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EDITORIALE

Convenzionale o biologico?

uali sono i reali benefici dell'a-

limentazione “bio” rispetto a

quella convenzionale, al di la
delle Convinzioni personali (che spes-
so spingono a sceglierli) e dell'indubbia
maggiore sostenibilita ambientale che
caratterizza I'agricoltura biologica?
Il Tema di questo mese affronta un ar-
gomento che conta gia su un buon nu-
mero di pubblicazioni scientifiche, che
in parte confermano le attese (minori
residui di pesticidi, antiparassitari, ecc.)
e in parte le smentiscono (specie in ter-
mini di composizione in nutrienti).
Ne deriva che, dal punto di vista nutri-
zionale, gli alimenti di origine vegetale e
animale prodotti con le tecnologie piu
moderne, piuttosto che seguendo la

Facciamo il punto

Franca Marangoni
Direttore Scientifico AP&B

tradizione, sono probabilmente meno
diversi di quanto si possa pensare.

Dalla letteratura piu recente emergono
tante conferme e qualche riserva anche
per un argomento ormai consolidato,
come gli effetti sul benessere e la salute
degli omega-3. Roberto Marchioli, uno
dei massimi esperti a livello internazio-
nale, che con lo studio GISSI Prevenzio-
ne ha contribuito alla conoscenza del
ruolo di questi acidi grassi polinsaturi,
nell'Intervista ne ribadisce I'importanza
in prevenzione generale, per le donne in
gravidanza e nella prima infanzia, moti-
vando i risultati degli studi di prevenzio-
ne secondaria e delineando gli sviluppi
futuri della ricerca.

Buona lettura! |
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IL TEMA

Prodotti convenzionali e biologici:
quali sono le differenze note
e quali gli aspetti da approfondire

A cura della Redazione di “Alimentazione, Prevenzione & Benessere”

a scelta di alimenti da colture e

allevamenti biologici si traduce

in vantaggi dimostrati per la sa-
lute? La richiesta di riposte chiare, da
parte dei consumatori, & sempre piu
pressante.
| dati disponibili, basati sull’'evidenza,
dicono pero che il vantaggio, se esiste,
e limitato o molto limitato, in termini di
ricadute positive sulla salute umana.
Diverso potrebbe essere invece I'im-
patto di colture e allevamenti “bio”
sulla sostenibilita ambientale ' e sulla
salute degli addetti;
ma questi aspetti esu-
lano dalle competen-
ze specifiche di AP&B,
che propone invece,
nelle pagine a seguire,
una rapida disamina di
quanto la letteratura
scientifica piu recente
ha pubblicato sull'ar-
gomento.

(14

Limitando lo sguardo all’Europa, € bene
conoscere alcuni dati di base: nell'arco
di trent'anni (1985-2015), sul territorio
dei 28 Paesi che sono oggi parte della
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Tendenze positive
per il biologico,
ma manca ancora
l'evidenza scientifica

UE 2, la frazione media di colture “bio”
sul totale delle terre coltivate & passa-
ta dallo 0,1% al 6,2%, con punte del 10%.
Una crescita fortemente approvata dai
consumatori, se si pensa che il mercato
UE dei prodotti biologici e cresciuto del
107% in 9 anni (2006-2015), superando i
27 miliardi di euro.

Contenuto di nutrienti:
che cosa dice la ricerca?

Revisioni sistematiche e metanalisi ci
forniscono i dati piu attendibili sulle
eventuali differenze
di contenuto dei di-
versi nutrienti, negli
alimenti di origine
vegetale e animale.
Un'ampia revisione 3
ha sistematizzato di
recente gran parte
di queste analisi.

A seguire, ecco i risultati di maggior ri-
lievo:

b b

e Alimenti di origine vegetale. In frut-
ta, verdura, cereali e legumi, il con-
fronto tra coltivazione convenzionale



e biologica non fa emergere differen-
ze significative rispetto al contenuto
di vitamine, neppure per quanto ri-
guarda la vitamina C, sulla quale si &
concentrata gran parte dell’'attenzio-
ne dei ricercatori 3.

Va detto invece che le produzio-
ni “bio” sono caratterizzate da un
maggior contenuto di polifenoli.
Una differenza probabilmente soste-
nuta da un lato dal minor utilizzo di
fertilizzanti azotati nelle coltivazioni
biologiche (la maggiore disponibili-
ta di azoto riduce infatti il contenuto
di polifenoli) e, dall'altro, da un po-
tenziamento delle difese “endoge-
ne” sintetizzate dal vegetale prodot-
to con metodi biologici, che non e
quindi protetto da pesticidi applicati
dall'uomo (infatti i polifenoli agisco-
no come “pesticidi naturali”, messi
in campo dalla pianta per limitare la
proliferazione di insetti, lieviti e fun-
ghi in grado di danneggiarla).

Alimenti di origine animale: la car-
ne. La domanda di carne (bovina,
ovina, caprina, suina e pollame) “bio”
€ cresciuta in modo esponenzia-
le negli ultimi vent'anni, alimentata
dalla percezione del consumatore
che questo tipo di allevamento com-
porti obiettivi vantaggi per il conte-
nuto di nutrienti e, di riflesso, per la
salute umana.

Le evidenze della ricerca non sono
altrettanto decisive. Per esempio,
confrontando le carni (tutte) da alle-
vamenti convenzionali, con quelle da
allevamenti “bio”, il profilo lipidico e
simile per i grassi saturi, con una lie-
ve flessione dei monoinsaturi (- 8%

circa) e un aumento dei polinsaturi (+
23% circa) “ nelle carni “bio".

Anche in questo caso, pero, le diffe-
renze, in assoluto, sono modeste o
minime e il loro impatto sulla salute
umana contenuto, o addirittura tra-
scurabile.

Pesano probabilmente molto di piu
le scelte dei tagli da parte del consu-
matore, i metodi di preparazione (a
maggiore e minore scarto delle parti
grasse) e le tecniche di cottura.

Alimenti di origine animale: il latte
e le uova. Anche la domanda di lat-
te e latticini da allevamenti biologici
e in rapido aumento: in alcune aree
UE la quota di mercato ha raggiun-
to il 30%. Confrontando il contenuto
di nutrienti dei prodotti lattiero-ca-
seari ° convenzionali e bio, il profilo
lipidico totale risulta simile a quello
rilevato nelle carni (saturi sovrappo-
nibili, monoinsaturi ridotti di poco,
aumento dei polinsaturi totali), ma
con un incremento della quota di
polinsaturi omega-3 nei prodotti
bio rispetto ai convenzionali, che
raggiunge in media +50%.

Ancora una volta, pero, queste dif-
ferenze sono scarsamente rilevan-
ti, perché il contributo di latte e de-
rivati all'apporto di omega-3 &, nel
complesso dell’'alimentazione, limi-
tatissimo.

Sul versante vitamine e minerali, il
latte da allevamenti convenziona-
li apporta piu iodio (fino al 74%) e
selenio (fino al 21%), mentre il latte
“bio” fornisce piu ferro (20%) e vita-
mina E (alfa-tocoferolo +13%).
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Ancora una volta si tratta di diffe-
renze che, nonostante l'apparente
consistenza numerica, non hanno
probabilmente alcuna ricaduta si-
gnificativa su benessere e salute
dei consumatori.

Per quanto riguarda le uova, infine, il
tipo di mangime & determinante per
il contenuto di nutrienti: finora, pero,
mancano studi specifici su questo
alimento.

. )

Focus sui dati Italiani

Per quanto riguarda i residui di pesticidi,
metalli pesanti e aflatossina M1 (prodot-
ta da funghi che contaminano alimen-
ti come i cereali), nel latte e nella carne
prodotti in Italia con sistemi convenzio-
nali o “bio”, i dati erano e restano tran-
quillizzanti.

Gia nel 2005, del resto, un'analisi molto
accurata  aveva rilevato, per i pesticidi
e i metalli pesanti, limiti inferiori a quelli
stabiliti per legge nei campioni di latte e

carne prodotti con entrambi i sistemi.

Il giudizio era stato invece sospeso per
I'aflatossina, in quanto non era stato
possibile stabilire con certezza la fonte

A proposito di contaminanti:
ecco le tutele vigenti nella UE

e Pesticidi. Sul fronte pesticidi, la UE

ha approvato l'uso di 385 sostanze®:
di queste, 26 possono essere utiliz-
zate anche nelle coltivazioni biologi-
che. Si tratta quasi esclusivamente
(ma non totalmente) di sostanze non
sintetiche, prive di tossicita per l'uo-
mo (olio di menta, sabbia di quarzo),
oppure di nutrienti (ferro, potassio),
alimenti (olio di colza), oppure anco-
ra di composti utilizzati nelle trappo-
le per insetti: la probabilita di repe-
rire residui di pesticidi sintetici nei
prodotti “bio” € quindi sensibilmente
inferiore a quella, gia bassa, dei pro-
dotti convenzionali.

| regolamenti UE sull'uso di pestici-
di sintetici e, soprattutto, le filiere di
controllo sul prodotto al dettaglio
continuano infatti ad assicurare risul-
tati rassicuranti. Il comunicato EFSA
(European Food Safety Authority),
emesso I'11 aprile 2017, precisa: «Gli
alimenti consumati nella UE conti-
nuano a essere ampiamente privi
di residui di pesticidi, o a contenere
residui entro i limiti consentiti».
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contaminante (sistemi di produzione del
foraggio? Contaminanti ambientali non
correlati alla produzione del foraggio
stesso?).

Attualmente, per quanto concerne i re-
sidui dei pesticidi, EFSA ha registrato
in generale un aumento del numero di
campioni analizzati a livello nazionale,
(+32,3% nel 2015) rispetto alle prece-
denti rilevazioni: a fronte di una media
UE dell',7%, i limiti di legge sono stati
superati in Italia dell'1,5% in media.

Nel 2017 il Ministro delle politiche agrico-
le Maurizio Martina aveva peraltro defini-
to un obiettivo preciso: garantire un'agri-
coltura senza pesticidi nel nostro Paese
entro il 2025.

Alla fine di febbraio 2018 & stato appro-
vato il DL, con le disposizioni di armoniz-
zazione e razionalizzazione della norma-
tiva sui controlli, in materia di produzione
agricola e agroalimentare biologica.

Gli obiettivi dichiarati sono: garantire
una maggiore tutela del consumatore;
assicurare una maggiore tutela del com-
mercio e della concorrenza; semplifica-
re e unificare in un solo testo di legge
la materia dei controlli sulla produzione
agricola biologica; rendere il sistema dei
controlli piu efficace, anche sotto il profi-
lo della repressione.

\ J




Il monitoraggio piu recente pubbli-
cato da EFSA ha rilevato che il 97,2%
dei campioni analizzati rientrava nei
limiti di legge consentiti dalla norma-
tiva UE e il 53,3% era privo di residui
qguantificabili. Per quanto riguarda i
prodotti da agricoltura e allevamen-
to biologici, il 99,3% era privo di resi-
dui, o conteneva residui nei limiti di
legge. Per tutti i prodotti del ter-
ritorio UE, quindi, non ci sono se-
gnali di allarme.

Metalli pesanti: cadmio. A influire
sul contenuto di cadmio nelle pro-
duzioni vegetali non & soltanto 'uso
di fertilizzanti a base di fosforo (che
ne & una fonte non trascurabile), ma
anche la struttura originaria del suo-
lo e la deposizione atmosferica. Da
guesto punto di vista, le coltivazio-
ni “bio” hanno un vantaggio: utiliz-
zando fertilizzanti a base organica,
riducono la disponibilita di cadmio
nel terreno e quindi il suo assorbi-
mento da parte delle piante.

Le fonti principali di cadmio sono ali-
mentari (vegetali) e ambientali (fumo
di sigaretta o inquinamento da fonti
lavorative). EFSA 8 ricorda che la dose
settimanale ammissibile di cadmio
(nefrotossico, demineralizzante per
le ossa e, per esposizioni occupazio-
nali, cancerogeno) € pari a 2,5 micro-
grammi pro chilo di peso.

Nella popolazione generale, questo
limite non & generalmente superato,
anche se ci sono gruppi di soggetti a
rischio: i bambini, i vegetariani stretti
(per il maggior consumo di vegetali
che, come si ricordava, ne sono fonte

significativa), i fumatori, o le persone
residenti in aree contaminate.

C’e quindi una forte raccomandazio-
ne a ridurre tutte le possibili fonti di
esposizione al metallo, che compren-
de l'incoraggiamento a modificare in
questo senso i metodi di produzione
agricola.

Patogeni e antibiotico-resistenza.

| dati disponibili indicano, nei prodot-
ti da colture convenzionali o biologi-
che, gradi comparabili di contamina-
zione, da parte di patogeni come le
Salmonellae e il Campylobacter °.

| dati sono meno chiari per quanto
riguarda I'Escherichia coli, nei con-
fronti del quale si suggerisce un ap-
profondimento: infatti I'E. coli puo es-
sere un contaminante molto comune
dei fertilizzanti organici, che vengono
utilizzati prevalentemente nelle col-
ture “bio”. Nel complesso, pero, non
emergono neppure in questo caso
differenze significative.

D'altro canto, gli allevamenti con-
venzionali di pollame e suini risulta-
no portatori dei rischi maggiori *di
contaminazione da parte di batteri
non patogeni antibiotico-resistenti,
rispetto agli allevamenti biologici. A
guesto proposito € perdo necessario
ricordare che il movente principale
di antibiotico-resistenza nell’esse-
re umano & l'uso inappropriato di
questi farmaci in terapia.

Quali sono le ricadute
per la salute umana?

Rispondere a questo quesito sulla base
di evidenze convincenti &€ meno facile,
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perché studi di confronto tra gli effetti
del consumo di alimenti convenziona-
li e biologici sulla salute umana sono
complessi e molto poco presenti in
letteratura.

Un'ulteriore premessa, indispensabile,
€ stata sottolineata nell'ottobre 2017
sulle pagine di Environmental He-
alth '°: i dati piu affidabili sul rapporto
tra consumi di prodotti biologici e sa-
lute vengono da studi osservazionali, in
cui si registra quanto accade nella real-
ta quotidiana, ma senza I'ambizione di
stabilire nessi di causalita tra compor-
tamenti ed effetti di salute.

Proprio da questi studi emerge infatti
un profilo ben delineato del consuma-
tore che sceglie il prodotto biologico:
un soggetto piu attento allo stile di
vita complessivo, fisicamente attivo,
tendenzialmente non fumatore, atten-
to all’equilibrio dell’'alimentazione, in
cui prevalgono alimenti vegetali, cereali
integrali e un ridotto consumo di carni.
Inoltre, questo consumatore ha carat-
teristiche di natura socio-economica
(reddito e scolarita) differenti da quel-
le del consumatore medio di prodotti
convenzionali.

Ne deriva che molti fattori di rischio
cardiovascolare, (non soltanto seden-
tarieta e abitudine al fumo, ma anche
ipertensione e dismetabolismo lipidico
e/o glucidico) sono meno presenti tra i
consumatori “bio”, rispetto ai consuma-
tori di alimenti standard.

Ecco perché non & agevole stabilire de-

finitivamente se i consumatori con mi-
gliore profilo di rischio tendano a sce-
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gliere il “bio” o se, invece, sia il consumo
del “bio” a migliorare il loro profilo di
rischio: va detto perd che i dati dispo-
nibili orientano verso la prima ipotesi.
Uno dei maggiori studi a sostegno di
questo profilo & il francese NutriNet-
Santé, che ha dimostrato come, tra i
forti consumatori di alimenti biologici
rispetto a chi non li sceglie d’abitudine,
emerga nel tempo una riduzione del ri-
schio di obesita (fino al 31%), ma anche
di ipertensione, diabete di tipo 2, iper-
colesterolemia ™.

Le scelte di vita complessivamente sa-
lutari di chi mangia “bio” si riverberano
sui figli, con una minore incidenza di
allergie e atopie in generale nei nati da
madri che hanno seguito un'alimenta-
zione biologica in gravidanza e durante
I'allattamento 2.

Veramente pochi sono gli studi che
hanno cercato di correlare direttamen-
te il consumo di alimenti bio e gli end-
point di salute e malattia.

Nel Million Women Study britannico,
che ha seguito per piu di 9 anni oltre
600mila donne in menopausa, con l'o-
biettivo di correlare il consumo prefe-
renziale di alimenti “bio” con il rischio
di malattie tumorali, non sono emerse
differenze di rilievo tra i gruppi studia-
ti: nelle abituali consumatrici “bio”, in-
fatti, a fronte di una minima riduzione
del rischio di linfoma non-Hodgkin,
sembrava pero lievemente aumentato
il rischio di tumore alla mammella.

E ovvio che tali associazioni si siano re-
ciprocamente annullate, considerando
tutti i tumori.

Infine, anche un’analisi pubblicata nel
marzo 2017 su Food and Nutrition Re-



search ™ (che, tra gli Autori, elenca an-
che Carlo Leifert, appassionato sosteni-
tore dei prodotti biologici e proprietario
di due aziende votate alla produzione
“bio"”), non riesce a trarre conclusioni
definitive sui possibili effetti del “bio”
sulla salute umana; evidenzia piuttosto
tendenze che, comunque, non devono
essere sottovalutate.

Si afferma infatti: «<Non & attualmen-
te ancora possibile quantificare fino

Conclusioni

a che punto il consumo di alimenti
“bio” influisca sulla salute umanan.

Nonostante cio, si sottolinea ancora,
«devono essere incoraggiate iniziati-
ve che promuovano la sostenibilita, la
biodiversita e la produzione biologica
in colture e allevamenti» in quanto e
«altamente probabile che questi me-
todi si traducano in effettivi vantaggi
per la salute umananr.

o Le differenze di composizione tra alimenti provenienti da coltivazioni/alleva-
menti biologici, rispetto a quelli convenzionali, non sono cosi consistenti da
supportare benefici dimostrabili per il benessere/salute umani.

e Siconferma inoltre, per i prodotti convenzionali o “bio” di area UE, il rispetto di
tutti i parametri di sicurezza (residui di pesticidi, metalli pesanti, contaminazio-
ne da patogeni, presenza di batteri non patogeni antibiotico-resistenti).

~

o E stato chiaramente dimostrato che il consumatore di prodotti “bio” & in gene-
re piu aderente, rispetto al consumatore di prodotti convenzionali, alle indica-
zioni di uno stile di vita sano: fisicamente attivo, tendenzialmente non fumato-
re, segue schemi alimentari raccomandati per il mantenimento di benessere e

salute.

e Ecco perché i benefici attribuiti in alcuni studi al consumo di prodotti “bio”
sono probabilmente sostenuti in gran parte dalla correttezza dello stile di vita
complessivo di chi li sceglie abitualmente.

o La scelta di prodotti “bio”, quindi, resta per ora demandata alle convinzioni del
consumatore. Cio non toglie che le tendenze positive rilevate meritino ulteriori

approfondimenti.
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L'INTERVISTA ALL'ESPERTO

di Cecilia Ranza

Grassi polinsaturi omega-3:
I benefici dell’'apporto dietetico
e della supplementazione

Risponde Roberto Marchioli

Medical Director, Therapeutic Science & Strategy Unit, IQVIA, Milano

firma dellOmega-3 Treatment
Trialists’ Collaboration, la me-
tanalisi dei 10 studi principali condotti
finora sul rapporto tra supplementa-
zione con omega-3 e protezione cardio-
vascolare nelle persone ad alto rischio,
sembra negare la validita di un approc-
cio seguito da quasi vent’anni.
Secondo i risultati di questa metanalisi,
infatti, una supplementazione con EPA
+ DHA, nei soggetti con una storia di
coronaropatia (o co-
munque ad alto ri- €§
schio vascolare), non
risulta decisiva per
prevenire le recidive
di infarto miocardi-
co fatale, o di un al-
tro evento/patologia
vascolare.

p ubblicata su JAMA Cardiology a

Questo risultato merita pero di es-
sere approfondito, come spiega Ro-
berto Marchioli, che ha coordinato
lo studio GISSI Prevenzione (Lancet
1999;354:447-55), condotto dall'’Asso-
ciazione Nazionale dei Medici Cardio-

Invariate le raccomandazioni
di base : gli omega-3
da fonti alimentari sono
un pilastro di salute per tutti

logi Ospedalieri (ANMCO) e dall'lstituto
Mario Negri ed & co-Autore anche di
quest’ultima metanalisi.

DOMANDA: Partiamo da questa me-
tanalisi: perché é stata condotta?
RISPOSTA: Lipotesi di partenza di tutti
gli studi che hanno valutato il rapporto
tra supplementazione con omega-3 a
lunga catena (EPA + DHA) e salute car-
diovascolare si basava su osservazioni
raccolte in
tutto il mon-

do sull'as-
sociazione
diretta tra

regolare
consumo di
pesce (al-
meno due-
tre volte Ia
settimana), in quanto fonte principali
di questi acidi grassi, e riduzione del ri-
schio coronarico nella popolazione ge-
nerale. Queste osservazioni sono oggi
ben note anche al grande pubblico.

b b

Da qui era scaturita I'ipotesi di lavoro sul
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possibile ruolo protettivo di una sup-
plementazione con questi omega-3
(vale a dire, a livelli piu elevati di quel-
li raggiungibili con il solo apporto ali-
mentare) nei soggetti con coronaropa-
tia preesistente.

Lipotesi era poi stata supportata dalle
informazioni, raccolte negli anni "70-
‘80, sulla farmacologia di questi com-
posti, che ne avevano documentato
— alle dosi tipiche della supplementa-
zione - l'azione antiaggregante, antin-
fiammmatoria, di controllo dei livelli dei
trigliceridi plasmatici e antiaritmica.

Nel 1998, in effetti, in perfetta concor-
danza con questi dati, il GISSI-Preven-
zione mise in luce una riduzione del-
la mortalita cardiovascolare del 20%
e della morte improvvisa del 45% nei
soggetti supplementati con EPA + DHA
rispetto ai controlli.

Una decina d'anni dopo, lo studio giap-
ponese JELIS aveva fornito con il solo
EPA risultati simili, soprattutto sulla ri-
duzione degli eventi vascolari non fatali.
Le ricerche successive, pero, non han-
no sempre confermato questi dati: pro-
babilmente perché, nel frattempo, la
terapia dei soggetti ad alto rischio car-
diovascolare e quella dell'infarto acuto
si sono evolute e arricchite.

Ormai tutti i soggetti con un pregres-
so infarto, nei trial clinici, assumono il
cosiddetto “best treatment”, a com-
prendere la statina, I'ACE inibitore, il be-
tabloccante, I'antiaggregante; la mag-
gioranza di essi, in presenza di evento
coronarico acuto, € sottoposta anche
a rivascolarizzazione coronarica, che
riduce sostanzialmente il successivo ri-
schio cardiovascolare.
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Nel complesso, si tratta di un approccio
che contribuisce a modificare comple-
tamente l'evoluzione clinica, e la pro-
gnosi, di questi pazienti.

D.: Quali studi sono stati inclusi in
questa metanalisi e perché?

R.: Una premessa € necessaria. Lattua-
le metanalisi & stata firmata dall’'Ome-
ga-3 Treatment Trialists’ Collaboration,
che si & costituito proprio per chiari-
re, sulla base delle conoscenze attuali,
quale sia oggi il ruolo della supplemen-
tazione di omega-3 a lunga catena nel-
la prevenzione cardiovascolare.

Abbiamo percio incluso i 10 trial clini-
ci piu rigorosi, in cui gli omega-3 a lun-
ga catena erano stati somministrati ad
almeno 500 soggetti, per almeno un
anno, a confronto con placebo (proto-
colli randomizzati), oppure con sogget-
ti di controllo (protocolli open-label). In
guesti trial, era stata valutata l'efficacia
protettiva della supplementazione nei
confronti del rischio di: infarto miocar-
dico non fatale; mortalita per coronaro-
patia; ictus (tutte le cause); eventi suc-
cessivi a rivascolarizzazione, coronarica
e non; tutti questi eventi insieme.

D.: Quali sono le caratteristiche
dello studio e quali i risultati prin-
cipali?

R.: Iniziamo dalle caratteristiche delle
persone coinvolte e delle concentrazio-
ni di omega-3 a lunga catena utilizza-
te. In tutto, i 10 studi hanno coinvolto
77.917 persone con un'eta media di 64
anni, in maggioranza (61,4%) uomini.

Il 66,4% di questi soggetti era coronaro-
patico, il 28% aveva sofferto di un ictus
e il 37% era diabetico, fattori evidenti di



altorischio cardiovascolare. La quantita
di EPA assunta ogni giorno (acido eico-
sapentaenoico) variava da 226 a 1.800
mg, quella di DHA (docosaesaenoico)
era compresa tra 0 e 1.700 mg/die, con
dosi giornaliere di EPA+DHA comprese
tra 376 mg e 2550 mg. La durata media
dell’assunzione é stata di 4,4 anni.

In questi 10 studi la supplementazione
regolare con omega-3 (nei vari dosaggi
considerati) non porta vantaggi signifi-
cativi alla salute vascolare dei soggetti
coinvolti, anche quando suddivisi per
gruppi di eta o sesso, o per la malattia
pregressa, il profilo lipidemico, la tera-
pia 0 meno con statine.

Si osserva comunque una lieve ten-
denza (anche se non significativa) alla
riduzione degli eventi (come in altre
metanalisi con diversi criteri di selezio-
ne degli studi considerati) e, sul piano
strettamente statistico, non e possibile
escludere una riduzione del rischio di
eventi vascolari maggiori (infarto e ic-
tus) fino al 7-10%.

D.: Possiamo affermare che la vo-
stra metanalisi mette un punto
fermo al pregresso, ma apre anche
a nuove ipotesi di lavoro sul rap-
porto tra supplementazione con
omega-3 e prevenzione vascolare?
R.: Certamente. Tornando al GISSI-Pre-
venzione, non c'€ dubbio che, vent'an-
ni fa, la terapia del post-infarto fosse in
piena evoluzione e che gli omega-3 a
lunga catena abbiano rappresentato
un presidio efficace e innovativo.

Oggi il panorama & molto piu comples-
so e meglio mirato. Ed & per questo che
la ricerca sugli omega-3 va avanti.

La domanda principale alla quale biso-

gna rispondere é: quali sono le condi-
zioni in cui una supplementazione con
omega-3 a lunga catena ha un ruolo si-
gnificativo?

Occorre aumentare il dosaggio quo-
tidiano, per esempio fino a 3-4 g al
giorno, come stanno facendo lo studio
REDUCE-IT (confronto tra terapia con
una statina e associazione tra statine e
omega-3, in soggetti con ipertrigliceri-
demia e almeno un altro fattore di alto
rischio vascolare) e lo studio STRENGTH
(confronto tra statina + dieta e statina +
dieta + omega-3 sempre in soggetti ad
alto rischio vascolare)?

Oppure ci sono pazienti che possono
rispondere meglio alla supplementa-
zione con omega-3, come il paziente
diabetico (lo sta indagando lo studio
britannico ASCEND) o le persone con
bassi livelli circolanti di questi acidi
grassi?

Tutte queste ricerche sono ancora in
corso, coinvolgono numeri molto ampi
di soggetti e hanno un protocollo d'in-
dagine rigoroso. Per questo la comuni-
ta scientifica si attende dai loro risultati
risposte di estremo interesse su cam-
pioni di pazienti trattati in base alle piu
recenti evidenze e quindi trasferibili alla
popolazione attuale.

D.: Tornando al punto di partenza:
questo filone di indagine ha preso
le mosse da osservazioni raccolte
nella popolazione generale, che
hanno portato a stilare linee guida
nutrizionali (sovrapponibili in tutto
il mondo), nelle quali si raccoman-
da il consumo regolare di pesce
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per promuovere il benessere e la
salute generale. Queste indicazio-
ni mantengono la loro validita?

R.: Senz'altro. Le dimostrazioni del
rapporto diretto tra consumo regolare
di pesce grasso dei mari freddi, il piu
ricco di omega-3, e salute complessi-
va (non solo cardiovascolare) sono tal-
mente tanti e cosi solidi da non dare
adito a dubbi.

Anche perché, al di |a dei possibili effet-
ti preventivi, di natura quasi farmacolo-
gica, questi acidi grassi sono essenziali
per il funzionamento di organi e tessuti
vitali del nostro organismo: cervello, reti-
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na, centri di controllo elettrico del cuore.
La supplementazione con omega-3,
a dosi pari a quelle che si otterrebbe-
ro con un regolare consumo di pesce,
possono essere un'alternativa per le
persone sane che non possono (intolle-
ranze o allergie), o non vogliono (alcuni
regimi vegetariani e il regime vegano)
consumare pesce.

Per quanto concerne gli effetti di natu-
ra farmacologica, specie in prevenzio-
ne secondaria, 'approccio piu corretto
e probabilmente quello di sospendere
il giudizio, in attesa dei nuovi studi in
corso.



LA SCHEDA: il kiwi

Che cos'e

Il kiwi & il frutto di alcune piante della famiglia delle Actinidiacee, in particolare delle varieta Ac-
tinidia deliciosa (polpa verde piu acidula e buccia scura, rivestita di peluria) e Actinidia chinensis
(polpa gialla piu dolce e buccia sottile e liscia).

Le piante sono spontanee nelle aree temperate e non siccitose della Cina, dove il consumo dei
frutti @ documentato da oltre 700 anni. | viaggiatori del XVIII e XIX secolo li spedivano come rarita
alle societa botaniche d’'Europa, mentre la prima coltivazione documentata al di fuori della Cina &
neozelandese (1886), ma a soli scopi ornamentali.

Solo nel XX secolo, infatti, il frutto viene riconosciuto come un alimento gradevole e prezioso, so-
prattutto per la stagione invernale, piu avara di frutta. Oggi I'ltalia & uno dei maggiori produttori
mondiali di kiwi. La raccolta va da ottobre a inizio dicembre: i frutti si conservano poi fino a sei
mesi, se posti subito dopo a basse temperature o in atmosfera controllata.

Che cosa contiene

La caratteristica nutrizionale piu (7 \\

nota del kiwi & il contenuto di vitami- | principali nutrienti rilevabili in 100 grammi

na C, piu elevato nella varieta gialla. di kiwi - varieta verde e varieta gialla

La verde, pero, fornisce piu vitamina

K, oltre ai carotenoidi beta-carotene, Elemento Kiwi verde Kiwi giallo

luteina e zeaxantina. Superiore ad

altri frutti & il contenuto di vitamina Energia kcal 61 63

E, che risulta ad alta biodisponibilita. Acqua g 83,1 82,4

Il frutto fresco as'sicgra anche un Fibre g 3 14

buon 'appor'to di vitamine Ié.lb'!' Zuccheri totali g 9,0 12,3

come i folati. Entrambe le varieta

contengono potassio in quantita, Potassio mg 312 315

ma i kiwi verdi apportano piu cal- Calcio mg 34 17

cio, magnesio e'quforc?. Anche la Magnesio mg 17 12

quantlta. to‘tale di fibre & maggiore Fosforo mg 34 25

nella varieta verde, ma la proporzio- .

ne tra fibre solubili e insolubili & la S?dlo mg < .

stessa per entrambe: 1/3 e 2/3. Zinco mg 0,14 0,08

Infine, I'lndice Glicemico, pari a 39,3 Selenio mcg 0,2 0,44

.t 4,8 nella Yarieté verf:ie.e a 48,5+ 31 Vitamina C mg 927 161,3

in quella gialla, fa dei kiwi un frutto Niacina m 0.341 0.23]

ottimo anche nella dieta di chi soffre . . 9 ! !

di diabete o pre-diabete. Vitamina A Ul 87 23
Vitamina B6 mg 0,063 0,079

Che cosa bisogna sapere Vitamina E mg 1,46 1,51

| kiwi apportano vitamina C, vita- Colina mg 7,8 1,9

mina E, folati e potassio in concen- Folati mcg 25 31

trazioni tali da poter vantare i claim Vitamina K mcg 40,3 6,1

nutrizionali autorizzati per questi

nutrienti dalla Commissione Euro- Beta.-carotene mcg — [

pea. Data la presenza di semi nella Luteina+zeaxantina mcg 122 24

polpa, si sconsiglia il consumo di Fonte: Modif da US Department of Agriculture Database

kiwi ai soggetti che soffrono di di- \\ J

verticolosi; per chi soffre di dispep-

sia o colon irritabile, invece, fibre e acqua offrono benefici dimostrati. Inserito in un'alimentazione
bilanciata, il kiwi concorre a mantenere l'equilibrio dei principali fattori di rischio metabolico e
cardiovascolare (glicemia, insulinemia, lipidemia e pressione arteriosa) grazie alle gia citate fibre,
oltre alle vitamine e ai minerali potassio, calcio e magnesio. Luteina e zeaxantina, infine, sono com-
ponenti della macula dell'occhio e contribuiscono alla funzionalita di questa porzione della retina.
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