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EDITORIALE

| modelli alimentari da seguire
per il controllo del declino cognitivo

he lalimentazione potesse in

gualche modo influenzare i pro-

cessi cognitivi & noto fin dall'an-
tichita. Gia in tempi non sospetti, per
esempio, fosforo e zucchero venivano
considerati i nutrienti chiave per favorire
memoria e concentrazione.
Grazie ai progressi della ricerca scienti-
fica, oggi sappiamo che l'associazione
dieta-cervello € molto piu complessa
e che molteplici sono i fattori coinvolti
nella regolazione e nel mantenimento
della funzione cognitiva, dalla nascita e
fino all'eta piu avanzata.

Si tratta di nozioni fondamentali per
permettere alle future generazioni di
aspirare alla buona salute complessiva,
oltre che a una vita piu lunga (obiettivo
gia in parte raggiunto nel nostro Paese).
Di modelli alimentari efficaci nel con-

Franca Marangoni
Direttore Scientifico AP&B

trollo del declino cognitivo e dei relativi
meccanismi d’'azione (in parte noti g, in
parte, ancora da verificare) parla nell’'In-
tervista di questo mese Emanuele Ce-
reda, medico specializzato in Scienza
dell’Alimentazione, ricercatore all'lRCCS
Policlinico San Matteo di Pavia (U.O.C.
Dietetica e Nutrizione Clinica).

Il valore nutrizionale dell'arancia & inve-
ce al centro del Tema, a firma di Fran-
cesco Leonardi, Vice Presidente della
Fondazione Italiana per I'Educazione
Alimentare (Food Education lItaly), e di
Marianna Giardina, Dietista, che appro-
fondiscono la varieta dei componenti di
un frutto tipico di alcune aree del nostro
Paese, tali da fare di questo agrume piu
di una “semplice” fonte di vitamina C.

Buona lettura! ]
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Dalla cianidina (e non solo)
il contributo delle arance rosse
al benessere dell'organismo

Francesco Leonardi', Marianna Giardina?

" Fondazione Italiana per 'Educazione Alimentare (Food Education Italy)

2 Dietista, Catania

’associazione tra consumo di
L arance e salute e storicamente
correlata al suo alto contenuto di
vitamina C (acido ascorbico).
La progressiva diffusione di questo
concetto nel mondo prese le mosse in
Inghilterra attorno alla meta del XVIII
Secolo, quando James Lind (medico
scozzese, incaricato di trovare soluzioni
alle molte carenze sanitarie della Royal
Navy) dimostro i be-
nefici effetti svolti
dagli agrumi nella
prevenzione e cura
dello scorbuto, ma-
lattia grave (e letale
se non contrasta-
ta), dovuta alla ca-
rente  assunzione
di questa vitamina
nel corso delle in-
terminabili traversate oceaniche tipiche
dell'epoca. Glistudidi Lind, veri e propri
trial clinici, ebbero amplissima eco e il
succo di arance e limoni divenne parte
integrante e obbligatoria della dieta del-
la marina britannica.

€
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Gli studi si focalizzano
sull’equilibrio glucidico
e sulla prevenzione
dell'incremento di peso

A queste evidenze si sommarono nel
tempo le dimostrazioni relative alle at-
tivita antiossidanti, immunoprotettive e
metaboliche della vitamina C, che resta
ancora oggi il componente piu noto e
caratterizzante degli agrumi.

Quali vitamine

e quali minerali

Il numero totale di elementi oggi iden-
tificati  nell'aran-
cia (Tabella 1) e
pero elevato (441) e
poco noto al gran-
de pubblico'.
Anche se si esclu-
dono le fibre, di cui
€ piu ricca la parte
spugnosa bianca
della scorza (al-
bedo) e le 192 so-
stanze volatili, che ne definiscono la ric-
chezza sensoriale in termini di profumo,
aroma e gusto, i nutrienti solubili che
vengono assunti con una spremuta
d’arancia restano comunque molti:
circa 250.

b b
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Tabella 1
Composizione media del succo
d’arancia (elementi solubili)

Carboidrati 10
Acidi organici 13
Aminoacidi liberi 19
Basi azotate 6
Minerali 67
Vitamine 14
Flavonoidi 24
Sostanze volatili 192
Carotenoidi 21
Enzimi 49
Lipidi 26
Fonte: Modif. da Rapisarda P. - Qualita dei suc-
chi e dei frutti — In: Citrus. Trattato di agrumi-
coltura (coord. Vincenzo Vacante e Francesco

Calabrese) Ed. Agricole 2009:419-438.
. J

* Vitamine. Tra le 14 vitamine, oltre alla

gia citata vitamina C, devono esse-
re ricordate quelle del gruppo B (la
vitamina B1 e la B2 assunte con 100
g di arancia coprono, rispettivamen-
te, circa il 10% e il 6% del fabbisogno
giornaliero) e la vitamina A, il cui con-
tenuto (70 mcg/100 gr) rappresenta
una buona fonte di retinolo, specie se
rapportato agli altri frutti disponibili
nella stessa stagione.

Consumando un’arancia dal peso
medio di 150 gr (al netto della scor-
za) si assumono circa 75 mg di vi-
tamina C che, secondo le tabelle dei
LARN?Z (Livelli di Assunzione di Riferi-
mento di Nutrienti ed energia, 2014),

sono sufficienti a coprire il fabbi-
sogno medio giornaliero (AR) di
un soggetto adulto sano.

Negli anziani, il fabbisogno potreb-
be essere superiore perché, con
I'avanzare dell’eta, I'assorbimento
intestinale di vitamina C puo pro-
gressivamente ridursi.

Anche se si considera il PRI, ovve-
ro il livello di copertura ottimale dei
fabbisogni quotidiani di vitamina C
per il 97,5% della popolazione adul-
ta sana (Tabella 2), risulta evidente
che il consumo di 200 g di arance al
giorno e sufficiente per contribuire in
gran parte all'assunzione dei 105 mg/
die indicati per il sesso maschile dagli
11 anni in poi e degli 85 mg/die indi-
cati per il sesso femminile, sempre a
partire dagli 11 anni (da non trascura-
re I'incremento del fabbisogno per le
donne in gravidanza e allattamento).

N

Il ruolo della vitamina C

Tra le molteplici azioni svolte dalla vi-
tamina C, va ricordato il ruolo che essa
svolge nella sintesi del collagene e nel-
la riparazione dei tessuti; assicurare un
apporto adeguato di vitamina C € dun-
qgue fondamentale per garantire la ci-
catrizzazione di ferite e suture.

L'azione antiossidante della vitamina C
e correlata alla sua capacita di legarsi a
molecole di ossigeno o metalli, neutra-
lizzando I'azione dei radicali liberi e con-
tribuendo cosi a ridurre fenomeni a ca-
rattere degenerativo e dismetabolico.
La vitamina C attiva inoltre i processi
di assorbimento del ferro, miglioran-

kdone la biodisponibilita. J
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BAMBINI oltre i 3 anni 35-60 1 arancia piccola
MASCHI 11-17 anni 90-105 2 arance piccole
FEMMINE 11-17 anni 80-85 1 arancia media
UOMO >18 anni 105 2 arance piccole
DONNA > 18 anni 85 1 arancia media
GRAVIDANZA 100 2 arance piccole
ALLATTAMENTO 130 2 arance piccole

\

J

Insieme al consumo di altri alimenti
(frutta, verdura, ortaggi) le porzioni
di arance indicate in tabella contribu-
iscono al raggiungimento degli ap-
porti giornalieri raccomandati di vita-
mina C, con il vantaggio che le arance
non richiedono trattamenti (lavaggio
o cottura), che potrebbero ridurre |l
contenuto di vitamine idrosolubili e di
sali minerali.

E noto infatti che le vitamine idrosolu-
bili sono particolarmente sensibili alle
temperature (termolabili) e alla luce
(fotosensibili): ecco perché, per tutti
i prodotti freschi (arance comprese),
si consiglia sempre di evitare I'espo-
sizione al sole e di non prolungare la
conservazione.

* Minerali. Nelle arance sono presenti
molti sali minerali. Tra questi merita-
no di essere menzionati potassio, so-
dio, magnesio, calcio e fosforo.
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Non solo: il succo d'arancia rossa &
anche una buona fonte di acqua (cir-
ca 88%).

Ecco perché l'assunzione di una
spremuta, dopo attivita fisica,
contribuisce non solo alla reidra-
tazione, ma anche al reintegro di
potassio, magnesio, fosforo e cal-
cio, i sali minerali di cui l'organismo
ha bisogno per portare a termine re-
azioni enzimatiche, per sostenere i
processi metabolici con produzione
di energia (per prima la fosforilazio-
ne ossidativa), per promuovere l'ecci-
tabilita delle membrane cellulari e la
contrazione dei muscoli (compreso
quello cardiaco), e cosi via.

L’ottimo sostegno al mantenimen-
to del bilancio idrosalino fornito
dalle spremute di arancia € quindi
una risorsa per tutti, ma soprattutto
per le due fasce d'eta estreme, bam-
bini e anziani.



(T )
Aminoacidi liberi
e sostanze azotate

Gli aminoacidi liberi e le sostanze azo-
tate, sebbene ben rappresentate nella
loro varieta, costituiscono una parte mi-
nima (5-10%) dei solidi totali del succo
d'arancia e, pertanto, non possono es-
sere considerati nel computo del fabbi-

sogho proteico medio giornaliero.
t gno p g J

* Acidi organici. Gli acidi organici, citri-
co, malico e isocitrico, possono essere
annoverati tra i principali costituenti
solubili dei succhi d'arancia. Nei frut-
ti sono inoltre ben presenti gli acidi
succinico, ossalico, formico e acetico.
L'acido citrico e I'acido malico sono in
parte combinati come sali di potassio:
sotto questa forma costituiscono veri
e propri sistemi tampone, indispen-
sabili all'organismo per mantenere
I'equilibrio acido-base di tutti i fluidi,
che siano circolanti (sangue) o pre-
senti dentro e fuori le cellule.

* Carboidrati. | carboidrati forniti dal
succo d'arancia sono una decina. La
loro frazione solubile (saccarosio, frut-
tosio e glucosio) apporta una quota
energetica ridotta (34 Kcal/100 g),
ma comunque utile per completa-
re uno spuntino di meta pomerig-
gio. Daricordare inoltre il ruolo senso-
riale di questi zuccheri che, assieme
agli acidi organici gia citati (citrico,
malico, isocitrico), risultano determi-
nanti per I'aroma, profumo e gusto.

e Carotenoidi e flavonoidi. Sono 21 i

carotenoidi e 24 i flavonoidi (tra an-
tocianine, flavanoni, flavoni e flavo-
noli) presenti nelle arance e che de-
terminano i colori della polpa. Questi
pigmenti cromatici bioattivi sono un
arsenale chimico di difesa, che non
solo tutela i frutti da infezioni e lesioni,
ma agisce anche come complesso di
agenti termo-fotoprotettori.

La presenza di questo gruppo di mo-
lecole, indispensabile alla salute del
frutto, & esplicitata dalla gamma con
le quali i carotenoidi pigmentano le
diverse cultivar (dal giallo pallido all'a-
rancio intenso) e dalle diverse tonalita
di rosso (fino al rosso-viola) con cui le
antocianine colorano, in modo esclu-
sivo, le varieta pigmentate di Tarocco,
Moro e Sanguinello, tipiche delle terre
di Sicilia. Il contenuto di carotenoi-
di e di flavonoidi va di pari passo
con l'intensita della pigmentazio-
ne delle arance, che si completa du-
rante tutto il ciclo di maturazione del
frutto e che e funzione dell'esposizio-
ne della coltivazione verso Nord.

Carotenoidi. | carotenoidi (luteina,
betacarotene, zeaxantina, beta-crip-
toxantina, violaxantina e licopene)
sono soprattutto concentrati nelle
arance gialle: precursori della vitami-
na A, hanno proprieta antiossidan-
ti generali, ma soprattutto dirette
a rinforzare le difese cutanee, pro-
teggendo la pelle da insulti onco-
geni o di carattere infiammatorio.
Piu specificamente, la beta-cripto-
xantina & coinvolta nello sviluppo
corretto dell'apparato scheletrico; la
zeaxantina e la luteina sono captate a
livello oculare, con un effetto protet-
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| flavonoidi gia entrati in terapia

Di alcuni flavonoidi sono da tempo rico-
nosciuti gli effetti terapeutici. Si tratta
nello specifico di:

- esperidina, di cui si sfrutta la preva-
lente attivita antiossidante. Lesperi-
dina & utilizzata per la prevenzione e
il trattamento della fragilita capilla-
re e come coadiuvante nelle terapie
delle sindromi varicose in generale
(comprese le sindromi emorroidarie);

» diosmina, di cui si sfrutta la preva-
lente azione antinfiammatoria: ini-
bendo le prostaglandine, molecole
ad attivita proinfiammatoria, la dio-
smina agisce infatti sulla parete ve-
nosa, migliorando il tono vasale; ma
I'effetto protettivo si estende alla mi-
crocircolazione generale e al flusso

linfatico in periferia.
\ P )

tivo dimostrato e diretto a livello del-
la macula, riducendo cosi il rischio di
maculopatia senile; infine il licopene
ha dimostrato di contrastare l'ossida-
zione delle LDL (con una diminuzione
del rischio di aterosclerosi), ma anche
il rischio oncologico, soprattutto a li-
vello prostatico.

Flavonoidi. 1l ruolo dei flavonoidi
come possibile risorsa di benessere e
salute & oggetto di approfondimento
da qualche anno.

Nello specifico, sono ormai molte le
ricerche che, partendo dalla notevole
capacita di contrasto dei prodot-
ti dell'ossidazione e dall’attivita
antinfiammatoria delle antocia-
nidine, ne hanno studiato i possibili
benefici nei confronti del rischio on-
cologico, ma anche cardiovascolare.
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Nel primo ambito, anche un recente
studio caso-controllo italiano® ha di-
mostrato I'associazione tra maggiore
assunzione di proantocianidine con
gli alimenti e la riduzione del rischio
di carcinoma prostatico.

Nel secondo, le ricadute positive
delllassunzione alimentari di anto-
cianidine si sono messe in luce nel
riequilibrio pressorio4, ma anche nel
ridurre il rischio di eventi cardio e ce-
rebrovascolari>®.

Peculiare delle arance rosse é il
contenuto di cianidina (cianidin
3-glicoside), i cui effetti benefici
ad ampio spettro sono al centro
della ricerca da circa vent'anni, pri-
ma in vitro e su modelli animali, per
poi approdare alle dimostrazioni in
vivo. A suscitare l'interesse della ricer-
ca, infatti, erano state le osservazioni
raccolte sulla capacita della cianidina
di stimolare I'attivita lipolitica e di mi-
gliorare la funzionalita complessiva
delle cellule adipose (adipociti)’; sul
versante metabolico, inoltre, una die-
ta arricchita con cianidina aveva mi-
gliorato la sensibilita all'insulina e ri-
dotto la glicemia in animali diabetici®.

Negli anni successivi, infatti, la ricer-
ca ha messo alla prova l'ipotesi di un
possibile ruolo della cianidina as-
sunta con gli alimenti (e, nello spe-
cifico, con le arance rosse) nella
prevenzione del dismetabolismo
glucidico?, come dell'incremento
ponderale, pilastri portanti (insieme
all'ipertensione e alla dislipidemia)
della Sindrome Metabolica (SM).

Una review' pubblicata nel gennaio



del 2018 su Advances in Clinical and
Experimental Medicine riassume le
attivita attribuibili alla cianidina e alle
altre antocianidine presenti in frutta e
verdura, sottolineando due elemen-
ti fondamentali: ogni antocianidina
esercita un'azione diretta su uno spe-
cifico aspetto del metabolismo gluci-
dico e dell'attivita delle cellule adipo-
se; ma tipo e quantita di antocianidine

Se ne deduce, ancora una volta che,
per garantire all'organismo il pa-
nel piu completo possibile di que-
sti nutrienti, € indispensabile atte-
nersi a un’alimentazione variata e
di qualita. Il contributo delle aran-
ce (e, nello specifico, le arance ros-
se) é significativo, in termini qua-
liquantitativi, soprattutto perché
si colloca in un periodo dell’'anno a

variano da alimento ad alimento. ridotta varieta di frutta. ]

Conclusioni

Nel succo di arancia (gialla e rossa) sono presenti circa 250 nutrienti solubili, tra
vitamine, minerali, acidi organici, carboidrati e flavonoidi.

Lassunzione quotidiana di arance copre gran parte del fabbisogno di vitamina C
e assicura un buon apporto di vitamina A e delle vitamine B1 e B2.

Lapporto di sali minerali e carboidrati, insieme con l'elevato apporto di acqua
(88% del frutto intero), fanno dell'arancia un ottimo reintegratore idrosalino dopo
attivita fisica e un valido complemento allo snack pomeridiano.

La presenza di acidi organici, in parte salificati con potassio, contribuisce al man-
tenimento dell'equilibrio acido-base.

Il contenuto eccellente in carotenoidi e di antocianidine (queste ultime concen-
trate nel succo delle arance rosse di Sicilia) & potenzialmente importante nella
strategia nutrizionale di prevenzione delle principali malattie croniche non tra-
smissibili (metaboliche, cardiovascolari, oncologiche).

Lefficacia nutrizionale espressa naturalmente dall'insieme delle molteplici so-
stanze presenti nell'arancia non sembra finora riproducibile artificialmente.

Il ruolo nutrizionale del frutto & infatti riconducibile non tanto alla dimostrata
salubrita di ciascun componente, quanto alla sormmatoria sinergica degli effetti
positivi che questa complessita esercita, contribuendo a contrastare ossidazio-
ne, inflammazione, stimoli mutageni e alterazioni degli equilibri metabolici.

La molteplicita di sostanze bioattive presenti nell'arancia, che hanno dimostrato
di poter esercitare un'azione coadiuvante nella prevenzione delle principali pato-
logie croniche non trasmissibili, & un patrimonio nutrizionale al quale attingere,
inserendo l'arancia, soprattutto quella rossa, nellambito delle scelte alimentari
mediterranee, che poggiano in gran parte sulla regola del 5, vale a dire sul con-
sumo quotidiano di 3 porzioni di frutta + 2 porzioni di verdure/ortaggi.
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L’'INTERVISTA ALL’ESPERTO

di Cecilia Ranza

Nel controllo del declino cognitivo
emergono le conferme al ruolo
di un’alimentazione equilibrata

Risponde Emanuele Cereda

UOC Dietetica e Nutrizione Clinica, Policlinico San Matteo, Pavia

ra soli 12 anni, secondo le stime
I 2015 del Dipartimento per gli af-
fari economici e sociali dellONU,
1 miliardo e 400 milioni di individui nel
mondo avranno 60 anni o piu: il princi-
pale fattore di rischio di demenze vasco-
lari e Alzheimer, di fatto non modificabi-
le, fara pesare il suo ruolo, proiettando
a cifre insostenibili
le stime di crescita “
per queste malat-
tie (+ 45%) e per i
costi relativi indotti
(fino a 1,7 miliardi di
euro all'anno).

Che fare? Gia nel

2012 I'OMS aveva

chiarito, nel suo documento “Demen-
tia: a public health priority”, i molti le-
gami tra rischio di demenze (a iniziare
dall'Alzheimer) e stili di vita, inquadrati
poi in sette fattori modificabili: basso
livello di istruzione, ipertensione della
mezza eta, obesita della mezza et3, dia-
bete, sedentarieta, fumo, depressione.

Non c'e dubbio che la nutrizione entri di
diritto nella prevenzione e nella cura di

Quali sono le certezze
attuali e quali i filoni piu
promettenti per contenere
il rischio di demenze

tre tra questi fattori (ipertensione, obe-
sita, diabete), anche perché la centrali-
ta della corretta alimentazione nel pro-
muovere la salute generale nel tempo &
accertata.

Inoltre, guardando alle sole malattie
della cognitivita, la farmacologia sten-
ta a trovare solu-
zioni. Ecco perché
la risorsa piu pro-
mettente poggia
proprio sui pilastri
preventivi che gia
funzionano in am-
,, bito cardiovas;o-
lare e oncologico:
alimentazione, at-
tivita fisica e abbandono del fumo; ag-
giungendo, proprio per la specificita
d’'organo, I'allenamento cognitivo.

Emanuele Cereda, Medico Ricercatore,
UOC Dietetica e Nutrizione Clinica, Fon-
dazione IRCCS, Policinico San Matteo di
Pavia, si occupa da tempo del legame
tra nutrizione e cervello. Con lui, AP&B
approfondisce questo tema, complesso
e cruciale.
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DOMANDA: Quali premesse (epide-
miologiche, biochimiche, cliniche)
sono nhecessarie prima di approfon-
dire i legami emergenti tra abitudi-
ni alimentari e protezione delle fun-
zioni cognitive?

RISPOSTA: Allo stato attuale ci sono
evidenze note, accanto ad altre in con-
solidamento. Il fattore demografico ¢ il
primo: non tutte le demenze sono im-
putabili all’'eta, & vero, ma €& indubbio
che il maggior numero di casi si svilup-
pa nei soggetti piu anziani.

Un altro fattore non modificabile, nel
caso della demenza di Alzheimer, € la
familiarita per la malattia. Per questo &
indispensabile ridurre I'impatto dei fat-
tori di rischio modificabili.

Gia negli anni ‘20 del secolo scorso, per
esempio, era stata dimostrata I'associa-
zione tra diabete e alterazioni delle per-
formance cognitive; oggi si sa che soffri-
re di diabete di tipo 2 aumenta il rischio
di demenza di Alzheimer fino al 46%'.
Inoltre: & ormai dimostrato che i chi-
li di troppo in eta adulta, se prevalenti
a livello del girovita (grasso viscerale),
sono associati ad aumento del rischio
di demenze nella terza e quarta eta?>.
Proprio I'aumento del grasso viscerale®
promuove un quadro metabolico e clini-
co ben diverso da quello indotto dall’'ec-
cesso di grasso sottocutaneo distribuito
in modo piu uniforme.

Indipendentemente dal BMI, infatti,
la massa grassa viscerale si associa ad
alterazioni del profilo lipidico e glucidi-
co, ad aumento dei livelli di molecole
pro-infiammatorie (proteina C reattiva,
TNF-alfa e Interleuchina-6), a riduzione
dell’'elasticita delle pareti arteriose (che
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condiziona l'insorgenza di ipertensione).
Tutti questi fattori favoriscono le ma-
lattie vascolari centrali (coronaropatia,
cerebrovasculopatie) e periferiche (arte-
riopatia obliterante), che a loro volta ac-
celerano il declino cognitivo.

In un articolo recente* si paragonano gli
eventi della vita e le abitudini personali
al passaggio della sabbia in una clessi-
dra: piu stimoli negativi accumuliamo,
piu veloce sara lo scorrere della sabbia,
cioe l'invecchiamento precoce di organi
e apparati, cervello compreso.

Per questo si € giunti a coniare il termi-
ne “infliammazione sistemica”, che illu-
stra bene il danno diffuso, sommatorio
e insidioso imposto all'organismo dagli
stress fisici e psicologici subiti fin dalla
vita prenatale, per esposizione all'am-
biente e per le scelte di stile di vita.

D.: Partendo da queste conside-
razioni, quali sono stati i principali
filoni di ricerca sul rapporto tra ali-
mentazione e prevenzione/rallen-
tamento del declino cognitivo?

R.: Il legame tra scelte nutrizionali e pro-
tezione delle funzioni cognitive & dimo-
strato, ma per ora indiretto. Conoscia-
mo bene il ruolo dell'alimentazione nel
determinare il rischio di malattie cardio-
vascolari e metaboliche e si sa che pro-
prio queste malattie si riverberano sulla
salute del cervello.

Gia una decina d'anni fa® era nota l'as-
sociazione tra Dieta Mediterranea (DM),
come schema alimentare complessivo,
e protezione delle funzioni cognitive.
La DM nel suo insieme aveva gia dimo-
strato gli effetti favorevoli sul profilo li-
poproteico e sul metabolismo glucidico,



accanto alla capacita di proteggere l'ela-
sticita delle pareti vasali e di apportare,
tra le altre, sostanze in grado di sostene-
re le difese antiossidanti.

Ultimo, ma non per importanza, va cita-
to I'elemento frugalita, criterio fondan-
te della DM e primo argine all'aumento
ponderale.

Alcune recenti revisioni della lettera-
tura®® ripercorrono una per una le pro-
prieta degli alimenti caratterizzanti della
DM, ma precisano anche che gli effetti
positivi vengono dal consumo calibrato
e armonico di tutti i cibi che ne fanno
parte, senza focalizzare un solo gruppo
alimentare o un solo alimento.
Vengono citati i benefici di frutta oleagi-
nosa, altri alimenti vegetali e olio extra-
vergine di oliva (EVOO): sono i principali
fornitori di fitocomposti antiossidanti, in
grado di ridurre lo stress ossidativo e la
perossidazione dei grassi, che contribu-
iscono all'inflammazione sistemica gia
citata, accelerando anche il declino co-
gnitivo.

I consumo regolare (almeno 2 volte alla
settimana) di pesce grasso apporta gli
omega-3 (DHA + EPA): gli omega-3, in-
sieme con EVOO e fibre, riducono la
sintesi delle gia citate molecole pro-in-
fiammatorie (Proteina C reattiva, Inter-
leuchina-6, TNF-alfa).

Un apporto regolare di omega-3, inol-
tre, contrasta anche il rischio di insuffi-
cienza cardiaca e di fibrillazione atriale,
quindi anche il rischio di ictus.

Vorrei ricordare che, per quanto riguar-
da il solo DHA, EFSA (Autorita europea
per la sicurezza degli alimenti) ha accet-
tato il seguente claim?”: «Il DHA contri-
buisce al mantenimento della normale

funzione cerebrale — Questa indicazione
puod essere impiegata solo per un ali-
mento che contiene almeno 40 mg di
DHA per 100 g e per 100 kcal. Lindica-
zione va accompagnata dall'informazio-
ne al consumatore che l'effetto benefi-
co si ottiene con l'assunzione giornaliera
di 250 mg di DHAw.

Sul versante proteico, la prima risorsa
proteica per tutte le popolazioni medi-
terranee, vicine o lontane dalle coste,
erano i legumi; e chi abitava all'interno
contava, piu che sulla carne, su latte, lat-
ti fermentati e formaggi freschi (ricot-
te soprattutto), consumati sempre con
parsimonia. Oggi sappiamo che i lattici-
Nni parzialmente scremati e I'assunzione
quotidiana di yogurt contribuiscono al
controllo pressorio.

Nella DM delle origini, infine, era inclu-
so l'apporto di vino giovane, limitato ai
pasti e sempre in quantita controlla-
te. Senza bisogno di citare il paradosso
francese (l'incidenza di malattie vasco-
lari non va di pari passo con l'alto consu-
mo di formaggi grassi, probabilmente
proprio per la protezione dei polifenoli
forniti dai loro vini giovani), oggi sappia-
mo che il consumo consapevole di alco-
lici (da lieve, pari a meno di 7 drink/setti-
mana a moderato, 7-13 drink/settimana)
€ associato a riduzione del rischio di ic-
tus ischemico, di TIA silenti, di patologie
a carico della sostanza bianca, quindi di
tutti gli eventi cerebrovascolari che ac-
celerano il declino cognitivo e aumenta-
no il rischio di demenze.

In attesa di nuovi dati, I'indicazione a ri-
flettere sulle scelte alimentari personali,
rendendole piu aderenti alle indicazioni,
mi sembra ovvia.
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D.: La Dieta Mediterranea, pero, non
€ il solo pattern nutrizionale corret-
to ad aver ricevuto l'approvazione
a livello internazionale: quali sono i
dati relativi a queste ulteriori abitu-
dini alimentari?

R.: Anche in questo caso, abbiamo ri-
scontri indiretti, ma consistenti. Citerei
la recentissima revisione sistematica
sul rapporto tra nutrizione e ictus, fir-
mata dal gruppo di lavoro SINUS®, da cui
emerge la forte raccomandazione a fa-
vore non solo della DM, ma anche della
proposta DASH (Dietary Approaches to
Stop Hypertension).

E dimostrato che DASH tiene sotto con-
trollo il principale fattore di rischio per
I'ictus ischemico (l'ipertensione) e che
mostra una tendenza protettiva persi-
no nei confronti dell'ictus emorragico,
notoriamente piu difficile da prevenire,
perché la sua fisiopatologia & decisa-
mente pil complessa.

Sugli altri schemi alimentari “sani” (tra
cui Nordic Food Index e Okinawan Diet)
la review conferma che hanno un ef-
fetto protettivo nei confronti della sa-
lute generale. Nota bene: in tutti questi
schemi prevalgono gli alimenti vegetali
caratteristici di ciascuna area geografi-
ca; gli alimenti di origine animale non
sono esclusi, purcheé l'apporto sia limita-
to; si conferma infine la necessita di un
consumo consapevole di alcol.

Tutti questi regimi sono declinati sem-
pre nel segno della frugalita, della varie-
ta e della scelta di metodi di cottura a
limitato uso di grassi, con ridotta forma-
zione di composti potenzialmente lesivi
(vapore, bollitura, stufatura).

Le popolazioni che aderiscono di piu a
guesti pattern dietetici mostrano una
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migliore sopravvivenza, in quantita e in
qualita, compreso il mantenimento nel
tempo delle funzionalita cognitive.

Da citare infine c'é€ I'approccio alimen-
tare MIND (Mediterranean-DASH Inter-
vention for Neurodegenerative Delay),
I'unico specificamente mirato sul decli-
no cognitivo: combinando alcuni speci-
fici elementi della DM e di DASH?, foca-
lizza 'apporto di frutti di bosco e verdure
a foglia verde scuro come fonte natura-
le di vitamina K, folati, luteina, licopene,
beta-criptoxantina, alfa e beta carotene.
Una rigorosa adesione alla MIND, che
metta in tavola una o due porzioni al
giorno di vegetali a foglia verde scuro,
sembra rallentare in modo significativo
il declino cognitivo, a confronto con un
consumo sporadico o assente.

Va detto che anche nel gruppo di sog-
getti con una moderata adesione alla
MIND emerge una certa protezione dal
declino cognitivo, sebbene meno signi-
ficativa.

D: Ci sono elementi a favore della
supplementazione con singoli nu-
trienti, o con complessi di nutrienti?
R.: Se ci atteniamo all'assunto di parten-
za, vale a dire la protezione delle funzio-
ni cognitive in soggetti sani, senza segni
e sintomi di malattia, la ricerca ci conse-
gha un quadro in piena evoluzione*, su
cui € indispensabile lavorare.

Ovvero: per chi & sano, il miglior inter-
vento preventivo, per ora, sta nel rispet-
to di quanto abbiamo gia affermato.

Abbiamo invece qualche elemento
positivo in pilu, sempre e solo in ottica
preventiva, nel caso di una popolazio-
ne selezionata, cioé nei soggetti in cui &



presente un alto rischio di malattia. Nel
confronto con una preparazione pla-
cebo, una combinazione bilanciata di
nutrienti specifici (omega-3, vitamine,
fosfolipidi, colina, selenio e uridina mo-
nofosfato), infatti, somministrata a per-
sone con segni prodromici di Alzheimer,
prima cioé che la malattia si evidenzi',
ha dimostrato di rallentare la progressio-
ne di alcuni segni (come l'atrofia dell’ip-
pocampo) e di migliorare i punteggi di
valutazione dello stato cognitivo.
Sottolineo ancora una volta che il van-
taggio si evidenzia soltanto se linter-
vento € precoce, prima che la malattia
dia segnali conclamati.

D.: Ci sono studi che hanno valutato
un approccio multimodale: alimen-
tazione corretta, piu attivita fisica,
piu allenamento cognitivo?

R.: Inizierei citando la ricerca FINGER"
(FINnish GERIatric intervention study to
prevent cognitive impairment and disa-
bility) del 2015, in cui una popolazione
tra i 60 e i 77 anni, con performance co-
gnitive nella media, o appena inferiori, e
un rischio medio per cardiovasculopatie
e Alzheimer (punteggio 26 su 15, valuta-
to con il CAIDE Score) ha seguito per 24
mesi due protocolli: 0 un intervento at-
tivo multimodale (dieta, esercizio fisico,
monitoraggio cardiovascolare, training
cognitivo), o consigli generali di salute.

Questo studio € il primo a essere stato
condotto su una popolazione anziana,
selezionata per il rischio di rapido decli-
no cognitivo, ma senza segni e sintomi
di malattia; ha dimostrato che segui-
re con costanza nel tempo il comples-
so degli interventi mirati sui maggiori
aspetti della salute generale e cognitiva

ottiene risultati soddisfacenti e compor-
ta costi minimi.

Nel gruppo seguito con l'approccio
multimodale, infatti, il rischio di declino
cognitivo si € ridotto in modo significa-
tivo rispetto ai controlli. Anzi, in alcuni
soggetti i punteggi delle diverse perfor-
mance sono addirittura migliorati.

PilU recentemente, uno studio muilti-
centrico francese? ha paragonato per
tre anni, su donne e uomini dai 70 anni
in su ancora sani, 4 interventi: 1) place-
bo (gruppo di riferimento); 2) interven-
to multimodale (alimentazione corretta
piu attivita fisica piu allenamento co-
gnitivo), associato a supplementazione
quotidiana di omega-3 (800 mg/die di
DHA e 225 mg/die di EPA); 3) interven-
to multimodale piu capsule placebo; 4)
sola supplementazione di omega-3.

Dopo tre anni, i punteggi cognitivi dei
tre gruppi che avevano seguito l'inter-
vento multimodale (da solo, o associa-
to a omega-3) e o che avevano assunto
soltanto DHA + EPA sono stati migliori
rispetto al gruppo placebo.

Attenzione, perd: anche nel gruppo pla-
cebo, la cognitivita di chi aveva in par-
tenza livelli piu alti di DHA + EPA non &
stata penalizzata, mentre nei soggetti
con bassi livelli basali dei due omega-3
le performance sono declinate.

In parole semplici: si conferma la neces-
sita di un'alimentazione corretta, che in-
cluda sempre adeguati apporti di questi
polinsaturi.

Questi esempi ci dicono che siamo di
fronte a un filone robusto di ricerca, sul
quale c'@ ampio margine di manovra,
pur ricordando che il complesso della
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dieta ha un ruolo preminente rispetto a
guello del singolo nutriente.

D.: Indicazioni pratiche e sviluppi
futuri: che cosa si puo dire?

R.: Larticolo pubblicato da Ageing Re-
search Reviews* sintetizza bene il pre-
sente e il futuro. Per il presente c'e piena
conferma al binomio tra nutrizione ade-
guata e life-style corretto per sostenere
la salute dell'individuo.

Il concetto di “salute” include ovviamen-
te tutti gli organi, cervello compreso.
Prima ci si adegua, migliori saranno i ri-
sultati nel tempo.

Per il futuro, il discorso si fa piu com-
plesso. Cito per sommi capi gli aspetti
Su cui si sta lavorando.

Dobbiamo chiarire quali sono i biomar-
ker migliori per valutare, a livello centrale
(sistema nervoso centrale) e nei tessuti
periferici, I'impatto dei fattori stressoge-
ni (fisici e psicologici) che promuovono
I'inflammazione sistemica.

Occorre sviluppare metodi di valutazio-
ne delle funzioni cognitive standardiz-
zati e accettati da tutti. Soltanto cosi i
risultati delle ricerche future potranno
essere interpretati in modo uniforme a
livello internazionale.

E indispensabile infine individuare i ber-
sagli davvero utili per la prevenzione,
vale a dire: quali sono gli interventi posi-
tivi e sinergici? Quali sono invece quelli
che, singolarmente ottimali, potrebbero
non esserlo se adottati insieme?

E obbligatorio a questo punto citare il
contributo che verra dall'approfondi-
mento sul dialogo tra intestino e cer-
vello (brain-gut axis), mediato dai ceppi
batterici che, nel microbiota intestinale,
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proteggono integrita e funzionalita del-
le mucose intestinali: quali sono? Come
cambiano da individuo a individuo?
Come possiamo stimolarne la prolifera-
zione?

Una dieta adeguata permette di sele-
zionare e “coltivare” i batteri benefici e
di sostenere l'interazione positiva degli
stessi con il nostro sistema immunitario
(in gran parte localizzato nell'intestino).
In questo modo contribuisce a mante-
nere un basso livello di infiammazione
locale e sistemica e quindi a ridurre an-
che il livello di neuro-infiammazione.

In conclusione: la complessita delle ipo-
tesi di lavoro sul rapporto tra nutrizione
e cervello & davvero notevole. In attesa
di risultati mirati, che sicuramente ver-
ranno, abbiamo una certezza: anche |l
cervello si pud difendere bene, sceglien-
do e seguendo lo stile alimentare e di
vita indicato da tutte lelineeguida. =
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LA SCHEDA: fagiolini e fagioli

Che cosa sono

Entrambi appartenenti alla famiglia delle Leguminosae, fagiolini e fagioli sono pero differenziati
per tipo di consumo (del fagiolino si consumano baccello e semi, del fagiolo soltanto i semi) e per
composizione nutrizionale (valore energetico e tenore di nutrienti).

In effetti, i fagiolini sono i baccelli immaturi del fagiolo, ricchi di acqua, ma con un apporto di pro-
teine e carboidrati molto contenuto: per questo sono considerati in cucina alla pari degli ortaggi.
| fagioli invece, nelle diverse varieta, sono ricchi di proteine come tutti i legumi e vanno consumati
in alternanza con carne, pesce, derivati del latte e uova.

Che cosa contengono a - A\
Il valore energetico dei fagiolini che, Componenti principali in 100 g
come gia accennato, sono costituiti di fagiolini e di fagioli
. o N i
per il 996 cirea da ,acqua’ N n,ncfde Elemento Fagiolini Fagioli
sto. Ottimo invece l'apporto di fibre
e piu che valido anche quello di mi- Energia kcal 24 125
nerali, potassio e fosforo soprattut- Fibre totali g 29 10,6
to, oltre che di vitamina C e folati Proteine g 2,1 6,4
totali. Carboidrati g 2,4 19,4
Dal canto loro i fagioli (tutte le varie- Acquag 90,5 62,3
ta) associano un apporto energetico Ferro 0,9 3,0
decisamente piu elevato a un conte- Calcio 35 44
nuto di carboidrati (amidi per lo piu) Potassio 280 650
e proteine nutrizionalmente rilevan- Fosforo 48 180
te. Inoltre i fagioli sono ricchi di fibre. Zinco mg 0,20 0,20
Alcuni studi ne hanno dimostrato . .
, Hnt st .I ! Vitamina C mg 16 10
I'effetto saziante. ..
Il profilo nutrizionale dei fagioli & Tiamina mg 0.07 0,44
P .g Riboflavina mg 0,15 0,10
completato dalla presenza di potas- ..
. . .. . . Niacina mg 0,80 1,00
sio, fosforo, calcio (di cui sono ricchi) . .
e ferro. Rispetto ai fagiolini, fornisco Folati totali meg 80 60
no me.no vFi)tamina Cgma c,onten o Beta-carotene mcg 246 108
Yoo ViRaming = ! d Vitamina E mg 0,20 023
no piu tiamina (vitamina B1). Da se- :
gnalare il contenuto di lecitina. tFonte: Modif. da BDA - IEO )

Che cosa bisogna sapere

In cucina i fagiolini sono consumati a partire preferibilmente dal prodotto fresco (o surgelato).
Leggeri al gusto, rappresentano una buona fonte di fibre, che favoriscono il benessere intestinale.
| fagioli sono offerti come prodotto fresco in baccello, ma anche surgelati, secchi (necessitano
quindi di un lungo ammollo), infine come conserve, da utilizzare tal quale (sgocciolati e lavati per
eliminare il sale in eccesso). Da ricordare: 'abbinamento dei fagioli con i cereali (pasta e riso) con-
sente di assumere il panel completo degli aminoacidi essenziali. Gli amidi dei fagioli, poco digeribili
dal nostro sistema enzimatico intestinale, possono essere poco tollerati, soprattutto da chi soffre
di colon irritabile. Infine il consumo di fagioli (ma non quello dei fagiolini) & sconsigliato a chi pre-
senta diverticoli del colon.
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