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Prefazione



L’alimentazione è uno dei temi che riguarda più da vicino la vita di ognuno di noi sotto diversi aspetti e basterebbe semplicemente il buon senso per capire che il cibo deve nutrire e costruire il corpo contribuendo al benessere (fisico e mentale). Una sana alimentazione associata a uno stile di vita attivo è uno strumento valido per la prevenzione, la gestione e il trattamento di molte malattie. Un regime dietetico adeguato ed equilibrato non solo garantisce un apporto di nutrienti ottimale, ma permette anche di ricevere sostanze che svolgono un ruolo protettivo e/o preventivo nei confronti di molte condizioni patologiche, tra cui i tumori. Infatti, è oramai scientificamente abbastanza chiaro che alcuni composti che assumiamo con gli alimenti sono preziosi (smart, intelligenti) alleati della nostra salute in quanto la loro attività influenza fortemente l’azione del “motore” dell’organismo (il materiale genetico) salvaguardando, coadiuvando e spesso “curando” alcuni stati patologici. Tra questi alimenti, sicuramente quelli di origine vegetale rappresentano una miniera di principi “funzionali” che ogni giorno, grazie alla continua evoluzione delle tecniche analitiche di identificazione e caratterizzazione, conosciamo sempre più e potremmo convenientemente utilizzare. D’altra parte, da sempre gli organismi vegetali hanno rappresentato una sorta di “farmacia”, di “scorta” a cui nelle diverse epoche si è fatto e ancora oggi si fa riferimento.


Il lavoro della collega Leone, conosciuta durante la sua formazione universitaria poi rincontrata in altre circostanze, che presento con grande piacere è una guida estremamente pratica, scorrevole, semplice ed estremamente efficiente nell’affrontare e coadiuvare, con la “giusta alimentazione”, quelle problematiche e/o effetti collaterali che spesso accompagnano e convivono quando si affrontano le problematiche legate alla scoperta e alla cura di cancro o, come lo chiama l’autrice, dell’“ospite indesiderato”, la cui presenza, diagnosi e lotta è sempre devastante! I consigli che nascono dalla diretta esperienza sul campo, mirano a mitigare quella sofferenza collaterale specie a livello gastro-intestinale conseguente ai trattamenti antineoplastici e, come dice nell’introduzione, vuole essere «riferimento alla richiesta di aiuto sul piano alimentare che leggo negli occhi dei miei pazienti ogni qual volta varcano la soglia del mio studio». È una sfida che ognuno di noi deve affrontare con le “armi” più appropriate; sicuramente la corretta alimentazione è una di queste e, se torniamo un attimo indietro nel tempo, già nel lontano 430 a.C., Ippocrate, padre della medicina, affermava: «Lasciate che il cibo sia la vostra medicina e la medicina il vostro cibo». Questo dovrebbe farci capire – come scrive la dottoressa Leone – che quando «addentiamo un frutto, immaginiamo quanti fitonutrienti importantissimi per il nostro organismo stiamo apportando, una farmacia a portata di bocca, riscopriamo il gusto della verdura di stagione, cruda o leggermente scottata condita con il nostro immancabile olio d’oliva, il re della tradizione mediterranea, insomma impariamo a nutrirci di salute, sarà un bellissimo viaggio alla scoperta di sapori e odori perduti ma non dimenticati».


Antonio Miceli
docente di fisiologia vegetale
Università del Salento – Lecce





La mia rinascita… in tavola!



La diagnosi di un cancro ti devasta. Arriva e ti travolge. Dopo lo sconforto iniziale arriva il momento di lottare, la volontà di superare quel momento, di mettere il male in un angolo, sconfiggerlo e dimenticarlo. In realtà non si scorderà più.


Una volta entrato nella tua vita ci rimane, ma il tempo ne indebolisce il ricordo della sofferenza, del cambiamento fisico e dell’imbarazzo fra la gente.


E se le cicatrici sono li a ricordarti di quanto sei stata “guerriera”, il risultato positivo al test genetico BRCA-1 ti fa sentire una mosca bianca, ti blocca e ti “marchia”.


Ho sconfitto due tumori alla mammella ed uno ovarico, ma non mi sento una malata oncologica, anzi godo di ottima salute. Con determinazione e coraggio ho affrontato parecchi interventi e numerosi cicli di chemioterapia. Sono viva e soprattutto sono una persona migliore. Ho riscoperto i valori veri della vita, quelli che mi hanno aiutato a risalire dal fondo e rialzarmi ogni volta più forte.


Ciò che, però, mi ha fatto più pensare e ragionare sulla mia vita è stata la positività al test genetico che mi esporrà “a vita” al cancro e, soprattutto, alla possibilità di trasmetterlo a mia figlia.


Non l’ho ereditato! E questo mi ha messo ancor più in discussione. Figlia dell’innovazione e del benessere, sulla tavola della mia adolescenza abbondavano cibi pronti, preconfezionati, veloci da scaldare e carenti di principi nutritivi. Erano gli anni dell’innovazione tecnologica, comparivano i primi telefoni cellulari, le prime discariche a cielo aperto e tanto cibo “spazzatura”.


Ho conservato tante abitudini del mio passato ma, se c’è una cosa che ho modificato radicalmente è stata la mia alimentazione e di riflesso quella dei miei cari.


Ho via via imparato a tornare alle origini salentine, quelle della cucina semplice ma di carattere.


Verdura a km zero, frutti della mia terra, del mio orto e utilizzo esclusivo di farine integrali macinate a pietra. Poco sale, niente zuccheri raffinati e tante zuppe ricche di legumi, cucinate con la lentezza delle nostre nonne e in pentole di terracotta.


Piatti che mi riportano ai sapori e ai profumi della mia infanzia e mi proiettano verso un futuro felice e in salute perché, se è vero che il passato non si può cambiare, possiamo preparare il nostro domani e quello dei nostri figli.


Katia Occhilupo





Nota per il lettore



L’autore non può essere ritenuto responsabile per eventuali errori o omissioni, per l’eventuale uso improprio e/o errata comprensione delle informazioni fornite in questo volume, per qualsiasi danno o lesione alla salute subiti da qualsiasi individuo o gruppo che ritenga di aver agito in base alle informazioni contenute in questo libro. Nessun suggerimento o opinione forniti in questo libro intende sostituire il parere del proprio medico di fiducia, oncologo o nutrizionista. Tutte le scelte e le decisioni terapeutiche devono essere prese con l’aiuto del medico curante, che dispone delle conoscenze e competenze necessarie allo scopo, incluse le fondamentali informazioni relative al singolo paziente. Questo libro ha finalità divulgative e in nessun caso deve essere utilizzato come riferimento per modificare di propria iniziativa la terapia prescritta dal medico.


Le informazioni sui medicinali e/o componenti affini, sul loro uso e sulla loro sicurezza sono in continua evoluzione, sono soggette a interpretazione e devono essere valutate in relazione all’unicità di ogni paziente e situazione clinica.





Introduzione



Questo libro nasce dall’esigenza di poter fornire il mio contributo professionale a tutti coloro che combattono la difficile lotta contro il cancro, che d’ora in avanti chiamerò “ospite indesiderato”. È un manuale di pronto utilizzo per la gestione nutrizionale degli effetti collaterali di natura gastrointestinale indotti dai trattamenti antineoplastici. Quanto troverete scritto in seguito ha iniziato a materializzarsi nella mia mente a poco a poco. Le idee e i pensieri si sono susseguiti, hanno preso forma nel tempo, sempre più consistenza e, infine, naturale realizzazione. Scrivere questo libro è stato per me come percorrere una strada familiare di cui conoscevo esattamente la partenza e l’arrivo. Come ogni storia ha un suo inizio anche la mia ne ha uno, per potervela raccontare devo girarmi indietro e guardare in là negli anni.


La nutrizione ha da sempre avuto su di me un fascino irresistibile. Quando da giovane specializzanda in scienza dell’alimentazione presso la Facoltà di medicina e chirurgia di Chieti fui assegnata al polo oncologico di Lecce per tutta la durata dei miei cinque anni di internato, una grande vena di tristezza strinse il mio cuore. Mi sembrava un posto poco felice in cui lavorare e apprendere, dove ogni giorno sarei stata costretta a vedere sofferenza e paura attorno a me per così tanto tempo… ma forse la paura più grande era la mia. Avevo timore di non essere adeguata al compito, di non essere in grado di gestire la mia emotività di fronte a tanto dolore. In fin dei conti questa è una malattia talmente devastante che si ha paura anche di nominarla, ma in quei momenti ho capito che da quella mia paura non dovevo essere sopraffatta ed è proprio da qui che è nato tutto ciò che segue. La vita, infatti, non finisce mai di sorprendere e, qualche anno più tardi, mentre continuavo il mio percorso di specializzazione, ho capito quanto potevo essere di aiuto nell’ambito della nutrizione oncologica e che quella sarebbe stata la mia strada, la mia vocazione, anche grazie al supporto di mio marito, all’epoca dei fatti ancora fidanzato, che mi conosce molto più di quanto io non conosca me stessa e che mi ha fin da subito incoraggiata e supportata in questa mia scelta. Durante la mia esistenza anch’io come molti ho vissuto la perdita di persone care a causa del cancro e ancora oggi, proprio mentre scrivo queste righe, vivo la paura dell’assenza di due persone a me molto vicine che stanno attraversando questo difficile momento. Anche questa è stata la molla che mi ha spinta alla stesura di questo libro, che nella mia mente ha preso forma già da molto tempo. Il titolo, NutriMi di salute, è un chiaro riferimento alla richiesta di aiuto sul piano alimentare che leggo negli occhi dei miei pazienti ogni qual volta varcano la soglia del mio studio. In tutti loro e nei familiari colgo l’estremo bisogno di sapere come alimentarsi durante le terapie oncologiche e come gestire gli effetti collaterali di natura gastrointestinale che sopraggiungono a causa della loro tossicità. L’atto della nutrizione è la prima forma di amore di una mamma nei confronti dei suoi piccoli, amore e nutrizione per me sono due concetti in strettissima connessione tra loro. Questo libro è un atto d’amore nei confronti di tutti coloro che lottano contro “l’ospite indesiderato” e delle loro famiglie che offrono il loro indispensabile supporto. Spero che quanto segue possa essere di aiuto per gestire al meglio gli effetti collaterali delle terapie oncologiche. Nella vita non è possibile scegliere cosa accadrà, ma il miglior modo per affrontarlo. A tutti voi auguro buona lettura.
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Questo libricino vi guiderà attraverso i diversi effetti collaterali delle terapie antineoplastiche che possono indurre modificazioni dell’appetito e, di conseguenza, dell’apporto nutrizionale, affrontando i problemi inerenti l’alimentazione, l’apporto nutrizionale e la dieta durante le stesse. Infatti, una buona alimentazione è fondamentale per gestire al meglio le fasi che precedono, accompagnano o seguono le terapie contro “l’ospite indesiderato”. Mangiare la giusta quantità di cibo aiuterà a stare meglio, a rimanere più forti, a mantenere l’energia e un peso salutare, ad abbassare i rischi di infezione, a continuare la prosecuzione delle terapie: in sintesi a migliorare la qualità della vostra vita. È comprovato che un paziente disinformato e non preparato affronta le complicanze provocate dalla chemioterapia, radioterapia e terapie orali in maniera peggiore rispetto a un paziente precedentemente informato (Wickham et al. 1999).





Capitolo 1


Le regole del Fondo mondiale per la ricerca sul cancro


Prevenire è meglio che curare


Il 30% delle neoplasie potrebbe essere prevenuto con uno stile alimentare e di vita più sano. Questo dato basterebbe da solo a rendere “l’ospite indesiderato” un po’ più vulnerabile e non così frequente come oggi lo conosciamo. Il Fondo mondiale per la ricerca sul cancro (WCFR), un organizzazione senza scopo di lucro, da quando è nata nel 1982 è stata pioniera nella ricerca e nell’informazione sanitaria sul legame tra cibo, nutrizione, attività fisica e prevenzione delle neoplasie. Nel 2007 ha condotto un’opera imponente di revisione di tutti gli studi scientifici sul rapporto fra alimentazione e tumori allo scopo di studiare in che misura dieta, attività fisica e composizione corporea possano modificare il rischio di sviluppare la malattia, al fine di diffondere raccomandazioni basate su evidenze scientifiche per ridurne l’incidenza. Allo scopo sono stati coinvolti 200 ricercatori da tutto il mondo. Il miglior modo di sconfiggere “l’ospite indesiderato” è al momento non ammalarsi, e su questo fronte è possibile fare tanto partendo dai piccoli gesti quotidiani seguendo 10 semplici regole.



1.1. Regola n. 1: mantenere un peso salutare


L’obesità e il sovrappeso rappresentano una delle maggiori cause di mortalità e di sviluppo di neoplasie nel mondo occidentale. Infatti, gli studi scientifici sul tema hanno dimostrato come un eccessivo aumento di peso sia un fattore di rischio convincente per neoplasie della mammella in post-menopausa, colon, fegato, esofago, prostata, pancreas, endometrio e rene. Fino a qualche decennio fa era pensiero comune quello di considerare il tessuto adiposo come una sorta di ripostiglio del nostro organismo, una sorta di palazzo con tante stanze da riempire di grasso, sotto forma di trigliceridi, o da svuotare a seconda delle occasioni. Le stanze sono rappresentate dagli adipociti, le cellule che lo costituiscono. Si è scoperto più tardi che la realtà dei fatti non è proprio così. Il tessuto adiposo è una vera e propria “fabbrica” di sostanze dannose per la nostra salute e si comporta come un vero e proprio organo endocrino, cioè in grado di produrre ormoni (leptina e adiponectina) che regolano la fame, la sazietà e il metabolismo dei grassi. Le adiponectine sono in grado di influenzare lo stato infiammatorio dell’intero organismo. Quando si è obesi, le cellule del grasso (gli adipociti) influenzano anche il sistema immunitario producendo molecole ad azione infiammatoria (per esempio il TNF e l’interleuchina 6) e attivando alcune cellule immunitarie chiamate macrofagi. In questo modo si amplifica l’effetto infiammatorio non solo in corrispondenza del grasso, ma anche “a distanza” in tutto il corpo, provocando una iper-infiammazione, processo che può rappresentare l’innesco di molte patologie a carattere cronico-degenarativo. Questa condizione è definita lipotossicità, cioè tossicità a opera dei lipidi (Longo et al. 2019). Dopo quanto appena affermato è chiaro che mantenere un indice di massa corporea (BMI) quanto più possibile nel range di normalità (20-25) è uno dei fattori che contribuisce a ridurre l’eventuale sviluppo di neoplasie.


Come calcolare il proprio BMI? È molto semplice, basta dividere il proprio peso corporeo misurato in chili per l’altezza espressa in metri al quadrato. Ad esempio un uomo di 70 kg con un altezza di 1, 70 m, ha un BMI pari a 24, 22, sarà pertanto normopeso. Nella figura 1.1 è riportata la formula per fare questo calcolo in maniera rapida e confrontare il valore ottenuto con la tabella di riferimento per capire se si è sottopeso, normopeso, sovrappeso o obesi.


Oltre all’indice di massa corporea è anche importante capire dov’è localizzato il grasso corporeo. Nel nostro organismo è presente sia quello sottocutaneo, poco fastidioso in termini di salute, sia quello viscerale, localizzato nella cavità addominale, infiltrato tra e negli organi accolti in questa sede anatomica del nostro corpo, particolarmente dannoso. Per poter capire quanto grasso viscerale è eventualmente accumulato all’interno del nostro corpo basta la semplice misura della circonferenza vita. Occorre solo un metro per circonferenze (si può acquistare nei negozi che vendono apparecchiature elettromedicali), oppure un metro da sarta. La circonferenza vita è correlata con il grasso sottocutaneo addominale e viscerale. Per prendere correttamente tale parametro è opportuno posizionare il metro nel punto più stretto dell’addome (figura 1.2). Per le donne un valore superiore a 80 cm costituisce un fattore di rischio che diventa preoccupante quando si superano gli 88 cm. Per gli uomini il valore limite è 94 cm, ma attenzione a non superare i 102 cm (tabella 1.1). Una riduzione anche lieve della circonferenza vita, nei casi in cui si superano i valori massimi, è in grado di migliorare notevolmente alcuni indici di rischio di mortalità come ad esempio la pressione arteriosa, elevati livelli di lipidi nel sangue, iperglicemia e non solo. Insomma, mantenere un peso accettabile e stabile, non soltanto migliora l’aspetto esteriore ma anche e soprattutto quello interiore. Pertanto, alla luce di quanto gli studi scientifici hanno dimostrato fino ad ora, non ci sono più scuse per non essere in forma.
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Figura 1.1. Formula per il calcolo dell’indice di massa corporea (IMC) e valori di riferimento.
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Figura 1.2. Misurazione della circonferenza vita e fianchi.







Taballa 1.1. Misurazione della circonferenza vita e fianchi.






	Rischio per la salute


	Circonferenza vita (cm)







	Uomo


	Donna







	Normale


	< 94


	< 80







	Aumentato


	94-102


	80-88







	Elevato


	> 102


	> 88












1.2. Regola n. 2: praticare uno stile di vita attivo


L’attività fisica è il più potente farmaco che abbiamo a disposizione. Non ha effetti collaterali se applicata con buon giudizio in relazione all’età e al nostro stato di salute. Sono rari i casi in cui è totalmente sconsigliata; in caso di dubbi a riguardo è opportuno chiedere al proprio medico di fiducia o rivolgersi ad uno specialista in medicina dello sport. L’attività fisica è emersa come fattore di protezione convincente per neoplasie del colon e probabile per mammella ed endometrio (Chan et al. 2019). Anche la semplice camminata è una potente arma di prevenzione contro “l’ospite indesiderato”. Gli studi dimostrano che sono sufficienti 150 minuti di attività fisica di tipo aerobico moderato a settimana (Coletta et al. 2019) corrispondente a 30 minuti al giorno. Basta semplicemente ridurre le ore davanti alla televisione, per i mattinieri anticipare la sveglia, lasciare la macchina lontana dal proprio luogo di lavoro o, meglio, raggiungere la postazione lavorativa a piedi o con la bici. Ottima anche la scelta di seguire dei corsi in palestra, praticare nuoto, iscriversi a scuola di ballo; basta scegliere il modo più semplice e divertente per essere fisicamente più attivi. Piccole e semplici abitudini che, se applicate con costanza nel tempo, sono in grado di diventare una potente arma di prevenzione e salute. Quanto detto finora vale ovviamente per chi è in buono stato di salute e con una storia clinica libera da neoplasie. In caso contrario, è opportuno discutere con il proprio oncologo l’opportunità o meno di poter effettuare attività fisica, la tipologia e la durata della stessa.
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Figura 1.3.






1.3. Regola n. 3: arricchire la dieta di cibi vegetali


Tanti sono gli alimenti, molti dei quali di origine vegetale, che hanno un ruolo preventivo nei confronti dell’“ospite indesiderato”.


Numerosi studi hanno dimostrato che i cereali integrali occupano un posto di prima linea su questo argomento grazie ai composti fitochimici presenti (World Cancer Research Fund/American Institute for Cancer Research; 2018). Un cereale può definirsi integrale quando contiene endosperma, germe e crusca, in contrasto con i cereali raffinati che contengono solo l’endosperma. Quanto verrà detto in seguito sulle proprietà benefiche per la salute dell’uomo vale solo ed esclusivamente per i cereali integrali e non per quelli raffinati di cui si consiglia un utilizzo moderato e attento. È ampiamente dimostrato, infatti, che il consumo di cereali integrali riduce il rischio di obesità, diabete e malattie cardiovascolari (Chanson-Rolle et al. 2015). Negli ultimi decenni si stanno accumulando prove scientifiche che dimostrano come un’elevata assunzione di prodotti a base di cereali integrali previene l’insorgenza anche delle neoplasie (Zhang et al. 2017) grazie alla presenza di composti fitochimici al loro interno. Nella tabella 1.2 sono riportati i potenziali effetti benefici dei composti fitochimici presenti nei cereali integrali.


Che i cereali integrali grazie al loro apporto in fibra e non solo potessero essere preventivi nei confronti del tumore del colon lo si sapeva già da tempo, ma la notizia sorprendente è che lo sono anche nei confronti delle neoplasie mammarie, come afferma una recente pubblicazione (Mingsi Xie et al. 2019). Qual è la dose per avere questo effetto preventivo? Uno studio caso-controllo condotto in Grecia, suggerisce un consumo quotidiano di cereali integrali (Mourouti et al. 2016) e anche diversi studi epidemiologici confermano questo dato (Farvid et al. 2016). I cereali, negli ultimi anni, avendo un non trascurabile contenuto di carboidrati, sono stati spesso demonizzati a torto ed eliminati a volte totalmente dalla quotidianità delle nostre tavole. Pane e pasta sono stati considerati, e continuano tutt’ora ad esserlo, i fautori dei chili in eccesso, ma le cose non stanno realmente così. La causa del nostro incremento ponderale è legata alla mancanza di attività fisica a cui si aggiunge un introito calorico superiore alla spesa energetica, in parole povere, mangiamo più di quanto ci necessita. Il modello alimentare mediterraneo, promuove la “frugalità” dei pasti, l’alzarsi da tavola non stracolmi di cibo. Insomma, come spesso accade, “è la dose che fa il veleno”, il giusto mezzo è sempre la strada per una vita lunga, sana e felice.




I cereali: cenni (prei)storici


Il consumo di cereali affonda le sue radici in tempi lontanissimi. I cereali furono infatti la grande scoperta del Neolitico, in quanto conservabili facilmente e a lungo per il basso contenuto di acqua. Nei villaggi neolitici lacustri, lungo tutto l’arco della Mezzaluna Fertile, dalla Siria-Palestina alla Turchia sudorientale e dall’Alta Mesopotamia alla fascia pedemontana dei monti Zagros, sono stati trovati reperti fossili di cereali con spiga sviluppata e cariosside interna. I cereali, originari dell’Asia dove crescevano spontaneamente, giunsero nel bacino del Mediterraneo secondo il seguente ordine: il miglio, poi l’avena, quindi l’orzo, e in ultimo il frumento (A. Maurizio 1932).







Tabella 1.2. Potenziali effetti benefici dei composti fitochimici presenti nei cereali integrali (Mingsi Xie et al. 2019).






	Composti fitochimici


	Fonte alimentare


	Potenziali effetti benefici per la salute


	Riferimenti bibliografici







	Alchilresorcinoli


	Grano, segale


	Prevenzione del cancro e riduzione dell’obesità


	
Zhu et al. 2011


Agil et al. 2016








	Avenantramide


	Avena


	Neutralizzazione dei radicali liberi e prevenzione del cancro


	
Martínez-Villaluenga et al. 2017


Sang et al. 2017








	Antocianine


	Orzo, riso e sorgo


	Neutralizzazione dei radicali liberi, inibizione dei processi infiammatori, prevenzione del cancro


	
Zhou et al. 2017


Idehen et al. 2017








	Lignani


	Grano e riso


	Prevenzione del cancro, modulazione ormonale, riduzione del rischio cardiovascolare


	
Peterson et al. 2010


Imran et al. 2015








	Flavoni


	Segale, orzo e sorgo


	Neutralizzazione dei radicali liberi e prevenzione del cancro


	
Idehen et al. 2017; De Morais Cardoso et al. 2017


Chen 2017;








	Tannini


	Orzo e sorgo


	Miglioramento del benessere delle vie urinarie e riduzione del rischio cardiovascolare


	Idehen et al. 2017; De Morais Cardoso et al. 2017







	Alfa e beta-carotene


	Grano, orzo, miglio


	Neutralizzazione dei radicali liberi; riduzione del rischio di malattie cardiache


	
Zhang, Liu 2015


Zhu Sang 2017








	Steroli


	Grano, orzo, avena


	Abbassamento dei livelli di colesterolo nel sangue; riduzione dell’accumulo di lipidi; prevenzione del cancro; riduzione del rischio di malattie cardiovascolari


	
Martínez-Villaluenga et al. 2017


Luyen et al. 2015








	Stanoli


	Grano, mais, orzo


	Abbassamento dei livelli di colesterolo nel sangue; riduzione dell’accumulo di lipidi; prevenzione del cancro; riduzione del rischio di malattie cardiovascolari
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