ciò cambia profondamente la struttura dei suoi costituenti. 

 

Il latte 

Per diversi milioni di anni, i precursori dell’uomo, lo stesso homo sapiens, hanno assunto un solo 

tipo di latte, quello della propria madre e solo durante l’infanzia. L’addomesticamento delle specie 

animali produttrici di latte è cominciato circa 9 000 anni fa.  

 

Il latte materno è il solo alimento adatto ai bisogni del neonato e del bambino piccolo; è una 

conseguenza delle pressioni selettive esercitate durante milioni di anni. I bisogni del bambino 

variano con l’età e la composizione del latte materno si modifica nel tempo: 

. il colostro, durante i primi cinque giorni del post partum; 

. il latte di transizione, dal 6° al 15° giorno; 

. il latte maturo, dal 16° giorno al 15° mese. 

Queste tre varietà di latte offrono differenze a livello dei glucidi, dei lipidi, delle proteine, dei 

minerali, degli oligoelementi e delle vitamine. Nel corso della stessa poppata, la composizione del 

latte evolve. In particolare, il tenore in lipidi aumenta al fine di provocare la sazietà. 

Nel confronto, latte materno e latte di mucca presentano nette differenze. 

Tra i glucidi il latte umano contiene il 7% di lattosio, la maggior quantità osservata tra i 

mammiferi, due volte più elevata che nel latte vaccino (il lattosio è formato dall’unione di una 

molecola di galattosio a una molecola di glucosio). Come disaccaride, favorisce l’assimilazione del 

magnesio, del manganese, dello zinco e soprattutto del calcio, aiutando la prevenzione del 

rachitismo. La sua decomposizione libera galattosio, uno zucchero indispensabile per lo sviluppo 

del sistema nervoso centrale e la fabbricazione della mielina, incaricata di ricoprire le fibre nervose 

nel corso dello sviluppo. Favorisce la proliferazione dei lattobacilli benefici. Sotto la loro azione, il 

lattosio è trasformato nel lume intestinale in acido lattico e acetico che conferisce alle feci un pH 

acido, compreso tra 5 e 6. L’ambiente acido dell’intestino favorisce il transito, offre protezione 

contro lo sviluppo di germi patogeni, presenta minerali sotto una forma di cloruro assimilabile. 

L’enzima che effettua l’idrolisi del lattosio, la lattasi, si riduce col procedere dell’età e scompare 

quasi completamente in alcuni adulti.  

 

I lipidi del latte materno sono costituiti per la maggior parte da trigliceridi, accompagnati da 

acidi grassi e colesterolo. Contribuiscono in gran parte al valore calorico del latte, che deve essere 

molto elevato perché una poppata sazi il neonato per 3 o 4 ore. Gli acidi grassi essenziali sono dei 

precursori delle prostaglandine2. Accelerano e rendono ottimali la crescita e la mielinizzazione del 

sistema nervoso centrale. 

Rispetto al latte vaccino il latte materno è più ricco in grassi: 45 grammi per litro contro 36, un 

po’ più ricco in colesterolo. Sono più abbondanti alcuni acidi grassi essenziali, liberi o inclusi nei 

trigliceridi: 

 - tra gli acidi saturi e monoinsaturi, l’acido palmitico (C16)3 e l’acido oleico (C18)4 sono 

largamente presenti e costituiscono una riserva di energia, mentre nel latte vaccino si trova 

soprattutto l’acido stearico (C18) assorbito meno bene dall’intestino del bambino. 

                                                 
2 Le prostaglandine (PGs) costituiscono l’unico gruppo di molecole lipidiche dotate di potenti effetti ormonali. 
3 Acido esadecanoico, secondo la nomenclatura IUPAC, è uno degli acidi grassi saturi più comuni negli animali e nelle 

piante. Si trova nell’olio di palma, ma è contenuto anche nei derivati del latte vaccino. 



 - tra gli acidi grassi polinsaturi sono più abbondanti l’acido linoleico, otto volte di più, e 

l’acido α-linolenico. Esclusivamente nel latte materno è l’acido γ-linolenico. 

 

Le proteine del latte materno, per il 20% dei protidi totali, si presentano sotto forma di caseine; 

sono legate insieme da complessi minerali: fosfato-citrato-calcio-magnesio. Il 65% è costituito da 

una forma solubile corrispondente alle proteine del lacto serum. Includono:  

- l’α-lactalbumina, necessaria alla sintesi del lattosio; 

- la lactotransferrina, che serve al trasporto del ferro e dello zinco nell’intestino  esercita 

un’azione antibatterica; 

- la sieroalbumina; 

- alcune immunoglobuline, poche IgG e IgM, ma molte IgA secretorie, che vanno a 

tappezzare la mucosa intestinale e si oppongono al passaggio nel sangue di proteine estranee, 

batteriche o virali; 

- il lisozima, attivo contro certi batteri. 

L’insieme di tutte queste proteine fornisce al bambino i diversi aminoacidi essenziali che gli 

sono necessari. 

 

Sul piano proteico, il latte vaccino appare ben diverso: 

. un terzo della quantità di proteine; 

. predominanza delle caseine, costituenti l’80% delle proteine; 

. presenza di β-lattoglobulina, totalmente assente nel latte materno; 

. molto meno α-lattoglobulina e pochissime lattotrasferrina e lisozima; 

. alta concentrazione di IgG e bassa di IgA. 

Ma, soprattutto, le proteine bovine hanno una struttura primaria differente dalle proteine umane, 

con regioni in cui gli aminoacidi non sono gli stessi. Inoltre certe proteine bovine resistono, almeno 

in parte, alla digestione da parte degli enzimi e della flora batterica. Alcune macromolecole 

attraversano la mucosa intestinale, mal protetta da un muco quantitativamente insufficiente e non 

adeguato. Altre differenze sono riscontrabili per gli altri protidi. 

Il latte materno fornisce enzimi: fosfatasi alcalina, enzimi proteolitici e soprattutto lipasi. La 

lipasi materna permette l’idrolisi dei trigliceridi prima che la lipasi pancreatica diventi adeguata. 

 

Minerali e oligoelementi 

Il latte umano include tre volte meno sodio, tre volte meno calcio, cinque volte meno fosforo, 35 

volte meno magnesio, 100 volte meno manganese rispetto al latte vaccino, mentre le quantità di 

ferro e zinco sono analoghe nei due tipi di latte. Malgrado le dosi relativamente basse di minerali ed 

oligoelementi nel latte materno, il bambino non soffre alcuna carenza, perché i legami tra questi 

minerali e altre sostanze autorizzano un assorbimento ottimale. Non è lo stesso per il latte vaccino 

nel quale: 

. il ferro è dieci volte meno assorbito e rimane nell’intestino dove favorisce la proliferazione di 

germi patogeni; 

. il calcio è molto meno assorbito, per l’eccesso di fosfati, che determina talvolta una 

ipocalcemia apparentemente paradossale. Il calcio del latte vaccino è poco assimilabile. 

 

Vitamine 

Il latte materno apporta le diverse vitamine necessarie al bambino: 

. vitamine liposolubili: A, D, E, K; 

                                                                                                                                                                  
4 Acido cis-9-ottadecenoico, acido carbossilico monoinsaturo a 18 atomi di carbonio; sotto forma di trigliceride è un 

componente importante dei grassi animali ed è il costituente più abbondante della maggioranza degli oli vegetali. 

Rappresenta il 75% ca degli acidi dell’olio d’oliva, di cui determina il grado di acidità e la conseguente denominazione. 

Come componente di fosfolipidi è presente in importanti strutture biologiche, quali le membrane cellulari e le 

lipoproteine. 



. vitamine idrosolubili: B, C, PP, acido folico. 

L’afflusso vitaminico dipende molto dal modo in cui si alimenta la madre. 

Pur considerando queste variazioni, il latte vaccino ha: 20 volte più vitamina D, quattro volte più 

acido folico, due volte più vitamina K, ma cinque volte meno vitamine A, E e C. 

 

Leucociti 

Il latte umano contiene: 

. macrofagi che sintetizzano anche i fattori C3 e C4 del complemento; 

. linfociti T e B che sintetizzano gli interferoni; 

. polinucleari neutrofili. 

Queste cellule contribuiscono all’azione delle IgA secretorie, del lisozima, della fermentazione 

acida del lattosio e dell’assenza di ferro residuale per rinforzare le difese immunitarie del bambino. 

Un bambino nutrito al seno è più resistente alle infezioni digestive e generali rispetto a un bambino 

allevato con un latte animale. 

 

Altri fattori 

Nel latte materno si trovano ancora numerosi nucleotidi e ormoni: insulina, fattore di crescita 

epiteliale, fattore di crescita nervosa, prostaglandine, ed altri elementi non identificati. Infine, il latte 

contiene acqua per l’87% del suo peso. 

Gli ormoni e i fattori di crescita del latte vaccino sono destinati a far prendere al vitello più di 

cento kilogrammi in un anno. Queste “informazioni” sono inadatte all’uomo, anche se non le 

riceviamo nella loro interezza. Tra il 1950 e il 2000, tra i Francesi, la taglia media si è elevata di 

circa 10 cm e il peso medio è aumentato di circa 10 kg. Il forte aumento del consumo di prodotti 

caseari non è estraneo a questo fenomeno. 

Alcune riflessioni 

Attualmente è molto diffuso il consumo, non solo durante l’infanzia, ma anche nell’età adulta, 

del latte di mucca e prodotti caseari di origine animale. Sulla base delle differenze riscontrate si 

possono fare alcune considerazioni: 

- nessun animale selvatico si nutre del latte di un altro animale, né continua a bere 

latte dopo lo svezzamento, a parte l’uomo e certi animali domestici; 

- mentre il latte materno è un alimento adeguato ai bisogni dei bambini piccoli, il 

latte di mucca è adatto ai bisogni del giovane vitello, non all’uomo; 

- come dice Burger (1988), il latte di mucca permette al vitello di costruire 

rapidamente molto osso, ma poco cervello. L’uomo al contrario può accontentarsi di una crescita 

ossea lenta, ma desidera sviluppare molto il cervello.  

 

Gli effetti nocivi del latte vaccino 

Taluni bambini e certi adulti sviluppano un’intolleranza al latte bovino, rivelata da disturbi 

digestivi acuti a ciascuna ingestione del prodotto.  

Nella letteratura si trovano molti riferimenti a correlazioni tra assunzione di latte e suoi derivati 

con diverse malattie: poliartrite reumatoide, diabete mellito, sclerosi a placche, emicranie; con 

l’eliminazione dei prodotti caseari dalla dieta si rilevano modificazioni nel loro decorso. Certe 

emicranie cessano quando questi prodotti vengono esclusi. Tra Anglosassoni e Scandinavi, grandi 

consumatori di latte e derivati, è nettamente più diffusa la malattia di Crohn, rispetto ai popoli latini, 

che ne consumano relativamente meno. Anche i problemi cardio-vascolari si rivelano più frequenti 

in correlazione al consumo di burro rispetto all’olio di oliva. 

La cottura 

 

Il riscaldamento attribuisce agli alimenti diverse caratteristiche, soprattutto in vista della vasta 

commercializzazione che viene oggi attuata: consistenza, gusto, aroma più apprezzato, 



conservazione, sterilizzazione. I metodi possibili sono svariati: pastorizzazione, sterilizzazione, 

bollitura in acqua, frittura in olio o grassi, grigliatura su un fuoco di legna o di carbone, in forno 

classico o a microonde, a vapore in pentola a pressione, o, al di sotto dei 100°C, in autoclave o a 

vapore in recipiente ben chiuso, senza liquido. La semplice testimonianza dei sensi ci mostra la 

trasformazione più o meno evidente subita dagli alimenti attraverso la cottura: aspetto, gusto, odore. 

Ma è sotto l’aspetto chimico che si riscontrano le maggiori conseguenze. Con la cottura, sotto 

l’effetto dell’agitazione termica, le molecole si urtano, si rompono e si agganciano a caso ad altre 

strutture per formare nuove combinazioni molto complesse delle quali alcune non esistono in 

natura.5  

Gli zuccheri si polimerizzano; gli olii, quanto più sono ricchi di grassi insaturi, tanto più 

facilmente si ossidano, si polimerizzano, si ciclicizzano: per questo è meglio evitare di riscaldare gli 

olii di girasole, di mais, di colza, ricchi di acidi grassi insaturi. I danni sono meno gravi con l’olio di 

arachide che contiene solo il 30% di acidi grassi insaturi. 

Si possono formare degli isomeri: 

. aminoacidi di tipo D a partire dagli aminoacidi di tipo L; 

. acidi grassi trans a partire dagli acidi grassi cis. 

Il destino degli isomeri, non metabolizzati dai nostri enzimi, quando oltrepassano la barriera 

intestinale, resta sconosciuto. 

Le proteine subiscono sostanziose modificazioni dal calore. Accanto alla modificazione della 

struttura spaziale delle molecole si producono modificazioni delle catene laterali dei residui di 

aminoacidi. Tra questi troviamo la generazione di derivati carbolinici dal triptofano, dei quali la γ-

carbolina, potenziata dalla β-carbolina, è un cancerogeno potenziale. Anche l’acido glutammico 

genera derivati cancerogeni. 

Molteplici proteine interagiscono fra loro con formazioni di ponti covalenti isopeptidici e di tipo 

lisino/alanina o ornito/alanina o lisino/metilalanina. 

Sostanze più complesse si formano dalle interazioni tra proteine e glucidi riducenti, in passaggi 

successivi; alcuni composti, che appaiono inizialmente, sono in parte assorbiti dall’intestino, poi 

metabolizzati, altri, che hanno un peso molecolare elevato, non attraverserebbero la mucosa del 

tenue, tranne che in caso di iperpermeabilità per disgiunzione degli enterociti, spesso osservata in 

diverse malattie. 

Si creano sostanze a debole effetto mutageno. Non conosciamo il destino di queste grosse 

molecole, attraversata la barriera intestinale. Certi composti sono insolubili nell’acqua e resistenti 

agli enzimi proteolitici. Niente si oppone all’accumulazione di queste sostanze, senza modificazione 

della loro struttura, nelle cellule o nel mezzo intracellulare. 

Essenzialmente, la cottura produce un gran numero di molecole complesse (che non esistono allo 

stato naturale), le cui proprietà e il cui destino sono sconosciuti. È dimostrato che certe sostanze 

prodotte dalla cottura sono tossiche o cancerogene. I pesticidi ed i coloranti, che preoccupano molto 

i consumatori6, contengono meno composti mutageni degli alimenti cotti; ne sono esempi le 

trasformazioni di due aminoacidi essenziali, come il triptofano e l’acido glutammico. 

Alcuni lavori sostengono le azioni benefiche del consumo di alimenti crudi rispetto agli effetti 

pericolosi della cottura. Nel corso della fase di digestione di un pasto contenente prodotti cotti, si 

osserva una leucocitosi, che non compare dopo l’assunzione di prodotti crudi. Questo suggerisce 

che delle macromolecole abbiano attraversato la parete intestinale e abbiano suscitato una risposta 

immunitaria. 

I grassi animali cotti, essenzialmente carni e prodotti caseari, sono stati correlati al cancro 

mammario e del colon. Popolazioni anglosassoni e scandinave, grandi consumatrici di alimenti cotti 

(grano, mais, latte e grassi animali) presentano alte incidenze di obesità, diabete mellito e malattie 

cardiovascolari. 

                                                 
5 Burger, 1988 e Comby, 1989, in Seignalet, 2001, cit. 
6 Dang, 1990, cit. ivi. 



Alcune molecole prodotte dal riscaldamento di proteine, inattaccabili dai nostri enzimi, sono 

assenti nel neonato e, in quantità relativamente abbondante, nell’anziano. Potrebbero partecipare 

all’invecchiamento vascolare e cerebrale prematuro e alla demenza senile. 

 

Modelli interessanti ci vengono dati dall’osservazione delle abitudini alimentari di mammiferi e 

certi gruppi di umani. Gli scimpanzé, vicini all’uomo sul piano dell’evoluzione filogenetica 

(possiedono il 99,3% di geni analoghi ai nostri), allo stato selvatico mangiano esclusivamente 

alimenti crudi. In cattività, tollerano molto male i prodotti cotti e ricevono quindi in modo esclusivo 

o quasi dei prodotti crudi. 

Alcune popolazioni attualmente vivono ancora, o vivevano recentemente, come all’età della 

pietra: gli Inhuit, non disponendo di legna per fare del fuoco, hanno a lungo tratto le loro principali 

risorse da pesce e renne in forma cruda. Malgrado le forti dosi di grassi animali apportate da questo 

regime, le malattie cardiovascolari si riscontrano con frequenza dieci volte inferiore rispetto agli 

Europei e agli Americani. 

 

Sembrerebbe preferibile mangiare alimenti crudi piuttosto che cotti. Per utilizzare la cottura, 

bisogna tener conto che le modificazioni indotte dal calore sono direttamente proporzionali alla 

temperatura ed ai tempi di esposizione. Il limite al di sopra del quale gli alimenti subiscono delle 

trasformazioni importanti si situa intorno ai 110°. 

I cereali e le carni sono cotte a temperatura elevata, mentre i legumi verdi e i legumi secchi sono 

spesso cotti a temperatura moderata. È una delle ragioni principali per cui i primi possono essere 

dannosi. È quindi preferibile optare per la cottura a vapore in un recipiente ben chiuso o la cottura al 

vapore dolce, evitando fritture e forno classico (che raggiungono i 300° C) e la pentola a pressione 

(140°), ma anche il forno a microonde che, pur elevando la temperatura per un tempo molto breve 

intorno a 75° C:7 

. provoca un cambiamento di orientamento delle molecole di acqua, 2,45 miliardi di volte al 

secondo. Nessuno conosce le conseguenze di questo fenomeno; 

. in caso di guasto, emette radiazioni non ionizzanti dagli effetti nocivi per l’organismo umano; 

. trasforma alcuni aminoacidi in altri su cui i nostri enzimi sono inattivi; 

. induce in oltre il 90% degli alimenti perturbazioni riscontrate con il metodo delle 

cristallizzazioni sensibili. 

Gli olii 

 

Tradizionalmente, gli olii erano estratti da piante o semi per prima spremitura a freddo, a una 

temperatura generalmente vicina ai 30° C. Questi olii contenevano gli acidi grassi essenziali, in 

particolare l’acido linoleico e l’acido alfa linolenico, anche indicati come vitamina F, sotto la loro 

forma normale cis8. Il rendimento era del 30%. 

Attualmente, la produzione industriale ha elevato il rendimento al 70% con l’estrazione a caldo, 

sotto vapore d’acqua tra 160 e 200° C e fino al 100% mediante una successiva spremitura a freddo, 

addizionando la massa con solventi (sostanze potenzialmente tossiche). Gli olii ottenuti in tal modo 

necessitano di successive raffinazioni per migliorarne le caratteristiche organolettiche: residui di 

solventi e certi costituenti della pianta che la tecnica ancestrale di prima spremitura a freddo non 

separava li rendono colorati e maleodoranti. L’efficacia dei raffinamenti è parziale: negli olii 

permangono residui nocivi, fortemente integrati ai grassi.  

E si riscontrano altri inconvenienti: una parte di acidi grassi insaturi viene trasformata in acidi 

grassi saturi e si formano nuove specie chimiche più o meno pericolose. Un’altra frazione di acidi 

                                                 
7 Debry, 1992, cit. ivi. 
8 Cis e trans: forme isomere degli acidi grassi insaturi; le molecole sono costituite dagli stessi atomi, ma con diversa 

configurazione spaziale. In natura, la maggior parte degli acidi grassi insaturi (di origine vegetale o presenti negli oli di 

pesce) si trova nella forma cis. 



grassi insaturi cis viene trasposta in forma trans, che il nostro organismo è incapace di 

metabolizzare. L’acido linoleico e l’acido alfa linolenico nella forma cis sono fortemente diminuiti.  

Gravi effetti nocivi sono stati scoperti a carico degli acidi grassi polinsaturi trans: 

ipercolesterolemia, aterosclerosi, obesità, resistenza all’insulina nel diabete. La carenza in acidi 

grassi polinsaturi cis altera il funzionamento delle membrane cellulari e causa squilibri nel 

metabolismo delle prostaglandine con conseguenze sulle risposte infiammatorie ed immunitarie. 

 

L’inquinamento alimentare 

 

L’industria alimentare ha modificato, nel corso degli ultimi decenni, aspetto e composizione 

della maggior parte degli alimenti con un impiego massiccio e diffuso di additivi alimentari: 

coloranti, conservanti antiossidanti, emulsionanti, addensanti, gelificanti e stabilizzanti. Non si 

conoscono completamente gli effetti a lungo termine (la loro pericolosità non viene ritenuta 

superiore alle modificazioni dovute alla cottura), nella cancerogenesi, oltre che su altri piani.  Sono 

censiti, studiati in laboratorio per verificarne l’innocuità e sottoposti a limitazioni dalla legislazione, 

in modo ancora inadeguato.  

Altre modifiche alle composizioni degli alimenti provengono dai metodi di allevamento e 

dell’agricoltura: agli animali destinati all’alimentazione umana vengono somministrati ormoni, 

antibiotici, tranquillanti e farmaci, spesso molecole di sintesi che non esistono in natura. Pesticidi ed 

erbicidi sono impiegati contro parassiti dei vegetali e le erbe infestanti. Anche se il loro uso è 

sottoposto alla legislazione, è difficile controllare il comportamento di alcuni allevatori ed 

agricoltori. 

Nel suolo e nelle acque si accumulano i residui: scorie azotate, residui fosfatati, nitrati, pesticidi, 

fertilizzanti, effluenti di allevamento (fanghi, composts, colaticci), microrganismi e parassiti, 

insieme con sostanze nocive provenienti da piogge acide, gas di scarico industriali e di veicoli, 

scarichi domestici e scarichi industriali. 

 

Esiste una stretta interdipendenza di tutti gli esseri viventi: batteri, piante, animali ed esseri 

umani. L’attacco ad uno degli anelli della catena ha ricadute su tutti gli altri. 

. I fertilizzanti chimici non costituiscono che una grossolana approssimazione. Sono incapaci di 

rispettare il vero equilibrio dei minerali. Non tengono conto delle molecole organiche che hanno un 

ruolo essenziale nella nutrizione dei vegetali. 

. L’impiego di veleni contro i parassiti seleziona i parassiti resistenti e nuoce alla salute delle 

piante. 

. Pesticidi e fertilizzanti disturbano i batteri simbiotici delle piante. Questi hanno grande 

importanza nella trasformazione dei residui organici in molecole metabolizzabili dai vegetali.  

. I moderni metodi aumentano il rendimento a breve termine, ma provocano a lungo termine 

l’impoverimento dei terreni. 

Gli antibiotici somministrati sistematicamente agli animali aggiungono i loro effetti ed un 

eccesso di medicalizzazione con antibiotici prescritti talvolta con troppa facilità. Provocano la 

selezione di batteri più resistenti, particolarmente abbondanti in ambiente ospedaliero e responsabili 

delle infezioni nosocomiali, una delle cause di morte più diffuse nella nostra epoca. 

Il DDT, allo stesso titolo degli altri insetticidi e tranquillanti, fa parte dei tossici lipofili che il 

nostro tessuto adiposo immagazzina.9  I grassi dell’uomo e degli animali ne contengono quantità 

elevate. La sua concentrazione, nel caso di un dimagrimento rapido, può provocare una 

intossicazione acuta. In questo modo muoiono certi uccelli migratori e si scatenano probabilmente 

certe depressioni nervose endogene. 

 

                                                 
9 Fradin, 1991b, cit. ivi. 



Il ricorso agli alimenti biologici 

 

Avendo preso coscienza della deriva sempre più accentuata dell’allevamento e dell’agricoltura, 

numerose persone si rivolgono agli alimenti biologici. Ott e coll. (1990) constatano che l’agricoltura 

biologica non è ancora praticata che per meno dell’1% dei paesi della UE. Ciononostante le 

predicono un incremento futuro, perché la domanda di prodotti biologici è in continuo aumento.  

L’agricoltura biologica è stata ufficializzata in Europa da un regolamento nel 1991. Il termine 

agricoltura biologica include agricoltura ed allevamento. Quaderni di carico molto precisi devono 

essere rispettati. L’etichetta AB (agricoltura biologica) è accordata solo dopo rigorosi controlli 

effettuati almeno una volta all’anno da un organismo abilitato. Le principali esigenze sono: 

a) per l’agricoltura:  

. il divieto di diserbanti, pesticidi, insetticidi sostituiti da mezzi naturali come gli insetti 

 predatori; 

. la rotazione delle colture con cambio della pianta coltivata ogni due anni; 

b) per l’allevamento: 

. il divieto della castrazione degli animali; 

. un nutrimento prevalentemente biologico; 

. una stretta limitazione degli antibiotici. 

 

Numerose varietà di alimenti possono oggi essere prodotti in modo biologico: frutta, legumi, 

uova, carni, vini, cereali e latte animale. I pesci prodotti in acquicoltura restano ancora fuori del 

circuito, cosa disdicevole perché ricevono spesso farine e antibiotici a forti dosi. 

Gli alimenti biologici non sono peraltro esenti dall’inquinamento che ha invaso tutto il pianeta: 

composti organoclorati provenienti dagli inquinanti e dai pesticidi si volatilizzano e sono trasportati 

dai venti in regioni molto lontane. Tuttavia la produzione biologica ha due grandi vantaggi: 

. fornire alimenti corretti per la salute, spesso saporiti e privi o quasi di OGM (tasso inferiore 

all’1%); 

. rispettare l’ambiente, unico modo per preservare il futuro delle generazioni a venire. 

 

Carenze di vitamine e minerali 

Gli odierni metodi di allevamento, con prodotti vegetali secchi, prodotti fermentati per 

insilamento, residui di industrie alimentari, farine animali e le colture in serre, producono animali e 

vegetali “cresciuti troppo in fretta”, alimentati artificialmente con minerali, vitamine e fertilizzanti. 

Teoricamente, i consumatori dovrebbero essere protetti dalle carenze minerali e vitaminiche. 

Nell’esperienza si incontrano spesso individui con deficit in magnesio, ferro e in diversi 

oligoelementi.10 Tra le ragioni, la mancata fissazione di minerali e vitamine a causa della crescita 

accelerata e le loro proporzioni squilibrate. Certi prodotti abitualmente consumati hanno perso parte 

dei loro composti minerali e vitamininici a causa dei processi industriali di preparazione: conserve, 

cotture, raffinazione. 

La dietetica non deve essere fondata su nozioni quantitative, ma sulla visione qualitativa. 

Unitamente alle considerazioni di calorie, equilibrio glucidi/lipidi/protidi, dosi di vitamine e 

minerali, è importante la struttura delle molecole. 

Le nostre cellule traggono l’energia indispensabile per il loro funzionamento dall’alimentazione, 

ma l’eccesso di scorie interferisce sul nostro metabolismo. È ormai stabilito che i diversi costituenti 

del nostro corpo si rinnovano progressivamente negli anni e che le sostanze necessarie a questo 

rinnovo sono attinte dal nostro nutrimento.  

 

                                                 
10 Association Médicale Kousmine, 1989; Dupin e Hercberg, 1992, cit. ivi. 



Raccomandazioni dietetiche 

 

Tra i cereali sono da preferire riso e grano saraceno. 

Ridurre latte e derivati. È diffusa la credenza che la soppressione dei latticini provochi una 

carenza di calcio, in realtà solo una minima frazione del calcio di questi prodotti viene assorbita 

dall’intestino umano, mentre la maggioranza del calcio è precipitata sotto forma di fosfato di calcio, 

insolubile ed eliminato nelle feci. Il calcio è abbondante nel terreno e viene fornito in quantità 

largamente sufficiente da legumi, leguminose, verdure crude e frutti. 

È preferibile consumare le carni crude, o sottoposte a leggera cottura, preferendo quelle magre 

alle grasse, accertandosi il più accuratamente possibile della loro provenienza. Lo stesso vale per le 

uova ed il pesce, possibilmente non di vivaio. 

Sono permessi gli altri prodotti di mare: crostacei, molluschi, mitili. 

I legumi verdi sono permessi. Asparagi, carciofi, barbabietole, cavoli, zucchine, finocchi, 

possono essere consumati sia crudi che cotti a vapore, lessati o stufati. I legumi secchi e 

leguminose, piselli, fagioli bianchi o rossi, lenticchie, ceci, patate, soia, quinoa, tapioca, sono da 

consumare cotti con gli stessi metodi. 

Si devono consumare in abbondanza le verdure crude: carote, sedano, cocomero, crescione, 

indivia,  radici, insalate verdi. 

Lo stesso vale per la frutta fresca. Sono anche permesse le castagne, consumate cotte e l’uso di 

farina di castagne. 

Altri alimenti sono permessi: miele e polline; semi germogliati di leguminose e di cereali 

ancestrali o poco manipolati: lenticchie, ceci, fagioli, riso, saraceno, piccolo farro, miglio, erba 

medica. Se sono permessi i semi crudi germogliati di piccolo farro, non è lo stesso per il pane di 

farro, cotto a più di 300°C. 

Il cioccolato contenente zucchero raffinato, deve essere limitato; piuttosto si preferirà il 

cioccolato nero, biologico, contenente zucchero grezzo. Sono da bandire le marmellate con 

zucchero bianco. Allo zucchero bianco è preferibile lo zucchero integrale, molto più ricco in 

potassio, magnesio, calcio, fosforo, ferro e vitamine.11 

Tutti gli olii forniscono acido linoleico. È preferibile l’olio d’oliva, che apporta acidi grassi 

monoinsaturi; olio di noci, di soia e colza, che apportano l’acido α-linolenico; di enotera e 

borragine, che forniscono l’acido β-linolenico. Altri olii sono utilizzabili, purché siano olii vergini 

di prima spremitura a freddo. L’etichetta “vergine” significa che l’olio è stato estratto dalla pianta 

unicamente con procedimento fisico o meccanico e non è stato sottoposto ad alcun trattamento 

chimico. 

I condimenti sono permessi ed in particolare le piante aromatiche. La quantità di sale deve 

essere limitata, evitando il sale raffinato a favore di quello integrale, molto più ricco di minerali. 

Le bevande. Bisogna evitare le bevande ricche di zucchero bianco, e la birra, che è assimilabile 

ad un cereale, perché contiene proteine dell’orzo. Sono permesse le altre bevande: 

Acqua del rubinetto e diverse acque minerali forniscono minerali utili e oligoelementi. 

Caffè e tè sono tollerati in quantità ragionevoli. Contengono molecole torrefatte ed eccitanti, ma 

le quantità di sostanze nocive sono piccole.  

La cicoria è raccomandabile in virtù delle sue proprietà coleretiche12 e depurative. 

Le bevande alcoliche diverse dalla birra sono permesse in quantità moderata. La molecola 

semplice dell’alcool non può provocare risposta auto-immune, deposito o eliminazione difficile; le 

bevande alcoliche preparate per distillazione, anche se provenienti da cereali, non contengono 

tuttavia proteine di cereali. Lo stesso vale per la distillazione dell’orzo che nel whisky raccoglie 

solo gli aromi, mentre la birra prodotta con la fermentazione dell’orzo ne mantiene le proteine.  

                                                 
11 Denjean 1989, cit. ivi. 
12 Stimola il fegato a produrre bile. 



L’alcool ha un effetto antiaggregante sulle piastrine, fluidifica il sangue, favorevole alla 

protezione dalle malattie cardiovascolari. Il vino, grazie ai flavonoidi, ha un effetto “spazzino” 

(scavenger) per i radicali liberi13. 

Nel consumo di alimenti crudi i rischi di infezioni batteriche sono estremamente ridotti. La 

maggior parte dei batteri che ingeriamo con il cibo viene uccisa dall’acido cloridrico nello stomaco. 

Bisogna  evitare molluschi poco freschi. Le grandi infezioni alimentari sono dovute all’ingestione di 

alimenti cotti contaminati da stafilococchi o da salmonella provenienti dalle cucine. Anche i rischi 

di contrarre parassiti sono limitati: occorre tuttavia vigilare su qualità e provenienza dei prodotti 

acquistati. 

La migliore protezione contro i parassiti è il recupero di un apparato digestivo in buono stato di 

salute che ne impedisca l’insediamento. Margulis e Sagan (1989) affermano che: “Se mangiando 

crudo ho una possibilità su 5000 di contrarre un parassita, ho dieci volte meno rischi di sviluppare 

un cancro o una malattia cardiovascolare.”14 

Rispettare l’equilibrio acido - base. Il pH delle nostre cellule è di 7,4, leggermente alcalino, una 

necessità vitale. Se consumiamo troppi alimenti acidi, l’eccesso di ioni acidi dovrà essere 

neutralizzato con sostanze tampone per ristabilire l’equilibrio. Questo provoca un consumo di 

energia e può provocare stanchezza e fragilità dell’organismo.  

Sono classificati come acidificanti: carne, pesce, uova, zucchero raffinato, alcool, tè, caffè, 

cioccolato, olii raffinati, semi oleaginosi (eccetto le mandorle), cereali e latticini.  

Sono classificati come alcalinizzanti: verdura, legumi, ortaggi freschi, frutta matura, latte e 

mandorle. Nella dieta ancestrale, gli alimenti acidificanti sono in quantità ridotta. 

Eliminare le conserve: contengono generalmente alimenti cotti con olii commerciali o grassi 

animali. 

Consumare con moderazione alimenti affumicati, carni o pesci; l’affumicazione fa comparire 

sostanze cancerogene: benzopirene, benzofluorene, benzoantracene.  

I surgelati, se compatibili con il regime ipotossico, non sono pericolosi. 

L’obiettivo principale del cambiamento nutrizionale è la qualità del cibo. Tuttavia è preferibile 

mangiare con moderazione: i pasti abbondanti comportano un super lavoro per enzimi, enterociti, 

cellule epatiche, ed aumentano la quantità di scorie alimentari o batteriche.  

 

Studi epidemiologici condotti nel mondo sui malati oncologici 

Generalità15 

 

Esistono numerosi dati epidemiologici sul rapporto alimentazione e cancro, ma le informazioni 

sono spesso lasciate ad appannaggio di una stampa che, amplificando le incertezze e le 

contrapposizioni, contribuisce a spostare l’attenzione dall’ambito scientifico-razionale a quello 

pseudscientifico-emozionale, perdendo spesso l’opportunità di utilizzare fonti corrette come mezzo 

di informazione. I primi dati raccolti nella storia della medicina su NUTRIZIONE e NEOPLASIA 

sono antichissimi e risalgono a Yong-He-Yan (Dinastia Song 1279 – 960 AC) sul carcinoma 

dell’esofago. Ma sono stati significativi mutamenti nella dieta occidentale, negli ultimi decenni a 

riproporre l’urgenza di affrontare la relazione del cibo con l’incidenza delle neoplasie. 

In passato nel Mediterraneo la dieta era povera di grassi e ricca di carboidrati complessi e fibre. 

Ora è più ricca di grassi e di carne e povera di frutta e vegetali.   

Alcune variazioni dei consumi in Italia: 

 carne, pro capite, da 15 Kg nel 1952 (per lo più avicole) a 49.5 Kg  di oggi  (88.2 Kg è 

la media in Europa e Stati Uniti); 

                                                 
13 Effetto “radical scavenger”: il radicale libero viene trasformato in una specie stabile, non più agente ossidante. 
14 Ivi.. 
15 ADI Magazine, Vol. 8, 3 settembre 2004; 170-177. 



 latticini, da 30 Kg di latte e formaggio pro capite, a 68.8 Kg; 

 zucchero, da 2.6 Kg a 6Kg. 

 

Inoltre, la vita quotidiana in media richiedeva molto più esercizio fisico: pochi elettrodomestici, 

pochi mezzi  di trasporto pubblici e privati, molto lavoro manuale in fabbrica o nelle campagne. Le 

migliori condizioni di vita hanno contribuito ad un allungamento della vita media che a sua volta ha 

determinato uno spostamento della cause di malattia e morte verso le patologie croniche, come 

quelle cardiovascolari e neoplastiche. I  10.000.000 nuovi casi di tumore nel mondo nel 1996 hanno 

emozionalmente accelerato i programmi della prevenzione a tavola con l’obiettivo di scendere a 

quattro milioni di nuovi casi per anno. Ad oggi la crescita non si è arrestata: 

- in Italia, nel 2000, i casi di tumore diagnosticati sono  260.767, i malati morti di tumore:  

115.029; 

- in Europa, sempre nel 2000, i malati, morti di tumore, sono 1.756.000 

Le proiezioni per il 2020, considerano in 15.000.000 il numero di malati che moriranno per 

neoplasia, nell’anno. 

E’ ragionevole ipotizzare che: 

❖ oltre il 35% dei tumori nell’uomo; 

❖ tra il 40% e il 50% dei tumori nella donna; 

siano legati all’alimentazione. 

Sicuramente meno significativo il fumo, con il 18%, che pur ha goduto di campagna informativa 

a maggior penetrazione rispetto a quelle per l’alimentazione.  

Riguardo quest’ultima esiste un ampio numero di studi epidemiologici suddivisi tra: 

 

1) retrospettivi: 

    a) ecologici; 

    b) di popolazione:  

▪ gruppi selezionati: vegetariani (avventisti di California, Olanda, Giappone, 

Norvegia); 

    c) caso-controllo; 

    d) migranti (popolazioni ed alimenti): 

▪ le popolazioni migranti assumono il rischio di tumore della popolazione ospitante; 

▪ l’adattamento ad abitudini alimentari di culture diverse porta il rischio pari a quello 

della popolazione di riferimento. 

 

2) prospettici di coorte effettuati su: 

▪ Infermiere USA (95.000 donne); 

▪ Avventisti Californiani (40.000 uomini e donne); 

▪ Abitanti di New York (80.000 uomini e donne); 

▪ Popolazione Tedesca (130.000 uomini e donne). 

 

3) studi controllati / chemioprevenzione 

 

Recentemente si è aperto un nuovo oggetto di studio: la correlazione tra l’aumento dell’energia 

calorica totale assunta e l’incremento dell’incidenza di cancro della mammella, dell’ endometrio, 

del rene (meno significativo il rapporto in malati di tumore del pancreas, del colon e della prostata). 

A livello mondiale la quantità di energia assunta giornalmente con la dieta è incrementata di oltre 

600k/cal. Il 10% attraverso grassi saturi. Considerata l’energia data dai nutrienti, la relativa 

corrispondenza è la seguente: 

proteine (4 kilocalorie/grammo),  

carboidrati (4 kilocalorie/grammo),  

grassi (9 kilocalorie/grammo),  



etanolo (7 kilocalorie/grammo) 

 

Sembra confermato che: 

- l’aumento del peso corporeo e della sedentarietà sia direttamente correlato all’incidenza di 

neoplasie; 

- l’energia moduli i processi metabolici, endocrini (estrogeno, insulina) ed immunologici, che 

a loro volta influenzano la proliferazione delle cellule (IgF-1), l’espressione dei proto-

oncogeni, la riparazione del DNA; 

- il bilancio energetico sia in relazione con l’attività fisica; 

- l’obesità sia direttamente correlata al cancro dell’endometrio, delle vie biliari, del colon 

(uomo); 

- l’altezza, che riflette la dieta in utero, nella fanciullezza e nell’adolescenza, sia direttamente 

correlata  al cancro della mammella, colon ( e forse prostata); 

- l’esercizio fisico moderato riduca il rischio di molti tumori; 

- l’eccesso di esercizio fisico aumenti i radicali liberi cellulari; 

- l’esercizio e la diminuzione del peso corporeo possano bloccare IGF-1 aumentando la 

produzione della proteina che lega IGF-1. 



 

Studi retrospettivi 

 

Tra gli studi retrospettivi  i dati più significativi sono quelli  raccolti dal “FOOD NUTRITION 

and the PREVENTION of CANCER” del 1997. 

Si tratta di 4.500 lavori scientifici, analizzati da 150 ricercatori dell’American Institute for 

Cancer Research di Washington e del World Cancer Research Fund di Londra. Con il limite della 

sintesi, le conclusioni  ipotizzano una dieta ideale  costituita per il 60% da  frutta e verdura, per il 

15% da  grassi, per il 10% dalla carne e il rimanente 15% da cereali.  

 

Le correlazioni sono schematizzate nella Tab. 1 

(da Food Nutrition and the Prevention of Cancer 1997 pag. 596) 

 

La Torre - Torino 

 

 

Studi prospettici 

 

Negli studi prospettici, la piramide che semplificava la dieta mediterranea del 1992, è stata 

recentemente oggetto di numerose critiche. L’alimentazione “povera”, la “Dieta Italian Style del 

contadino napoletano degli anni ’50” di Ancel Jeys, medico dell’Università del Minesota, sbarcato a 

Salerno nel 1945, ribattezzata “Dieta Mediterranea”, sembrava offrire protezione contro le 

neoplasie, ma grandi studi epidemiologici  in corso in Europa e negli Stati Uniti ne hanno messo in 

discussione l’attendibilità. 

La “Dieta Piramide” elaborata per lo studio prospettico era caratterizzata  

❖ Al I livello da cereali (pane, pasta, riso). 

❖ Al II livello frutta e verdura. 

❖ Al III livello carne, pesce, uova, latte e derivati. 

❖ Al IV livello, da consumarsi con parsimonia, dolci e grassi. (tab. 2) 

 

Tab. 2 – La piramide dell’alimentazione 



 

 

Tabella 2-STUDI PROSPETTICI: PIRAMIDE
DIETA MEDITERRANEA (1992)

DOLCI, GRASSI

CARNE, PESCE, UOVA, 
LATTE E DERIVATI

FRUTTA E VERDURA

CEREALI (PANE, PASTA, RISO)

 
 

 

 

Dopo dieci anni, la valutazione analitica mostra che il sovrappeso continua ad aumentare, 

rappresentando un fattore di rischio. I ricercatori della Scuola di Salute Pubblica di Harward hanno 

relazionato il dato, con l’uso di pane, biscotti, pasta, riso, prodotti dalla grande industria alimentare. 

Questi prodotti erano e sono raffinati e ridotti di amidi. Il loro eccessivo consumo provoca turbe del 

processo digestivo-assimilativo ed acidosi metabolica. Il sovraccarico glicemico induce un aumento 

ematico di insulina. L’insulina favorisce l’oncogenesi delle cellule con recettori specifici. 

Nella nuova proposta elaborata nel 2003, i carboidrati sono stati ridotti del 5% a favore di olii 

vegetali. Evitati i grassi idrogenati delle margarine e degli alimenti industriali come amalgamanti ed 

emulsionanti. (tab. 3). 

 



 

 

 

PIRAMIDE 2003 (Harward)

VI° CARNE ROSSA, RISO, PANE PASTA BIANCHI, PATATE, DOLCI

V° LATTICINI O I SUPPLEMENTI DI CALCIO

IV° PESCE, POLLAME, UOVA

III° LEGUMI, FRUTTA SECCA E OLEOSA

II° ORTAGGI, VERDURE, FRUTTA FRESCA

I°(NECESSARI) CEREALI INTEGRALI E OLI VEGETALI

Sono stati eliminati, come alimenti fondamentali i cereali raffinati, mentre 
sono confermati fondamentali e necessari, se sono integrali.

 
 

 

In questa prospettiva, il programma “Five a day”, promulgato nel 1991, aveva l’obiettivo di 

portare  gli statunitensi al consumo di almeno cinque porzioni di frutta e verdura al giorno. 1200 

industrie alimentari, 30.000 supermercati, ristoranti, mense hanno aderito all’iniziativa ed esposto il 

logo nelle vetrine e sui cibi; i fondi pubblici coprono le spese della raccolta e dell’elaborazione dei 

dati sul controllo delle sostanze mutagene.  

Il National Cancer Institute consiglia addirittura le 9 porzioni giornaliere intendendo 

esemplificamene come porzione o 100 gr. di spremuta di arancia o una banana  o una mela o 100 gr. 

di broccoli o mezzo pompelmo. 

 

In Europa è nato l’EPIC ( European Prospective Investigation on Cancer and Nutrition), 

coordinato da Elio Riboli e con Franco Berrino come responsabile italiano.  
 

L’ European Prospective Investigation on Cancer and Nutrition (EPIC) è stato avviato nel 1990 in sette Paesi Europei (Regno Unito, 
Olanda, Germania, Francia, Italia, Spagna e Grecia), a cui successivamente si sono aggiunti Danimarca e Svezia. 

Gli obiettivi proposti sono stati: 

➢ comprendere l’eziologia e i meccanismi della cancerogenesi, in modo che la sequenza temporale tra esposizione e cancro (o qualche 

intermedio)  risulti inequivocabile; 

➢ studiare il ruolo protettivo di particolari componenti della dieta (come ad esempio, sostanze naturali, presenti in alcuni alimenti, con 

proprietà anti-ossidanti). 

 

Lo studio EPIC è realizzato in collaborazione con la International Agency for Research on Cancer (IARC), un’agenzia 

dell’Organizzazione Mondiale della Sanità con sede a Lione. In Italia EPIC è sostenuto dall’Associazione Italiana per la Ricerca sul Cancro 

(AIRC).  
La popolazione dello studio  è formata da 400.000 volontari, maschi e femmine, reclutati in nove diversi paesi europei. 

Seguendo questa popolazione nel tempo, e prevedendo lo sviluppo di circa 20.000 casi di tumore, verrà correlata la loro incidenza con 

una serie di marcatori biochimici del metabolismo e dell’assetto ormonale con la presenza di eventuali mutazioni genetiche. 
La diversa provenienza dei soggetti partecipanti allo studio assicura l’inclusione di popolazioni con abitudini alimentari estremamente 

eterogenee. Allo stesso tempo, l’incidenza dei principali tipi di cancro varia in maniera sostanziale in Paesi e in Regioni diverse. 

In Italia, il campione è raccolto nelle province di Varese, Torino, Firenze e Ragusa (tab. 4). 
 

 

Tab. 4 

 

Tab. 3 - La nuova piramide 2003 (Harward), prevede : 

(Harward School of Public Health) 

 

 



TABELLA 4 – DISTRIBUZIONE E TIPOLOGIA DEI PARTECIPANTI ALLO 
STUDIO EPIC

POPOLAZIONE GENERALE35-65M e F 50.000SVEZIA

POPOLAZIONE GENERALE35-65M e F31.000DANIMARCA

POPOLAZIONE GENERALE E 
PARTECIPANTI A 
PROGRAMMI DI SCREENING

20-69M e F44.000OLANDA

POPOLAZIONE GENERALE35-65M e F60.000GERMANIA

POPOLAZIONE GENERALE E 
IMPIEGATI STATALI

35-65M e F 50.000GRECIA

POPOLAZIONE GENERALE40-74M e F 55.000GRAN 
BRETAGNA

POPOLAZIONE GENERALE E 
DONATORI DI SANGUE

35-65M e F 50.000SPAGNA

POPOLAZIONE GENERALE E 
DONATORI DI SANGUE

35-65M e F50.000ITALIA

INSEGNANTI40-65F70.000FRANCIA

POPOLAZIONE INCLUSAETA’SESSON. DI 
SOGGETTI

PAESE

 
Da: International Agency for Research on Cancer (IARC) 

 

Plasma, siero, globuli bianchi e rossi consentono di realizzare una banca dati biologica, allestita a Lione (IARC). 
La raccolta prevede: 

➢ Dati antropometrici; 

➢ DNA: geni BRCa-1 / APC; 
➢ Polimorfismi in enzimi metabolizzanti i cancerogeni (NAT2/GSTM1); 

➢ Alcooli aromatici policiclici; 

➢ I biomarcatori: steroidi, ormoni proteici e peptidici, (fondamentali nella relazione tra dieta e sviluppo dei tumori della mammella, 
endometrio, ovaio, prostata e testicoli). 

La scelta è stata suggerita dai risultati di uno studio precedente condotto nel Nord Italia e da una coorte a New York, simile a quella di 

EPIC. 
Alti livelli circolanti di estradiolo, testosterone e, più in particolare, della loro frazione biodisponibile, erano associati con un aumento del 

rischio di sviluppare tumore mammario da 4 a 7 volte nel corso dei 2-5 anni successivi. 

L’esistenza di una relazione tra diverse combinazioni di ormoni e l’incidenza di cancro mammario, sospettata da tempo, giustifica una 

banca biologica negli studi di coorte prospettici. 

 

I dati, anche se parziali, permettono di estrapolare conclusioni in accordo con i risultati degli 

studi retrospettivi. 

Una porzione e più al giorno di verdura cruda o cotta o di frutta riduce il rischio relativo di 

ammalarsi di tumore del colon, retto e mammella. 

Con uno spettro d’azione maggiore per:  

- verdura cruda  sul tumore mammario (rischio relativo = 0.96).  

 La frutta e verdura fresca contengono i bioflavoni, che inibiscono sia la glicosilazione (processo 

in grado di inattivare le proteine) sia un precursore del colesterolo endogeno, il farnesil-

pirofosfato, essenziale per il funzionamento di fattori di proliferazione, potenzialmente coinvolti 

nella crescita neoplastica; 

- verdura cotta sui tumori intestinali (rr= 0.55 per il colon e 0.58 per il retto), che suggerisce 

un maggior coinvolgimento delle fibre.  

Meno marcati gli effetti della frutta, in parte relazionati all’inulina ed alla pectina, che 

rappresentano un substrato ottimale per la flora batterica  e biotica. 

 

La distribuzione dei dati, raccolti in diverse popolazioni, impedisce di stabilire l’effetto dei 

singoli vegetali per la complessità, le variazione nel contenuto dei nutrienti vegetali (e cereali) di 

base in relazione alle caratteristiche del terreno (t°, ph, esposizione solare). 

 



Il Decalogo 

 

Dalle considerazioni suddette si trae un decalogo: dieci suggerimenti per prevenire il cancro, 

che, con tutti i limiti, potrebbero essere oggetto di  una campagna informativa: 

1. L’eliminazione del tabacco, la riduzione dell’alcol e l’aumento del consumo di frutta e 

verdura potrebbero diminuire del 90% i tumori della faringe, della laringe e dell’esofago. 

2. L’eliminazione del tabacco, la riduzione dei grassi e l’aumento di cibi vegetali potrebbero 

ridurre dell’80% i tumori del polmone. 

3. La riduzione dei nitriti, della carne conservata e dei cibi sotto sale, oltre all’aumento di frutta 

e verdura potrebbero ridurre del 70% i tumori dello stomaco. 

4. L’eliminazione del tabacco, la riduzione del colesterolo, l’aumento di cibi vegetali 

potrebbero ridurre del 60% i tumori della vescica. 

5. La riduzione dei grassi e l’aumento dei cibi vegetali potrebbero ridurre del 50% i tumori del 

colon-retto. 

6. L’eliminazione del tabacco, la riduzione delle calorie e del colesterolo, l’aumento dei cibi 

vegetali potrebbero ridurre del 50% i tumori del pancreas. 

7. La riduzione dei grassi, l’aumento dei cibi vegetali, la riduzione dell’obesità potrebbero 

ridurre del 40% i tumori della mammella. 

8. La riduzione dell’obesità potrebbe ridurre del 30% i tumori dell’endometrio. 

9. La riduzione dell’alcol potrebbe ridurre del 30% i tumori del fegato. 

10. L’eliminazione del tabacco e la riduzione dei grassi potrebbero ridurre del 30% i tumori del 

rene. 

 

I grassi 

Gli acidi grassi 

 

Sono gli ingredienti costitutivi di quasi tutti i lipidi complessi e dei grassi vegetali e animali. 

Nell’organismo umano svolgono un ruolo importante, insieme con glucidi e proteine, con funzione 

strutturale, funzionale, ma soprattutto energetica. Vi sono presenti come:  

• lipidi neutri (Trigliceridi) in tessuti adiposi; termoregolatori e assorbitori meccanici, 

riserva energetica; 

• glicerofosfatidi (Fosfolipidi, colesterolo) in membrane cellulari; 

• sfingolipidi, legati a zuccheri, proteine, fosfati, nelle cellule mieliniche di tessuti 

nervosi; 

come elemento funzionale : 

• ormoni steroidei, nelle ghiandole surrenali; 

• per la biosintesi di acidi biliari, colesterolo ecc., nel fegato; 

• per la biosintesi di vitamina D3 in fegato e reni. 

 
Variano per la lunghezza delle catene di atomi di carbonio e per il numero di atomi di idrogeno che si uniscono ai legami disponibili 

attorno ad ogni carbonio nella catena, cioè li “saturano”. Sotto questo aspetto vengono classificati come segue:  
 

1. Acidi grassi a catene corte (C<14), per distinguerli dagli acidi grassi a catena media e lunga (C14 e maggiore) che seguono una 

via di distribuzione ematica differente.  
2. Acidi grassi saturi, con tutti i legami disponibili nella catena carboniosa saturati con atomi di idrogeno e di conseguenza nessun 

doppio legame tra gli atomi di carbonio; p.e. acido caprilico C8:0(n°doppi legami), palmitico C16:0, stearico C18:0 ecc. . 

3. Acidi grassi insaturi: gli atomi della catena non saturati con atomi di idrogeno si legano tra loro instaurando i “doppi legami”; p.e. 
acido oleico C18:1, linoleico C18:2, linolenico C18:3, arachidonico C20:4, ecc. Il grado di saturazione è il fattore determinante 

per le proprietà chimiche e fisiche dell’acido grasso. Per esempio, i grassi animali come il sego e il lardo sono solidi a temperatura 

ambiente, mentre gli olii vegetali sono liquidi; la differenza è dovuta al fatto che i grassi animali sono saturi mentre gli olii 



vegetali non lo sono16. Certi acidi grassi insaturi sono essenziali in determinati processi metabolici, in base ai quali possono anche 

essere classificati:  

    > omega-3  (N-3)  p.e. acido linolenico C18:3; 

   > omega-6  (N-6)  p.e. acido linoleico C18:2; 

   > omega-9  (N-9)  p.e. acido oleico C18:1. 
 

4. Acidi grassi idrossilati (p.e. acido ricinolico in olio di ricino). 

5. Acidi grassi ciclopentenici, biosintetizzati in cromosomi, ma anche de novo nel citoplasma (sintetasi di acidi grassi). 
 

Nell’organismo umano vengono sintetizzati a partire da grassi alimentari, grassi di deposito o 

lipidi endogeni. I processi metabolici li degradano producendo, attraverso beta-ossidazione in 

acetilcoenzima A, nuovi acidi grassi oppure, nel ciclo di Krebs, con ossigeno, in acqua e anidride 

carbonica liberando energia.  

Alcuni degli acidi grassi insaturi devono essere forniti dalla dieta, perciò vengono anche 

chiamati acidi grassi essenziali. Alcuni di questi servono nel corpo per la sintesi di un importante 

gruppo di lipidi denominati prostaglandine17. 

Differenti quantità di acidi grassi diversi sono contenute naturalmente negli alimenti vegetali e 

animali contenenti lipidi. I grassi vegetali tendono ad essere più ricchi in acidi grassi a catene 

medio-lunghe, mentre in quelli animali la tendenza è in catene medio-corte. Gli omega-9 si trovano 

sia in animali e vegetali, mentre gli omega-3 di più negli animali e gli omega-6 più nei vegetali. Gli 

olii vegetali contengono tendenzialmente più acidi grassi insaturi che i grassi animali. 

 

La grande maggioranza degli acidi grassi insaturi si trova in natura nella forma cis; si possono 

però anche trovare, in piccole quantità, nella forma trans: si forma, ad esempio, nello stomaco dei 

ruminanti, per l’azione di alcuni batteri, quindi si trova nel latte, nei prodotti caseari e nella carne 

dei ruminanti.  Le due forme sono isomere, hanno cioè gli stessi atomi, ma con una differente 

configurazione spaziale degli atomi di idrogeno rispetto agli atomi di carbonio; la diversa geometria 

conferisce caratteristiche chimiche e fisiche diverse ai due tipi di grassi.  

Poiché gli acidi grassi polinsaturi sono particolarmente instabili, sono rapidamente soggetti ad 

ossidazione ed irrancidimento. Con un processo industriale di “idrogenazione” la molecola di 

grasso viene parzialmente o totalmente “saturata” con atomi di idrogeno, rompendo i doppi legami: 

si ottiene una forma trans,  cioè un prodotto a più “lunga conservazione”, idoneo alla confezione di 

pasti prefabbricati, alimenti conservati, dolci di pasticceria, oli per fritture, margarine. Anche i 

processi di raffinazione, che avvengono ad alte temperature, possono introdurre percentuali di grassi 

trans e la stessa trasformazione si ottiene friggendo per qualche decina di minuti un olio vegetale 

ricco di grassi polinsaturi. 

Se dal punto di vista economico il risultato è soddisfacente, dal punto di vista medico le possibili 

conseguenze del consumo di grassi trans non naturali sono state oggetto di diversi studi che, 

mettendoli a confronto con i grassi saturi, ne evidenziano rischi a livello cardiovascolare, nel 

diabete e nelle malattie croniche o degenerative. 

Il ruolo dei grassi è controverso. Alcuni studi hanno dimostrato una correlazione tra consumo di 

grassi animali e cancro del colon, mentre altri hanno associato questo rischio esclusivamente alla 

carne, e non ai grassi in senso lato. Negli ultimi 30 anni il loro consumo è aumentato di 31 gr/die, in 

Europa (14 gr/die da fonti animali). 

 
Studi in vitro mostrano che i lipidi influenzano le varie tappe della cancerogenesi attraverso:  

❖ perossidazione lipidica e danno al DNA; 

❖ concentrazione di estrogeni; 

❖ enzimi legati alla membrana che regolano il metabolismo degli xenobiotici; 

❖ alterazioni nella composizione delle membrane cellulari con modificazioni nei recettori per gli ormoni e i 

fattori di crescita; 

❖ produzione di eicosanoidi, con modulazione del sistema immune; 

                                                 
16 G.A.Thibodeau, K.T.Patton, Anatomia e Fisiologia, Milano, C.E.A. Casa Editrice Ambrosiana, 1995. 
17 PGs: agiscono in modo simile agli ormoni nei confronti delle molte funzioni del corpo, comprendendo la 

vasodilatazione, la contrazione della muscolatura liscia, dell’utero e la risposta infiammatoria. 



❖ attivazione di recettori nucleari (PPAR), che portano a differenziamento; 

❖ modulazione della traduzione del segnale, alterazione dell’espressione di geni ed effetto sulla proliferazione e 

sull’apoptosi; 

e dimostrano il ruolo protettivo degli acidi grassi polinsaturi: 

❖ (n-3 PUFA) inibiscono la crescita dei tumori: cambiando il metabolismo degli eicosanoidi, inibiscono la COX-

2 che produce dall’acido arachidonico eicosanoidi proinfiammatori e proproliferativi; 

❖ (DHA ed EPA) producono eicosanoidi meno proinfiammatori e meno proproliferativi; 

❖ inibiscono le mitosi; 

❖ favoriscono l’apoptosi; 

❖ inducono il differenziamento; 

❖ sopprimono l’angiogenesi; 

❖ alterano il metabolismo degli estrogeni. 

 

Disponiamo altresì di studi retrospettivi che porterebbero alle conclusioni seguenti: 

❖ l’iper consumo è direttamente correlato con tumori della mammella, colon, endometrio, pancreas e prostata; 

❖ l’olio d’oliva (costituito da polifenoli poco polari: tirosolo, idrossitirosolo) riduce il rischio di tumore della 

mammella e del colon per la modulazione del metabolismo dell’acido arachidonico e dalla sintesi locale di 

PGE2; 

❖ n-6 PUFA (acido linoleico) aumentano la durata della fase di promozione della cancerogenesi in tumori della 

mammella, colon e prostata, in vitro; 

❖ n-3 PUFA (acido -linolenico, eicosapentanoico-EPA docosaesaenoico- DHA) hanno azione inibitoria in 

vitro. 

❖ Il rapporto ottimale potrebbe essere: 1.2/1 n-3/n-6.  

❖ L’acido linoleico si trova in olii vegetali (mais, cartamo, girasole, soia) e nella carne. 

❖ L’acido arachidonico si trova nella carne, formaggio 

❖ l’acido -linolenico si trova in olii vegetali (soia, cannella, lino, girasole, vegetali a foglia verde). 

❖ L’EPA e il DHA si trovano nei pesci di acque fredde (sardine, salmone) 

 



 

Tab. 5 

 

Tabella 5 - COMPOSIZIONE IN ACIDI 
GRASSI DI DIFFERENTI OLI (IN %)

0.51068DI OLIVA

-7913DI CARTAMO

-7116DI SEMI D’UVA

-5827DI MAIS

-6720DI GIRASOLE

541418DI LINO

126017DI NOCE

85621DI SOIA

92258DI COLZA

ACIDO -
LINOLENICO

AICO 
LINOLEICO

ACIDO 
OLEICO

OLIO

REPERTOIRE GENERAL DES ALIMENTS. 
TOME 1 LAVOISIER 1987  

 

 

Meno probanti sono i dati sull’uomo. 

In Italia, in particolare, esiste uno studio retrospettivo su 2.600 donne con tumore mammario, 

istologicamente confermato e appena diagnosticato. E’ stato utilizzato un questionario che forniva 

informazioni sulla frequenza di assunzione dei cibi includente 78 alimenti e ricette raggruppati in 

diverse sezioni: pane e cereali, primi e secondi piatti, contorni, frutta, dolci, bevande e latte. Non c’è 

evidenza di aumento del rischio per consumi elevati di grassi e olii.  

In Spagna e in  Grecia, studi con caratteristiche analoghe, hanno dimostrato il ruolo protettivo 

dell’olio. 

A giustificare la discrepanza dei dati vanno considerati aspetti non sempre valutati che 

rimangono un problema aperto. La cottura dei grassi e l’ ossidazione delle derrate alimentari 

determina la liberazione di liperossidi. Per  l’acido linoleico :    

- pentano; 

- esano; 

- malonialdeide. 

 

L’olio d’oliva alimentare  ha piccole quantità di ossigeno, fissate sui costituenti al momento della 

fabbricazione, pari a  20/30 millilitri (30% O2) = 6 ml O2. Nell’impiego il consumo corrente 

aumenta il quantitativo contenuto, per autossidazione. 

 

L’ olio di oliva crudo, all’apertura della bottiglia, contiene 20/50 µg di ossigeno che diventano 

500 µg dopo 6 mesi (direttamente proporzionale alla esposizione della luce del contenuto in 

clorofilla) 

      < 60° = libera idroperossidi 

 olio a       t°   60-130° = libera perossidi cilici 

                 > 30° = MDA (malonilaldeide) 

  

Ma se lo stesso olio d’oliva è scaldato con  



     ROSMARINO   si riduce del  60% l’ O2 

                TIMO                 si riduce dell’ 80% la MDA 

        CANNELLA      si riduce dell’ 80% la MDA 

 

Ancora, a titolo esemplificativo  

1 gr. di olio di pesce (cotto)  contiene 360 µg di ossigeno 

  1 gr. di olio, in scatola di sardina, contiene 60 µg di ossigeno 

 

Restano problemi aperti 

 

Gli n-3 di pesce sono particolarmente sensibili all’ossidazione, determinando verosimilmente un 

aumento di neoplasie mammarie in Europa. 

Il dato epidemiologico (ruolo protettivo) derivato dagli studi ecologici e di popolazione sugli 

Eschimesi, non può essere esportato, visto che il freddo rappresenta di per se stesso un elemento di 

inibizione dell’ossidazione. Inoltre, il consumo medio degli Eschimesi è di 146 Kg per anno 

procapite, ben lontano dal nostro. 

La presenza di pesce nel regime cretese, oggi considerato preventivo, è associata ad un alto 

consumo di vegetali e antiossidanti. 

I Giapponesi, a pari consumo di pesce, ma ridotto utilizzo di vegetali, presentano maggiore 

incidenza di neoplasie. 

Parrebbe comunque indispensabile il suo utilizzo fresco, surgelato, e non sott’olio, per la 

inevitabile migrazione degli omega (N) 3. 

Il ridotto consumo di proteine animali in regimi troppo rigidi ha ridotto considerevolmente il 

contenuto in acido arachidonico che, attraverso la produzione di aldeidi, rappresenta un fattore di 

controllo delle neoplasie. Ci sarebbe quindi, genericamente, indicazione all’incremento di proteine 

animali (ruminanti, uova, prodotti caseari) per elevare il  contenuto in CLA. 

Anche se non disponiamo di dati sufficienti nell’ambito della prevenzione, i dati disponibili ne 

suggerirebbero comunque il consumo nei malati di tumore. 
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L’acido arachidonico riduce la crescita di tumori sperimentali umani (tab. 6)18, sia attraverso l’inibizione del 

c-myc nelle linee di tumori polmonari sia attraverso l’incremento dell’espressione di PPARα e PPARγ (tab. 8) 

 

Tab. 7 
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lane 1, control cells; lane 2, 50 mM arachidonic acid

 
 

 

 

 

 

 

Tab. 8 

                                                 
18 Le tabelle 6-11 sono tratte dal lavoro di: Angela Canuto, Istituto di Patologia Generale, Università di Torino. 
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Ma è soprattutto sull’acido linoleico coniugato (CLA) che si stanno sviluppando le ricerche. 

Si tratta di un gruppo di acidi octadecadienoici, isomeri posizionali e geometrici dell’acido linoleico. 

Tutti gli isomeri CLA possiedono legami coniugati. 

Prodotto dai processi digestivi in animali che si nutrono di vegetali spontanei che contengono l’acido 

linoleico, lo troviamo nelle carni di bovino adulto, vitello, tacchino, pollo, maiale ed agnello, nel latte e latticini.  

Sia l’isomero cis-9, trans-11 che quello trans-10, cis-12 CLA, hanno mostrato una attività anticancerogena, 

modulando alcune citochine come il fattore di necrosi tumorale alfa. 

Gli studi su linee di epatoma umano hanno altresì mostrato una significativa riduzione della crescita, dose 

dipendente (tab. 9), con arresto della popolazione in G0/G1 (tab. 10) e riduzione del contenuto in c-myc (tab. 11).  

L’apoptosi potrebbe essere determinata sia da cambiamenti dei fosfolipidi di membrana sia dall’incremento 

di ceramidi. 
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Tab. 10 
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Tab. 11 

 

La Torre - Torino 

lane 1, control cells; lane 2, 60 mM LA; lane 3, 200 mM LA; 

lane 4, 60 mM CLA; lane 5, 200 mM CLA
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Sulla tavola un alleato: il Resveratrolo 

 

Seguire una “dieta per la salute” non significa privarsi di certi piaceri che hanno probabilmente 

accompagnato la nostra vita fin da giovani. Se la “dieta mediterranea” (ved. Piramide di Harvard) è 

un modo di mangiare che sostiene lo stato di benessere e aiuta a prevenire non solo le malattie 

cardiovascolari, ma anche le malattie croniche e degenerative, un componente fondamentale di 

questa dieta, nella tradizione di un tempo in cui l’Italia era chiamata dagli antichi Greci Enotria, è il 

vino rosso.  

Nel dibattito scientifico sul ruolo protettivo per la salute esercitato dall’assunzione di modeste 

quantità di vino, negli ultimi anni si sono inseriti diversi studi che hanno concordemente dimostrato 

l’attività antiossidante di alcuni componenti del vino, i polifenoli, pigmenti naturali con proprietà 

antinfiammatorie, antiallergiche ed antivirali.  

Dalla buccia dell’uva rossa è stato isolato uno di questi polifenoli, un principio attivo che ha 

dimostrato di possedere proprietà interessanti e molto utili: il resveratrolo19. 

Nel vino 

Durante la fermentazione alcolica, il resveratrolo passa dai vacuoli della cellula della buccia al 

vino, nel quale la fermentazione malolattica ne incrementa la quantità.  

Oltre che nella Vitis vinifera, della famiglia delle Vitaceae, è presente in altre undici famiglie del 

regno vegetale: lo si trova, ad esempio, nelle arachidi, nelle more e nei lamponi. È un polifenolo 

naturale, una fitoalexina sintetizzata dalle foglie e dall’epicarpo nell’esposizione ai raggi UV e in 

risposta ad attacchi microbici e fungini (Botritis cinerea, Plasmopara viticola, Oidio) a protezione 

della pianta, come metabolita da stress aspecifico, a seguito di traumi aspecifici, concimazioni con 

N e K o per l’altitudine. 

 

Tab. 12 

 

 Costituenti del vino  Quantità 

 Acqua    750-900 g/l 

 Alcol    40-160  g/l 

 Glicerolo   4-20  g/l 

 Gomme   2-4  g/l 

 e pectine   2-5  g/l 

 Acidi    250-5000  mg/l 

 Polifenoli   Più di 500 elementi (Zonin 1992) 

     1000  (David 1995) 

 Oligoelementi    

 

 

 

Con la gascromatografia – HPLC si rileva che l’effetto dei vari componenti non è in relazione 

alle differenti concentrazioni: gli stessi terpenoidi, che determinano il bouquet, sono sotto forma di 

sostanza traccia, non sempre rilevabili o connesse con le variazioni delle componenti del vino. La 

                                                 
19 E.H. Siemann, L.L. Creasy, Concentration of the phytoalexin resveratrol in wine. «Am.J.Enol. Vitic.» 1992; 43: 49-

52. 



variabilità dei componenti dei vini è determinata da diversi fattori ambientali e tecnici: il tipo di 

cultivar e lo stato sanitario delle uve, il loro grado di maturazione, l’andamento climatico, le 

caratteristiche del terreno, le tecniche di coltivazione, i sistemi di vinificazione, l’età del vino e il 

tipo di invecchiamento, sono gli stessi fattori da cui dipende il tenore in resveratrolo. Le differenze 

sono costituite a livello quantitativo da: acqua, alcool etilico, acidi organici fissi e volatili, alcoli 

superiori, tannini e alcool metilico, derivante dalla degradazione della pectina; mentre, a livello 

qualitativo, da antociani, pigmenti caratteristici delle bacche scure, e resveratrolo, estratto con la 

macerazione della buccia di uva rossa. In particolare, sono costituenti polifenolici: 

 

 

NON FLAVONOIDI │ acidi fenolici  │acidi benzoici 

    │ resveratrolo  │acidi cinnamici    

 

FLAVONOIDI  polifenoli  │ flavani 

       │ flavonoli 

       │ antociani 

  

   flavani: succo vacuolare dell’acino, bucce, vinaccioli, raspi 

   flavonoli: epicarpo (vino rosso)  

   antociani: vacuoli piccole cellule, bucce 

 

 

Il Resveratrolo si trova sia nella forma trans, più stabile che nel suo isomero cis. È debolmente 

presente (gr/kg) nelle radici, nei tralci, nei semi nella forma libera e/o glucosidica. Il suo tenore, 

nelle uve e poi nei vini, dipende da una serie di fattori: 

 

Tab. 13 

 

 Condizioni     resveratrolo +/- 

➢ + U.V.      +  

➢ UVA più MATURA    - 

➢ + ZUCCHERO     - 

➢ MOSTO                        - 

➢ vino BIANCO     -    

➢ IPEROSSIDAZIONE MOSTI         -   

      (ossigenazione mosti) 

➢ MACERAZIONE CARBONICA   - 

➢ IDROLISI GLICOSIDICA             + 

 (invecchiamento) 

➢ ANIDRIDE SOLFOROSA                + 

 (mantiene il vino in stato ridotto) 

➢ VINO pronta beva (novello)             -  

➢ ESTRAZIONI con buccia e vinaccioli  +  
 



Le quantità medie di resveratrolo riscontrate nei vini (con tecniche HPLC – GC – GCMS) sono 

state: 

 

nella sua forma libera, trans – cis,  3-4-5 triidrossistilbene20: 

 

 vini rossi 0.2 – 13 mg/l 

 vini rosa < 3 mg/l 

 vini bianchi 0.1 – 0.8 mg/l   (per la mancanza di macerazione) 

 

nella forma di piceide  (dalla glicolisi): 

 

 vini rossi  0.3 – 9 mg/l 

 vini bianchi 0.1 – 2.2 mg/l 

 

 

I vini a maggior contenuto di resveratrolo sono: Bordeaux, Cabernet, Sauvignon, Valpolicella 

(uva corvina), Pinot noir cileno, Shiraz australiano e Merlot cinese. 

Attività terapeutica 

Il resveratrolo è un fitoestrogeno ed ha indicazione nella malattia infiammatoria, nelle allergie. 

Ancora da documentare nella clinica i dati rilevati in vitro su aterosclerosi, iperlipemia e 

iperaggregazione piastrinica. 

Antiossidante 

Studi in vitro presso l’Università della California e Israele hanno dimostrato l’attività del 

complesso polifenolico (resveratrolo, catechine, epicatechine, tannini, quercetina, antociani) che 

con la chelazione del rame, elemento preossidante, impedisce la formazione di radicali liberi a 

livello del colesterolo LDL, prevenendo i danni che la perossidazione lipidica apporta alle arterie. 

È altresì stata rilevata la sua azione di “spazzino dei radicali liberi”: è in grado, con una reazione 

di terminazione, di trasformare il radicale libero in una specie stabile, bloccando l’azione delle ROS 

(specie reattive all’ossigeno). 

In vivo, il potenziale antiossidante totale dell’organismo aumenta con il crescere del tenore di 

polifenoli nel sangue.  

Nessun altro polifenolo  ha mostrato la stessa attività, che non è stata rilevata, peraltro, né nel 

vino bianco, nel cui processo di vinificazione bucce e semi vengono subito separati dal mosto che, 

quindi, fermenta senza le parti solide dell’uva, né nel succo d’uva, che non è fermentato. 

 Chemiopreventiva 

In oncologia, il suo interesse è legato alla chemioprevenzione, attraverso l’inibizione dell’attività 

idroperossidasica dell’enzima ciclossigenasi (Cox) che catalizza la conversione dell’acido 

arachidonico in sostanze stimolanti le cellule tumorali. 

                                                 
20 M. Fregoni, L. Bavaresco, D. Petegolli, M. Trevisan, C. Ghebbioni, Indagine sul contenuto di resveratrolo in alcuni 

vini della Valle d’Aosta e dei colli piacentini. «Vignevini» 1994; 21(6): 33-36. 

Y. Kimura, Effects of stilbene on arachidonate metabolism in leukocytes. «Biochim. Biophys. Acta» 1985; 834: 275-

278. 

P. Jeandet, R. Bessis, B. Gantheron, The Production of Resveratrol (3,5,4’-trihydroxystilbene) by Grape Berries in 

Different Developmental Stages.  «Am. J. Enol. Vitic.» 1991; 42 (1): 41-46. 

 P. Jeandet, R. Bessis , B. Maume, P. Meunier, D. Peyron, P. Trollat, Effects of enological practices on the resveratrolo 

isomer content of wine.  «J. Agric. Food Chem.» 1995; 43: 316-319. 

 



Altre specie in natura sono oggetto di studio, alla ricerca di quelle ricche di resveratrolo, 

impiegato come target; tra queste la Cassia quinquangulata, una leguminosa peruviana che mostra  

in vitro attività antimutagena e antineoplastica su cellule leucemiche, lesioni  preneoplastiche della 

ghiandola mammaria, lesioni neoplastiche cutanee, ottenuta con applicazione locale da 1 a 25 µmol 

per 2 volte alla settimana, per 18 settimane. 

L’attività antineoplastica è legata a molteplici effetti: 

➢ inibisce la tirosina chinasi, enzima che trasduce il segnale nel citoplasma delle cellule 

coinvolte nella regolazione mitotica; 

➢ riattiva la telomerasi; 

➢ immunostimolante (interleuchina II). 

Il dosaggio presunto per l’attività antineoplastica nella chemioprevenzione, rapportato all’uomo, 

sembrerebbe di 500 mg. al giorno di E.S. 95 %, pari a tre bicchieri di vino rosso. 

 

In  uno studio sulla chemioprevenzione in donne a rischio, in terapia sostitutiva per la 

menopausa, l’obesità e il fumo, è stato utilizzato in associazione con altre sostanze ad attività 

chemiopreventiva; scelta suggerita dai lavori di Jayasuriya H. e Koonchanok N.M. che ne hanno 

studiato l’attività sulla tirosina chinasi21. 

La sostanza da loro utilizzata, a base di resveratrolo, era un E.S. del Polygonum cuspidatum, 

pianta erbacea perenne di origine asiatica, che cresce nelle zone aride degli Stati Uniti e del Canada; 

componente base di un medicamento di origine popolare cinese e giapponese noto come Kojo-kon, 

utilizzato per vari scopi, tra cui contro l’iperlipidemia, l’aterosclerosi, le allergie e le infiammazioni. 

 L’effetto terapeutico era in questo caso potenziato da altri componenti quali:  

    l’emodina (antrachinone) e la polidatina (stilbene) per la protezione miocardica. 

Altre associazioni, che stiamo valutando, ne prevedono l’impiego con estratti secchi di: Tè 

Verde, Curcuma L., Cardo M., Melograno, Polvere di Semi di Lino ed astaxanthina.  

Il monitoraggio dei soggetti inclusi con misurazione basale intermedia e finale di radicali liberi 

espressi in unità U-Carr (determinazione colorimetrica) ha mostrato la normalizzazione dei 

parametri o un abbassamento del 30%. 

Il futuro, la longevità 

 

I recenti lavori pubblicati su Nature (2003) da Davis Sinclair della Harward Medical School di 

Boston e Leroy Creasy, della Cornell University Ithaca di New York, sull’allungamento della vita, 

ipotizzano per il resveratrolo un incremento del 70% della durata della vita cellulare, simile a quello 

ottenuto con una restrizione calorica al 60%. 

La molecola agisce su una famiglia di geni, la SIRTUINE, deacetilasi istoniche che prolungano 

il tempo nel quale la cellula può riparare i danni al genoma indotti dalla cancerogenesi. Inoltre 

riduce la sovraespressione di proteine dell’invecchiamento. 

In uno screening preliminare Sinclair ha individuato 17 sostanze capaci di intervenire su questo 

meccanismo. Il resveratrolo ha mostrato la maggior efficacia, solo in parte legata al miglior 

assorbimento. Su coltura di cellule umane il resveratrolo dimostra l’attivazione dell’enzima Sirt1, 

appartenente alla famiglia delle Sirtuine. 

I tre bicchieri al giorno (da 5 once) di vino rosso fornirebbero la stessa aspettativa di longevità, a 

125 anni, di una dieta ristretta del 60%. 

Soprattutto, potrebbe fornire una risposta adeguata ai dubbi avanzati recentemente su una sorta 

di “alternativa” tra cancro ed invecchiamento, mediata attraverso ROS (Specie Reattive per 

l’Ossigeno)22. 

                                                 
21 G.S. Jayatilake, H. Jauasuriya, E.S. Lee, N.M. Koonchanok, R.L. Geahlen, C.L. Ashendel, J.L. McLaughlin, C.J. 

Chang, Kinase inhibitors from Polygonum cuspidatum.  «J.Nat.Prod.» 1993; 56: 1805-1810. 
22 ved. Cap. XII Immunologia 



 

Antiossidanti Si / antiossidanti No 

 
ROS (Specie Reattive per l’Ossigeno), mitocondri, apoptosi, invecchiamento e cancro: il legame è scritto nei geni ed ancor più nella 

loro espressione.  

Lo stress ossidativo che origina dalle ROS rappresenta l’agente causale di numerose patologie degenerative e dello stesso processo di 
invecchiamento. 

L’aumentata resistenza allo stress ossidativo è correlata con un allungamento della durata della vita negli invertebrati. In Caenorabditi 

elegans e Drosophila melanogaster i geni che controllano il metabolismo delle ROS determinano la durata della vita e una diminuita 
produzione di ROS potrebbe essere responsabile dell’elevata resistenza allo stress ossidativo e dell’aumentata longevità di questi organismi. 

 

Nei mitocondri avviene la fosforilazione ossidativa, coinvolta nella produzione di ATP (acido adenosintrifosforico) il nostro deposito in 
energia. La teoria mitocondriale dell’invecchiamento considera le mutazioni somatiche del DNA mitocondriale indotte da specie reattive per 

l’ossigeno come la causa principale del declino energetico, dell’invecchiamento e della morte cellulare. 

A governarlo sono almeno due geni: 
- P66Shc, un gene dell’invecchiamento, regola l’apoptosi indotta da stress ossidativo. 

È una proteina di 66 kda ed è una delle tre isoforme attualmente note delle proteine Shc, insieme a p46Shc e p52Shc. Sono domini 

capaci di legare proteine contenenti fosfotirosine.  
P52Shc e p46Shc sono substrati citoplasmatici di tiroxine chinasi attivate ed implicate nella trasmissione del segnale di attivazione a 

Ras. 

Topi geneticamente deprivati di p66Shc (p66Shc-1) mostrano una elevata resistenza agli stress di tipo ossidativo in vivo e un aumento 

della durata della vita del 30% rispetto ai topi del ceppo di controllo. 

 

- P53, un gene soppressivo dei tumori, regola l’apoptosi indotta da stress ossidativo. 
Svolge un ruolo importante nella protezione dell’organismo dallo sviluppo dei tumori. Topi senza p53 sono altamente suscettibili allo 

sviluppo di tumori spontanei e circa il 50% dei tumori umani sono associati a mutazioni a danno di p53. 

Gli stimoli che attivano p53 sono: 
- danno al DNA; 

- ipossia; 

- mancanza di segnali di crescita o sopravvivenza; 
- stress ossidativi. 

Il P53, attivato, media diverse risposte cellulari, tutte idonee a bloccare lo sviluppo di tumori:  

➢ arresto della crescita in G1; 
➢ riparo dei danni al DNA; 

➢ senescenza; 

➢ apoptosi. 
 

I geni bersaglio con funzione pro-apoptica attivati da p53 e coinvolti in una via di segnalazione al mitocondrio, sono responsabili di: 
➢ aumento del livello intracellulare delle specie reattive per l’ossigeno  

➢ danni a carico delle membrane mitocondriali 

➢ rilascio di citocromo 

➢ attivazione di caspasi  

➢ apoptosi. 

 
P66Shc e p53 sono entrambi mediatori della risposta apoptotica agli stress ossidativi.  

P66Shc è un importante mediatore dell’effetto apoptogenico di p53 in seguito a stress ossidativi.  

La forzata iper-espressione di p53 nelle cellule p66Shc-/- è incapace di indurre apoptosi:  la via effettrice a valle di p53 coinvolge 
necessariamente il p66Shc. 

Però p66Shc regola solo la funzione apoptogenica di p53: i topi p66Shc-/- non sono soggetti all’insorgenza di tumori spontanei come 

invece capita nei topi p53-/-. 
P66Shc é una proteina che, regolando il livello delle specie reattive per l’ossigeno, controlla sia l’apoptosi che l’invecchiamento. 

Lo stress ossidativo stimola p53/p66Shc, inducendo un innalzamento del livello delle specie reattive per l’ossigeno, che innalzano i 

livelli cellulari di stress ossidativi e  la risposta apoptotica. Regolando i livelli basali delle specie reattive per l’ossigeno, e quindi del danno 
ossidativo, la via p53/p66Shc potrebbe anche essere responsabile dell’invecchiamento. 

 

Le specie reattive per l’ossigeno influenzerebbero la durata della vita poiché responsabili dell’accumulo di mutazioni e delezioni, 
principalmente a livello del DNA mitocondriale, e dell’aumento della velocità di accorciamento dei telomeri. Le cellule p66Shc-/- non solo 

non sono in grado di aumentare i livelli intracellulari delle specie reattive per l’ossigeno in seguito a stimoli apoptotici, ma presentano livelli 

di esse sensibilmente più bassi rispetto alle cellule normali anche in condizioni basali. 

 

L’ecosistema intestinale 

 

È un punto su cui insistono tutti i nutrizionisti. Dall’ecosistema dipende l’assimilazione di ogni 

nostro alimento. 

È importante un’alimentazione equilibrata, che comprenda fibre in quantità sufficienti (legumi e 

frutta), con una riduzione drastica degli zuccheri semplici, ed eviti l’associazione con frutta, 

proteine e grassi. La frutta non deve essere mangiata che fuori pasto. Ingerita a fine pasto, e a 



maggior ragione accompagnata ai cereali (i muesli del mattino ne sono un buon esempio), blocca la 

digestione, provocando fermentazioni alcoliche. 

Gli zuccheri semplici (pasticceria, succhi di frutta industriali, ecc.) danneggiano la nostra flora 

intestinale. Essa è composta per l’85% da numerose specie di batteri acidofili (almeno 400 specie) 

e per il 15% da Escherichia e lieviti, tra cui la candida. Numerosi fattori come lo stress, 

un’alimentazione non equilibrata, antibiotici, corticoidi, ormoni di sintesi, modificano questo 

equilibrio e le proporzioni possono invertirsi, provocando fragilità della mucosa intestinale. Si 

sviluppa il colibacillo a spese della flora dominante. Gli zuccheri semplici inducono dipendenza e 

favoriscono lo sviluppo della candida. Le tossine secrete da questo lievito sono almeno 79, tra cui la 

candidina, che passa nel sistema nervoso centrale. 

Oltre all’alimentazione, probiotici e prebiotici favoriscono il recupero dell’equilibrio intestinale.  

 

Probiotici e prebiotici 

 

I probiotici (dal greco che significa “per la vita”), secondo le definizioni del Ministero della 

Salute, sono alimenti fermentati che contengono in numero sufficientemente elevato microrganismi 

vivi ed attivi in grado di influenzare positivamente l’equilibrio dell’ecosistema intestinale. Per 

raggiungere l’intestino ancora vivi e vitali, superando le barriere costituite dai succhi gastrici e dalle 

secrezioni digestive dell’intestino tenue, vengono associati ai prebiotici,  sostanze componenti di 

alimenti, non digeribili nel tratto intestinale superiore, che sostengono e favoriscono la crescita e lo 

sviluppo funzionale ed equilibrato della flora batterica intestinale. 

 
La mucosa intestinale ospita il GALT23, tessuto linfoide associato al tratto gastrointestinale, un paradosso immunologico, in grado di 

distinguere e tollerare non solo i batteri commensali, ma anche di essere “attivamente” incapace di rispondere agli antigeni proteici contenuti 
negli alimenti ( tolleranza orale ).  

Tra l’epitelio intestinale e il GALT , vi è uno scambio continuo di informazioni.  

Alcune componenti del GALT (T linfociti gamma delta intraepiteliali ) entrano nel processo che sottende il normale turnover epiteliale, 
ridotto in loro assenza.  

A loro volta, le cellule epiteliali, venute in contatto con differenti patogeni, secernono alcune citochine (IL-α, IL-6, TNF-α) e proteine di 
stress che attivano numerosi settori del GALT (linfociti intraepiteliali e macrofagi). 

I prebiotici migliorano l’attività del GALT. 

 

I prebiotici sono sostanze componenti di alimenti, non digeribili nel tratto intestinale superiore, 

che stimolano selettivamente la crescita o l’attività di una o più specie batteriche saprofite del colon. 

Una sostanza prebiotica deve presentare specifici requisiti:  

°  non essere idrolizzata né assorbita nel tratto gastrointestinale superiore,  

° essere un substrato selettivo per una o per un limitato numero di specie batteriche non 

patogene, saprofite del colon che vengono stimolate nella crescita e/o attivate metabolicamente. 
Le sostanze nutritive potenzialmente candidate sono: 

- carboidrati non digeribili 

- proteine e lipidi. 

Le maggiori conoscenze si hanno sui carboidrati non digeribili. 

Vengono considerati tali: 

➢ gli amido resistenti; 
➢ gli oligosaccaridi; 
➢ i polisaccaridi non a base di amido, che costituiscono la parete delle cellule vegetali, 

solitamente indicati con il termine generico di fibre alimentari.  
 

 

Carboidrati come substrato alimentare per il colon e prebiotici 

   

                                                 
23 Gut Associated Lymphoid Tissue 



 Amido resistente  # 

 

  Polisaccaridi  cellulose        # 

  non amidacei  emicellulose  # 

     pectine           § 

     gomme           # 

 

 Oligosaccaridi  frutto - oligosaccaridi                       inulina        # § 

  non digeribili   galacto - oligosaccaridi  # *              FOS - c. c. # § 

    soia – oligosaccaridi      # § 

    gluco – oligosaccaridi 

 
Substrato alimentare per il colon: #    Accertata attività prebiotica: §    Probabile attività prebiotica: * 

 

 

I  polisaccaridi non amidacei costituiscono le pareti cellulari dei vegetali. Non per questo 

possono essere considerati anche prebiotici. Infatti, per buona parte di questi polisaccaridi il 

processo di fermentazione nel colon non è specifico poiché stimolano la crescita di svariate specie 

batteriche che possono essere sia benefiche sia dannose per l ’ organismo.  

Nella qualificazione di prebiotici rientrano: 

 - pectine, fibre alimentari solubili, viscose e gelatinose 

 - frutto - oligosaccaridi ( FOS )   

 - galatto - oligosaccaridi  

 - soia - oligosaccaridi .  

 

I FOS  si  distinguono in FOS a catena corta ( FOS - c.c.)  e in FOS a catena medio - lunga o 

inulina. Tali sostanze arrivano integre nel colon dove vengono utilizzate quasi esclusivamente dai  

bifidobatteri che possiedono l’enzima b-fruttosidasi, in grado di degradarli a singoli monomeri 

saccaridici. 

I frutto - oligosaccaridi a catena medio - lunga ( inulina ) hanno un DP medio. 

I frutto - oligosaccaridi a catena corta ( FOS - c. c. ) sono composti da una a tre molecole di 

fruttosio unite a una molecola di saccarosio. 

L’inulina si ritrova in natura soprattutto nella cicoria mentre le cipolle sono ricche di  FOS - c.c. 

che vengono totalmente fermentati. 

La Pectina è un polisaccaride complesso presente nelle pareti cellulari delle piante. La polpa 

della mela e l’epicarpo del frutto degli agrumi (specialmente l’albedo, nella parte bianca) 

contengono molta pectina, particolarmente il limone, il lime, l’arancio e il pompelmo. L’epicarpo 

del limone contiene il 2-4 % di pectina quando è fresco e il 20-40% quando è essiccato, mentre la 

polpa della mela essiccata ne contiene il 10-20%. 

La Pectina modificata (MCP), più facilmente assorbibile della Pectina, di cui costituisce una 

frammentazione, è utilizzata dalla Medicina Cinese nella terapia antitumorale. La sua azione nei 

processi di interazione con le cellule tumorali è stata analizzata verso la metà degli anni ’90 da 

ricercatori dell’Università Statale del Michigan. La sperimentazione ha dimostrato che frammenti di 

pectina, diffusi attraverso il sangue e le vie linfatiche, competono con le cellule metastasiche, 

riducendo “l’attacco” ad altri organi ed in particolare prostata e ossa.  

L’associazione di : 

- pectina, fibra solubile idrofila, presente nella mela, limone, arancia, carruba, mela cotogna, 

polvere giallastra che in acqua diventa colloide, 

- inulina, 

- soia oligosaccaridi, 



determina, attraverso la fermentazione dei bifidobatteri, un incremento di SCFA (short chain 

fat acid) rappresentati da acido butirrico, acetico e propionico. 

Il butirrato è utilizzato dai batteri ed è fondamentale per il metabolismo delle cellule del colon. 

L’ossidazione del butirrato rappresenta oltre il 70% del consumo di ossigeno da parte del tessuto del 

colon, principale substrato energetico delle cellule del colon. Negli adenomi e carcinomi del colon 

induce l’apoptosi delle cellule di tumore. 

 

Nutrigenomica: nutrienti e geni 

 

L’incursione della scienza, con il suo approccio analitico e sperimentale, nel campo dei rapporti 

fra dieta e salute, ha portato alla nascita della nutrigenomica, disciplina che cerca di approfondire le 

relazioni fra singoli nutrienti e geni, o gruppi di geni, definiti. Molte nozioni sembrano già acquisite 

ed emergono interessanti prospettive. 

La base concettuale si fonda su cinque punti, generalmente accettati dalla comunità scientifica: 

1) I comuni costituenti chimici della dieta agiscono sul genoma umano, direttamente o 

indirettamente, alterando la struttura o più spesso l’espressione del gene. 

2) In certe circostanze e in alcuni individui la dieta può essere un serio fattore di rischio per 

un certo numero di malattie. 

3) Alcuni geni regolati dalla dieta, e le loro più comuni varianti, possono giocare un ruolo 

nell’insorgenza, incidenza, progressione e gravità di alcune malattie croniche. 

4) Il grado con il quale la dieta influenza l’equilibrio fra salute e condizioni morbose può 

dipendere dalla costituzione genetica individuale. 

5) L’intervento dietetico basato sulla conoscenza delle esigenze nutrizionali, lo stato di 

nutrizione e il fenotipo (nutrizione personalizzata) può essere usato per prevenire o curare 

alcune malattie croniche. 

Prerequisito essenziale della nutrigenomica è l’analisi del gene (genomica propriamente detta), 

di come il gene si esprime (trascriptonica), di come le istruzioni del gene, trascritte nell’RNA 

messaggero, sono tradotte in proteine  (proteomica) e il riconoscimento di come queste proteine, 

spesso dotate di attività enzimatica, influenzino il metabolismo (metabolonica). L’emergere di 

queste scienze omiche ci ha proiettato nell’era post-genomica. Queste discipline, applicate nel 

contesto della nutrizione, possono fornire dei marcatori di salute, rivelare precoci indicatori di 

predisposizione alle malattie, aiutare a differenziare soggetti responsivi (“responders”) dai “non 

responders” alle variazioni della dieta e possibilmente scoprire componenti bioattive e benefiche 

negli alimenti. 

Le componenti bioattive della dieta possono alterare in molti modi l’azione di geni specifici: i 

meccanismi sono essenzialmente quelli usati da molecole attive presenti nell’ambiente extra-

cellulare. Le molecole extracellulari si legano a recettori di membrana24 e avviano un processo di 

trasmissione del segnale attraverso cascate di enzimi specifici per lo più dotati di capacità 

fosforilativa. La molecola finale modificata da questi enzimi, chiamata “fattore di trascrizione” 

(TF), entra nel nucleo, si lega a sequenze specifiche del genoma e selettivamente accende, o spegne, 

geni che guidano la risposta delle cellule a variazioni dell’ambiente: nel nostro caso all’eventuale 

sostanza bioattiva presente nella dieta. Per esempio, i flavonoidi regolano vari geni attraverso i TF 

NFkB e AP-1 ecc. 

Altri meccanismi portano a variazioni dell’espressione del gene agendo vicino o attorno, anziché 

sul gene stesso. Sono i meccanismi “epigenetici”. 

Studi recenti suggeriscono che parecchi fattori dietetici, compreso il butirrato che si forma nel 

colon durante la fermentazione delle fibre della dieta, il diallilsolfuro presente nell’aglio, il 

                                                 
24 ved. Appendice 1 – La membrana cellulare 



sulforafano che si trova nelle crocifere, hanno la capacità di inibire le istone deacetilasi e sono note 

come inibitori del cancro del colon. 

I componenti della dieta possono anche influenzare sia la traduzione dell’RNA messaggero in 

proteine che le modificazioni post-traduzionali di queste, che possono far variare la loro attività. Il 

termine “proteoma” si riferisce a tutte le proteine prodotte da una specie, così come il “genoma” è il 

complesso dei geni. 

Tutti gli esseri umani sono identici al 99,9% per ciò che riguarda le sequenze dei nucleotidi (le 

pietre costitutive) del DNA: la differenza apparentemente piccolissima dello 0.1% lascia tuttavia 

spazio per considerevoli variazioni che si traducono in aspetti particolari, quali il colore dei capelli e 

della pelle, il colore e la forma degli occhi e, non ultima, una suscettibilità individuale per quanto 

riguarda la salute e le malattie. Buona parte di queste differenze è determinata da polimorfismi di 

singoli nucleotidi (SNPs o Snips) che rendono conto di circa il 90% di tutte le variazioni genetiche 

umane. Due terzi degli Snips consistono nella sostituzione della base citosina con la timina.  

Nel loro classico lavoro del 1981 Doll e Peto calcolavano che i fattori dietetici contribuivano al 

35% delle morti per tumore negli USA. 

Nutrigenomica della cancerogenesi 

 

Un esempio di interazione gene/regime alimentare si riscontra per quanto riguarda i geni NAT1 e 

NAT2, isoforme del gene NAT che codifica per l’enzima N-acetiltransferasi, attivo nel 

metabolismo di amine aromatiche cancerogene, i soggetti possono essere classificati in tre 

categorie: acetilatori rapidi, lenti e intermedi. I soggetti che possiedono la variante rapida di NAT2 

hanno un rischio più elevato di cancro del colon se consumano grandi quantità di carne. I dati per 

NAT1 sono meno abbondanti: questa variante è più importante nel cancro della mammella, nel 

quale è invece irrilevante NAT2, che non è presente nel tessuto mammario. L’induzione delle 

glutatione-transferasi (GST), attive nella detossificazione di un certo numero di agenti chimici 

tossici esita in una generale diminuita suscettibilità ai tumori; vegetali della famiglia delle crocifere 

aumentano le GST anche nell’uomo.25 

 

 

Dal gusto in bocca al gusto di vivere 

 

….ma in fondo, in tutte le patologie ambientali, dobbiamo ammettere che la scienza è figlia del 

suo tempo e che la salute e le malattie restano l’espressione del nostro equilibrio con l’ambiente. 

La tossicità da fumo che determina il cancro è legata ad un CYP 2A6, lo stesso enzima che 

attiva metabolici cancerogeni presenti nel pane e nella pasta che sono responsabili del cancro 

(aflatossine). O le fumosine, cancerogene e teratogene, prodotte dal fungo Fusarium della 

maiscoltura italiana. La loro attività di precancerogeni è stimolata dal fumo o dal pane, dalla pasta e 

dalla polenta? 

 

“mangiando proviamo un benessere indefinibile,che ci deriva dall’istintiva coscienza che 

mangiando compensiamo le nostre perdite e prolunghiamo la vita” 

Anthelme Brillat-Savarin, Fisiologia del gusto 

 

Il pasto implica la condivisione, la messa in comune capace di restituire le sensazioni 

all’apprezzamento collettivo. E’ un rito comune culmine del legame sociale. 

Cucinare è una gioia, un dono di sapore e di socievolezza nei confronti degli altri,è essere 

insieme alla famiglia, amici, comunità, ospiti,condivisione e coesione di legami. 

                                                 
25 A. Bernelli, Nutrigenomica: nutrienti ed espressione del gene, in «Erboristeria domani» Settembre 2007, pp. 42-53. 



 

Gli odori sono neurotrasmettitori e neuromodulatori che contribuiscono a creare la base della 

memoria e fanno parlare i ricordi immagazzinati nel cervello.. 

Il gusto è antropologia, arte, cultura, storia e religione. E’ sapere prima di conoscere, è 

intuizione che diventa esperienza prima di comprendere. L’esperienza anticipa, nella sua verità, 

qualsiasi analisi. E’ la storia dei vigneti di Bordeaux richiesti nel Medio Evo dal Mercato Inglese, 

dai Paesi Bassi e la Germania. L’Europa Settentrionale aveva optato per la riforma e chiedeva di 

selezionare uve per un vino austero e propizio alla meditazione: Cabernet Sauvignon. Al contrario, 

la Bourgogne, legata ai consumatori del ducato (che si estendeva da Lione all’attuale Belgio) a 

quelli dell’Ile de France, con il suo ambiente di corte e del Papato di Avignone, raggiungibili per 

via fluviale, sceglieva il Chardonnay e il Pinot Nero che permettevano di ottenere vini corposi e 

sensuali, che richiamano ad una visione del mondo e della società, più permissiva, incline al 

rilassamento ed al canto. 

Ancora oggi “Excellentia” è una biennale internazionale dedicata ai vini da meditazione. 

 

Il cibo è identità, consapevolezza, mantenimento delle radici, accende i sentimenti, ci ricorda 

chi siamo. 

Le donne di Israele lo sanno benissimo, nella loro vocazione alla memoria della loro origine. 

Non nutrono solo, trasmettono, permettendo di riconoscersi attraverso le emozioni che passano 

dall’uno all’altro che si sviluppano e che rispondono con un fenomeno di risonanza emotiva: 

attraverso i recettori sentiamo quello che gli altri sentono. 

Il cambiamento biochimico indotto dal neuropeptide (o dai peptidi) a livello del recettore è la 

base della memoria, indotta dal cambiamento conformazionale della membrana che facilita o 

inibisce la scelta dei circuiti da utilizzare. 

Il cibo è comunicazione tra cervello e corpo; rappresenta il substrato biochimico delle emozioni 

(Pert). 

L’autoradiografia a colori del cervello alla quale “ Nature” dedica le prime esperienze 

nell’agosto 1983 mostra come i diagrammi di Miles ed i suoi collegamenti materiali nel cervello e 

la loro realtà elettrica sono sovrapponibili a recettori per le endorfine. 

Il confine tra le discipline scientifiche ed umanistiche è sottile. 

“Ragione e piacere”.  

I messaggi “sensoriali” obbediscono alla genetica ed alla cultura, alla neurobiologia ed alla 

mistica. 

La linguistica è troppo povera per definirli con il suo vocabolario, a noi non rimane che 

descriverli con i colori della tavolozza o le note del pentagramma, coscienti di non possedere un 

vocabolario adeguato a descriverli.  

I nostri quattro sapori diventano 5 in Cina: il non sapore essenziale, FADEUR, presente anche 

nell’arte ZEN. 

Sono 6 in India (astringente, dolce, salato, aspro, pungente, amaro), 8 in Thailandia (come le 

varietà delle emozioni) e con momenti diversi: diretti sulla punta, complessi al fondo, finali: 

attraverso un giudizio mediato dall’ippocampo. 

Tutti modulati dalla fragranza e dagli esaltatori del gusto (nidi di rondine, pinne di squalo), per 

arrivare all’ILLUMINAZIONE , nata dalla pratica e raggiungibile nell’attività di preparazione del 

cibo, come equilibrio del maggior numero di elementi, fino a suscitare le otto emozioni nel fruitore.  
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