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Prefazione

A cura di Robert Allen

 

 

Da imprenditore e formatore nel campo della finanza, ho sempre creduto fermamente che il benessere personale sia fondamentale per raggiungere il successo in ogni aspetto della vita. Oggi mi trovo a introdurre un’opera rivoluzionaria nel campo della salute e del benessere: “Dieta MiNu”. Il metodo per raggiungere e mantenere il benessere psicofisico attraverso un’alimentazione sana e un percorso di Health Coaching per ottenere il massimo dei risultati di Claudio e Roberto Frasson.

 

Questo libro non è solo un manuale, ma una vera e propria guida alla trasformazione personale. Claudio e Roberto Frasson hanno infuso nelle sue pagine una saggezza e una conoscenza profonda, rendendolo un indispensabile compagno di viaggio per chiunque desideri intraprendere un percorso di miglioramento personale.

 

La loro visione della micronutrizione, unita a un approccio olistico alla salute, è una rivelazione. Con la loro guida, il lettore è in grado di comprendere non solo il “cosa” e il “come” di un’alimentazione sana, ma soprattutto il “perché”. Questa comprensione profonda è ciò che trasforma la semplice lettura in un'esperienza di apprendimento e crescita.

Ho sempre creduto che la conoscenza sia potere, ma è l’azione che trasforma il potere in risultati. In questo libro, Claudio e Roberto non solo condividono la loro straordinaria expertise, ma guidano anche il lettore verso l’azione concreta. Attraverso un percorso di Health Coaching personalizzato, ogni lettore può trovare la strada verso il benessere e realizzare la propria versione di successo e felicità.

 

Sono convinto che, proprio come nel mondo degli affari, anche nel viaggio verso la salute e il benessere, l’eccellenza sia frutto di dedizione, passione e impegno. “Dieta MiNu” è un esempio luminoso di queste qualità. Claudio e Roberto Frasson hanno creato non solo un libro, ma un movimento che ha il potere di trasformare vite.

 

In un’epoca in cui la salute e il benessere sono più importanti che mai, questo libro è un faro di speranza e un manuale per una vita vissuta al massimo delle proprie potenzialità. Sicuramente utile per chiunque desideri intraprendere un viaggio trasformativo verso la salute, la felicità e il benessere totale.

 

Robert Allen

 

 

Introduzione

 

 

Abbiamo scelto di arricchire il nostro lavoro includendo una sezione dettagliata dedicata all'importanza di definire gli obiettivi e rafforzare sane abitudini alimentari, seguendo i principi educativi proposti da Dieta MiNu. Questo approccio, ispirato alle tecniche di Coaching, pur non concentrandosi esclusivamente sulla nutrizione, si rivela uno strumento cruciale per realizzare i cambiamenti desiderati nelle proprie routine quotidiane. L'obiettivo è raggiungere in modo efficace e duraturo i risultati sperati, promuovendo un benessere che si basa sul consolidamento di abitudini alimentari sane, secondo le linee guida di Dieta MiNu.

Roberto ha studiato attentamente il problema e ha individuato degli strumenti efficaci, alla portata di tutti perché semplici da capire, che vi aiuteranno ad assimilare il nuovo percorso con abitudini alimentari personalizzate proposte da Dieta MiNu. Vi dovrete impegnare, giorno per giorno e non mollare mai. Un po’ come imparare a suonare uno strumento musicale, a parlare e scrivere una lingua straniera sconosciuta: ci vuole perseveranza e convinzione. I concetti esposti nello scritto sono relativamente facili da applicare e sono alla portata di tutti. 

Chiaramente, ci saranno dei capitoli che saranno più impegnativi di altri, ci saranno sezioni dedicate al modo in cui Claudio sia arrivato a determinate e ad avvallarle il percorso Dieta MiNu.

 

Attraverso lo studio di migliaia di articoli di letteratura internazionale, comparsi su riviste prestigiose tra le quali The Lancet e The New England journal of medicine, Nutrition, o Nature, si è elaborato un metodo di educazione alimentare specifico e personalizzato, basato sull’applicazione dei principi basati sulla Dieta Mediterranea, associata all’ottimizzazione dell’assunzione di quantità adeguate giornaliere di micronutrienti essenziali, chiamato percorso Dieta MiNu. 

 

L’efficacia dello stesso è dimostrata attraverso le testimonianze di migliaia di pazienti, e attraverso la pubblicazione di uno studio prospettico in occasione dello sviluppo della tesi di diploma in Medicina Generale (2019) di Claudio, che ha dimostrato l’efficacia del metodo attraverso la variazione statisticamente significativa di sette parametri nutrizionali, strettamente correlati al rischio cardio metabolico e al benessere psicofisico, migliorando scientificamente il loro stato di salute, quasi a raggiugere un livello pressoché ottimale. 

 

Questo libro non sarà solo un mero e puro percorso descrittivo di un’idea di alimentazione sana, ma avrà l’ambizione di diventare un vero e proprio percorso che potrete applicare migliorando le vostre abitudini alimentari e consolidandole come abitudini. 

 

Nel libro troverete altresì numerosi riferimenti ad articoli scientifici che potrete autonomamente approfondire, evidenziati da un numero scritto tra parentesi (**), con relativo riferimento in appendice al libro nella sezione bibliografia.

 

Inoltre, alla fine del libro sarà indicato (per chi lo desiderasse) come ottenere un percorso Dieta MiNu, che potrà essere utilizzato per iniziare a cambiare le vostre abitudini alimentari.

 

Capitolo 1:

Il chirurgo nutrizionista si racconta

 

 

La storia della mia vita professionale, costellata di eventi belli e brutti, con spunti, riflessioni, confronti, letture con cambiamenti repentini sia lenti che veloci, dovuti a scelte, a volte corrette, a volte scellerate, a volte coraggiose, che hanno caratterizzato la mia vita degli ultimi 30 anni.

Provo un profondo senso di orgoglio e felicità per il cammino che ho intrapreso, un percorso che mi ha permesso di creare un metodo educativo in campo nutrizionale capace di trasformare la vita delle persone. Questa avventura mi ha aperto gli occhi su questioni che, fino a quindici anni fa, erano sfuggite anche alla mia attenzione, nonostante la mia lunga esperienza come medico laureato e specializzato. È stata una rivelazione che ha arricchito non solo il mio sapere professionale ma anche il mio percorso personale, insegnandomi l'importanza di una consapevolezza alimentare profonda.

Questa mia evoluzione, durata più di 15 anni, mi ha permesso di sviluppare e di dimostrare quale possa essere il percorso nutrizionale corretto che dovremmo applicare come individui, e che ognuno di noi dovrebbe far proprio per garantirsi un benessere psicofisico più durevole possibile per sé e per la propria famiglia, per i propri cari e per i conoscenti, per tutti coloro che vogliono veramente raggiungere questo obiettivo.

Questo iter complesso, sebbene alla portata di tutti, necessita di un arduo impegno per portare a termine i propri obiettivi e risultati preposti. 

 

Mi presento: mi chiamo Claudio Frasson sono nato a Venezia il 9 agosto di 55 anni fa, e sono un medico specializzato in Chirurgia Generale.

Nel 2010 ho acquisito il titolo di chirurgo nutrizionista dopo aver frequentato il Master di II livello in Nutrizione di Popolazione e Sicurezza Alimentare, che mi ha permesso di approfondire i concetti legati alla micronutrizione umana, ma soprattutto le implicazioni positive che ha sull’alimentazione e sulla salute della popolazione mondiale, se applicata correttamente.

La mia passione per la medicina e la chirurgia si addentra nei meandri della mia infanzia: infatti sin da piccolo, a tre anni di età, ero appassionato di sirene, e non solo di quelle creature mitologiche mezze donne e mezze pesce, ma soprattutto di quelle delle ambulanze quando schizzavano a tutta velocità a sirene spiegate per la città, raggiungendo persone malate e salvando molte vite; tutte le volte che sentivo quel suono mi emozionavo un sacco. 

 

Mio padre mi raccontava spesso che una sera mentre io e la mia famiglia stavamo tornando a casa in macchina, dopo una serata in compagnia, mentre ero seduto nei sedili posteriori di una meravigliosa Alfa Romeo Giulietta color verde bottiglia, comoda e velocissima (sfiorava i 200 km all’ora), sentendo proprio la sirena di un’ambulanza che ci superava a forte velocità, in quel momento, mi alzai in piedi e tutto emozionato esclamai: «Hai sentito papà? Faceva aaaaaaaaaaaaaaaaa». 

 

Mio padre rideva tutte le volte che raccontava agli amici anche in mia presenza l’episodio creandomi, soprattutto quando ero un adolescente brufoloso e un pochino sciocco, non poco imbarazzo! Per far capire quanta fosse la mia passione e il mio interesse nei confronti della medicina e soprattutto della chirurgia, mi preme raccontare un altro aneddoto, che trovo divertente ed emblematico, se si tiene conto della mia età di quel momento.

 

Avevo circa quattro anni e frequentavo un asilo vicino a casa, dove c’erano come insegnanti solo suore: ricordo solo Suor Floriana, severa, ma non cattiva. A quell’età giocavo con le bambole e i peluche: sì, avete capito bene! Avevo una bambola di nome Silvia, lo stesso nome della mia cuginetta rossa di capelli, un po’ più grande di me, che viveva a Torino; beh, Silvia è stata “operata” decine di volte con i coltelli della cucina che rubavo quando mia madre era a scuola a insegnare e non mi vedeva. La mia tata di allora, la signora Maria, Donna d’altri tempi, buona come il pane (mi perdonava ogni sorta di nefandezze), era intenta a stirare o a stendere panni o chissà a cos’altro fare, mentre io mi appropinquavo in cucina per prendere i coltelli. La mia bambola Silvia veniva operata all’addome, mentre tronco, testa, capelli e arti, erano integri; questo era il segnale che fossi orientato verso una branca specifica della medicina: la chirurgia generale, e, più precisamente, la chirurgia addominale – classicamente quella chirurgia che si occupa di interventi chirurgici addominali, tra i quali l’appendicectomia, la gastrectomia l’epatectomia l’emicolectomia, la riparazione delle ernie. Tutti paroloni riferiti a interventi chirurgici generici, ma specifici per ciascun organo: gastrectomia asportazione parziale o totale dello stomaco, epatectomia asportazione di una porzione del fegato e così via. 

 

Tornando al discorso delle bambole e dei peluche; possedevo un enorme peluche di nome Beppe che avevo chiamato come il fratello di mia madre, grande uomo e genio incompreso, scomparso prematuramente per un cancro dell’intestino a soli 50 anni. Beh, Beppe, il peluche, non lo zio, veniva regolarmente sottoposto a “interventi chirurgici” dal sottoscritto tutti i giorni con lo stesso coltello che utilizzavo per Silvia, la bambola, non la cugina. Non vi racconto come fosse la mia stanza dopo le “operazioni”: un disastro, gommapiuma dappertutto. Non vi dico quando entrava nella mia stanza la signora Maria, la tata di cui vi ho parlato in precedenza, dopo aver finito la pulizia di tutta la casa… Che sbraitate: «Lo dico a tua madre! Vedrai che ti metterà in castigo! Userà il battipanni!». 

Subivo e non capivo. Andavo a tavola trafelato a mangiarmi i maccheroni al burro e parmigiano che Maria mi preparava spesso: erano il mio piatto preferito (la famosa “Pasta all’Alfredo” che va tanto in voga negli Stati Uniti, e che in Italia pochi conoscono. Dopo l’arrabbiatura, Maria, se ne aveva il tempo, raccoglieva la gommapiuma e ricuciva il povero Beppe (sempre il peluche e non lo zio), riempiendolo nuovamente del materiale sparso per tutta la mia camera. Nei week-end toccava a mia madre la stessa operazione, perché la signora Maria rimaneva a casa sua a San Liberale, un paesino in provincia di Venezia. 

 

Era quel tempo magico in cui, per noi bambini, il dono più desiderato era quella mitica valigetta del dottore, un tesoro che i più grandi tra noi ricorderanno sicuramente. All'interno, un mondo di meraviglie: un fonendoscopio di plastica che, seppur muto, prometteva avventure mediche, siringhe e bisturi innocui, piccole garze e cerotti decorati con l'inconfondibile simbolo della Croce Rossa. Quegli strumenti, fragili testimoni di sogni grandiosi, non sopravvivevano mai oltre una mattinata nelle mie mani entusiaste; tra "operazioni" audaci e curiosi tentativi di medicazione, tutto finiva in un soffio, lasciandomi alla fine con la sola valigetta. Eppure, quella valigetta, custode di infinite storie e ricordi, occupa ancora un posto speciale a casa mia, evocando l'innocenza e l'immaginazione di quei giorni lontani.

Non ricordo quante valigette mi siano state regalate e quante ne abbia distrutte. 

 

La mia passione non si placava, tanto che, mi feci regalare dai miei genitori l’Enciclopedia Medica Garzanti in due volumi. Già a nove anni, mi trovavo immerso nella lettura quotidiana di numerose pagine, dedicandomi con passione allo studio minuzioso di argomenti complessi, come le patologie di Tay Sachs e di Niemann Pick, malattie congenite dal destino crudele che segnano la vita entro i primi cinque anni.1

 

A quei tempi i miei genitori erano preoccupati, soprattutto quando appresero da un mio tema di quinta elementare dal titolo “Cosa farai da grande” (immaginate il mio entusiasmo quando lessi il titolo!), che sarei voluto diventare, inizialmente, il portiere della nazionale italiana di calcio per qualche anno (a quel tempo giocavo a calcio in porta) e, successivamente, il chirurgo generale che trattava malattie come, ad esempio, l’appendicite e l'ernia inguinale. Sicuramente la vocazione del dottore con la D maiuscola era intrisa nei miei geni. A quei tempi abitavo ancora a Mestre. Tra la prima e la seconda media, mio padre fu trasferito per motivi di lavoro a Padova e andammo a vivere in un paesino limitrofo alla città. 

 

A quei tempi, le periferie limitrofe della città erano considerate dagli abitanti del centro, “campagna”. Non trovando collocazione nella scuola media del paese, per un problema di lingua studiata in precedenza nella scuola media di Mestre, i miei genitori mi iscrissero a una delle scuole più rinomate del centro di Padova, capitando nella classe dei figli di quella che poteva essere considerata l’élite padovana, come figli di avvocati rinomati, professori universitari, e via dicendo. Fui subito additato da alcuni compagni come “campagnolo”. Subii un discreto mobbing in quel periodo, e reagii manifestando comportamenti superficiali, spesso inadeguati, considerati da professori e compagni, stupidi: un goffo tentativo per cercare l’approvazione e la benevolenza degli stessi. 

 

Cercavo di mantenere una certa dignità all'interno di una classe in cui venivo considerato il “Pierino” della situazione anche dai professori stessi, tanto che, alcuni di loro, avevano proposto la mia bocciatura per i due anni residui per acquisire il diploma di scuola media. Intendiamoci, ho anche dei bei ricordi di quel periodo, anche perché mia madre cercò di aiutarmi, invitando in più occasioni i miei compagni di classe a casa nostra, organizzando feste e incontri. In prima media avevo preso lezioni di pianoforte e, per tal motivo, fui apprezzato dalla mia insegnante di musica, tanto che mi reclutò per suonare ad alcuni eventi organizzati dalla scuola in occasioni particolari, come le feste comandate.

 

Alla fine dei tre anni, acquisii il diploma di scuole medie senza perdere anni e me la cavai con votazione minima, e con il consiglio di frequentare scuole a breve termine. 

Nonostante ciò, e con qualche dubbio dei miei genitori, era il lontano 1982, scelsi di iscrivermi al liceo scientifico, stipulando mio malgrado, un patto con i miei genitori: loro mi avrebbero sostenuto economicamente e psicologicamente per tutti e cinque gli anni di studio se io fossi stato promosso a giugno di ogni anno scolastico. 

 

E così fu: mantenni la mia parola; passai indenne tutti e cinque gli anni di liceo, pur avendo professori impegnativi e sicuramente molto, molto esigenti. 

A prova di ciò, in prima liceo infatti eravamo 30 alunni, e a diplomarci di quei 30 fummo soltanto in 9, e con valutazioni in media sicuramente non esaltanti. Nonostante ciò, il periodo adolescenziale fu molto stimolante per la mia crescita sia personale che culturale, anche per merito di alcuni professori che ci elargirono validi strumenti da applicare.

Così tra studio, feste adolescenziali, e qualche piccolo “sgarro” mi diplomai senza problemi: era il 1987. 

 

Il mio obiettivo, che era sempre stato fin da piccolo, come ho precedentemente raccontato, quello di iscrivermi e laurearmi alla facoltà di Medicina e Chirurgia, al fine di abilitarmi alla professione medica e di specializzarmi in chirurgia generale, si stava pian piano realizzando. In quel periodo praticavo anche molto sport, come karate e sci invernale, e arbitravo partite di pallacanestro, anche a livello nazionale. Anche grazie a ciò, mantenevo una forma fisica invidiabile e godevo di ottima salute anche grazie a un’attenta alimentazione, pur non avendo sicuramente attenzione ai micronutrienti. 

 

Mi iscrissi quindi all’Università degli studi di Padova, (fondata nel 1222, la seconda più antica d’Italia e tra le più antiche e prestigiose al mondo) alla Facoltà di Medicina e Chirurgia. Il 1987, fu l’ultimo anno del corso di laurea del Vecchio ordinamento che l’anno successivo completamente sostituito con l’introduzione della cosiddetta tabella 18, che cambiò completamente il corso di studi in Medicina e Chirurgia, frammentando la maggior parte degli esami e aumentandone considerevolmente il numero.

 

Fu molto impegnativo: molti esami scritti e orali che potevano durare anche delle ore. È intuitivo pensare che riuscirne a superare alcuni come Anatomia 2, Fisiologia, Patologia Medica e Anatomia Patologica, fosse un’autentica “impresa”. Ad esempio, uno dei professori di chimica era un prete giudeo, bravo, ma severissimo: o la chimica la sapevi, o l’esame non lo superavi. 

 

Entrato a far parte di uno dei gruppi goliardici universitari che a quel tempo erano in voga nella maggior parte delle città universitarie italiane ed Europee, pur impegnato su più fronti, compresi negli anni a venire quanto fossi determinato a portare a termine il corso di laurea, nonostante alcuni ostacoli creati da due professori, quello di microbiologia e quello di patologia generale, che mi fermarono complessivamente per quasi un anno e mezzo, tanto che in certi momenti, misi in dubbio la possibilità di raggiungere la sperata laurea, e la possibilità di diventare medico.  

Alla fine, li superai quei due fatidici esami, e proseguii spedito verso l’obiettivo, tanto che nel giro di tre anni, superai esami importanti con facilità, pur espletando, nel 1995, l’obbligo della leva come obiettore di coscienza la Croce Verde di Padova per 12 mesi. Nel 1996 diedi 18 esami più la tesi di laurea, pur frequentando, come studente, il reparto di Chirurgia Generale 2 dell’ospedale di Padova.

Nel corso della mia tesi di laurea, ho dedicato il mio impegno alla catalogazione di tutti i pazienti che sono stati sottoposti a colonscopie che hanno evidenziato lesioni polipoidi del colon-retto (Ultimo tratto dell’intestino). Questo lavoro, frutto di un'accurata ricerca e analisi, fu sviluppato su un totale di 3689 pazienti, esaminati nel periodo tra il 1987 e il 1995. 

Le conclusioni dello studio crearono le basi per il protocollo del follow up* dei polipi adenomatosi e del carcinoma del colon dell’istituto. Il giorno 11 novembre del 1996 mi laureai in medicina e chirurgia con i complimenti della commissione.

 

Mi iscrissi subito all’esame di Stato e lo superai e, a dicembre dello stesso anno, diedi subito l’esame per entrare alla specializzazione in Chirurgia Generale: superai l’esame subito, nonostante non fossi previsto nell’elenco dei futuri specializzandi in chirurgia generale per quell’anno, e frequentai il primo anno di specializzazione presso l’Ospedale Civile di Venezia.

 

Fu uno splendido periodo per me sia umanamente, che professionalmente: imparai a operare, cominciando il mio percorso di chirurgo generale.

Al secondo anno tornai a Padova in istituto e fu uno degli anni più difficili della mia carriera universitaria: fui assegnato al centro delle malattie dell’esofago e, in particolare, al centro per la cura delle varici esofagee2. Lavorando nel centro endoscopico, imparai davvero cosa fosse la vera emergenza ospedaliera: fu un’esperienza devastante sia fisicamente che psicologicamente, ma estremamente istruttiva. 

 

Al terzo anno tornai a Venezia continuando il training che avevo lasciato al primo anno. 

Nel 1998 ebbi l’occasione di viaggiare, per la prima volta nella mia vita, negli Stati Uniti. Fu un’occasione unica: accettai un invito di un mio caro amico che stava frequentando un master di Economia alla Kellogg School of Management presso Northwestern University, che mi ospitò per ben un mese. 

Il professore di Venezia scrisse una lettera di presentazione (che ancora conservo), per ottenere attraverso un colloquio la possibilità di frequentare il reparto di Chirurgia Generale dell’Università di Chicago.

 

Volato negli Stati Uniti, mi presentai all’appuntamento con il professore che lesse il curriculum e ascoltò la mia richiesta di poter frequentare il suo reparto durante la specializzazione in chirurgia generale. Con franchezza, inizialmente, non mi diede molte speranze per il numero elevato di richieste che riceveva tutti i giorni e si riservò di rispondermi subito: mi disse che, nel caso il colloquio fosse andato positivamente, mi avrebbe convocato attraverso una e-mail (vi assicuro che nel 1998 le mail erano un lusso e una rarità). 

Tornai a Padova conclusi il mio terzo anno di scuola di specializzazione a Venezia e al quarto anno nel 1999 tornai nel reparto di Chirurgia II a Padova. Pochi mesi dopo, ricevetti la mail di convocazione da Chicago, e fu una gioia e un’emozione immensa. Fui nominato Research associate in Surgery University of Chicago nell’anno 2001, per concludere l’ultimo anno (il quinto) di specializzazione negli Stati Uniti. 

Mantenni a Padova stretti contatti con un collega che lavorava in laboratorio, esperto in statistica, che successivamente che mi aiutò a sviluppare la tesi di specializzazione. 

 

Partii per gli Stati Uniti l’8 marzo del 2001 e arrivai a Chicago mentre era in corso una bufera di neve. Giunsi in una casa solo per studenti e mi alloggiarono nel basement: negli Stati Uniti è la cantina; c’era un letto, un comodino vecchio, alcune finestre ad altezza terra, in alto vedevo la strada. La stanza era fredda, umida con la muffa sui muri. Avevo il gabinetto con lo sciacquone vicino al letto, non avevo un lavandino, né una doccia; la casa era grande, composta da quattro piani senza ascensore: ogni due piani c’era un bagno condiviso con gli altri studenti, quasi sempre occupato e, a volte, non proprio pulito. 

 

Al piano superiore rispetto al basement, quindi al piano terra, c’era una cucina, anche quella condivisa, con scomparti nel frigo e con pentole, piatti, bicchieri, posate riversate sul lavello in grandi quantità e quasi sempre sporche. Lo spazio nel frigo per alloggiare le proprie cibarie era esiguo, il bagno adibito era in condivisione, ma era grande con un bel lavandino doppio e con al centro una vasca di fine ‘800: avete presente quelle vasche di una volta con fronzoli e con le manopole per miscelare acqua calda e acqua fredda che, ovviamente, non miscelavano mai adeguatamente? In genere, l’acqua o era troppo calda, o era troppo fredda: un incubo.

 

In quella casa rimasi più o meno una settimana e poi mi trasferii in un miniappartamento in un residence lì vicino. 

Cominciai a lavorare in istituto e a partecipare attivamente alla vita della clinica, alle riunioni in cui si discutevano i casi da operare in giornata e casi operati durante la giornata stessa, al giro del reparto, e quasi tutte le mattine “mi lavavo” in sala operatoria (un gergo usato a significare la sterilizzazione attraverso il lavaggio delle mani e avambracci con particolari prodotti antisettici, e successivamente la vestizione con abiti sterili). Prendevo parte agli interventi chirurgici sia da primo, che da secondo operatore, con grandi soddisfazioni (il primo operatore esegue l’intervento chirurgico e il secondo operatore aiuta il primo nell’esecuzione). Collaboravo anche come guardia festiva e notturna con gli altri specializzandi di turno.

Durante quel periodo sviluppai uno studio approfondito sulle metastasi epatiche da carcinoma del colon e follow-up delle stesse, e quali furono le linee guida seguite nella University of Chicago versus quelle seguite nell’Università degli Studi di Padova. Rimasi a Chicago più di sei mesi, imparai bene la lingua inglese e tornai in Italia per concludere il periodo di studi, conclusi il mio iter nel dicembre del 2001, specializzandomi in Chirurgia Generale.

 

Cominciai a lavorare presso il pronto soccorso di Treviso il 13 dicembre del 2001 come chirurgo generale in libera professione e a marzo cominciai come dirigente medico in chirurgia generale nel reparto di un piccolo ospedale nella provincia di Rovigo, dove rimasi circa un anno. 

Mi spostai a Jesolo, Chioggia, Arzignano, Legnago intercalando periodi in reparto di chirurgia generale e reparto di pronto soccorso. 

 

Mantenni i contatti con gli Stati Uniti soprattutto con un caro amico che attualmente è professore ordinario di chirurgia oncologica presso la University of New York: quando lo conobbi nel 2001, era uno specializzando al primo anno in chirurgia generale alla University of Chicago. Lo raggiunsi mentre lavorava al Muffit Cancer Center University of south of Florida di Tampa nel 2008, frequentando lo stesso istituto per circa un mese. 

 

Nel 2010 ritornai in quella città della Florida e frequentai per alcuni mesi il trauma center di Tampa.

 

In tutti questi anni di studio alcuni pensieri avevano tenuto viva la mia mente, molti dei quali anche inconsciamente: già dai tempi della specializzazione, ma anche successivamente come chirurgo formato, lavorando in reparti chirurgici, seguivo pazienti in pre e post operatorio a volte in condizioni cliniche molto critiche, che venivano sottoposti a interventi chirurgici all’addome (inteso come intestino, tratto che parte dall’esofago e termina al retto, compreso di ghiandole accessorie come fegato e pancreas). 

 

Questi pazienti dopo l’intervento chirurgico, non potendo essere alimentati per bocca, dovevano essere tenuti a digiuno per molto tempo, e quindi venivano nutriti artificialmente, attraverso delle apposite sacche nutrizionali, preparate appositamente, da somministrare per via endovenosa.

Valutando i parametri nutrizionali e tenendo conto del fatto che questi pazienti venivano tenuti a digiuno anche per mesi, a causa anche delle frequenti complicanze che subentravano dopo l’intervento chirurgico (infezioni complicanze operatorie), pur nutriti artificialmente, non riuscivano a migliorare la loro condizione clinica, prolungando la degenza in ospedale e spesso l’esito era infausto.

Era chiaro che il motivo preponderante che impediva il miglioramento e la guarigione più o meno rapida, era naturalmente la malattia principale, molto seria a prescindere (traumi gravi, ustioni gravi, pancreatiti acute avanzate, grave insufficienza respiratoria, tumori avanzati). Il trauma dovuto all’intervento chirurgico e il successivo cambiamento dell’apparato digerente, dovuto all’intervento stesso, impedivano al loro corpo di assumere completamente i nutrienti che venivano somministrati. Non mi prolungo in ulteriori tecnicismi. 

 

Come chirurgo generale, stimolato dalla curiosità, non mi sono mai limitato allo studio esclusivo della mia materia di cui mi occupavo, ma ho approfondito varie branche della medicina, dalla biochimica alla microbiologia, alla fisiologia alla patologia generale, alla patologia medica all’anatomia patologica, cercando di tenermi il più possibile aggiornato, indagando aspetti specifici sulle malattie infettive, cardiovascolari e metaboliche.

 

Avevo superato l’esame di biochimica nel 1988 (materia fondamentale per lo studio della nutrizione), e dopo tutto quel tempo, faticavo a ricordare precisamente gli aspetti specifici del metabolismo cellulare (come la cellula produce energia, detta ATP, per poter sopravvivere), e ciò mi impedì di creare collegamenti immediati con la nutrizione clinica (argomento strettamente correlato).

 

Come mai i pazienti sottoposti a intervento chirurgico e successivamente nutriti per via artificiale (non assumevano cibo), sviluppavano segni e sintomi di malnutrizione? Questa domanda cominciava a essere preponderante nella mia mente. 

 

Tutto ciò mi lasciava perplesso, e l’argomento mi stimolò ad approfondire la nutrizione del paziente chirurgico.

Cominciai a esaminare le varie preparazioni nutrizionali artificiali somministrate, e scoprii che erano adeguate in merito ai quantitativi di glucidi, lipidi, proteine, aminoacidi ramificati, e alcuni minerali classificati come macronutrienti (magnesio, calcio, sodio, potassio), ma non lo erano per quanto riguarda i quantitativi di micronutrienti essenziali (vitamine A, B, C, D, E, K e alcuni minerali quali zinco, rame ferro, iodio, molibdeno, cromo, fluoro, ecc.).

 

Esaminando la varietà e la quantità di micronutrienti essenziali, erano evidenti le carenze in questi preparati somministrati per via venosa. Ad esempio, erano assenti alcune vitamine e alcuni minerali, considerati erroneamente minori (denominati oligoelementi o micronutrienti essenziali), ma fondamentali per il metabolismo e funzionalità cellulare. Lo zinco, ad esempio, elemento fondamentale per il metabolismo, lo sviluppo dei tessuti, la guarigione delle ferite e per un’attiva difesa immunitaria, ma era praticamente assente in tutti i preparati. 

In quel periodo non avevo acquisito tutte le nozioni di nutrizione clinica necessarie per poter sviluppare un ragionamento deduttivo e completo sull’argomento; tuttavia, ebbi il forte sospetto che alcuni di quei pazienti sviluppassero complicanze, a volte letali, nel postoperatorio anche in conseguenza a uno stato di grave malnutrizione da carenza o assenza di micronutrienti essenziali.

 

In quegli anni anche per merito della diffusione degli Smartphone e la comparsa dei social, si sviluppò una particolare attenzione nei confronti della nutrizione e dell’alimentazione “sana”, tanto che si affermarono una serie di iniziative e proposte di percorsi alimentari di così diversa concezione tra loro (dieta Ducan, Dieta Tisanoreica, Dieta a zona, Dieta Vegana, ecc.), percepiti come “sani” e “Healty”, che venivano divulgati attraverso i social-media a livello nazionale e internazionale. Questi percorsi diventarono vere e proprie aziende e abitudini alimentari sociali; in certi casi, nemmeno dimostrate scientificamente. 

Tuttavia, venivano proposte come “novità” nell’ambito della dietologia e della nutrizione, con piani alimentari nutrizionali terapeutici e preventivi sempre nuovi, diversi, che cercassero di andare incontro alle esigenze delle persone, proponendo la soluzione al loro problema – spesso identificabile con il sovrappeso o l’obesità – e che fino a quel momento non erano riusciti a risolvere. Ero molto perplesso e mi misi a studiare l’argomento. 

 

Nel 2009 venni a conoscenza di un Master di II livello organizzato dall’Università degli studi di Padova dal titolo Nutrizione di Popolazione e Sicurezza Alimentare, il cui direttore era un professore di fisica e biochimica medica; uomo intelligente, sempre stimolato da novità scientifiche, con una mente brillante e una visione aperta. Decisi quindi di iscrivermi, e partecipai a questo master, mentre lavoravo al pronto soccorso di un ospedale della provincia di Verona (mi occupavo di traumatologia).

 

Il tempo libero che mi ricavavo era dedicato al master; eravamo solo quattro studenti, io ero l’unico medico, gli altri tre erano due biologi e un farmacista. Molti dei professori mi chiesero cosa ci facessi lì, visto che non era un master ideato prettamente per medici. Spiegai loro la mia esigenza di ampliare le conoscenze nell’ambito nutrizionale attraverso l’applicazione della biochimica, della fisiologia umana (lo studio delle funzioni del corpo umano), utilizzando le più recenti scoperte. Ricordo che incontrai con piacere due professori di igiene, già docenti durante il mio corso di laurea. 

 

Pur lavorando duramente in pronto soccorso con ritmi serrati e turni impegnativi, seguivo e studiavo gli argomenti del master con notevole impegno e dedizione, convinto di arrivare prima possibile a una teoria in merito alle perplessità che mi erano sorte a riguardo. Inoltre, come se non bastasse, in quel periodo i miei due figli avevano tre e cinque anni ed era mio primario interesse seguire costantemente anche la loro crescita.

 

Il master procedeva con argomenti per me nuovi e stimolanti, ma la svolta ci fu quando incontrai un professore ordinario di fisiologia molecolare – mancato di recente – durante uno dei numerosi seminari, una lectio magistralis sull’evoluzione della terra, dalla comparsa degli organismi procarioti ed eucarioti fino ai giorni nostri. Ci esponeva come alcuni minerali diventassero, nel corso dell’evoluzione della specie, parte della cellula umana, come elementi essenziali per la sua funzionalità. 
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