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Perché questo libro

Ho deciso di pubblicare un libro dedicato all’infiammazione cronica per dare il mio contributo alla comprensione di un fenomeno che nella popolazione generale sta andando fuori controllo. Poche sono le voci che parlano della necessità assoluta, immediata e non più procrastinabile di occuparci del livello di infiammazione presente nel nostro organismo: colmare questa lacuna è esplicitamente il modo con cui vorrei venisse percepito questo libro. Non è la prima volta che affronto questo argomento, ma ritengo che ogni libro possa rappresentare un ulteriore approfondimento, che si aggiunge agli altri, di come funziona la nostra salute. Capire un meccanismo è il primo passo per poterci mettere mano se si “guasta”, ma anche per poterne mantenere la piena efficienza.


Preciso che la denominazione più precisa del tema che affronterò è infiammazione cronica sistemica silente di basso grado (ICSbg), quella che in inglese viene definita Low Grade Chronic Silent Inflammation; ma nel libro utilizzerò anche i termini infiammazione cronica, infiammazione cronica sistemica, infiammazione cronica silente, infiammazione di basso grado, intendendo il medesimo significato.


L’infiammazione cronica silente di basso grado è una entità clinica drammaticamente incompresa e sottovalutata dalla stessa classe medica. Il motivo di questa superficialità nell’affrontare l’ICSbg dipende dal fatto che la cultura medica corrente è, ad oggi, sostanzialmente disinteressata al concetto di “terreno biologico”, ambito nel quale questo disturbo funzionale si colloca.

Di infiammazione ne esistono di diversi tipi, ma di qualunque tipo si tratti, parliamo sempre di un meccanismo di difesa, che le nostre abitudini di vita mettono spesso in condizione di degenerare in direzione auto-aggressiva. L’Umanità intera ha preso una china poco rassicurante: iperalimentazione, sedentarietà e eccesso di stress (con conseguente invecchiamento precoce) sono strettamente correlati a malattie dilaganti, sempre più malati giovani, fragilità verso le malattie infettive in genere, virali in particolare. Di questo passo gli scenari che si apriranno si prospettano a dir poco preoccupanti. L’uso dei farmaci è in continuo aumento e questo depone per una sempre più diffusa incapacità della nostra biologia a badare a se stessa: i farmaci in genere vicariano meccanismi di autoregolazione che il nostro organismo non riesce più a far funzionare correttamente. Se i farmaci più prescritti, da qualunque medico o specialista, sono gli antinfiammatori (FANS e cortisonici) e/o i modulatori della risposta infiammatoria (immunosoppressori, anticorpi monoclonali, ecc.) non si deve essere super-scienziati per capire che l’infiammazione entra nella fisiopatologia di tutte le malattie   con cui il medico si confronta. Non può essere la nostra vera vita, quella sostenuta da uno, due, tre, cinque, dieci e più farmaci! Riappropriarsi della propria vita autentica passa dall’occuparci del livello della nostra infiammazione cronica.

L’infiammazione cronica silente di basso grado è presente nella fisiopatologia di tutte le malattie più diffuse, cioè è implicata nelle modificazioni delle funzioni biologiche che poi genereranno la malattia.


In Europa si stima che almeno 2/3 dei decessi per malattia tra le persone di età inferiore ai 75 anni sarebbero evitabili con efficaci politiche di prevenzione. In Italia più di mezzo milione di persone ogni anno perde la vita per malattie che hanno l’infiammazione cronica silente nel loro determinismo. In questo numero già impressionante non sono compresi i deceduti a causa del virus SARS-COV-2, per il quale il ruolo della ICSbg è stato determinante, come ho spiegato nel mio libro “Long Covid: una nuova sfida oltre l’emergenza”[1].


Non sono solo le statistiche di mortalità che ci devono colpire. Soprattutto dobbiamo riflettere sul fatto che gran parte di queste persone, prima di perdere la vita, ha trascorso molti anni fra sofferenze, farmaci su farmaci, visite, esami, limitazioni dei movimenti e della libertà personale, dovendo rinunciare alla felicità, alla gioia di vivere, spesso oppressi da ansia o preda di depressione, per una condizione di salute percepita come inesorabilmente persa per sempre, senza speranza di guarigione. Nessun farmaco guarisce, perché nessun farmaco può andare a correggere tutti gli errori presenti nello stile di vita delle persone: alla base dell’infiammazione cronica ci sono scelte sbagliate, più o meno consapevoli. I farmaci in gran parte controllano i sintomi delle malattie, ma non intervengono sulle loro vere cause.

Quali sono le malattie correlate con l’infiammazione cronica?

Vediamone un breve elenco, che riporta quelle più diffuse.


Diabete: l’infiammazione, quando coinvolge il pancreas, determina la comparsa di una presenza massiccia di macrofagi, che riduce la secrezione insulinica; questa è una delle cause di diabete, situazione nella quale la glicemia si mantiene costantemente elevata. L’insulina poi, essendo un ormone con azione pro-infiammatoria (che cioè favorisce l’infiammazione), va ad aggravare l’infiammazione sistemica di fondo, con produzione di grasso viscerale; il grasso viscerale a sua volta produce citochine infiammatorie, che aumentano il livello di infiammazione sistemica: si instaura un circolo vizioso dalle conseguenze facilmente immaginabili.


Malattie infiammatorie croniche (con impronta auto-immunitaria): tra queste si annoverano le malattie infiammatorie croniche intestinali (o MICI) come la colite ulcerosa e il morbo di Crohn; le malattie reumatiche tipo artrite reumatoide o sindrome di Sjogren o artrite psoriasica; la psoriasi; la sclerosi multipla... l’elenco potrebbe essere molto più lungo.

Malattie neurodegenerative: come il morbo di Alzheimer ed il morbo di Parkinson.

Malattie cardiovascolari: come infarto del miocardio, scompenso cardiaco e fibrillazione atriale, nelle quali la componente infiammatoria cronica di base è ormai accertata . Ricordo qui gli antesignani studi clinici del dott. Antonio Fusco sul binomio infiammazione-disturbi del ritmo cardiaco e cura della fibrillazione atriale.

Osteoporosi e artrosi: l’aumento del cortisolo circolante negli stati infiammatori cronici riduce il tono calcico delle ossa e favorisce la degenerazione delle cartilagini, unitamente al riassorbimento dell’osso per effetto delle citochine pro-infiammatorie che stimolano gli osteoclasti dell’osso a riassorbire la matrice ossea.

Decadimento cognitivo: con associata depressione da stato infiammatorio cronico cerebrale ove il binomio iperglicemia/iperinsulinemia ne spiega sia l’insorgenza che la progressione.

Riduzione della fertilità di coppia: uno dei pionieri in Italia sulla riduzione della fertilità innescata dall’infiammazione cronica è il dott. Fabrizio Cerusico, il cui recente libro “L’energia della fertilità” fa il punto sulla relazione nefasta fra una serie di fattori pro-infiammatori e la fertilità.

Invecchiamento cutaneo precoce: (con perdita di tono connettivale e vitalità, con tendenza a macchie, verruche seborroiche, fibromi ecc.) da alterata sintesi e aumentata degradazione del collagene e dell’elastina provocata dalla infiammazione cronica a localizzazione tegumentaria (nella pelle).


Alterazioni della risposta immunitaria: sia in senso ipoergico (cioè nel senso di una risposta indebolita, insufficiente, che espone ad esempio a facili infezioni) che iperergico (cioè con una risposta aumentata, eccessiva, come nelle allergie, nelle reazioni anafilattiche, nelle malattie atopiche dermatologiche o nelle cistiti ricorrenti) o iperergico-disergico (cioè con risposta aumentata ma inefficace come è quella dell’immunità innata dell’anziano).


Tumori: la relazioni fra infiammazione cronica e tumori è una acquisizione certa, come dimostrato da una serie innumerevole di studi scientifici pubblicati negli ultimi anni e di cui ha ampiamente parlato nei suoi libri Alberto Mantovani, uno dei massimi esperti mondiali di Immunologia dei tumori (vedasi “L’orchestra segreta” e “Il fuoco interiore”).


Ho iniziato nei miei libri precedenti una operazione di smascheramento degli errori nutrizionali gravi nei quali la gente è costretta a vivere, e proseguirò più che convinto nella strada intrapresa, perché la posta in gioco non sono le opinioni personali, ma milioni di esistenze di esseri umani che hanno un diritto fondamentale: poter scegliere consapevolmente e non essere instradati su percorso che scientificamente sono dimostrati malattiferi[2] e mortiferi.


Il nemico visibile, che è quotidianamente sotto gli occhi di tutti, è il grasso viscerale. È il grasso che si deposita nella cavità addominale e che circonda tutti i visceri, provocando sporgenze addominali di varia entità. Io stesso, da medico, ho creduto fino a qualche anno fa, che quel grasso fosse da considerare solo una fastidiosa zavorra che facesse venire l’affanno nel salire le scale o che alterasse l’estetica della persona. Purtroppo le cose sono bene diverse e oggi sappiamo che quel grasso è un vero e proprio organo endocrino, che è infarcito di macrofagi e che produce citochine infiammatorie, rendendo l’infiammazione cronica silente di basso grado non più “silente” ma “parlante” visivamente. Il grasso è un organo endocrino in quanto produce molecole di segnale: adipochine, adiponectina, leptina, citochine infiammatorie. Più grasso viscerale si ha e più si è infiammati, più si è infiammati e più malattie si stanno preparando.

Un altro killer silenzioso è il glucosio, una molecola preziosa alla vita se introdotto in quantità rispettose della nostra fisiologia, ma tossico se introdotto in eccesso, e per giunta con leggerezza, facendo “annegare” il nostro povero organismo nel glucosio. L’introduzione di glucosio in eccesso, col suo correlato di iperinsulinismo, favorisce la comparsa di grasso viscerale.


Sono ambedue temi di cui mi sono occupato già nei miei più recenti libri, in particolare ne “La Nutrizione dal 2020 in poi”[3], ma anche in questo libro li svilupperò approfonditamente, proprio per il loro legame con l’infiammazione cronica.



Che cos’è l’Infiammazione

Oggi si sente sempre più spesso parlare di infiammazione: ne parlano i medici, spesso risolvendo sbrigativamente il quesito diagnostico posto dai pazienti che lamentano i più disparati sintomi, prescrivendo l’immancabile cortisone o antinfiammatorio; ne parlano gli studi scientifici internazionali che se ne occupano, passati da qualche centinaio l’anno fino a pochi anni fa ad oltre 15.000 nel 2022 (fonte PubMed); ne parlano libri e riviste, che assolvono all’importante funzione di informare il grande pubblico sull’evolversi delle conoscenze scientifiche inerenti la salute; ne parlano programmi televisivi, i nutrizionisti, gli operatori olistici. Stupisce il fatto che malgrado se ne parli tanto, le persone manifestano in modo sempre più frequente tutti i quadri clinici dell’infiammazione cronica e ancor di più stupisce che pur essendo gli antinfiammatori, sia FANS (antinfiammatori non steroidei) che cortisonici, i farmaci più prescritti, la gente sia sempre più malata di tutte le malattie correlate alla infiammazione cronica. Questo conferma che gli antinfiammatori non curano ma “accarezzano” la cronicità delle malattie che col tempo che passa, in assenza di un intervento realmente causale, hanno un solo destino davanti: un progressivo aggravamento.

Le terapie antinfiammatorie sono spesso la sola risorsa che viene messa in atto, nella speranza che sia sufficiente a risolvere la patologia in atto, invece la patologia si risolverà solo quando sarà stata eliminata la causa. E non si salva alcuna specialità medica… tutti gli specialisti sono prescrittori di antinfiammatori.

Se in tutte le patologie è utile prescrivere un antinfiammatorio, è evidente che tutte le malattie hanno a che vedere con l’infiammazione cronica silente, di cui esse (le malattie) ne rappresentano l’espressione clinica in più organi ed apparati. Come a dire, la madre di tutte le malattie è l’infiammazione cronica silente! Purtroppo sono ancora poco diffuse le conoscenze che permettano all’infiammazione cronica di avere un risvolto pratico nella gestione clinica dei pazienti e delle persone desiderose di non ammalarsi.

Questa dicotomia, fra bei discorsi sulla infiammazione e mancanza di una vera gestione correttiva, accade per tre motivi:


	
L’infiammazione non è “di per sé” una malattia, ma l’espressione di un meccanismo di difesa che viene messo in atto in risposta ad una aggressione microbica, ad un danno dei tessuti, ad una intossicazione o alla presenza di sostanze da eliminare perché ritenute estranee (not self). Questo “non essere” una malattia, la rende estranea alla forma mentis del medico, formato solo allo studio delle malattie. 


	
Prescrivendo farmaci antinfiammatori si crede di fare qualcosa di curativo ed in questa convinzione ci si riposa soddisfatti per aver assolto il ruolo creduto fondamentale del medico: prescrivere farmaci. Se si comprendesse che di “curativo” non c’è niente, ma che si sta attuando solo un trattamento palliativo di contenimento di una risposta infiammatoria eccessiva e disregolata, forse qualche domanda in più ci si porrebbe. Ridurre il livello di infiammazione per via farmacologica non ha niente a che vedere con la guarigione; anzi, usare farmaci antinfiammatori senza affrontare le cause dell’infiammazione, porta ad una inevitabile aggravamento della stessa nel tempo e ad una pressoché certa cronicizzazione. In pratica il “trattamento” non solo non guarisce ma, di fatto, favorisce il cronicizzare della malattia. 


	
Non vengono date indicazioni chiare (anzi non viene data nessuna indicazione) per poter trasformare il terreno biologico pro-infiammatorio in un terreno biologico sano, nel quale la risposta immunitaria sia congrua ed equilibrata, e non eccessiva. 





L’infiammazione è un meccanismo fisiologico innato attraverso cui l’organismo conserva la sua integrità e si difende da agenti patogeni, tossine, danni fisici, ma anche da anomalie endogene (interne all’organismo stesso). Non ha quindi niente a che vedere col concetto di malattia… anzi, è custode della salute, entro certi limiti. L’infiammazione è una risorsa fondamentale per la nostra stessa vita. Senza un livello minimo di infiammazione camperemmo ben pochi giorni, non fosse altro perché i miliardi di batteri e virus che ci abitano, prenderebbero inesorabilmente il sopravvento. La nostra vita organica è un armistizio perenne “firmato” con miliardi di forme viventi che ci parassitano, che hanno preso casa nel nostro corpo e con cui viviamo più o meno pacificamente da quando esistiamo sulla Terra.

Il fatto che gli antinfiammatori siano i farmaci in assoluto più prescritti a fronte dei sintomi più disparati, è rivelatore di due aspetti:


	
della natura infiammatoria di tutte le malattie 


	
di una incapacità diffusa a comprendere fino in fondo le ragioni per cui questo fenomeno abbia assunto le caratteristiche di un processo non più benefico e protettivo, ma foriero di problemi, talvolta anche molto gravi 





Spero che entrambi questi aspetti vengano chiariti da questo libro.


Quando la risposta infiammatoria è equilibrata, adeguata, efficiente, la conservazione della salute è garantita: la risposta infiammatoria acuta mira a risolvere l’aggressione e a ristabilire lo stato omeostatico, cioè l’equilibrio fra meccanismi di autoregolazione e spinte disregolatorie, il che mantiene l’organismo in uno stato che il grande biologo austriaco Ludwig von Bertalanffy[4], elaboratore della Teoria dei Sistemi, definì di sistema di flusso aperto. Quando il nostro organismo diventa un sistema di flusso chiuso, i vari microcosmi (cellula, organi, apparati e loro connessione) che lo compongono non riescono più a mantenere quella coralità di lavoro che garantisce il miglior funzionamento possibile. Nasce così la malattia: l’incapacità per il nostro organismo a rimanere in un sistema di flusso aperto.



Gli organismi viventi hanno bisogno di mantenere e preservare l’integrità delle proprie strutture e l’equilibrio delle proprie funzioni mediante sistemi di controllo di ordine locale e generale. In entrambi è implicata l’infiammazione, che in chiave evolutiva rappresenta la risposta più efficace che il nostro organismo abbia saputo mettere in atto e grazie alla quale ha potuto evolversi. La risposta infiammatoria del nostro organismo si è continuamente adattata nel corso di milioni di anni, grazie all’adeguamento evolutivo del nostro patrimonio genetico, ma negli ultimi decenni stiamo assistendo ad una situazione nuova per la nostra biologia che io definisco di disadattamento evolutivo e di cui ho parlato diffusamente nel mio libro “Fibromialgia, finalmente buone notizie”[5]: le persone sono come “inchiodate” ad una iperattività ortosimpatica sfinente, in uno stato di guerra continua con se stesse e con gli altri, in un eccesso di lavoro neurosensoriale indotto dal vivere quotidiano. Questo carico esagerato di lavoro neurosensoriale opprime il nostro sistema nervoso, rendendolo non più capace di mantenere in dialogo operativo le varie parti dell’organismo. Un sovraccarico sensoriale, quale quello realizzato dal vivere moderno, disturba il sistema nervoso e di conseguenza il sistema immunitario. Il vivere in uno stato di perenne iperstimolazione sensoriale favorisce, quindi, l’instaurarsi di uno stato infiammatorio cronico.


Le malattie croniche sono in aumento, per tanti motivi, che analizzeremo nel corso del libro. Il primo motivo è sicuramente che è cambiata la gestione delle malattie acute. Le malattie acute sono un “allenamento” del sistema immunitario, un addestramento a rendere più fini, precise e pronte le sue risposte. Come trattiamo oggi le malattie acute? Come un fastidioso intralcio alla frenesia del nostro vivere, un problema di cui sbarazzarci prima possibile; non facciamo fare alla malattia il “suo corso”, si vuole dare ad essa, a tutti i costi, il “nostro corso”, illudendosi così che grazie all’uso massiccio di farmaci sintomatici, di fronte a qualunque sintomo - febbre, dolori muscolari, naso che cola, tosse e mal di testa - uno stia bene e sia pronto per riprendere il lavoro e le proprie solite occupazioni. Non si sente più usare da decenni l’espressione “Sono in convalescenza”. Il naturale e benefico periodo di riposo dopo una malattia acuta, chiamato convalescenza, non esiste più. Ora siamo al paradosso che se uno ha la febbre è malato, se non ha la febbre non è malato. Anche a questo livello di gestione delle malattie, il nostro povero organismo è stato tradito dal nostro insensato bisogno di essere perennemente iperattivi. Questa voglia sfrenata di sbarazzarci di qualunque malessere è stata poi proiettata anche sui figli: la triade “anti-piretico/antinfiammatorio/antibiotico” compare al primissimo insorgere di innalzamento della temperatura sopra i 37 gradi, o di faringe arrossato e dolente, con la fatidica domanda al Pediatra “Non gli dà l’antibiotico?” (e dunque non c’è da stupirsi su dove siano orientate le prescrizioni dei pediatri).

Il fatto è che non ci si vuole concedere più di “ammalarsi”. Un organismo in preda ad una risposta immunitaria acuta va aiutato in prima battuta con opportune norme igieniche, con una opportuna valutazione di ciò che può essere più utile fare per aiutarlo a superare il problema. Ecco che la febbre, anche alta, in primis va considerata un meccanismo di difesa importante, da accompagnare con il riposo, con una adeguata idratazione, con l’alleggerimento del vitto e con una integrazione alimentare ragionata per sostenere le funzioni difensive immunitarie. Questo però richiede il monitoraggio costante del quadro clinico al letto del malato, e non distratte consulenze telefoniche.

Fin dai 30/40 anni (e talvolta anche prima) è diventato purtroppo normale assumere antidolorifici per gestire i piccoli e grandi malesseri che segnano la vita quotidiana, tutti segnali che invece dovrebbero porre l’attenzione verso l’infiammazione cronica silente di basso grado. La persona che vive questa condizione si confronterà quotidianamente con uno o più dei seguenti sintomi:


	
una stanchezza profonda che addirittura sembra aumentare dopo il riposo 


	
una facilità a stancarsi anche nei piccoli sforzi 


	
un senso di allarme e di inquietudine continui, con la sensazione di sentirsi sempre “sul filo del rasoio” 


	
una irritabilità che fa sentire tesi “come una corda di violino” o con “i nervi a fior di pelle” 


	
un senso di testa vuota, di mente annebbiata, di scarsa memoria e concentrazione 


	
la tendenza a pensieri tristi 


	
una volubilità dell’umore che rende difficile vivere in santa pace con gli altri ma anche con se stessi 


	
una scontentezza che sembra senza possibilità di consolazione (in realtà è uno stato d’animo di fondo, in quanto la persona stessa non sa dirsi cosa gli manca realmente) 


	
dolori e formicolii migranti, che si spostano da una parte all’altra del corpo 


	
bruciore, pizzicori, senso di irritazione agli occhi, alla bocca, all’uretra, all’ano 


	
sensazione di avere un fuoco dentro 


	
l’affacciarsi alla coscienza di preoccupazioni continue, come se la vita fosse solo dover affrontare situazione stressanti 


	
perdita di piacere nel fare le cose: questo è un sintomo che può sfociare in una vera e propria anedonia, mancanza di piacere nel fare le cose prima ritenute piacevoli (la anedonia fa scivolare verso una depressione dove tutto diventa piatto, banale, poco interessante, noioso) 


	
perdita più o meno marcata della libido... non si ha più interesse per la vita sessuale 


	
sensazione di instabilità, che viene chiamata pseudovertigine o dizziness (è la sensazione di essere su una pedana leggermente instabile e si può accompagnare ad una lieve nausea) 


	
ronzii occasionali o persistenti 


	
crampi alle gambe, specialmente notturni 


	
senso di inquietudine notturno nelle gambe (può sfociare in restless legs syndrome, sindrome delle gambe senza riposo, dove lo strofinamento delle gambe sulle lenzuola, alla ricerca di un po’ di fresco che dia sollievo, diventa patologico, continuo o incessante, o comunque tale da disturbare il sonno anche della persona che ci è accanto) 


	
cefalea o senso di peso alla fronte, o di tensione al collo, alle spalle o alla regione interscapolare 


	
ricerca continua di cibo, in un rapporto alterato dove più che mangiare per vivere sembra di vivere per mangiare (ovviamente il sovrappeso, il grasso viscerale dilagheranno, aggravando con la loro spinta infiammatoria tutto il quadro clinico) 


	
aumento di incidenza di malattie metaboliche 


	
aumento di malattie cardiovascolari 


	
aumento di malattie cerebrovascolari 


	
aumento di malattie tumorali 


	maggiore suscettibilità alle infezioni 


	
aumento del rischio di malattie neurodegenerative 


	
sensazione di essere intossicati, pieni di tossine, gonfi dentro 


	
preoccupazione costante, nervosismo 


	
tendenza a ingrassare 


	
affaticamento visivo 


	
scarsa concentrazione e vuoti di memoria 


	
gengive dolenti, erosione bordo gengivale, facile sanguinamento 


	infezioni ricorrenti 


	
difficoltà a muoversi dopo essere stati un po’ fermi 


	
difficoltà digestive 


	
sintomi da reflusso gastroesofageo 






Una persona che lamenti alcuni di questi sintomi verrà facilmente etichettata come ansiosa o depressa e finirà nella spirale dei farmaci sintomatici, degli antidepressivi, dei sonniferi, degli ansiolitici, degli esami continui, a seconda del protocollo stabilito dallo specialista dell’organo o dell’apparato in quel momento più compromesso. Poi cominceranno a dare sintomi anche altri organi ed apparati, in una sequela di malesseri, disfunzioni e visite ripetute che parrà senza fine. Per la Medicina accademica è impossibile collegare ad un unico processo fisiopatologico l’espressione di decine di sintomi, e invece, essendo l’infiammazione cronica un processo sistemico, porterà a “parlare” in modo patologico ogni organo ed apparato. Inizialmente i sintomi potranno essere meno numerosi ed intensi, ma, col passare degli anni, infiammazioni e successive degenerazioni, si struttureranno sempre di più. Così ci si convincerà che il “tempo che passa” inevitabilmente qualche malattia la porterà per forza. No! Le cose non stanno così. Non è il tempo che passa la causa delle malattie. Un certo stile di vita, rinnovato e volto alla modulazione dell’infiammazione, può portare alla sensazione che, pur crescendo il numero degli anni vissuti, sembri che la lancetta dell’orologio venga portata indietro! Questo che sembra un miracolo, è alla portata di tutti.



Da dove si parte? Intanto dal desiderio di essere protagonisti della propria vita e non spettatori inerti, schiavi di dipendenze, abitudini, condizionamenti e fake-news proposte da una moltitudine di presunti “esperti”. Purtroppo non sono molti coloro che sono disposti a diventare parte attiva nella propria salute. Piuttosto che rinunciare a qualcosa si preferisce quasi sempre avere meno sintomi fastidiosi ricorrendo a qualche farmaco. C’è una sensibilità alla salute che dovrà partire da una educazione, da fornire già dai primi anni di scuola. Si parta dall’essere magri come valore di rispetto di se stessi, e non per motivi estetici: le persone dovranno trovare naturale non avere grasso viscerale, sapendo che rappresenta decine di malattie in divenire.


Voglio precisare, a scanso di qualunque equivoco, che le terapie antinfiammatorie trovano indicazione nei casi acuti. Accanto a queste è però indispensabile mettere in atto tutta una serie di cambiamenti dello stile di vita che tocchino anche il modo di nutrirsi, l’adeguata idratazione, l’attività fisica, il controllo del livello di stress, e anche una attenzione alla nostra dimensione spirituale.


Infiammazione: angelo o demone?

Voglio sottolineare due date importanti: il 1982 e 1995.


Nel 1982 fu assegnato il premio Nobel per la Medicina ai biochimici svedesi Bengt Ingemar Samuelsson e Sune Karl Bergstrom, e al biochimico britannico John Robert Vane, per i loro studi sulle prostaglandine, sostanze biologicamente attive che intervengono nella regolazione della contrazione muscolare, del metabolismo dei lipidi, del sistema cardiovascolare e del sistema endocrino.


Con le prostaglandine è iniziato lo studio e la comprensione dell’infiammazione cronica silente di basso grado, un processo subdolo che può durare decenni, ma che quando inizia a “parlare” lo fa esprimendosi con malattie sempre più gravi, precedute da dolori e danni al cuore, alla circolazione sanguigna, al cervello ed a tutto l’organismo.
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