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a alcuni anni a questa parte i

consumi di té sono in costante

aumento a livello globale. Anche
in Italia, dove il caffé @ ancora la bevan-
da calda di elezione, la popolarita del te
sta crescendo.

Le indagini di mercato hanno evidenzia-
to come alla diffusione dell’'abitudine a
sorseggiare te in diversi momenti della
giornata contribuisca la consapevolezza
sempre maggiore del suo valore nutri-
zionale e dei possibili effetti salutistici. E
se l'uso tradizionale era principalmente
legato all'azione stimolante dovuta al
contenuto di caffeina, oggi sappiamo
che il té in tutte le versioni (verde, nero,
oolong) apporta anche concentrazioni
importanti di polifenoli, ai quali vengo-
no attribuiti in larga parte i benefici che
emergono dagli studi epidemiologici.

Su questi aspetti si focalizza il Tema di
guesto numero di AP&B, prendendo le

L’EDITORIALE

mosse da una review “a ombrello” della
letteratura scientifica, ovvero una revi-
sione di tutte le metanalisi che sono sta-
te pubblicate sull'argomento, che iden-
tifica quindi le evidenze piu solide.

Nell'Intervista, Antonio Costanzo, re-
sponsabile dell’'Unita Operativa di Der-
matologia presso I'lRCCS Humanitas di
Rozzano, rispondendo alle domande di
Fabio Fioravanti, illustra il ruolo dell’ali-
mentazione nell'approccio clinico piu
innovativo alla psoriasi, sia per la pre-
venzione e il controllo delle patologie
spesso correlate (sindrome metabolica
in primis) sia per modulare l'espressione
genica e migliorare la risposta al tratta-
mento farmacologico.

Buona lettura!

Franca Marangoni
Direttore Scientifico AP&B
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Si confermano i benefici sulla salute
associati al consumo di te

a cura di Cecilia Ranza

mata a livello globale, dopo 'acqua,

con circa due miliardi di tazze bevu-
te ogni giorno nel mondo. Molto ricco
di flavonoidi, un gruppo di sostanze di
natura polifenolica, il té contribuisce in
modo rilevante all’apporto giornaliero
di antiossidanti con la dieta, soprattut-
to nei paesi asiatici e in Gran Bretagna,
dove il suo consumo puod raggiungere
le sei tazze al giorno. Infatti, I'infusione
in acqua bollente delle foglie e/o dei
germogli, trattati in modo diverso per
ottenere te verde o

(44

I | teé & la seconda bevanda pitu consu-

bianco, oolong, teé
nero, estrae caffei-
na, minerali (tra cui
potassio, magne-
sio, zinco, fluoro) e,
appunto, polifeno-
li. La composizio-
ne delle foglie di
te, che & piuttosto
complessa, dipende dalle caratteri-
stiche del terreno di coltivazione per
guanto riguarda la presenza di mine-
rali e dalla lavorazione per quanto ri-
guarda invece il contenuto di polifeno-
li (Tabella).

Infatti, le foglie e i germogli utilizzati per
ottenere le diverse tipologie di te utiliz-
zate nel mondo provengono da un'uni-
ca pianta tropicale, la Camellia sinensis,

4 I ALIMENTAZIONE PREVENZIONE & BENESSERE

Al centro dell’attenzione

é l'apporto di polifenoli

il cui contenuto dipende
dalla lavorazione delle foglie

che, per facilita di coltivazione, viene
oggi mantenuta ad arbusto o alberello.
In natura, invece, pud raggiungere i due
metri di altezza.

La lavorazione determina il tipo di te che
verra ottenuto.

Il té bianco e verde si ottiene da foglie e
germogli esposti tali e quali a vapore, o
calore, prima della disidratazione. Cosi
I'ossidazione € minima per il té bianco e
appena superiore per quello verde.
Dalle foglie spezzate prima dell’'espo-
sizione al calore e della successiva es-
sicazione, promuo-
vendo in questo
modo una mag-
gior ossidazione ri-
spetto al té bianco
e verde, si ottiene
invece il te oolong.
Nel caso del te nero,
invece, le foglie ven-
gono sia arrotolate
e sia spezzate prima della lavorazione,
aumentando ulteriormente il grado di
ossidazione.

Il tipo e la quantita di polifenoli presen-
ti nel prodotto finale dipendono quindi
soprattutto dal metodo di preparazione
utilizzato. La concentrazione maggiore
di catechine (principalmente il flavano-
lo epigallocatechina gallato, EGCQG) si ha
nel té bianco e verde; nell'oolong e nel té



- )
Catechine 30-35 3-10
Polifenoli semplici 2 3
Flavonoli 2 1
Polifenoli ossidati 6 23-25
Teanina 3 3
Aminoacidi 3 3
Peptidi/proteine 6-16 6-16
Lipidi/acidi organici 2-8 2-8
Carboidrati 10-15 10-15
Caffeina 3-6 3-6
Minerali/ceneri 4-10 4-10
Pectine 3-4 3-4
Clorofilla e altri pigmenti 0,5 0,5
Composti volatili 0,01 0,01
@onte: Modif. da Sharma e Rao, 2009. J

nero la quota di EGCG diminuisce, ma a
favore di altri flavonoidi, teaflavine e tea-
rubicine.

Proprio ai polifenoli, oltre che alla caf-
feina, € rivolto principalmente l'interes-
se della ricerca nutrizionale: I'apporto
di queste sostanze con il té & in grado
di esercitare effetti rilevabili nell’organi-
sSmMo umano, riassunti nei paragrafi che
seguono.

A proposito di polifenoli:
che cosa emerge
dagli studi piu consolidati

La fonte piu recente e attendibile di
dati sul rapporto tra assunzione di te
e salute & una rassegna “a ombrello”
di 96 metanalisi, in grado di fornire

una valutazione complessiva delle evi-
denze disponibili, tenendo conto della
qualita metodologica dei lavori, del-
la numerosita del campione studiato,
della potenza statistica del dato otte-
nuto, dell’eterogeneita tra gli studi e
della possibile presenza di bias (errori
metodologici).

Al centro dell'attenzione & l'apporto dei
polifenoli specifici, i flavonoidi, la cui
presenza nelle foglie e nei germogli es-
siccati e utilizzati per la bevanda dipen-
de dalla lavorazione.

Negli anni, il consumo di té e stato asso-
ciato ad azioni protettive ad ampio rag-
gio, a livello cognitivo, cardiovascolare,
metabolico (su lipidemia e glicemia), ma
anche di natura immunomodulatoria e

ALIMENTAZIONE PREVENZIONE & BENESSERE I 5



di prevenzione oncologica. Ma non tut-
te le evidenze risultano tanto solide da
poter confermare questi effetti in modo
definitivo.

Questa rassegna “a ombrello”, pub-
blicata nel 2019, ha confermato che
sono stati 4 i principali obbiettivi di
salute, oggetto delle 96 metanalisi
incluse nell'indagine: malattie on-
cologiche, cardiovascolari, muscolo-
scheletriche, cognitive. A completare
guesti dati, due metanalisi hanno va-
lutato anche I'andamento della mor-
talita totale.

Ecco in sintesi i risultati principali:

® Mortalita per tutte le cause. Emer-
ge un'associazione di tipo dose-rispo-
sta tra consumo di te e riduzione della
mortalita totale, che raggiunge il 24%
per un consumo di tre tazze quotidia-
ne. Contribuiscono a questo dato sia
il t& verde e sia quello nero. 'effetto
piu favorevole, comunqgue, sarebbe
associato a un consumo non supe-
riore alle due-tre tazze al giorno.

® Rischio oncologico. Anche il rischio
di mortalita oncologica diminui-
sce progressivamente all'laumento
dei consumi di te, ed e ridotto del
24% per un consumo regolare di
almeno tre tazze al giorno di tutti i
tipi di té. Considerando il rischio di
malattia il quadro €& invece piu va-
riegato. Il consumo di té verde ri-
sulta protettivo nei confronti dei
tumori a localizzazione epatica,
ovarica, endometriale, esofagea e
gastrica. L'assunzione di té nero
si associa a una maggiore prote-
zione polmonare; infine, soltan-
to nel sesso femminile si mette in
luce una maggiore protezione nei
confronti di cistifellea e colon retto.

Si sottolinea inoltre che non & sol-
tanto la quantita di té consumata,
ma anche la durata del consumo a
consolidare i risultati: per esempio,
nel caso del carcinoma epatico i ri-
sultati piu consistenti sul rischio di
malattia corrispondono all'assunzio-
ne di 4 tazze al giorno, ma anche a
un consumo almeno ventennale.

—
Attenzione alla temperatura

rischio fino al 31%.

N

Questa review “a ombrello” conferma il ruolo negativo dell'assunzione regolare di be-
vande (t& compreso) a temperature superiori a 55-67 °C: in questa analisi, si cita un au-
mento del rischio di carcinoma esofageo (fino a + 27%) indotto dal danno termico ripetu-
to a livello dell'epitelio, che ne altera le funzioni di barriera, permettendo I'assorbimento
di sostanze potenzialmente cancerogene; contribuirebbe all'laumento del rischio anche
I'effetto infiammatorio cronico indotto dal calore eccessivo. Ancora piu evidente risulta
I'aumento del rischio di carcinoma gastrico associato al consumo di té troppo caldo,
mentre I'assunzione della bevanda a temperature inferiori fornirebbe una protezione dal

Va detto, per completezza, che nel 2016 lo IARC (International Agency for Research on
Cancer) ha classificato I'assunzione di bevande bollenti come “probabile carcinogeno”
(classe 2, mentre i “carcinogeni certi” sono collocati in classe 1).

)

—
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® Rischio cardiovascolare e meta-

bolico. Lassociazione tra consumo
regolare di té e protezione cardiova-
scolare non segue un andamento li-
neare: il rischio di mortalita per cause
cardiache si riduce comunque fino al
26% per un’assunzione di tre tazze
al giorno di té verde.

alterazioni cognitive, secondo un an-
damento lineare: il rischio si riduce
del 6% in associazione ad un con-
sumo regolare di 100 mL/die, del
19% con 300 mL/die e del 29% con
500 mL/die. Llassunzione di due taz-
ze al giorno si associa ad una riduzio-
ne del 26% del rischio di malattia di

Considerando invece il rischio di ma- Parkinson (dato aggiustato conside-
lattia cardio e cerebrovascolare, tre rando I'abitudine al fumo).

tazze al giorno di té verde, rispetto al
consumo sporadico o al non consu- e Rjschio muscolo-scheletrico. Nono-

mo, si associano a una diminuzione stante si osservi un'associazione tra il
del rischio di Coronaropatla del 27%, consumo rego|are dité ela protezio_
per l'ictus, ischemico ed emorragico, ne della densita ossea, nessuno degli

H 1 1 (o) . . . . . .
la protezione raggiunge il 18%. . studi esaminati ha raggiunto la signi-
Nei confronti del rischio metaboli-  ficativita statistica per quanto con-
co, e principalmente dello sviluppo cerne invece la riduzione del rischio
di diabete di tipo 2, I'associazione di fratture da osteoporosi.

€ invece lineare, con una riduzione

del rischio fino al 15% per consumi Quali meccanismi sono alla base

di alrneno 4.tazze di té (qualunque g; questi effetti

qualita) al giorno.

Complessivamente, il consumo rego-

® Rischio cognitivo. Le conclusioni di lare di té si associa a effetti benefici

questa rassegna “a ombrello” attribu- per la salute, senza alcuna evidente ri-

iscono al consumo di té (tuttii tipi) un caduta negativa. Il t&, soprattutto ver-

effetto protettivo nei confronti delle de e bianco, contiene piu catechine,

(— )
Caffeina: che cosa bisogna sapere

Il t&, cosi come il caffe, viene tradizionalmente consumato nel mondo per il suo effetto
tonico, attribuibile al contenuto di caffeina (spesso denominata “teina” - ma la molecola
€ esattamente la stessa). Una tazza di té da 200 mL contiene circa 30-44 mg di caffeina
(una tazzina di espresso ne fornisce circa 50 mg): la quantita di caffeina dipende sia dai
tempi di infusione e sia dall'uso di foglie libere o in bustine. La correlazione tra assun-
zione di caffeina e lucidita mentale (con riduzione della sonnolenza e aumento della
concentrazione), & ben documentata. EFSA nel 2015 si & espressa sulla sicurezza della
caffeina, fissando in 200 mg la dose singola massima, ed in 400 mg la quantita massima
giornaliera, da considerare “sicura” per un adulto (18-65 anni), da ridurre a 200 mg per
le donne in gravidanza; dai 3 ai 18 anni non si deve superare invece la dose di 3 mg/kg
peso/die. La caffeina pud essere eliminata dal t& mediante tecniche di varia natura (con
produzione del cosiddetto té deteinato).

= —)
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tra le quali prevale I'epigallocatechi-
na gallato (EGCG); nel té nero, invece,
prevalgono teaflavine e tearubigine.

che medierebbero la riduzione della
proliferazione cellulare, l'induzione
dell’apoptosi, l'inibizione dell'angio-
genesi e della diffusione di metastasi.

Sul versante cardiovascolare, queste
molecole contribuirebbero a ridurre
la sintesi di colesterolo e ad aumen-

tarne l'escrezione fecale, oltre a pre-
venire I'ossidazione delle LDL (come &
stato dimostrato da ricerche condotte
in vitro e in vivo).

Anche la sintesi e I'azione dell'ossido
nitrico, molecola coinvolta nel mante-
nimento dell’elasticita vasale, vengo-
no stimolate e prolungate dall'appor-
to di flavonoidi.

Vale la pena di rilevare che, secondo
alcuni autori, lI'aggiunta di latte alla
tazza di teé puo ridurre la biodisponibi-
lita di questi composti, e quindi i loro

effetti positivi.

Il te, seconda bevanda piu consumata al mondo, si ottiene da germogli e foglie
di Camellia sinensis. A differenziare i diversi tipi di té (bianco, verde, oolong e
nero) e la tecnica di lavorazione cui sono sottoposti foglie e germogli.

Linfuso di foglie di té in acqua bollente estrae minerali, ma soprattutto polifenoli
e caffeina, le molecole piu studiate in ambito nutrizionale.

La lavorazione della materia prima condiziona la presenza di polifenoli: le cate-
chine sono prevalenti nei té da foglie meno ossidate, bianco e verde, mentre
tearubicine e teaflavine si ritrovano in concentrazioni crescenti, rispetto alle ca-
techine, nei té oolong e nero.

La letteratura piu recente (una rassegna “a ombrello” di 96 metanalisi) ha messo
in luce l'associazione tra abitudine al consumo di té e diversi benefici: da segna-
lare la riduzione del rischio di mortalita per tutte le cause, del rischio di mortalita
oncologica e di sviluppo di patologie tumorali, accanto a una buona protezione
cardiovascolare e metabolica.

A mostrare i maggiori effetti benefici e I'abitudine, consolidata negli anni, al con-
sumo quotidiano di 2-4 tazze di te.

Da segnalare € anche l'apporto di caffeina (che fino a una dose giornaliera di
400 mg e stato riconosciuto sicuro per la popolazione adulta sana tra i 18 ed i
65 anni dall’EFSA), dotato di un effetto stimolante a livello del sistema nervoso
centrale.

Nel complesso, quindi, 'assunzione moderata e costante di té ha dimostrato di
influire positivamente sullo stato di salute.

Deve pero essere sottolineata la raccomandazione a evitare il consumo di té
(come di altre bevande) a temperature superiori a 55-67°C: I'assunzione di be-
vande bollenti risulta infatti associata a un aumento significativo del rischio
di tumori a carico di esofago e stomaco, indotti dal danno epiteliale ripetuto e
dall'infiammazione cronica.

8 I ALIMENTAZIONE PREVENZIONE & BENESSERE
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L’'INTERVISTA ALL’ESPERTO

A cura di Fabio Fioravanti

Alimentazione e controllo del peso
a supporto della terapia per la psoriasi

Risponde Antonio Costanzo, Direttore Unita Operativa di Dermatologia, IRCCS Humanitas

teresse agli aspetti nutrizionali: in parti-

colare per i pazienti colpiti da psoriasi,
una condizione caratterizzata spesso da
turbe metaboliche e, in primis, da sovrap-
peso o franca obesita. Esiste una relazio-
ne tra le scelte alimentari e il controllo
della patologia? Pud un intervento nu-
trizionale migliorare il riscontro clinico in
questi pazienti, e se
si, fino a che punto?
Il tema, ampiamen-
te indagato in am-
bito dermatologico
come dimostrano le
pubblicazioni nella
letteratura medico-
scientifica di setto-
re, € ora tenuto in
attenta considera-
zione dagli specialisti nella pratica clini-
ca. Associato alla terapia farmacologica
nei casi piu severi, infatti, il consiglio die-
tetico pud ottimizzare la risposta ai trat-
tamenti. Approfondiamo il tema insieme
al professor Antonio Costanzo, responsa-
bile dell’'Unita Operativa di Dermatologia
presso I'RCCS Humanitas di Rozzano.

I dermatologi dedicano un crescente in-

(11

DOMANDA: Quanti pazienti psoria-
sici sono alle prese con disturbi me-
tabolici e/o con un peso corporeo

10 I ALIMENTAZIONE PREVENZIONE & BENESSERE

Scelte alimentari corrette
si sono dimostrate efficaci
sia in prevenzione e sia
nei pazienti in terapia

superiore alla norma?
RISPOSTA: Premetto che siamo stati noi
Italiani a studiare per primi l'associazione
tra disturbi metabolici e psoriasi. Basti ri-
portare un dato: a seconda delle casisti-
che, dal 30 al 46% dei pazienti con pso-
riasi da moderata a severa & affetto da
sindrome metabolica. Quest'ultima € una
condizione caratterizzata da obesita o so-
vrappeso, aumen-
to dei livelli glicidi-
Ci e ipertensione,
oltre a un alterato
profilo lipidemico.
In definitiva, gli
studi segnalano
che all'origine si
,, osserva una insu-
linoresistenza. Una
scoperta molto
importante che risale a qualche anno fa
riguarda lo stato infiammatorio alla base
dei disturbi del metabolismo dell'insulina.
In pratica, gli stimoli infiammatori interfe-
riscono con i segnali trasmessi dall'insuli-
na alla cellula: ne deriva un rapporto stret-
to tra la psoriasi e la sindrome metabolica,
che si esprime anche con 'aumento del
peso corporeo.

D.: Gli stimoli infiammatori associa-
ti a una dieta inadeguata sembrano



rivestire un ruolo importante nella
malattia psoriasica e nelle patolo-
gie associate. Che cosa sappiamo
al riguardo?

R.: Va detto che il grasso addominale
che si forma in questi pazienti produce
altri fattori infilammatori che a loro volta
aumentano l'insulinoresistenza ma an-
che linflammazione a livello della cute,
peggiorando la psoriasi. Va aggiunta
un'ulteriore osservazione: una psoriasi
severa, specialmente in giovane eta, si
associa ad un aumento, nel tempo, del
rischio di incorrere in malattie cardio-
vascolari e della mortalitd correlata. E
stato dimostrato che un trentenne con
psoriasi severa, spesso obeso e con sin-
drome metabolica, ha un rischio dieci
volte maggiore di infarto miocardico ri-
spetto a un soggetto di pari eta senza
psoriasi: e di giovani psoriasici con que-
ste caratteristiche, purtroppo, ne vedia-
mo tanti. La differenza rispetto ai coe-
tanei non psoriasici in termini di rischio
cardiovascolare si assottiglia con l'eta:
per esempio dopo i sessant’anni, quan-
do si presentano tanti altri problemi che
influenzano la salute cardiovascolare.

D.: In questi pazienti si nota uno
stile alimentare scorretto che puo
essere responsabile del peggiora-
mento del quadro clinico?

R.: Si, si registra molto spesso un au-
mentato apporto di calorie e di grassi
animali che contribuisce alla formazio-
ne di cellule adipose che rilasciano fat-
tori infiammatori. Possiamo doman-
darci perché questo accada, perché
mangiano cosi tanto e cosi male. Per
mille motivi, tra cui lo stigma dello
psoriasico che presenta chiazze forte-
mente antiestetiche sulla pelle, condi-

zione che in molti casi apre la strada
alla depressione. Infatti, piu del 20%
dei pazienti soffre di forme piu o meno
gravi di depressione. Sappiamo che la
psoriasi pud portare a mangiare di piu,
come a trascurarsi o a bere piu alcol.
E un circolo vizioso, ma in questo mo-
mento non & possibile determinare se
viene prima la cattiva alimentazione o
la malattia che, sicuramente, ricono-
sce anche una base genetica. Si cono-
scono almeno 70 geni coinvolti nella
predisposizione alla psoriasi e quasi
tutti controllano il sistema immunita-
rio, mentre alcuni in modo specifico il
metabolismo.

D.: Una buona alimentazione puo
regolare I'espressione dei geni all’'o-
rigine della psoriasi?

R.: Lalimentazione non cambia il pa-
trimonio genetico ma ne influenza
I'espressione. E il grande tema dell’e-
pigenetica. | geni vengono attivati da
stimoli esterni in maniera gerarchica e
il processo € governato dalle proteine
della cromatina, gli istoni, che decido-
no quali geni attivare e quali spegnere.
Su questo incidono non solo i farmaci
ma anche i principi nutritivi presenti in
alcuni alimenti.

D.: Puo fare un esempio?

R.: Il resveratrolo, che si trova prima-
riamente nell’acino dell’'uva rossa e nel
vino rosso, inibisce alcuni enzimi che
sono in grado di deacetilare gli isto-
ni (proteine della cromatina che si le-
gano e regolano il funzionamento del
DNA, ndr); in altre parole favorisce I'at-
tivazione di alcuni geni in maniera epi-
genetica. Leffetto finale & antinfiam-
matorio. Ovviamente, va tenuto conto
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che il vino contiene anche alcol che, al
contrario, non € raccomandato nei pa-
zienti psoriasici.

D.: Ci sono alimenti consigliati in
questi pazienti? Alcuni studi hanno
posto al centro dell'attenzione gli
omega-3.

R.: Sugli omega-3 sono stati pubbli-
cati diversi studi. Uno importante, da-
nese, ha mostrato un miglioramento
del PASI (indice di misurazione clinica
della severita della psoriasi, ndr) del
48%. E un effetto notevole: nei con-
trolli avviati a placebo si € vista una
riduzione solo del 25%. Evidentemen-
te il solo fatto di consigliare una die-
ta risulta benefico, come é& stato di-
mostrato dal gruppo di Paolo Gisondi,
dell’'Universita di Verona. | pazienti
sono stati divisi in due gruppi: al primo
€ stata somministrata la ciclosporina,
farmaco immunosoppressore utilizza-
to nella psoriasi, mentre al secondo, la
ciclosporina unitamente a raccoman-
dazioni di tipo dietetico. Si € visto che
i pazienti di questo gruppo risponde-
vano molto meglio alla ciclosporina. E
un dato su cui riflettere: sensibilizzare
il paziente sull'importanza di una die-
ta appropriata influenza in modo favo-
revole l'efficacia dei farmaci, indipen-
dentemente dal tipo di dieta orientata
alla riduzione del peso corporeo.

D.: Esiste una dieta che si possa ri-
tenere terapeutica di per sé?

R.: Non dobbiamo aspettarci grandi ri-
sultati se ci limitiamo a proporre solo
una dieta. In un paziente con psoriasi
severa, l'alimentazione da sola non cam-
bia nulla. Si vede, pero, che una buona
dieta ottimizza i risultati della terapia
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farmacologica.

D.: Un altro nutriente indagato in
questo ambito & la vitamina D.
Come viene inquadrata in derma-
tologia per la psoriasi?

R.: Questa vitamina € un po' inflazio-
nata in questo momento, nel senso
che pare faccia bene a tutto. Attenen-
doci a quello che sappiamo, possia-
mo affermare che gli psoriasici hanno
mediamente valori piu bassi di vitami-
na D rispetto a quelli fisiologici. Non
si conosce ancora bene la causa di
questa ipovitaminosi, che pud essere
dovuta al fatto che i pazienti psoriasi-
ci tendono a coprirsi per nascondere
le placche, prendendo meno sole. Lo
stesso problema, d'altra parte, si os-
serva anche nella popolazione gene-
rale. E un aspetto ancora da chiarire.
Tuttavia, ritengo che un supplemento
di vitamina D possa dare un contribu-
to. Come per altri elementi dietetici
che possono migliorare il quadro cli-
nico del 10-20% in piu rispetto ai far-
maci. Anche se l'effetto non sara fa-
cilmente percepibile per il paziente:
una “pulizia” (liberazione del paziente
dalle placche psoriasiche, ndr), come
diciamo in dermatologia, compresa
tra il 90% e il 100% cambia tanto per
il paziente, a differenza di una com-
presa tra il 10 e il 30% che non viene
chiaramente percepita.

D.: In definitiva, nella sua esperien-
za quale consiglio dietetico sugge-
risce a un paziente con psoriasi mo-
derata o grave?

R.: Personalmente, consiglio ai miei
pazienti di adottare una dieta finaliz-
zata a riportare il peso verso il peso-



forma. Non raccomando diete spe-
cifiche, non essendo un dietologo.
Vedo perd miglioramenti sensibili nei
pazienti in terapia cui chiedo di pre-
stare attenzione alla dieta. Non esiste
nessun cibo da assumere o da vietare
in assoluto, anche se, anche in questo
contesto e consigliata la dieta medi-
terranea.

D.: Un componente della dieta
mediterranea & classicamente
I'olio di oliva. Va preferito rispetto
ad altri grassi per i pazienti pso-
riasici?

R.: In alcuni studi americani la sostitu-
zione del burro con l'olio d'oliva com-
porta miglioramenti della sintomatolo-
gia moderati o minimi, significativi ma

non clinicamente rilevanti. Come gli altri
alimenti, pud essere utile se viene asso-
ciato alla terapia adeguata.

D.: La dermatologia italiana si é
occupata specificamente del rap-
porto tra psoriasi e alimentazione:
esiste un documento ufficiale di ri-
ferimento?

R.: Servono soprattutto consigli nutrizio-
nali dettati dal buon senso. Considererei
la presa di posizione dell'americana Na-
tional Psoriasis Foundation, un'organiz-
zazione molto rigorosa e di sicuro riferi-
mento, i cui consigli sono stati recepiti
anche in Italia dal GISED, un centro stu-
di ben radicato nei centri di dermatolo-
gia italiani (si veda box). [ |

rf

Le raccomandazioni alimentari per i pazienti con psoriasi

)

Attenzione alle bevande alcoliche e piu pesce, verdura e frutta fresca nel piatto per ri-
portare il peso corporeo nella norma. Queste le indicazioni di base dei dermatologi per i
pazienti affetti da psoriasi. In Italia, la linea nutrizionale viene ribadita dal Gruppo Italiano
Studi Epidemiologici in Dermatologia (GISED).

Allo stato attuale, la review scientifica cui fare riferimento, che & stata pubblicata da
JAMA Dermatology nel 2018 dalla statunitense National Psoriasis Foundation, stila le
raccomandazioni nutrizionali basate sulle evidenze. Una strategia adottata anche in Ita-
lia da GISED.

1 - Gli adulti con psoriasi, in sovrappeso od obesi, devono ricercare una riduzione del
peso corporeo con un intervento dietetico ipocalorico, in aggiunta alle terapie standard.

2 - Puo aiutare seguire una dieta di tipo mediterraneo con olio extravergine d'oliva come
condimento principale, almeno due porzioni di verdura e tre di frutta al giorno, legumi
almeno tre volte alla settimana, cosi come pesce oltre a noci o salsa con pomodoro,
aglio, cipolle almeno due volte alla settimana.

3 - La vitamina D puo essere utile, ma non & raccomandata nei pazienti psoriasici con
livelli normali della vitamina nel plasma.

4 - La dieta senza glutine & obbligatoria per le persone con psoriasi, in presenza di sicura

diagnosi di malattia celiaca.

.

>
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LA SCHEDA: il calcio

Che cosa e

Il calcio & il minerale piu abbondante nell'organismo. In media, in un uomo di 70 kg ne sono pre-
senti circa 1.200 g, localizzati per il 99% nelle ossa e nei denti a sostegno della struttura scheletri-
ca. ll calcio extracellulare (1%) & essenziale per la contrazione muscolare, la trasmissione dell'im-
pulso nervoso e per la coagulazione del sangue. Cio rende l'assunzione di calcio con la dieta di
fondamentale importanza per I'intero organismo e, soprattutto nei bambini e negli anziani, per
la formazione e il mantenimento del tessuto osseo.

Dove si trova = N\
Le principali fonti alimentari Contenuto di calcio in alcuni alimenti:
di calcio sono rappresenta- valori espressi in mg per 100 g e per porzione
te da latte e derivati. Discreti Alimenti Calcio Porzione Calcio
contenuti sono presenti nei mginl100g g mg
pesci, con valori maggiori 0100 mi per porzione
nelle acciughe, nel polpo e Formaggio grana 1165 50 583
nei crostacei. Anche i legumi Caciocavallo 860 50 430
e i vegetali a f,ogl'a POSSONO 11 sardine sott'olio 613 50 306
contribuire all'apporto gior-

. . . . Crescenza 557 100 557
naliero di calcio. Non va di-
menticato perd, che nei pro- FaE e 108 e
dotti di origine vegetale la Rucola 160 80 128
presenza di fattori antinutri- Cioccolato al latte 262 30 79
zionali come l'acido fitico, gl SfesiiE af Ve 295 100 295
ossala.tl e lefibre, mterferlsc'e Mandorle dolci 540 20 72
negativamente con la biodi- ; -

T . .. Acciuga o alice 148 150 222

sponibilita del minerale, limi-
tandone I'assorbimento. Con selEo 144 150 Ele
un contenuto di calcio pari a Ceci secchi 142 50 71
circa 10 mg/100 g anche le Latte vaccino ps 120 125 150
acque potabili, essendo con- Yogurt di latte ps 120 125 150
sumate nell orc.hn.e deil,5-2L Muesli 10 20 23
al giorno, costituiscono una ] ] — . .
font t bil di Fonte: Modif. da CREA - Tabelle di composizione degli alimenti
onte non trascurabile ! @ IEO - Banca Dati di composizione degli alimenti. J

questo minerale.

Che cosa bisogna sapere

Numerosi studi dimostrano come la riduzione degli estrogeni, che si verifica con la menopausa,
oltre a ridurre I'assorbimento di calcio a livello intestinale, predisponga le donne dopo i 50 anni
ad una maggiore fragilita ossea e a un conseguente aumento del rischio di fratture. La preven-
zione risulta quindi di fondamentale importanza e pud essere attuata mediante I'adozione di
un corretto stile di vita e una sana alimentazione, specialmente durante I'infanzia e I'adolescen-
za, quando cioé avviene la formazione del tessuto osseo. Va sottolineato che il picco di massa
ossea, cioe il momento in cui si raggiunge la massima densita ossea, ha luogo intorno ai 25-30
anni, dopo di che si assiste ad una progressiva e fisiologica perdita di densita. Lapporto di calcio
pud non essere ottimale tra chi segua diete vegane strette, qualora queste diete non vengano
opportunamente supplementate.
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