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Prefazione 

 

Il mantenimento di uno stato di benessere psico-fisico è il risultato di 

scelte quotidiane che sono anche il frutto di una conoscenza acquisita 

che ci permette di dirigere la nostra attenzione verso soluzioni più 

salutari. 

Sapere come funziona la macchina biologica che abbiamo a 

disposizione e che ci porta lungo le strade della vita è un buon modo per darle quello che le 

necessita per le sue principali funzioni: cibo vitale, movimento, il giusto riposo e, quando 

serve, unôappropriata supplementazione per prevenire le carenze. 

Dovremmo riavvicinarci alla natura, da cui ci siamo da tempo distaccati e che crediamo di 

poter soggiogare con tecnologie, farmaci, cibo industriale che ci viene offerto come una 

buona opzione per velocizzare i tempi sempre pi½ ristretti dellôepoca moderna. Invece ¯ 

nostro dovere riprendere in mano le redini della nostra vita e conoscere più da vicino ciò che 

usiamo come nutrimento per il corpo, la mente e lo spirito: ritornare al centro ed essere 

consapevoli, svegli, vigili è un imperativo in questi tempi di divisione, massificazione e 

addomesticamento delle menti. 

Ricordiamo sempre che dobbiamo realmente nutrire ogni parte del nostro Sé. Questo significa 

scegliere il giusto cibo, praticare attività fisica tutti i giorni e dormire ogni notte dalle sette 

alle nove ore, in modo da ricaricarci, ripulirci dalle tossine psico-fisiche ed essere vigili, 

pronti, concentrati e carichi di energia durante il giorno. Significa anche volgere lôattenzione 

verso la parte più profonda di noi, imparare a gestire lo stress e dedicare del tempo a pratiche 

che ci permettono di nutrire lo spirito: meditazione, visualizzazioni, yoga, ma anche una 

camminata consapevole nella natura. E ancora, bisogna ñnutrireò le nostre relazioni, imparare 

a condividere oggetti e idee, coltivare lôamicizia e ricordarci sempre che siamo parte di Gaia, 

della Terra vista come essere vivente. Per questo motivo dobbiamo esercitare in ogni 

momento la nostra responsabilità nei confronti di questo meraviglioso mondo che è anche la 

nostra Madre e la nostra culla. 

Ma come procedere? Proprio da questa domanda nasce lôimportanza del sapere, del 

conoscere, dellôandare a fondo dei concetti. Sicuramente ci pu¸ essere utile studiare ed 

approfondire delle nozioni che ci aiutino a fare le scelte giuste e Giovanni Chetta ha 

condensato in questo manuale tutta una serie di concetti che possono aiutare a trovare il 

bandolo della matassa che porta al benessere e permettono di rimanere in salute.  
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Giovanni è uno studioso, che vuole sempre approfondire e andare oltre, che non si accontenta 

della nozione appresa, ma che si chiede sempre il perché delle cose. Con un lavoro di ricerca, 

supportato da molti riferimenti scientifici, ha scritto questo libro per ñaddetti ai lavoriò che 

può essere utile a tutti i professionisti della salute (biologi nutrizionisti, farmacisti, dietologi, 

naturopati, ecc.), ma anche a chi ha una mente scientifica e vuole trovare risposte ai propri 

quesiti in ambito del benessere.  

Lo ha definito il ñMetodo delle 3 Kò, mettendo insieme in un unico volume Kousmine, 

Klamath e Kinesi, ovvero educazione alimentare (approfondendo il primo Pilastro del metodo 

Kousmine), integrazione opportuna (con lôuso di nutraceutici dallôalga Klamath) e movimento 

(attività fisica adeguata). Tutto con grande rigore scientifico.  

Oltre alle ñ3 Kò, in queste pagine troverai anche approfondimenti sul sistema immunitario, 

sullôepigenetica, sullôinfiammazione e sulla detossificazione: pi½ di trecento pagine da 

leggere, studiare, fare proprie e mettere in pratica per se stessi e per i propri pazienti/clienti. 

 

Buona lettura (e buono studio). 

 

Marilù Mengoni 

psicoalimentazione.it  

 

  

http://www.psicoalimentazione.it/
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Premessa 

Lôintento di questo lavoro ¯ approfondire lôimportanza e le possibilit¨ di applicazione integrata 

dellôeducazione alimentare (con particolare riferimento al metodo Kousmine), dellôintegrazione 

alimentare (tramite nutraceutici ñprimordialiò derivati dallôalga Klamath) e dellôesercizio fisico 

(basato sulle sue implicazioni fisiologiche oggi accertate). Nello specifico questo lavoro 

analizza le potenzialità sinergiche di questi 3 componenti nellôottica di porre argine, e nei casi 

migliori di risolvere, le dilaganti problematiche sospinte dallôinfiammazione sistemica cronica 

di basso grado. 
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Kousmine 

 

Medicina del terreno 

òSvisteò, limiti e rischi della medicina allopatica 

Gran parte delle patologie moderne presentano di fatto unôorigine tossiemica e spesso anche 

iatrogena, in un quadro in cui la teorica distinzione ñpatologie infettive vs. degenerativeò 

diviene sempre pi½ ñvacillanteò.  

A partire dallôinizio del ó900 ebbe il sopravvento lôapproccio infettivologico del fisico e 

chimico Louis Pasteur mentre gli altri ricercatori Claude Bernard e Antoine Bechamps 

sostenevano con forza: òil germe ¯ niente, il terreno ¯ tutto!ñ.  

Il forte e generalizzato depauperamento dei terreni comporta in effetti una proliferazione 

patogenica di germi putrefattivi ma, anche in questo caso come per lôorganismo, la causa 

primaria ¯ la degenerazione del terreno. Non si tratta quindi di negare lôesistenza di determinati 

batteri e altri microrganismi in grado di diventare patogeni ma se ne individua la sola causa nel 

terreno sia esterno sia interno al nostro organismo (teoria di Bechamps). Ciò che producono i 

microrganismi dipende essenzialmente da ci¸ di cui si nutrono e quindi dallôambiente in cui 

vivono. Ad esempio, in passato si riteneva unanimemente che Escherichia Coli e Clostridi 

fossero batteri esclusivamente patogeni; grazie allo studio del microbioma, è emerso che in 

realtà essi, in condizioni fisiologiche, svolgono importanti funzioni salutistiche mentre solo in 

un organismo intossicato (anche soltanto dalla cattiva digestione di proteine e aminoacidi) 

divengono capaci di produrre tossine.  

In unôottica in cui si pone il terreno, e non il germe, al centro del concetto di salute, il sistema 

immunitario diviene una sorta di ñspazzino riparatoreò che lavora in collaborazione con tutte le 

cellule e i tessuti del nostro organismo, inclusi quelle del microbiota e le cellule staminali (non 

a caso ñparenti strettiò), tramite la matrice extra-cellulare (MEC), le mucose e la cute. Il sistema 

immunitario collabora anche con le cellule tumorali, che sono probabilmente da leggersi 

anchôesse come un ulteriore estremo sistema di difesa del nostro organismo contro la tossiemia.  

Se abbandoniamo il modello conflittuale del sistema immunitario e adottiamo questo di 

ñpulizia-riparazione integrataò (a moô di ñsinfonia orchestraleò) può scaturirne una diversa 

concezione di autoimmunità. Sempre più patologie sono oggi definite autoimmuni a tal punto 

che non esiste patologia che non abbia almeno un qualche coinvolgimento autoimmune. Allo 

stesso tempo stiamo assistendo a una escalation (sia come quantità sia come precocità) delle 



Il Metodo delle 3 K  

 

10 
giovannichetta.it  -  psicoalimentazione.it  -  copyright © 2023  

problematiche neurodegenerative, ormonali e connettivali. Cibi maldigeriti (alimenti 

modificati, junk food ecc.), sostanze tossiche di vario genere (farmaci, additivi, inquinanti di 

vario tipo con elettrosmog incluso) sedentarietà e stati mentali alterati (es. ansiogeni) sono in 

grado di alterare il microbiota, riducendone la capacità di produrre acidi grassi a catena corta, 

a protezione della mucosa, destrutturando il biofilm, da esso formato, ricoprente la mucosa a 

difesa della stessa.  

Si formano cosi delle microlesioni sulla parete intestinale (in particolare a livello delle giunzioni 

serrate) in grado di immettere nel circolo ematico quelle stesse tossine e macromolecole 

indigerite; si crea la condizione definita ñleaky gut syndromeò (LGS) ossia sindrome da alterata 

permeabilit¨ dellôintestino. Ci¸ provoca inizialmente unôattivazione del GALT (Gut-Associated 

Lymphoid Tissue, tessuto linfoide associato all'intestino) che ospita la maggior parte del 

sistema immunitario (80% in età pediatrica, 60-65% in età adulta) ma questo stato 

infiammatorio può col tempo trasferirsi a livello sistemico fino a indurre vari tipi di patologie.  

Il problema quindi sorge quando lôingresso in circolo di elementi estranei, dovuto appunto 

allôaumentata permeabilit¨ intestinale, ¯ costante e duraturo nel tempo, tale da indurre 

unôiperattivazione del sistema immunitario il quale non riesce a gestire adeguatamente la 

situazione che pertanto evolve in uno stato infiammatorio sistemico cronico.  

In pratica gli antigeni introdotti divengono numerosi a tal punto che lôorganismo non riesce a 

smaltire i Complessi Immunitari (CI), costituiti da antigene + agente immunitario, formatisi. 

Tali CI diventano quindi Circolanti (CIC) finché si accumulano nei diversi tessuti, in base alla 

predisposizione individuale. Una volta depositati nei tessuti, i CIC sono costantemente 

ñattaccatiò dal sistema immunitario nel tentativo di eliminarli; in conseguenza a tutto ci¸ si 

innescano processi auto-distruttivi dei tessuti a essi circostanti.  

Lôautoimmunit¨ va quindi pi½ correttamente intesa, nella grande maggioranza dei casi, come 

tossiemia ad alto coinvolgimento del sistema gastrointestinale e del microbiota; il sistema 

immunitario non attacca noi stessi ma continua a cercare di eliminare gli antigeni prodotti dalle 

tossine (tossiemia). Il concetto di auto-immunit¨ basato sullôidea che il nostro sistema 

immunitario ñimpazziscaò e ñfaccia guerraò contro lôorganismo a cui di appartiene risulta 

fuorviante se consideriamo la collaborazione del sistema immunitario nel ripulire lôorganismo 

da tossine e cellule intossicate; allora ciò che appare come auto-immunità diviene il prorogarsi 

indefinito del tentativo di riequilibrio dellôorganismo in presenza di processi tossiemici cronici.  

Inoltre tale stato infiammatorio cronicizzato può attraversare la barriera emato-encefalica 

condizionando lôasse cervello-intestino e quindi la loro reciproca influenza comportando anche 

potenziali problematiche e patologie neurodegenerative. Lo stesso meccanismo coinvolge 
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lôasse ipotalamo-ipofisi-surrene con possibili conseguenze quali: stati ansiosi e depressivi, 

alterazioni delle attività biologiche di tiroide, ormoni sessuali ecc. Per ultimo, ma non certo in 

ordine di importanza, a essere coinvolto è anche il sistema connettivale, che rappresenta in 

realt¨ il primo e probabilmente pi½ importante ñcampo di battagliaò non contro lôorganismo 

stesso bens³ contro la tossiemia ñstraripanteò. Tutto ci¸ risulta ancora pi½ chiaro e provato se si 

pensa alla stretta e indissolubile integrazione dei sistemi immunitario, nervoso ed endocrino 

ampiamente dimostrata dalla PNECI (Psico-Neuro-Endocrino-Immunologia) e lo diviene ancor 

pi½ se si considera  ñil mare internoò in cui questi sistemi si strutturano, sviluppano e funzionano 

ossia la MEC (Matrice Extra-Cellulare) di cui il tessuto, o meglio il sistema, connettivo è parte 

integrante. Ancora una volta ¯ il terreno a determinare lôinsorgenza e sviluppo della malattia. 

Uno dei progetti più importanti volti allo studio del microbiota è lo Human Microbiome Project 

(HMP). Alterazioni del microbiota (es. in animali germ free) sono state chiaramente correlate 

a squilibri nella risposta immunitaria e in disturbi comportamentali. Ulteriori promettenti 

indagini stanno riguardando il possibile coinvolgimento del microbiota in patologie nervose 

come morbo di Parkinson, sclerosi multipla, demenze, sindrome da affaticamento cronico, 

ADHD (sindrome iperattività bimbi), autismo, encefalopatie varie.  

Il microbiota influenza lôespressione di unôampia gamma di geni dellôospite: attraverso il 

tessuto mucoso intestinale alcune specie di batteri possono ad es. influenzare l'espressione di 

geni coinvolti nell'assorbimento dei nutrienti o nella funzione immunitaria. Il microbiota inoltre 

effettua la decomposizione di alcune sostanze cancerogene (nitrosamine), la produzione di 

sostanze antibatteriche (ac. lattico, ac. solfidrico, H2O2, batteriocine) e la sintesi di vitamine 

(B1, B2, B6, B12, K). 

Tutto ciò apre interrogativi su molti farmaci che si prescrivono forse con troppa leggerezza, ad 

es. gli antibiotici. La somministrazione di antibiotici a livello sperimentale solleva pesanti 

interrogativi sulle possibili conseguenze anche sulla specie umana. Come se non bastasse, uno 

studio pubblicato su Nature nel 2013 da Lisa Maier e colleghi ñBlooming in the gut: how 

dysbiosis might contribute to pathogen evolutionò, segnalerebbe come almeno il 25% dei 

farmaci impiegati in terapia (antipsicotici e antidepressivi, antiulcera, chemioterapici) possa 

agire sul microbiota umano con almeno tre spiacevoli conseguenze:  

1) Induzione di resistenze batteriche;  

2) Variabilità e imprevedibilità nella riposta alla terapia; 

3) Ulteriori possibili conseguenze di medio e lungo periodo sullôorganismo riguardanti il 

metabolismo e lo sviluppo del sistema immunitario e di quello nervoso.  
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La proposta soppressiva/inibitoria o sostitutiva, tipica della medicina allopatica comunemente 

utilizzata, non deve essere pertanto lôunica risposta possibile, anche se nelle emergenze e in 

altri stati morbosi presenta una sua plausibilità e può risultare indispensabile. Questa medicina 

post-Pasteur focalizza lôattenzione su una concezione di natura piena di nemici pronti ad 

aggredirci a prescindere da noi stessi. Allôinterno di questo postulato, la moderna farmacologia 

ha dato purtroppo vita a fattori iatrogeni senza precedenti nella storia. Essa inoltre si propone 

di curare le malattie causate, oltre che dagli stessi farmaci e da altre terapie a essa inerenti, da 

grassi idrogenati, carboidrati e zuccheri raffinati o sostituti chimici, coloranti, esaltatori chimici 

di sapidità (glutammato monosodico - MSG ecc.), cibi OGM, composti tossici derivati dai 

processi tecnologi, alterazioni del contenuto dei principi nutritivi (eccesso di glutine, difetto di 

vitamine, oligoelementi ecc.), pesticidi e fertilizzanti ecc., spesso prodotti dalla stessa 

multinazionale.  

Limiti tipici dellôapproccio farmacologico di sintesi e allopatico risultano:  

ï rischio di diluizione o spostamento dellôaggressione patogena su livelli differenti (non si 

rimuove causa di fondo con conseguente rischio di complicazioni); 

ï lôazione sostitutiva mortifica la reattivit¨ biologica naturale con conseguente rischio di effetti 

rebound e di invio di segnali fuorvianti al sistema che cerca di riequilibrarsi; 

ï assenza di intervento drenante e rischio di maggiore congestione dôorgano (non basta bere per 

drenare); 

- presenza di effetti tossici (effetti collaterali) chimico-fisici localizzati e/o sistemici anche 

importanti (specie per cure prolungate nel tempo. 

 

Studio e cura del terreno (fondo) 

Lôorganismo va valutato secondo tre differenti punti di vista:  

1)  Assetto strutturale potenziale e geneticamente determinato nello stato attuale 

(genotipo); 

2)  Espressione concreta funzionale, frutto degli equilibri raggiunti (fenotipo);  

3)  Condizioni ambientali, stile di vita, ñabitudini psichicheò (ambiente). 

Lôequilibrio di un sistema organico (omeostasi) è infatti dinamico e metastabile, frutto di 

continui successivi aggiustamenti (allostasi), nel caso di organismi complessi come lôessere 

umano, di complicati e sofisticati sistemi di regolazione. Lo stato di salute è quindi la risultante 

finale di un certo numero di regolazioni determinate da fattori quali:   

- stato fisiologico e relativo livello di efficienza nel funzionamento di cellule e organi; 

- condizione nutrizionale generale (riguardante macro e micronutrienti);  
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- energia/lavoro di adattamento richiesto da stress fisico/fisiologico e/o psichico.  

Ogni equilibrio raggiunto possiede un suo preciso costo metabolico. Quando tale costo diviene 

insostenibile si rompe lo stato di equilibrio e inizia il processo morboso.  

Ogni patologia risulta pertanto la manifestazione di almeno tre fattori: 

- aggressività del fattore esogeno inducente; 

- efficienza difensiva complessiva dei sistemi endogeni;  

- situazione genetica attuale. 

La combinazione/interazione di questi elementi determina la situazione risultante. 

Salvo rari casi, non si effettua una corretta terapia solo individuando e agendo su un ñorgano 

bersaglioò, bensì occorre preservare/sostenere il sistema definito ñterrenoò. 

Terreno ¯ lôinsieme dei fattori costituzionali e acquisiti che preesistono alla comparsa della 

malattia e che possono favorirne lôinsorgenza o condizionarne la prognosi (previsione sul 

decorso e soprattutto sull'esito di un determinato quadro clinico). Il terreno funge di fatto da 

sistema ñtamponeò riguardo tutto ciò che è in grado di apportare qualche effetto sul nostro 

essere. Intervenire sullo stile di vita (nutrizione, attività fisica ecc.) ed eventualmente anche 

sullôambiente, deve essere parte integrante dellôatto terapeutico. La ñrestitutio ad integrumò 

dovrebbe essere fra gli obiettivi primari di tutta la medicina. Il ragionamento a monte degli 

interventi nella medicina naturale non è tanto usare rimedi più o meno vegetali ma osservare, 

rispettare e, se possibile, favorire le risposte omeostatiche e allostatiche (quelle più generali 

ossia dei vari sistemi dellôorganismo nel loro insieme) dellôorganismo, per favorire i processi 

di riparazione e autoguarigione. 

 

La ñmedicina del terrenoò: 

- si presta ad un uso prolungato nel tempo utilizzando prodotti naturali;  

- si presta alla profilassi/prevenzione delle affezioni;  

- si presta alla regolazione di determinati stati patologici acuti, cronici, squilibri occasionali 

(malattie disfunzionali, sindromi psicosomatiche o somatoformi); 

- non si limita a risolvere un sintomo tramite un approccio sostitutivo (ad es. con insulina in 

caso di diabete) o compensativo/soppressivo (ad es. con antidolorifico) ma mira a ripristinare e 

consolidare un equilibrio, vuole ascoltare lôorganismo intero, valutare le capacità di risposta, 

capire quali sono le risorse a disposizione dellôorganismo a 360 gradi senza ostacolarle o inibirle 

ma assecondandole, rinforzandole e mobilitandole verso la guarigione (fiducia nella capacità di 

autoguarigione dellôorganismo), si interessa ai rimedi di fondo (che guardano al vari sistemi di 
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regolazione dellôorganismo, alla soglia di tolleranza allo stress individuale, ai disturbi minori 

ecc.);  

- non è quindi medicina sintomatica ma può mitigare il dolore (a differenza dei farmaci di sintesi 

che mirano a farlo sparire) conservando il valore del sintomo e del riposo come forma autentica 

di terapia, evitando così anche il rischio di provocare situazioni irreversibili (come può accadere 

ad es. utilizzando un arto lesionato sotto effetto di antidolorifici);  

- considera la depurazione ed il drenaggio essenziali nel percorso terapeutico; 

- cura il rapporto terapeuta-paziente, a partire dallôascolto evitando protocolli preconfezionati 

a favore di percorsi individuali potendo così realizzare una vera gradualità e personalizzazione 

della strategia terapeutica; 

- favorisce la responsabilizzazione del paziente, rendendolo più solido nella sua voglia di 

recupero (empowerment) e nella sua aderenza alle terapie (compliance), considerando ciò uno 

strumento di guarigione; 

- se correttamente utilizzata non presenta effetti collaterali ma può generare una temporanea 

ñcrisi di guarigioneò come reazione dellôorganismo, ora maggiormente energetico, sia a 

disfunzioni evidenti sia latenti da tempo (a causa della precedente scarsità di energia reattiva 

del corpo); si tratta pertanto in questo caso di effetti secondari che facilitano la comprensione 

della problematica e consentono di personalizzare e quindi ottimizzare sempre più la terapia; 

- se correttamente utilizzata non interferisce con farmaci e altre terapie allopatiche potendone 

altresì mitigare gli effetti indesiderati.  

 

/Nutriterapia/nutraceutica, fitoterapia, omeopatia/omotossicologia presenta numerosi aspetti 

comuni e si integrano sinergicamente in quanto tipici esempi di medicina del terreno. 

 

Immunonutrizione e terapia nutrizionale 

Descrizione 

I nutrienti, ovvero ciò che mangiamo, determinano la salute del nostro sistema immunitario e 

ne modulano il funzionamento; si parla pertanto di immunonutrienti. Il cibo possiede ruoli ed 

effetti diversi, oltre quelli nutrizionali, agendo sulla risposta infiammatoria e immunitaria sia 

favorendo sia ostacolando la malattia, intervenendo sullôequilibrio del microbiota a sua volta 

fondamentale per lo sviluppo e il mantenimento del sistema immunitario.  

La terapia nutrizionale è una delle terapie fondamentali nel trattamento delle malattie infettive 

e infiammatorie, in quanto in grado di ripristinare i meccanismi di difesa del corpo e le funzioni 
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immunitarie compromesse, entrambi strettamente correlati allo stato nutrizionale dellôindividuo 

(Ohta M & Saito T, 2003). 

 

 

Tra tali fattori, solo la nutrizione fornisce i building blocks e lôenergia (oltre a intervenire 

sullôespressione genica) essenziali per funzionamento del sistema immunitario (Pammi M et 

al, 2014) 

 

L'immunologia nutrizionale combina due campi di conoscenza non correlati fino a pochi anni 

fa. Oggi infatti esiste un grande interesse nel valutare l'impatto di diversi tipi di alimenti o parte 

di essi, al di là del loro ruolo puramente nutrizionale, sul sistema immunitario dal punto di vista 

della salute o della malattia. Il mantenimento del sistema immunitario richiede un apporto 

costante di tutte le necessarie vitamine, minerali, aminoacidi e acidi grassi essenziali o PUFA 

(Field CJ et al, 2002) ma anche i restanti principi nutritivi (carboidrati, proteine, lipidi) 

interagiscono con l'immunità sia innata sia adattativa e determinano l'esito di una specifica 

ñsfidaò infettiva/infiammatoria: la triade dieta-microbiota-sistema immunitario risulta 

fondamentale per lo sviluppo e la salute dell'uomo. 
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Pertanto lôimmunonutrizione presenta un aspetto plastico, in grado di fornire i componenti 

indispensabili (building blocks) al buon funzionamento del sistema immunitario, e uno 

dinamico che agisce attivamente nella modulazione del sistema immunitario. 
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I nutrienti agiscono tramite diversi meccanismi fisiologici tra i quali: trasporto intracellulare, 

attivazione dei fattori trascrizionali, ingresso nel nucleo, legame a recettori specifici, attivazione 

di geni che codificano per proteine di diversa natura. 

 

 

 

La nutrizione è inoltre fonte di antigeni, verso cui il sistema immunitario deve divenire 

tollerante. Anche grazie questo meccanismo la nutrizione può influenzare la performance 

immunitaria affinché sviluppi risposte adeguate a infezioni ed episodi infiammatori 

mantenendo la tolleranza verso il self e verso antigeni ambientali benigni o viceversa 

determinando i disordini immunologici caratterizzati da ipo-/iper-reattività. In altre parole, la 

corretta nutrizione aiuta a determinare i confini entro i quali le risposte infiammatorie 
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gestiscono patogeni, allergeni, tossine, danno tessutale ecc., senza trasformarsi in risposte 

infiammatorie degenerative croniche. 

 

 

 

Nutrizione pro e antinfiammatoria 

La dieta occidentale è considerata responsabile, ancor più assieme a stress, inquinamento e 

fattori iatrogeni, della disbiosi intestinale che avvia lôinfiammazione locale (GI-Gastrointestinal 

inflammation), causando un aumento della permeabilità intestinale (leaky gut) la quale, a sua 

volta, determina in maniera preponderante lôinfiammazione cronica sistemica con tutte le 

pericolose conseguenze relative. Certe diete favoriscono alcuni tipi di microrganismi intestinali 

promuoventi lôinfiammazione. Cibi come determinati zuccheri e grassi in eccesso e/o principi 

nutritivi essenziali in difetto possono interferire sulla composizione qualitativa del microbiota 

determinando permeabilità intestinale a cui segue penetrazione di endotossine batteriche e 

tossine esogene che si legano a recettori del sistema immunitario causando infiammazione. 
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Lôintestino rappresenta la porta di accesso degli alimenti nel corpo, contiene pi½ del 65% delle cellule 

immunitarie di un adulto e più del 90% delle cellule che producono immunoglobuline (Ig) 

 

Un ampio, convincente e sempre crescente numero di prove collega l'infiammazione cronica 

praticamente a tutte le malattie croniche che causano la maggior parte della disabilità e della 

morte negli Stati Uniti, inclusi diabete, malattie cardiovascolari e cancro. Insieme queste 

condizioni colpiscono oltre il 50% della popolazione nei soli Stati Uniti. Il costo totale per il 

sistema sanitario di queste condizioni combinate è stimato in oltre $ 470 miliardi all'anno. La 

ricerca ha dimostrato tuttavia che molte di queste condizioni sono in gran parte prevenibili e 

mitigabili adottando una dieta meno infiammatoria (cioè una con cibi più antinfiammatori e 

meno cibi pro-infiammatori). 

L'indice infiammatorio dieteticoÊ (DIIÈ Dietetic Inflamatory Index) è stato creato con le 

conoscenze accumulate in molti decenni di ricerca le quali dimostrano appunto che la dieta 

esercita un'influenza importante sull'infiammazione cronica e sistemica. Il DII® stima il 

potenziale infiammatorio della propria dieta attraverso i dati forniti facendo compilare alle 

persone un questionario sulla frequenza degli alimenti. Il punteggio DII® risultante viene 

quindi utilizzato per educare e informare le persone sulla qualità della loro dieta. Il DII® è 

essenzialmente un modo per misurare quanto sia "infiammatorio" un prodotto alimentare per il 

corpo. Questo indice aiuta a comprendere il concetto di cibi fisiologicamente pro-infiammatori 

o anti-infiammatori a prescindere dal gusto (che può trarre in inganno). Un punteggio DII più 
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alto indica una dieta più pro-infiammatoria mentre uno più basso rappresenta una dieta più 

antinfiammatoria. Questo indice si compone di 45 parametri alimentari e gli alimenti con 

punteggi DII bassi tendono ad essere saporiti, colorati, ricchi di nutrienti e con poche calorie. 

Al contrario gli alimenti che hanno punteggi DII alti tendono a essere senza sapore (anche se 

possono avere un sapore forte, come nel caso dei dolci), sono bianchi/raffinati o incolori, poveri 

di nutrienti e ricchi di calorie.  

 

 

I modelli dietetici con un potenziale infiammatorio più elevato sono stati significativamente 

associati a una maggiore incidenza di malattie cardiovascolari e sottotipi, inclusi malattia 

coronarica e ictus, in 3 gruppi di controllo includenti 210.145 donne e uomini statunitensi e 

seguiti per periodi fino a 32 anni. Le analisi secondarie hanno inoltre dimostrato che un 

maggiore potenziale infiammatorio dietetico era significativamente associato a biomarcatori 



Il Metodo delle 3 K  

 

21 
giovannichetta.it  -  psicoalimentazione.it  -  copyright © 2023  

che indicavano una maggiore infiammazione sistemica, vascolare e metabolica e un profilo 

lipidico sfavorevole. L'asse del hazard ratio HR (rapporto di rischio) 95% confidence 

intervals (CI) è in scala logaritmica (Li J. et al, 2020) 

 

L'applicazione di una dieta ad alto potenziale antinfiammatorio può ridurre la mortalità per tutte 

le cause, le malattie cardiovascolari, il cancro e aumentare la sopravvivenza specialmente tra i 

fumatori ed ex fumatori (Kaluza J., 2019). 

 

Nutrizione redox 

Con ossidazione si intende una reazione chimica che avviene quando una sostanza o un 

elemento si combina con l'ossigeno (sostanza ossidante per eccellenza) o con unôaltra sostanza 

ossidante; per estensione si intende anche un aumento di valenza positiva di un elemento in 

seguito alla perdita di elettroni (per cessione a un altro composto come ad es. nelle reazioni 

ossidoriduzione). 

 

 
Reazione redox 

 
Reazione di imbrunimento enzimatico 

(ossidazione enzimatica dei fenoli) 

 

Chimicamente per antiossidante si intende una sostanza (molecola, ione, agente fisico) in grado 

di prevenire, rallentare o neutralizzare lôossidazione di altre sostanze. Gli antiossidanti 

ottengono tale effetto ossidando se stessi in modo da spegnere lôazione antiossidante: ad es. 

possono terminare una cascata di reazioni redox di radicali liberi agendo chimicamente da 

riducenti. 

Lo stress ossidativo è un fenomeno causato da uno squilibrio tra la produzione e l'accumulo 

nelle cellule e nei tessuti di specie reattive all'ossigeno (ROS) e la capacità di un sistema 

biologico di disintossicarsi da questi prodotti reattivi, comportante come conseguenza danno 

cellulare e tissutale. 
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Condizione di stresso ossidativo in eccesso (come quantità e durata nel tempo) 

 

Va innanzitutto chiarito che sono normalmente generati come sottoprodotti del metabolismo 

dell'ossigeno e, se mantenuti a concentrazioni basse o moderate, i radicali liberi svolgono 

diversi ruoli benefici per l'organismo. Ad esempio, sono necessari per sintetizzare alcune 

strutture cellulari e per essere utilizzati dal sistema di difesa dell'ospite per combattere i 

patogeni. I fagociti infatti sintetizzano e immagazzinano i radicali liberi per poterli rilasciare 

quando i microbi patogeni invasori devono essere distrutti. Il ruolo fondamentale dei ROS per 

il sistema immunitario è ben esemplificato dai pazienti con malattia granulomatosa, i quali non 

sono in grado di produrre O2Åī a causa di un sistema NADPH ossidasi difettoso, quindi sono 

inclini a infezioni multiple e, nella maggior parte dei casi, persistenti. I radicali liberi sono anche 

coinvolti in una serie di vie di segnalazione cellulare svolgendo un ruolo regolatore chiave in 

diversi tipi cellulari come fibroblasti, cellule endoteliali, cellule muscolari lisce vascolari, 

miociti cardiaci e tessuto tiroideo. Un'altra attività fisiologica dei radicali liberi è l'induzione di 

una risposta mitogenica.  

Probabilmente il radicale libero più noto che agisce come molecola di segnalazione è il radicale 

ossido nitrico (ÅNO), che rappresenta insieme allôanione perossinitrito (ONOOī) il componente 

più importante  delle specie reattive all'azoto (RNS) e viene sintetizzato dall'ossidazione 

dellôarginina a citrullina dall'ossido nitrico sintasi (NOS): ¯ un importante messaggero cellula-

cellula richiesto per una corretta modulazione del flusso sanguigno, viene coinvolto nella 

trombosi, è cruciale per la normale attività neurale e rilevante nella difesa non specifica 

dell'ospite (necessaria per eliminare i patogeni intracellulari e le cellule tumorali).  
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Processi come la fosforilazione delle proteine, l'attivazione di diversi fattori trascrizionali, 

l'apoptosi, l'immunità e la differenziazione, dipendono da una corretta produzione e presenza 

di ROS all'interno delle cellule, le quali devono essere mantenute a un livello basso. Pertanto i 

radicali liberi, se mantenuti a livelli bassi o moderati, sono di importanza cruciale per la salute 

umana. 

Le specie reattive dell'ossigeno, comunemente definite I ROS (Reacting Oxygen Species) , sono 

gli agenti ossidanti di spicco del nostro organismo. Essi presentano sia natura radicalica, quali 

i radicali anione superossido (O2Åī), idrossile (ÅOH), peridrossile (HO2Å), perossile (ROOÅ) e 

alcossile (ROÅ), sia non radicalica, es. perossido di idrogeno (H2O2), ozono (O3) e l'ossigeno 

singoletto (1O2). 

H2O2 (acqua ossigenata) viene prodotta dagli enzimi ossidasi, amminoacido ossidasi e xantina 

ossidasi, è di per sé poco reattiva ma può attraversare le membrane e reagire con O2Å, con Fe2+ 

o Cu+ come catalizzatore, per generare, negli organelli e nel citosol, il radicale idrossile (OHÅ) 

ossia il più reattivo tra tutte le specie di radicali liberi in vivo (reazione di Fenton). 

 

 

 

I ROS sono generati principalmente dai mitocondri come sottoprodotti metabolici dai sistemi 

biologici e sia in condizioni fisiologiche sia patologiche; O2Åī pu¸ essere formato dalla 

respirazione cellulare, dalle lipossigenasi (LOX) e dalle ciclossigenasi (COX) durante il 

metabolismo dell'acido arachidonico, e dalle cellule endoteliali e infiammatorie (almeno 1-2% 

dellôossigeno consumato totale viene utilizzato dai mitocondri per generare lôanione 

superossido). Oltre ai mitocondri producono ROS: membrane cellulari (perlopi½ O2Åī come 

molecola di segnalazione o di difesa contro microrganismi), citosol (principalmente O2Åī ma 
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anche OHÅ per reazione di Fenton), reticolo endoplasmatico (O2Åī tramite enzimi della 

famiglia del citocromo P450), perossisomi (H2O2 e O2Åī). 

I radicali liberi inoltre sono generati per via enzimatica (come prodotti principali o sottoprodotti 

di reazioni) e non da input sia endogene sia esogeni. L'attivazione delle cellule immunitarie, 

l'infiammazione, le infezioni, l'ischemia, il cancro, l'esercizio fisico eccessivo, lo stress mentale 

e l'invecchiamento sono tutti responsabili della produzione endogena di radicali liberi (in 

condizioni patologiche e stati infiammatori vengono prodotti da neutrofili e macrofagi). La 

produzione esogena di radicali liberi può verificarsi a seguito dell'esposizione a: inquinanti 

ambientali, metalli pesanti (Cd, Hg, Pb, Fe e As), alcuni farmaci (ciclosporina, tacrolimus, 

gentamicina e bleomicina), solventi chimici, cottura (carne affumicata, olio usato, grasso ecc.), 

fumo di sigaretta, alcol e radiazioni. Quando questi composti esogeni penetrano nel corpo, 

vengono degradati o metabolizzati e i radicali liberi vengono generati come sottoprodotti. 

Nonostante i mitocondri abbiano una certa capacità intrinseca di scavenging dei ROS, ciò non 

è sufficiente per affrontare la necessità cellulare di eliminare la quantità di ROS prodotta. Le 

cellule pertanto implementano un sistema difensivo antiossidante basato principalmente su 

componenti enzimatici, come la superossido dismutasi (SOD), la catalasi (CAT) e la glutatione 

perossidasi (GPx), per proteggersi dal danno cellulare indotto dai ROS, e non enzimatici per 

mezzo di antiossidanti endogeni (es. glutatione, acido lipoico, acido urico, ᾛ-arginina e 

coenzima Q10). Accanto a queste, esistono diverse molecole antiossidanti esogene di origine 

animale o vegetale, introdotte perlopiù dalla dieta o dall'integrazione nutrizionale (es. Vitamine 

E, C. A, polifenoli); alcuni elementi chimici come il selenio (Se) e lo zinco (Zn) vengono 

considerati antiossidanti anche se non svolgono direttamente questa funzione ma sono necessari 

per l'attività di alcuni enzimi antiossidanti. 
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I sistemi di scavenger (spazzini) rappresentano utili barriere contro il danno ossidativo e 

consistono in una serie di enzimi atti all'arresto della cascata di reazioni dei radicali liberi: 

¶ superossido dismutasi, converte il superossido in perossido di idrogeno; 

¶ catalasi, scompone l'acqua ossigenata in acqua e ossigeno molecolare; 

¶ glutatione perossidasi, spazza via i perossidi a spese del glutatione. 

Gli enzimi scavenger: superossido dismutasi, glutatione perossidasi e catalasi rimuovono 

quindi i superossidi cellulari mentre diversi antiossidanti idrosolubili e liposolubili:sono 

distribuiti sulle membrane e nel citosol 

 

La via Keap1-Nrf2-ARE (Kelch-like ECH-Associating protein 1 - fattore nucleare eritroide 2 

correlato al fattore 2-elemento di risposta antiossidante) è un sistema di segnalazione redox-

sensibile che svolge un ruolo chiave nel mantenimento dell'omeostasi cellulare in condizioni di 

stress, infiammatorie, cancerogene e pro-apoptotiche; viene considerato uno dei principali 

meccanismi di difesa dellôorganismo nei confronti di stress ossidativo, elettrofili e xenobiotici.  
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Agente chemiopreventivo sulforafano: isotiocianato derivato dalle verdure crucifere. 

L'attivazione trascrizionale della detotossicazione di fase II regolata dall'elemento di risposta 

antiossidante (ARE) e dei geni antiossidanti attraverso l'induzione del fattore di trascrizione 

NF-E2 correlato al fattore 2 (Nrf2) è considerato il meccanismo principale della sua azione 

chemiopreventiva. Il livello cellulare di Nrf2 è strettamente regolato dalla proteolisi 

attraverso la poliubiquitinazione dipendente dalla proteina 1 (Keap1) associata a Cullin3 

(Cul3)/Kelch-like ECH. Il sulforafano è un elettrofilo che può reagire con i tioli proteici per 

formare addotti tionoacilici e si ritiene che influenzi i residui Cys (cisteina) nella proteina 

Keap1. Inoltre il sulforafano potrebbe influenzare l'attività di una varietà di chinasi 

intracellulari per fosforilare le proteine Nrf2, che determina il traffico nucleocitoplasmatico 

di Nrf2 o modula la stabilità della proteina Nrf2 

 

Quando la produzione di ROS aumenta, in quantità e durata nel tempo, al punto di superare tali 

barriere difensive, iniziano a mostrarsi effetti dannosi su importanti strutture cellulari come 

proteine, lipidi e acidi nucleici. Numerose evidenze dimostrano che lo stress ossidativo, se non 

strettamente controllato, può essere responsabile, con diversi gradi di importanza, 

dell'insorgenza e/o della progressione di numerose malattie, sia croniche sia degenerative (es. 

cancro, diabete, disordini metabolici, aterosclerosi e malattie cardiovascolari, artrite 

reumatoide, disfunzioni renali e polmonari, disturbi neurologici, ritardati maturazione sessuale 

e inizio pubertà), oltre ad accelerare il processo di invecchiamento corporeo e causare patologie 

acute (es. danni fisici e ictus). 

Come detto prima, i radicali liberi e gli ossidanti, se in eccesso, danno origine al fenomeno noto 

come stress ossidativo; questo è un processo dannoso che può influenzare negativamente 

diverse strutture cellulari, come membrane, lipidi, proteine, lipoproteine e acido 

desossiribonucleico (DNA). Ad esempio un eccesso di radicale idrossile (ÅOH) e perossinitrito 

(NO3-) può causare perossidazione lipidica, danneggiando così le membrane cellulari e le 

lipoproteine. Questo a sua volta porterà alla formazione di malondialdeide (MDA) e dieni 

coniugati, noti per essere citotossici e mutageni. Essendo una reazione a catena radicale, la 

perossidazione lipidica si diffonde molto rapidamente interessando una grande quantità di 

molecole lipidiche. Le proteine possono essere danneggiate dallo stress ossidativo, subendo 

modificazioni conformazionali in grado di determinare una perdita o una compromissione della 

loro attività enzimatica. Il DNA è soggetto a lesioni legate allo stress ossidativo, la più 

rappresentativa delle quali è la formazione di 8-oxo-2ǋ-deossiguanosina (8-OHdG); si tratta di 

una lesione del DNA particolarmente perniciosa, che può essere responsabile delle mutagenesi, 

come sottolineato da Nishida N et al. (2013). Può anche accadere una perdita nell'informazione 

epigenetica, probabilmente a causa di una compromissione dell'attività di metilazione dell'isola 

CpG nei promotori genici. Valavanidis e colleghi (2013) hanno già proposto livelli di 8-OHdG 
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in un tessuto come biomarcatore dello stress ossidativo. Naturalmente le cellule possono 

mettere in atto diversi meccanismi, come la riparazione dell'escissione della base (BER) o gli 

antiossidanti, come risposta di difesa contro le lesioni del DNA. In presenza di eccesso di 

radicali libeli la matrice extracellulare (MEC) può andare incontro a disgregazione e quindi 

perdita funzionale dei recettori transmembrana con conseguente danno mitocondriale e di altri 

organuli cellulari, blocco della catena respiratoria e quindi della produzione energetica, morte 

cellulare con sostituzione di collagene ossia fibrosi (Izzo M, 2001): stress ossidativo Ÿ 

attivazione MMPs e blocco TIMPs (inibitori delle MMPs) Ÿ Danno matriciale globale. 

Riassumendo possiamo affermare che lo stress ossidativo e i radicali liberi si confermano, in 

condizioni di eccesso di presenza, responsabili di diverse condizioni patologiche che colpiscono 

diversi tessuti e sistemi, rappresentando uno dei danni più importanti e pervasivi per la salute 

umana. 

 

 

 

Gli antiossidanti, in quanto classe di composti in grado di contrastare lo stress ossidativo e 

mitigarne gli effetti sulla salute degli individui, hanno ottenuto enorme attenzione da parte della 

comunità scientifica biomedica; tali composti non solo hanno mostrato un buon grado di 

efficacia in termini di prevenzione e/o cura delle malattie malattie ma godono anche della 

percezione generale (come vedremo non del tutto corrispondente alla realtà) che siano esenti 

da importanti effetti collaterali. Diversi antiossidanti, quali la vitamina E, i flavonoidi e i 

polifenoli, sono stati quindi impiegati negli ultimi anni per il loro effettivo o presunto effetto 

benefico contro lo stress ossidativo; tale approccio terapeutico viene utilizzato per curare 

condizioni patologiche, come il cancro, con un certo grado di successo clinico.  
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Il termine vitamina E comprende una costellazione di molecole lipofile (Ŭ-, ɓ-, ɔ- e ŭ-tocoferolo 

e Ŭ-, ɓ-, ɔ- e ŭ-tocotrienolo), di cui la forma più attiva è RRR-Ŭ-tocoferolo, sintetizzate da 

organismi vegetali [48] e contenute in oli e semi commestibili, nonché negli alimenti arricchiti 

artificialmente in Ŭ-tocoferolo. Le forme Ŭ e ɔ-tocoferolo della vitamina E esercitano un insieme 

differenziale di effetti biologici, che non possono essere sempre considerati positivi per la salute 

umana; questo è un aspetto da tenere in considerazione quando si pensa di arricchire il 

contenuto di vitamina E in una dieta a scopo antiossidante. Gli oli di oliva e di girasole, che 

contengono poco o per niente ɔ-tocoferolo, sembrano essere da preferire all'olio di semi di soia, 

in quanto quest'ultimo sembra responsabile di un aumento del ɔ-tocoferolo plasmatico che 

appare collegato a una prevalenza di problemi asmatici, indipendentemente dai livelli 

plasmatici di Ŭ-tocoferolo (Cook-Mills J M, 2013). 

I flavonoidi sono una classe di composti polifenolici a struttura benzo-ɔ-pironica ampiamente 

rappresentata nelle piante, responsabili di diverse attività farmacologiche. Queste sostanze sono 

state studiate per i potenziali benefici come antiossidanti, azione mediata dai loro gruppi 

idrossilici funzionali che sono in grado di eseguire scavenging dei radicali liberi e/o di chelare 

ioni metallici. Tuttavia i flavonoidi devono essere gestiti con attenzione e la loro 

integrazione/arricchimento nella dieta deve tenere conto anche di alcuni potenziali 

inconvenienti riguardanti la salute e il benessere umano. La genisteina è un isoflavone della 

soia che è probabilmente il composto flavonoide più interessante e ben studiato, per le sue 

ampie attività farmacologiche. 

 

Gli agenti proossidanti, oltre ai loro ben noti effetti dannosi sulla salute umana, sono stati 

studiati e, in taluni casi, utilizzati come agenti terapeutici principalmente contro le malattie del 

cancro. Di seguito una breve descrizione di due composti proossidanti emergenti, l'acido 

ascorbico e i polifenoli, e il proossidante più noto e impiegato in terapia ossia le radiazioni 

ionizzanti. 

L'acido ascorbico (vitamina C) è un composto idrosolubile classificato nel gruppo degli 

antiossidanti naturali. L'ascorbato reagisce con i ROS, spegnendoli e favorendo la conversione 

in semiidroascorbato radicale, che è una specie chimica poco reattiva, riducendo così 

efficacemente il rischio di cancro sopprimendo i radicali liberi e lo stress ossidativo. Oltre a 

questo, l'ascorbato riduce anche gli ioni metallici come Fe3+ e Cu3+, favorendo una reazione 

che produce radicali liberi altamente reattivi (dalla cosiddetta reazione di Fenton); è stato 

riportato che questi radicali sono in grado di indurre citotossicità causando rotture del filamento 

del DNA e modificazioni delle basi; questo effetto sembra essere più rilevante sulle cellule 
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tumorali. In generale, ci sono stati diversi studi che hanno valutato le attività antiblastiche 

dell'acido ascorbico, principalmente in vitro su diverse linee cellulari. Nonostante questi 

interessanti risultati, c'è l'urgenza di condurre più ricerche, sia in vitro sia in vivo, per valutare 

definitivamente la modalità d'azione e l'efficacia dell'acido ascorbico come agente antitumorale 

proossidativo. 

In condizioni quali alte concentrazioni, pH elevato e presenza di metalli redox-attivi, i composti 

fenolici (polifenoli) possono acquisire un comportamento proossidante (Prochazkova D et al, 

2011). I polifenoli possono anche indurre stress ossidativo attraverso i metalli di transizione, 

promuovendo la generazione di radicali idrossilici mediante reazioni di Fenton o Fenton-like; 

è importante notare che gli ioni di metalli di transizione sono più rappresentati nel cancro che 

nelle cellule normali. I polifenoli proossidanti sembrano esercitare la loro attività citotossica 

inducendo l'apoptosi e l'arresto del ciclo cellulare attraverso diversi percorsi. Gli antociani, 

pigmenti presenti nel vino rosso e nei frutti delle bacche (Aronia melanocarpa, Rosaceae, 

Vaccinium myrtillus ed Ericaceae), causano l'apoptosi nelle cellule tumorali aumentando la 

formazione intracellulare di ROS (Alhosin M et al, 2015). L'esculetina, un derivato cumarinico 

presente in piante come la cicoria (Cichorium intybus e Asteraceae), ha mostrato attività 

antiproliferativa sia in vivo sia in vitro contro il carcinoma epatocellulare, tramite effetto 

citotossico (Yang J et al, 2010). La curcumina, un composto estratto dalla Curcuma longa, ha 

indotto l'apoptosi mediata da ROS nelle cellule BGC-823 gastriche umane attivando la cascata 

di segnalazione della chinasi 1 (ASK1) che regola il segnale dell'apoptosi (ASK1/MKK4/JNK) 

[Liang T et al, 2014]. Negli ultimi anni, un'ampia quantità di studi in vitro ha indagato gli effetti 

proossidativi dei polifenoli contro la proliferazione e la sopravvivenza delle cellule tumorali, 

presentando tutti risultati interessanti che tuttavia necessitano di essere confermati da ricerche 

più approfondite. 

La capacità delle radiazioni ionizzanti di contrastare la proliferazione delle cellule tumorali è 

ampiamente studiata e utilizzata nella pratica clinica (quasi il 40% dei malati di cancro è stato 

trattato con questo approccio almeno una volta [Tubiana M, 1992]). Tuttavia negli ultimi 

decenni c'è stato un ampio sforzo per comprendere la risposta cellulare fisica e molecolare che 

segue l'esposizione alle radiazioni ionizzanti. Sono stati messi in atto numerosi progressi 

tecnologici (es. IMRT, IGRT, SRT) al fine di raggiungere il livello di precisione richiesto per 

sfruttare l'attività proossidante evitando, per quanto possibile, gli effetti collaterali in termini di 

danno cellulare indotto da stress ossidativo su cellule e tessuti sani. 
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Si può quindi giungere alla conclusione che, se è vero che gli antiossidanti possono essere molto 

utili nella prevenzione, gestione o cura delle patologie umane, altrettanto vero risulta che non 

sono immuni a generare effetti negativi. D'altro canto, determinati agenti proossidanti, di cui 

alcuni considerati e utilizzati anche come antiossidanti, possono essere utili per la salute umana, 

in particolare per quanto riguarda il trattamento del cancro; lo stress ossidativo, in quanto 

fenomeno fisiologico, pur rappresentando uno dei maggiori danni alla salute, può al contempo 

essere sfruttato come strumento di trattamento quando e se saremo in grado di operare una 

sicura ñmessa a puntoò di questo processo all'interno dell'organismo umano.  

Secondo diversi ricercatori questo "effetto paradossoò degli antiossidanti potrebbe essere 

dovuto a diversi fattori tra cui: 

¶ Azione sinergica a quella dei principali antiossidanti da parte di altre sostanze presenti 

nei cibi; 

¶ Azione specie-specifica degli antiossidanti (diversa vegetali - animali); 

¶ Azione dose-dipendente degli antiossidanti (vedi anche fenomeno della ormesi). 

 

 

L'ormési (Hormesis) è la risposta adattativa bifasica dose-dipendente, attuata da molti 

organismi/sistemi biologici esposti ad un'ampia gamma di stimoli ambientali (stressor, 

farmaci, integratori ecc.), caratterizzata di norma da un iniziale aumento della funzione 

interessata (30-60% maggiore del controllo) a basse dosi dellôagente ambientale e 

dall'inibizione della stessa funzione alle alte dosi (Amendola, Cerioli, Migliore, 2006, 2008) 

 

Di fatto ciò che può avvenire nella catena di trasporto degli elettroni (processo cellulare di 

ossidoriduzione che avviene nei mitocondri) quando interviene un antiossidante "estraneo" è la 

sottrazione di una molecola di ossigeno (impedendo così che svolga la sua funzione 

fondamentale nella catena) mentre con i normali sistemi di difesa dell'organismo (SOD) la 
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molecola di ossigeno viene utilizzata e "riciclata". Potrebbe essere questo il motivo per cui la 

supplementazione con antiossidanti peggiora le prestazioni sportive e il relativo recupero.  

 

 

SOD (superossido dismutasi), CAT (catalasi), GSH (glutatione), GPX (glutatione 

perossidasi), GSSG (Glutathione disulfide) 

 

Lo stato attuale delle conoscenze scientifiche sconsiglia di integrare dosi elevate di molecole 

isolate antiossidanti (naturali o di sintesi) in soggetti sani e ancor più sportivi. Pertanto, a oggi, 

la nutriterapia, ossia lôottimizzazione della dieta correttamente compensata nutraceuticamente, 

rappresenta il sistema più esente da effetti collaterali e probabilmente più efficace in special 

modo se adottato in prevenzione e in combinazione a un adeguato stile di vita. 
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Composti bioattivi e relative fonti alimentari (Ghiselli A et al, 2018) 
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Nutrizione acida/alcalina 

I processi metabolici producono continuamente 

acidi (tramite il metabolismo di grassi e lipidi in 

modo particolare) e, in grado minore, basi (in 

prevalenza da metabolismo degli aminoacidi 

anionici glutammato e aspartato e da ossidazione 

e consumo di anioni organici come il lattato e il 

citrato producenti HCO3
ī). Per preservare la 

funzione cellulare, l'organismo ha elaborato 

meccanismi che mantengono la concentrazione 

ematica degli H+ (altamente reattivi) in un 

intervallo piuttosto ristretto, tipicamente con un 

pH di 7,43-7,37 (da 37 a 43 nmol/L).  

 

L'equilibrio acido-base è mantenuto da: 

¶ Sistemi chimici tampone (buffer) intra ed extracellulari, forniscono una risposta 

immediata alle alterazioni dell'equilibrio acido-base, il più importante tampone 

extracellulare è il sistema HCO3
ī/CO2 ossia

, un aumento di H+ sposta 

l'equazione a destra e genera CO2; la concentrazione di CO2 può essere 

controllata finemente dalla ventilazione alveolare, le concentrazioni di H+e 

HCO3
ī possono essere regolate in maniera precisa mediante l'escrezione renale; 

anche l'osso svolge un importante ruolo tampone, specialmente dei carichi di 

acido; 

¶ Attività polmonare, la CO2 viene espirata e il pH del sangue sale, la regolazione 

polmonare avviene entro minuti o ore ed è efficace al 50-75% (non normalizza 

completamente il pH); 

¶ Attività renale, che controlla il pH regolando la quantità di HCO3
ī espulsa o 

riassorbita (il riassorbimento di HCO3
ī equivale all'eliminazione di H+ libero), 

avviene nel giro di ore o giorni. 

Per acidosi si intende la condizione in cui il pH corporeo si sposta verso lôacido invece di avere 

parametri intorno alla neutralità (7) comportando il rischio di importanti problemi di salute. 

Seppur questo squilibrio acido-base è, marcato o lieve, a lungo andare, possa alterare anche il 

pH arterioso (pH arterioso <7,35), questa acidità è propria dei tessuti organici e non si misura 
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quindi dal sangue in circolo ma preferibilmente attraverso ad esempio il test dellôurina (valore 

ideale 7,2-7,3). 

Acidosi, infiammazione cronica e stress ossidativo rappresentano i nemici più subdoli e 

pericolosi per la nostra salute. Queste condizioni possono instaurarsi quando il sistema di 

detossificazione risulta insufficiente o inadeguato alla situazione in corso. Un eccesso di 

presenza di acidi nel nostro organismo insieme alla ridotta neutralizzazione di essi (per carenza 

di minerali, vitamine e sostanze alcaline) determina uno stato di acidosi in cui lôorganismo ¯ 

costretto ad adottare delle soluzioni alternative: conversione di acidi liquidi in solidi 

(colesterolo, grasso, acido urico, urati, solfati, fosfati, calcoli renali, calcoli biliari ecc.) e loro 

deposito nel tessuto connettivo, stazione di passaggio con la matrice extra-cellulare (MEC) tra 

gli umori (sangue, linfa) e le cellule. Il tessuto connettivo è soprattutto il campo di battaglia tra 

il sistema difensivo del corpo e gli stressor ed è la sede del principale meccanismo biologico di 

difesa che lôorganismo mette in atto contro le infezioni e le trasformazioni tumorali delle nostre 

cellule prima di lasciarsi invadere: lôinfiammazione e la febbre. Lô ñintasamentoò del connettivo 

è pertanto alla base della degenerazione corporea. A questo punto vi è il rischio che si instaurarsi 

unôinfiammazione cronica. Interviene infatti il sistema immunitario (mobilitazione di 

macrofagi, granulociti neutrofili, linfociti T e B) che cerca di ripulire il tessuto connettivo da 

questi scarti, rilasciando per¸ sostanze pro infiammatorie (istamina, serotonina, prostaglandine, 

leucotrieni, fattore attivante le piastrine PAF) e radicali liberi. Se questa azione del sistema 

immunitario è inizialmente un meraviglioso meccanismo di difesa e di detossificazione (ossia 

un sistema di riequilibrio e ripristino dellôomeostasi), a lungo andare esso può diventare nocivo 

per lôorganismo, soprattutto se l'infiammazione viene repressa con antinfiammatori chimici; 

sopprimere sistematicamente le infiammazioni con antinfiammatori determina un accumulo 

sempre maggiore di tossine nel connettivo, con alterazione della produzione di proteine e quindi 

formazione di proteine ñanomale o selvaggeò (in quanto formate non solo da materiale proprio 

ñselfò ma anche da ñpezziò estranei ñnon selfò) che non essendo più riconosciute dal sistema 

Immunitario vengono da esso attaccate col rischio di di innescare patologie autoimmuni. Inoltre 

il rilascio prolungato di sostanze infiammatorie e ancor più quello delle specie reattive 

dell'ossigeno (ROS) creano danni al tessuto sano con possibili processi di degenerazione 

cellulare e neoplasia. Tali sostanze sono infatti in grado di aggredire il DNA e tutti i sistemi 

vitali cellulari compresa la membrana cellulare: la cellula degenera e muore. In particolare è 

stato dimostrato che la dannosa attività dei radicali liberi è da individuarsi nella facilità con la 

quale questi reagiscono con gli acidi grassi insaturi (lipoperossidazione o degenerazione 

grassa); un processo chimico molto dannoso legato direttamente allôaumento del rischio 
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arteriosclerotico e allôinvecchiamento. Lo stress ossidativo è quindi potenzialmente deleterio 

per il nostro organismo, il quale per difendersi da ciò ha a disposizione dei sistemi enzimatici 

antiossidanti, quali: superossidodismutasi (SOD), catalasi, glutatione perossidasi. Purtroppo 

questi sistemi seppur molto efficaci ed efficienti non sono in grado di contrastare lôeccessivo 

aumento di radicali liberi dovuto a: inquinamento ambientale, radiazioni elettromagnetiche 

(elettrosmog), carenze nutrizionali, stress, traumi psichici e fisici, farmaci di sintesi, acidosi, 

stati Infiammatori; intensa attività sportiva ecc. 
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Adattamenti fisiologici proposti e conseguenze risultanti da un elevato carico di acido della 

dieta nel contesto della malattia renale cronica; le caselle blu rappresentano le risposte 

fisiologiche e le caselle rosse i loro potenziali effetti avversi, le linee tratteggiate 

rappresentano sequele cliniche previste in maniera indiretta secondo la evidence corrente 

(Scialla J,Anderson C, 2013) 

 

PRAL (Potential Renal Acid Load) rappresenta un metodo 

scientificamente validato che determina sia il  pH 

(determinabile con la semplice analisi delle ceneri) sia effetto 

chimico acido-base di un alimento o integratore 

sullôorganismo. Elementi che determinano un abbassamento 

del pH sanguigno (PRAL +) sono prevalentemente zolfo (S) 

e fosforo (P) mentre quelli che lo alzano (PRAL -) sono 

magnesio (Mg), potassio (K) e calcio (Ca). 

Gli alimenti alcalinizzanti (PRAL < -10) sono 

prevalentemente frutta, verdura, leguminose e cereali integrali 

(non raffinati), mentre gli acidificanti (PRAL > 10)  sono di 

norma gli alimenti di origine animale. 
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Il PRAL degli alimenti selezionati (porzioni da 100 g) è adattato dalle stime eseguite da 

Remer (Remer T, Manz F, 1994) e calcolato come: PRAL (mEq/d) = 0,49 × proteine (g/d) + 

0,037 × P (mg/giorno) - 0,021 × K (mg/giorno) - 0,026 × Mg (mg/giorno) - 0,013 × Ca 

(mg/giorno) - (Scialla J,Anderson C, 2013) 

 

Fibre, SCFA e immunità 

Le fibre alimentari sono sostanze organiche (perlopiù polisaccaridi e oligosaccaridi) che 

lôorganismo umano non ¯ in grado di digerire (non possedendo gli appositi enzimi) e assorbire. 

Le fibre non comportano quindi un intake calorico ma nutrono il microbiota intestinale e 

possono comportare benefici sulla salute a livello sistemico. Esse si ritrovano negli alimenti di 

origine vegetale: frutta, ortaggi, verdura, cereali, legumi, funghi. La fibra alimentare si distingue 

in solubile e insolubile a secondo che lo sia o meno in acqua. 

La fibra alimentare insolubile comprende la cellulosa (il più importante dei polisaccaridi 

strutturali delle pareti cellulari vegetali, si differenzia dallôamido in quanto le molecole di 

glucosio sono legate con legame glicosidico beta anziché alfa), le emicellulose (componenti 

polisaccaridiche della parete delle cellule vegetali) e le lignine (polimeri complessi composti 

da unit¨ cicliche di fenilpropano associati alla cellulosa). Allôinterno dellôintestino questo tipo 

di fibra non viene fermentata e assorbe acqua aumentando volume, peso e morbidezza delle 

feci, stimola la motilità intestinale velocizzando il transito intestinale, interferendo con 

l'assorbimento dei nutrienti e riducendo il tempo di permanenza nell'intestino delle sostanze 
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tossiche per la mucosa intestinale. Le principali fonti di fibra insolubile sono: cereali integrali, 

legumi, verdure a foglie verde, zucchine, semi di lino, frutta secca, frutta fresca. 

Le principali fonti alimentari di fibra solubile sono: frutta fresca, broccoli, patate, carote, 

legumi, avena, orzo, semi di psillio. La fibra alimentare solubile si compone di polisaccaridi, 

quali betaglucani, mucillagini, gomme, pectine, inulina (fruttani), e oligosaccaridi quali i 

galattooligosaccaridi (GOS), fruttooligosaccaridi (FOS). Una volta ingerita essa diviene 

gelatinosa-viscosa, in grado di rallentare i tempi di svuotamento gastrico, provocando anche un 

senso di pienezza (per distensione delle pareti e stimolo dei relativi recettori) e di chelare 

macronutrienti, quali glucidi e lipidi (colesterolo incluso). La fibra solubile è maggiormente 

fermentescibile ad opera del microbiota del colon producendo principalmente acidi grassi a 

corta catena (SCFA): acetato, propionato, butirrato.  

 

 

 

Risulta ormai chiaro che la dieta gioca un ruolo significativo nella formazione del microbioma, 

con esperimenti che dimostrano che un cambiamento acuto nella dieta, ad esempio con una 

dieta strettamente animale o vegetale, altera la composizione microbica entro sole 24 ore 

dall'inizio, con ritorno a quella di partenza entro 48 ore dall'interruzione della dieta (David LA 

et al, 2014). Sappiamo che i microbi presenti nell'intestino distale contribuiscono alla salute 

dell'ospite attraverso la biosintesi di vitamine e aminoacidi essenziali nonché la generazione di 

importanti sottoprodotti metabolici dei componenti dietetici non digeriti dall'intestino tenue. 

Gli SCFA (specie lôacetato) vengono assorbiti dallôintestino, vanno in circolo e influenzano 

positivamente lôattivit¨ del sistema immunitario: agiscono come una delle principali fonti di 

energia per le cellule epiteliali intestinali e possono quindi rafforzare la barriera mucosale 

(Topping DL et al, 2001), inoltre studi condotti su topi privi di germi (germ-free) suggeriscono 

che il microbiota promuove direttamente l'immunità intestinale locale attraverso i suoi effetti 

sull'espressione del recettore toll-like (TLR) [Lundin A et al, 2008], sulle cellule presentanti 
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l'antigene (cellule APC), sui linfociti T differenziati e sui follicoli linfoidi (Belkaid Y et al, 

2014), nonché influenzando l'immunità sistemica attraverso l'aumento dei linfociti T CD4+ 

splenici e l'espressione di anticorpi sistemici (Noverr MC et al, 2004). Altri studi dimostrano 

che gli SCFA stimolano la produzione di muco a livello epiteliale, inducono la secrezione 

intestinale di benefiche immunoglobuline (IgA), aumentano la produzione di Treg (il butirrato 

in modo particolare), bloccano lôattivazione dellôinfiammazione locale, inibiscono la 

produzione di NF-kB, si legano ai recettori accoppiati a proteina G sensibili ai metaboliti 

(GPCRs - metabolite-sensing Gprotein-coupled) presenti nel colon, in teoria su tutte le cellule 

del sistema immunitario, cellule del pancreas e sugli adipociti (anche gli omega-3 e il triptofano 

si legano direttamente ai recettori GPC modulando lôattivit¨ del sistema immunitario) [Jobin C, 

2014]. 
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Punti principali in cui i metaboliti alimentari o batterici si intersecano con il sistema 

immunitario (Thorburn AN et al, 2014) 
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Biologia della barriera epiteliale: buoni recinti fanno buoni vicini. Preservare la 

ñrecinzioneò ossia il bilanciamento della salute della barriera epiteliale tramite il dialogo 

incrociato tra cellule epiteliali, microrganismi intestinali e cellule del sistema immunitario, in 

particolare i linfociti intraepiteliali (IEL), a loro volta sostenuti grazie a ligandi del recettore 

degli idrocarburi arilici (AhR) derivati dalla dieta, come l'indolo-3-carbinolo (I3C). Gli IEL 

mantengono la barriera epiteliale attraverso il rilascio di fattori di crescita e supportano 

l'attivazione di peptidi antimicrobici. Dopo aver superato la barriera, gli IEL sono 

direttamente coinvolti nella risposta immunitaria citolitica, rimuovendo le cellule infette e 

orchestrando la successiva immunità adattativa, nonché la risposta di riparazione della 

barriera stessa. Dopo l'attivazione gli IEL rilasciano immediatamente citochine che 

contribuiscono all'attivazione e al reclutamento di cellule immunitarie innate e che possono 

contribuire all'orchestrazione di una successiva risposta immunitaria adattativa 
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Interazione tra dieta, microbioma e 

Gpr109a nell'intestino: le attività 

enzimatiche derivate dal microbiota 

generano metaboliti dalle fibre alimentari 

come butirrato e niacina che coinvolgono i 

recettori Gpr109a (G-proteinïcoupled 

receptors), presenti su cellule epiteliali 

intestinali, cellule dendritiche e macrofagi, 

innescando la produzione di IL-18 

citoprotettivo, IL-10 immunoregolatore e 

aldeide deidrogenasi di classe 1A (Aldh1a); 

questo ambiente (IL-10, Aldh1a) favorisce 

lo sviluppo di cellule T regolatorie (Treg) da 

cellule T naive, reprimendo la generazione 

di cellule proinfiammatorie Th17, 

prevenendo così le condizioni che portano 

allo sviluppo di colite e cancro colorettale 

(CRC) associato alla colite 

 

La rigenerazione del microbiota e della mucosa intestinale possono avvenire in circa 10 giorni 

grazie a una dieta ricca di fibre alimentari, in quanto essenziali prebiotici in grado quindi di 

favorire la crescita della flora batterica intestinale probiotica, con tutti i relativi vantaggi. 

 



Il Metodo delle 3 K  

 

44 
giovannichetta.it  -  psicoalimentazione.it  -  copyright © 2023  

 

Ruolo dei probiotici nellôintestino umano: attivit¨ multifunzionale per prevenire la 

crescita/trasformazione e la colonizzazione di batteri patogeni e migliorare la risposta 

immunitaria 

 

Le fonti proteiche animali contrastano la produzione di SCFA, creando squilibrio del 

microbiota con quindi conseguenze negative per la mucosa intestinale e per il sistema 

immunitario, favorendo lôinstaurarsi dellôinfiammazione cronica sistemica. Ad esempio è stato 

osservato che la proteina del pisello aumenta i livelli di SCFA intestinali (Kim CH et al, 2014) 

mentre la conta di anaerobi bile-tolleranti come Bacteroides, Alistipes e Bilophila (che possono 

promuovere l'infiammazione nell'intestino), viene incrementata dal consumo di proteine di 

origine animale (David LA et al, 2014). Un'elevata assunzione di proteine totali, in particolare 

di proteine animali, è associata a un rischio significativamente maggiore di Malattia 

Infiammatoria Intestinale (IBD - Inflammatory Bowel Disease) [Jantchou P et al, 2020]. Inoltre, 

diversi generi microbici promossi dall'assunzione di carne rossa sono stati anche associati a 

livelli aumentati di trimetilammina-N-ossido (TMAO), un composto pro-aterogeno che 

aumenta il rischio di malattie cardiovascolari. 
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Impatto delle proteine alimentari sul microbiota intestinale e sulla salute: SCFA acidi grassi 

a catena corta di, TMAO trimetilammina N-ossido, Tregs cellule T regolatorie, CVD malattie 

cardiovascolari, IBD Malattia infiammatoria intestinale 

 

Studi sui topi hanno confrontato gli effetti differenziali di vari lipidi sulla microflora intestinale. 

Un confronto tra i lipidi derivati dal lardo e dall'olio di pesce ha rivelato che Bacteroides e 

Bilophila erano aumentati nei topi nutriti con lardo, mentre Actinobacteria (Bifidobacterium e 

Adlercreutzia), batteri dell'acido lattico (Lactobacillus e Streptococcus) e Verrucomicrobia 

(Akkermansia muciniphila) erano aumentati nei topi nutriti con olio di pesce. Inoltre, i topi 

nutriti con lardo presentavano una maggiore attivazione sistemica del TLR, infiammazione del 

tessuto adiposo bianco e ridotta sensibilità all'insulina rispetto ai topi che consumavano olio di 

pesce. Questi risultati indicano che il microbiota intestinale può promuovere l'infiammazione 

metabolica attraverso la segnalazione di TLR in caso di sfida con una dieta ricca di lipidi saturi 

(Caesar R et al, 2015). Inoltre i soggetti con un'elevata assunzione di grassi monoinsaturi non 

hanno sperimentato cambiamenti nell'abbondanza relativa di alcun genere batterico ma hanno 

complessivamente ridotto la carica batterica totale e il colesterolo totale e LDL plasmatico 

(Fava F, 2013).  
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Impatto dei grassi alimentari sul microbiota intestinale e sul metabolismo dell'ospite; TLR 

Recettore toll-like, WAT tessuto adiposo bianco, LDL lipoproteina a bassa densità 

 

Ricapitolando, gli effetti benefici dimostrati delle fibre alimentari sono:  

¶ miglioramento della digestione ed effetto protettivo;  

¶ rallentamento dello svuotamento gastrico (diminuzione della glicemia post-

prandiale/modulazione del metabolismo glucidico, aumento del senso di sazietà);  

¶ aumento delle secrezioni pancreatiche, della solubilità biliare con miglioramento 

dellôassimilazione e riduzione dei lipidi plasmatici, dellôassorbimento di colesterolo e 

sali biliari;  

¶ aumento selettivo della crescita e/o dell'attività metabolica della flora intestinale 

benefica (grazie anche alla presenza di oligosaccaridi prebiotici) e quindi della 

produzione di acidi grassi a catena corta (SCFA) quali acido acetico e propionico (diretti 

al fegato per produzione energetica ma non solo) e acido butirrico (fonte di energia per 

la mucosa intestinale, azione antitumorale per il turnover delle cellule mucosali);  

¶ aumento e sostegno delle difese immunitarie, diminuzione del tempo di contatto tra 

parete intestinale, tossine e fattori cancerogeni;  

¶ pulizia e detersione dell'intestino, miglioramento dellôevacuazione intestinale 

(maggiore presenza di acqua, aumento di volume, velocità di transito e morbidezza della 

massa fecale); 

¶ riduzione del pH delle feci (riportandolo al valore fisiologico vicino alla neutralità in 

caso a es. di diete con prevalenza di carne e/o latticini che comportano feci troppo 

alcaline per produzione di ammine tossiche da parte della flora putrefattiva che 

demolisce gli aminoacidi non assorbiti). 

Patologie e sindromi legate alla carenza di fibre alimentari: 



Il Metodo delle 3 K  

 

47 
giovannichetta.it  -  psicoalimentazione.it  -  copyright © 2023  

¶ Malattie cardiovascolari: infarto, vene varicose, trombosi venose, embolia polmonare 

(National Research Council, 1989); 

¶ Malattie intestinali: appendicite, diverticolite, emorroidi, neoplasie del colon, sindrome 

del colon irritabile, colite ulcerosa, morbo di Crohn; 

¶ Sindromi metaboliche: obesità, diabete. calcolosi renale, calcolosi biliare; 

¶ Altre patologie correlate: carie e malattia parodontale, sindromi autoimmuni, anemia 

perniciosa, tireotossicosi, dermopatie. 

Le controindicazioni delle fibre si evidenziano solo in caso di un eccesso nel loro consumo 

quale conseguenza di condotte nutrizionali inappropriate spesso a causa di integrazione 

sconsiderata di prodotti concentrati derivati di norma da crusca o altri scarti di lavorazione dei 

cereali, in grado di peggiorare stati patologici quali colon irritabile, gastriti acute, diverticolite; 

al contrario l'incremento razionale del intake di fibra solubile derivante dagli alimenti favorisce 

la riduzione dell'irritazione della mucosa colica.  

Tuttavia come qualunque eccesso anche quello riguardante il consumo di fibra alimentare da 

ortaggi e frutta può incidere negativamente sullo stato di salute tramite:  

¶ Tendenza al malassorbimento intestinale esteso a tutte le componenti nutrizionali (e 

principi attivi dei farmaci);  

¶ Eccessivo introito di acido fitico e ossalico, molecole chelanti in grado di impedire 

l'assorbimento intestinale di alcuni ioni quali i micronutrienti ferro (Fe), zinco (Zn) e 

calcio (Ca);  

¶ Rischio di disidratazione nel caso in cui l'eccesso di fibra induca diarrea osmotica 

(compare quando sono presenti nel lume intestinale soluti non assorbibili tali da 

richiamare in esso liquidi per meccanismo osmotico). 

I sintomi da eccesso di fibra alimentare dipendono anche dalle condizioni di salute generali, 

dalle abitudini dietetiche e dalla situazione di riferimento, manifestandosi in maniera imputabile 

alla troppa produzione di gas, massa e liquidi: meteorismo, distensione addominale e crampi, 

flatulenza, incremento non fisiologico dell'evacuazione fecale, diarrea. 

 

In conclusione si consiglia pertanto un consumo giornaliero di 30-40 g di fibre alimentari, con 

un rapporto insolubili/solubili di 3:1, privilegiando quelle contenute negli alimenti integri così 

da beneficiare dell'effetto sinergico esercitato dai vari micronutrienti presenti. Eô bene 

accompagnare gli alimenti ricchi di fibre, specie se secchi, con acqua in quanto tutte le 

interessanti caratteristiche delle fibre alimentari sono legate alla capacità di assorbire e 

trattenere liquidi. Il contenuto delle fibre va aumentato nella dieta in maniera graduale così da 
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consentire lôadattamento della microflora e della fisiologia intestinale evitando disturbi quali 

meteorismo, flatulenza e diarrea (SINU, 2012). In unôottica olobiontica (microbiota + cellule 

umane ospiti) pertanto le fibre alimentari sono da considerarsi principi nutritivi essenziali. 

 

 

 

Acidi grassi essenziali (EFA) 

Gli acidi grassi polinsaturi a lunga catena (LCPUFA - Long Chain PolyUnsaturated Fatty 

Acids) rappresentano i principali componenti delle membrane cellulari ove svolgono un ruolo 

funzionale e strutturale: regolano la fluidità delle membrane cellulari, le attività enzimatiche, di 

trasporto e recettoriali, costituendo i precursori di mediatori intra e intercellulari. Gli LCPUFA 

derivano dagli acidi grassi essenziali (EFA - Essential Fatty Acids) omega 3 e omega 6 

(impropriamente definiti vitamina F). Questi acidi grassi a catena lunga, contenenti una catena 

di almeno 16 atomi di carbonio, hanno mostrato effetti modulatori sulla via infiammatoria con 

conseguenti esiti benefici nel rischio di malattie infiammatorie intestinali (IBD), artrite, malattie 

cardiovascolari e alcuni tumori (Calder PC, 2006). EPA (acido eicosapentaenoico) e DHA 

(acido docosaesaenoico) sono acidi grassi omega 3 essenziali polinsaturi (EFA). In particolare 

il loro precursore (acido alfa-linolenico ï ALA  o LNA) non può essere sintetizzato 
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dallôorganismo e per questo deve essere assunto per via alimentare. Gli omega 6 sono una 

famiglia di acidi grassi, a cui appartengono l'acido grasso essenziale linoleico (LA, LLA) e i 

semiessenziali acido gamma linolenico (GLA), acido diomo-gamma-linolenico (DGLA) e 

acido arachidonico (AA). 

I trigliceridi, contenuti negli oli e nei grassi danno origine agli acidi grassi liberi dopo la loro 

scomposizione da parte delle lipasi pancreatiche. Gli eicosanoidi sono derivati dagli acidi grassi 

essenziali insaturi della dieta, alcuni dei quali funzionano attraverso l'attivazione di PPARɔ. Ci¸ 

implica che, attraverso l'attivazione dei recettori nucleari che legano i lipidi, i tipi e le quantità 

di grassi alimentari influenzano direttamente l'attivazione delle cellule immunitarie e la capacità 

di risolvere l'infiammazione in corso e che questi grassi sono mediatori cruciali nell'omeostasi 

immunitaria. 

Gli acidi grassi saturi attivano i recettori del proliferatore del perossisoma (PPAR - Peroxisome 

Proliferator-Activated Receptors) nelle cellule dendritiche e nelle cellule T, promuovendo o 

inibendo l'infiammazione. Gli acidi grassi polinsaturi omega-3 e omega-6 fungono da substrati 

per la sintesi di composti eicosanoidi biologicamente attivi. Alcuni eicosanoidi sono derivati 

dagli acidi grassi essenziali insaturi della dieta alcuni funzionano attraverso l'attivazione di 

PPARɔ. Nelle cellule immunitarie innate, gli ossisteroli e gli acidi biliari (che sono eicosanoidi 

metaboliti del colesterolo) si legano rispettivamente ai recettori epatici X (LXR) e al recettore 

farnesoide X (FXR), per inibire la produzione di citochine pro-infiammatorie.  
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RORɔt (recettore orfano correlato al recettore dell'acido retinoico-ɔt) 

 

Avviene quindi una modulazione dellôinfiammazione attraverso gli eicosanoidi. Si instaura una 

competizione enzimatica degli omega 3 con gli omega 6 che pu¸ condurre a unôalterazione 

della composizione della membrana cellulare a cui, a sua volta, pu¸ conseguire lôalterazione 

della trasduzione del segnale e dellôespressione genica (attivazione di PPAR). Studi clinici 

evidenziano lôazione dose-dipendente sullôattivit¨ del sistema immunitario. 

Due dei principali destini del LC-PUFA alimentare includono l'incorporazione nelle membrane 

plasmatiche cellulari come fosfolipidi e la ɓ-ossidazione per produrre energia. Dopo 

l'integrazione nelle membrane cellulari, i fosfolipidi agiscono, come visto, per mantenere la 

fluidità della membrana e come precursori e molecole di segnalazione per molteplici vie. Dopo 

la scissione dei fosfolipidi di membrana da parte della fosfolipasi A2, gli enzimi lipossigenasi 

(LOX) e ciclossigenasi (COX) intervengono sugli acidi grassi liberi per produrre mediatori pro 

o antinfiammatori (Nie D et al, 2001). A causa del duplice ruolo degli enzimi LOX e COX nella 

conversione dei PUFA omega-3 e omega-6, le due classi di acidi grassi mostrano competizione 

per questi enzimi. Questo processo si verifica a seguito di una risposta iniziale con successiva 

scissione di un acido grasso dal diacilglicerolo, che ha anche attività di segnalazione. Pertanto 

il tipo di acidi grassi presenti nella membrana cellulare ha un effetto sui mediatori sintetizzati 

influenzando l'esito netto durante una risposta infiammatoria. 
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Via dellôomega 3 e omega 6. La sintesi dei prostanoidi è catalizzata dagli enzimi 

ciclossigenasi. La scissione dell'acido arachidonico (AA) e dell'EPA da parte della fosfolipasi 

A2 (non mostrata) consente di convertire AA ed EPA liberi rispettivamente in mediatori pro-

infiammatori (prostanoidi serie 2) e antinfiammatori (prostanoidi serie 3) [Calder PC, 2001]  

 

L'acido grasso omega-6 arachidonico (AA) funge da precursore dei prostanoidi pro-

infiammatori della serie 2, mentre EPA fornisce precursori per la produzione della famiglia dei 

mediatori antinfiammatori dei prostanoidi della serie 3. Sebbene l'infiammazione sia un 

processo chiave nel sistema immunitario innato, un'eccessiva produzione di prodotti pro-

infiammatori durante l'infiammazione cronica può avere effetti dannosi e aumentare la 

suscettibilità alle malattie. Ciò avviene attraverso un aumento delle specie reattive 

dell'ossigeno, l'induzione di uno stato di stress cellulare, l'alterazione di importanti molecole 

bioattive (come i fattori di crescita) e il rimodellamento delle proteine della matrice e della 

struttura dei tessuti; il tipo di alimentazione influenza i livelli di questi particolari metaboliti 

(Vendramini-Costa D et al, 2012). Poiché gli acidi grassi alimentari mostrano un ruolo di primo 

piano nella risposta infiammatoria, i ricercatori hanno studiato la relazione tra il consumo di 

particolari acidi grassi e malattie infiammatorie (cancro incluso).  

Poiché il sistema immunitario può utilizzare misure tossiche per distruggere organismi 

indesiderati (fase innata), in caso di infiammazione deve esserci una risposta mirata (parte 

adattiva) e deve avvenire una riparazione dal danno collaterale causato da questa potente 

reazione. Tale guarigione è un processo attivo chiamato "risoluzione". La risoluzione della 

risposta infiammatoria acuta è mediata dai metaboliti degli acidi grassi omega-3 (lipossine, 

resolvine, protectine) chiamati ñmediatori specializzati pro-risolutiviò (SPM - Specialized Pro-

resolving Mediators). Gli SPM rappresentano pertanto una parte essenziale del processo di 

guarigione e vengono rilasciati nelle ore e nei giorni successivi a una risposta infiammatoria. 
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In caso di bassi livelli corporei di omega-3 e quindi meno materiale di partenza per la 

produzione di SPM, si determina un processo di risoluzione infiammatoria meno efficace oltre 

che infiammazioni e danni persistenti. Uno studio di Norris e Skulas-Ray (2018) ha rilevato che 

le persone che assumevano una dose elevata di EPA+DHA (900-3400 mg/die), sottoposte a un 

processo infiammatoriom producevano livelli significativamente più elevati di SPM nelle 24 

ore seguenti rispetto al gruppo di controllo. Gli omega-3 quindi non solo svolgono un ruolo 

nell'attenuare la risposta infiammatoria iniziale ma forniscono anche un utile contributo dopo 

che la reazione infiammatoria è terminata. 
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Gli effetti di EPA e DHA derivano inoltre dalla loro capacità di variare la flessibilità delle 

membrane cellulari rendendole più o meno fluide/flessibili. Lôalterazione delle propriet¨ fisiche 

apportate al livello della membrana dallôEPA e dal DHA si riflette sulla funzionalit¨ delle 

proteine in di membrana, dando il via ad una serie di reazioni allôinterno della cellula che 

culminano con la regolazione di numerosi geni. Questi meccanismi possono portare ad alcuni 

benefici come la riduzione delle molecole dellôinfiammazione, il calo dei trigliceridi nel sangue 

e la stabilizzazione delle placche responsabili dellôaterosclerosi. 

 

 

 

 

 

Una review di Fenton et al (2016) mostra come la composizione della membrana cellulare in 

omega-3 può influenzare il sistema immunitario (e tutti i sistemi corporei) se troppo alta o bassa.  
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La definizione di "troppo basso" è probabilmente un indice Omega-3 (% di EPA + DHA sul 

totale degli acidi grassi nelle membrane dei globuli rossi) <4%, che è più tipico negli adulti che 

vivono nelle popolazioni occidentali, rispetto a livelli troppo alti (>12%). Per quanto riguarda 

il sistema immunitario, una carenza di omega-3 potrebbe causare un'infiammazione eccessiva 

e dannosa mentre un livello eccessivo di omega-3 nel sangue potrebbe determinare una risposta 

infiammatoria poco incisiva a un'infezione. D'altra parte avere un indice Omega-3 >12% è 

relativamente raro e quindi poco studiato, non ci sono pertanto dati sufficienti per definire quale 

livello è troppo alto e cosa comporta. Si raccomanda di consumare abbastanza EPA e DHA fino 

a raggiungere e mantenere un indice Omega-3 compreso tra 8 e 12%. Ad esempio la probabilità 

di eventi cardiaci fatali si riduce fino al 90% nei soggetti che appartengono alla categoria con 

il  più alto valore rispetto a quelli con indice più basso: 
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Per la sua capacità di sostituire l'acido arachidonico (AA) nelle membrane, il DHA esercita 

un'importante azione antinfiammatoria. AA è infatti precursore delle PGE2 e dei leucotrieni 

infiammatori e poter ridurre la sua presenza nelle diverse membrane tissutali (anche quelle 

muscolari) gioca un ruolo decisivo nel diminuire i diversi processi infiammatori (anche negli 

sportivi). Inoltre il DHA stimola la produzione delle prostaglandine di serie 1 (PGE1), che 

aumentano l'afflusso di sangue ai muscoli favorendone così una migliore ossigenazione. 

L'endotelio microvascolare dell'intestino ha dimostrato di rispondere ai grassi alimentari in un 

modello di colite intestinale di ratto (Ibrahim A et al, 2011). Il DHA ha ridotto 

significativamente l'espressione dei mediatori pro-infiammatori inclusi VCAM-1, IL-6 e COX-

2. Inoltre, vi è un minor rischio di morbo di Crohn nei consumatori di pesce (Uchiyama K et al, 

2010). Infine occorre anche sottolineare come l'integrazione di DHA nella dieta dei bambini 

non allattati al seno o delle mamme che allattano, possiede forti possibilità di migliorare lo 

sviluppo immunologico del bambino (oltre a quello neurologico descritto in seguito), in 

particolare tramite il potenziamento della composizione e maturità di linfociti, citochine e 

antigeni (Field CJ et al, 2000). 

 

Relativamente alle problematiche oncologiche, gli acidi grassi omega-3 dietetici, l'acido 

stearidonico (SDA) e l'EPA, hanno dimostrato di ridurre il fattore di necrosi tumorale-Ŭ (TNF-

Ŭ) nel sangue, una nota citochina pro-infiammatoria coinvolta nella cancerogenesi (Ishihara K 

et al, 2002). Un successivo lavoro delinea l'effetto degli acidi grassi omega-3 nel ritardare la 
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progressione delle neoplasie intraepiteliali riguardo l'adenocarcinoma nel pancreas 

(Mohammed A et al, 2012). Lo studio, condotto sui topi, suggerisce che una maggiore 

proporzione di acidi grassi omega-3 nelle cellule pancreatiche porta a una ridotta progressione 

dei tumori del dotto pancreatico. In base ai vari studi si può concludere che una dieta ricca di 

omega-6 ma povera di acidi grassi omega-3 può aumentare il rischio di alcuni tumori 

(Kobayashi N et al, 2006). Ciò è dovuto alla competizione per gli enzimi COX e LOX tra gli 

acidi grassi omega-3 e gli acidi grassi omega-6, influenzando così gli eicosanoidi sintetizzati 

(Vendramini-Costa D et al, 2012). Pertanto un maggiore consumo di acidi grassi omega-3 a 

catena lunga può ridurre il rischio di cancro attraverso la regolazione della risposta 

infiammatoria. 

 

Dalla ricerca ¯ emerso chiaramente che lôacido docosaesaenoico (DHA) e l'acido arachidonico 

(AA) giocano un ruolo neurologico chiave durante tutta la vita e in particolare negli stadi 

estremi della vita, ovvero durante il primo anno di vita e nell'invecchiamento (Sambra V, 2021). 

Durante l'ultimo trimestre di gravidanza e i primi due anni di vita, si verifica un rapido accumulo 

di DHA e AA nel cervello in via di sviluppo. I neonati occidentali accumulano acidi grassi nel 

cervello nell'ordine AA > DHA >LA (acido linoleico) durante tutte le fasi della gravidanza, 

raggiungendo il più alto tasso di accrescimento di acidi grassi durante le ultime cinque settimane 

di gestazione. Durante il secondo anno di vita, la crescita del cervello e la riorganizzazione 

strutturale neuronale proseguono rapidamente fino ai cinque anni: il 40-45% dei lipidi totali del 

cervello adulto corrisponde proprio a questi acidi grassi, con netta prevalenza di DHA (35-40%) 

e AA (40-50%); AA e DHA costituiscono quindi gli LCPUFA predominanti del sistema 

nervoso centrale. 

L'acido arachidonico è ampiamente diffuso in natura e (nell'organismo umano (le sue maggiori 

concentrazioni si registrano nei tessuti muscolari e cerebrali) e la sua carenza, specie nel mondo 

occidentale, è estremamente rara. Viene assunto in gran parte con la dieta (carne, pesce, uova, 

latticini, arachidi) o sintetizzato dall'organismo a partire dall'acido linoleico (LA) . Pertanto 

viene considerato un grasso semiessenziale (indispensabile solo se non si assumono quantità 

sufficienti di acido linoleico). Elevate dosi di EPA (ad es. per eccessivo consumo di olio di 

pesce) possono interferire con l'azione dell'acido arachidonico (AA) [Carlson S.E, 1996].  

Mentre il ruolo del AA nelle patologie neurodegenerative non è stato ancora completamente 

chiarito, molti studi hanno chiarito il ruolo del DHA a riguardo. Il DHA, come abbiamo visto, 

è un principale componente del cervello, nelle membrane nervose e sinaptosomali plasmatiche 

rappresenta circa il 35% della porzione acidica totale (Green P et al, 2008); proprio per questo 
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risulta essenziale per il corretto sviluppo neurale del bambino e più in generale per la plasticità 

sinaptica. Con l'invecchiamento si assiste al calo del DHA e in parallelo a una perdita di 

funzionalità cerebrale. I pazienti affetti da morbo di Alzheimer mostrano livelli bassissimi di 

DHA nel cervello (Soderberg et al, 1991) e sono stati descritti vari meccanismi mediante i quali 

il DHA eserciterebbe un effetto neuroprotettivo su Alzheimer e Parkinson (due patologie 

fortemente diffuse nella popolazione anziana). Il DHA è stato collegato al mantenimento 

dell'omeostasi sinaptica e dell'attività neuronale: modula l'espressione delle proteine Ŭ-

sinucleina nucleari nel Parkinson e la sua somministrazione aumenta la neurotrasmissione 

dopaminergica, la formazione della membrana sinaptica e la densità della colonna vertebrale 

dendritica (piccola sporgenza membranosa del dendrite di un neurone che in genere riceve input 

da un singolo assone nella sinapsi), prevenendo così la morte neuronale e i sintomi motori, 

come la compromissione della coordinazione motoria e non motoria (Yan Qu, 2019). 

Quando il ripetersi di stress implicanti il sistema nervoso si associa a una carenza di DHA risulta 

una perdita di plasticità sinaptica che a sua volta genera diminuzione di memoria e ridotta 

efficienza intellettiva (Yoshida S et al, 1991). 

Diversi studi hanno dimostrato come l'integrazione di DHA nella dieta possa apportare un 

significativo miglioramento delle funzioni cognitive e un rovesciamento della senescenza 

neurocerebrale (Takeuchi T et al, 2002).  

Da notare che le carenze di DHA portano all'alterazione delle proprietà biofisiche delle 

membrane neuronali e ciò ha non solo degli effetti diretti sulla traduzione del segnale, ma anche 

sui neurotrasmettitori, sull'uptake di serotonina e sulla trasmissione dopaminergica e 

serotoninergica (Delion S et al, 1994). Tutto ciò implica di riflesso che l'integrazione di DHA, 

promuovendo la normalizzazione dell'attività dei neurotrasmettitori, può avere effetti 

significativi su condizioni quali depressione, senso della fame, memoria, acutezza mentale e 

processi di degenerazione neurocerebrale. In particolare il DHA gioca un ruolo decisivo nella 

prevenzione dell'invecchiamento neurologico e nella protezione dai processi neurodegenerativi, 

aiutando a mantenere l'efficienza cerebrale (Youdim KA et al, 2000), anche grazie alla sua 

capacità di stimolare antiossidanti endogeni come il glutationperossidasi soprattutto nel 

cervello (Hossain MS et al, 1998).  

Il DHA svolge un ruolo fondamentale nella nascita, la crescita e lo sviluppo cerebrale del 

neonato e del bambino, nonché per la salute della donna in gravidanza. Durante la gestazione, 

come descritto, si ha un forte accumulo di DHA nel cervello del feto proprio nell'ultimo 

trimestre e dalla quantità e qualità di tale accumulo dipende il normale sviluppo neuronale e 

cerebrale del neonato. Il feto riceve il DHA di cui necessita dalla placenta materna. Dunque la 
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salute neurocerebrale del neonato dipende in misura significativa dalla presenza o meno nella 

dieta della madre di DHA o del suo precursore LNA ma, in questôultimo caso, vi devono essere 

tutte le condizioni nutrizionali ed enzimatiche necessarie a trasformare LNA in DHA 

(condizioni sempre più rare nella popolazione). Vari studi hanno stabilito una diretta 

correlazione tra composizione della dieta materna e il contenuto di DHA nel cervello e nella 

retina della prole (Hornstra G, 200). L'integrazione con acidi grassi omega-3 e omega-6 durante 

il primo anno di vita influenzi il neurosviluppo: i risultati hanno dimostrato che la 

supplementazione di LCPUFA durante l'infanzia ha effetti duraturi sulla struttura del cervello, 

sulla funzione e sulle concentrazioni neurochimiche nelle regioni associate all'attenzione 

(parietale) e all'inibizione della corteccia cingolata. L'equilibrio DHA/AA è comunque una 

variabile importante da considerare nel contributo di LCPUFA allo sviluppo cognitivo e 

comportamentale nell'infanzia. 

Oltre a svolgere un ruolo decisivo per il corretto sviluppo neuronale del feto, la ricerca ha 

iniziato a dimostrare come l'assunzione di DHA durante la gravidanza possa prolungare la 

gestazione, aumentare il peso alla nascita e ridurre le possibilità di nascite premature (Hornstra 

G et al, 2000). Va infine aggiunto che, proprio a causa del trasferimento degli EFA dalla madre 

al feto durante la gravidanza, la madre stessa tende a subire una forte depauperazione dei suoi 

livelli di EFA, ciò è ritenuto da alcuni studiosi una delle principali cause della depressione post-

partum. L'integrazione di EFA, e in particolare di DHA, durante la gravidanza risulta dunque 

utile sia al bambino si alla mamma. 

La letteratura scientifica sul ruolo essenziale giocato dal DHA nello sviluppo neuronale e 

cerebrale del bambino è ormai fortemente consolidata. I bambini allattati al seno tendono ad 

avere una presenza maggiore di DHA nelle membrane neuronali ma ciò dipende molto dalla 

qualità della dieta materna. I preparati industriali sostitutivi del latte materno contengono 

soprattutto il precursore del DHA, l'acido alfa-linolenico (LNA), che molto spesso non riesce a 

essere trasformato nei suoi metaboliti utili a causa delle carenze nutrizionali ed enzimatiche 

prevalenti nella popolazione (specie quella infantile). L'integrazione nella dieta della madre 

durante lôallattamento (e in seguito anche nel bimbo) di Omega-3 prontamente biodisponibili 

può essere dunque essenziale per il corretto sviluppo neurocerebrale del bambino (Makrides M 

et al, 1995).  

 

I vantaggi di n-3 LC-PUFA nelle malattie cardiovascolari includono una riduzione degli eventi 

coronarici fatali e della morte cardiaca improvvisa (Musa-Veloso K et al, 2011). Inoltre i 
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soggetti con insufficienza cardiaca cronica presentano tassi di sopravvivenza inferiori in caso 

di basso n-3 totale (Jiang W et al, 2012). 

Anche se effetti benefici sul sistema cardiocircolatorio sono prodotti sia da EPA sia da DHA, 

la recente letteratura scientifica ascrive solo al DHA l'intera gamma di benefici terapeutici sulle 

patologie cardiovascolari. Il DHA è un normale componente delle membrane vascolari e 

cardiache, la cui carenza può compromettere l'integrità e la funzionalità tissutale cardiaca. 

Numerosi studi hanno confermato che l'integrazione di DHA nella dieta porta a una 

significativa riduzione dei biomarkers associati alla patologia cardiovascolare, che ancora oggi 

costituisce la prima causa di morte nel mondo. La serie di benefici attribuibili alla integrazione 

di DHA sono così riassumibili: 

a) riduzione dei trigliceridi 

b) riduzione dell'aggregazione piastrinica e della viscosità sanguigna 

c) inibizione dello sviluppo di placche aterosclerotiche 

d) abbassamento della pressione sanguigna 

e) riduzione della fibrillazione ventricolare e delle aritmie 

 

Le membrane fotorecettoriali della retina rappresentano la parte del nostro organismo che è 

costituita dalla più alta percentuale di DHA, circa il 60%. Diversi studi, condotti sia sugli 

animali sia sull'uomo, hanno messo in luce come la carenza di DHA generi conseguenze 

negative anche sulla capacità visiva (Chen H et al, 1993). Con l'avanzare dell'età si assiste a 

una perdita progressiva dei fotorecettori, anche a causa di processi ossidativi degenerativi che 

implicano soprattutto la frazione lipidica di tali recettori, costituiti in gran parte dal DHA. La 

capacità del DHA (e solo del DHA) di arrestare l'apoptosi dei fotorecettori è stata provata sia 

in vitro che in vivo (Rotstein NP et al, 1997, 2000). Questo conferma come l'integrazione di 

DHA possa avere effetti benefici sia sulla degenerazione maculare legata all'età, sia su patologie 

oculari quali la retinite pigmentosa (Bazan NG et al, 1994).  

 

Alla base di gran parte delle patologie tipiche dei nostri giorni vi è quindi l'enorme aumento da 

un lato dei processi infiammatori, dall'altro di quelli neurodegenerativi: in entrambi i casi gli 

acidi grassi Omega-3 hanno dimostrato di poter svolgere un ruolo preventivo e terapeutico 

fondamentale. È noto come i processi degenerativi causati dalla produzione eccessiva di 

eicosanoidi infiammatori come le prostaglandine di serie 2 (PGE2) e certi tipi di leucotrieni e 

trombossani, siano alla base delle patologie cardiocircolatorie, tumorali, osteoarticolari e 

neurodegenerative. Anche se tale eccesso di eicosanoidi infiammatori dipende da numerosi 
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fattori nutrizionali (oltre che dall'età, stato di salute, genetica ecc.), il rapporto sbilanciato tra 

grassi saturi e insaturi, da un lato, e quello ancora più squilibrato tra Omega-6 e Omega-3, 

all'interno degli insaturi, gioca un ruolo certamente decisivo. Mentre infatti il rapporto tra grassi 

saturi e insaturi va progressivamente migliorando nell'alimentazione standard (grazie ad es. al 

maggior consumo di pesce), il rapporto tra Omega-6 (acido linoleico - LA) e Omega-3 (acido 

alfa-linolenico - LNA), la cui proporzione ideale si situa tra 4:1 e 2:1, è attualmente, secondo 

l'ultimo rapporto della US FDA, di 25:1 mediamente (in Europa risulta tra il 10:1 e il 15:1). 

Questo squilibrio è la principale causa dell'eccesso di produzione degli eicosanoidi 

infiammatori. Esso può essere contrastato sia correggendo l'utilizzo dei grassi nella 

alimentazione soprattutto introducendo fonti di acido alfa-linolenico (LNA). L' Indice Omega-

3, come altri fattori di rischio cardiovascolare e di numerose ulteriori patologie, può infatti 

essere modificato dallo stile di vita. Un Indice Omega-3 del ô8% ¯ teoricamente realizzabile 

tramite il consumo giornaliero di circa 500 milligrammi di EPA e DHA ottenibili con due o più 

porzioni di pesce grasso (non di allevamento) a settimana oppure attraverso fonti alimentari 

alternative di seguito descritte.  

 

Le principali fonti alimentari  di questi acidi grassi omega-3 sono le specie di pesci grassi tra 

cui salmone, sgombro e aringa. La crescente domanda di pesce in generale (grazie alla 

campagna volta a ridurre il  consumo di alimenti ricchi di acidi grassi saturi) e di oli di pesce 

contenenti acido eicosapentaenoico (EPA) e acido docosaesaenoico (DHA) sta mettendo sotto 

pressione le specie ittiche con possibilità di estinzione. La pesca fornisce pesce, per il  consumo 

umano, per i mangimi per allevamenti ittici industriali e per integratori di olio di pesce, a un 

tasso massimo storico, suggerendo che la pesca su vasta scala non è più sostenibile. Tuttavia, 

le proprietà salutari degli acidi grassi polinsaturi omega-3 a catena lunga EPA e DHA (PUFA) 

evidenziano la necessità del loro apporto nella dieta. 

Va innanzitutto sottolineato che la fonte originaria di EPA e DHA sono le alghe verdi-azzurre 

contenute nel plancton, pertanto solo i pesci che si nutrono di tali microalghe sono fonti effettive 

di Omega-3. Essendo il 70-80% del pesce consumato oggi di allevamento, esso si nutre di 

norma di mangimi privi di microalghe verdi-azzurre e contenenti farina e olio di pesce, farine 

e oli a base vegetale, rifilature di pesce e sottoprodotti trasformati di animali terrestri; il 

contenuto di Omega-3 del pesce comunemente consumato è quindi praticamente nullo e lo 

dimostra anche il fatto che, nonostante il consumo di pesce sia quintuplicato negli ultimi 20 

anni, le patologie legate al dismetabolismo dei grassi (obesità, problematiche cardiovascolari, 

infiammatorie, neurodegenerative ecc.) anziché diminuire sono ulteriormente aumentate. 
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Ulteriore grave problema, anchôesso in aumento, riguardante i pesci sia in cattivit¨ sia in 

allevamento, ¯ lôinquinamento tanto che dal 2002 la US FDA ha annunciato lôallerta sul 

consumo di pesce in gravidanza. A causa del forte inquinamento dei mari infatti sostanze 

tossiche come il mercurio e i bifenilipoliclorurati, si accumulate soprattutto nelle parti grasse 

dellôanimale, col rischio quindi di ritrovarle anche negli oli di pesce marino selvatico 

normalmente titolati in EPA e DHA, se non opportunamente controllati. 
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Specie (pesci mare Adriatico) che superano il livello massimo di mercurio: il 25,6 % di tutti i 

campioni ha superato il limite massimo fissato dal regolamento della Commissione (EC) No 

1881/2006 (Perugini M et al, 2009) 

 

Per proteggere le specie ittiche e gli ecosistemi marini e al contempo disporre di quantità 

sufficienti di acidi grassi essenziali (LC-PUFA), sono evidentemente necessarie fonti 

alternative di essi. Le alternative attualmente esplorate includono oli vegetali ad alto contenuto 

di omega-3, l'acido stearidonico e oli di alghe (oli algali). 

Le piante ricche di PUFA omega-3, come semi di lino, primula, echio e semi di canapa, semi 

di ribes nerocontengono solo PUFA omega-3 a catena più corta e nessuno o bassi livelli di EPA 

e DHA (Miller M   et al, 2008; Kuhnt K et al, 2012). Tuttavia, la possibilità di utilizzare oli 

vegetali nei mangimi per pesci e nella produzione di integratori per l'uomo ridurrebbe 

sostanzialmente l'impatto sui livelli di pesce, introducendo una fonte molto più sostenibile ed 

economica. Sfortunatamente, studi sulla pesca hanno rivelato che le diete ad alto contenuto di 

oli vegetali sono correlate a un minore accumulo di acidi grassi omega-3 benefici nella carne 

di pesce (Torstensen BE et al, 2000) Risultati simili sono stati dimostrati nei lipidi totali della 

carne con diete a base di olio di semi di lino e colza (Bell J et al, 2003) a significare l'importanza 

dei grassi omega-3 a catena lunga nelle diete dei pesci per mantenere la qualità nutrizionale 

della carne. Seierstad et al. (2005) hanno osservato l'effetto del consumo di salmone atlantico 

nutrito in modo diverso sui marcatori dell'infiammazione vascolare e sui profili lipidici sierici 

nei pazienti con malattia coronarica (CHD). I marcatori pro-infiammatori sono risultati ridotti 

in seguito al consumo di mangimi a base di olio di pesce alimentati con pesce rispetto alle diete 

a base di olio vegetale, suggerendo che questi pesci sono i più benefici per la salute umana e 

riguardo l'infiammazione nei pazienti con malattia coronarica. Va infine tenuto presente che i 

livelli e la composizione degli acidi grassi nei semi delle piante possono variare ampiamente 

nelle specie in risposta al clima, al suolo, ai metodi di coltivazione e allo stadio di crescita della 

pianta (Kuhnt K et al, 2012). 

 

Lôacido stearidonico (SDA) viene sintetizzato nell'uomo e nelle piante in seguito alla 

desaturazione del ALA da parte della desaturasi delta-6, come dimostrato nella via omega-3. 

La delta-6-desaturasi è codificata da un gene della desaturasi degli acidi grassi (FADS) 

nell'uomo e i tassi di conversione di questo enzima sono stati suggeriti come inefficienti (James 

M et al, 2003; Burdge G et al, 2005). SDA esiste in quantità relativamente basse nella maggior 

parte degli oli vegetali. A causa del basso tasso di conversione di ALA in EPA, i ricercatori si 

sono posti la domanda se la fornitura di SDA possa aumentare i livelli di EPA a un livello più 
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adeguato rispetto all'integrazione di ALA. La base di questa proposta risiede nella capacità di 

bypassare l'enzima limitante la velocità (delta-6-desaturasi) migliorando così la produzione di 

EPA. Gli studi a riguardo suggeriscono che l'integrazione di EPA è circa 4 volte più efficiente 

di quella con SDA (Lemke S et al, 2010). È importante notare che ad oggi nessuno studio su 

SDA ha mostrato variazioni nelle concentrazioni di DHA, pertanto potrebbero essere necessari 

metodi alternativi per aumentare il DHA.  

A seguito della scoperta che SDA può aumentare i livelli di EPA in modo più efficiente rispetto 

ad ALA, è risultato possibile studiare gli effetti individuali del EPA, visto che la maggior parte 

degli studi si concentra su una combinazione di EPA e DHA in quanto effettuati sugli oli di 

pesce. Sebbene sia EPA sia DHA abbiano dimostrato di ridurre l'interferone-ɔ e l'interleuchina-

2 (IL-2) nelle cellule Jurkat (linfoblasti T, linee immortali usate per studiare la leucemia acuta 

dei linfociti T e i segnali cellulari tra essi), solo l'EPA è correlato a una riduzione di IL-10 

Verlengia R et al, 2004). Questo è interessante in quanto IL-10 è associato a proprietà 

antinfiammatorie. Inoltre Weldon et al. (2007) suggeriscono che il DHA ha una maggiore 

potenza nel ridurre IL-1ɓ e IL-6, sebbene sia EPA sia DHA abbiano mostrato effetti simili sui 

livelli di TNF-Ŭ. IL-1ɓ ha un ruolo negli stati infiammatori sistemici [ mentre i livelli di IL-6 

aumentano rapidamente durante l'infiammazione acuta. Il DHA ha anche mostrato una più forte 

inibizione di NF-əB, un fattore di trascrizione pro-infiammatorio. Questi studi evidenziano le 

potenziali differenze tra DHA ed EPA nella regolazione dell'infiammazione e anche questo è 

importante da considerare quando si valutano i benefici per la salute dell'SDA, ossia di questo 

acido grasso omega-3 che aumenta i livelli di EPA. 
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Quindi anche se le fonti alimentari di alfa-linolenico LNA (ALA) sono importanti 

indipendentemente dai suoi metaboliti EPA e DHA, il fatto che la trasformazione metabolica 

del ALA risulta problematica nella gran parte della popolazione rende estremamente utile e 

spesso indispensabile l'introduzione alimentare di Omega-3 direttamente utilizzabili dal nostro 

organismo quali il DHA. La trasformazione di LNA in EPA e DHA dipende infatti dallôenzima 

Delta-6-desaturasi che è scarsamente presente nel tratto digestivo e che riesce a trasformare in 

metaboliti finali, DHA ed EPA, non più del 5% del ALA ingerito. Inoltre il Delta-6-desaturasi 

è ancora più carente negli anziani, nei diabetici, negli ipertesi e nelle persone affette da patologie 

neurodegenerative, ossia proprio in coloro che più avrebbero bisogno di compiere quella 

trasmutazione metabolica. Risulta pertanto determinante introdurre nella dieta fonti di Omega-

3 direttamente utilizzabili dal corpo.  

Come evidenzia la seguente tabella nel confronto EPA/DHA, la maggior parte dei benefici 

deriva soprattutto dal DHA: 
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Le alghe sono i principali produttori degli ecosistemi marini fornendo le basi della catena 

alimentare. In particolare le alghe sintetizzano gli acidi grassi omega-3 che vengono 

successivamente consumati da altre forme di vita marina. Gli oli derivati dalle alghe sono 

vegetali, facili e veloci da coltivare su larga scala grazie alle loro piccole dimensioni. Oltre che 

per lôaspetto dietetico, i lipidi e le proteine delle alghe possono essere utilizzati rispettivamente 

come biodiesel e biomassa per fonti di carburante e mangimi. Esiste un vasto numero di specie 

algali e ciascuna mostra variabilità nella presenza di EPA e DHA. La microalga unicellulare 

eucarotia Schizochytrium sp., thraustochytrid eterotrofico (eucarioti saprotrofi unicellulari 

decompositori), costituisce in natura il nutrimento di molti pesci fra cui il salmone. Essa 

produce elevate quantità di DHA (fino al 35% degli acidi grassi totali) e livelli minimi di EPA 

(Doughman D et al, 2007) questo ceppo presenta inoltre produzione di numerosi carotenoidi, 

tolleranza a elevate concentrazioni di cloruro di sodio e  povertà di iodio, fattore questôultimo 

che ne consente un utilizzo prolungato e ne riduce le controindicazioni ad es. nei soggetti affetti 

da ipertiroidismo. Per tutte queste proprietà Schizochytrium sp. è attualmente utilizzato in 

formule per lattanti, additivi alimentari, prodotti cosmetici e farmaceutici (Sijtsma L., de Swaaf 

M , 2004). Ulteriori studi hanno analizzato il Crypthecodinium cohnii, un'altra microalga 

unicellulare sintetizzante ad alto contenuto di DHA (anche se inferiore alla Schizochytrium sp.), 

e tali oli sono utilizzati anche nei prodotti commerciali (Kyle D, 2001). A differenza della 
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Schizochytrium sp., Crypthecodinium sp. e altri autotrofi e mixotrofi possono fissare l'anidride 

carbonica indicando efficienza in termini di costi e sostenibilità. 

Costi, metodi di estrazione e purificazione stanno attualmente limitando il potenziale di utilizzo 

di oli da microalghe su scala più ampia (Adarme-Vega T et al, 2012). Inoltre ulteriori 

sperimentazioni per garantire condizioni di crescita ottimali al fine di migliorare la biosintesi 

dei lipidi, la selezione delle specie ideali, il controllo di qualità e metodologie atte a 

massimizzare l'ingestione e la digeribilità aiuteranno il potenziale dell'olio algale come una 

delle principali fonti di acidi grassi omega-3 nella nostra dieta. 

 

In conclusione risulta indispensabile la ricerca di fonti di omega 3 alternative agli oli di pesce 

al fine di proteggere ecosistema e specie ittiche e, al contempo, garantire una adeguata 

disponibilità alimentare di questi acidi grassi essenziali. La ricerca evidenzia che: 

- gli oli vegetali contengono basse quantità di LC-PUFA (la grande utilità 

dellôintegrazione diretta di questi omega-3 biodisponibili è stata confermata) e l'uso di 

oli vegetali nei mangimi per pesci ha mostrato risultati per lo più deludenti; 

-  SDA possiede il potenziale quale acido grasso che migliora la sintesi di EPA, 

bypassando l'enzima limitante delta-6-desaturasi, sebbene le fonti di SDA siano limitate 

e i benefici maggiori derivino da DHA;  

- le alghe offrono un'alternativa promettente sia a livello dietetico sia industriale. Sono 

importanti fonti di EPA e DHA del tutto ecosostenibili.  

A differenza del pesce presentano nettamente meno problemi di inquinamento e 

contaminanti. Per ottenere 1 kg di DHA puro sono necessari 4 kg di massa algale contro 50 

kg di biomassa ittica. Lôolio algale non comporta episodi di rigurgito o nausea, frequenti 

con gli oli di pesce. L'olio di pesce necessita di numerosi processi di lavorazione chimica 

(specie se manipolato per evitare i problemi di rigurgito), l'olio algale risulta praticamente 

puro. Vi è inoltre un determinante vantaggio di tipo funzionale derivante da una titolazione 

di DHA nell'olio algale (35-40% dei lipidi totali) nettamente superiore a quella degli oli di 

pesce (che in genere presentano un più alto contenuto di EPA).  
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LenihanGeels et al, 2013 

 

Infine sono stati riportati diversi meccanismi d'azione per i polisaccaridi, le proteine e altre 

molecole algali (azione antinfiammatorie, antiossidanti, antivirali ecc.). 

 

 

 

Proteine e aminoacidi  

Al di là del valore energetico (in una alimentazione normale il 15% del totale giornaliero), Il 

nostro organismo sintetizza le proteine di cui ha bisogno per: 

¶ Costruire nuove cellule; 

¶ Fabbricare enzimi; 

¶ trasportare nutrienti. 

 

Tale sintesi delle proteine avviene a partire da una ventina di aminoacidi AA (da 20 a 23 in base 

alle diverse fonti bibliografiche), di cui otto (9 includendo lôistidina) essenziali EAA (non 

sintetizzabili dallôorganismo). Per soddisfare la necessità biologica di tutti gli amminoacidi, 

qualora fosse necessario, il nostro corpo possiede la possibilità di sintetizzare (sintesi endogena) 

gli aminoacidi definiti ñnon essenzialiò partendo da un substrato di altri aminoacidi. Ciò avviene 
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parzialmente per altri aminoacidi (ñcondizionamente essenzialiò) mentre non accade del tutto 

con gli aminoacidi essenziali (essenziali appunto nella dieta). 

 

Essenziale 

Condizionatamente 

Essenziale Non essenziale 

Istidina (H) Arginina (R) Alanina (A) 

Isoleucina (I)* Cisteina (C) Acido Aspartico (D) 

Leucina (L)* Glutamina (Q) Asparagina (N) 

Lisina (K) Clicina (G) Acido glutammico (E) 

Metionina (M) Prolina (P) Serina (S) 

Fenilalanina (F) Tirosina (Y) Selenocisteina (U) 

Treonina (T)  Pirrolisina (O) 

Triptofano (W)   

Valina (V)*   

*amminoacido ramificato (BCAA - Branch-Chain Amino Acids) 

 

Oltre a quella primaria di sintesi proteica, gli aminoacidi possiedono altre importanti funzioni 

quali a esempio: 

¶ produzione energetica (aminoacidi ramificati); 

¶ incremento capacità e potenza muscolare anaerobica (creatina); 

¶ facilitazione del trasporto dei lipidi all'interno dei mitocondri (carnitina); 

¶ sintesi di neuromediatori (dal triptofano serotonina e melatonina, dalla tirosina 

dopamina, adrenalina e noradrenalina); 

¶ sintesi di acidi nucleici (fondamentali per la duplicazione del DNA); 

¶ sintesi dl poliammine (attività immunosoppressoria); 
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¶ sintesi di fosfolipidi delle membrane cellulari (dove ¯ indispensabile anche lôapporto di 

acidi grassi essenziali) 

¶ sintesi di vitamine (dal triptofano la niacina o vitamina PP); 

¶  sintesi di antiossidanti (glutatione dagli aminoacidi solforati) 

 

 

 

Adottare una dieta che apporta la giusta razione, in qualità e quantità, di proteine (e di tutti gli 

altri principi nutritivi) diviene ovviamente essenziale per la salute. Ogni giorno infatti in un 

adulto si rinnova circa il 2,5% della riserva proteica. Il fabbisogno giornaliero di proteine deve 

ǉǳƛƴŘƛ ŎƻƳŜ ƳƛƴƛƳƻ ŎƻƴǎŜƴǘƛǊŜ ǉǳŜǎǘŀ ƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ ǊƛƎŜƴŜǊŀǘƛǾŀ Ŝ ǾƛŜƴŜ ŎŀƭŎƻƭŀǘƻ ƴŜƭƭΩǳƻƳƻ 

adulto in 0,8-м ƎǊ ǇŜǊ ŎƘƛƭƻ ŎƻǊǇƻǊŜƻ όŎƻƴǎƛŘŜǊŀƴŘƻ ƛƭ ǇŜǎƻ ŘŜǇǊƛǾŀǘƻ ŘŜƭƭΩŜŎŎŜǎǎƻ Řƛ ƎǊŀǎǎƻ ƻǎǎƛŀ 

il peso forma e non il peso effettivo). Questa percentuale è stata contestata con argomenti 

apparentemente persuasivi da Sears, in un serie di opere divulgate anche in Italia. 

Secondo il biochimico americano il fabbisogno di proteine sarebbe discretamente più 

alto.  
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Una dieta ricca di proteine (quella occidentale può arrivare a 120 gr al giorno) trasforma il 

catabolismo di chi la pratica rendendolo capace di consumare tutte le proteine apportate, con 

due conseguenze: 

¶ aumentata produzione di scorie azotate, con un iperlavoro di fegato e reni; 

¶ aumentato ricambio delle cellule (che al di sopra di un certo livello può accelerare i 

processi di invecchiamento). 

Il nostro corpo non utilizza direttamente le proteine ingerite bensì gli aminoacidi che le 

compongono per poi ricomporle in base alle proprie esigenze.  

È necessario che gli alimenti di cui ci si nutre contengano gli aminoacidi essenziali nella 

quantità e proporzione relativa idonea allôalimentazione umana. Prendendo come riferimento il 

singolo alimento, solo le proteine animali e, in campo vegetale, la soia e i lupini si avvicinano 

molto a questo equilibrio (lôuovo intero arriva quasi alla perfezione). Le proteine vegetali sono 

carenti di alcuni di questi elementi essenziali ma consentono soluzioni complementari di alto 

valore biologico: le proteine dei cereali sono scarse in lisina, quelle dei legumi in aminoacidi 

solforati (metionina e cisteina); risulta quindi sufficiente abbinare legumi e cereali (pane 

integrale e fave, riso e fagioli, miglio e lenticchie, sorgo/pasta e fagioli ecc.), per creare la 

perfetta nobiltà proteica.  

 

 

 

Le proteine vegetali son da preferire a quelle animali in quanto questôultime: 

¶ si accompagnano sempre a grassi saturi (dannosi per il nostro organismo in quanto 

attivano processi infiammatori a carico dei vasi sanguigni e interferiscono con il  

metabolismo degli acidi grassi); 

¶ sono molto più acidificanti di quelle vegetali; 

¶ presentano scorie azotate più dannose di quelle vegetali, con conseguente sovraccarico 

di fegato e reni; 
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¶ presentano un alto costo commerciale; 

¶ comportano un alto costo ecologico (la loro produzione determina uno spreco di circa il 

70% dellôenergia rispetto al consumo diretto dei vegetali, i quali utilizzati come 

mangime per gli allevamenti vengono modificati, anche geneticamente, in abbinamento 

a un continuo impoverimento dei terreni di coltura (senza dimenticare le atroci 

condizioni di vita e alterazioni fisiologiche a cui vengono sottoposti gli animali in 

allevamenti intensivi). 

Si rende quindi opportuno diminuire le fonti di proteine animali e aumentare, in modo 

consapevole, quelle vegetali. Rinunciare completamente agli alimenti di origine animale (dieta 

ñveganaò) costituisce un cammino da seguire con attenzione e competenza al fine di evitare 

carenze pericolose per la salute di aminoacidi essenziali e/o di vitamina B12. 

 

Il fabbisogno medio giornaliero di aminoacidi si esprime in quantità giornaliere in milligrammi per 

chilo di peso forma corporeo (mg/kg/die). 

 

 

fonte: www.fao.org 

 

Tendenzialmente con una dieta varia ed equilibrata e in assenza di patologie/condizioni fisiologiche 

che ne comportano deficit cronici/temporanei, si introducono aminoacidi in quantità sufficiente a 

garantire le normali attività metaboliche. Esistono però di fatto spesso situazioni nei quali diviene 

opportuno assumere gli aminoacidi in maniera più appropriata rispetto alla semplice alimentazione. 

Unôaltra situazione molto comune nella quale ci pu¸ essere bisogno di un supplemento di aminoacidi 

essenziali è rappresentata dalla dieta ipocalorica, al fine di evitare unôeccessiva perdita di tono e 

massa muscolare (consentendo quindi una diminuzione della massa grassa senza quasi intaccare 

quella magra). Periodi di forte stress, specie se abbinati a una condizione di infiammazione sistemica 

di basso grado cronica, inducono di norma il nostro organismo a una maggiore richiesta di principi 

nutritivi essenziali, fra cui gli aminoacidi: una maggiore quantità di principi nutritivi essenziali si 

rende necessaria per meglio sopportare tale situazione e per ritrovare lôequilibrio biochimico. Queste 
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situazioni possono anche includere ad esempio: accrescimento, gravidanza e allattamento, terza 

età, stati di salute precaria. . Ulteriore situazione stressogena si viene a creare quando si pratica 

attività sportiva in maniera particolarmente intensa (con sforzi muscolari consistenti e/o prolungati), 

risulta opportuno un apporto maggiore di EAA sia a scopo performativo e di miglior recupero dopo 

lo sforzo sia a scopo preventivo (per evitare possibili stiramenti muscolari); solo gli aminoacidi 

essenziali, e non genericamente tutti gli aminoacidi, sono in grado di stimolare la sintesi 

proteica muscolare. In questo caso lôintegrazione di aminoacidi ramificati (Leucina, Isoleucina e 

Valina) è da preferirsi essendo tali EAA quelli più consumati durante lo sforzo fisico prolungato. 

Nello specifico, Isoleucina e Valina andrebbero assunti prima dellôattivit¨, poiché intervengono 

rispettivamente sulla produzione di glucosio (la fonte energetica dei muscoli) e sulla produzione di 

serotonina (a livelli elevati contribuisce a far percepire la stanchezza), mentre la Leucina, presa in 

una finestra di 30-45 minuti dopo lôattivit¨, aiuta a ripristinare la salute del muscolo favorendo un 

rapido recupero. In uno studio del 2018 (Hiroyuki K et al) si ¯ dimostrata lôinutilit¨ degli 

aminoacidi non essenziali durante il recupero post-allenamento. Secondo gli autori, gli atleti di 

endurance dovrebbero dare priorità ad alimenti arricchiti di aminoacidi essenziali e/o agli 

integratori per evitare il rischio di non soddisfare lôelevata richiesta di proteine. 

In condizioni di acidosi, come dopo un intenso sforzo prolungato o in situazioni di infiammazioni 

croniche, lôintegrazione puramente proteica andrebbe a gravare proprio sullôacidit¨ e sullo stato di 

intossicazione, mentre gli aminoacidi assunti direttamente riescono per loro natura chimico-fisica 

(caricandosi allôoccorrenza negativamente o positivamente ) a bilanciare situazioni di eccesso di 

acidit¨ o alcalinit¨, ristabilendo lôequilibrio acido-base (gli AA sono in grado di ñsopravvivereò in 

ambiente sia acido sia basico). 

 

Riguardo lôintossicazione, le proteine alimentari, dopo essere state digerite, possono percorrere 

due vie: quella anabolica/plastica (sintesi proteica) e quella catabolica/energetica. Nel primo 

caso le proteine vengono utilizzate come materiale di costruzione per la sintesi di tutte le varie 

strutture proteiche dellôorganismo (sintesi proteica). In questôultimo caso le proteine subiscono 

la reazione definita deaminazione ossidativa che produce le cosiddette scorie azotate, le quali 

devono essere smaltite a livello dei reni che rischiano così, a causa del sovraccarico di lavoro, 

lôipertrofia in caso di eccessiva e prolungata loro produzione (la formazione delle scorie azotate 

costituisce il grande limite delle diete iperproteiche). Per tale motivo ai pazienti con problemi 

renali viene indicato di seguire una dieta a bassissimo contenuto di proteine alimentari (Very 

Low Protein Diet-VLPD) aggiungendo unôintegrazione di aminoacidi essenziali per ridurre la 

sintesi dellôurea (Kidney Res Clin Pract, 2018). Lôassunzione di aminoacidi essenziali, al 

https://guna.com/it/guna-lifestyle/stiramento-muscolare-cause-e-rimedi/
https://guna.com/it/lifestyle/equilibrio-acido-base/
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contrario delle diete iperproteiche, non richiede alcuna fase digestiva (grazie allôelevatissima 

tollerabilità digestiva) e non sovraccarica di scorie azotate i reni (rispetto allôintroduzione 

tramite proteine occorrono meno aminoacidi totali e vi è un superiore indirizzamento verso 

lôazione anabolica). 

 

 

La deaminazione ossidativa è un passo importante nel catabolismo degli amminoacidi 

ottenuti dalle proteine; essa si verifica in condizioni aerobiche in tutti i tessuti ma 

prevalentemente in fegato e reni. Tramite reazioni di transaminazione e di deaminazione 

ossidativa lôamminoacido viene trasformato nel corrispondente Ŭ-chetoacido. Si verifica un 

allontanamento del gruppo funzionale amminico come ammoniaca. Questôultima prende la 

strada del ciclo dellôurea e il gruppo amminico viene sostituito dal gruppo chetonico. La 

deaminazione ossidativa coinvolge principalmente il  glutammato che è il  prodotto finale di 

molte reazioni di transaminazione ed è catalizzata dalla glutammato deidrogenasi 

utilizzando, come coenzima NAD o lôNAPD.  Nella seconda fase si verifica la trasformazione 

dello scheletro carbonioso dellôŬ-chetoacido con ottenimento di intermedi delle vie 

metaboliche che vengono degradati a biossido di carbonio e acqua con produzione di energia 

sotto forma di ATP. Gli intermedi possono essere i precursori di glucosio, acidi grassi o corpi 

chetonici. 

 

Studi mostrano che lôintegrazione con miscele ricche di EAA innesca lôattivazione di 

meccanismi di morte nelle cellule tumorali, le quali dipendono in gran parte dalla prevalente 

disponibilità ambientale dei NEAA per i processi metabolici e la proliferazione cellulare (Borin 

L et al, 2017).  

Da notare infine che vari studi collegano diversi stati patologici cronici a una carenza organica 

altrettanto cronica di aminoacidi essenziali. 

 

https://chimicamo.org/chimica-organica/transaminazione.html
https://www.chimicamo.org/biochimica/deidrogenasi/
https://chimicamo.org/chimica-organica/coenzimi.html
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La L-Glutammina (GLN), amminoacido condizionatamente essenziale, è lôamminoacido pi½ 

abbondante nel corpo e forse l'immunonutriente più noto, viene prodotta dai muscoli ed è la 

fonte di energia preferita per le cellule del sistema immunitario ed enterociti (quindi mantiene 

la barriera intestinale in salute), reni e fegato sono altri organi che la utilizzano. Questo 

amminoacido partecipa al metabolismo dei linfociti ed è un substrato per la sintesi dell'acido 

gamma aminobutirrico (GABA) presente in linfociti e macrofagi; La GLN è fondamentale per 

lôomeostasi cellulare e le cellule non possono sopravvivere e/o proliferare in un ambiente in cui 

essa manca. In valore assoluto, gli alimenti più ricchi di glutammina sono le carni animali, con 

poco più di 1 grammo ogni 100 grammi di alimento (1,2 g nel manzo). In valore relativo, cioè 

come percentuale sul contenuto proteico totale, la glutammina è molto abbondante nei cereali; 

si trova anche in soia, semi di girasole, sesamo, arachidi, avena.  

 

 

 

Anche la L-Arginina è un aminoacido condizionatamente essenziale (la sintesi endogena può 

essere limitante durante la malattia e con lôet¨), nei macrofagi ¯ il principale substrato di 




















































































































































































































































































































































































































































































