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Introduzione 
 

 

 

Ciao, caro amico/a appassionato/a di nutrizione e salute. Sono felice che tu abbia 

scelto di premiarmi con il download di questo e-book, sia per me che per te. Per 

me perché posso diffondere a una persona in più quelli che, nella mia pratica da 

nutrizionista, sono degli autentici capisaldi per un’alimentazione sana ed 

equilibrata e che, per via delle “curiose” reinterpretazioni da parte di un numero 

sempre più alto di sedicenti esperti che vogliono esprimere la loro opinione al 

riguardo, si sono quasi ribaltati e sono divenuti dei veri e propri miti da sfatare; 

per te perché hai manifestato la voglia di migliorare il tuo approccio al cibo e di 

accrescere le tue conoscenze in questo campo, affidandoti a questo documento 

ricco di spunti forse inaspettati di cui, ne sono certo, non rimarrai affatto deluso. 

Il mio desiderio per te è che i vari capitoli che leggerai ti portino ad acquisire un 

valore nel quale io credo fortemente: la consapevolezza. Trovo che sia il punto di 

partenza per poter innescare il cambiamento definitivo verso la propria salute, 

nei limiti che la nostra vita ci concede. Solo così si diventa veri padroni delle 

proprie scelte, imparando quali conseguenze arrechi una decisione rispetto a 

un’altra e che peso queste abbiano nella propria vita. In nutrizione questo è 

essenziale, perché mangiamo tutti i giorni della nostra esistenza per più volte al 

giorno e gli errori che commettiamo abitudinariamente, magari proprio per una 

scarsa consapevolezza, si ripresentano con un’altissima frequenza e per lungo 

tempo, impattando enormemente sul nostro organismo. 

 

Ti dirò, non è stato un lavoro semplice redigere quest’opera. Per prima cosa, ho 

faticato non poco nel selezionare quali credenze smentire. Inizialmente ne avevo 

in mente più di una decina ma non sapevo ancora con quale criterio scremarle a 
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cinque e quale potesse essere il loro filo conduttore. Molte di esse mi sembravano 

informazioni trite e ritrite, che potevano essere lette bene o male in tutti i canali 

di divulgazione a tema nutrizionale. Per questo motivo, ho optato alla fine per 

includere nell’e-book solo i miti poco noti ma molto equivocati, quelli 

misconosciuti dal grande pubblico perché la loro spiegazione richiede imparziale 

acutezza in chi li propone e, quindi, sono apparentemente difficili da 

maneggiare. Io ho cercato invece di rendervi facile comprendere le trappole 

dietro talune convinzioni. Ho anche perso molti giorni cercando i riferimenti 

bibliografici che accompagnano i fatti che presento. Ne riporto ben settanta e chi 

ne è interessato li può trovare al termine del libro, ma vi avviso che sono articoli 

scientifici scritti in inglese e con un linguaggio molto tecnico. Da scienziato, è 

normale citare le fonti da cui traggo le nozioni, ma, non potendo citarle tutte per 

ogni affermazione (sarebbero uno sproposito), ho dovuto spesso citarne solo una 

o due. 

 

Durante la lettura, scoprirai come si siano scatenati attacchi martellanti nei 

confronti di alcuni cibi e nutrienti che non lo meritano e visioni troppo 

accomodanti a favore di altri sbagliati. Sono nate narrazioni che hanno 

sistematicamente privato del contesto certi alimenti o che, addirittura, in alcuni 

casi, sono semplicemente faziose. Il pericolo maggiore, come in realtà sta già 

succedendo, è che diventino degli assolutismi, senza discriminare caso per caso e 

senza valutare il resto del regime alimentare di ogni soggetto. 

Sia chiaro però: tutte le indicazioni che troverai in questo e-book sono valide in 

condizioni di salute. Questo implica che il taglio che ho voluto impartire ai 

contenuti sia di tipo divulgativo e, pertanto, essi non sono specifici per ogni 

singola persona. Soggetti che presentino dei problemi patologici dovrebbero 

rivolgersi a un professionista prima di seguire pedissequamente i miei 
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suggerimenti pratici. Per poter creare del materiale utile a più persone possibili 

ho dovuto quindi riferirmi sempre a una popolazione sana, se non quando l’ho 

espressamente sottolineato. 

 

Ti starai chiedendo per quale motivo esistano ancora miti apparentemente 

irriducibili, che la maggior parte delle persone e, purtroppo, anche qualche 

professionista del settore, scambiano per veri. Uno dei problemi più grandi 

consiste nell’ambiente universitario e nella scarsa funzionalità dei programmi 

dei corsi di studio. L’ho potuto appurare personalmente frequentando le lezioni 

accademiche e successivamente accostandomi al “mondo reale”: molte nozioni 

impartite sono ridondanti nella teoria, mentre il loro adattamento ai casi 

quotidiani e la pratica vengono appena sfiorati. Di conseguenza, si perde la 

relatività del contesto e le sfumature della personalizzazione dei principi teorici. 

Dopo la laurea, ho constatato che i dubbi e le lacune rimasti erano ancora troppi 

nel momento in cui ho dovuto ricapitolare le mie competenze prima di avviare 

l’attività lavorativa. Urgeva un’ulteriore studio autonomo, che mi ha fatto 

scoprire numerosi altri punti di vista. 

Tutto questo è in parte comprensibile, perché, notoriamente, nel mondo 

dell’istruzione semplicemente manca il tempo di approfondire tutti i concetti più 

particolari, demandando quindi la questione al post-laurea e alla buona volontà 

degli studenti. Così, la maggior parte dei neolaureati (futuri professionisti della 

salute) si attiene ciecamente alle informazioni studiate in Università, senza più 

interpellare la letteratura scientifica, che nel tempo produce centinaia di studi 

più recenti e più specifici sull’argomento, che certamente garantiscono una 

migliore panoramica. Inevitabilmente si arriva all’ignorare alcuni filoni di 

ricerca. A maggior ragion al giorno d’oggi, in cui la mole di articoli scientifici che 

viene pubblicata quotidianamente sta rendendo veramente arduo stare al passo 
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con le nuove conoscenze. È un lavoro nel lavoro di noi professionisti e, purtroppo, 

come detto, non tutti lo svolgono in modo ottimale, perché dispendioso in termini 

di tempo, soldi ed energie. 

 

Un altro aspetto da prendere in considerazione è la necessità da parte dei 

divulgatori di dover dire qualcosa che vada bene per tutti, perché risulti più 

semplice e meno impegnativo da capire per i non addetti ai lavori. In questo 

modo, tuttavia, si dimentica ancora una volta il ruolo fondamentale della 

individualizzazione delle indicazioni nutrizionali e non solo. Viene meno anche il 

contesto dell’affermazione, ovvero tutte le variabili e le complessità sottostanti 

una particolare abitudine in grado di modificarne il valore relativo. Mi rendo 

conto che detto così non si capisce nulla, per cui vi porto un esempio per chiarire 

il discorso: tutti sappiamo che dedicarci all’esercizio fisico faccia bene, ma ci sono 

dei limiti generali (di tempo, di frequenza, di intensità, di età…) oltre ai quali 

diventa controproducente e ci restituisce l’effetto opposto. Ancora, per tutti 

l’attività fisica nuoce se compiuta prima di coricarsi, o appena dopo un lauto 

pasto, o sotto il sole cocente. Quando sosteniamo che lo sport è un toccasana 

stiamo dicendo una grande verità, sottintendendo che vengano rispettate alcune 

regole fondamentali e le più classiche precauzioni nel momento in cui lo 

pratichiamo, come quelle che ho appena elencato. Pertanto, esiste un ambito nel 

quale l’esercizio fisico è corretto e un altro in cui non lo è, o lo è solo 

parzialmente. Questi passaggi che ho esplicato sembrano però scomparire per 

determinati aspetti dell’alimentazione. È il caso della carne rossa, per esempio, 

per la quale non si parla mai del contesto e delle regole perché non sia una 

dannazione come si vuole far passare. 

Per altri miti il problema risiede nella difficoltà di fare collegamenti tra le 

conclusioni di una ricerca e l’altra, cioè di riuscire a mettere insieme, su un unico 



 
7 

 

piano, diverse discipline, oppure la teoria con la pratica; ancora, possono esserci 

ritrosie nella comunità scientifica a diffondere alcuni risultati perché gli studi 

sul tema sono ancora pochi in numero assoluto, anche se magari 

individualmente pesano tanto sul piano statistico. 

Infine, i media e le istituzioni, che potrebbero occuparsi di educazione 

alimentare in maniera rigorosa, riservano poco spazio a queste tematiche, con 

articoli o campagne molto basilari e generiche, senza tradurre le nuove evidenze 

scientifiche, ma riciclando sempre le stesse (anche se corrette). 

 

Spero che almeno tu che hai dimostrato interesse nei confronti di queste erronee 

comunicazioni in tema di salute e alimentazione possa renderti conto che in 

questo campo esistano ancora oggi tanti miti da sfatare, diversi dai soliti che ci 

vengono propinati, e che forse sono anche più dei seguenti 5 + 1. 

Non mi resta a questo punto che augurarti una buona lettura e di stupirti di 

fronte a quanto ti illustrerò. Di seguito trovi il primo capitolo, dedicato alla carne 

rossa. L’ultimo capitolo, il famoso “+1”, è un falso mito che sono certo non ti 

aspetterai, addirittura più dei precedenti. Ma per adesso non voglio rovinarti la 

sorpresa. 

 

 

  



 
8 

 

1. La carne rossa è cancerogena 
 

 

 

Partiamo da un mito in cui, a renderlo tale, è certamente il famigerato contesto. 

Vi mostrerò infatti come non sia la carne di per sé il vero problema, bensì una 

serie di fattori che vi ruotano intorno. Il polverone nacque quando l’OMS 

dichiarò nel 2015 come “probabilmente cancerogena” la carne rossa. Da qui in 

avanti dilagò un’ondata di incomprensione generale, che contagiò anche i canali 

di comunicazione ufficiali. La frittata era fatta e la bistecca malvista, nonostante 

il comitato di ricerca avesse di lì a poco ridimensionato la questione, definendo 

“limitate” le evidenze scientifiche alla base. Prese il via una campagna di 

denigrazione imponente nei confronti della carne rossa. Anche nella piramide 

mediterranea ritroviamo raccomandazioni di massima cautela nei riguardi di 

questa categoria alimentare. 

Insomma, l’alimento che ci ha permesso di evolverci e di diventare i primati che 

siamo oggi è divenuto quello più pericoloso per la nostra salute. Buffo, non 

trovate? Già, perché nel paleolitico almeno il 70% della nostra alimentazione 

proveniva da fonti animali e predavamo, grazie alle nostre abilità venatorie, 

nientemeno che la megafauna, cioè animali erbivori di enormi dimensioni che ci 

garantivano durature scorte di carne rossa. E il nostro fortunato sviluppo 

cerebrale e anatomico sembra che sia avvenuto grazie a queste abitudini 

alimentari1. 

 

Partiamo però dalla composizione di questo alimento, per ricercare 

eventualmente qualche composto che possa rendere ragione della sua tossicità. 

La carne rossa fresca è formata da acqua (circa l’80%), proteine (circa il 20% a 

seconda della specie considerata), grassi (fra cui il colesterolo), pochissimi 
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carboidrati, vitamine e minerali (sì, ne apporta anche la carne rossa) e nucleotidi 

(sostanze contenenti azoto che costituiscono anche il DNA)2. Se il colesterolo vi 

fa storcere il naso vi invito ad attendere qualche capitolo più sotto. Oltre a questi 

nutrienti in realtà sono presenti alcune molecole che sollevano controversie nella 

loro alimentazione: quella forse che ha destato più preoccupazione è Neu5Gc, un 

composto di membrana delle cellule di mammiferi non umani che è in grado di 

evocare risposte infiammatorie e immunitarie nell’organismo quando ingerito3. 

Tuttavia, è noto altrettanto che, in condizioni di salute del proprio microbiota 

intestinale, questi composti vengono degradati, evitando la reazione avversa 

dopo il loro ingerimento, confermando un basso assorbimento anche in uno 

studio appena pubblicato4. Queste ricerche fanno luce sulla plausibilità effettiva 

che la carne rossa non sia del tutto salutare, ma a determinate condizioni, per 

esempio patologiche. Devo quindi ora avvalermi dell’aiuto della 

contestualizzazione tanto nominata nell’introduzione. 

 

La carne rossa non è un alimento sano in assoluto e non è un alimento mortifero 

in assoluto e gli estremi, da un capo all’altro, sono entrambi controproducenti. “È 

la dose a fare il veleno”, lo leggerete spesso. Per prima cosa, dunque, capiamo 

quali siano le quantità realmente cancerogene, secondo gli studi detrattori. 

Infatti, le relazioni tra consumo di carne rossa e tumori (specialmente al colon-

retto) esistono realmente, ma dobbiamo fare molta attenzione alla loro entità. Il 

documento dell’OMS del 2017 indicava che per ogni 100 g (etto) di carne non 

processata al giorno il rischio di cancro saliva del 17%, mentre per la sola carne 

processata il rischio aumentava del 18% ogni 50 g in più al giorno5. Su 

quest’ultima torniamo più tardi, sulla prima vi invito a riflettere sulle misure. 

Un etto di carne (solo rossa, quella bianca non è contemplata nell’analisi) al 

giorno equivalgono a sette etti in una settimana. Una persona che consuma 
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sette etti a settimana di carne rossa, senza considerare quella bianca, prima 

ancora di avere un rischio di tumore presenta problemi di bilanciamento della 

dieta. È un soggetto che probabilmente ha un’alimentazione poco varia, 

limitando il consumo di alimenti vegetali e altre fonti proteiche. Comunque, 

anche ammettendo un consumo così alto di sola carne rossa, il rischio a cui si va 

incontro è del +17%, che, considerandolo all’interno del resto del regime 

alimentare, se ottimizzato, potrebbe essere compensato con percentuali opposte 

dal consumo di fibre, antiossidanti o specifici alimenti vegetali6,7,8. 

 

Dai numeri sembra emergere un’associazione statistica comunque indiscutibile. 

A questo punto, però, dovremmo anche interrogarci su cosa indichi 

effettivamente un esito di questo tipo. Innanzitutto, per definizione nel mondo 

scientifico, un’associazione non stabilisce una relazione causa-effetto. Il che 

significa che i tanti articoli che la rilevano mostrano esclusivamente che, in un 

campione di persone, anche molto ampio, chi dichiara di consumare un alto 

quantitativo di carne rossa muore di più (o gli viene diagnosticato un tumore con 

maggior frequenza) rispetto a coloro che riportano di consumarne meno. Che 

altro stile di vita abbiano queste persone o quali altri fattori di rischio possano 

incidervi allo stesso tempo non sempre è dato di sapere, anche se ultimamente le 

ricerche “correggono”, come si dice in gergo, i risultati trovati sulla base di altri 

potenziali elementi confondenti (per esempio il fumo, il grado di attività fisica, 

resto della dieta ecc.). Spesso, le persone che consumano molta carne rossa sono 

le stesse persone che presentano un’alimentazione sregolata da capo a piedi. È 

curioso, altresì, che non tutti gli studi in letteratura siano concordi nel 

sottoscrivere le correlazioni carne rossa-tumori9,10,11. 

Perché queste differenze dunque? Il motivo risiede nel fatto che sono pochi gli 

studi che prendano in considerazione il famigerato contesto. Per esempio, vi 
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siete mai chiesti se un elemento come la cottura possa essere determinante in 

questa associazione? Già, perché c’è un metodo, anche piuttosto diffuso di 

cucinare la carne rossa, che è peggiore di altri, tanto da essere, se adoperato di 

frequente, cancerogeno: la grigliatura. Quando facciamo un barbecue o 

scaldiamo alla piastra il nostro taglio di carne, i pochi zuccheri contenuti 

reagiscono con le proteine a formare composti sempre più tossici man mano che 

la cottura prosegue. Il che significa che più nera diventerà la superficie della 

carne, più quella zona sarà ricca di molecole cancerogene, come per esempio 

l’acrilammide. Se uno studio discriminasse il consumo di carne rossa per tipo di 

cottura, si osserverebbero differenze sostanziali nel calcolo del rischio di 

mortalità e tumori, ma a oggi questo genere di lavori non esiste. 

 

Inoltre, come già avrete capito, si deve distinguere nettamente la carne fresca da 

quella processata (salumi e affettati, carne in scatola, macinati ecc.). La prima è 

l’alimento al naturale, che non viene in alcun modo alterato nelle sue 

caratteristiche intrinseche, la seconda è invece modificata con varie tecniche, per 

conservarla meglio e più a lungo o per renderla più pratica. Quest’ultima è la 

versione peggiore della carne (rossa e bianca), quella che mostra in tutti gli studi 

ineluttabilmente un’associazione piuttosto elevata con il rischio di tumori e la 

mortalità generale. Ma stavolta un motivo valido c’è: le trasformazioni che 

subisce la arricchiscono di sale e conservanti (nitriti e nitrati). I nitriti, non 

presenti nella carne fresca, nel nostro intestino subiscono una reazione batterica 

che li trasforma in composti cancerogeni. La vitamina C in parte inibisce questa 

conversione se assunta più o meno contemporaneamente, per cui risulta molto 

importante abbinare la pietanza di carne processata sempre a un contorno di 

verdura, preferibilmente cruda, ricca di questa vitamina12. Se c’è un tipo di 
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carne che è sacrosanto limitare il più possibile è proprio questa, a non più di una 

volta a settimana. 

 

Infine, un altro aspetto mai preso in considerazione dagli studi è la provenienza 

della carne. Non tanto geograficamente, anche se questo può comunque avere 

un suo perché, quanto in termini di filiera. Oggi gli allevamenti sono quasi 

unicamente intensivi e questo causa, com’è noto, danni all’ambiente, ma quando 

i nostri antenati cacciavano gli animali selvatici, la carne era tutta un’altra cosa 

rispetto a quella odierna. Era del tutto “naturale”, si alimentava con cibo 

“naturale” e viveva in un ambiente “naturale”. Mangiare di quella carne era 

senza dubbio molto più salutare. Oggi, le condizioni di vita negli allevamenti 

intensivi sono oscene e alle bestie vengono dati mangimi che non assumerebbero 

mai in natura, oltre a ricevere antibiotici e medicinali per farle sopravvivere e 

massimizzare la resa. La carne che ne deriva non può che risentirne 

qualitativamente, ma è quella che troviamo nei reparti dei supermercati nel 

90% dei casi. Per nostra fortuna resistono alcuni metodi di allevamento più 

sostenibili e rispettosi della nostra salute e di quella degli animali. Si tratta della 

carne ottenuta da animali liberi di pascolare e di nutrirsi di erbe fresche locali 

nelle stagioni che lo permettono. Ne consegue un alimento altamente nutriente, 

contenente sostanze che gli animali ricavano dall’erba che brucano, fra cui 

grassi omega-3, vitamine, antiossidanti, e un profilo decisamente migliore13,14. 

Sono animali non stressati e liberi. Questo tipo di carne prende il nome di “grass 

fed” (dall’inglese “alimentata a erba”) ed è la scelta preferibile da portare sulle 

nostre tavole, specialmente se consumata fresca e poco cotta. 

 

Spero abbiate capito ora quali siano le vere insidie della carne rossa, che, se 

conosciute ed evitate, riqualificano finalmente un alimento nobile e prezioso, di 
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cui l’uomo ha bisogno nella sua dieta. La sbandierata cancerogenicità è più che 

altro una questione di trasformazioni artificiali, ma se si sa quale carne scegliere 

e come gestirla, non deve più fare paura. 
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2. Il colesterolo alimentare è da limitare 
 

 

 

Ve l’avevo preannunciato, questo è un altro mito da sfatare il prima possibile. 

Sul colesterolo si è scagliata un’altra campagna di demonizzazione inaudita, fino 

a diventare inevitabilmente lo spauracchio di tante persone che si accostano alla 

sana alimentazione. Si tratta purtroppo di un caso di disinformazione bella e 

buona, perché gli studi moderni ci riportano uno scenario molto diverso da 

quello dipinto dai media e dalla dietetica classica. Ci è stato insegnato che il 

colesterolo che mangiamo sia la causa principale delle malattie cardiovascolari, 

il primo attore nel generare le placche aterosclerotiche e che dovremmo starne il 

più possibile alla larga. Come per la carne rossa, le prime offensive non nascono 

dal nulla, ma da un celebre studio del 1948, passato alla storia come 

“Framingham Heart Study”, dal nome della cittadina del Massachussets nella 

quale è stato condotto. Questo studio, indubbiamente fondamentale per la storia 

della scienza, associava (una correlazione statistica, non un rapporto di causa-

effetto, ricordate il capitolo precedente!) all’aumento della concentrazione di 

colesterolo nel sangue un maggiore rischio di patologie cardiovascolari15. La 

risonanza di questo lavoro fu tale che ispirò tantissime altre ricerche simili in 

giro per il mondo, trovando risultati simili, ma sempre associativi. Mentre i 

medici e i professionisti della nutrizione si lasciarono travolgere anch’essi da 

queste scoperte, la letteratura scientifica nei decenni a seguire continuò ad 

approfondire la relazione trovata e iniziarono a essere pubblicate ricerche con 

protocolli metodologici diversi, per poter verificare per esempio se il colesterolo 

ematico dipendesse effettivamente da quello assunto attraverso l’alimentazione. 

Si inallelarono così conclusioni che in parte smentivano quelle degli anni ’40-’50, 

fino ai giorni nostri, dove le controversie rimangono molte. 
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Prima di addentrarvici, voglio rammentarvi brevemente i preziosi ruoli che il 

colesterolo riveste nel nostro organismo. Questa molecola è un costituente 

essenziale di tutte le membrane cellulari e il precursore di altre molecole come 

gli ormoni sessuali, la vitamina D, gli acidi biliari, ma anche il cortisolo per le 

risposte allo stress e l’aldosterone per garantire il bilancio idrico16. Senza 

colesterolo non possiamo sopravvivere, tanto che ci siamo evoluti creando un 

processo di sintesi autonoma, per averne scorte sempre disponibili. Infatti, ben il 

70% del colesterolo che circola e che viene utilizzato dai nostri tessuti ce lo 

creiamo noi stessi, da precursori lipidici. Solo l’altro 30% proviene 

dall’alimentazione e lo incanaliamo subito nelle vie metaboliche che lo 

richiedano. Quando ne assumiamo troppo, siamo in grado di abbassare la 

produzione interna per una efficace compensazione e viceversa17. Questo 

dovrebbe già farvi accendere una lampadina, ma facciamo comunque un passo 

alla volta. 

 

Innanzitutto, buona parte degli studi odierni concorda sulla mancanza di prove 

consistenti che il colesterolo alimentare alzi quello plasmatico e, se lo fa, l’effetto 

è piuttosto esiguo18,19. Secondo uno studio effettuato nell’ambito di regimi 

dimagranti, per esempio, si è osservato che anche aumentando il consumo di 

colesterolo, non si osservavano cambiamenti in quello circolante e viceversa non 

succedeva diminuendolo, a patto che il resto della dieta fosse equilibrato20. 

Addirittura, stando ai risultati di un’analisi molto ampia di studi, il consumo di 

un uovo al giorno (nota fonte di colesterolo) sarebbe protettivo (-12%), rispetto a 

chi ne mangia meno di frequente, nei confronti di episodi di infarto!21 

I nuovi filoni di ricerca sono ormai andati oltre e la relazione originale tra 

colesterolo totale presente nel sangue e patologie cardiovascolari si è fatta molto 
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più complessa di quella che sembrava e non appare più vero che ci si ammala di 

cuore soltanto per colpa di questo necessario nutriente22. 

 

In effetti, come qualcuno di voi saprà, nel sangue circolano due diverse molecole 

che trasportano il colesterolo: LDL e HDL, che di solito vengono rinominati, poco 

simpaticamente a mio avviso, “colesterolo cattivo” e “colesterolo buono”, 

rispettivamente. Questa distinzione viene fatta a scopo didattico in quanto le 

LDL sono le molecole che distribuiscono il colesterolo a tutti i tessuti del corpo 

umano, ma, in caso di un loro eccesso, finiscono per rimanere a oltranza in 

circolo e possono essere preda di una ossidazione, che le rende dannose, 

agglomerandosi lungo le pareti dei vasi sanguigni; le HDL sono deputate a 

ripulire le arterie dai residui di colesterolo inutilizzato e, di conseguenza, dalle 

LDL vaganti. Tuttavia, a complicare le cose rispetto alle conoscenze di un tempo, 

sono stati scoperti e sono noti ai ricercatori molti sottotipi di questi due 

trasportatori, in particolare delle LDL, che hanno effetti ben diversi sui vasi 

sanguigni. Il mosaico di particelle oggi conosciute ha portato ad affermare che 

non è affatto vero che tutte le LDL siano aterogene, cioè che inducano 

aterosclerosi: solo le più piccole e le più dense hanno questa proprietà e, 

oltretutto, nelle normali analisi del sangue non viene mai specificata la natura 

delle LDL riscontrate. Per cui, non è affatto automatico che alte LDL 

significhino alti rischi cardiovascolari23. Anzi, un recentissimo studio su 20000 

persone conclude non solo che non vi sia alcun aumento della mortalità generale 

a LDL relativamente alti (non estremi), ma che, se troppo basso, sia un fattore 

di rischio notevole24. 

Tutto questo ci porta a concludere che non è il colesterolo alimentare a fare 

davvero la differenza in queste patologie, ma è molto di più, sconfinando 

addirittura nello stile di vita. Se doveste aver bisogno di abbassare il colesterolo 
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nel sangue, vale decisamente la pena, per esempio, iniziare a muoversi di più e 

intraprendere costanti sessioni di allenamento, possibilmente all’aperto e ad 

alta intensità per garantirsi gli effetti migliori, invece di mangiare meno 

alimenti che contengono colesterolo25. 

 

D’altro canto, il rischio che si corre in molti casi è scindere il singolo nutriente 

dall’alimento e, addirittura, dall’intero regime alimentare. Le uova – e così la 

carne rossa, come detto nel precedente capitolo – sono ricche di svariate sostanze 

benefiche, come vitamine e minerali. Nei tuorli vi è anche la lecitina, un lipide 

che riduce l’assorbimento di colesterolo. Se poi la nostra alimentazione si 

compone per il resto anche delle giuste quantità di fibra e di omega-3, il 

colesterolo che assumiamo è totalmente innocuo, oltre che ininfluente sui valori 

sanguigni, come riportato più sopra. 

La dimostrazione empirica forse più lampante di quanto vi sto illustrando ci 

viene da un tipo di dieta chiamata “paleolitica”. Essa prevede l’eliminazione di 

tutti i cibi che non erano presenti nel regime alimentare degli uomini preistorici 

(per cui niente latticini, cereali, legumi, frutta secca e olii), mimando quindi la 

loro dieta prevalentemente carnivora e animale (carni, pesce, crostacei e 

molluschi, uova…) ma mantenendo anche alti consumi di frutta e verdura. 

Dovrebbe essere una catastrofe e impennare il colesterolo a mille, ma non è così 

e gli studi sul tema lo dimostrano26,27. La ragione per cui ciò non avviene è 

comprensibile alla luce di questo capitolo, ma vi sono ulteriori cause. In questa 

tipologia di regime alimentare si fa uso di una ragguardevole quantità di ortaggi 

che compensano con fibra e vitamine, vengono scelti prodotti sempre freschi e di 

alta qualità (vedi la carne “grass fed”, per esempio) che li rende cibi sani e non si 

introducono quasi per nulla zuccheri semplici (eccettuati quelli naturalmente 

presenti in frutta e gli altri alimenti concessi). Proprio così, gli zuccheri, che 
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sembrano apparentemente estranei al colesterolo, hanno un effetto tutto loro su 

di esso. Ma questo lo vediamo tra poco, nel prossimo capitolo. 

 

Allora capite bene che oggi parlare di colesterolo alimentare come un male è 

totalmente anacronistico. Ma servono grandi sforzi per ribaltare questo mito 

ormai diffusissimo. Almeno voi ora siete al corrente delle nuove evidenze che lo 

riabilitano. Purché non si esageri con le dosi e si conduca un’alimentazione nel 

complesso equilibrata. 
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3. Il corpo ha bisogno di zuccheri 

 

 

 

Quante volte ci siamo sentiti rivolgere queste parole dalle nostre mamme o dalle 

nostre nonne, soprattutto riferendosi al primo pasto della giornata? Immagino 

parecchie, ma naturalmente loro lo facevano in buona fede. La predica arriva 

spesso però anche da alcuni professionisti preoccupati che possiamo non avere 

energie sufficienti per sopravvivere durante il giorno. Quando si pronuncia la 

frase che dà il titolo al capitolo l’insidia è di far credere al proprio pubblico che, 

per non rischiare ipoglicemie e per far funzionare adeguatamente il nostro 

organismo, necessitiamo di mangiare per forza cibi dolci, zuccherati, magari, 

appunto, a colazione, momento della giornata in cui sembra che si campi solo a 

glucosio, specialmente in Italia. È invece cruciale fare molta attenzione quando 

parliamo di zuccheri e capire il contesto in cui applicare questo concetto, per due 

motivi principali. 

 

Prima di tutto, l’uomo e gli animali sono in grado di ottenere il glucosio, lo 

zucchero utilizzato dal nostro organismo, dai carboidrati, in particolare 

dall’amido contenuto per esempio nei cereali. Non solo, anche il latte contiene il 

suo zucchero, ovvero il lattosio, che, attraverso fisiologiche reazioni chimiche 

successive al suo assorbimento nell’intestino, si trasforma alla fine in due 

molecole di glucosio. 

Nel momento in cui nella nostra dieta è presente un quantitativo di carboidrati 

accettabile, il corpo può dunque ottenere gli zuccheri che gli servono da essi. Per 

questo, consumare zuccheri aggiunti come quello da cucina (saccarosio) o 

provenienti dai dolci industriali (glucosio, sciroppi di fruttosio ecc.) ci espone 

soltanto al rischio di eccedere di questi nutrienti. Se sappiamo farne un uso 
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moderato (da linee guida, i dolci dovrebbero limitarsi a un consumo saltuario, 

“occasionale”)28 è un conto, ma se le premesse diventano che gli zuccheri facciano 

bene, dimenticandoci che li assumiamo regolarmente da cereali, patate, latte, 

frutta, verdura e legumi diventa, al contrario, un bel mito da sfatare. 

 

Ma ora subentra il secondo punto da sviscerare, quello più critico. Gli zuccheri 

aggiunti sono, nella nostra società, uno dei più grandi problemi nutrizionali, 

causa o concausa di innumerevoli patologie. Sia chiaro fin dal principio, i 

carboidrati devono essere parte del nostro regime alimentare perché sono la 

fonte principale della nostra energia apportandoci proprio quel glucosio di cui 

abbiamo bisogno e che, in particolare, costituisce il carburante esclusivo o 

preponderante, per esempio, del cervello e dei globuli rossi. Ma di zuccheri siamo 

circondati, talvolta senza esserne coscienti, ed è questo il problema più subdolo. 

Si contano decine e decine di ricerche, anche sull’uomo, che denunciano gli effetti 

avversi provocati dai consumi di zucchero: dal più ovvio diabete29 alle patologie 

cardiovascolari30,31, da processi neurodegenerativi32 a indebolimenti 

immunitari33, per non parlare del rischio di sviluppare tumori34. Ciò si deve al 

fatto che lo zucchero è sostanzialmente una molecola che evoca una risposta 

infiammatoria all’interno dell’organismo. L’aumento spropositato dell’insulina, 

ormone che gestisce il glucosio nel sangue e ne permette l’assorbimento, in 

seguito a un pasto ricco di zuccheri semplici, assieme agli effetti diretti che 

questi provocano a contatto con le pareti delle arterie (legando proteine e 

formando prodotti tossici detti AGE)35 portano nel tempo alla genesi di processi 

infiammatori locali e sistemici36, alla base di tutte le moderne patologie più 

diffuse. 
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Gli zuccheri non sono neanche tutti uguali e così ci sono molecole ancora più 

problematiche. Il fruttosio causa tanti danni quanti ne provoca il glucosio, ma gli 

effetti sono a carico di altre vie metaboliche. Senza tediarvi con la biochimica, va 

almeno specificato che il fruttosio viene assorbito e poi incanalato nel 

metabolismo in maniera continuativa, a prescindere dalle nostre riserve 

alimentari. Detto più semplicemente, quando viene consumato eccessivamente, 

produce i precursori del grasso corporeo senza freni, quindi è fortemente 

“obesogeno” per natura. Dopodiché, dal momento che a occuparsene è solo e 

soltanto il fegato, predispone nel tempo (breve) ad accumulare grasso in questo 

organo37, riempiendolo e diventando grosso e unto: la cosiddetta steatosi epatica, 

in gergo medico. Da qui, se non si torna sui propri passi (e fortunatamente è 

possibile), la situazione può degenerare, arrivando in alcuni casi estremi 

addirittura alla cirrosi epatica. Vi ricorda niente? Sono gli stessi danni 

dell’alcool. Già, perché da questo punto di vista le due molecole si comportano in 

modo molto simile. 

 

E vi ricordate quello che vi dicevo alla fine dello scorso capitolo? Il fruttosio è il 

principale fautore di un aumento del colesterolo (ma anche trigliceridi) nel 

sangue, di quello peggiore per giunta. Ecco, ciò che accade, approfondendo il 

discorso, è che tutto quel grasso prodotto nel fegato in risposta all’assunzione di 

questo zucchero viene anche rilasciato in circolo, in forma di particelle LDL che 

vengono via via ridotte in dimensione fino a diventare piccole e dense, che, come 

vi dicevo, sono le più rischiose38. Sembra che il glucosio non abbia gli stessi 

effetti, ma il saccarosio, il comune zucchero da tavola, contiene anche fruttosio al 

suo interno. I prodotti dolci industriali contengono addirittura sciroppi di 

fruttosio, ingredienti da cui stare il più possibile alla larga. 
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Mi preme invece rassicurarvi sul fruttosio della frutta, da cui evidentemente la 

molecola trae il suo nome. Perché è vero, la frutta ne è una fonte, ma lanciando 

un rapido sguardo alle tabelle nutrizionali possiamo notare che le quantità in 

essa contenute non sono preoccupanti per la nostra salute (circa 4 g a frutto, 

anche se variabile da specie a specie). La Natura non è beffarda e ci ha donato il 

suo cibo con un’armonia nutrizionale perfetta. La frutta rappresenta l’unica 

depositaria corretta del fruttosio, perché i suoi contenuti in fibra, minerali e 

vitamine compensano pienamente l’assunzione di uno zucchero comunque 

nutriente, seppur non del tutto benefico. 

Eppure, anche in questo caso le quantità sono fondamentali. Ogni tanto leggo o 

sento dire che la frutta possa essere consumata liberamente, perché 

bisognerebbe consumare almeno cinque porzioni al giorno tra questa e la 

verdura. Un grande studio in realtà ci riporta come superare le due porzioni al 

giorno di frutta non ci restituisca affatto dei vantaggi ulteriori39. Ma del resto 

pensiamo ai fruttariani (ossia chi decide di consumare solo frutta nella propria 

dieta), destinati spesso a una morte precoce per tumori al pancreas o mali 

altrettanto gravi. 

 

Per qualsivoglia categoria alimentare, le quantità e le frequenze sono di capitale 

importanza per rimanere in salute. Non è la dose che fa il veleno? E infatti 

anche per i dolci e gli zuccheri l’obiettivo non è l’eradicazione, ma la 

consapevolezza di quali problemi possano causare. Un suggerimento che mi 

permetto di darvi è quello di abituarvi a ridurre gradualmente le dosi di 

zucchero che utilizzate nel latte alla mattina o nei dessert, pochi grammi alla 

volta: vi stupirete di quanto il vostro palato si abitui a gusti meno dolci in breve 

tempo. In compagnia e quando c’è aria di festa, invece, non ponetevi troppe 
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limitazioni e godetevi il momento, tralasciando la conta degli zuccheri. Sarà 

tutto ancora più bello. 
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4. Digiunare logora il corpo 
 

 

Ora trattiamo di un argomento che non ha più a che fare con uno specifico cibo o 

un nutriente. Vi parlo del mondo del digiuno che, retaggio di decenni di 

ristrettezza alimentare obbligata a causa di guerre e povertà, è ancora oggi 

additato come una pratica pericolosa e controproducente. Si crede che astenersi 

dall’introdurre calorie sia uno stress per l’organismo e ci privi di energia e 

lucidità mentale. Questo falso mito lo si sente ovunque, talvolta supportato 

anche da qualche professionista preoccupato che rovineremo a terra dopo poche 

ore senza mangiare. Sono gli stessi che asseriscono che abbiamo bisogno di 

zuccheri per attivarci alla mattina (vedi capitolo precedente). 

 

Lo scenario è proprio un altro, l’opposto, e per capirlo dobbiamo introdurre il  

concetto della chetosi. È ovvio che quando siamo a digiuno l’energia che ci serve 

dobbiamo estrarla dal nostro corpo, ma non ne siamo affatto sprovvisti. 

Possiamo infatti sfruttare i depositi di grasso che, quando in altre circostanze ci 

capita di mangiare più del necessario, si formano dalle calorie in eccesso. Finché 

continuiamo a nutrirci adeguatamente, gli ormoni del nostro corpo segnalano 

che la disponibilità di energia è sufficiente e nel sangue vengono immesse solo 

irrilevanti quantità di lipidi provenienti dal nostro grasso. Quando invece stiamo 

a digiuno per diverse ore (almeno 15 perché il processo abbia inizio), l’energia 

richiesta dall’organismo, specialmente dal cervello, deve provenire 

necessariamente anche dai grassi, oltre che dal glucosio. La forma con cui, però, 

i grassi vengono veicolati uscendo dal tessuto adiposo è quella dei corpi 

chetonici, o chetoni, liberando in questo modo notevoli quantità di lipidi e 

raggiungendo così tutti i compartimenti che richiedano energia. 
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Se la quantità di chetoni in circolo è superiore alla glicemia, si parla di chetosi40.  

A queste condizioni, il nostro corpo incomincia a non avvertire più fame come ci 

aspetteremmo, perché i chetoni sono ottimi nutrienti. Anzi, se lo si fa spesso, ci 

accorgeremmo che diveniamo anche più attivi, in quanto possiamo disporre di 

molta più energia potenziale rispetto al basarsi sul solo glucosio. 

Del resto, pensiamo a quello che accadeva in epoca paleolitica, quando, come 

tutti gli animali in natura, i nostri antenati dovevano cacciare per procurarsi il 

cibo. Una preda era cosa rara e, tra una battuta di caccia fruttuosa e l’altra 

potevano passare anche giorni interi1. I nostri geni si sono plasmati proprio su 

questa pochezza di cibo e su una frequenza di alimentazione completamente 

diversa da quella di oggi. È per questo che il digiuno ci apporta benefici notevoli, 

perché ai nostri giorni viviamo nell’abbondanza e non ne siamo avvezzi 

evolutivamente. 

 

In realtà, comunque, a meno che un digiuno non si protragga per parecchio 

tempo (superando i due giorni), la chetosi non viene mantenuta a lungo e non 

raggiunge livelli ottimali (che invece si otterrebbero con una dieta chetogenica, 

ma questa è un’altra storia), per cui ci regala sì qualche effetto positivo, ma ci 

sono altri meccanismi insiti nel digiuno che possono contribuirvi e potenziare la 

reazione organica. Ci sono ricerche famose che legano questa pratica alle terapie 

contro il cancro e altri mali del nostro secolo41,42. Non sono fantasie di qualche 

improvvisato guru, ma studi rigorosi con robuste descrizioni biologiche. È stato 

scoperto che quando il nostro organismo si trova senza nutrienti esterni si attiva 

un fenomeno chiamato “autofagia”, che possiamo paragonare a un processo di 

pulizia da parte di tutte le nostre cellule. Non viene riacceso esclusivamente dal 

digiuno, ma è il modo probabilmente più veloce ed efficace di innescarlo. Grazie 

a esso, le cellule si disfanno di tutti i rifiuti e le componenti deteriorate al loro 
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interno, per poterli rimpiazzare con materiale nuovo e funzionante43. Alcuni 

disturbi o addirittura alcune patologie possono essere risolti così. Può essere 

anche un rimedio contro periodi di stress e instabilità psicologica44 ed è un 

potente stimolo antinfiammatorio45. 

 

Insomma, resta da capire come poter affrontare un digiuno per massimizzarne i 

benefici. Ma prima vi svelo un segreto che vi piacerà: non è necessario astenersi 

completamente dal cibo per assicurarseli. Con alcuni trucchetti si può 

“ingannare” il corpo a una sorta di digiuno metabolicamente parlando, una 

situazione che è ugualmente in grado di portare alla chetosi. Si tratta di evitare 

del tutto, durante le ore previste, i carboidrati che non siano fibre e assumere 

pressoché solo proteine (poche), grassi e micronutrienti. Inoltre, non è possibile 

consumare grandi quantità di cibo, pur rispettando l’eliminazione temporanea 

di carboidrati, ma vanno assunti solo spuntini leggeri intervallati da qualche 

ora. In questo modo, però, possiamo continuare ad alimentarci, anche se molto 

limitatamente, “aggirando il sistema” e procurandoci comunque i giovamenti 

che il digiuno ha da offrire. 

Tuttavia, raccomando di non seguire una giornata intera di digiuno a chi soffre 

di pressione bassa, è diabetico, è in gravidanza o allatta. Anche in caso di altre 

patologie è doveroso intraprendere sessioni di digiuno solo sotto controllo di un 

professionista, che non significa che non possiate farlo in assoluto, ma è bene 

inquadrare l’intero caso clinico prima di procedere incautamente. 

Vi lascio di seguito un esempio di giornata di “digiuno” (24 ore) come spunto che 

possono personalizzare tutti. Gli orari sono puramente indicativi. 

 

Colazione (ore 7:00): una tazza di latte fresco intero; 

1° spuntino (ore 11:00): 10-12 nocciole; 
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Pranzo (ore 13:00): 350 mL di frullato di verdura e frutta e tre cucchiai di olio; 

2° spuntino (17:00): 3 quadratini di cioccolato fondente; 

Cena (20:00): un uovo e 2 frutti o poca verdura. 

 

Come spiegato in precedenza, è possibile anche ridurre i tempi di non-

alimentazione fino a 15 ore e impostando eventualmente un cosiddetto “digiuno 

intermittente” nei giorni successivi. Così facendo, esso assume la forma di uno 

stile di vita integrabile con i propri tempi e impegni. 

Probabilmente penserete che sia impossibile resistere, ma potreste sorprendervi 

a ricredervi alla fine della giornata. Se però non dovesse succedere e accusaste 

sintomi come annebbiamento mentale, capogiri, perdita di lucidità, oltre a dover 

sospendere il digiuno con qualche cibo facilmente assimilabile (quando muovete 

i vostri primi passi in questa pratica abbiate sempre con voi qualche fonte di 

carboidrati da poter usare all’occorrenza!), potrebbe significare che il vostro 

organismo non sia ancora del tutto pronto a questa novità. Ciò è una spia di un 

problema metabolico e di una dipendenza dall’utilizzazione degli zuccheri che 

può essere risolta nel tempo, facendo paziente affidamento a un graduale 

digiuno e riorganizzando il vostro regime alimentare. 

Una bella idea per iniziarvi a questa sana abitudine è quella di farlo a ogni 

cambio di stagione, per depurarvi in vista di un cambiamento che può produrre 

stress addizionale nel vostro corpo. Io vi invito a provarci, non vi costa nulla e 

potreste scoprire un tesoro che non vi aspettavate. 
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5. In nutrizione la quantità è più 
importante della qualità 

 

 

Siamo giunti all’ultimo mito prima del “+1” e il suo contenuto già anticipa 

vagamente quello che leggerete nell’ultimo, decisivo, capitolo. Voglio però 

dedicare un intero spazio solo per discutere di qualità alimentare, che in 

nutrizione non è sempre divulgata come si dovrebbe. Si parla molto di più di 

categorie di alimenti e le si raccontano come di compartimenti stagni, come se 

tutti i prodotti che vi appartengono fossero uguali (pensate alla carne 

tradizionale e a quella grass-fed, di cui ora siete a conoscenza). Così facendo, si è 

persa la ricerca della qualità di un determinato cibo nella quotidianità e viene 

invece lasciata esclusivamente per le occasioni speciali. Niente di più sbagliato, 

perché, purtroppo, comprare ogni giorno alimenti scadenti non è affatto un buon 

investimento per la nostra salute, per ragioni diverse a seconda della categoria 

che si considera. Talvolta questa concezione è poco chiara tra le persone, che 

quando devono immaginarsi un alimento di qualità tendono a visualizzare un 

prodotto di alta cucina, irreperibile nella grande distribuzione e molto caro, 

qualcosa che deve rimanere in qualche modo confinato nel mondo della 

ristorazione più raffinata. Anzi, l’eccessiva qualità forse oggi è malvista, perché 

richiede di sborsare più soldi fidandosi del fatto che sia davvero una scelta 

migliore. Infatti, non è detto che la vera qualità sia davvero percepibile a livello 

sensoriale, ma può essere unicamente una questione di composizione 

bromatologica (ossia di chimica degli alimenti) e assenza di contaminanti, per 

cui non saggiabile dal consumatore medio. Ora, capite bene che io non mi 

riferisco a una maggiore ricercatezza del prodotto (anche se talvolta le proprietà 

nutrizionali vanno di pari passo), ma proprio alla sua fattura. Soprattutto, 
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dovremmo acquisire l’abitudine, mentre facciamo la spesa, di interrogarci se 

l’alimento che vogliamo mettere nel carrello sia valido o meno rispetto ai 

compagni della sua categoria. Scomodiamo dunque ancora la consapevolezza. 

 

Perché è così importante fare queste distinzioni per vivere meglio? La ragione è 

che la qualità la avverte anche il nostro corpo, nutrendoci in modo nettamente 

migliore e riducendoci il rischio di ingerire sostanze discutibili o contaminanti. 

E allora in cosa si differenzia esattamente un alimento di qualità rispetto a uno 

che non lo è dal punto di vista salutistico? Intanto, è quasi sempre un prodotto 

fresco, che non è stato toccato da processi industriali o solo minimamente, solo 

per quello che occorre. L’esigenza di questa specificazione scaturisce dal fatto che 

un alto consumo di alimenti processati è stato ripetutamente associato a una più 

alta mortalità e a un più alto rischio di malattie croniche (fino anche a un +25-

30% rispetto a chi ne consuma pochi o per niente)46,47, oltre che a un 

impoverimento del profilo nutrizionale delle materie prime di partenza e, 

pertanto, a una carenza di vitamine e minerali nella dieta quotidiana48. Tali cibi 

sono, in breve, quelli che presentano una medio-lunga lista di ingredienti (più di 

cinque), spesso lavorati a loro volta (non sono degli alimenti essi stessi), fra cui 

additivi alimentari (coloranti, conservanti, emulsionanti, stabilizzanti…) e la 

compresenza di zuccheri/olii vegetali/sale in quantità elevata per ragioni di 

gusto e conservazione. Esiste una classificazione chiamata NOVA ormai famosa 

che descrive rigorosamente questi prodotti, che, se volete approfondire, potete 

trovare facilmente su Internet49. Ho già spiegato come lo zucchero sia 

prevalentemente un nemico della nostra salute, ma anche gli olii vegetali usati 

dalle industrie, raffinati e trattati ad altissime temperature, non sono da meno, 

a causa di residui di lavorazione e del loro effetto sulla integrità della mucosa 

intestinale50. Per di più, gli additivi alimentari sono un altro punto interrogativo 
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a lungo termine: gli studi sono chiari, anche se effettuati su topi, dove le 

quantità assolute sono diverse da quelle a cui potremmo esporci 

ragionevolmente noi. È il caso, fra gli altri, degli emulsionanti, che sono 

responsabili di squilibri nel microbiota e nell’intestino51. Tuttavia, se questi 

lavori indagano l’effetto di dosi di additivi molto elevate in un lasso di tempo 

breve, nella nostra società succede esattamente il viceversa e le ricerche 

condotte su altri composti tossici come i pesticidi ci dimostrano che lo stillicidio 

di una loro ingestione accidentale costante anche di sole tracce basta e avanza 

per causare danni concreti nel tempo52. 

 

Ah, ecco, i pesticidi, un’altra sciagura dei nostri tempi, per quanto riguarda 

l’impatto sulla salute. È innegabile che le tecnologie agro-alimentari ci abbiano 

permesso di massimizzare la produzione globale di coltivato, salvando la vita a 

moltissime persone nel mondo, ma ciò si è ritorto contro la nostra salute. Le 

istituzioni sviano il problema affermando che le quantità restanti nei vegetali 

che consumiamo siano per lo più irrisorie, ma la vera questione è la cronicità 

dell’esposizione e la diversità di molecole tossiche nello stesso alimento. Tanto 

emerge dalle ricerche di cui vi accennavo poco fa e i ricercatori spiegano le 

criticità attraverso i cosiddetti ”effetto cocktail” e ”ormesi”. Il primo è l’effetto 

amplificato della concomitanza di diverse sostanze tossiche nel nostro 

organismo, molto più che una semplice somma, che porta a conseguenze ancora 

poco note nell’uomo, ma peggiori di quella di una singola sostanza stando ai 

risultati di laboratorio53. Questo è il primo motivo per cui le soglie di residui di 

pesticidi sul cibo attualmente dichiarate come sicure non sono valide in quanto 

non tengono conto di tale effetto. Il secondo è un fenomeno conosciuto in 

farmacologia (valevole virtualmente per qualsiasi sostanza) per il quale, in 

parole semplici, una molecola dotata di una certa attività si comporta 
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nell’organismo diversamente a seconda della sua concentrazione, e in 

particolare, quando essa è molto più bassa di quella che produce tossicità, evoca 

un effetto ugualmente sensibile54. In teoria, dunque, anche quando il pesticida 

residua sul cibo in quantità minime, un effetto tossico può ancora conservarlo, 

anche se probabilmente differente. E così questo è il secondo motivo per cui le 

soglie di sicurezza sono utili solo fino a un certo punto. 

Per acquistare ortaggi di qualità, la soluzione pare essere solamente quella di 

affidarsi ad aziende scrupolose sulle sostanze utilizzate e, pertanto, preferire il 

biologico e tutte le varianti derivate. Questo tipo di agricoltura è stata in molti 

studi associata anche a profili nutrizionali migliori nei prodotti coltivati e a una 

drastica riduzione della concentrazione ematica di contaminanti alimentari in 

coloro che seguano diete che ne facciano largo uso55,56,57. Che però non venga 

intesa come una garanzia di qualità assoluta, anche perché in certi casi la filiera 

è in parte condivisa con quella tradizionale e le acque usate per l’irrigazione 

talvolta sono irrimediabilmente già contaminate. 

 

Se volessimo selezionare all’interno di ogni categoria alimentare una migliore 

scelta in termini di qualità, cosa potremmo comprare? Se arrivati a questo punto 

pretendete qualche esempio concreto, provo ad accontentarvi, specificando 

comunque che il seguente elenco vuole solo essere una guida generale. 

Produttori locali e piccole aziende che praticano coltivazione o allevamento 

consapevole possono offrire prodotti di alta qualità nutrizionale anche senza 

particolari etichette o denominazioni speciali come quelle che state per leggere. 

 

• Carne: come già descritto nel primo capitolo, la “grass fed” è la scelta più 

sana che possiate fare, ovvero la carne da bestiame allevato all’aria 

aperta, libero di pascolare e, quindi, ricca di grassi ω-3 prelevati e 
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metabolizzati grazie all’erba brucata. Ma è anche ricca di vitamina D 

perché gli animali sono esposti ai raggi solari e più concentrata anche di 

altri nutrienti, fra cui zinco e vitamina E13,14. Reperirla non è semplice, 

perché in Italia la si trova ancora soltanto online.  

• Latte e latticini: il discorso è simile anche per questi derivati animali, per 

cui il latte migliore è senza dubbio quello da pascoli liberi, generalmente di 

montagna, oppure il cosiddetto “latte fieno”, ottenuto da mucche 

alimentate da erbaggi durante le stagioni calde e fieno e pochi altri 

mangimi autorizzati durante il resto dell’anno. Gli insilati di cereali sono 

vietati per tutta la vita delle vacche. Si ottiene così un latte più 

concentrato di grassi omega-3 e con meno residui chimici58. Questo latte 

va consumato fresco, cioè solo pastorizzato. 

• Burro: chi cucina probabilmente lo conosce già e magari lo usa 

regolarmente: parlo del burro chiarificato o del burro ghee, che, essendo 

privati della componente acquosa e proteica, contengono solo grassi e 

micronutrienti preziosi (neanche il lattosio). La provenienza del latte per 

formare il ghee è fondamentale per concentrare i grassi migliori (come ω-3 

e butirrato), quindi puntate ad allevamenti biologici o da “grass fed”. 

Altrimenti, un burro classico, ma di montagna, è un valido prodotto. 

• Uova: anche qui la preferenza dovrebbe ricadere su quelle da allevamenti 

all’aperto, dove le galline sono trattate in modo più accettabile, ma ancora 

meglio sarebbe scegliere quelle biologiche (sul loro guscio la prima cifra 

stampata è lo 0; 1 se allevate all’aperto, 2 se a terra, 3 se in gabbia). Le 

loro caratteristiche nutrizionali sono migliori per via del fatto che hanno 

più spazio in cui vivere e possono uscire liberamente dai capannoni in 

un’area all’aperto (che negli allevamenti a terra è ridotta) dove possono 

beccare insetti e vermi ed esporsi al sole. Il loro benessere è migliore e così 
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le uova che producono (possiedono più proteine e più minerali, 

specialmente zinco)59,60. 

• Pesce: per i prodotti ittici l’insistente domanda commerciale ha fatto 

nascere sempre più allevamenti alla stregua di quelli per la carne. Anche 

se non se ne parla allo stesso modo, le notizie che li riguarda non sono per 

niente positive (utilizzo di mangimi innaturali e di farmaci, alta densità di 

popolazione, danni all’ecosistema marino ecc.). Per ogni specie il discorso 

potrebbe cambiare, ma, in generale, ancora una volta, i metodi di pesca 

sono essenziali per la qualità: quella in mare aperto è preferibile come 

potrete immaginare (per esempio, presentano più omega-3), ma sappiate 

che i pesci più grossi possono facilmente accumulare metalli pesanti nei 

nostri inquinati mari attraverso la predazione di altre specie che ne 

contengono. Esplorate dunque l’universo ittico e variate spesso i tipi di 

pesce (fresco!) che comprate. Per quanto riguardano i crostacei, evitate il 

più possibile i gamberetti, dallo scadente potere nutrizionale.  

• Olio: ci sarebbero tante informazioni da dare a riguardo, ma se comprate 

l’olio di oliva vi raccomando di sceglierlo italiano (dev’essere specificato che 

proprio le olive lo siano) ed extravergine (rigorosamente in bottiglie scure, 

riparate dalla luce); tuttavia ci sono altri olii vegetali che varrebbe la pena 

di inserire nel proprio regime alimentare, affiancandoli al consumo di 

quello di oliva. Su tutti, il migliore è quello di lino, ricchissimo in ω-3, tanto 

da avere un rapporto ω-3/ω-6 perfetto per la salute umana (3:1), 

diversamente da tutti gli altri olii. Presenta anche più vitamina E dell’olio 

di oliva e un pacchetto di peptidi (piccole proteine) dall’attività 

antiossidante e antinfiammatoria61,62. Si conserva in frigorifero perché 

questi lipidi sono particolarmente suscettibili all’alterazione anche a 

temperatura ambiente.  
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• Pasta: il grano italiano è tra i migliori nel mondo per genetica, contenuto 

di glutine, e legislazione al quale deve sottostare. La versione integrale 

(cioè con sola “semola integrale di grano duro” tra gli ingredienti)  è da 

preferirsi, anche se non bisogna escludere completamente anche quella 

raffinata. Poiché per i cereali integrali la conservazione degli strati esterni 

del chicco può trattenere impurità ed eventuali pesticidi, è sempre meglio 

in questo caso affidarsi al biologico e/o ad aziende fidate.  

• Riso: si potrebbero ripetere le indicazioni date qui sopra anche per questo 

cereale, vi aggiungo però che ne esiste una versione “parboiled” che, grazie 

al tipo di precottura che subisce, conserva sia diversi nutrienti (senza 

essere integrale), sia un gusto meno fibroso, per benefici importanti sotto 

diversi aspetti63. 

• Frutta/Verdura: al di là degli ovvi discorsi sul biologico e sulle piccole 

aziende locali in termini di pesticidi, faccio notare che seguire la 

stagionalità dei vegetali è cruciale per garantirsi il massimo di vitamine e 

minerali e ridurre l’impatto ambientale di serre e celle frigorifere. 

• Dolcificanti: sembrerà strano dopo il capitolo dedicato agli zuccheri, ma 

anche loro possiedono una versione “migliore” di sé: da una parte lo 

zucchero integrale, quindi non raffinato, che cela anche qualche sale 

minerale al suo interno (in tracce), dall’altra il miele, grazie alla presenza 

di minerali e molecole esclusive benefiche e immunomodulatorie (in 

tracce). Rimangono comunque zuccheri quasi puri e chiaramente risulta 

impossibile assumere quantità funzionali dei nutrienti salutari nell’uso 

che si deve fare di questi dolcificanti, per cui valgono tutte le avvertenze 

del capitolo dedicato a questo tema. I dolcificanti non calorici invece danno 

altri problemi che non approfondirò qui e, pertanto, non è un affare 

sostituirli al saccarosio. 
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Insomma, la raccomandazione che vi do, come già scritto, è di spendere qualche 

minuto in più nel leggere le etichette e a porvi domande scomode al 

supermercato. Avrete sicuramente capito che la spesa migliore non si fa in 

questa sede al giorno d’oggi, ma richiede uno sforzo in più per individuare i 

produttori più consapevoli e rispettosi della Natura. Sappiate che questo può 

richiedere un esborso superiore al solito, ma consideratelo un investimento che 

fate per la vostra salute, che non passa solo da grassi e zuccheri, ma anche dalla 

qualità dei cibi che portate in tavola.  
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+1. L’alimentazione è tutto 
 

 

 

 

Finalmente approdati al mio capitolo preferito dell’e-book e mi auguro che alla 

fine sarà così anche per voi! Un mito da sfatare che potrebbe apparire contro i 

miei interessi. Perché sono certo che qualcuno di voi lo pensava e che qualche 

appassionato di sana alimentazione credeva che questa potesse essere l’unica 

via di prevenzione. E invece, mi dispiace deludervi, ma l’alimentazione non è 

tutto. Anch’io pensavo che fosse così qualche anno fa, quando ho iniziato a 

studiare all’Università questa materia. Credevo che solo nella nutrizione 

esistessero delle istruzioni per vivere in salute e che tutto il resto non contasse 

poi così tanto. Mi sbagliavo alla grande, ma non perché l’alimentazione incida 

poco, non sarei qui a scrivere un e-book su di essa e non sarei un biologo 

nutrizionista che crede in quello che fa e che promuove, bensì perché molti altri 

fattori che compongono il nostro stile di vita incidono allo stesso modo su piani 

diversi. 

 

Un nutrizionista che ammette che la salute non è solo plasmata da ciò che si 

mangia rischia di far cadere il castello di carte di molti business in circolazione. 

Come vi sarete resi conto, l’ultimo decennio ha visto un’esplosione di attenzioni e 

di aspettative nei confronti di questo settore, dando l’impressione che per mezzo 

dell’alimentazione si possano risolvere tutte le malattie conosciute e anche 

quelle rimaste senza diagnosi. Pensiamo agli elenchi chilometrici di intolleranze 

ai più disparati cibi che sarebbero causa di tutti i mali, stando a certi referti 

fintamente medici, o alle miriadi di diete del *alimento a caso*, che promettono 

chili persi in quattro e quattr’otto (spesso di acqua e tessuto muscolare) o 
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guarigioni lampo da disturbi di lungo corso. La nutrizione è assolutamente 

terapia e prevenzione, sia ben chiaro, ma è un grave errore pensare che, in tutti 

i casi, basti modificare questa per superare i problemi di salute. 

Nel 2022 dovremmo ridimensionare questo entusiasmo smodato. Le evidenze 

scientifiche ci informano sempre di più che i fattori in gioco nel nostro benessere 

siano molteplici e molti sono ancora troppo poco divulgati. Di recente è stato 

coniato il termine “esposoma” per definire l’insieme di tutte le pressioni 

ambientali che l’uomo (e tutti i viventi) subisce giornalmente. L’esposoma incide 

in ultima analisi sulla nostra salute non solo per ciascuno dei singoli fattori che 

comprende e che agiscono individualmente, ma mediante una loro sinergia, 

creando così un impatto unico per ogni persona. Il regime alimentare è un 

elemento cardine dell’esposoma, non c’è dubbio, ma è comunque uno dei tanti, 

considerando che questo grande contenitore racchiude tutti gli agenti chimici e 

biologici in cui ci imbattiamo (interferenti endocrini, farmaci, radiazioni 

elettromagnetiche, patogeni, particolato atmosferico ecc.) e anche fattori come 

stress, sonno e ritmi circadiani, microbiota, attività fisica e addirittura 

implicazioni sociali ed economiche64. È controproducente illudersi che ciò che 

mangiamo basti da solo per correggere gli effetti di una tale lista, perché, se ne 

siamo esposti in negativo, la sua somma è troppo grande per compensarne il 

risultato con la sola nutrizione. 

 

D’accordo, va bene, ma allora è tutto inutile mangiare sano? Affatto, ma è una 

questione molto più complessa ed è essenziale rifletterci. La cura del proprio 

benessere e l’investimento di tempo, risorse ed energia per una buona salute nel 

futuro passa, sulla carta, dalla massima aderenza a un esposoma positivo, il che 

si traduce con l’assumere quotidianamente una serie di abitudini e scelte 

personali complessivamente sane, ciascuna per i singoli fattori che vi ho elencato 
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sopra (e anche di più). Se ci dedichiamo soltanto a un lato dello stile di vita, 

purtroppo non sarà sufficiente per vivere al meglio. Questo è ciò che accade, per 

esempio, quando una persona decide che vuole perdere peso, cambia la sua 

alimentazione in positivo, anche senza concedersi mai il lusso di un piccolo 

“sgarro”, ma non bada ad altro. Costui potrebbe (forse) riuscire nel suo intento, 

ma solo temporaneamente, poiché nel giro di pochi mesi recupererebbe quanto 

perso, magari pure con gli interessi. Episodi come questo sono un classico e sono 

tipici di un approccio fai-da-te. Questa persona rischia però, nel momento in cui 

capitola e riprende i chili che pensava di aversi lasciato alle spalle, di convincersi 

di non essere portata per una dieta o, peggio ancora, di essere un caso clinico 

irrecuperabile, con il risultato finale di affondare le sue frustrazioni in 

un’alimentazione ancora più malsana. 

La banale verità è che il nostro soggetto non ha modificato null’altro del suo stile 

di vita. Si è affidato solo all’alimentazione, probabilmente sacrificandosi anche 

troppo. La chiave per avere successo è, al contrario, pianificare un graduale 

rimaneggiamento delle proprie abitudini a tutto tondo, incominciando 

dall’alimentazione e giostrando poi tutti i fattori che incidono sul mantenimento 

della salute e, in questo caso, del peso corporeo. Senza attività fisica strutturata, 

per esempio, non si va molto lontano neanche con la dieta perfetta e un obiettivo 

ragionevole è di alternare attività fisica aerobica (camminate veloci, corsa, 

nuoto, ciclismo, “cardio”…) a quella anaerobica (sostanzialmente pesi e 

rafforzamento muscolare) per almeno tre sessioni a settimana65; se non si cura 

lo stress e la serenità psicofisica il metabolismo ne risente e una soluzione può 

essere quella di trovare una valvola di sfogo sana come la meditazione, lo yoga, 

lo stesso esercizio fisico o un hobby rilassante66; quando dormiamo poco e/o male 

squilibriamo il nostro organismo e i nostri ritmi circadiani e mangiamo di più e 

possiamo curare il nostro sonno eliminando gli schermi elettronici dopo cena e 
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rivedendo i nostri orari di coricamento67,68; non esporsi adeguatamente al Sole e 

alla natura ogniqualvolta ne abbiamo l’opportunità ci preclude dai molteplici 

benefici che sono in grado di darci (attraverso la vitamina D, l’abbassamento 

della pressione, un miglioramento del microbiota…)69, anche 

sorprendentemente nelle stagioni più fredde, e le temperature basse sono un 

altro strumento per modificare il grasso corporeo trasformandolo in “bruno” e 

capace di bruciare calorie in maniera autonoma70. Vi ho fatto alcuni esempi, 

dandovi contemporaneamente alcuni input da poter mettere in pratica poco alla 

volta per non fossilizzarsi soltanto sull’alimentazione. In questo modo, è vero che 

la ricerca della salute potrebbe apparire ancora più ostica e restringente, ma 

vorrei farvi capire che è esattamente l’opposto. 

Pronti al commento finale illuminante? Rullo di tamburi… 

 

Aprire gli orizzonti a tutti questi fattori ha un vantaggio. All’inizio del capitolo vi 

scrivevo che la sinergia tra di loro è più forte dell’effetto di un singolo, come 

l’alimentazione. Chi abbraccia l’insieme dell’esposoma non ha più bisogno di 

controllare rigidamente un unico aspetto del proprio stile di vita, ma, in virtù di 

tale sinergia, può godere di un risultato maggiore in entità seguendoli 

potenzialmente tutti, ma a un livello meno ossessivo. A beneficiare di questo 

approccio a 360 gradi sarà anche l’aspetto psicologico, perché cosciente che le 

concessioni, gli “sgarri” per ciascun fattore potranno essere più frequenti. È 

normale in quanto, anche a fronte di qualche capriccio, il nostro percorso è ben 

strutturato e lo “assorbirà” senza effetti negativi. Tutto concorre per un unico 

obiettivo: la salute. Una mentalità come questa diventa vincente perché è 

flessibile, non oppressiva e, quindi, sostenibile nel tempo, anche vita natural 

durante. Lo stile di vita e il regime alimentare saranno entrambi cuciti su 

misura per modellarsi rispettando le esigenze della persona, sia a livello 
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individuale (patologie, preferenze, genetica ecc.) che sociale (lavoro, impegni 

ecc.). E la salute sarà migliore che pensando solo alla nutrizione. 

Ovviamente dribblando i falsi miti che ci circondano ancora, ma arrivati fin qua 

spero ormai di avervi convinto a superarne molti. Giusto? 

 

 

 

Fine. 
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