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PREFAZIONE '

La presentazione di questo libro da parte di un pediatra, potrebbe apparire
fuori luogo e in qualche modo “invasiva”. In realtd volevo soprattutto ren-
dere omaggio agli autori di una cosi eccellente pubblicazione ed esprimere
la soddisfazione di chi, come pediatra, é in prima istanza interessato ai pro-
blemi dell’allergia e dell’intolleranza alimentare. La sensibilita agli alimenti
nel bambino ha un valore predittivo per quello che potra essere il suo futuro
di soggetto atopico: sappiamo infatti che in oltre il 60% dei casi, col passare
degli anni, 'allergia alimentare puo evolvere in quella inalatoria. Tutto cio
fa presupporre che i meccanismi della tolleranza immunologica siano pin
attivi a livello gastrico, che non a quello respiratorio. D’altra parte rimane
sorprendente come [’apparato digerente riesca a tollerare tonnellate di an-
tigeni alimentari, ingeriti nel corso di una vita intera.

Dal punto di vista sintomatologico, siamo abituati a considerare la sensibili-
ta al cibo come una grande “trasformista”, grazie alla capacita di espri-
mersi in organi e apparati diversi e con sintomatologie che vanno dall’asma
alla dermatite atopica, alla diarrea, fino allo shock anafilattico o ai disturbi
del sonno, per citarne solo alcune. Tutto questo induce il medico e
I’allergologo a conoscere i misteri del fenomeno, con la necessita di distin-
guere le patologie IgE mediate (allergie) da quelle pin propriamente legate
alle intolleranze alimentari.

Troppo spesso il termine “allergia” viene abusato senza che si tenga conto
dei meccanismi patogenetici di base: servono le conoscenze necessarie af-
finché si possa applicare le diverse e specifiche metodiche diagnostiche, re-
lative alle differenti sensibilita al cibo.

Questo volumetto risolve in- modo veramente esauriente le problematiche
che interessano medici, biologi nutrizionisti, dietologi e i soggetti intolleran-
ti o allergici a proposito dei rischi di un’alimentazione in qualche modo
dannosa.

Non si pud che augurare a questo lavoro, alla dottoressa M. Cristina Ferri e
al dottor Ercole Lauletta, ogni meritatissimo successo.

Giuseppe Napoli
Direttore Pediatria Territoriale
Ospedale Lavagna (GE)




COME i NATA L’IDEA DI QUESTO LIBRO
E PERCHE

L’idea di un libro sulle intolleranze alimentari nacque un anno fa circa al
Congresso della Natural, mentre ci dividevamo tra i dati clinici dei vari re-
latori che si susseguivano numerosi e il profumo inebriante dell’aria quasi
estiva di Paestum. E’ stato un momento sincronico, l'incontro di due volonta
che nello stesso tempo avevano I'identico obiettivo: fare chiarezza sul labi-
rinto di notizie, spesso confuse, intorno alle intolleranze alimentari.

Si penso a qualcosa di diverso da quello che gia esiste: far parlare cioe i
professionisti che da anni si occupano del fenomeno, per divulgare i loro la-
vori clinici e quanto si sta facendo nelle strutture ospedaliere in Italia.
Volevamo che quanto si sa e si sta studiando nell’ambiente ristretto degli
addetti al settore, potesse diventare patrimonio di tutti.

Per necessita divulgative abbiamo pensato di dividerlo in tre parti: la prima
per introdurre I’argomento e creare i presupposti di una pii facile distinzio-
ne fra allergie IgE mediate e intolleranze alimentari, sezione dove il lettore
puo documentarsi sui vari metodi di diagnosi.

La seconda parte é dedicata alle interviste e ai risultati dei lavori clinici, la
terza al trattamento delle sensibilita al cibo.

Vorrei ringraziare personalmente il dottor Lauletta, per I’opportunita che
mi ha dato di scrivere un libro a quattro mani su un argomento che mi ap-
passiona e per la fiducia che egli ha riposto in me, come biologa e divulga-
trice scientifica: lavorare con lui e il suo staff ¢ stato entusiasmante,
creativo e istruttivo nello stesso tempo.

Ercole Lauletta e la sottoscritta ringraziano tutti coloro che hanno parte-
cipato alla stesura del manoscritto e i diversi medici e ricercatori che han-
no rilasciato le interviste, dedicandoci il loro tempo e credendo in questa

opportunita.
M. Cristina Ferri
Aprile 2007
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“Voglio conoscere i pensieri dell’ Universo,
il resto e irrilevante”

Albert Einstein
(1879-1955)




Capitolo I

ECOLOGIA CLINICA E DIFFERENZA FRA
ALLERGIE E INTOLLERANZE ALIMENTARI

1) L'ECOLOGIA CLINICA

Mai come in questi anni I'alimentazione ¢ entrata a far parte della cultura del
pubblico: la qualita e la sicurezza dei cibi, ma anche lo stile e i diversi regimi
alimentari, sono diventati un prodotto della modernita.

Questo, se da una parte & positivo in quanto testimonia la presa di coscienza
verso un aspetto cosi importante della vita, dall'altra rischia di sconfinare in
atteggiamenti che rispondono a mode pitt 0 meno condivisibili.

Ne sono una testimonianza il fiorire di tendenze alimentari e metodi diagno-
stici poco attendibili e spesso in contrasto fra loro, che creano confusione e
disorientamento nel pubblico, gia abbastanza sollecitato dalla pubblicita.
Ingenuita, disinformazione e il diffuso bisogno di un maggiore benessere
psico-fisico, sono un terreno fertile per la diffusione delle piu disparate pra-
tiche terapeutiche. Questa & l'epoca delle grandi contraddizioni e la Medicina
non sfugge al trend attuale: da una parte ci si oppone ai mali del "benessere e
della societa occidentale”" con un eccessivo accanimento farmacologico e/o
chirurgico, mentre dall'altra si propongono sempre piu frequentemente solu-
zioni e rimedi che sembrano pil fondarsi sulla fede, che su una ragionevole
consapevolezza scientifica. I mondi della Medicina Tradizionale e della Me-
dicina Olistica, proprio a causa di certe posizioni estremiste, invece di colla-
borare, troppo spesso entrano in conflitto a scapito della chiarezza e della
salute dell'utente. Senza entrare nel merito della filosofia della Scienza e del-
I'Alchimia, che vuole accademicamente distinguere i suoi discepoli in Scien-
ziati e Stregoni, sappiamo per certo che nella storia i grandi studiosi non
hanno mai suddiviso la conoscenza: personaggi come Einstein e Newton nu-
trivano interesse persino verso materie di studio quali I'ermetismo e le corri-
spondenze fra macrocosmo e microcosmo, il cui significato simbolico ¢i €
arrivato ai giorni nostri nella psicologia di Jung. -
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it semplici vorremmo dire che gli scienziati, i medici e i biologi

In parole F-lu Ztrebbero cercare di capire con la curiosita di uno studioso, cid
trad}ZlI(:/Illcildli,cli)na Naturale ha di serio da offrire, senza anteporre pregiudizi.
’Cfléfmini come “Olistico..._, “Naturale...”, ‘fEcologia..."’ sono div?ntati or-
mai cosi inflazionati e usati Spesso a sproposito, da far dimenticare il loro in-
trinseco e originale significato,.ergo l_a l_oro validita,

E' quindi comprensibile la reazione di rigetto di certi ambienti scientifici.,

Ma poiché crediamo che l'equilibrio e la saggezza nascano anche dalla cono-
scenza, invitiamo a scoprire quanto di scientificamente e clinicamente dimo-
strato esiste intorno a un importante settore della Medicina Naturale:
I'Ecologia Clinica e le intolleranze alimentari,

L'Ecologia Clinica', nata negli Stati Uniti circa quarant’anni fa, riguarda le
patologie che possono essere causate dall'ambiente.

E' una disciplina che non si contrappone alla Medicina Classica, ma & com-
plementare e si basa sullo studio di tutto cid che viene riversato sul terreno,
nelle acque, nell'aria, negli alimenti.

Essa prende in considerazione per esempio patologie da tossicita acuta, da
inquinanti chimici o scarichi industriali e ancora allergie da pollini, polveri e
alimenti e dedica particolare attenzione alle allergie alimentari croniche,
chiamate anche intolleranze alimentari.
L'esperienza degli ultimi trent’anni, fa includere le intolleranze alimentari fra
le malattie croniche della civilizzazione, le cui cause paiono essere di origine
diversa e multifattoriale (disbiosi, malassorbimento, carenze vitaminiche e di
minerali, ambiente, dieta e cibj sempre piu raffinati ricchi di additivi, colo-
ranti o conservanti, potenzialita genetica.. ).
A proposito della suscettibilita genetica vale la pena accennare all'ipotesi
della discordanza fra il genoma dell'Homo Sapiens e il suo ambiente: i cam-
biamenti ambientali incominciati con l'allevamento e l'agricoltura (circa

ER]

! La terminologia venne impiegata per la prima volta nel 1951 dal dottor Theron G. Ran-
dolph di Chicago, nella pubblicazione: "Food Allergy”, dove egli coraggiosamente ipotizzo la
causa alimentare di molte malattie croniche. Randolph si baso sugli studi fatti in precedenza
sulle intolleranze alimentari e sulle diete a eliminazione, dai dotiori americani Albert Rowe e
Herbert Rinkel.

Nel 1945 venne fondata negli USA la Society for Clinical Ecology, da parte di coloro che ab-
bracciarono questa disciplina, incoraggiati dai risultati anche sorprendenti su varie patolo-
gie croniche o addirittura considerate incurabili. L'Ecologia Clinica si sviluppo ben presto
anche in Europa, specie in Gran Bretagna e Germania.
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10.000 anni fa), sono avvenuti troppo recentemente nella scala dell'evolu-
zione affinché il genoma umano potesse adattarsi. _ .
Diciamo che non c'¢ stato il tempo e ta!e mancato adattamggt? selettivo, si
manifesta fenotipicamente come patol.ogla e aumentatg\ morblhtq. .

Se poi guardiamo i cambiamenti amb.le.ntah sempre pill p-rofonc%l e V§1001 de-
gli ultimi 200 anni (a partire dall'inizio dell'era {ndtlstx'l.ale), ¢ facile com-
prendere come questa discordanza sia aumentata in maniera esponenziale e
di conseguenza anche i suoi effetti sulla salute dell; persone. .
Johnathan Brostoff, medico primario dell'Istituto di Allergologlg del Mlddle—
sew Hospital di Londra, propone anche un altro argomento di r1ﬂessmn§ e-
gli sostiene infatti che "come abitanti dei climi temperan,' possiamo
indulgere nel lusso di considerare la natura inoffensiva e accogliente, repu-
tando allo stesso tempo il cibo completamente benefico e sano... Se' voglia-
mo comprendere la natura delle intolleranze alimentari, dobbiamo rzmelte.re
in questione questi concetti" ("Le malattie allergiche" J. Brostoff, L. Gamlin.
Editrice MEB 1990-93). . .
I pregiudizi sulle intolleranze al cibo dipendono in gran parte dal fatto che si
crede che tutto quanto assunto da una dieta equilibrata, non possa far male.
Chi la pensa cosi per0d, dimentica che i nostri alime':nti non der.lv.ano da un
progetto per il consumo umano, ma da piante ¢ animali selvatici che sono
stati addomesticati con la prima agricoltura.

Quindi, essere "onnivori", & certamente una caratteristica che rer.ldé molto,
ma nello stesso tempo espone ad alti rischi, in quanto I'onnivoro difficilmen-
te si adatta alle tossine specifiche di un singolo cibo. Gli erbivori invece,‘ du-
rante l'evoluzione, si sono maggiormente adattati alle sostanze chimiche
presenti nei vegetali. o
Gli vomini primitivi probabilmente si alimentavano come 'fanno i tOPl tut't 0-
ra: quando trovavano un nuovo cibo lo assaggiavano a piccole d0s1,.p01 a-
spettavano un paio di giorni per vedere se succedeya qualcpsa, prima 'dl
considerarlo tranquillamente commestibile. Un atteggiamento improponibile
ai giorni nostri. Il passaggio dal nomadismo alla stanzial?té fu contrassegnato
dalle prime tecniche agricole: la raccolta di erbe selvatiche ove queste cre-
scevano abbondanti e lo stoccaggio dei semi che, oltre a costituire cibo, ini-
ziarono anche a essere piantati. In Medio Oriente oltre 10.000 ami f\a, le
forme piu primitive di orzo e grano fecero la loro comparsa come varieta ad-
domesticate, mentre 2-3000 anni dopo apparvero nell’America Centrglg
quelle di mais, in Estremo Oriente quelle di riso e in Africa ben pil tardi si
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sviluppd I’addomesticamento del sorgo e del miglio. Col tempo dunque que-
sti alimenti, in precedenza  assunti sporadicamente, ~ divennero
I’alimentazione base delle suddette popolazioni e con essi tutta una serie di
sostanze biochimiche alle quali I’Homo sapiens non era abituato. La selezio-
ne naturale lavora lentamente ed & quindi probabile, secondo I’ipotesi
dell’allergologo  J. Brostoff, ‘“che i problemi secondari  dovuti
all’introduzione di un nuovo cibo, persistano per qualche migliaio di anni”.
Questo sarebbe vero in effetti per alimenti di largo consumo nei paesi occi-
dentali come il latte, il pomodoro, il grano ecc....

Brostoff intende dire che molte piante non erano state programmate
all’origine a diventare cibo per I'uomo e avrebbero in sé alcuni meccanismi
di difesa, costituiti da specifiche molecole: in pratica non “volevano essere
mangiate”.

Secondo tale teoria il grano & un facile indiziato, in quanto contiene alcune
proteine “difensive”, che si legano a certe cellule del corpo umano e in alcu-
ni soggetti provocano una reazione avversa, conosciuta oggi come celiachia.
Insomma, sembrerebbe che il celiaco sia una vittima inconsapevole del lento
adattamento fra il genoma umano e il grano, dato che & stato anche ricono-
sciuto il carattere ereditario di tale patologia.

I problemi causati dall’introduzione di un nuovo alimento persistono per mi-
gliaia di anni, anche a causa della frequenza con cui essi vengono assunti.
Non & un caso infatti, che al giorno d’oggi fra diverse aree geografiche dai
costumi alimentari differenti, vi sia una rilevante discrepanza nella diffusio-
ne delle intolleranze ai cibi. Negli USA, per esempio, & molto frequente la
sensibilita al grano e al latte, come nel Regno Unito, ma in pilt vi & una forte
incidenza anche di intolleranti al mais. A Taiwan si trovano facilmente intol-
leranti al riso e nel Mediterraneo, specie in Italia, guarda caso in particolare
al pomodoro e all’olivo, oltre che al latte. Tutte queste informazioni sono cu-
riositd per chi non si & mai interessato alla storia delle avversioni al cibo e
possono aprire la mente a nuovi modi di pensare, per avvicinarsi al problema
delle intolleranze alimentari con una maggiore flessibilita di quanto non si
faccia ancora. Ora viene logico chiedersi: se il nostro organismo ¢ dotato di
un sistema immunitario e gli alimenti sono chimicamente diversi, perché o-
gni volta che mangiamo qualcosa non si scatena una reazione di rigetto o
un’ infiammazione, come succede con i microrganismi patogeni? Perché que-
sta reazione avverrebbe solo in certi casi?
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Sul perché forse una risposta gia c’¢ ed & il fenomeno della folleranza orale
(spiegata nel capitolo II). Come ci0 sia possibile apre il grande dibattito, an-
cora ricco di incognite, sulla diffusione, sui sintomi e sulle differenze fra le
allergie propriamente dette e le intolleranze alimentari.

2) DIFFERENZE FRA ALLERGIE E INTOLLERANZE ALIMENTARI

La classificazione a cui oggi ci si riferisce e che esemplifica le reazioni av-
verse agli alimenti, risale al 1993 ed ¢ quella della Societa Statunitense di
Allergologia. Essa prevede:

1) allergie propriamente dette (reazione immediata)

2) pseudoallergie (deficit enzimatici: galattosemia, favismo)

3) ipersensibilita (liberazione di istamina da cioccolata, vino rosso...)

4) reazioni tossiche (avvelenamenti: botulismo, funghi...)

5) intolleranze (reazione cronica: 1'eliminazione dell'alimento causa la scom-
parsa del sintomo)

Nel 1994, il sottocomitato Europeo dellEAACI® per le reazioni avverse agli
alimenti, ha inoltre proposto una sua classificazione - che riprenderemo in
seguito - basata sui meccanismi patogenetici, distinguendo fra reazioni tossi-
che e non tossiche (fra queste: le allergie e le intolleranze alimentari).
L'intolleranza alimentare o allergia cronica, ha delle caratteristiche diverse
da quelle delle allergie propriamente dette e forse vale la pena soffermarsi
sulle differenze fra i due fenomeni, spesso confusi anche da medici non spe-
cialisti.

L'allergia sappiamo essere una reazione immediata, guidata dalle immuno-
globuline IgE e dalla liberazione di istamina.

La reazione ¢ acuta e dipende dalla dose di alimento ingerito: & specifica per
un solo alimento e un solo organo bersaglio (crea ad es. asma, eritema, orti-
caria, angioedema...).

Nella maggior parte dei casi ¢ dovuta ad alimenti assunti sporadicamente
(fragole, crostacei...) e non prevede il fenomeno della cross-reazione, vale a

2 .. , .
EAACI: Accademia Europea di Allergologia e Immunologia Clinica
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dire che se un soggetto & allergico alle fragole, non lo ¢ a tutti gli altri ali-
menti che appartengono alla famiglia delle Rosacee, quindi potra tranquilla-
mente mangiare mele, pesche, albicocche, ecc...

L'intolleranza non & IgE mediata ed & un fenomeno che non dipende dalla
dose dell'alimento.

La reazione & ritardata e insorge fino a 72h dopo I'assunzione e non colpisce
un solo organo, anzi pud cambiare bersaglio di volta in volta e provocare di-
sturbi diversi fra loro, compresi alcuni di tipo comportamentale. ‘
11 meccanismo che causa la reazione sintomatica viene attribuito a una alte-
rata reazione del sistema immunitario, che a contatto con determinati alimen-
ti, per cause che analizzeremo, li riconosce estranei e reagisce come fossero
dannosi.

L'intolleranza si pud presentare in maniera "nascosta-mascherata” e spesso
sono gli alimenti pilt graditi a essere i responsabili, proprio quelli e che crea-
no un temporaneo senso di benessere. E' dunque maggiormente collegata a-
gli alimenti quotidianamente assunti.

L'intolleranza, a differenza dell'allergia propriamente detta, & soggetta al fe-
nomeno della cross-reazione. Chi ¢ intollerante al pomodoro per esempio, 1o
sara anche a tutti i componenti della famiglia delle Solanacee (patate, pepe-
roni ecc...).

L'intolleranza scompare con la sospensione della famiglia alimentare a cui si
reagisce: tale sospensione pud scatenare inizialmente una "sindrome di asti-
nenza", con il ripresentarsi dei sintomi cronici in forma acuta anche per 3-4
giorni, ma quando l'organismo elimina le tossine, i sintomi scemano.

“L’allergia alimentare ha sempre rappresentato un difficile problema: ben-
ché chiaramente essa esista e possa essere dimostrata, molti studiosi conti-
nuano a negarne l’esistenza, mentre altri ne sovrastimano [’esistenza. In
effetti I'intolleranza alimentare é pin frequente dell’allergia....”

Cosi si apre la premessa sulla classificazione delle reazioni avverse agli ali-
menti del Manuale Pratico sulle Allergie e le Intolleranze Alimentari (1998),
a cura della dottoressa Anna Perino (Servizio di Allergologia, ospedale San
- Luigi di Orbassano (TO), dove & riportata la posizione della Societa Europea
di Allergologia riguardo I’intera questione.

Condividiamo il fatto che il concetto stesso di allergia alimentare sia spesso
oggetto di diverse interpretazioni e di accese discussioni da parte della classe
medica, ecco perché riteniamo opportuno riportare anche in questo contesto
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la classificazione delle reazioni avverse agli alimenti del sottocomitato euro-
peo dell’EAACI, nata con Iintento di stabilire un linguaggio comune e basa-
ta esclusivamente sui meccanismi patogenetici.
Pill in seguito si vedra come la nostra posizione non contrasta questa, ma
semmai la integra.
L’ Accademia Europea di Allergologia e Immunologia, riconosce le sintoma-
tologie delle allergie alimentari prevalentemente a carico della cute, del trat-
to gastrointestinale e le mucose del tratto respiratorio, oltre allo shock
anafilattico. Non vengono perd considerati come fenomeni accertati di aller-
gia alimentare I’emicrania, la sindrome di iperattivita, I’epilessia, I'acne,
I’artite reumatoide e le affezioni intestinali infiammatorie. Si tratta invece di
patologie che, come dimostreremo, rientrano in certi casi nelle reazioni da
allergie croniche o intolleranze alimentari.
E’ una tendenza di questi anni quella di attribuire a fenomeni patologici pil
0 meno gravi e cronici, la natura psicosomatica.
Per tale importante argomento varra la pena spendere due parole. In questi
anni ogni disturbo poco chiaro viene spesso classificato di natura psico-
emotiva, ma chi si occupa delle sensibilita agli alimenti, sa che in certi casi
si tratta invece di reali reazioni al cibo. Nel manuale di cui sopra, si defini-
scono le intolleranze psicosomatiche una vera e propria allergia del XX se-
colo (“Clinical Ecology Syndrome”). Per quanto ci riguarda, noi pur
riconoscendo la validita della medicina psicosomatica, possiamo serenamen-
te affermare — dati alla mano — che le intolleranze alimentari non ricadono in
questo contesto, quanto meno non con la frequenza che ci viene proposta. La
classificazione dell’EAACI propone una prima distinzione fra reazioni tossi-
che e reazioni non tossiche, queste ultime vengono suddivise in reazioni
immunologiche (allergie) e reazioni non immunologiche o meglio di cui non
¢ provata la natura immunologica (intolleranze), a loro volta classificate a
seconda del meccanismo che sta alla base: vale a dire intolleranze farmaco-
logiche, enzimatiche, da meccanismi sconosciuti. (Tab. n.1)
Da questa pubblicazione sono passati otto anni, probabilmente signifi-
cativi per una maggiore comprensione delle intolleranze alimentari,
ma qui riportiamo il concetto cosi come viene proposto dal glossario
del manuale stesso. E’ infatti una definizione coerente, che integrere-
mo con gli approfondimenti e gli aggiornamenti desunti dai piu recenti
studi clinici: si intende per intolleranza “una risposta anomala non di
tipo psicologico determinata da un alimento o additivo di non provata
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natura immunologica. Questa risposta puo includere idiosincrasia,
reazioni di tipo metabolico, farmacologico o tossico ma per lo pitt e di
origine sconosciuta ( idiopatica).

3) CLASSIFICAZIONE DELLE REAZIONI AVVERSE
AGLI ALIMENTI

Tabellan.1

Classificazione delle reazioni avverse agli alimenti

a) Tossiche

b) Non tossiche:

Immunologiche Non immunologiche
(di non provata natura immunologica)

- Non IgE mediate Intolleranze alimentari

- IgE mediate (allergie)

Fra le reazioni ai cibi non tossiche e immunologiche vengono dunque
classificate le reazioni allergiche IgE mediate (Tab. n.3), la cui tratta-
zione esula questo contesto e per le quali rimandiamo alla specifica
bibliografia dei testi di allergologia. Ricordiamo perd in questa sede
un campo della ricerca di notevole interesse per I’Ecologia Clinica:
quello sulle allergie causate da sensibilizzazioni primitive ad allergeni
inalatori. Si tratta infatti di cross-reattivita fra IgE specifiche a omolo-
ghi allergeni alimentari, dovute a epitomi comuni: per esempio la pol-
linosi da betulla influisce sulla reattivita alla mela, mentre la
sensibilita ai derivati di certe specie di uccelli agirebbe nello stesso
modo sull’uovo. Questo & il caso della cosiddetta sindrome “uccello-
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uovo” in persone diventate sensibili all’'uovo dopo un contatto con e-

pidermide o carne di volatili (frequente negli allevatori) o viceversa.

Tabella n.2

Cross-reattivita fra alimenti e alcuni allergeni inalatori
(Pubblicata dal Memorandum della Societa Italiana di Allergologia)

Betulla mela, pera, albicocca, prugna, ciliegia,
banana, noce, nocciola, sedano, finoc-
chio, carota

Nocciolo pesca, mela, ciliegia, carota, limone

Parietgria gelso, basilico, ciliegia, melone

Graminacee pomodoro, melone, anguria, arancia, kiwi,
frumento

Composite sedano, mela, melone, anguria

Ambrosie- melone, banana

Acari gamberetto, lumaca

Tabella n.3

Classificazione delle allergie e delle intolleranze alimentari’
Allergia Alimentare IgE mediata Intolleranza alimentare

Documentata Enzimatica
anafilassi da esercizio fisico ai disaccaridi
shock anafilattico agli aminoacidi
sindrome allergica orale all’amido

orticaria, angioedema

rinite, congiuntivite

asma bronchiale

dermatite atopica (bambini)

? riconosciuta dalla Societd Furopea di Allergologia
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Probabile Farmacologica
gastrite erosiva cefalea
gastroenterite eosinofila sindrome del
diarrea, vomito ristorante cinese
dolore addominale (glutammato)

sinusite, otite media sierosa
prurito, reazioni eritematose

Non IgE mediata probabile Da meccanismi non definiti
sindrome di Heiner malattia celiaca
dermatite da nichel, dermatite erpetiforme di During
cobalto, cromo

ALLERGIA AL NICHEL

Un tipo di allergia non IgE mediata e abbastanza diffusa & I'allergia al ni-
chel, dovuta a un'immunoreazione cellulare.

Generalmente, questo tipo di reazione avviene contro le infezioni da virus
che si moltiplicano dentro le cellule dell'organismo: tramite certe sostanze
mediatrici (linfochine) i linfociti T citotossici vengono attivati, riconoscono
gli agenti patogeni e aggrediscono le cellule infettate.

L'immunoreazione cellulare ¢ ritardata e impiega anche due giorni a svilup-
parsi (vedi il caso della tubercolina). La reazione allergica si manifesta allor-
ché la superficie di alcune cellule dell'organismo venga alterata a causa di
certe sostanze chimiche, in modo tale da provocare la reazione di rigetto che,
dal punto di vista immunologico, ¢ analoga a quella dei trapianti di organi o
‘durante la distruzione di cellule cancerogene. Tipici sono gli eczemi da con-
tatto provocati da cosmetici, da bigiotteria a base di nichel, da solventi e di-
sinfettanti come la formaldeide, da alcune sostanze vegetali o resine. In
particolare il nichel, metallo pesante molto diffuso nell'aria, nelle piante, ne-
gli esseri viventi e nel suolo, provoca una diffusa allergia che si manifesta
come eczema da contatto sulla pelle esposta al metallo stesso (oltre alla bi-
giotteria, si puo trovare nei cinturini degli orologi, sulla montatura degli oc-
chiali, nelle giunture metalliche dei jeans). Una cospicua parte dei soggetti
sensibili al nichel, reagisce anche all'assunzione del metallo contenuto negli
alimenti, sempre con la comparsa di eczemi cutanei. Il nichel & considerato il
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principale agente eziologico responsabile delle Dermatiti Allel‘éiche da Con-
tatto di tipo extraprofessionale o professionale (parrucchieri, sarti, lavoratori
del calzaturiero, metalmeccanici, cassieri, odontotecnici ecc...) e pud causa-
re la Sindrome Sistemica da Allergia al Nichel*,

Il problema non & di poco conto, in quanto il nichel a causa della sua diffu-
sione nell'ambiente, & contenuto in parecchi cibi, anche di alto valore nutriti-
vo (Tab. n.4) e non solo, anche nella maggior parte degli utensili da cucina
in acciaio inossidabile. Per questa ragione ¢ stato studiato un vaccino per la
desensibilizzazione, dal professor Patriarca, del servizio di Allergologia del-
I'Ospedale Gemelli di Roma, dove viene curato il 90% dei casi di allergia al
nichel. II trattamento iposensibilizzante a questo metallo viene effettuato con
delle capsule di nichel a diversi dosaggi a partire da: 0,1 ng > 1 ng > 10 ng >
100 ng fino a 500 ng, secondo uno schema standardizzato.

1l tempo della fase di “induzione” ¢ di circa dieci settimane, durante le quali
si assumono concentrazioni progressivamente crescenti, come si pud vedere
dallo schema di cui sopra, allo scopo di raggiungere la dose di massima tol-
leranza.

Poi per un anno ci si dedica al mantenimento, periodo durante il quale il pa-
ziente effettua cinque visite di controllo per le verifiche, parallelamente al
reinserimento progressivo degli alimenti.

In cosa consiste una dieta povera di nichel?

Dalla tabella 4 si desume come gli alimenti contengono naturalmente quanti-
ta di nichel in diverse concentrazioni, dalle pili basse alle piu alte. Chi ama la
cioccolata, per esempio, assume anche una importante quantita del metallo,
ma anche gli ortaggi coltivati in terreni inquinati o ricchi di certi microrgani-
smi, non sono da meno.

Essendo il nichel praticamente ubiquitario, puo essere assunto mangiando,
respirando 1”aria o toccando qualcosa che lo contiene.

4 Sindrome Sistemica da Allergia al Nichel:

si tratta si una serie di reazioni cutanee che simulano ['orticaria, accompagnata o meno da
disturbi quali cefalee o di tipo gastroenterico, con segni di pirosi gastrica, meteorismo, nau-
sea, tensione addominale dolorosa, stipsi e, con una certa frequenza, associata a intolleranza
al lattosio, come da deficit secondario di lattasi simile a quello della celiachia.
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Tl soggetto che presenta i sintomi di una sensibilita al nichel imputabile alla
ingestione di alimenti, pud difendersi con la dieta, ma i sacrifici non sono da
poco.

Vediamo da un punto di vista pratico, come il problema pud essere affronta-
to.

Per quanto riguarda la dieta, esistono tre modi:

- si pud stabilire una dieta standard, con alimenti che possono essere assunti
e non, per un periodo di almeno un mese. In caso di miglioramento verranno
permessi in modesta quantita dei cibi “proibiti” con poche variazioni qualita-
tive, allo scopo di stabilire una soglia di tollerabilita: in genere, se condotto
correttamente, questo sistema funziona.

E’ possibile procedere alla suddivisione dei cibi in quattro categorie a secon-
da del contenuto di nichel: in questo caso il soggetto allergico passera gra-
dualmente dalla dieta pil stretta a quella piti permissiva, fino a raggiungere i/
proprio limite di tollerabilita.

- Si pud calcolare la quantitd di nichel giornalmente ingerita, basandosi sul
contenuto di metallo degli alimenti. Pur essendo teoricamente il metodo pit
corretto &, nella pratica, il piu difficile da affrontare per il paziente, che si
vede impegnato in un calcolo paragonabile a quello del consumo calorico.

La procedura scientificamente piti indicata ¢ quella che prevede anche un
test di stimolazione specifica, in modo da poter stabilire la soglia oltre la
quale si scatenano i sintomi: ma questo sistema deve avvenire in assenza del-
la sintomatologia stessa ed essere comunque preceduto da un periodo di die-
ta stretta.

A complicare le cose, si aggiunge il fatto che non sempre I’organismo ¢ reat-
tivo in maniera uguale al nichel ingerito: si verificano infatti alternanze fra
picchi della sintomatologia e periodi di miglioramento anche prolungati e
spontanei.

La questione & dunque complessa, ma dal punto di vista pratico, possiamo
affermare che una corretta diagnosi di allergia al nichel e una dieta appro-
priata, possono migliorare sensibilmente la qualitd della vita di coloro che
presentano la sensibilita.
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Tabella. n. 4*
Alimenti dal contenuto di nichel elevatissimo

Legumi

Avena soprattutto e cereali integrali
Cacao e derivati

Noci, nocciole

Te nero

Alimenti dal contenuto di nichel elevato

astici, aringhe, frutti di mare

carote, sedano, asparagi, broccoli, cipolle, cicoria, spinaci, cetrioli, pomodo-
ri, cavolfiore,

alloro, noce moscata, garofano, cannella, pepe

melone, ciliegie, banane

formaggio olandese, latte vaccino pastorizzato

quasi tutti gli oli vegetali

lieviti, vino e cibi confezionati (quasi tutti)

Altri alimenti di largo consumo

(carni, pesci, ortaggi, uova, condimenti di origine animale e vegetale, bevan-
de), hanno un ridotto contenuto di nichel

*Anne Calatin, Zeitkrankenhei Nahrungsmittel-Allergien 1988 W. HeyineVerlag GmbH & Co.).

REAZIONI AVVERSE AL CIBO NON IGE MEDIATE:
INTOLLERANZE

Prima di entrare nello specifico delle intolleranze alimentari, ricordiamo che
esistono altre reazioni ai cibi sempre non tossiche, basate su un meccanismo
patogenetico immunologico che non coinvolge le IgE: sono I’enteropatia e la
colite indotte da cibo, la gastroenterite eosinofila, la sindrome di Heiner e la
malattia celiaca, che ¢ ’emblema di questo gruppo di patologie.
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La Malattia Celiaca

Generalmente considerata “un’intolleranza alimentare”, 1a celiachia € in real-
ta una reazione avversa di tipo immunologico a un solo tipo di cibo: il grano
e i suoi parenti (segale, orzo e avena).

La malattia celiaca (MC) ¢ caratterizzata da alterazioni isto-patologiche della
mucosa dell’intestino tenue, che si manifestano in soggetti geneticamente
predisposti, le quali scompaiono qualora il paziente si sottopone a una dieta
priva dei suddetti cereali, ma ricompaiono in caso contrario.

L’agente dannoso ¢ un miscuglio di proteine: il glutine e di questo in parti-
colare una, la gliadina, rappresentata da quattro frazioni tutte in grado di le-
sionare in vitro ’intestino tenue. La maggiore responsabile della celiachia &
la frazione alfa-gliadina, codificata dal cromosoma 6 del grano.

Dal punto di vista della genetica, quello del grano € un genoma esaploide,
cio significa che le varie gliadine derivano da geni posti in cromosomi diver-
si, ecco perché ¢ cosi difficile ottenere una varieta ingegnerizzata con protei-
ne modificate.

La genesi immunologica della malattia & ormai universalmente accettata, ma
il meccanismo esatto & ancora oggetto di studio: si tratta comunque di
un’alterata risposta immunitaria citotossica T-mediata, che induce le lesioni
della mucosa intestinale. Essa avviene solo in soggetti geneticamente predi-
sposti, che presentano al 90% il tratto HLA DQ2.

Nei soggetti celiaci che non si sottopongono a dieta restrittiva, il massiccio
attacco immunologico provocato dalla gliadina, porta ad un evidente atrofia
dei villi intestinali: dal punto di vista istologico la mucosa assume un caratte-
ristico aspetto piatto, con iperplasia delle cripte e aumento del numero di lin-
fociti intraepiteliali.

Da subito si ha un aumento della permeabilita della parete intestinale che
peggiora I’infiammazione, creando cosi un meccanismo patologico il quale
si autoalimenta, fino all’atrofia dei villi: la conseguenza diretta & il malas-
sorbimento. «

I sintomi sono quelli classici, ovvero diarrea cronica, perdita di peso, steator-
rea e ritardo della crescita nei bambini.

La celiachia ¢ una patologia cronica curabile, ma non guaribile.

Nei bambini entro i due anni di eta, la malattia si presenta nella forma clas-
sica con i sintomi del malassorbimento, pilit vomito e irritabilita.

26

§

Col tempo, ai sintomi classici del malassorbimento se ne aggiungono altri
prettamente comportamentali quali ansia, tristezza, rabbia latente e negazio-
ne della patologia, caratteristica questa abbastanza diffusa.

Sfortunatamente le cose non sono sempre cosi evidenti come appena descrit-
to e le modalita di presentazione variano parecchio, spesso in relazione
all’eta in cui la patologia si presenta. Esistono infatti altri tipi di celiachia
(Tab. n.5).

Tabella n.5
Forme di celiachia

celiachia classica: presentazione soprattutto nella prima infanzia con ritardo
della crescita, diarrea, vomito, steatorrea e sintomi da malassorbimento
celiachia atipica: della seconda infanzia o eta adulta. Sintomatologia extra-
intestinale (anemia, bassa statura, letargia, infertilitd, puberta ritardata)
celiachia silente: in pazienti asintomatici con atrofia dei villi per enteropatia
da glutine

celiachia potenziale: segni minimi di enteropatia, villi quasi normali con o
senza sintomi intestinali

celiachia latente: rilievi istologici normali, con possibilita di espressione
verso la forma attiva classica

Secondo il dottor Ercole de Masi - Primario Gastroenterologo dell’Ospedale
San Carlo di Roma - che ha fornito questa dettagliata classificazione all’ VIII
Congresso di Nutrizione Olistica (Paestum, 2006), I’eta media della compar-
sa della celiachia € sui 40 anni, fra casi pediatrici e piu tardivi e si tratta di
una malattia di gran Iunga sottodiagnosticata.

De Masi parla del fenomeno “dell’iceberg della malattia celiaca”, in quanto
fino ad oggi viene diagnosticato solo il 10% dei casi: basti pensare che su
350.000 pazienti effettivamente sofferenti, ne vengono diagnosticati solo
35.000. Secondo questa stima, in Italia uno su cento & un celiaco, mentre in
Europa lo & uno su 200/300, cio significa che le restanti forme non diagno-
sticate vengono considerate sospette o trattate come altra patologia.
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Lo stress, ma anche la gravidanza o certe diete squilibrate, scatenano la for-
ma latente. La celiachia viene considerata dagli specialisti come De Masi un
problema sociale emergente, ma sottovalutato anche da molti medici a causa
delle scarse conoscenze anche in ambito accademico e dalle poche possibili-
ta endoscopiche e bioptiche. .

Non ci possiamo nascondere il fatto che nei celiaci la mortalita ¢ doppia e il
rischio aumenta fino a sei volte in chi non accetta la dieta.

In Europa le statistiche suggeriscono che un sintomo importante (il quarto
insieme a diarrea, steatorrea e calo ponderale) ¢ la dermatite erpetiforme, che
si manifesta pitl frequentemente negli uomini; si tratta di pazienti maggior-
mente destinati a contrarre linfomi.

Le complicanze di una malattia celiaca non diagnosticata 0 comungue non
trattata, possono essere anche gravi, in quanto aumenta il rischio di sviluppa-
re linfomi intestinali, tumori all’apparato digerente, digiuno-ileiti ulcerative
e atrofia splenica. La celiachia ¢ stata associata anche al diabete di Tipo 1 e a
complicanze renali.

Soprattutto nelle forme subcliniche, la maggior parte della sintomato-
logia presentata dal paziente, ¢ causata dalle alterazioni nutrizionali,
che possono essere dirette (malassorbimento) o indirette (secondarie ai
sintomi gastrointestinali). Essa ¢ dovuta ad alterazioni del metaboli-
smo lipidico, protidico e dei carboidrati (con una diminuzione
dell’attivita delle disaccaridasi, che provoca intolleranza al lattosio).

Diagnosi di malattia celiaca

La diagnosi della celiachia passa attraverso vari esami di laboratorio di rou-
tine biochimica e immunologici (Tab.n.7). Inoltre si raccomanda
I’endoscopia (biopsia duodeno, digiuno), I’analisi istologica dei villi intesti-
nali (valutazione dell’atrofia prima e dopo la dieta) e il breath test. Esiste an-
che il test genetico (per il segmento HLA-DQ2).

Il breath test & un utile esame, in quanto si basa sull’analisi nell’aria espirata
dei gas prodotti dal metabolismo intestinale (H2 breath test). Nella MC si
viene a creare il malassorbimento degli zuccheri, a causa della riduzione del-
la superficie assorbente dell’intestino.

Nella pratica vengono impiegati due diversi tipi di test sul respiro quello al
sorbitolo, che nei celiaci non viene assorbito e quello al lattosio, che deter-
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mina la capacitd intestinale di riassorbire il lattosio, grazie all’azione della
disaccaridasi normalmente presente sulla superficie dei villi intestinali.
11 test al sorbitolo si esegue facendo bere al paziente 20 gr di questo polial-
col, dopodiché si procede a prelevare ogni 30 minuti |’aria espirata, per 4 o-
re.
I1 test risulta positivo qualora si registri un picco di H2 > a 20 ppm rispetto al
valore basale (Prof De Masi, Primario Gastroenterologo Ospedale San Car-
lo - IDI, Roma VIII Congresso di Nutrizione Olistica , Paestum 20006).
11 test al sorbitolo ha una buona correlazione con il danno istologico e
risulta positivo nella maggior parte dei pazienti con celiachia subclini-
ca/silente, ma non pud sostituire la biopsia intestinale, che rimane
I’analisi per eccellenza di questa patologia, anche rispetto alla diagno-
si sierologica.

Tabella n.6
Preparazione per il test di malassorbimento al sorbitolo (H2 Breath test)

1) mnei 10 giorni che precedono I’esame bisogna astenersi
dall’assumere chemioterapici, antibiotici, lassativi, fermenti lattici
¢ procinetici;

2) un mese prima non eseguire alcuna colonscopia o Rx Clisma

3) un giorno prima non assumere fibre (pasta, pane, frutta, verdura) e
seguire la seguente dieta:
riso condito con olio di oliva
carne o pesce conditi con olio di oliva
bere caffe o te, camomilla o tisane o brodo

4) il giorno del test bisogna essere a digiuno da otto ore, non fumare e
non bere
bibite con gas. L’esame dura quattro ore, nelle quali il paziente non
mangia, beve (a parte acqua) o fuma.
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Tabella n.7

Analisi di laboratorio da effettuare una volta all’anno per la MC:
- €mMOoCromo

- sideremia

- ferritina

- GOT-GPT, gammaGT

- proteine totali, elettroforesi

La dieta senza glutine & al
momento attuale l'unica terapia
per la celiachia.

Scopi della dieta:

> migliorare le condizioni della
mucosa intestinale ed eliminare
il malassorbimento

> eliminare i sintomi

> prevenire le complicanze

LA DIETA SENZA GLUTINE
¢

E’ necessario eliminare dalla dieta
tutti i cereali contenenti glutine

* Grano e Spelta
° Orzo * Kamut
¢ Segale * Triticale
* Farro * Avena(?)

$

i
-

- elettroliti

- glicemia

- azotemia ’ .

- creatininemia Include inoltre: .

- VES, PCR { avena ? Cereali

- anticorpi: grano saraceno ”_aTurj al mefﬁ'e
anti-gliadina (AGA), antiendomisio (EMA), ; quinoa privi di glu.Tme e
anti-transglutaminasi tessutale (Ab-anti-t-TG) ' amaranto loro derivati
antireticolina

) dosaggio immunoglobuline totali Questi alimenti infatti, pur essendo

naturalmente privi di glutine, vengono riso
lavorati, stoccati, trasformati in miglio
ambienti dove & presente anche il mais
Tabella n.8 frumento, e quindi possono essere
o sorgo
contamingti.

Dove si trova il glutine: o
Frumento, grano, segale, spelta, sorgo, criticale, farro, orzo e, per ragioni di
contaminazione durante la lavorazione, nell’avena e nel grano saraceno.
Dove non si trova il glutine:

mais, soia, patate, ceci, riso, miglio, tapioca, castagne e legumi.

Alcuni alimenti possono inoltre Per tutti gli alimenti industriali &
rappresentare una valida fonte necessario leggere sempre bene le

alternativa di carboidrati: etichette..
Come si rimuove il glutine dagli utensili da cucina?

icoi i ’ ile i * amido
Poiché il glutine ¢ un complesso proteico insolubile all’acqua, ma solubile in

soluzioni saline, diluite o in acidi/basi diluiti, gli utensili da cucina che han- ] 'PC‘;?T‘Z * farina
no toccato il grano, devono essere prima sciacquati con acqua fredda e p(?i eco IG ! P_GTa‘re . mah‘o. :
calda per dissolvere I’'impasto, poi & importante usare liquidi per lavastovi- .egur.nl . . proTeme- vegetali
glie o comunque solventi per pulizie. Il risciacquo va effettuato con acqua f.ar-mcf di ceci * germe di grano
calda. farina di castagne . fibra
30 ..potrebbero nascondere il glutine

se non ne viene specificata la



Intolleranze alimentari enzimatiche e farmacologiche

Causate per lo pit da errori congeniti del metabolismo, le intolleranze en-
zimatiche presentano un diversa sintomatologia a seconda del deficit enzi-
matico, che insorge quando il soggetto assume cibi o additivi alimentari che
contengono il substrato dell’enzima mancante 0 difettoso.

A questo gruppo appartengono malattie rare come il favismo, che si manife-
sta con anemia emolitica (carenza di Glucosio-6-fosfatodeidrogenasi) o la
galattosemia con sindromi renali, epatiche e cataratta. La maggior parte dei
deficit di questo tipo riguardano invece disordini del metabolismo dei car-
boidrati e in particolare gli enzimi lattasi, sucrasi-isomaltasi e trealasi che
causano diarrea, crampi all’addome distensione addominale ¢ flatulenza, tan-
to che spesso le intolleranze alimentari enzimatiche vengono confuse con la
piu generica sindrome dell’intestino irritabile (SII o IBS dall’inglese).

Altro caso ¢ quello dell'intolleranza al fruttosio, dovuto a una carente atti-
vita della I-fosfofrutto aldolasi del fegato, che causa diarrea in seguito all'as-
sunzione di frutta e del suo zucchero. Questo fenomeno pud rendere
possibile alcuni disturbi digestivi nel neonato, dopo lo svezzamento.

L’intolleranza al lattosio, lo zucchero del latte, ¢ dovuta al deficit di lattasi:
un enzima che idrolizza lo zucchero affinché venga assorbito e non finisca
nel colon e poi nel cieco, luoghi impropri dove costituisce una vera e propria
manna per i batteri.

Quasi tutti i neonati hanno questo enzima nell’intestino, mentre gli adulti
tendono a perderlo se non assumono latte e formaggi essendo I’enzima indu-
cibile; solo in rari casi si € riscontrato un deficit primario di lattasi.

Le popolazioni orientali (Cina, e Asia sud-orientale), alcuni Neri e gli India-
ni &’ America che hanno normalmente un’alimentazione priva di latte e for-
maggi, presentano infatti un deficit acquisito secondario di lattasi, con
un’incidenza circa del 90-100%. Avete mai parlato con qualche turista cine-
se o asiatico che viene in Europa? La prima cosa che fa & lamentarsi della
cucina ricca di burro, panna e formaggi. Dice di “non digerire” e soffre spes-
so di diarrea con dolori addominali, ben diversa da quella che rischiamo noi
quando viaggiamo in qualche zona tropicale, in Sud America o in estremo
Oriente. '

Non si tratta infatti di parassiti, ma della reazione provocata dall’arrivo degli
zuccheri interi nel colon e nel cieco.
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Il lattosio, se non ¢ scisso in glucosio e galattosio (i suoi componenti) e poi

assorbito, va ad aumentare 1l carico osmotico, fenomeno incrementato inoltre
da'ci(‘) che rimane del lauto pasto di certi batteri dell’intestino, che sono
ghiottissimi di questo carboidrato. Essi lo fermentano rilasciando acidi grassi
a catena corta (acetato, butirrato, propinato, iso-valerato, iso-butirrato), ac-
qua e gas (H2, CO2, CH4).

Il conseguente quadro clinico ¢ caratterizzato da gonfiore e distensione ad-
dominale, diarrea, dolori addominali di tipo crampiforme, flatulenza. Tali
sintomi si possono presentare singolarmente o insieme, inoltre, spesso si as-
sociano alla rettocolite ulcerosa e alla sindrome del colon irritabile.

L-e tossine nel bambino privo di lattasi sono la causa delle coliche e della
diarrea, cosa che permette di diagnosticare fin da subito un’eventuale intol-
leranza primaria (rara).

Piu facilmente nei bimbi il deficit di lattasi puo essere transitorio e secon-
dario a causa delle infezioni intestinali o di altre forme di diarrea, anche
provocate dalle proteine stesse del latte: situazioni queste che portano a una
perdita dell’enzima, che si & scoperto essere maggiormente concentrato nella
parte apicale dei villi intestinali, mentre decresce in quantita lungo la parete
per essere quasi o totalmente assente nelle cripte.

Nell’adulto il deficit di lattasi secondario pud dipendere da malattie infiam-
matorie, celiachia non curata, chemioterapia antitumorale o alcolismo, ma
poiché I’intestino di un adulto ¢ generalmente piu resistente ai danni, la dia-
gnosi ¢ piu difficile che nei bambini.

Tabella n.9

Incidenza del malassorbimento del lattosio:

Nord Europei 15%
Africani 60-80%
Popolazioni latine 80%
Indiani Americani 100%
Asiatici 90-100%
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Un buon sistema diagnostico & il breath test, che valuta la concentrazione di
H2 espirata dopo ’assunzione di lattosio, con una piena attendibilita del ri-
sultato (100%).

E’ analogo a quello al sorbitolo gia visto nella celiachia, con la differenza
che si fanno bere al paziente 20 g di lattosio. Anche la preparazione presenta
qualche differenza (Tab. n.10)

Una conseguenza da non sottovalutare & che le persone affette dal deficit di
lattasi evitano istintivamente latte e latticini, determinando una possibile ca-
renza di Calcio.

I formaggi a pasta extradura, come il Parmigiano Reggiano e il Grana Pada-
no, ¢ quelli a pasta dura (Emmenthal, Groviera) non contengono lattosio, e-
liminato durante il processo di stagionatura. Possono quindi essere assunti e
assicurare un adeguato apporto di calcio.

Oggi & possibile andare incontro all’alimentazione di queste persone elo
bambini, con del latte precedentemente idrolizzato o somministrando pre-
ventivamente forti dosi di lattasi esogene (vedi Terza Parte). L.’ assunzione di
yogurt e formaggi (non la ricotta) & consentita in quanto contengono poco
niente lattosio, a meno che questi soggetti non siano anche sensibili alle pro-
teine del latte. Essendo vegetale, nel latte di soia non esiste invece la minima
quantita di questo disaccaride, né le proteine tipiche dei latticini e in com-
mercio esistono anche confezioni addizionate di calcio, per integrare la ca-
renza del prezioso minerale in chi non assume mai derivati del latte.
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H2 Breath Test al lattosio

E’ una "nuova” metodica non invasi-
va, di semplice esecuzione, ancora
poco diffusa, ben accetta dal pazien-
te, sia adulto che bambino.

Rappresenta il gold standard per la
diagnosi di malassorbimento/
intolleranza al lattosio.

H2 Breath Test aI'Iattosio

® Tipo di substrato: Lattosio o Lat-

'(Q? (si preferisce il lattosio perché in grado
di produrre maggiore quantita di H2)

® Quantita di substrato: dose fisio-
logica o test di tolleraza?

2 Intervallo di tempo: 15 0 30 min.?

® Dyrata del Test: 1,2,3,4,5 0 6 o-

re? (la sensibilita del test & direttamente
proporzionale alla durata)

H2 Breath Test al Lattosio

® Substrato: 20 gr. di lattosio

® Picco di H2: dopo 120 minuti
dall'ingestione

® Durata del test: da 3 a 6 ore

® Prelievo di aria espirata: ogni 30
min.

H2 Breath Test al Lattosio

Durata del Test 3h

Sensibilita 95%
Specificita 90%
(Casellas 2003)

H2 Breath Test al lattosio
Sensibilita del test

La sensibilita del test & direttamente
proporzionale alla durata ed & in fun-
zione del tipo di substrato usato e

della quantita.
LATTOSIO (20gr.) LATTE (360gr)

3h2h1h 3h2h 1h
SENSIBILITA’ % 95 79 37 80 53 21
FALSI NEGATIVI % 5 21 63 20 47 79

VVYVY

Y

H2 Breath Test al Lattosio
Vantaggi

La sempilicita dell’esecuzione
La non invasivita

La elevata specificita e sensi-
bilita

Permette la diagnosi differen-
ziale con la sindrome del “co-
lon irritabile”




Tabella n.10

Preparazione per il test di malassorbimento al latt.os.lo: H2 BI-'eatl} T (istt
Non assumere una settimana prima antibiotici, lassativi, fermenti lattici, latte
e derivati. . o
La sera prima mangiare riso condito con olio, pesce 0 carne con olio di %1.1\/.31.
Il giorno dell’esame bisogna essere a digiuno da otto ore e non fumare. Si re-
sta per 4 ore nell’ambulatorio senza mangiare, fumare e bere (a parte acqua).

11 latte vaccino & da sempre evocato come una comoda fonte liquida di .cal—
cio, raccomandato nella prima infanzia e ~ come I?revenilox}e
dell’osteoporosi. Per quanto riguarda questg patol(.)gm,.v.a r1?014ato che 12
sua predisposizione varia molto fra i diversi g,ruppl etnici, plopru; come :
capacita di metabolizzare il lattosio e, né /11 consgmo di . atte3 8!
’assunzione di calcio costituiscono di per sé, fattori determinanti per
delle ossa. i

?igaclﬁetzesi sta dimostrando importante per il metab(?lismp osseo, non & solo
I’assunzione di calcio, ma il pil compl.esso bllan01o calcico, o;/\ll\iro
I’equilibrio tra quello assunto e quell/o eliminato, in rapporto anche al Ma-
gnesio organico, tanto prezioso benché spes;go s.ottovalutat?. e
Studi di epidemiologia dimostrano che I’incidenza dell osteop01?s21 nell
donne bianche (etd postmenopausa), sembr.a essere calfsata d.a fattou. 1et§t1—
ci, genetici e dallo stile di vita: le perdite di 'calcm'dall organismo palofré(). in-
fatti aumentate da un’alimentazione ricca di proteine animali, sale, caffeina,
tabacco e inattivita fisica. (Rif. 36).

Per intolleranza alimentare farmacologica si inFepde l’ef.fc?tto “farm\acolo—
gico” di alcune sostanze che, riscontrate in certi C}bl' assunti in quantita, pos-
sono provocare determinati sintomi in sc?ggettl intolleranti. .Ledcrleazpnf
possono essere orticaria o angioedema a carico della cu.te_e'd.olou aH omlnz?e
1i, dispepsia o diarrea, tanto da essere confusi con quelli tipici del SII, oppur

i ia 0 vampate al volto. . .
eRI::l;;i)ar?slzboﬂi perpdiversi gradi di tali sindrorpi, sgrebbero le amine vasoatti-
ve tiramina, feniletilamina e naturalmente I’istamina.
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Le amine biogene sono per lo piti prodotte con la decarbossilazione degli
aminoacidi, ma anche con la scomposizione dei fosfolipidi e sono presenti in
alcuni alimenti anche grazie all’azione di certi batteri (come avviene dopo la
spellatura di pesci quali tonno e sgombro. In questi casi si parla di “avvele-
namento da sgombroidi”).

La tiramina deriva dalla tirosina e I’istamina dall’istidina e sono contenute
soprattutto nei formaggi fermentati, nel pesce inscatolato o affumicato, negli
insaccati, nella carne di maiale, nel tonno, nei crauti e nell’alcool.

In alcuni soggetti & stata riscontrata una diminuita soglia della suscettibili-
ta all’istamina, forse a causa di un deficit enzimatico delle diamminossida-
Si.

In particolare gli alimenti istamino-liberatori sono: crostacel, uova, fragole,
pomodori, pesce, cioccolata, carne di maiale (specie salsicce), ananas e pa-
paya.

L’istamina ¢ il mediatore chimico pidl importante liberato dai mastociti ed &
chiaro che, se ingerita con gli alimenti, pud provocare effetti sull’organismo
simili a quelli di un’allergia IgE dipendente, anche se a tutti gli effetti la sin-
drome non-lo &. '
Normalmente in caso di infiammazione, viene liberata affinché ne faciliti il
percorso: fa infatti contrarre la muscolatura liscia (nell’intestino, nei bronchi,
nella vescica ecc...) e nello stesso tempo permette 1’allargamento dei vasi
sanguigni, rendendo pitt permeabili i capillari, causando ipotensione,

In genere si pud dire che ’aumento della permeabilita delle pareti intestinali
(tipico di certe intolleranze) accresce la suscettibilita all’istamina, proprio
perché nel sangue si riverserd una maggiore quantita di questa sostanza. I
sintomi da sovraccarico di istamina sono mal di testa, vampate al viso, nau-
sea, diarrea e irritazioni cutanee.
Le intolleranze all’alcol sono per lo pit dovute alla presenza di acido ben-
zoico, bisolfiti e a una maggiore permeabilita dei vasi sanguigni.
Esiste anche un deficit enzimatico (molto diffuso in Giappone), causato da
un errore congenito del metabolismo e che interessa Ialdeidedeidrogenasi:

in queste persone si riscontra una maggiore concentrazione nel sangue di a-
cetaldeide.
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Le amine vasoattive e I’emicrania

In genere !’emicrania classica viene definita come un forte mal di testa di ti-

po pulsante localizzato solo da una parte e chi ne soffre accusa Spesso anche

nausea, insofferenza ai rumori forti e fotofobia.

Durante un attacco di emicrania si hanno due fenomeni fisiologici consecu-

fivi e contrastanti. Prima vi ¢ un restringimento dei vasi sanguigni in tutto
I’organismo i quali, in un secondo tempo si dilatano in maniera eccessiva: €
in questa fase che si prova dolore.

Nel processo che porta all’emicrania sono coinvolte le piastrine. Si sa che le
piccole cellule del sangue intervengono nella coagulazione ¢, ammassandosi,
liberano serotonina che fa restringere i vasi sanguigni, con lo scopo di evita-
re una forte perdita ematica in caso di ferita.

Per qualche ragione pud succedere che le piastrine si ammassino senza crea-
re coaguli, liberando ugualmente il mediatore chimico anche quando non e-
siste un’effettiva necessita. Questo accade nella prima fase dell’aftacco di
emicrania, ma poi il restringimento dei vasi viene compensato con una forte
reazione contraria ed essi si dilatano in [maniera eccessiva, causando il dolo-

re.
Le pressioni scatenate da un simile meccanismo nel cervello possono provo-

care anche la nausea.

Si & scoperto che le amine vasoattive contenute in determinati alimenti sa-
rebbero in parte responsabili degli attacchi di emicrania. Normalmente le
amine sono ridotte da specifici enzimi delle piastrine, ma in certe persone ta-
li enzimi mancano o sono difettosi e in questi casi esse agirebbero indistur-
bate, facendo ammassare le piastrine. Il numero di persone che ha questo
deficit & perd esiguo, rispetto all’incidenza di casi di emicrania € ben altri
fattori concorrono a questa fastidiosa sindrome, come I’adrenalina per esem-
pio, ma non solo. L’argomento €& vasto ed esula dal nostro contesto; ci limi-
tiamo a segnalare che per quanto concerne i cibi, noti responsabili
dell’emicrania tra quelli gia elencati possono essere soprattutto la cioccolata,

il vino rosso e il formaggio.
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Capitolo I1 -

GALT, STRESS E TUTTO QUANTO FA
“PSICOSOMATICO”

1) IL SISTEMA IMMUNITARIO DELLA MUCOSA INTESTINALE

Sulle iali
interopé);;ﬁ(z)llzcl)h Icjause che stanno alla base delle intolleranze dedicheremo un
: . Una cosa per0 ¢ bene chiarire fin d i i
iero ¢ : a subito: sia le aller
gie, sia-per le intolleranze, 1’origi ioni R e
» 8l R gine delle reazioni va ricercat | i
;ml dl'tolleranza e sensibilizzazione al cibo e meeene
e . . . )
dau’%ll} aililénentl \che assumiamo non sono riconosciuti come estranei
ol o Zgionerrcll(;,n et ;l)lerche esiste un processo fisiologico ben preciso:
a tolleranza orale, che li pre d icci .
oy Srmone della tolle ' , che 1i preserva da un massiccio attacco
ario. Praticamente il corpo i i i
Chimics degl! aliment : po impara a riconoscere la bio-
hin grazle a una vera e propria campi i
ziali antigeni alimentari, Il ¢ i g b Dever. fonen:
_ . Il tutto avviene nelle placche di icoli
aal anie . placche di Peyer, follic
. AfCIil’gl('Slliuatl tnell'laf ngxcosa della parete intestinale che fam);o parte (?eli
1l tessuto linfoide associato al tratto i i i
’ . intestinale). Se s
rante I’arco di una vita, attraverso I’i i ' o s
: , attraverso I’intestino passano : i
rivihabenlCodnis ino numerose tonnellate di
, 0 importante sia il buon funzi i
questo apparato che assorbe, rico i ilizza 1o moloss Sl er
, nosce, smista e riutilizza 1 i
o, O o orbe, za le molecole del ci-
. menti arrivano al tratto gast i i
oo duando gl alimer val gastroenterico vengono ridotti in
pit semplici, allo scopo di essere impiegati i
cellutate o ot s oo i : ere impiegati per la crescita
zione di energia. Per evitare 1’ i antigeni
stranei attraverso la barrier i e Tore o
a della mucosa intestinale e i
I _ e e il loro cons
: _ _ eguente
ngir:nci? iarlrlla mrc;ﬂa;wn; sanguigna, il GALT si & inventato dei precisfi; mec
munologico-fisiologici. Le placche di .
im . e di Peyer assorb i
gocce di alimenti le cui macrom e e o
ce d olecole passano I’epitelio i i i
nocitosl, per trasporto diretto o per i o i pan detle beiie
S1, per assorbimento attivo d
L, Per traspor : o da parte delle cellule
. a tolleranza orale dipenderebbe i
[ - induzion ' penderebbe 1n sostanza dal fatto che
gl antigeni alimentari, durante questo processo, vengono “presentati” ai lin-

fociti T- i, i iri
T-soppressori, i quali riconoscendo la molecola attenuerebbero la ri-
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sposta immunitaria contro di essa influenzando la produzione di anticorpi
IgA, che non provocano infiammazione a differenza, come si sa, delle IgG e
IgM.

Le IgAs (dette anche secretive), si legano all’antigene alimentare formando
un immunocomplesso, che verra poi spazzato via dai fagociti, tanto volumi-
noso da non attraversare la barriera intestinale.

Il meccanismo della tolleranza orale, raccontato qui per sommi capi, non
prevede dunque una risposta immunitaria classica.

Ci sono prove in base alle quali alcuni soggetti intolleranti a certi alimenti,
avrebbero una concentrazione minore di IgAs rispetto a individui sani. In
queste persone infatti, la presentazione dell’antigene alimentare avverrebbe
direttamente in forma classica ai macrofagi, provocando una risposta immu-
ne sistemica al posto della tolleranza, con la conseguente sensibilizzazione a
uno o piu cibi ingeriti.

Allergie o intolleranze potrebbero anche insorgere a causa di mancati pro-
cessi di immunoesclusione o per una generica immaturita del sistema immu-
nitario, nella primissima infanzia.

E’ bene comunque ricordare che alla nascita il GALT non & ancora del tutto
sviluppato e che le IgA sono le immunoglobuline a evoluzione piu tardiva: ci
vogliono anche dei mesi affinché la loro concentrazione nella mucosa inte-
stinale diventi fisiologica.

Ci0 spiegherebbe il fenomeno in base al quale nei primi anni di vita possono
insorgere allergie o intolleranze alimentari, che poi scompaiono.

Le alterazioni della barriera intestinale o quelle della tolleranza orale, non
bastano pero a spiegare da sole la sensibilita al cibo.

1l sistema immunitario della mucosa intestinale

Nel corso della sua esistenza I’organismo entra in contatto costantemente
con le sostanze per il suo sostentamento, che irrimediabilmente si mescolano
a una pletora di microrganismi potenzialmente patogeni, di sostanze poten-
zialmente tossiche e di proteine potenzialmente allergeniche.

Mantenersi in salute dipende quindi dall’efficienza dei meccanismi di auto-
difesa, specie di quelli che sono direttamente esposti all’esterno: cate e mu-
cose ed ¢ proprio a carico di queste ultime che grava il lavoro piti pesante.
Data la sua funzione, la mucosa dell’intestino in particolare & quella che su-
bisce I’aggressione di una massiccia quantita di antigeni ed & dotata di un ve-
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1o e proprio network immunitario: il GALT (Gut-Associated Lymphoid Tis-
sue), che rappresenta il 50% di tutto il sistema linfoide dell’organismo: il
MALT (Mucosal-Associated Lymphoid Tissue), questo include le mucose
dei sistemi lacrimale, salivare, della lattazione, urogenitale, respiratorio e na-
turalmente, gastrointestinale. A sua volta il MALT costituisce 1’85% di tutto
il sistema linfatico.
L’intestino ha un’estensione mucosale di quasi 400 mq la quale ha un dupli-
ce compito: quello si stabilire la tolleranza orale per le funzioni di assorbi-
mento e ’immunosorveglianza, onde eliminare patogeni e sostanze tossiche
alimentari,
Le Placche di Payer, localizzate fra il piloro e la valvola ileocecale, conten-
gono per un buon 75% linfociti B (che producono IgM e IgA), mentre il re-
stante 25% ¢ formato da linfociti T.
La parete intestinale, grazie anche alle Placche del Payer e alle sue “cellule
M?”, € un vero e proprio centro di elaborazione degli antigeni dove lavorano
anche cellule a funzione APC (Antigen Presentig Cell), cellule linfatiche,
macrofagi e quant’altro viene richiesto per le funzioni di immunoregolazio-
ne ¢ immunoeliminazione.
Eventi immunologici a carico del GALT rischiano di passare ad altre muco-
se, perché una delle caratteristiche del MALT ¢ la facilita con cui linfociti T
e B riescono a migrare verso la parete di un’altra mucosa, per esempio verso
I’apparato respiratorio dove il BALT (Bronchus-Associated Lymphoid Tis-
sue), con i suoi 80 mq di estensione rappresenta il secondo tessuto linfoide
dell’intero sistema. Le conseguenze di questa attitudine sono intuibili,

2) PSYCHE-SOMA E SENSIBILITA’ AGLI ALIMENTI

Il fenomeno delle intolleranze alimentari viene troppo spesso scambiato per
un generico disturbo psicosomatico non ben diagnosticato, ma i primi ecolo-
gi clinici americani si accorsero che alcune disfunzioni psichiche e compor-
tamentali (ma non solo), erano in certi casi provocate da sostanze chimiche o
da alimenti. :

Sorprendentemente si & scoperto che oltre a certi disturbi cronici comuni
come ipertensione, ulcere, coliti, dispepsia, dermatiti, cefalee... anche ango-
scia, depressione, certe psicosi e addirittura la schizofrenia, rientravano per
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una piccola percentuale nello sconosciuto campo delle sensibilita agli ali-
menti.

Districarsi fra le cause fisiche da quelle psicosomatiche non & certamente un
lavoro facile, ma le numerose reazioni positive di pazienti trattati con diete a
esclusione, sono la prova inconfutabile che il cibo sia coinvolto in una sin-
tomatologia molto pill vasta di quella strettamente legata alle reazioni tossi-
che o allergiche propriamente dette.

“Psicosomatico” deriva dal greco (psyche: anima e soma: corpo) e indica
ogni caso in cui la mente agisce in maniera lesiva sul corpo influendo sul
sistema nervoso autonomo, il quale regola le funzioni non controllate
dalla coscienza (digestione, respirazione, sudorazione, circolazione sangui-
gna...).

Problemi come I’emicrania o la colite spastica vengono spesso etichettati
come psicosomatici, ma ve ne sono anche altri come la diarrea, la stitichezza
per citarne solo alcuni, che rappresentano i primi segnali di intolleranza ali-
mentare, i cui sintomi si sovrappongono in molti casi a quelli della psicoso-
matica classica.

Fra le concause del malessere esiste probabilmente un intreccio, ma se con la
sola dieta a esclusione spariscono sintomi come mal di testa, diarrea, asma o
certe disfunzioni comportamentali, non si pud chiudere gli occhi di fronte
all’evidenza. :

Una psicoterapia di successo in un soggetto intollerante, che cosi acquisisce
nuove cognizioni su se stesso, ¢ certamente in grado di moderare gli squilibri
del sistema nervoso autonomo in modo tale che le reazioni fisiche allo stress
mentale possono regredire, ma non va di certo escluso il fatto che in certi ca-
si vi ¢ alla base una reazione avversa al cibo.

Avere la salute mentale ¢ una necessita di tutti, ma in particolar modo rap-
presenta un punto fondamentale in certe patologie croniche, come le intolle-
ranze alimentari.

.E’ per questo che nella dieta, oltre all’alimento a cui un soggetto & sensibile,
si consiglia di eliminare per un certo periodo sostanze che agiscono sul si-
stema simpatico e sull’adrenalina, come il caffe, il te, I’alcool e I’eccesso di
zucchero.

Da quanto detto si capisce come lo stress, specie quando & cronico, possa in-
fluire peggiorando la sensibilitd di un soggetto a un determinato alimento: ¢
provato che un miglioramento delle condizioni di vita quotidiana e psico-
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emotiva, influisce positivamente sulla guarigione dai sintomi secondari a
un’intolleranza.

Nella seconda parte verranno riportati alcuni casi clinici a testimonianza di
quanto detto in questa sede, dove ci preme rafforzare I’idea che in certi casi
la sensibilita al cibo, oltre a generare una serie di disturbi fisici scambiati per
psicosomatici, puo stare alla base di alcuni problemi comportamentali anche
gravi.

Depressione e angoscia accompagnate da una sintomatologia fisica, sono os-
servabili in pazienti che soffrono di intolleranze alimentari, ma non solo.
Sono stati osservati anche sintomi quali confusione ed esaurimento, stan-
chezza cronica, variazioni improvvise di umore, insonnia, tensione, disorien-
tamento, irritabilita e nervosismo, aggressivita, perdita di memoria e
incapacita di concentrazione e, nei bambini, iperattivitd e autismo.

Abbiamo accennato al fatto che una riduzione dello stress pud essere di aiuto
nella risoluzione dei sintomi da intolleranza alimentare.

Ma cosa ¢ in sostanza lo stress, termine fra i pit inflazionati dei nostri tem-
pi?

Quando sentiamo affermare da conoscenti o attraverso i media che “siamo
tutti stressati”, verrebbe da rispondere all’ingenuo interlocutore: “Parli per
lei, io ho il cortisolo a posto!”.

Chi lo sa se veramente conosciamo lo stato del nostro intestino. . ...
Comunque, siamo d’accordo sul fatto che il lessico quotidiano ha preso in
prestito alcune parole dalla terminologia scientifica (talvolta a sproposito), e
questo ¢ uno degli esempi piu diffusi della confusione che dilaga sulle in-
formazioni pseudoscientifiche, divulgate dai media solo per curiosita o per
fini commerciali.

Lasciamo perdere per una volta il gossip scientifico e, a chi non & del mestie-
re, sia ben chiara una cosa: la stanchezza dopo una pesante giornata di lavoro
o0 dopo una lite in famiglia non & 1o stress, pero la loro cronicita, associata ad
altri eventi, a emozioni forti o a situazioni ambientali sfavorevoli, per fare
alcuni esempi, puo provocario.

A spiegarlo in maniera convincente dal punto di vista scientifico ci ha pensa-
to il professor Hans Selye di Montreal, che lo ha definito come quel “logorio
a cui si viene sottoposti nella vita giornaliera per rimanere in condizioni
normali”. In pratica lo stress sarebbe quella fatica di adattamento alle solle-
citazioni esterne, che provocano nell’organismo una risposta a carico delle
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ghiandole surrenali ove si producono ormoni, il cui compito & quello di man-
tenere Iequilibrio delle funzioni vitali (omeostasi).

Se le sollecitazioni sono acute e soprattutto continue, il sistema di compen-
sazione entra in una fase di esaurimento in cui le ghiandole surrenali sono
danneggiate e praticamente incapaci di produrre gli ormoni.

E’ a questo punto che I’individuo entra nella fase conclamata dello stress.
Selye ha dimostrato con i suoi esperimenti che la reazione dell’organismo &
aspecifica, vale a dire sempre la stessa indipendentemente dal tipo di stimolo
ricevuto (fisico, chimico, psichico e noi aggiungiamo anche alimentare).

La sindrome di adattamento consiste in tre fasi: una prima di allarme entro
le prime 48 h (calo temperatura corporea, ipotensione, inizio della produzio-
ne di adrenalina e cortisolo), una seconda di adattamento dopo 48 h (ritorno
alla normalita, ’organismo diventa resistente e si adatta allo stimolo. In que-
sta fase le surrenali sono ingrossate e I’ipofisi produce adenocorticotropo che
stimola la sintesi di cortisolo), una terza di esaurimento (I’organismo soc-
combe: sotto lo stimolo persistente le surrenali hanno esaurito la capacita di
produrre gli ormoni).

La fase di adattamento pare essere quella piu critica per quanto riguarda le
intolleranze alimentari, perché sembra proprio questo il momento in cui si
instaura 1’assuefazione.

Avevamo detto all’inizio che sono gli alimenti pit frequentemente assunti
quelli a creare un’intolleranza: ora aggiungiamo anche il fatto che spesso so-
no giusto quelli che preferiamo, proprio perché ne diventiamo dipendenti.

La dipendenza dal cibo ¢ una cosa accertata ¢ non ¢ sempre solo di natura
psicologica, nelle diete spesso si assiste a vere € proprie crisi di astinenza
come dal fumo o, peggio ancora, da droghe piu pesanti.

La spiegazione della cibo-dipendenza, tipica delle intolleranze alimentari, ri-
siede in parte nella seconda fase della Sindrome di Adattamento allo Stress
di Selye e in parte in un meccanismo che forse pud spiegare il curioso com-
portamento di chi incomincia a eliminare certi alimenti di cui & letteralmente
(spesso inconsapevolmente) assuefatto: quello delle esorfine.

Nella prima ipotesi, essendo la fase di adattamento in grado di far stare me-
glio la persona di fronte all’agente stressante, succede che I’aumentata pro-
duzione ormonale provochi proprio una sensazione di particolare benessere e
miglioramento delle condizioni fisiche e mentali, che si ripeterd finché
’agente stressante sara presente.
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Questo & il meccanismo perverso dell’assuefazione: il soggéétto intollerante
stara paradossalmente meglio (al momento) ogni qual volta assume
I’alimento a cui ¢ proprio intollerante, per cui egli tendera costantemente
verso il suo stimolante.

Tutto cid pero col tempo causera I’instaurarsi di un sintomo cronico, che va-
ria da soggetto a soggetto, come vedremo.

L’altra ipotesi che spiega I’insorgenza dell’assuefazione a certi alimenti &
quella delle esorfine, ovvero quei peptidi che derivano dalla riduzione delle
proteine nell’intestino dopo I’assunzione di un cibo. Le proteine vengono
spezzate in catene di amminoacidi e alcune di queste sembrano consistere in
sequenze molto simili a quelle delle endorfine.

Le endorfine sono oppiodi naturali che vengono liberate per attenuare le sen-
sazioni, quando si fa un esercizio fisico intenso o si prova un forte dolore e si
legano a specifici recettori delle cellule del cervello.

L’ oppio, la morfina, I’eroina si fissano drammaticamente agli stessi recettori
e creano di conseguenza assuefazione in chi li assume. E’ stato dimostrato
che fra i forti dipendenti da queste droghe, esiste un’alta percentuale di sog-
getti che hanno una scarsa produzione di endorfine, quindi per loro la ricerca
di un anestetico esterno ¢ pill probabile.

E il cibo che c’entra?

Se i peptidi delle esorfine si legano specificatamente ai recettori delle endor-
fine, & chiaro che si comporteranno come le droghe oppiacee, creando benes-
sere nel soggetto.

Gia dieci anni fa si sono ricavati in laboratorio i primi peptidi con azione en-
dorfino-simile da alimenti quali il mais, I’orzo, il latte e il grano e la ricerca
dovrebbe essere continuata anche su altri alimenti di uso comune.

L’effetto su alcuni soggetti piuttosto che altri dipende probabilmente dal fat-
to che in certe persone cambia la permeabilita dell’intestino, oppure perché
la qualita degli enzimi preposti alla riduzione delle proteine assunte col cibo
non & sempre assicurata, il che pud causare una concentrazione di questi pep-
tidi nel sangue.

Per tornare alla confusione che molti ancora fanno fra la psicosomatica e le
disfunzioni gastrointestinali di natura allergica (specie quella cronica), va
sottolineato che nella parte addominale esiste un vero e proprio cervello en-
terico chiamato da molti “secondo cervello”, che dimostra I’esistenza di
un’integrazione fra I’intestino e la mente: tale concetto non corrisponde
alla psicosomatica.
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Vediamo perché.

L’idea a cui eravamo abituati fino a poco tempo fa, vale a dire che solo il
cervello manda impulsi nervosi all’intestino, & stata contraddetta: esiste in-
fatti un percorso inverso, che per alcuni ricercatori sembra essere di gran
lunga superiore.

1l prof. M. Gershon per esempio, della Columbia University di NY, ha pub-
blicato alcuni lavori in cui sostiene che addirittura i1 90% degli impulsi ner-
vosi partono dall’addome verso il cervello e non viceversa.

Queste affermazioni non sono ipotesi, ma il risultato di trent’anni di ricerche
sull’argomento: cosl oggi sappiamo che le cellule cromaffini dell’intestino
sono in grado di produrre un neurotrasmettitore, gia conosciuto dagli studi
sul SNC e coinvolto nella regolazione del tono dell’umore: la serotonina.
Quindi se ansia e stress possono causare problemi intestinali (ne parleremo a
proposito della disbiosi), & anche vero il contrario, cioé che disfunzioni ente-
riche e la stessa alimentazione possono essere causa di variazioni
dell’umore.

I buddisti lo dicono da sempre che nella pancia risiedono le emozioni e oggi
pare ci sia la spiegazione scientifica a questa affermazione.

1l collegamento nervoso del cervello enterico & rappresentato dal SN para-
simpatico (vagale) e da quello simpatico (fibre del midollo toracico e spina-
le) ed & dotato di un suo sistema intrinseco che sta sotto il controllo del SNA,
ma che ne & indipendente per il suo funzionamento.

Esso consta di due plessi:

- il plesso mioenterico di Auerbach (di dimensioni maggiori, dove allog-
giano i neuroni che consentono le contrazioni e la secrezione enzima-
tica)

- il plesso sottomucoso di Meissner, (nel quale cellule sensoriali catturano
gli stimoli che provengono dal lume intestinale).

Un argomento affascinante che non riguarda direttamente questo contesto,
ma che lo integra, ¢ la nascente disciplina scientifica meglio esprimibile con
la sigla PNEL, in quanto il nome si dilunga parecchio: la psiconeuroendo-
crinoimmunologia.

1l termine stesso fa capire che si tratta delle integrazioni del sistema endocri-
no-immunitario con il sistema nervoso ¢ i relativi risvolti psichici che ne
conseguono.

46

L analisi dei collegamenti neuroendocrini con il sistema immunitario & un
modo di affrontare la conoscenza scientifica - nella fattispecie la Biomedici-
na - diverso da quello che prevede lo studio dei singoli organi, considerati
separatamente dal punto di vista funzionale.

La comprensione dei sistemi complessi con il pensiero olistico (usiamo que-
sto termine inflazionato...), & parte integrante di un pensiero che trascende il
rapporto diretto e biunivoco di causa-effetto.

Nel diciottesimo secolo e all’inizio del diciannovesimo, praticamente prima
di Koch e Pasteur, non essendo ancora stati scoperti virus e batteri e I’igiene
era solo nell’immaginazione di qualcuno, i medici spiegavano molte malattie
con la “teoria dei miasmi”, ovvero condizioni atmosferiche e ambientali a-
specifiche non ben identificate.

Poi, tra il 1860 e il 1880, si fece largo spazio la “teoria dei germi” grazie alle
nuove conoscenze fornite dalla nascente Microbiologia, tesi in base alla qua-
le ogni malattia ha una specifica causa e dei precisi sintomi.

Il rapporto di causa-effetto era cosi pienamente soddisfatto, perfettamente in
sintonia con il pensiero scientifico razionalistico post illuminista che, anche
per la Medicina, & arrivato ai giorni nostri raggiungendo il suo apice nella
iperspecializzazione della ricerca e della pratica clinica.

Ma la filosofia del pensiero scientifico fa grandi passi insieme alla ricerca
stessa: sono due entita che si alimentano e 1’approccio ai sistemi complessi,
nato con la Teoria della Relativita e la Fisica Quantistica, si sta spostando
anche alla Bio-Medicina.

Lo & stato prima di tutto per le Neuroscienze, disciplina biomedica di frontie-
ra e di eccellenza per gli studi della struttura e del funzionamento del cervel-
lo, cosi lo ritroviamo oggi anche per I'interpretazione delle intolleranze
alimentari, argomento che per molti medici e ricercatori suona ancora come
un attentato terroristico: come & possibile — si chiedono gli affezionati del
rapporto biunivoco causa-effetto - che pazienti diversi abbiano sintomi di-
versi, provocati da alimenti altrettanto diversi?
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Capitolo III

CAUSE DELLE INTOLLERANZE ALIMENTARI

E’ un dato accettato ormai che le cause delle intolleranze alimentari siano di
varia natura e dovute a fattori a volte fra loro sovrapposti o che si influenza-
no reciprocamente. Oltre a quanto gia detto a proposito dell’Ecologia Clini-
ca, del GALT o dello stress, ci interessa analizzare pit nel dettaglio un paio
di fenomeni fisiopatologici riconosciuti come causa dell’insorgenza delle in-
tolleranze alimentari: quello delle carenze mineraliche, ma soprattutto la di-
sbiosi e il malassorbimento.

1) LA TEORIA DELLE CARENZE MINERALICHE

La massificazione delle produzioni alimentari e la grande distribuzione, han-
no certamente portato un miglioramento delle condizioni di vita in molte a-
ree diversamente popolate del mondo occidentale.

Ma questi vantaggi viaggiano di pari passo con una serie di inconvenienti,
che si riflettono con effetto non immediato anche sulla salute e sulla qualita
della vita.

La produzione di cibi molto “raffinati” toglie quella ricchezza naturale di vi-
tamine e sali minerali ai suoi prodotti e tale poverta si riflette sull’organismo,
il cui fabbisogno & invece un’esigenza quotidiana per il regolare manteni-
mento di parecchie funzioni vitali: queste sostanze sono infatti il substrato di
vari enzimi. Nello specifico la carenza di quei principi attivi necessari al
mantenimento dell’equilibrio del sistema immunitario, sembrerebbe contri-
buire all’insorgenza delle intolleranze alimentari, probabilmente come fatto-
re indiretto su una potenzialitd o come concausa; le concentrazioni tissutali
soprattutto di Zinco, Manganese, Selenio e Rame, ma anche Ferro, Cromo e
Fosforo e i rapporti fra Calcio/Magnesio e Sodio/Potassio, sono i dati pit si-
gnificativi per questo tipo di indagine, compiuta con un test denominato mi-
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neralogramma®, che determina il livello tissutale dei minerali e, nello stesso
tempo, anche degli eventuali metalli pesanti, vere e proprie tossine che cau-
sano svariate patologie (soprattutto Alluminio, Mercurio, Piombo, Arsenico
e Cadmio).

2) LA DISBIOSI E IL MALASSORBIMENTO INTESTINALE

La parete intestinale ha un compito fondamentale nell’assorbimento del cibo
e nella regolazione del sistema immunitario.

Come avviene questo prodigio?

Madre Natura ci ha generosamente forniti di un equilibrio simbiotico fra il
nostro organismo e una microflora intestinale, che si integrano in un ecosi-
stema complesso le cui condizioni di normalita vengono definite eubiosi.
L’ecoflora della barriera mucosale intestinale & costituita da batteri, virus e
lieviti, suddivisi fra microrganismi benefici (eubiotici) e potenzialmente pa-
togeni, in rapporto fra loro nell’ordine rispettivamente di molte migliaia a
uno.

Varie cause possono concorrere allo squilibrio della flora intestinale: alimen-
tazione scorretta, abuso di antibiotici, fertilizzanti e conservanti, stress, forti
emozioni...., squilibrio che consiste nella maggior parte dei casi in una colo-
nizzazione batterica, dovuta alla maggiore proliferazione delle specie anae-
robiche (SIBO: owergrowth batterico dell’intestino tenue), riscontrato nel
60% dei pazienti con SII.

Tale colonizzazione batterica ¢ la base della disbiosi, che non corrisponde
necessariamente alla malattia, ma ¢ per definizione una sindrome batterica
con cambiamento della flora intestinale.

Tra le molteplici attivita di vitale importanza svolte dall’ecoflora, vi & anche
la parziale digestione degli alimenti che permette !’assorbimento delle so-
stanze di cui sono composti, nonché la modulazione delle funzioni del siste-
ma immunitario.

L’alterato assorbimento sarebbe una delle cause che stanno alla base delle
intolleranze alimentari.

Si tratta di un test che viene effettuato su un piccolo campione di capelli: la riduzione della
cheratina permette di vedere se esistono delle specifiche carenze di minerali
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Le variazioni quali-quantitative della flora intestinale (con le funzioni meta-
bolica, protettiva e immunomodulatrice), si riflettono in un maggiore carico
tossinico circolante che coinvolge purtroppo anche molti settori
dell’ organismo.

Quando il colon non & pill in grado di svolgere I’attivita emuntoria delle tos-
sine, il lavoro viene svolto da altri organi, nei quali “il sovraccarico provoca
diverse patologie: per esempio una leggera insufficienza epatica, associata
a dispnea, sonnolenza post-prandiale, cefalea, candidosi intestinale e live
depressione”. (Dottor Vincenzo Mazzuca Mari, VIII Congresso Nutrizione
Olistica, Paestum 2006).

Per esempio un organo che aiuta I’ intestino nella funzione emuntoria € la cu-
te: a questo livello il carico tossinico pud provocare dermatosi e orticaria o
eczemi, se si instaura anche un’intolleranza alimentare. E cosi, il sistema re-
spiratorio pud evolvere in bronchiti o sinusiti e quello renale in ritenzione di
acido urico, mentre alcune cistiti possono essere la reazione a carico del si-
stema urinario. La disbiosi & diventata un vero e proprio problema sociale
nei paesi industrializzati, dove lo stress, inteso come causa indiretta, &€ spesso
una condizione cronica per molte persone.

Le varie forme di disbiosi lieve, media o grave (associata anche ad alcune
forme di tumori, depressione, invecchiamento della pelle) si trattano prima
di tutto cambiando certe abitudini di vita, I’alimentazione e il ripristino della
microflora intestinale, ma non & sempre sufficiente: in molti pazienti
I’intestino altera anche la sua forma e presenta incrostazioni putride che arri-
vano fino a due, tre chili di peso.

Per questa e altre ragioni, un numero sempre maggiore di persone ricorre alla
metodica dell’Idrocolonterapia.
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Tab. n.11

Ecoflora della mucosa intestinale:

BATTERI:

Microflora anaerobica (90%)

Bifidobatteri Lattobacilli
Battericidi Eubatteri

Microflora aerobica (9%)
Escherichia Coli Enterococchi

Microflora mutagena
Batteri gram + e —

- LIEVITI
- FUNGHI

Funzioni metaboliche della microflora intestinale:

- Completamento della digestione di eventuali proteine, grassi e amidi non
ancora ridotti

- sintesi di vitamine K, B1, B2, B6, B12

- demolizione della cellulosa

Cosa ¢ che fa male al colon?

Indubbiamente un eccesso di alimenti dannosi crea un danno funzionale o
strutturale, con malessere e malattia, ma nello stesso tempo anche la carenza
di cibi utili rende il colon incapace di svolgere le sue normali funzioni.

A questo si aggiungono e lo abbiamo gia visto, gli stress sia fisici, sia psi-
chici e le sostanze tossiche di tipo esogeno o endogeno e, naturalmente, 1'al-
terazione della flora intestinale.

51




ALIMENTI UTILI

Grassi insaturi, perché rendono impermeabile la parete dell'intestino
Fibre vegetali, perché abbassano il rischio di cancro al colon e migliorano la
motilita intestinale

ALIMENTI DANNOSI

Burro e creme, perché indeboliscono la parete dell'intestino e la rendono
permeabile ai germi.

Grassi saturi, perché selezionano nella flora batterica i microrganismi capaci
di trasformare sostanze inerti in cancerogene. Provocano anche la formazio-
ne di calcoli biliari, stimolando la produzione di bile.

Carne in eccesso, perché soprattutto se masticata male, provoca putrefazione
intestinale.

Alcool, perché é di per sé un fattore di rischio per il cancro al colon e puo
causare un danno sistemico.

Zucchero raffinato, perché permette la crescita dei microrganismi intestinali,
specie E.coli e favorisce la sintesi di acido ossalico, che causa malattie reu-
matiche.

L'IDROCOLONTERAPIA

Bisogna risalire al 1500 a.C. per trovare la testimonianza dei primi lavaggi
intestinali (trattato di medicina egizio Ebers Papyrus), pratica che poi venne
pienamente sposata da Ippocrate e Galeno, come rimedio per la febbre.

Al giorno d'oggi il lavaggio intestinale, grazie alle intuizioni di due igienisti
americani (J. W. Wiltsie e J. E. G. Waddington), ha ripreso ad affermarsi da
circa una cinquantina d'anni, sotto l'aspetto di un atto medico vero e proprio,
conosciuto come Idrocolonterapia.

L’Idrocolonterapia (ICT) & una procedura medica che consiste in
un’irrigazione/lavaggio continuo del colon a circuito chiuso, che permette
una pulizia completa del grosso intestino e riattiva i fisiologici movimenti in-
testinali.

E un trattamento di facile esecuzione, indolore ed inodore con perfusione
continua di acqua per 40 — 50 minuti.
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L‘acqua ¢ introdotta, prima fredda poi caldo tiepida, riabilita e riattiva le pa-
reti coliche e ripristina progressivamente una corretta funzionalita del colon.
Il paziente ¢ fatto sdraiare sul lettino sul fianco sinistro, dopo aver opportu-
namente svuotato la vescica. Viene poi introdotto lo speculum, gia prima
collegato al canale di introduzione dell’acqua.
A questo punto egli pud tranquillamente assumere la posizione supina, poi-
ché in tal modo facilita I’operatore nell’esecuzione del massaggio addomina-
le.
Tenendo aperta la valvola di scarico dell’apparecchio, inizia il lavaggio con
un’immissione di acqua a 37°-38° di temperatura per circa 10 minuti ad una
velocita di ¥2 litro di acqua al minuto.
Il moderno trattamento idrico del colon, altro non ¢ dunque che lo sviluppo
recente di una pratica antica, ritenuta da sempre efficace. Esso consiste di
quattro fasi;

- Fase diagnostica, per inquadrare il paziente e assicurarsi che sia effetti-
vamente la terapia piu indicata. Esistono infatti alcune controindicazioni.

- Fase seconda o preparatoria, allo scopo di modificare la consistenza del
contenuto intestinale per ottenere il migliore risultato durante la terapia.

- Fase terza, di lavaggio.

- Fase quarta, che prevede il perfezionamento e il completamento del la-
vaggio intestinale con altre pratiche (dietoterapia associata, consulenza
ai cambiamenti dello stile di vita, eventuali prescrizioni di sostanze tera-
peutiche di origine naturale).

In un lavoro pubblicato sul Quaderno Scientifico 2006°, svolto dal professor
Bartolomeo Marino del Dipartimento di chirurgia di Asti e dal dottor Gianni
Miroglio, gastroenterologo endoscopista di Asti, sono stati messi a confronto
le terapie tradizionali, diete a esclusione, alimenti non tollerati e idrocolonte-
rapia nella sindrome dell’intestino irritabile (SII o IBS dall’inglese).

La SII & una patologia gastrointestinale cronica continua o remittente caratte-
rizzata da frequenti sintomi quali dolore, disturbi addominali e meteorismo
che possono manifestarsi con diarrea, stipsi o alvo alternante.

6
0S: Raccolta di Studi Clinici sull’Idrocolonterapia, Cytodiagnostic srl
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Tl 40% dei soggetti che soffrono di SII, si vede costretto a ridurre la vita di
relazione e persino ad astenersi spesso dal lavoro, fenomeno che si traduce in
un elevato costo sociale e in una disarmonia viscerale e mentale per il singo-
lo.

Tra le cause vi sono varie situazioni di sofferenza, come per esempio:

- disturbi della motilita intestinale

- aumentata sensibilita viscerale

- sensibilizzazione post-infettiva

- allergie e intolleranze alimentari

. stress emotivi con associazione fra emozioni e motilita intestinale

“Abbiamo reclutato a random 80 pazienti - si legge sul lavoro di Marino e
Miroglio - (5 maschi e 75 femmine) di eta compresa fra i 20 e i 60 anni, af-
fetti da IBS... e successivamente diviso casualmente i pazienti in 4 gruppi,
ognuno di 20 unita, per poi rivalutarli dopo un periodo di sei settimane.”

In pratica gli autori hanno formato i seguenti quattro gruppi, suddividendoli
in base alla terapia secondo questo schema:

Gruppo 1: Terapia tradizionale
Probiotici-fibre
Antimeteorici-carminativi
Antispastici

Antidiarroici

Lassativi

Ansiolitici e/o antidepressivi

Gruppo 2: Dieta escludente '
Esclusione di alimenti non tollerati (dopo diagnosi con Cytotest®) + probio-
tici-fibre

Gruppo 3: Idrocolonterapia
Idrocolonterapia + probiotici-fibre

Gruppo 4: Associazione di terapie

Dieta escludente alimenti non tollerati (diagnosi Cytotest®) + Idrocolontera-
pia + probiotici-fibre
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Al termine di sei settimane & stato rilevato che il metodo con i migliori risul-

tati & stato sicuramente quello applicato al gruppo 4: I’Idrocolontarapia in
associazione al Cytotest®. Cio ha permesso la regressione quasi totale dei
principali sintomi, come addominalgie, diarrea, stipsi, tenesmo, presenza di
muco e meteorismo, nella maggior parte dei casi.

Gli autori nelle loro conclusioni, sostengono che la dieta di esclusione dopo
il test citotossico, ha portato al miglioramento delle diarree e del meteorismo
dei pazienti del gruppo 2, I'Idrocolonterapia ha favorito altri sintomi quali
dolori addominali, stipsi e alvo alternato nel gruppo 3, mentre la terapia tra-
dizionale applicata al gruppo 1, non ha favorito soluzioni significativamente
positive in nessun tipo di sintomatologia descritta, nemmeno nelle diarree.

“Dall’analisi dello studio — si legge infine nel lavoro — é emerso che i pa-
zienti sottoposti esclusivamente al Cytotest®, hanno ottenuto pitt difficilmen-
te risultati soddisfacenti, se paragonati a quelli raggiunti in associazione
all’ldrocolonterapia. Questo perché Iastensione dai cibi ritenuti non tolle-
rati richiedeva un impegno e una forza di volonta costanti, non sempre pre-
senti specie nei soggetti piui giovani”.

I’Idrocolonterapia rappresenta un aiuto fondamentale nella regressione dei
sintomi della SII in particolare per le persone pili ansiose, poiché il rapporto
prolungato che si instaura con I’operatore (una seduta a settimana per tre-sei
volte), rappresenta anche un supporto psicologico, che consente di riporre la
necessaria fiducia in un esperto professionista, preparato anche dal punto di
vista umano, cosa che favorisce senza dubbio il buon risultato.

IDROCOLONTERAPIA E INTOLLERANZE

Lidrocolonterapia si propone come trattamento complementare, integrativo
e naturale per le sensibilita agli alimenti. La ragione principale ¢ che il la-
vaggio favorisce la disintossicazione dalle molecole assorbite in modo alte-
rato, insieme alla rimozione di scorie dal lume intestinale. Vengono anche
introdotte delle sostanze che i fermenti lattici utilizzeranno per la loro ripro-
duzione (impiegando lisati proteici di fermenti lattici, che giungono vivi nel-
I'intestino superando la barriera gastrica). Abbiamo visto come la parete
intestinale svolge una funzione fondamentale nell'assorbimento dei cibi ¢
nello stimolo del sistema immunitario: riteniamo che gran parte delle patolo-
gie umane dell'apparato gastro-intestinale si potrebbero risolvere con discre-
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ta facilita, se si tenesse in considerazione l'aspetto alimentare, che invece il
piu delle volte viene trascurato, nonché della pulizia dell’intestino. 1 dottori
Pedulla, G. Sanfilippo, R. Strazzanti, (Universita degli Studi di Catania) in
uno studio su 20 pazienti affetti da intolieranze alimentari diagnosticate con
il metodo Cytotest®, hanno verificato I'efficacia derivante dall'impiego della
idrocolonterapia, associata 0 meno ai probiotici, complementare alla dieta di
esclusione. Nei pazienti trattati, gli autori hanno notato una regressione dei
disturbi clinici in tutti i pazienti e la scomparsa dell'intolleranza, per almeno
uno degli alimenti responsabile della reazione avversa.

Divagando un po’ dall’obiettivo di questo libro, ma per I’interesse che
I’argomento riveste e visto che siamo gia in tema, vorremmo fare una paren-
tesi sull’Idrocolonterapia, accennando alla sua grande utilita nella prepara-
zione alle colonscopie. La completa pulizia intestinale & il presupposto per
una corretto esame del colon. Una sola seduta di Idrocolonterapia, associata
alla dieta corretta € a una minima preparazione dell’intestino, & sufficiente
per ottenere il risultato altrimenti raggiungibile solo attraverso una pratica
generalmente piuttosto sofferta. Chi lo ha fatto lo sa: ¢ una cosa veramente

pesante doversi bere quattro litri di acqua con il preparato di base non grade-

vole (polietilenglicole), senza avere al 100% la certezza del risultato ottimale
sperato. La scarsa preparazione del colon rende poco probabile la correttezza
della colonscopia: I’ operatore infatti o non riesce a completare I’esame o non
percepisce in maniera adeguata le caratteristiche della mucosa, mentre sap-
piamo I’importanza di questa diagnosi per la prevenzione oncologica. C’¢&
anche un dettaglio di non poco conto: [’inadeguata preparazione
dell’intestino e la sua scarsa pulizia, possono aumentare il rischio di errore
da parte dell’operatore. Egli potrebbe malauguratamente introdurre
I’endoscopio in un diverticolo nascosto da residui di feci, causando dannose
perforazioni intestinali che compromettono la salute del paziente. Ecco per-
ché si ricorre sempre piu spesso all’Idrocolonterapia prima di effettuare una
colonscopia: la preparazione non deve solo essere semplice e ben tollerata da
parte di chi si sottopone all’esame, ma anche garantire al medico endoscopi-
sta di effettuare la completa esecuzione, senza necessariamente dover ricor-
rere a troppi lavaggi o aspirazioni.
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Capitolo IV

NEL LABIRINTO DELLA DIAGNOSTICA

METODI DI DIAGNOSI PER LE INTOLLERANZE ALIMENTARI
A CONFRONTO

Arianna salvo Teseo dal labirinto del Minotauro con un sottile e invisibile fi-
lo, che lo ricondusse al punto di partenza.

Mentre scriviamo migliaia di persone nel mondo occidentale, si trovano co-
me Teseo alla ricerca di una via d’uscita dal complicato percorso proposto
dalla tecnologia (e talvolta dalla fantasia), per diagnosticare una o pit even-
tuali intolleranze alimentari. Una premessa a questo discorso & sacrosanta: la
ricerca delle cause che stanno alla base della sensibilita al cibo non ¢ una
pratica da effettuarsi cosi, per pura curiosita, perché va di moda o perché ri-
sponde alla tirannia di una eccessiva attenzione verso se stessi (atteggiamen-
to spesso misto a un forte narcisismo e ipocondria). Lo diciamo questo in
virtt di comportamenti molto diffusi, stimolati dalle mode sul cibo e da tutto
quanto fa alternativo, che porta soggetti labili o in cerca di alibi per abitudini
alimentari scorrette, a sentirsi piu interessanti e/o liberati dai sensi di colpa,
proprio perché intolleranti a un alimento. Non c¢’¢ niente di alternativo o di
speciale nella sensibilith agli alimenti: quanto la ricerca sta scoprendo &
I’effetto di un mondo che cambia in fretta, ma ci convince solo se comprova-
to da studi clinici e lavori scientifici seri e attendibili, effettuati soprattutto in
strutture ospedaliere. Parliamo di risultati che vanno distinti da quelli di pra-
tiche pilt 0 meno condivisibili, non brevettate, senza standardizzazione e non
notificate dalle autorita competenti, come il Ministero della Salute. Quando
si presentano dei sintomi tipici di un malessere cronico, prima di effettuare la
diagnosi di sensibilita al cibo, sarebbe bene assicurarsi con il proprio medico
che non esistano altre patologie in corso ed effettuare dunque i relativi esa-
mi. Dopodiché se tutto risulta normale, ma i sintomi persistono, vale la pena
chiedersi se per caso non esista un’intolleranza alimentare o un’allergia
(molto pili rara).
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La base di una buona diagnosi & la precisa ricostruzione della storia clinica
del soggetto in esame. Essa consiste prima di tutto nella diatesi allergica
(predisposizione fra consanguinei) e nella valutazione dei seguenti parame-
tri: modalitd di comparsa dei sintomi ed etd di insorgenza, eventi stressanti e
malattie infettive, idiosincrasie o preferenze per certi cibi di uso quotidiano.
L’allergia viene diagnosticata e/o confermata con le prove in vivo (Prick
test, prick by prick, intradermoreazione) e in vitro (test radioimmunologici:
R.A.S.T. per le IgE specifiche ¢ P.R.I.S.T per le IgE totali, ove il solo risul-
tato di laboratorio non & necessariamente una diagnosi di allergia, in quanto
esistono altre situazioni patologiche che innalzano le IgE).
Si tratta di test la cui attendibilitd accertata nei casi positivi, secondo la So-
cietd Europea di Allergologia, ¢ limitata al 20%-30% e viene regolarmente
effettuata nelle strutture autorizzate.
A questo punto prendete un capo del filo e tenetelo ben stretto: da qui inizia
il labirinto dei metodi di diagnosi sulle intolleranze alimentari, ma attenzio-
ne: se vi dimenticate da dove siete partiti e lasciate il filo, rischiate di per-
dervi.

1) DIETA DI ELIMINAZIONE A ROTAZIONE

E’ il sistema piu attendibile se il paziente segue scrupolosamente le indica-
zioni su come alimentarsi durante un certo periodo di tempo. Cosa che non
sempre & possibile, in quanto consiste nell’eliminare qualsiasi traccia di uno
o pitl alimenti sospetti in base alla cronicita di alcuni sintomi (Tab. n.12). La
collaborazione della persona interessata, con il medico o il nutrizionista che
lo segue deve essere totale altrimenti i risultati non sono attendibili.

Cid significa anche una preparazione di base e una forte disponibilita del nu-
trizionista, che & tenuto a conoscere non solo il metodo, ma anche i gruppi di
alimenti e le famiglie in cui essi si suddividono (riportate in appendice).

Per cominciare vengono individuati quegli alimenti ritenuti sospetti - in ge-
nere fra i pill apprezzati e consumati - e le prove vanno fatte in doppio cieco,
in tempi diversi rispetto alle diverse famiglie alimentari. Prima si sospendo-
no uno o pit famiglie di alimenti (mettiamo per esempio Solanacee, latticini,
cereali): I’interruzione avviene per 12-15 giorni e in questo tempo si vede se
i sintomi scompaiono o persistono. Se persistono la diagnosi non ¢ confer-
mata, se invece spariscono, allora si procede alla reintroduzione sequenziale
degli alimenti appartenenti ai diversi gruppi, per un tempo di 4-5 giorni cia-
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scuna famiglia e in momenti diversi (per esempio: prima si reintroduce la
famiglia del pomodoro, poi i latticini e quindi grano e simili).

Con I’eventuale comparsa dei sintomi la diagnosi viene confermata, in caso
contrario no: allora si pud continuare la ricerca e procedere alla eliminazione
di altri cibi, che apparivano in un primo tempo meno sospetti. L’ideatore di
questa dieta fu Albert Rowe, uno dei fondatori dell’Ecologia Clinica, che
propose di ripetere il ciclo un paio di volte, anche tre.

Tabella n.12
Sintomi spesso collegati a un’intolleranza

Astenia, aerofagia

Bocca amara

Crisi emotive ricorrenti (pianto, riso, nervosismo), crampi alle gambe, cefa-
lea

Diarrea, depressione, dermatiti

Meteorismo, malattie da raffreddamento croniche

Nausee ricorrenti, vomito

Pruriti, rossori

Stanchezza cronica, sonnolenza (e insonnia), stitichezza

Tachicardia specie dopo i pasti, altro....

Ora siete gia entrati nel labirinto della diagnostica per la sensibilita al cibo e
il Minotauro (mostro identificato da noi in ogni falso profeta,), & gia in ag-
guato.

Ma prima di continuare nel faticoso percorso, francamente divisi fra scettici-
$mMo e curiosita, ci imbattiamo in un interessante pubblicazione che ci ferma
il gia titubante passo e dove si legge un qualcosa a proposito di certi metodi:
“...il supporto scientifico a questi test si basa sui risultati (favorevoli) di
studi effettuati da medici non specialisti, generalmente seguaci della Medi-
cina Complementare, che sono pertanto privi di una specifica cultura aller-
gologica... I presupposti razionali, pur accattivanti per I’utente nella loro
semplicitd, si basano prevalentemente su assiomi filosofici, privi della ben-
ché minima verifica scientifica.
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L’articolo conclude.: “...sul piano istituzionale la risposta a queste fantasie
puo venire da una documentata qualificazione (accreditamento, certificazio-
ne di qualita) che porti la posta in gioco a un livello assolutamente inacces-
sibile alla diagnostica alternativa”. (Notiziario Allergologico 2001,
LOFARMA: “Test alternativi nella diagnostica delle allergie alimentari...
Quando la fantasia non ha limiti!” G. Senna, G. Leo*, M. Crivellaro, P. Bo-
nadonna, A.R. Dama, M. Schiappoli — Unita Operativa di Allergologia, O-
spedale Civile Maggiore di Verona/*Servizio di Allergologia Pediatrica e
Fisiopatologia Respiratoria, Dipartimento di Pediatria — Istituti Clinici di
Perfezionamento, Milano).

Ci sentiamo di condividere quanto affermato, ringraziando chi lo ha scritto.
Noi rifaremo un excursus dei test pitt 0 meno discutibili, proposti per dia-
gnosticare le intolleranze alimentari. Lo faremo in base alla nostra esperien-
za, con riferimento anche alla pubblicazione di cui sopra.

Ci0 che manca pero agli autori di quest’articolo, ¢ I’aggiornamento sui criteri
di qualita di un preciso test citotossico (Cytotest®) che, come si vedra, ri-
sponde proprio a quella documentata qualificazione a cui cosi calorosamente
gli autori fanno appello.

2) KINESIOLOGIA APPLICATA

Come fanno notare gli autori dell’articolo citato, le prove kinesiologiche si
basano su una soggettiva misurazione della forza muscolo-scheletrica: la
modificazione sarebbe 1’espressione di un’inibizione delle trasmissioni neu-
romuscolari legate alla sensibilita al cibo, non comprovata da evidenze
scientifiche o da lavori che documentino I’interessamento dell’apparato
scheletrico durante le reazioni agli alimenti.

L’unico studio che ha impiegato un doppio cieco, non ha dimostrato ripro-
ducibilita e specificita del metodo diagnostico, mentre le prove sierologiche
effettuate in concordanza con test kinesiologici, hanno dimostrato la preva-
lenza di IgG in soggetti positivi all’allergia alimentare, che sappiamo essere
invece IgE dipendente. (Rif. 7).

Le variazioni della forza muscolare, si stabiliscono dopo che gli alimenti so-
spetti sono stati posti a contatto con la mano del paziente in una bottiglietta
di vetro, mentre 1’altra spinge contro quella dell’esaminatore.

E’ evidente quanto importante sia la serieta di colui che esegue il test.
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La metodica, per ovvie ragioni funzionali, non pud comunque rispondere in
persone psicotiche e depresse o con particolari malattie muscolari e delle ar-
ticolazioni, nei convalescenti, nei bambini piccoli e negli anziani.

3) TEST ELETTRONICI (EAV, VEGA TEST)

Si tratta di una metodica che impiega costosi macchinari e che si & affermata
in base alle osservazioni dell’elettroagopuntura di Voll, le quali considerano
le variazioni del potenziale elettrico dovute al contatto con certi cibi a cui si
sarebbe intolleranti.

Praticamente si fa la misurazione di un punto preciso di agopuntura e vengo-
no posti gli alimenti nel circuito fra la macchina bioelettronica e il paziente:
quando la misurazione iniziale varia con I’inserimento di un determinato ci-
bo, la macchina avvertirebbe un’intolleranza, in quanto cadrebbe il potenzia-
le elettrico.

I risultati sono spesso eclatanti, sono gioco forza deviati da tante variabili
(gioielli, oggetti metallici, pelle secca o sudore, campi magnetici e atmosfera
del luogo dove viene fatto il test, solo per citarne alcuni).

E’ una metodica scarsamente riproducibile ma, come scrivono gli autori del-
la pubblicazione a cui ci siamo gia riferiti (Rif 6), “I’uso di apparecchi appa-
rentemente sofisticati fa nascere nel paziente ['opinione che queste
metodologie diagnostiche siano sorrette da un’avanzata tecnologia’”.

La maggior parte degli specialisti ha ribadito I’incapacita di questi metodi
diagnostici di identificare I’allergene responsabile della reazione al cibo,
nonché la scarsa attendibilita dei risultati, che troppo spesso indicano la posi-
tivita a parecchie famiglie di alimenti. C’¢ chi esce da queste faticose sedute,
con I’angoscia per aver scoperto di essere intollerante persino a una ventina
di cibi.

Riportiamo I’intervista di una nostra paziente di circa quarant’anni (M.A.) in-
tollerante a una famiglia alimentare piuttosto banale: i latticini. Fece la sco-
perta tre anni fa con il Cytotest® migliorando nettamente alcuni fastidiosi
sintomi intestinali, semplicemente seguendo la dieta adeguata per tre mesi.
Alla base dei suoi disturbi cronici ¢’era anche una lieve sensibilita alle Sola-
nacee, ma con un grado di reazione inferiore a quella per i derivati del latte.
Un di, animata da curiosita, si sottopose a una di queste macchine di sottile
tortura presso un amico farmacista che si cimentava nel retrobottega, per ve-
dere quanto ne sarebbe uscito.
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Ecco cosa ci ha raccontato tra il divertimento e lo stupore.

“A parte lo stress di sentirsi punzecchiare la mano con una sorta di matita,
producente piccole scarichette che ti nevrotizzano per circa un’ora ( tratta-
mento che verso la fine cominciava anche a fare male), la cosa pin eclatante
fu il risultato: mi venne diagnosticata 'intolleranza alimentare a ben sedici
famiglie di alimenti! Grazie - risposi al simpatico farmacista che mi stava
facendo I’esorcismo ~ ora vado a comprarmi un po di carne di pitone, delle
bacche del Madagaascar e una fiaschetta di siero di scimmia, cosi mi faccio
una bella cena e sto tranquilla!

L’esorcista sudava, era esausto pin di me e mi guardava sconfitto: non mi
aveva convinta, anzi ebbe la netta sensazione di essersi fatto ‘un nemico’.
Alle mie obiezioni, probabilmente privo di argomenti, a un certo punto disse
con una serieta che mi lascio senza parole: ‘Va beh, tu sei scettica, ma tanti
altri no. Che importa quale & il metodo... la gente ci crede, e per me basta
questo!’

Sulla povera mano rimasero i segni blu per tre giorni ...”.

A questo punto si apre - brevemente - una doverosa parentesi che porterebbe
Jontano, essendo materia per sociologi e psicologi della comunicazione o
dell’immaginario collettivo: come mai I’utente sempre pill attento alla pro-
pria salute, lo & sempre di meno sul background culturale e scientifico della
persona a cui si rivolge?

Cos’& che fa dar retta a una subrette televisiva che si mette a parlare di ali-
mentazione o a chiunque faccia una qualsiasi diagnosi di intolleranza, senza
una specifica competenza?

E i Medici Dietologi o i Biologi Nutrizionisti a cosa servirebbero?

Eppure succede, sempre pitl Spesso.

Dov’¢ che abbiamo sbagliato? Forse, dovremmo chiedercelo prima di tutto
noi, che lavoriamo in questo campo e studiamo I’evolvere della ricerca sulla
Nutrizione Umana.

"Comunichiamo male o non lo facciamo per niente. C’é un gap cognitivo in
un substrato della popolazione che non ha conoscenze scientifiche e nello
stesso tempo & molto, molto vulnerabile e seducibile", afferma M. Cristina
Ferri, Biologa-Nutrizionista ¢ divulgatrice scientifica, impegnata in questo
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libro e che ci racconta una storia emblematica, probabilmente vissuta simil-
mente da altri professionisti della nutrizione umana:

“Tra le mie clienti avevo qualche anno fa una bella ragazza di circa 28 anni,
sana e vivace, che non lamentava nessun genere di sintomo cronico o males-
sere: stava benissimo (a parte una crisi sentimentale di normale ammini-
strazione).

A sentire lei, aveva qualche chilo in pin: tre deliziosi chili al di sopra del suo
minimo accettabile, che in realta la facevano ancora piu attraente.
L’incontro fu un negoziato fra me che cercavo di convincerla a rimanere co-
si e lei che insisteva a voler calare di ben cinque chili. La trattativa — este-
nuante — mi porto a convincerla a rimanere quasi uguale: ci accordammo su
due chili in meno, ma al lato pratico le feci praticamente una dieta di man-
tenimento.

Visto il soggetto la considerai una vittoria.

Cantavo troppo presto.

11 giorno del controllo entro nel mio studio come una furibonda: aveva perso
giusto un chilo, ma non era quello il problema.

La ragazza, senza mezzi termini, mi accuso subito di incapacita professiona-
le perché non le avevo scoperto "la celiachia”.

- Cosa? Ma si puo sapere chi ti ha detto che sei celiaca? -

Fu la mia domanda, prima di perdere le staffe.

11 suo personal trainer.

Si, il suo personal trainer le aveva detto che era “intollerante agli zuccheri”
del grano, una malattia che puo anche portare alla morte se non trattata con
la dieta giusta.

Avete letto bene, non ci siamo sbagliati a scrivere, costul Uaveva convinta
che era intollerante agli “zuccheri” della pasta e del pane, alimenti che io le
avevo tranquillamente lasciato nella sua dieta. La malattia di cui soffriva
senza saperlo sarebbe stata - secondo Utllustre “palestraro” - Uintolleranza
al glutine.(?!) '

A questo signore daremo il premio Nobel per l'analfabetismo scientifico,
mentre qualcuno penserebbe anche a una denuncia.

Quando le spiegai che cosa é il glutine, che differenza passa fra zuccheri e
proteine e che metodi di diagnosi esistono per la celiachia e i suoi sintomi,
la ragazza mi guardo allibita: ebbe un calo repentino di adrenalina e si ac-
cascio sulla sedia senza parlare.

64

Le consigliai di cambiare palestra e se non era pin sicura diﬁme, di andare
da un altro nutrizionista o dal suo medico di base a farsi spiegare che stava
bene.

Allora si scuso per la violenza con cui mi aveva attaccata, rendendosi conto
improvvisamente che mi aveva messo sul banco degli accusati, solo perché
aveva dato retta alle teorie scientifiche di un personal trainer.

Costui era cosi convincente... ostentava anche un manualetto di alimenta-
zione nella sua palestra e poi vantava di aver seguito un corsetto di tre gior-
ni sulla nutrizione umana, cosi che si era messo a far diagnosi sulle
intolleranze, con il test kinesiologico.

Perché un ragazzo che fa il personal trainer & pii credibile di uno speciali-
sta che ha studiato per anni?

Spiegatecelo.

Eppure, fino a prova contraria, fino a quando cioé non le feci leggere un te-
sto di Dietologia al capitolo della malattia celiaca, la ragazza era ancora ti-
tubante.

1l transfer per il personal trainer era totale e la delusione sul suo viso era
profonda.

Che delusione! Persino il fatto d'aver scoperto di non essere intollerante al
grano la turbava. Questa cosa sembrava deluderla davvero!

Le chiesi il nome del ragazzo, che a mio avviso andava contaitato prima che
rovinasse altre persone. Spaventata non volle dirmelo, ma mi promise di
cambiar palestra. Quanti sono i casi come questo? Pane quasi quotidiano
ormai!”.

La ”voglia dell’intolleranza” ¢ materia per psicoterapeuti ed € un campo
minato nel quale non intendiamo entrare in questa sede. A ciascuno il pro-
prio lavoro, ma ci preme sottolineare il fatto che molti dei test proposti per
diagnosticare delle sensibilita al cibo, esistono proprio perché c’¢ un terreno
fertile su cui seminare paure per speculare.

E’ cosi — Signori - la realta: 'utente medio ¢ sempre pit vulnerabile e da
retta a chiunque sia in grado di sedurlo.

Ecco perché abbiamo pensato di sollevare un po’ di polvere.

In circolazione esistono metodiche che vengono spacciate come test per le
intolleranze alimentari, che valutano sensibilita note come allergic IgE me-
diate.
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Cosa ne sa un utente generico della differenza fra intolleranze e allergie ali-
mentari? Chi gli spiega, che una sensibilita IgE mediata non puo essere dia-
gnosticata con un test citotossico per le intolleranze e viceversa?

Ormai siamo nel cuore del labirinto: il mostro ci osserva e ride.
Se non avete perso il filo, possiamo continuare con la pittoresca carrellata
sui metodi di diagnosi per le intolleranze alimentari.

4) LA BIORISONANZA

La Biorisonanza si basa sul presupposto che 'organismo emette onde elet-
tromagnetiche, che possono essere distinte in positive e negative. In sostanza
si tratta di un apparecchio che cattura le onde e le rimanda indietro al pazien-
te in forma ‘riabilitata’.

La letteratura in merito ai test diagnostici sulle sensibilita alimentari con bio-
risonanza & quanto mai scarsa, un paio di studi recenti (su rinite allergica e
eczema atopico in etd pediatrica), non dimostrano il valore diagnostico del
metodo. (Rif 8 e 9)

5) TEST DI PROVOCAZIONE/NEUTRALIZZAZIONE

La somministrazione dell’allergene o di altre sostanze per via sottocutanea
¢ una pratica terapeutica e nello stesso tempo diagnostica: la comparsa di
qualsiasi sintomatologia viene osservata sulla cute nei successivi 10-12 mi-
nuti.

La tecnica fu sperimentata per la prima volta dal dott. J. Miller (Alabama),
da cui prese anche il nome di terapia di neutralizzazione intradermica o
tecnica di Miller ¢ pud essere effettuata sottopelle o sotto la lingua.
Sottocute si iniettano estratti alimentari (in quantitd minime: 0,05 ml): se il
corpo non & sensibile non succede nulla, al di 1a di una semplice vescica che
comincia a normalizzarsi subito. Se invece 1’organismo & sensibile a quel de-
terminato cibo, la vescica si rialza con un evidente bordo e diventa bianca
(vescica positiva). Nello stesso tempo succede che spesso il paziente prova
alcuni sintomi simili a quelli normalmente causati dall’alimento (=> fase di
stimolazione/provocazione).
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Miller scopri che una determinata concentrazione del cibo ste‘;so, corrispon-
dente alla dose pil alta fra quelle che non provocano la vescica, era in grado
di fermare i sintomi (=> fase di neutralizzazione).

“Sia che estratto stimoli le cellule del sistema immunitario o la produzione
di enzimi disintossicanti, il risultato é certamente interessante, ma come tec-
nica diagnostica per le intolleranze non ¢ accreditata in quanto poco ripro-
ducibile”. (Crawford, Rif 10).

Inoltre, "non & sempre possibile individuare un'allergia alimentare sulla ba-
se delle prove di reazione cutanea: cio dipende in gran parte dal fatto che
determinati allergeni alimentari si formano nel nostro organismo, durante
dei processi digestivi...." (Anne Calatin, Rif 4).

Fra le altre cose questa metodica richiede lunghe sedute di prove: da uno a
tre giorni, con varie concentrazioni di alimenti e alcuni casi hanno anche e-
videnziato risultati di “falsi positivi” o “falsi negativi”. (Rif 2)

Nel 1944 Hansel sperimentd per la prima volta una tecnica analoga, ma sot-
tolinguale, nella diagnosi delle reazioni gastrointestinali, respiratorie e si-
stemiche causate da alimenti. (Rif 11). Venivano infatti somministrate sotto
la lingua del paziente tre gocce di un estratto allergenico glicerinato oppure
acquoso. La dose di allergene era di 1/100 P/V, mentre per la neutralizzazio-
ne di 1/300.000 P/V dello stesso estratto impiegato.

In Italia vi & un test che utilizza questa metodica e la kinesiologia successi-
vamente (DRIA test): la positivita verrebbe riscontrata se dopo 4’ dalla
somministrazione sublinguale, si verifica una caduta della forza muscolare
valutata da un ergometro.

Tl Food Allergy Committee dell’ American College of Allergists in uno stu-
dio durato due anni (1973-74) & giunto alla conclusione che il metodo non
pud discriminare estratto dal placebo (Rif 12 e 13) e pertanto il test & scon-
sigliato nella diagnostica delle sensibilita alimentari. Altri studi pit recenti
(Rif 6) dimostrano la mancanza di standardizzazione e di monitoraggio della
casistica, per mancanza anche di gruppi di controllo nei lavori proposti, non-
ché I’assenza di univocita dei risultati.

La tecnica di provocazione/neutralizzazione & anche potenzialmente perico-
losa, perché pud provocare, sebbene in casi limitati, uno shock anafilattico.
Episodi di crisi quasi mortale sono limitati, ma & famoso il caso di quel pa-
ziente affetto da mastocitosi (Rif 14).
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6) IL TEST CITOTOSSICO

Si parla di test citotossico per la diagnosi delle intolleranze alimentari,
quando “Il surnatante del siero del paziente viene messo a contatto con al-
lergeni alimentari liofilizzati. Dopo un periodo di incubazione i leucociti so-
no osservati al microscopio per le modifiche cellulari; il grado é in
relazione alla tossicita alimentare di quel paziente.” The Lancet (30/4/1983
P.G.S. Fennell).

Gia ventitre anni fa I’autorevole rivista scientifica “The Lancet”, riportava
uno studio effettuato su 123 pazienti, esaminati per citotossicita a 48 alimen-
ti, dove risultava che grano (del 60%) e latte intero (del 53%) erano i mag-
giori responsabili di possibili intolleranze alimentari, definite in
quell’articolo un vero e proprio “problema clinico. Siccome vi é necessita di
avere dei mezzi alternativi di diagnosi di laboratorio — scriveva I’ autore — il
test citotossico puo avere un ruolo importante nel protocollo delle diete di
- eliminazione.... Usando il test citotossico, Updegraff rivendica un successo
del 70%, rispetto al 20% utilizzando i soliti test cutanei intradermo.”.

Nel 1947 degli immunologi anglosassoni fra cui Squier e Lee, notarono che
in vitro si verificava una diminuzione del numero dei leucociti con un mas-
simo del 33%, in soggetti allergici, dopo che essi erano stati messi a contatto
con allergeni alimentari. La metodica venne in realta introdotta per la prima
volta nel 1956 da Black - ancora prima della scoperta delle IgE - e si basa sul
principio che I’aggiunta di un determinato allergene a sospensioni leucocita-
rie o al sangue intero (in vitro), provochi delle variazioni morfologiche nelle
cellule fino alla citolisi, considerata la massima espressione dell’alterazione.
Agli inizi degli anni sessanta, Bryan e Bryan perfezionarono la metodica, poi
dal 1982 in Italia il test & stato migliorato rispetto a quello statunitense, stan-
dardizzato e reso semplice, affidabile, ripetibile e ha ottenuto il brevetto eu-
ropeo, con il nome di Cytotest® (Cytotoxic Test) dalla ICT (Italian
Cytotoxic Testing) di Roma, in collaborazione con la Natural srl, tanto che
risulta ad oggi I’unico test certificato su sangue, brevettato e notificato al Mi-
nistero della Salute, con marchio CE. I risultati della Natural srl di Roma,
dimostrano un’attendibilita dell’80-85% utilizzando questo test modificato.
In circolazione esistono altri kit diagnostici di citotossicita, ma sono privi dei
parametri di standardizzazione e delle notifiche, in quanto evidentemente
non rispondono ai criteri di qualitd richiesti soprattutto dagli allergologi e
dalle Istituzioni sanitarie competenti. Praticamente delle "brutte copie”.
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Eppure sono in commercio ¢ vengono venduti e anzi pubblicizzati anche da
farmacie e da riviste di categoria.
Vedremo nel dettaglio che alcuni di questi kit, fra le varie incongruenze
scientifiche spacciano test allergici come diagnostici per intolleranze, sfrut-
tando la scarsa informazione degli utenti in questo emergente settore biome-
dico. .
Cid che ci meraviglia, € che certe cose possano €ssere permesse in un pacse
che si ritiene all’avanguardia tra quelli del mondo occidentale.
1l nostro, oltre a un dovere di informazione, vuole essere un appello alla se-
rieta e alla circolazione delle informazioni scientifiche veramente corrette.

In cosa consiste la standardizzare del metodo citotossico, che ha permes-
so di ottenere il marchio CE e la notifica al Ministero della Salute?

Prima di tutto il controllo del certificato relativo alla materia prima prove-
niente dagli USA, con degli esami di confronto fra la materia prima e gli
standard internazionali del Prick test, secondo le indicazioni della Societa
Italiana di Allergologia e Immunologia Clinica (SIAIC).

Un aspetto molto importante poi riguarda la concentrazione di ogni materia
prima, che viene diluita in acqua distillata, per poi subire i seguenti esami:
elettroforesi proteica e concentrazione proteica con spettofotometro.

E’ un punto fondamentale della standardizzazione: non si pud infatti fare una
diluizione a caso. Ogni alimento va diluito in modo diverso.

E questo é I’allergene.

Poi ¢’¢ il lavoro sul supporto (vetrino): per ciascun vetrino si procede a sette
lavaggi con specifici catalizzatori e relativi fissaggi, il tutto avviene in un si-
stema automatizzato di produzione con una macchina appositamente realiz-
zata, che esegue anche la sterilizzazione grazie a un’esposizione di dodici
ore ai raggi ultravioletti. Viene effettuato poi un controllo a campione con il
microscopio per valutare la presenza di batteri.

Per ogni lotto vengono conservati dieci determinazioni per due anni, come
campioni di riferimento.

Una delle critiche maggiormente sollevate al metodo, & quella secondo la
quale le reazioni dei leucociti avverrebbero a causa delle variazioni di pH e
di endotossine batteriche presenti nelle soluzioni che contengono gli estratti
alimentari. Per andare incontro a tale eventualitd, & stato allora realizzato un
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processo di validazione’ del Cytotest® dal professor Ameglio Franco e Col.
(Laboratorio di Patologia Clinica, Ospedale Fatebenefratelli, Roma), il quale
ha dimostrato che la concentrazione delle eventuali endotossine & troppo bas-
sa per provocare le reazioni cellulari e quindi non & vero che puo influenzare,
se non determinare, il risultato del test citotossico”.

Presso L’Istituto Dermopatico dell’Immacolata di Roma (Laboratorio di
Immunologia e Allergologia) la dottoressa O. De Pita e col, ha condotto un
recente studio di confronto fra la metodica citotossica e le IgG4 (Rif 16):
“...tra le reazioni non tossiche immunomediate vanno considerate — si legge
sul lavoro — non solo quelle mediate dalle IgE, ma anche quelle il cui mec-
canismo immunologico é di tipo IgG mediato.... sembra che la sensibilizza-
zione IgG mediata ad allergeni alimentari nella prima infanzia, possa essere
indicativa di un aumentato rischio futuro di sensibilizzazione IgE specifica
ad allergeni inalanti e pertanto la valutazione delle IgG specifiche potrebbe
rivelarsi utile non solo nell’ambito di un’allergia alimentare.... Un altro a-
spetto interessante riguarda il ruolo delle IgG specifiche, quale marker di
una alterata permeabilita della mucosa intestinale, conseguente a malattie
infiammatorie croniche intestinali e/o malassorbimento intestinale.”.

1l confronto effettuato fra il dosaggio immunoenzimatico delle 1gG4 specifi-
che e il test di citotossicita, ha portato la dottoressa De Pita alle conclusioni
riportate in Tab. 13, dove si sottolinea il fatto che il Cytotest® sembra avere
una sensibilitd superiore ai test immunoenzimatici.

Tabella n.13

IgG4 specifiche

Il dosaggio sembra risultare particolarmente utile nel caso di reazione avver-
sa all’albume, in quanto in grado di evidenziare positivita significative anche
in pazienti sintomatici con IgG specifiche negative.

Test di Citotossicita

sembra avere una sensibilitd superiore ai test immunoenzimatici, osservabile
per tutti gli allergeni considerati.

Processo di validazione: Per la determinazione delle concentrazioni di endotossine batteri-
che nei fluidi provenienti dai materiali usati nel Cytotest®, & stato impiegato il test al Limilus
nella versione enzimatica.
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Risulta quindi di estrema importanza, per il corretto utilizzo clinico del dato
di laboratorio, indicare il grado di reazione cellulare evidenziato alla lettura
(come suggerito del resto dagli stessi produttori).
La SIAIC sostiene giustamente la necessita di eseguire dei lavori scienti-
fici sulla diagnostica delle intolleranze alimentari, anche in strutture
ospedaliere.
Forse pochi sanno che per quando riguarda il Cytotest® vi sono gia i lavori
scientifici che testimoniano questi studi, contrariamente a quanto viene af-
fermato dagli allergologi di Verona nella loro articolata pubblicazione - pre-
cedentemente citata - quando parlano del metodo citotossico in generale.
Se per altri test citotossici in commercio in Italia e all’estero questa “nobili-
tazione scientifica” & una chimera, per il Cytotest® ¢ gia una realta.
Nella seconda parte di questo libro infatti, sono riportate varie interviste a
medici e ricercatori che, in strutture ospedaliere, hanno effettuato lavori
scientifici nel campo delle intolleranze alimentari utilizzando il Cytotest®
standardizzato.
Verranno prese in considerazione varie patologie, le pit emblematiche, come
esempio su come la diagnostica per le intolleranze alimentari possa entrare
in settori della medicina fino a poco tempo fa impensati. L autorevolezza
delle persone intervistate o citate (medici e ricercatori) e la loro carica a li-
vello ospedaliero, sono una certificazione della serieta dei lavori proposti e
quindi del metodo stesso, al di 1a di quanto gia detto sui processi di standar-
dizzazione e validazione dei kit diagnostici del Cytotest®.
Insistiamo su questo punto, perché la speculazione a danno dell’utente ¢ di-
ventata un fenomeno inaccettabile, specie per il consumatore finale che ri-
schia di spendere del denaro inutilmente, di perdere del tempo e di
spaventarsi di fronte a risultati assurdi, come abbiamo gia visto in preceden-
za. Per quanto riguarda le imitazioni del test citotossico, vorremmo mettere
in guardia i consumatori ed esortarli a esigere sempre la massima qualita, vi-
sto che si tratta della loro salute e del loro denaro; eppure queste sono tran-
quillamente pubblicizzate anche dalla stampa specialistica!
Una delle aberrazioni di certe imitazioni al test certificato, ¢ quella di pro-
porre diagnosi per “intolleranze a funghi, farmaci, pollini...”, quando di sa
che invece si tratta di allergie IgE mediate. Per esempio I’allergia ai farmaci
¢ un test molto serio e importante, che va eseguito esclusivamente in struttu-
re ospedaliere e che viene effettuato con prove dirette intradermiche: non €
possibile proporlo con la citolisi in vitro dei leucociti! Eppure ¢’¢ chi lo fa,
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rischiando di causare anche seri danni. Esiste anche chi ha il coraggio di
vendere il test citotossico per la diagnosi della celiachia.

In certa pubblicita, per esempio, si legge che la Societa Tal dei Tali propone
un kit sulle intolleranze alimentari i cui contenitori sarebbero predisposti per
una varieta di allergeni quali: 80 alimenti, conservanti, muffe, funghi, farma-
ci, coloranti, dolcificanti, cosmetici, celiachial.

Per continuare poi questa indecorosa carrellata, vale la pena ricordare che in
circolazione ci sono altri test diagnostici anche per 100 o addirittura 200 a-
limenti, il che & esagerato: ¢ infatti_sufficiente individuare la famiglia ali-
mentare di un cibo a cui si ¢ eventualmente intolleranti.

Non ¢’¢ bisogno di fare la prova dello yogurt, del formaggio (spesso suddi-
viso in diversi tipi commerciali!) e della panna dopo che si & testato il latte,
tanto per fare un esempio, cosi come una persona intollerante al pomodoro,
lo sara anche alle altre Solanacee e via dicendo. Invece esistono kit citotossi-
ci che infilano i componenti di tutte le famiglie alimentari, tanto per aumen-
tare il lavoro e quindi il prezzo al pubblico. Addirittura ci mettono alimenti
che non vengono quasi mai consumati nel nostro paese: tra un po’ avremo i
test per la carne di orso o per il latte di zebra!

Certo, bisogna conoscere le famiglie e i gruppi di alimenti e dopo il test, &
fondamentale essere seguiti nella dieta di esclusione da un professionista
della nutrizione. Purtroppo I'Universita italiana non prepara ancora questi
professionisti, che per aggiornarsi devono seguire i corsi specialistici.

Anche se il test ¢ credibile, ma il soggetto intollerante viene abbandona-
to a se stesso, si rischia comunque un fallimento: la cosa pill importante
per lui ¢ proprio essere seguito dal professionista.

Una diagnosi ben fatta, che non prevede poi un lavoro in collaborazione con
la persona intollerante, ¢ lavoro buttato via: nella maggior parte dei casi non
porta al risultato sperato. Certamente ¢ pili facile dare dei farmaci, piuttosto
che seguire una persona nella sua alimentazione per due, tre o quattro mesi e
poi a intervalli regolari nel corso del primo anno. Perd ¢’¢ anche chi apprez-
za una via forse meno veloce, ma convincente. Provate a parlare con chi ha
seguito una seria dieta di esclusione, (Parte Terza del libro) e ha visto scom-
parire dei sintomi cronici senza prendere farmaci, risolvendo cosi problemi
che sembravano irrisolvibili.

Parlate con tali persone e scoprirete che i risultati sono entusiasmanti e inci-
tano a proseguire su questa non facile, ma promettente strada al benessere.
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- i leucociti non hanno assunto nessuna defor-
mazione strutturale e morfologica

- impilamento dei globuli rossi normale

- globuli rossi normocromatici

- la membrana dei leucociti & ben conservata

3° grado di reazione: leucociti vacuolizzali

- non impilamento dei globuli rossi

- globuli rossi tendenti all’ipocromia

- leucociti vacuolizzanti con una parziale rottura
della membrana seguita da una perdita dei
granuli citoplasmatici

- impilamento dei globuli rossi normale

- globuli rossi normocromatici

- leucociti vacuolizzati con leggera alterazione
della membrana

4° grado di reazione: leucociti in disgregazione

- limpilamento dei globuli rossi & sempre meno
evidente

- i globuli rossi sono ipocromatici

- i leucociti sono in disgregazione con una rottu-
ra totale della membrana




PREPARAZIONE DEI KITS DEL CYTOTEST

COMPOSIZIONE KITS

IL KIT PER IL KIT PER LE

ALIMENTI SOSTANZE

E COMPOSTO DA ﬁg{)“fTIfJiE

51

SOSTANZE CONSERVANTI

COLORANTIE
COMPOSTO DA

SCADENZA 2 ANNI

Nayhmatics
S
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IL KIT ALIMENTI
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CHIMICHE E
COMPOSTO DA 30
ALIMENTI E 21
SOSTANZE
CHIMICHE

PARTE SECONDA

“A mio parere, il pin grave errore che ho commesso e non
aver dato sufficiente peso all’azione diretta dell’ ambiente:
il nutrimento, il clima e cosi via, indipendentemente dalla
selezione naturale...

Quando scrissi ‘L’Origine’ e per molti anni a seguire, non
trovai che scarsissime prove dell’azione diretta
dell’ambiente:
ora invece le vedo numerose.’

)

Charles Darwin
(1809-82)




Capitolo V

CASISTICA SULLE DIVERSE PATOLOGIE

Per avvalorare quanto detto nella prima parte del libro, riportiamo in questa
sede una serie di casi clinici e di interviste effettuate a medici e ricercatori
soprattutto di strutture ospedaliere, riguardo a certe patologie e alla diagnosi
di intolleranza alimentare con Cytotest®. Oltre a intervistare il Professor
Carmelo D’ Asero, allergologo, ci siamo occupati anche delle seguenti pato-
logie:

1) Cefalea/Emicrania

2) Colon irritabile

3) Patologie pediatriche: Otite e DAR

4) Reazioni cutanee: Dermatite e Orticaria cronica

5) Obesita .
Un campo della ricerca biomedica in pieno sviluppo, é quello che studia 1
rapporti fra le sensibilita al cibo e i disturbi del SNC e della sfera psichica.
Ad esso abbiamo dedicato un certo spazio, che comprende alcune malattie
fino a poco tempo fa considerate di sola pertinenza della Neurologia o della
Psichiatria, ovvero:

6) Iperattivita nel bambino

7) Epilessia

8) Schizofrenia

9) Autismo B o
Le interviste e i lavori clinici, si concludono con uno specifico riferimento

alle intolleranze alimentari correlate alla performance fisica nello sport a-
gonistico.

Il Professor D’Asero & Capo Dipartimento dei Servizi Diagnostici
dell’Ospedale Fatebenefratelli San Pietro a Roma. A lui, in qualita di Allerj
gologo, abbiamo rivolto alcune domande, per aprire la sezione dedicata a1
lavori clinici sulle intolleranze alimentari.
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“Professor D’Asero, come e quando é arrivato a scoprire il Cytotest®?
Quanti esami diagnostici ha effettuato fino a oggi e con quali risultati?”’

Posso darle una data precisa: era il 1999: ho iniziato a informarmi su cosa
era il test citotossico per le intolleranze alimentari, proprio perché mi veni-
va richiesto dagli stessi utenti.

Per quanto riguarda le patologie gastroenteriche, posso dirvi che eseguo
una media di quaranta test al mese circa e il risultato & statisticamente ele-
vato: i soggetti intolleranti rappresentano infatti un buon 80% dei casi.
Ormai nessuno lo puo pint negare: le intolleranze sono una realta. Pensi solo
al fatto che ogni persona assume ogni anno circa una tonnellata di cibo, tra
cui tre, quattro chili di additivi e conservanti, che variano a seconda della
produzione. E i cibi lavorati, ¢ risaputo, agiscono sull’intestino. Ma lo sa il
pubblico che esistono alimenti che durano nelle scatole anche per cingue
anni?

“Lei come si rapporta agli altri allergologi della SIAIC, che sono contrari
al test citotossico? Quale potrebbe essere lo sviluppo del Cytotest® per
quanto riguarda la ricerca?”

Molti medici sono contrari perché ¢ una metodica innovativa. Dicono che
non é standardizzato ed é troppo legato all’esperienza di chi lo esegue. Ma
io rispondo a queste critiche col fatto che esiste un metodo per ogni cosa: il
test non va eseguito solo come prelievo di sangue, la stessa persona che lo fa
deve poi saper seguire il paziente nella sua vita alimentare e avere una car-
tella clinica, con tutte le informazioni che lo riguardano, vale a dire la sua
anamnesi.

Altra cosa importante a mio awiso e che per giudicare una metodica dia-
gnostica va seguito un certo criterio e orientamento. siamo invasi da imita-
zioni dell'autentico test citotossico, cioé di quello unico con marchio CE.
Sono imitazioni che non possiedono gli stessi criteri di qualita e che, per e-
sempio, ricercano le IgE o le IgA: questi sono i metodi diagnostici da criti-
care!

Sta di fatto che sono troppe le persone che mostrano un’intolleranza a qual-
che alimento e qualcosa di vero esiste. Mi viene da fare il paragone con Ga-
lileo, quando sosteneva che la Terra é tonda e nessuno o pochi gli
credevano: oggi chi puod negare che queste reazioni avverse ai cibi esistano?

77




Nessuno. Per esempio potremmo studiare di pin il fenomeno delle carenze
enzimatiche: in sintesi, se vogliamo negare le intolleranze facciamo gli
struzzi!

Se invece ci poniamo il problema, allora mettiamoci a fare ricerche in que-
sta direzione, con metodo scientifico e senza pregiudizi.

Vorrei aggiungere un'altra cosa: oggi sappiamo che alcuni soggetti produ-
cono degli autoanticorpi per il Saccaromices cervisiae, il comune lievito del
pane; il 90% di queste persone ha il morbo di Crhon e, guarda caso, sap-
piamo ben poco su questa patologia intestinale. Chi ci dice che il morbo non
sia proprio una intolleranza al cibo?

Quando certi antigeni e anticorpi si legano in seguito all'assunzione di un
cibo, si crea una situazione tale che puo rientrare nei meccanismi patogene-
tici di alcune malattie infiammatorie croniche intestinali, ancora classificate
fra quelle da cause incerte.

A coloro che rifiutano a priori le intolleranze alimentari vorrei fare questa
domanda: ‘perché non vi chiedete come mai succede quello che ho appena
descritto? Perché alcuni soggetti in certe situazioni producono complessi
antigene-anticorpo?

Stare fermi e un atto controproducente verso la Scienza stessa, personal-
mente mi accorgo che piu.studio e pii devo apprendere.

Ma io mi chiedo: come mai questi pazienti stanno bene dopo la diagnosi di
intolleranza e una dieta di esclusione? A questa domanda mi aspetto una ri-
sposta proprio dai medici che rifiutano I’argomento a priori. Mi sanno dire
perché?

Per quanto riguarda il Cytotest®, proporrei di perfezionarlo ancora.

Si potrebbe fare con una stimolazione della blastizzazione linfocitaria. Fac-
ciamo il caso di una sostanza la lattoalbumina, per esempio, quando messa
in contatto con linfociti immunizzati puo dare due reazioni: se il soggetto é
reattivo a questo componente alimentare i linfociti blastizzano, altrimenti
no.

Comungue la ricerca ha molto da fare in questo campo, anche perché le re-
azioni agli alimenti possono essere causate da diversi fattori, non & certo
questione di una sola causa. Si potrebbe andare a fondo, studiare meglio gli
enzimi pancreatici e i villi intestinali, la loro struttura e funzione e il coin-
volgimento del GALT, che sui libri di immunologia é poco preso in conside-
razione.

Come vede siamo solo all'inizio, se é di ricerca che vogliamo parlare!"
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1) CEFALEE E INTOLLERANZE ALIMENTARI ‘

La cefalea ¢ un tipo di dolore percepito all'interno del capo al di sopra del li-
vello dell'orecchio. In realta il cervello in sé non comprende recettori del do-
lore, mentre i vasi sanguigni che lo irrorano e le meningi sono in grado di
percepire le sensazioni dolorose. '

Le cause che provocano il fastidiosissimo "mal di testa" sono veramente tan-
te, fra le piu frequenti c'e l'ansia, lo stress, l'affaticamento oculare, 'assun-
zione di pasti irregolari, la tensione. .. solo per elencarne alcuni, quando non
si tratta di infezioni, tumori al cervello o problemi alle meningi.

"Malgrado tutto cio che noi effettivamente sappiamo circa l'origine della ce-
falea, il medico moderno ha le idee ancora del tutto confuse circa le cause."
(A.C. Guiton, Elementi di Fisiologia Umana, 1980 Piccin Editore): cosi si
legge in uno dei testi pitt autorevoli di Fisiologia Umana, scritto in anni in
cui ancora non era stato reso noto al grande pubblico che le cefalee ricorrenti
sono annoverate fra i sintomi delle intolleranze alimentari, spesso confuse
come un disturbo psicosomatico.

Abbiamo gia parlato nella prima parte del libro, del coinvolgimento delle
amine vasoattive nell'insorgenza di alcuni tipi di emicrania.

Certi alimenti che contengono amine vasoattive, sono ben conosciuti come
scatenatori di attacchi di mal di testa, in soggetti predisposti.

Riportiamo un elenco di tali cibi dal Quaderno Scientifico 2006, ICT/Natural
sri - "Cefalee e intolleranze alimentari” a cura della dottoressa Anna Rita de
Nicola, (ASL RMH UOC di Patologia, Velletri):

cioccolata

formaggi

alcool

alimenti grassi e fritti
insaccati

crostacel

brodo di dado
liquirizia

caffe
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a cui si aggiungono alcune sostanze:
nitriti

tatrazina

glutammato

aspartame

Le cefalee si suddividono in due categorie: cefalee primitive o essenziali (il
90% dei casi, in cui sintomo e malattia coincidono) e quelle secondarie, sin-
tomatiche di una malattia diversa (10%).

La International Headache Society, suddivide le cefalee primarie in quattro
sottogruppi:

1) emicrania (circa il 25% dei casi che si presentano in ambulatorio medico)
a sua volta comprendente I'emicrania con aura (20%) e senza aura (80%). Si
intende per aura quella breve sensazione soggettiva, premonitrice delle crisi
emicraniche.

2) cefalea tensiva (circa il 70% dei casi)

3) cefalea a grappolo e altre trigeminali

4) altre cefalee primarie

Nei paesi occidentali soffre di emicrania circa il 10-15% delle persone, in
prevalenza donne, con un picco intorno ai 40 anni e I'approccio terapeutico ¢
in genere costituito da farmaci sintomatici, nei soggetti che presentano crisi
frequenti (sopra i 4 episodi mensili).

Il dottor S. G. Milanta®, sostiene che "Le abitudini alimentari quali saltare i
pasti, ritardarne l'assunzione, pasti inadeguali per quantita (troppo ricchi in
grassi e zuccheri), l'assunzione di particolari alimenti come alcolici e cioc-
colato, possono scatenare crisi cefalalgiche...". Nel suo lavoro, il dottor Mi-
lanta, riporta uno studio effettuato su pazienti in etd compresa fra i 29 e 53
anni affetti da emicrania senza aura, che avevano una frequenza mensile di
5-6 episodi e che non hanno voluto sottoporsi alla terapia farmacologica o
che in passato avevano provato rimedi farmacologici, senza risultati.

Dirigente medico di I livello U.O. Neurologia ASL I di Massa Carrara, Utilizzo del Cyto-
toxic test d'intolleranza alimentare in pazienti affetti da emicrania senza aura”, Quaderno
Scientifico ICT/ Natural srl 2006.
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I pazienti (14 donne e 3 uomini), sono stati sottoposti al Cytotest® e poi mo-
nitorati a uno, tre e sei mesi dopo la dieta di esclusione degli alimenti a cui
erano intolleranti.

I risultati dimostrano un miglioramento della sintomatologia e, benché lo
studio sia stato effettuato su un campione esiguo di pazienti, &€ un lavoro che
incoraggia a effettuare ulteriori ricerche in questo settore.

Per saperne di pilt sulle cefalee alimentari, ne abbiamo parlato con il profes-
sor Giovanni Lovato, medico chirurgo Patologo Clinico, responsabile del-
1'U.0.S. di Immunometria dell'Ospedale P. Colombo di Velletri.

"Professor Lovato, lei ha fatto uno studio insieme alla professoressa De
Nicola, secondo il quale solo in Italia 1,7 milioni di persone soffrono di ce-
falee, il che significa 12 milioni di giornate lavorative perse. Voi affermate
che con uno studio in proiezione, si puo fare una stima di 700.000 pazienti
potenzialmnte sofferenti di varie forme di cefalea. Persone che otterrebbe-
ro un miglioramento del loro stato di salute, utilizzando il test citotossico.
Puo spiegarci perché e quali ricerche ha svolto?"

La proiezione a cui ha fatto riferimento, nasce da uno studio effettuato da un
gruppo di medici di Medicina Generale, che ci é servito come spunto per il
nostro studio sperimentale sulle correlazioni fra le cefalee e le intolleranze
alimentari.

Abbiamo voluto vedere un certo numero di pazienti: su cento persone circa,
sofferenti di cefalea e nello stesso tempo intolleranti a qualche alimento, un
40-45% ha risolto il problema con la dieta a rotazione.

Lo studio & naturalmente ancora in corso, perché riteniamo ci sia molto da
scoprire in questo settore.

Il problema é perod di natura operativa: per effettuare ricerche prospettiche
attendibili e accettate in ambito medico-scientifico, é necessario poter fare il
test in doppio cieco contro placebo e questo, per ovvie ragioni etiche, ¢ pos-
sibile solo se il test viene rimborsato, cosa che ancora non succede.
Dipendera dunque dalla Regione, se vorra prendersi carico di questa oppor-
tunita.

Per quanto mi riguarda sono molto interessato al tipo di lavoro in sé: mi é
piaciuto molto, perché ho visto risultati sorprendenti anche in casi strani,
non solo di emicranie classiche, ma anche in cefalee a grappolo.
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E non é tutto, mi incuriosisce anche il discorso riguardante l'aspartame. ho
infatti trovato delle positivita su pazienti sofferenti di cefalea, con prove em-
piriche di eliminazione dell'aspartame, cioé senza effettuare il Cytorest®. Le
posso dire che sono rimasto sorpreso sebbene si tratti ancora di pochi casi,
che hanno risolto il problema della cefalea, eliminando | ‘aspartame su no-
stro consiglio.

Per quanto riguarda il Cytotest®, lo ritengo un buon metodo diagnostico,
ma il problema é quello delle imitazioni che vengono, purtroppo, effettuate
anche da persone non qualificate.

Ormai siamo invasi da test di ogni tipo che si trovano nelle erboristerie, nel-
le farmacie e chi sa dove ancora....

Bisognerebbe spingere la comunita scientifica a pretendere una maggiore
qualificazione per chi effettua le diagnosi di intolleranza alimentare: solo
chi ha una laurea in ambito biomedico (medico, biologo) puo distinguere le
cellule del sangue al microscopio.

Aggiungerei per concludere, che per quanto riguarda il test citotossico, si
sente l'esigenza di un ulteriore perfezionamento della standardizzazione e
dell'automazione del metodo diagnostico.
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2) COLON IRRITABILE

“Se ci riferiamo all'intestino in generale - secondo il dottor Ercole de Masi -
primario gastroenterologo dell'Ospedale San Carlo IDI di Roma - la Sindro-
me dell'Intestino Irritabile (SII), e stata demolita dalla diagnosi di varie pa-
tologie” ("Il morbo celiaco e lintolleranza al lattosio”, VIII Congresso di
Nutrizione Olistica, Paestum 2006), che nello specifico sono principalmente:

I'intolleranza al lattosio

la malattia celiaca

la crescita patologica di batteri nel tenue
le micosi intestinali

le disbiosi intestinali

Questa dichiarazione, pur riguardando la SII in generale, ci serve come rife-
rimento per il tipo di approccio che intendiamo assumere a proposito del co-
lon irritabile, conosciuto in ambito medico anche come colite spastica.

Si tratta di un patologia sulla quale esiste una nutrita casistica dalle varie in-
terpretazioni diagnostiche, generalmente descritta come un'anomalia sulle
funzioni intestinali con diarrea o costipazione, quando sono esclusi tumori 0
infezioni.

Le coliti sembrano essere di due tipi: una con maggiore stitichezza, gonfiore
e rari episodi di diarrea e l'altro con maggiore frequenza di fenomeni diarroi-
ci, accompagnati da dolore e isolati episodi di stitichezza. In quest'ultimo ca-
so, secondo i sostenitori delle intolleranze, vale la pena ricercare una
possibile sensibilita al cibo specie in presenza di gonfiori e aria intestinale,
mentre altre spiegazioni generiche all'irritabilita del colon (come la reazione
psicosomatica o la carenza di fibre nell'alimentazione), pur mantenendo una
certa credibilita, hanno lasciato posto a altre interpretazioni.

Come nella vescica e nei bronchi la muscolatura dell'intestino & liscia, vale a
dire sotto il controllo del sistema simpatico, quindi ¢ plausibile pensare che
gli spasmi della colite possano essere causati da ragioni psicosomatiche. E'
altrettanto vero per0 che certi mediatori chimici prodotti dai mastociti (come
|'istamina), siano alla base di una reazione allergica vera e propria: cosi, ana-
logamente all'asma bronchiale, si pud verificare anche "un'asma intestinale"
in presenza di un allergene alimentare.
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Altro fattore scatenante & lo squilibrio della flora intestinale, di cui abbiamo

gia abbondantemente parlato nella prima parte a proposito della disbiosi.
Sulle intolleranze alimentari considerate causa della colite, esistono vari stu-
di anche in ambito ospedaliero.

Ne abbiamo parlato con il dottor M. Vincenzi, specialista in Scienza
dell’ Alimentazione e Gastroenterologo, del Centro per i DCA con Ambula-
torio di Gastroenterologia ¢ Endoscopia digestiva Casa di Cura "Villa Azzur-
ra", Riolo Terme (RA).

"Dottor M. Vincenzi, i dati del vostro lavoro® sembrano confermare l'im-
portanza dell’alimentazione nell'insorgenza del colon irritabile. Ci puo
parlare della vostra ricerca? Quale test avete utilizzato per la diagnosi di
intolleranza?"

Con il Cytotest®, abbiamo effettuato la diagnosi di intolleranza alimentare
su soggetti con sindrome da colon irritabile, che avevano tentato altre tera-
pie tradizionali senza risultato. Ci siamo rifatti al vecchio concetto della
medicina, che si basa sulla dieta di esclusione (per due, tre mesi nel nostro
caso), ottenendo risultati positivi nel 70-80% dei casi.

Nella nostra casistica, le intolleranze piit frequenti sono state osservate in
ordine decrescente a carico di: latte, grano, Solanacee (famiglia del pomo-
doro), uova.

Ora stiamo continuando sulla stessa strada anche al di fuori del lavoro pub-
blicato, specie nell’Italia del Nord, dove si registra un’incidenza di intolle-
ranze legate alla sindrome, che rispecchia quanto appena detto.

Posso affermare con convinzione, che questo test diagnostico sembra essere
un utile ausilio per Uidentificazione delle intolleranze alimentari e per la
formulazione di diete di esclusione altamente personalizzate in soggetti af-
fetti da colon irritabile, che non rispondono ai comuni trattamenti farmaco-
logici e alle tradizionali diete ricche di frutta e verdura, di quota idrica, a
cui si associa generalmente l'eliminazione di alimenti troppo raffinati.

? Il lavoro & stato pubblicato sul Quaderno Scientifico della ICT/Natural srl 2006: "Utilizzo
di un test d'intolleranza alimentare nella patologia da colon irritabile: risultati preliminari”
Vincenzi M, Matteri R, Bagnoli L.,Paolini B.
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3) PROBLEMI PEDIATRICI

"Negli ultimi dieci anni - scriveva coraggiosamente J. Brostoff gia nel 1990 -
[ medici hanno cominciato a rendersi conto della grande varieta di problemi
infantili, che possono essere provocati dalle sensibilita alimentari. Le coli-
che, l'eczema, l'asma, il naso gocciolante, l'otite catarrale, le cefalee, l'emi-
crania e persino dei problemi comportamentali, sono stati fatti risalire a
certi cibi o additivi alimentari. Queste scoperte hanno un sapore agrodolce
per tutte quelle madri, alle quali é stato detto che era colpa loro se i bambini
stavano male, perché erano troppo ansiose, inesperte, nervose ecc... nel
momento in cui esse hanno bisogno del massimo appoggio....".

In questa sezione prendiamo in esame le correlazioni delle intolleranze ali-
mentari con l'otite sieromucosa e i DAR, mentre I’iperattivitd del bambino
verra trattata nella parte dedicata ai disturbi del comportamento, pur essendo
una patologia a carattere pediatrico.

3/a) OTITE SIEROMUCOSA

Per otite si intende quel processo infiammatorio cronico o acuto a carico del
condotto uditivo esterno o medio, causato da vari microrganismi patogeni
(batteri, virus, miceti) o da un'ostruzione meccanica della tuba di Eustachio.
"L'allergia e l'intolleranza alimentare - sostiene il professor Giuseppe Napo-
li, del Servizio di Allergologia Pediatrica dell'Ospedale Lavagna (GE) e libe-
ro docente di Oncologia Pediatrica all'Universita di Genova - possono essere
causa della stenosi tubarica e quindi dell'otite sieromucosa. la positivita alle
proteine del latte ¢ quella pin diffusa”. ("Otite Sieromucosa. Allergie e/o in-
tolleranze alimentari”, G. Napoli, L. Callegarini - Quaderno Scientifico
2006, ICT/Natural srl).

Nel suo lavoro il professor Napoli, dimostra che in alcuni casi un'allergia-
intolleranza alimentare alle proteine del latte vaccino, pud essere causa di o-
tite sieromucosa e la sospensione dalla dieta dei latticini, porta a una comple-
ta remissione del quadro clinico. Lo studio ¢ stato effettuato esaminando
sette bimbi affetti da questa sindrome, di etd compresa fra uno e sette anni:
con il Cytotest® sono stati evidenziati in tutti i casi delle intolleranze alle
proteine del latte (sia alla frazione albumina, sia caseina). E bastata una dieta
di esclusione al latte e derivati per due mesi, per notare un miglioramento del
quadro clinico, mentre la reintroduzione dell'alimento ha riportato i bambini
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al peggioramento della sintomatologia. (Per valutare i risultati sono stati ese-
guiti: I'esame ORL, audiometrico, impedenziometrico e timpanogramma,
con i test dei riflessi ipsi e controlaterali).

3b) DOLORE ADDOMINALE RICORRENTE (DAR) O CRONICO NEL
BAMBINO

I termine "DAR" (dolore addominale ricorrente) nel bambino, ¢ associato
soprattutto a una sofferenza addominale non riferibile a cause organiche di-
mostrabili (almeno nel 90% dei casi). I DAR furono descritti per la prima
volta in una casistica di oltre mille bambini, dal pediatra inglese Apley nel
1958: i dolori erano sufficienti a fermare il normale svolgimento della vita e
ricorrevano almeno una volta al mese per non meno di tre mesi. Si tratta di
fitte periombelicali, non ben definite della durata massima di un'ora, che non
hanno un rapporto diretto con il pasto o I'evacuazione. Spesso 1 DAR sono
associati a problemi neurovegetativi. In Tab. n.14 riportiamo i criteri sugge-
riti da Arpley, per la diagnosi di DAR, mentre ci siamo rivolti al professor
Giuseppe Napoli, per avere un quadro pili chiaro del fenomeno.

Tabella n.14
Criteri suggeriti dal professor Arpley per la diagnosi di DAR

Eta compresa fra 6-13 anni,

Lunga durata del problema,

Caratteristiche del dolore sopra riportate

Associazione con: cefalea, dolori ossei,

Evidenze psicorelazionali: carattere introverso, perfezionista, eccessiva reat-
tivita a stress ambientali,

Familiarita di disturbi gastrointestinali disfunzionali,

Assenza di indizi di malattia organica,

Esami di laboratorio: VES e PCR elevate, anemia, ipoalbuminemia, sangue
occulto positivo
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"Professor Giuseppe Napoli, che frequenza hanno i DAR nella pediatria e
che peso hanno le intolleranze alimentari sull'eziopatogenesi di questa
sindrome?"’

I DAR sono le cause piu frequenti che spingono i genitori a portare i loro fi-
gli dal pediatra e hanno un forte coinvolgimento della sfera psicoemotiva,
insieme alle diarree, al vomito ciclico e ai problemi di stipsi.

In questo contesto, gli alimenti hanno sicuramente una forte influenza.

Se ci riferiamo alle reazioni avverse ai cibi, nello specifico alle allergie ali-
mentari IgE mediate, vediamo che nel bambino esse sono transitorie per un
70-80%, mentre restano permanenti per il 20% rispetto ad alimenti di uso
non quotidiano, come le arachidi specialmente o la frutta secca.

Per quanto riguarda invece le intolleranze alimentari, qui ognuno dice la
sua e navighiamo in un Mare Magnum di ipotesi e rimedi, mentre secondo
me si perde di vista l'unico vero obiettivo: il bene del bambino e la qualita
della sua esistenza.

In sostanza, quello che voglio dire e che bisogna trovare il modo di far vive-
re ai soggetti sensibili al cibo, una realta possibile e rispettosa della neces-
saria socialitd: non possiamo evitare che il nostro bimbo rvinunci alle
Sesticciole e alla compagnia dei suoi coetanei.

Il pediatra allora gli da l'antistaminico e/o il cortisone, mentre ’allergologo
classico gli proibisce la vita sociale, tanto che per tempi troppo lunghi fino
anche a due anni, il povero bambino é costretto a una dieta restrittiva e a
una vita punitiva che lo emargina, con le conseguenze sul suo sviluppo psi-
chico che possiamo ben immaginare.

I genitori in questi casi hanno un ruolo cruciale e spesso pretendono che i
loro figli eseguano quello che loro stessi non si sognerebbero mai di fare,
imponendo un'alimentazione terribile... che ne so a base di farro per esem-
pio o cose simili. Il povero piccolo rischia di compromettere la propria vita,
inizia a sentirsi un diverso e finisce col dire a sé stesso e agli altri: "questo
non lo posso fare o avere, perché sono malato!”.

Poi, appena diventa un po grandicello e si svincola dal quel giogo che i ge-
nitori gli hanno messo, reagisce in maniera abnorme, per compensare le fru-
strazioni.

Lo vediamo nel diabetico: é un classico che il ragazzino a quattordici anni
circa, inizia a strafogarsi di tutto e di piii e - nei casi peggiori - rischia di
andare in coma; voglio dire che il bambino supercontrollato dai parenti ¢
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proprio quello che prima o poi entra ed esce dal pronto soccorso con mag-
giore frequenza.

Mi viene in mente quello che avevo in cura e che veniva da Bari, seriamente
allergico a latte, wova, pesce e grano. a sette anni non mangiava quasi nulla
ed era sottopeso.

Allora gli ho fatto delle diete di scatenamento e, gradualmente a piccole do-
Ssi, siamo riusciti a dargli tutto (a parte il grano). Lui e stato collaborativo e
ha imparato a mangiare in un certo modo.

Con questo vorrei sottolineare l'importanza che ha il fatto di seguire i sog-
getti che soffrono di sensibilita al cibo, permettendo la preparazione alla vi-
ta sociale anche con l'uso di cortisone e antistaminici, quando il caso lo
richiede. :

Il principio vale naturalmente anche per le intolleranze alimentari: i bambi-
ni non vanno ossessionati con delle diete impossibili e bisogna seguirli nel
tempo.

Sappiamo che esiste la dieta immunologica, che prevede l'introduzione a
piccole dosi del cibo responsabile dell'intolleranza: se l'alimento viene per
cosi dire rarefatto ogni quattro, cinque giorni, puo essere assunto senza che
dia reazioni avverse. '
Per quanto riguarda la corrispondenza fra i DAR e le intolleranze, si, posso
affermare che esiste.

Con l'uso della dieta di eliminazione/rotazione, ho risolto molti dei problemi
legati a questa sindrome.: mi creda se viene seguito, il ragazzino col tempo
capisce che se mangia per esempio la cioccolata, poi sta male. Ma ci vuole
pazienza, altruismo e collaborazione, cosa che purtroppo nei genitori é
sempre piu assente.

Quando le cose non ci toccano in prima persona é tutto facile. Facile é dire
a un piccolo: "questo non lo fai punto e basta!", mentre tu non ti sogneresti
mai di seguire quella dieta....

Una delle cose che bisogna fare subito a mio avviso, quando ci si imbatte in
un bambino che presenta reazioni avverse al cibo, é educare anche i genitori
a un atteggiamento piu collaborativo.

Certo questa flessibilita non é possibile con le allergie gravi e mortali che
portano agli shock anafilattici, come nel caso di quello sfortunato bimbo al-
lergico ai formaggi, che ha fatto uno shock solo respirando il vapore del su-
go ai formaggi che la mamma stava preparando in cucina. Questi sono casi
estremi, che vanno trattati naturalmente con la dovuta rigidita.
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4) REAZIONI CUTANEE

Dermatiti, eczemi, psoriasi, orticarie e via dicendo, sono reazioni della pelle
che da sempre fanno dannare chi ne soffre, ma anche dermatologi e altri spe-
cialisti.

"Organo psicosomatico” per eccellenza, la cute ¢ quella parte di noi che ci
mette in contatto con il mondo esterno e sul quale vengono riversati molti
dei nostri guai interni.

Di interno abbiamo l'inconscio, che & capace per esempio di riempirci di
macchie dopo un lutto per lo shock d'abbandono, ma anche un sistema im-
munitario e un intestino che reagiscono in caso di sensibilita al cibo, pren-
dendo come organo bersaglio proprio la pelle.

Le intolleranze alimentari sono chiamate in causa, sia per la diagnosi, sia per
il trattamento di alcune delle pit diffuse affezioni cutanee.

4a) DERMATITI

Il lavoro a cui facciamo riferimento, come spiega l'autore, non ha la pretesa

di chiarire completamente il legame fra dermatiti, dermatosi e intolleranza

alimentare, ma "chiarisce che tali rapporti esistono e documenta in quali ca-

si e possibile, verosimilmente con una dieta di esclusione, coadiuvare le cure

e addirittura far guarire dei pazienti affetti da patologie dermatologiche".

Cosi si esprime il dottor Renato Caldarera, Medico Chirurgo, specialista in

Igiene ¢ Medicina e direttore responsabile di laboratorio, presso 1'Azienda

Ospedaliera Papardo di Messina.

Nel lavoro, presentato al VII Congresso di Nutrizione Olistica (Garda,

2005), si specifica che le dermatiti esaminate, rappresentano il 40% di

quelle di natura incerta, pervenute negli ambulatori e nel reparto di Derma-

tologia dell'ospedale citato.

"E' giusto - chiarifica il dottor Caldarera - fare delle considerazioni prelimi-

nari su alcuni problemi:

- si ¢ in presenza di uno scetticismo generico da parte dei Dermatologi o
dei Medici di base,

- édifficile far eseguire una dieta di eliminazione, per la mancata o poca
collaborazione dei pazienti, specie se giovani;

- la dieta va assegnata a soggetti che non hanno in corso cure chemiote-
rapiche
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- non bisogna creare false illusioni (tipo panacea o facili diete dimagran-
t)".
In questo studio, sono state effettuate indagini di laboratorio preliminari  su
100 soggetti ¢ ne sono risultati idonei 40, sui quali si & proceduto all'esecu-
zione delle prove di tossicita alimentare mediante Cytotest®.
"L'esito finale e la conseguente dieta di eliminazione - conclude Caldarera -
ha determinato ottimi risultati clinici e in alcuni casi documentati, la regres-
sione totale della manifestazione dermatologica e della sintomatologia cor-
relata”.
Gli incoraggianti risultati di questo lavoro, testimoniati anche dalle fotogra-
fie di alcuni casi prima e dopo la dieta di esclusione, suggeriscono che esiste
qualche associazione fra intolleranza alimentare (in pazienti IgE negativi e
Autoanticorpi negativi) e alcune dermatiti ¢ dermatosi a eziologia incerta,
quindi non classificabili.
Questi successi sono anche il risultato, in ambiente ospedaliero, della colla-
borazione fra il Clinico e il Laboratorista, come & avvenuto nella fattispecie
fra 'U.O. di Dermatologia del professor A. Puglisi Guerra e il servizio di Pa-
tologia Clinica e Virologia, diretto dall'autore del lavoro clinico.
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Intolleranze alimentari e CONCLUSIONI

dermatiti
La percentuale di negativita al citotest & stata
di 3 casi su 18 (16,6 %).

Sui 15 casi di positivita si sono ottenuti ottimi
risultati di miglioramento sintomatologico e cli-
nico nel’80% e buoni nel restante 20%.
Riteniamo che in caso di Dermatiti

(seborroica, eczematose, atopica, disidrosi) e
Dermatosi (orticaria, psoriasi) la presenza di
intolleranza alimentare debba essere tenuta in
debita considerazione e valutata in centri spe-
cializzati con tests citotossici 0 equivalenti.

RENATO CALDARERA
Direttore lab. Analisi e Virologia Az.
Ospedaliera Papardo - Messina

6° Congresso Internazionale
teorico pratico di nutrizione olistica
ISCHIA (Na ) 15 - 16 Maggio 2004

10 R Lo s .

L'arruolamento dei pazienti prevedeva la negativitd ai seguenti test: IgE, ANA, ENA, TGA,
EMA, Anticitrulling, Waaler Roose, ReumaTest, Anticute e la positivita a una dermatite o
dermatosi.
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4b) ORTICARIA CRONICA

L'orticaria ¢ una dermatosi abbastanza frequente, con una incidenza de] 15-
20%.

Gli studi in letteratura su questa affezione della cute non sono molto nume-
rosi e la sua variabilita clinico-anamnestica ed eziologica, crea delle difficol-
ta sulle indagini da eseguire e su quale diagnosi effettuare.

Ce ne parla il professor Massimo Gola, dirigente medico dell'U.O. Dermato-
logia Allergologica, Dipartimento di Scienze Dermatologiche, dell'Universi-
ta e Azienda sanitaria di Firenze.

"Professor M. Gola, quali sono le linee guida per la diagnosi dell'ortica-
ria?”

L’orticaria ¢ una malattia sistemica comune, con un significativo impatto
sulla produttivita lavorativa e sulla qualita della vita. I sintomi sono causati
dal rilascio di istamina, mediatori allergici e infiammatori da parte dei ma-
stociti e di cellule infiammatorie.

La classificazione di questa dermatosi, basata sulla durata e frequenza delle
lesioni, la vede distinta in una forma acuta (ponfi giornalieri o ricorrenti en-
tro le sei settimane) e una forma cronica (comparsa continua o ricorrente
dei ponfi, superiore alle sei settimane).

Il quadro clinico dunque, puo essere vario e passare da situazioni acute, ba-
nali di breve durata e facile risoluzione (pitt frequenti nei bambini), a forme
croniche, di lunga durata, spesso originate da cause sconosciute e di diffici-
le trattamento, per arrivare a casi decisamente gravi, anche per possibili
complicanze localizzate in altri organi (orticaria-angioedema, in associa-
zione a segni sistemici, come nausea, vomito, tachicardia, vertigini...).
L’orticaria, dal punto di vista della diagnosi, viene definita la “tomba del
dermatologo”, proprio per la sua complessitd e per la difficile individuazio-
ne della causa scatenante.

Il nostro punto di riferimento e sicuramente il professor Greaves, dermato-
logo di Londra, che ha stilato una classificazione secondo la quale I'origine
dell’orticaria é per un buon 50% su base ansiosa ed emotiva, il 30% di ori-
gine infiammatoria (tonsilliti, cistiti, gastroenteriti), il 10% di natura fisica
(calore, freddo, sole...) e solo per il 3-5% come reazione allergica. So che
questo sorprende i non addetti ai lavori, perché nella mentalita popolare si

93




tende a credere che orticaria sia nella maggior parte dei casi dovuta a
qualche allergia. Tra le altre come Didiopatica cronica, esiste anche
Uorticaria autoimmune (cioé da autoanticorpi 1gG), che é un'altra varieta
cronica, associata o non ad angioedema, per la cul epidemiologia esistono
ancora una casistica limitata e i dati sono insufficienti.

Detto questo, possiamo affermare che non esiste una sequenza unica e stan-
dardizzata di indagini eziologiche, ma che é largamente diffusa la tendenza
a minimizzare il colloquio col paziente e a preferire la prescrizione di nume-
rose indagini, spesso costose e non sempre vantaggiose.

La procedura diagnostica di base é naturalmente I’anamnesi, I’esame obiet-
tivo, gli esami ematochimici e il diario del paziente. In tutte le forme di orti-
caria, ¢ bene in prima istanza eliminare o ridurre I’esposizione ad agenti
favorenti i sintomi in modo aspecifico, in modo tale da contenere il rilascio
di sostanze infiammatorie e vasoattive, coinvolte nello sviluppo della reazio-
ne cutaned.

“Vuole dire una dieta ipoallergenica? In che consiste?”

Non esiste un accordo generale sulla composizione di tali diete, vale a dire
una standardizzazione dei regimi dietetici o la successiva fase di reintrodis-
zione progressiva degli alimenti.

Si tratta comunque di far eseguire al paziente una dieta per 15-20 giorni,
che risultano essere piuttosto penalizzanti e durante i quali non si effettuano
terapie. Una tipica dieta oligoantigenica ¢ quella a base di riso o crema di
riso, agnello, tacchino, coniglio ai ferri o a vapore, lattuga, bietole, brocco-
li, pere sbucciate, olio extravergine di oliva, té e zucchero di canna.
Naturalmente bisogna attenersi a delle regole: si esegue quando la sintoma-
tologia ¢ presente e deve essere scrupolosamente seguita per due settimane.
Inoltre, conszderando Uanamnesi del paziente, & necessario tenere un diario
e reinserire in maniera sequenziale i cibi, partendo da piccole dosi (10, 100
mg) fino a quelle normali.

Per quanto riguarda la terapia, il farmaco di elezione é I’ antistaminico, ma
anche le ciclosporine per le orticarie fisiche e immunomediate o gli antibio-
tici in certi casi.
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ESPERIENZA sul CYTOTEST®

* 181 CASI
° 2001 —~ 2003

° Eta 8-70 anni
112 F 69 M

Tutti i pazienti avevano gia svolto svariate
e approfondite indagini indirizzate a identi-
ficare una specifica causa del loro disturho
senza riuscirci e, pur assumendo farmaci
in maniera continuativa, non avevano otte-
nuto risultati significativi.

Ad ognuno dei pazienti & stata prescritta
dal medico una dieta appropriata in base
alla risposta del test che eliminasse nello
stesso tempo gli alimenti non tollerati e
non lo privasse di nutrienti essenziali.

RISULTATI DELL’ESPERIENZA CLINICA

39 pazienti drop out
140
120+

1004

60-
40+
20+

0

non migliorali
0 Sindr. Alfat. Gron. 11 9 2

@ Sindr, Colon Irrit. 31 27
B Gastralgie-Nausea 44 a9

4
@ Cefalee ricarrenti 9 8 1
0 Orticaria gronica 27 25 2
3
[}

& Prurito & prurigo 17 14
& Attosidel cavo orale 3 2
OTOTALE 142 125 17

CONCLUSIONI

La ricerca e in grado di produrre dei
test che individualmente sembrano
validi anche se talora si dimostrano
non in grado di dare una risposta uni-
voca.

Il fatto non dovrebbe stupire conside-
rando i diversi meccanismi, gli organi
bersaglio multipli e le variabili esterne
multiple che possono essere coinvol-

te nella intolleranza alimentare.

CONCLUSIONI

Saranno quindi necessarie ulteriori ri-
cerche e studi molto rigorosi sui vari
aspetti del Cytotest® che permettano
di validarne Pattendibilita clinica, ma
non pud essere sottovalutata
l'efficacia che questo “nonvalidated
method” ha dimostrato nel contribuire
alla risoluzione, senza determinare ef-
fetti dannosi, di alcune manifestazioni
cliniche verosimilmente associate a
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5) OBESITA’

Si sta diffondendo la convinzione che anche I’obesita sia una conse-
guenza di qualche intolleranza alimentare, per cui spesso vengono
proposte da addetti ai lavori (e non), alcune diete di esclusione ad ali-
menti a cui I’obeso sarebbe intollerante.

Nella realta — come sostiene il dottor G. De Pergola, dell’ Ambulatorio di
Nutrizione Clinica dell’Universita degli Studi di Bari'' e professore associa-
to di Medicina Interna - tale ipotesi non ¢ stata supportata da risultati di lavo-
11 scientifici accreditati.

11 Professor De Pergola, anche Segretario della Societa Italiana di Obesita a
cui ci siamo rivolti per un chiarimento sulla questione, ha effettuato uno stu-
dio con lo scopo di “esaminare se la percentuale di soggetti obesi che pre-
senta intolleranze alimentari, é significativamente differente rispetto a
quella dei soggetti normopeso”.

“Professor De Pergola, quale test avete impiegato per fare il vostro studio?
Che conclusione ne avete tratto?”

Sul discorso delle intolleranze alimentari nutro una certa curiosita e, per
quanto riguarda il mio campo di ricerca, ho voluto utilizzare il test citotossi-
co, al quale comunque mi sono avvicinato con una certa diffidenza. Pero,
posso dire che alcuni risultati ci sono, diciamo che c'é una prevalenza di
soggetti intolleranti nelle persone obese che ho esaminato.

Questo non significa un rapporto di causa-effetto fra i due fenomeni: non c'é
alcun dato scientifico che dimostri che l'obesita dipende da un’ intolleranza
alimentare. Considero i risultati del mio lavoro solo uno stimolo a studiare
meglio l'intera questione: c'é sicuramente qualche spunto interessante, se
pensiamo che l'obesita viene considerata anche una patologia infiammato-
ria.

Qualcosa di vero dunque esiste, ma bisogna capire di che si tratta.

Per quanto riguarda il nostro lavoro, una volta individuati con il Cytotest® |
soggetti sensibili, abbiamo valutato se il numero e la gravita delle intolle-

H Sezione di Medicina Interna, Endocrinologia e Malattie Metaboliche, DETO
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ranze e la loro prevalenza per specifici alimenti, o gruppi di alimenti, sono
significativamente diversi fra i soggetti obesi e normopeso.

Come ho spiegato all'ultimo Congresso di Nutrizione Olistica, - sono state
reclutate 80 donne, di cui 44 obese o sovrappeso e 36 normopeso: nell'intero
campione 77 sono risultate positive a qualche intolleranza (almeno una) e
3,75 negative agli alimenti testati.

1! numero e il grado delle intolleranze, si sono dimostrati significativamente
maggiori nel gruppo degli obesi e con eccesso di peso. In particolare ab-
biamo osservato una maggiore frequenza di intolleranze al latte nei soggerti
obesi e sovrappeso, mentre al grano ai normopeso e al pomodoro in quelli
pitt magri.

Per quanto riguarda il rapporto fra le eventuali intolleranze e i livelli endo-
crini (insulina, TSH, FT3, FT4, prolattina, cortisolo) e metabolici, possiamo
affermare che il numero delle intolleranze non ha presentato alcuna signifi-
cativa relazione con i parametri testati, a eccezione di una relazione inversa
fra il numero di sensibilita al cibo e i livelli circolanti di FT4.

Nelle persone con intolleranza di grado 2 e 3 é risultata una relazione inver-
sa fra il numero delle intolleranze a specifici gruppi alimentari e la percen-
tuale dei linfociti, mentre vi era una correlazione diretta con la percentuale
di neutrofili: cio suggerisce il rapporto con un alterato bilancio fra le per-
centuali dei diversi leucociti.

In sostanza, come ho gia detto, l'argomento presenta degli spunti interessan-
1l e si presta a un certo approfondimento.
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NELHsTICA
Intolleranze Alimentari e Obesits
Giovanni De Pergola
Prafessore Associate di Medicing Interna

Medicina Interna, Endocrinolagia ¢ Malattie Metaboliche
Dipartimento dellEmergenza ¢ dei Trapianti di Organi
Universitd degli Studi di Bari

METODI

Le donne {rormapeso, sovrappeso ed obese) sono state valutate
mediante:

1) Anamnesi medica, personale e famliare

2) Visita medica

3) Esame nutriziondle

4) Cyfotest

5) Routine ematologica (solo e pazienti con BMI>25)
6) Esami ormonali (solo le pazienti con BUI25)
Tnsuling, TSH, FT3, FT4, Prolatting, Cortisolo

7) Esame  statistico el campione  (statistica  descrittiva,
correlazioni semplici, regressioni multiple per la verifica delle
eventuali correlazioni significative, T-test di Student per
campioni dipendenti) effettuato con il programina Statistica 10
per Windows

Finalita dello Studjo

1) Studiare la prevalenza defle infolleranze alimenteri in una popolazioni di soggetti
Sowrappeso od obesi ed normapeso, evidenziando la eventudle differenza traidue

sottogruppi per quanto attiene ol numero, of tipo ed af grado delle intolleranze
riscontrate,

2) Eseguire un'anamnesi allergologica generale e specifica per alimenti, individuando
una possibile differenza a riguardo delle intolleranze alimentari, delforo tigo
defla loro gravitd, nel sottagruppo dei soggetti che risultano allergici (includendo
anche i soggetti celieci ¢ intolleranti af lattosio su base enzimatica)

3) Valutare se la semplice dieta di eliminazione possa determinare un calo ponderale
significativo, senza fare riscorso ad una restrizione ipocalorica el sottagruppo dei
pazienti obesi od soprappeso

4) Valutare se ta dieta di eliminazione possa miglire o risalvere i sintomi riferiti
dai pazienti obesi od soprappeso ed in particolore per quali di quest si sia
riscontrata yna maggiore percentuale di successi.

5) Valutare lesistenza di una possibife relazione fra intolleranze fimentare e
parametri endocrino-metabolici sel sottogruppo dei pazienti obesi od
Sovrappeso

L3 L) .
Soggetti Esaminati
. Sono state reclutete consecuti 80 donne che lament i sintomi
comimemente riferiti in caso di intolleranza
- BMT medio: 27,7+ 7.1 (175-489)
. Etd media: 35 + 11,9 anni {range: 18-68 aani)

44 donne abese o sovrappeso (55%)

1) Cefalea
2) Disturbi gastrointestingli
Sindrome del colon irritabile
alterazioni deffalvo
dispepsia
pirosi gastrica
diarrea
stipsi
3) Astenia
4) Edemao succulenza degli arti inferior
5) Prurito sine materia

36 donne normopeso (45%)

Sintesi dei Datf

1196,2 % defle donne & risultato positivo ad almeno un afimento, mentre
saltanto il 3,75% (2 obese ed 1 normapese) ¢ risultato negativo alle sostanze
testate,

Le dorne obese presentano un aumento del numero assoluto e del grado delle
intolleranze -

Nelfe donne normopeso I'ntolleranza il frequente & quella of grana (15,2%),
mentre nelle donne obese /o in soprappeso lintolleranza pil frequenza ¢
quella af lette (19,5%),

Le pazienti flergiche hanno una prevalenza di intolleranze simile o quella dei
soggetti ron allergici, ma in esse prevalgono i gradi pil elevati di intollerenza,
Troltre, fo prevalenza di intolleranze o specifici-alimenti sembra essere
differente tra soggetti allergici e non allergici,

La dieta di eliminazione induce un decremento ponderale nelle donne obese ¢ in
Sovrappese, pur in assenza di una restrizione calorica volontaria, permettendo di
I

inatirrans |a a - o

Sintesi dei Datf

La dieta di eliminazione ha mighorato la sintomatologia ed il peso corpareo nelta
quasi totalita delle pazienti, dimostrande la utiiita del ¢ytotest nei pazienti che
lamentaro sintomi associat alle infolleranze alimentari,

Per quante riguarda le correlazioni delle infolleranze dlimentari, queste non
henno presentato aleuna relazione significativa con i parametei metabolici ed
endocrinologici esaminati, od eccezione di un relazione inversa tra numero di
intolleranze e livell circolanti del FT4,

Quando sono stati esaminati soltanto i soggetti con intolleranza di grado 2° &
¥, & risultata una correlazione inversa con la percentuale. dei linfociti ed una
corvehzione. diretta con la percentudle dei neutrofili, suggerendo che le

intolleranze possono causare o, af contrario, essere espressione di un qlterato
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SENSIBILITA AL CIBO E SISTEMA NERVOSO CENTRALE (SNC)

Esiste un promettente settore della ricerca biomedica, che riguarda le inter-
relazioni fra le "sensibilita al cibo, con i disturbi del sistema nervoso
centrale e del comportamento'’. . o
Questa parte ¢ dedicata a quanto si sta scoprepdo a proposito dell'epilessia,
della schizofrenia, dell'autismo e dell’iperattivita dei bambini.

6) IPERATTIVITA NEL BAMBINO
Iperattivita e suoi sintomi

Chi non ha mai sentito parlare al giorno d’oggi dei bambini iper.attivi?
Una sindrome sempre pill frequente nel mondo occidentale, desnglata anc.he i
come disfunzione cerebrale minima o disturbo di mancanza di attenzio- |
ne (ADHD) o sindrome di ipercinesia (essendo l'iperattivita solo un aspet-
to del disturbo: J. Brostoff. (Rif. 2) . o
La dottoressa Doris Rapp, Medico Pediatra e Professore Associato di Cllplca
Pediatrica presso la State University di NY a Buffalo? hg passato una vita a
studiare questo fenomeno pubblicando svariati layon clinici, ove .dlmostr.a
che tra le cause eziopatogenetiche della malattia, si possono anche includere
le sensibilitd alimentari IgE mediate e le intolleranze. Ma non .solo, anche dE.l
altri autori ¢ stato dimostrato il ruolo svolto pure dai coloranti e conservanti
alimentari, dai pollini, dalla polvere domestica e dalle sostanze chimiche per
sa. '
guceasta recente visione delle cose ha cambiato il rnpdo di pensare abituale,
che attribuiva alle lesioni cerebrali o all'ereditariety, le sole cause del-
ilA:iDoE(g.Carmelo Rizzo, della Natural Srl di Rorpa, ha .t1.‘ac.10tto uno dei tanti
libri della professoressa Doris Rapp, dove sono 1:1portat} i risultati di una vita
di lavoro sugli effetti della sensibilita chimica sui bambini.
L’edizione italiana ¢ un piccolo manuale rivolto sop}‘attutto alle? scuqlg, F!OB
un linguaggio accessibile agli insegnanti e ai genitori: “Il bambino difficile
(Edizioni M.LR. 2003).
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“Professor Carmelo Rizzo, ¢ vero che esiste un legame fra Uiperattivita del
bambino e la sensibilita al cibo? Come sono nate questi studi e in quale
ambito della ricerca si inseriscono?”

Il legame fra sensibilita agli alimenti e iperattivita nei bambini é ormai una
certezza: 1 primi studi sono stati fatti negli Stati Uniti dagli Ecologisti Clini-
ci. Uno di questi, tra i pin autorevoli, ¢ la professoressa Doris Rapp. Dal
1975 la Rapp si é avvicinata, prima con spirito critico e poi con sempre
maggiore convinzione, all’Ecologia Clinica, diventandone una vera e pro-
pria colonna portante a livello internazionale.

1l suo cavallo di battaglia, oltre agli inquinanti ambientali, é la chimica ne-
gli alimenti, soprattutto riferita alla presenza di additivi, conservanti e me-
talli pesanti e il loro effetto sulla salute. In anni di lavoro e di ricerche, ha
stilato un libro nero di sostanze che provocano diversi effetti negativi
sull’organismo umano, compresa la sterilita degli adulti.

E’ in questo contesto che si inserisce la sensibilita agli alimenti come causa
dell’iperattivita, sindrome in forte aumento nel mondo occidentale, insieme
ad altri problemi comportamentali in eta pediatrica, come ’autismo e la de-
pressione. L’iperattivita rientra nella cosiddetta MCS (Sindrome da Sensibi-
lita Chimica Multipla), nel caso in cui dipenda da una reazione a sostanze
non tollerate.

“A che eta si puo cominciare a fare il Cytotest® sulle intolleranze alimen-
tari?”’

Come primo approccio nutrizionale si pué iniziare anche durante lo svezza-
mento, per esempio in quei bimbi che presentano la crosta lattea anche a
due, tre mesi di vita.

Se poi la gestante presenta dei sintomi sospetti, si puo consigliare di fare il
test all’ultimo mese di gravidanza e farle una dieta di esclusione personaliz-
zata durante [’ allattamento, a scopi preventivi per il bambino.

Abbiamo evidenze che in questo modo si riducono i casi di intolleranza in
eta pediatrica.
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“A chi si vuole informare su quanto si fa nel nostro Paese in questo cam-
Do, quali lavori proponete?”’

Per esempio quello presentato alle “Giornate Pediatriche dell’Isola
D’Elba” nel maggio del 1998, dove allergologi e pediatri hanno effettuato
uno studio su centinaia di bambini in vari centri, sia pubblici sia privati ita-
liani. In questo lavoro si dimostra che il 70-80% dei soggetti iperattivi erano
intolleranti a qualche alimento. Inoltre si ¢ visto che la percentuale dei casi
aumenta sempre, quando esiste anche una sensibilita chimica.

Come si sa questa sindrome incide sul comportamento e di conseguenza sul
profitto scolastico e sulla crescita psicofisica. Per questa ragione noi lavo-
riamo insieme a dei neuropsichiatri infantili, che considerano importante il
ruolo dell’alimentazione nello sviluppo del bambino. Il cibo non influisce so-
lo sui problemi gastroenterici o sull’iperattivita, ma anche sulla depressio-
ne, certe psicosi, gli attacchi di panico e anche vari tic nervosi considerati
fino a poco tempo fa di difficile trattamento.

Vorrei ricordare anche il professor G. Albertini, Neuropsichiatria infantile
del San Raffaele di Roma, che ha presentato un interessante lavoro, durato
sei anni circa proprio su quanto stiamo dicendo, al Congresso di Nutrizione
Olistica di Paestum, nel 2006. In quella sede, & nato un gruppo multidisci-
plinare legato all’autismo, alle sindromi psicotiche e all’iperattivitc. Io mi
occupo del coordinamento del lavoro di equipe ‘neuropsicoimmunoendocri-
nologico’, a cui partecipano i professori Pelliccia (neuropsichiatria), Mon-
tinari (medico chirurgo), D’Asero (immunologo), Giorgilli ( endocrinologo),
Brawn (genetista), Shattock (farmacologo) e Dozen (psichiatra infantile).

Lo scopo é quello di valutare nei soggetti le diverse patologie prima di tutto
psichiche dei bambini e poi di effettuare le valutazioni di tipo endocrinologi-
co, immunologico, riguardanti la familiarita e le eventuali vaccinazioni. In
questi bambini si procede quindi alla ricerca con Cytotest® di eventuali in-
tolleranze alimentari, a cui si fanno seguire anche delle prove di scatena-
mento dei sintomi, dopo otto settimane di astinenza dal cibo responsabile. Le
reazioni dei soggetti vengono documentate (Dozen propone la videoregistra-
zione dei bambini in tempi diversi) e si procede all’analisi del linguaggio e
della scrittura.

Lo scopo e anche quello di preparare delle linee guida sulla sintomatologia
di questi disturbi, compresa quella di alcuni sintomi accessori, vale a dire
quelli che sembrano non rilevanti, in modo da informare i genitori o gli in-
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segnanti delle scuole a non sottovalutare reazioni quali singhiozzo immoti-
vato, sudorazione notturna ecc..

La collaborazione di genitori e insegnanti é infatti assolutamente necessa-
ria, per individuare e curare quel bambini iperattivi, che possono essere cu-
rati con diete di esclusione, a partire proprio dall’individuazione dei sintomi
collegati a un’intolleranza alimentare.

11 caso di Matthew

II gia citato allergologo J. Brostoff nel suo libro “Le malattie allergiche”
(Rif. 2), ha riportato la giornata tipica di un bambino iperattivo, cosi come
era stata descritta dalla stessa Rapp in uno dei suoi lavori.

Meglio di qualsiasi accademica descrizione, la riportiamo cosi come &, per-
ché ci sembra un caso emblematico per la comprensione di questa difficile
sindrome:

“Di mattina Mattew era noioso e stanco. Era irascibile e si arrabbiava per i
compiti non fatti, piangeva, si dava dello stupido e tormentava la sorella.
Quando arrivava a casa dopo scuola, faceva le capriole per tutta la casa,
dava colpi e saltava dappertutto, oppure guardava la televisione muovendo
continuamente le mani e i piedi. A cena picchiava forchetta e coltello sul
piatto, prendeva e manipolava gli oggetti della tavola, dava calci al tavolo e
alla sorella e ogni tanto, durante il pasto, saltava su per andare a fare qual-
che capriola nel soggiorno. Dopo cena cercava di fare i compiti. Si arrab-
biava quando si dimenticava qualche libro e si dava dello stupido. Scriveva
due o tre parole, strappava il foglio per via di un errore e ripeteva il proce-
dimento per cinque o sei volte di fila. Piangeva, si arrabbiava di nuovo e il
mattino dopo perdeva o dimenticava il compito. Al momento di andare a let-
to diceva che | muscoli della pancia gli avevano fatto male tutto il giorno e
gli ci voleva un'ora e mezza per addormentarsi. Si muoveva da una parte e
dall'altra per tutta la notte, parlando nel sonno afflitto da incubi. Di giorno
parlava continuamente e era incapace di ascoltare. Non mangiava pid di
metd pasto e non provava appetito. Il naso era solitamente congestionato”.
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Sintomi tipici di un bambino affetto da sindrome di ipercinesia

Eccitabilita, iperattivita, incapacita di stare fermo, variazioni dell'umore, im-
prevedibilita, pianto facile, attacchi di rabbia alternati a crisi emotive e/o de-
pressive. Prepotenza e aggressivita e tendenza alla lotta.

Mancanza di concentrazione e di attenzione, incapacita di finire qualcosa e
di accettare anche la pit piccola critica.

Scarsa coordinazione dei movimenti, nei quali & spesso goffo, tocca tutto e
rompe molte cose.

Cattiva immagine di sé, scarso o nullo affetto per gli altri.

Sete frequente e incapacita di dormire bene.

7) EPILESSIA

Epilessia deriva dal greco (epileps(is) presa di possesso, attacco) e indica
quei disturbi delle funzioni cerebrali ricorrenti e parossistici, dovuti a una
abnorme scarica neuronale sincrona in diverse regioni dell’encefalo.
L’epilessia puo essere idiopatica con predisposizione genetica o secondaria a
traumi, infezioni acute, tumori, malformazioni cerebrali ecc... € pud manife-
starsi sia con disturbi convulsivi e perdita di coscienza, sia con reazioni non
convulsive associate o meno ad alterazioni della conoscenza, che possono
essere neurovegetative, motorie o psichico-sensoriali.

Le crisi di epilessia sono parziali, specie nella forma acquisita, o generalizza-
te e queste ultime possono essere tonico-cloniche (grande male), oppure se-
gnare una brusca, temporanea e breve sospensione dell’attivita psichica
(pochi secondi).

L'idea che quanto assumiamo con il cibo, possa influire in qualche modo sui
comportamenti e sull'equilibrio psicofisico, non & nuova.

Anche I'epilessia pare essere un esempio di questo fenomeno: ce lo spiega il
professor Andrea Pelliccia, neuropsichiatra del Servizio di Neuropsichiatria
Infantile, II Facolta di Medicina e Chirurgia presso 1'Ospedale S. Andrea di
Roma. (Per il lavoro clinico si rimanda alle tabelle di fine testo).
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""Professor Pelliccia, a quando risalgono i primi studi sull'associazione fra
alimenti e sintomi del SNC?"'

Gia pit di duemila anni fa - come ho scritto nel lavoro che ho pubblicato sul
Quaderno Scientifico della ICT/Natural Stl - Tito Lucrezio Caro sentenzia-
va: “un womo mangia cio che per un altro é veleno” e Ippocrate scriveva:
“il latte non & un alimento raccomandabile per chi soffre di emicrania”. Piu
in seguito, nel XVII secolo, Richard Burton affermava in “Anatomy of Me-
lancholy”, che il latte e i suoi derivati aumentano la depressione. Un secolo
pin tardi un medico quacchero, John Fothergill, sottolineava i rapporti fra
emicrania e cibo, ma la natura anafilattica di talune risposte agli alimenti e
stata riconosciuta solo all'inizio dell'ultimo secolo e un'ampia monografia
sull'associazione fra sensibilita al cibo e alcuni sintomi del sistema nervoso
centrale, venne pubblicata trenta anni piu tardi. Nella storia della medicina
sono state utilizzate manipolazioni dietetiche per curare le patologie del
SNC, ricordiamo la dieta chetogena (ricca di grassi e povera di proteine e
carboidrati), un contributo aneddotico alla ricerca in questo campo. biso-
gna arrivare agli anni '80 per avere il primo vero lavoro scientifico sull'ar-
gomento. Un neurologo tedesco, il dottor Egger, fece uno studio su una
popolazione di soggetti epilettici senza emicrania e di epilettici con emicra-
nia: li sottopose a una dieta priva di latte e derivati e noto che dopo un certo
periodo di tempo miglioravano solo quelli con l'emicrania.

"Quali sono gli alimenti che possono provocare convulsioni e in cosa con-
siste il suo personale lavoro?"

Personalmente seguo da circa dieci anni una linea di ricerca su bambini e-
pilettici: a quel tempo notai che certi soggetti epilettici avevano anche alcu-
ne allergie, come asma, dermatiti, otiti. 1 bambini, trattati anche da
allergologi, vennero analizzati in base alla reazione a certi alimenti e risulto
che il gruppo con maggiore sensibilita alle proteine del latte era costituito
proprio da quelli con epilessia rolandica parziale idiopatica, vale a dire la
piu frequente nel mondo. La Scienza pero é portata a non frattare queste re-
alta, perché dopo la puberta i soggetti affetti da epilessia rolandica tendono
a guarire da soli. La mia esperienza pero mi porta a seguire questa strada:
di_cento bambini trattati con la dieta priva di latte e derivati, sono guariti

104

§

tutti. Fin dai primi giorni di vita si puo fare diagnosi di epilessia rolandica e
proporre la dieta di esclusione, per far vivere meglio il bambino.

Quando specialisti e genitori si trovano concordi sulla necessita di fornire
una protezione anticonvulsivante, spesso St propongono monoterapie farma-
cologiche a base di acido vaalproico (VPA) o carbamazepina (CBZ). Dato
che la nostra esperienza sull'utilita di una dieta senza latticini ha mostrato
la sua efficacia in caso di epilessia parziale idiopatica, abbiamo deciso di
confrontare il trattamento farmacologico e quello alimentare, con dieta di
esclusione per almeno due mesi. A differenza dei risultati ottenuti con la te-
rapia farmacologica, la dieta priva di latte vaccino ha consentito a tutti i
bambini trattati di ottenere una completa remissione elettro-clinica, senza
alcun effetto secondario, anzi si é associato anche un miglioramento com-
portamentale e della qualita del sonno. Per quanto riguarda i farmaci, i ri-
sultati ottenuti confermano sia per il VPA, sia per la CBZ un'evidente
efficacia clinica, mentre é emersa una certa disparita nell'efficacia sui pa-
rossisimi EEG, l'effetto della CBZ infatti & meno favorevole e complicato da
reazioni collaterali pin importanti. Oltre al latte, come alimento responsabi-
le di ingerenza sulle funzioni del SNC, é ben conosciuto il glutine. La prima
sindrome, per la quale circa venti anni fa é stata dimostrata senza alcun
dubbio la responsabilita di un alimento, & infatti l'epilessia occipitale da in-
tolleranza al glutine. A causa delle variazioni strutturali della mucosa inte-
stinale dovute alle alterazioni congenite del metabolismo del glutine, si
riduce notevolmente la capacita dell'organismo di assorbire acido folico
nella dieta e questo provoca delle modificazioni funzionali e strutturali a li-
vello cerebrale. Il professor Giuseppe Gobbi di Bologna fece uno studio, di-
mostrando questa realta a livello internazionale. Noi continuiamo a
raccogliere dati sugli effetti del latte rispetto all'epilessia, ma non solo, an-
che rispetto a altri disturbi neurologici e comportamentali, come per esem-
pio l'ADHD (sindrome da disattenzione o iperattivita del bambino): a luglio
del 2006, ho portato al Congresso Europeo di Epilettologia a Helsinki, i ri-
sultati del lavoro che ho svolto e che, naturalmente, ha destato non poco
scalpore: [ miei risultati hanno sollevato un vero e proprio polverone, dato
lo scetticismo che c'é su questa via terapeutica e su tutto quello che riguarda
la sensibilita al cibo correlata ai disturbi del SNC. Perd qualcuno é interes-
sato. Forse lo & un po’ meno nel nostro Paese, ma in Francia e Svizzera -
per esempio - sono invitato a parlare di queste cose e di quello che anche
voi state divulgando con le vostre interviste.
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OMAGGIO AL PROFESSORE ANDREA PELLICCIA

Mentre stiamo lavorando agli ultimi ritocchi di questo libro, ci giunge la triste noti-
zia della scomparsa del Prof. Andrea Pelliccia, primario del reparto di Neuropsichia-
tria infantile dell’Ospedale S. Andrea di Roma.

11 Professore, di cui avete appena letto 'intervista suil’epilessia, ci ha lasciati il gio-
vedi santo dell’aprile 2007.

Il vuoto & grande ¢ il dottor E. Lauletta, che gli era amico e lo conosceva bene, lo ri-
corda cosl: “Conosco Andrea da tanti anni e, oltre ad essere un grande professioni-
sta era prima di tutto un caro amico che ha sempre creduto nel ruolo importante
dell’alimentazione nei disturbi psichici, soprattutto nell’epilessia, tanto da dimo-
strarlo in un lavoro pubblicato su numerose riviste scientifiche. Ho tanti bei ricordi
di lui ma in particolare ripenso al congresso di Paestum (Maggio 2006) quando mi
disse: ‘Sai Ercole, da quando ho pubblicato i miei lavori, non mi invitano pit come
relatore ai congressi nazionali, mi chiamano solo in quelli internazionali. Sono di-
ventato un personaggio scomodo per le ditte farmaceutiche. Dimostrare che
Pepilessia si guarisce a volte eliminando delle sostanze alimentari non tollerate
dall’ organismo, da fastidio a molti’. Quando gli ho proposto di partecipare con una
sua testimonianza a questo libro, si dimostro entusiasta di dare un contributo ad
una pubblicazione in linea con il suo CREDO DI MEDICO. Spero che la sua opera
sia da esempio a tutti coloro che lavorano nel campo sanitario e non solo. Ci man-
cherd tanto: come uomo che ha dedicato la sua vita agli altri, come amico, come
scienziato e come medico. Andrea é stato un Grande e rimarrad per sempre nei miei

(e nostri) ricordi”.
Ciao Andrea, Ercole

1l Professore avrebbe dovuto partecipare come relatore al Congresso della Natural
2007 (a Milano Marittima nel mese di maggio), con i suoi ultimi lavori su: epilessia
¢ allergia-intolleranze alimentari. Nonostante le sue condizioni di salute fossero
peggiorate, contava di esserci. Egli era un professionista stimato da tutti e soprattutto
dai suoi piccoli pazienti a cui ha dedicato una vita intera; fu fondatore
dell’ Associazione “S.Valentino” dove raggruppava famiglie di bambini epilettici e
docente della Scuola Stelior di Ginevra. A dispetto della sua grave malattia, ha lavo-
rato fino all’ultimo restando sempre vicino ai suoi piccoli sofferenti.

“Mi unisco al dolore dei suoi amici e cari perché, pur avendolo conosciuto solo in
occasione di questo libro, ho avuto subito I’impressione di parlare con una persona
speciale da cui si ha molto da imparare: grazie e arrivederci Professore, é stato un

onore per me conoscerla.”
M. Cristina Ferri
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8) SCHIZOFRENIA

In greco antico schizo significa "io divido" e fren "mente".

Con il termine schizofrenia, si intende qualsiasi disordine mentale apparte-
nente a un gruppo di gravi malattie psicotiche, ove prevale la dissociazione e
il deterioramento progressivo della personalita dell'individuo.

Nella schizofrenia i processi psichici sono guidati da associazioni personali,
che non hanno corrispondenza con la realta e la logica, ove prevale I'incon-
gruenza fra pensiero ed emozioni corrispondenti.

Nelle psicosi l'aspetto pit evidente dell'alterazione del pensiero, & costituito
dai deliri.

Il delirio & una condizione del ragionamento, non modificabile, che ha scarsa
o nulla rispondenza con la realta. Esso ¢ lucido e ha una forte rigorosita nella
costruzione interiore del soggetto, anche se naturalmente si basa su presup-
posti fasulli. In queste persone il pensiero diventa vago e oscuro e perde di
logicita, diventando progressivamente sempre pill incoerente.

I deliri hanno in genere dei temi specifici come per esempio quelli di essere
perseguitati (delirio di persecuzione), o di essere manipolati (delirio di in-
fluenzamento), o di essere un'importante personalita (delirio di grandezza) e
nella maggior parte delle psicosi sono tipicamente di tipo persecutorio, ero-
tomaniaco, ipocondriaco e di gelosia.

Esistono anche altre forme di pensiero alterato, come quella di sentire voci o
echi, che spesso ripetono il contenuto del delirio stesso.

Le alterazioni delle percezioni sensoriali sono rappresentate dalle allucina-
zioni, quelle dell'affettivita da comportamenti incongrui, fatui e capricciosi.
Infine si possono presentare delle alterazioni della psicomotricitd, sia con un
eccitamento eccessivo, sia in senso opposto: il negativismo in questo caso
puo degenerare nel totale arresto psicomotorio del paziente (catatonia).

Nella sindrome delirante persistente (definita un tempo paranoia) - capito-
o importante della classificazione delle psicosi - affinché si possa fare una
diagnosi di forma clinica, il delirio deve essere presente da almeno tre mesi
(con o senza fenomeni accessori come le allucinazioni o i disordini psicomo-
tori).

Le manifestazioni analoghe, che durano solo un mese vengono invece defini-
te come "disturbi psicotici acuti e transitori" e non rientrano nella forma cli-
nica della schizofrenia.
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La personalitd degli individui schizofrenici in fase premorbosa, viene fre-
quentemente descritta come introversa, sospettosa, impulsiva, ritirata o ec-
centrica. In essi, l'esordio pud essere acuto oppure al peggio subdolo e
insidioso: in questo caso ¢ infatti piu difficile da diagnosticare.

Tale descrizione, sintetica e chiaramente superficiale degli aspetti fondamen-
tali delle psicosi, ci serve solo per introdurre un argomento di grande interes-
se, che sta coinvolgendo alcuni settori della ricerca biomedica e che
riguarda i rapporti fra le sensibilita al cibo e i disturbi del sistema nervoso
centrale e del comportamento.

Perché parliamo di schizofrenia in questo contesto?

L'eziopatogenesi dei disturbi psicotici conduce a numerose ipotesi, derivanti
da ricerche in discipline molto diverse fra loro, ma che portano a un risultato
comune: l'alterazione del comportamento.

Sociopsichiatria, Biochimica, Genetica, Psicologia sociale e individuale,
Neurobiologia, ma anche alcune ricerche sulle connessioni fra "Sensibilita al
Cibo e SNC", sono le materie di studio complementari alla Psichiatria mo-
derna.

Stiamo veramente parlando di alimenti e schizofrenia?

Per capire 1'insolito connubio ci siamo rivolti al Dottor Francesco Borghini'?,

“Dottor Borghini, ¢ azzardato sostenere che esiste un'interrelazione fra il
cibo e certi disturbi mentali, anche gravi?”

I primi studi in questo campo sono stati fatti negli USA su soggetti schizo-
frenici. Oggi possiamo senz'altro affermare che esiste una correlazione fra
alimentazione e comportamento, lo desumiamo dall'evidenza dei racconti di
pazienti che correlano in modo diretto il loro umore oltre che al tipo, anche
alla quantita, alle associazioni e alla ripartizione nel tempo dei cibi ingeriti.

12 Dottor Francesco Borghini, Psichiatra, Docente della Scuola di Perfezionamento in Medi-
cina Biointegrata presso il Dipartimento di Scienze Biomediche (Cattedra di Terapia Medica)
della Facolra di Medicina e Chirurgia dell' Universita degli Studi G. D'Annunzio di Chieti.
Coordinatore esterno del Gruppo di Ricerca su "Effetti di Radiazioni Elettromagnetiche Non
Tonizzanti (N.LR.) in Diversi Modelli Vegetali", Facolta di Agraria dell’ Universita degli Stu-
di di Bologna.
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La caratteristica peculiare e fondamentale del fenomeno é che esso Si pre-
senta ripetibile ma non riproducibile.
La medesima sostanza alimentare puo dare sintomi diversi e emozioni diver-
se: ecco dove e il punto fragile dell'intera questione sul rapporto fra cibo e
comportamento. L'effetto incontestabile, desunto dall'esperienza del mondo
scientifico, e dunque l'imprevedibilita del fenomeno.
Sta allora all'intelligenza dell'operatore, vale a dire del clinico, riconoscere
le diverse manifestazioni patologiche: in questo contesto l'operatore é senza
dubbio un punto critico.
Sappiamo che le condizioni biologiche variano sempre, esistono bioritmi per
cut in momenti diversi si manifestano sintomi diversi: dalla sindrome di a-
dattamento allo stress di Selye, abbiamo imparato come a ogni attiviti e a
ogni reazione segua sempre una fase di recupero.
Questo fatto ha pero tradito le aspettative in molti degli esperimenti sulla
correlazione fra alimenti e comportamento. sembrerebbe non esistere la
possibilita di stabilire uno standard di risposta, proprio a causa della natu-
rale oscillazione omeostatica e le sorprese che ne sono scaturite, hanno ge-
nerato diffidenza e criticita in molti operatori.
Ma nessuno puo mettere in dubbio la validita del sintomo: per quanto ri-
guarda le intolleranze, se ci sono vari specialisti di discipline molto diverse
che effettuano test diagnostici, significa che comunque il fenomeno esiste."”

“Dal punto di vista neuro-psichico, quale é il meccanismo che potrebbe
stare alla base dell'azione degli alimenti?”

Consideriamo prima il punto di vista psicofarmacologico: talvolta i farmaci
sono impiegati per la conferma diagnostica: la cosiddetta verifica “ex adiu-
vantibus”.

In un recente passato vigeva la suddivisione in ansiolitici e antidepressivi,
oggi alla somministrazione dello stesso principio farmacologico, possono
seguire entrambi gli effetti terapeutici. Non sorprende piii la diversita di e-
spressione di un medesimo meccanismo: questo significa che modificando i
dosaggi dello stesso farmaco, si puo avere un risultato diverso, legato al ti-
po e al numero di recettori coinvolti che, a sua volta, cambia in base allo
stato della membrana.

L’omeostasi fisiologica varia continuamente lo stato dell'organismo, giusti-
ficando il fatto che lo stesso stimolo possa dare reazioni diverse; non si do-
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vrebbe piu dare quindi per scontato il rapporto biunivoco di causa-effetio,
concetto ormai accettato da discipline attualmente emergenti come quella
delle Neuroscienze.

Faccio l'esempio dell'aloperidolo (Serenase, Haldol): questo farmaco, sop-
piantato dagli antipsicotici di seconda generazione a causa dei suoi efferti
collaterali dose- dipendenti, viene oggi riproposto per la sua capacitd di
modificare alcune funzioni cerebrali proprio grazie all’utilizzo di bassi do-
saggi che risulterebbero, oltre che ben tollerati, efficacemente selettivi per
alcuni specifici recettori presinaptici.

La Psichiatria, fino a dieci, quindici anni fa era considerata, per le sue radi-
ci filosofico-umanistiche, la Cenerentola delle Discipline Biologiche, ora é
sicuramente una tra le branche pin avanzate della ricerca in Medicina, spe-
cie per quanto riguarda gli studi sull’interazione farmaco-recettoriale.

“Ma come si collega questo discorso agli alimenti?”’

1l farmaco abbiamo visto essere sempre pint collegato alle funzioni recetio-
riali: il pin delle volte agisce da modulatore di una funzione fisiologica,
spesso come "risparmiatore di sostanze" prodotte dall'organismo stesso.

Con i nuovi farmaci, si cerca di assecondare l'attivita dell'organismo, evi-
tando cosi prima [’adattamento e poi I’assuefazione a una sostanza esternd.
Questo ¢ il concetto ponte per interpretare l'azione farmaco-simile di un a-
limento: l'iperdosaggio di un cibo puo modificare la funzione endogena dei
suoi metaboliti.

Quello che dovremmo chiederci é: cosa determina [’incontro tra un recetto-
re e una certa sostanza?

Quando in una certa zona dell’'organismo viene liberato per esempio un neu-
rotrasmettitore in quel punto vanno a concentrarsi, gli si muovono incontro,
i suoi specifici recettori. Si tratta di un'attrazione ‘a distanza', non attribuibi-
le a legami chimici, capaci solo di interazioni stereochimiche a corto raggio,
ma a forze di tipo elettromagnetico che ubbidiscono a leggi (come ['amplifi-
cazione coerente del segnale o la risonanza), appartenenti non al paradigma
biochimico ma a quello biofisico della materia.

Per quanto riguarda gli alimenti, l'empirismo ci conferma l'efficacia e ['im-
portanza del loro coinvolgimento sulla vita affettiva e sul comportamento:
siamo solo in attesa di una giustificazione, secondo diversi canoni scientifi-
ci, del fenomeno della non riproducibilita. -
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Per usare un linguaggio in tono con la nostra intervista, fe‘lgomeni ripetibili
ma non riproducibili, sono pane duro per un biochimico ma se ne puo trova-
re ogni giorno sulla tavola di un moderno biofisico; é bene pertanto comin-
ciare se non altro a sperare che fenomeni talvolta non giustificati dalla
Biochimica possano esserlo dalla Biofisica.

Quello che spesso distorce e mette in difficolta il nostro modo di pensare, &
il settoriale ambito di conoscenza in cui siamo abituati a orientarci, per ov-
viare a tale limite siamo tutti chiamati allo sforzo di aumentare le nostre no-
zioni e di integrarle nell’ambito di diversi paradigmi scientifici. Per tornare
alle intolleranze, dietro al fenomeno c'é proprio questa realta, confermata
dalla non riproducibilita lamentata nei lavori condotti con rigore scientifico
sull’argomento.

Ma vale la pena continuare a indagare perché nella realta il riscontro esi-
ste: ¢'é un'evidenza che si ripete come fenomeno, ma non é riproducibile nel
dettaglio.

Insisto sull'alternanza perché ¢ alla base della vita, non per niente abbiamo
l'omeostasi fisiologica: quello che conta nel benessere psicofisico é il man-
tenimento di una corretta oscillazione biologica.

Perché funziona tanto bene una dieta variata con cibi alternati in rotazione?
Proprio perché cosi si mantengono i giusti bioritmi.

Per quanto riguarda il collegamento tra I’alimentazione e i disturbi della
psiche vorrei sotfolineare infine come una volta si parlava di 'malattie psi-
chiche reattive, mentre ora di 'disturbi dell'adattamento di diverso sottotipo,
e di come proprio l'equilibrio neuro-ormonale dipenda in gran parte da
quello che quotidianamente introduciamo nel nostro organismo: gli alimen-
i

9) AUTISMO

1l termine autismo deriva dal greco (aut(os) se stesso) e indica una condi-
zione psicopatologica di tipo schizofrenico, in cui il soggetto ¢ completa-
mente ripiegato su se stesso e ha perso il contatto con il mondo esterno. Con
la vita propria egli sostituisce quella di relazione, vivendo nell’isolamento di
un mondo autoriferito non modificabile attraverso il rapporto con gh altri,
essendo incapace di stabilire relazioni reciproche.

"L'autismo viene classificato nei disturbi generalizzati dello Sviluppo, che
hanno in comune tre aspetti fondamentali: la difficolta di relazione, quella
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di comunicazione e del linguaggio e dei sintomi comportamentali con parti-
colare riferimento alle stereotipie”. (Prof. G; Albertini*, Direttore Diparti-
mento Pediatrico per le Disabilita Congenite e dello Sviluppo IRCCS, San
Raffaele Pisana di Roma, VIII Congresso Int. di Nutrizione Olistica, Pae-
stum 2006):

Secondo il professor Albertini, 1'eziologia dei Disturbi Generalizzati dello
Sviluppo & ancora sconosciuta, probabilmente sono quadri clinici a eziologia
multipla:

- Fattori ambientali (non pili modello psicoanalitico ma neuroscientifico)

- Fattori genetici,

- Fattori e condizioni neurologiche,

- Fattori tossico-chimici,

- Infezioni,

- Proteine della dieta e peptidi che causano un disturbo neuroimmunoen-
docrinologico.

Sui rapporti fra "sensibilita al cibo e autismo”, facciamo riferimento al lavo-
ro del professor Massimo Montinari, dirigente medico dell'Ufficio Sanitario
IX della Polizia di Stato di Taranto e Presidente del Comitato Scientifico
STELIOR di Ginevra (CH).

Montinari sempre al Congresso di Nutrizione Olistica del 2006, parlando del
"Ruolo delle intolleranze alimentari e degli oppioidi nella sindrome autistica
(SA) ", ha dimostrato come "il glutine e il latte vaccino ricoprono un ruolo
fondamentale nelle encefaliti subcliniche e la dieta privativa determina un
evidente miglioramento del quadro clinico" e ha anche segnalato "il ruolo
dei peptidi alimentari nella produzione di amine tossiche negli astrociti, che
interagiscono con i neurotrasmettitori indispensabili al coordinamento delle
funzioni psico-neuro-motorie e del linguaggio. Negli ultimi dieci anni - so-
stiene Montinari nella sua introduzione - si é andato documentando l'incre-
mento esponenziale di casi di autismo e di malassorbimento associato
spesso al reflusso gastro-esofageo nei Paesi industrializzati, tanto che, non
di rado, le due patologie sono state associate e discusse in numerosi lavori
scientifici ".

Secondo 1'Autore, l'eziopatogenesi della SA & piuttosto complessa e ampia-
mente discussa e egli non esclude la correlazione anche con la vaccinoprofi-
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lassi, mentre una delle ipotesi maggiormente accreditate nellél letteratura in-
ternazionale ¢ quella dell'azione dei metalli tossici, come il Mercurio e I'Al-
lumix_*iio, ip quanto agiscono sulla funzionalita delle cellule nervose creando
danni enzimatici nel ciclo della respirazione (sia neuroni, sia astrociti della
GLIA), nonché 1'azione dei virus lenti e attenuati.
"Nel 1995 Lucarelli S. e altri - continua Montinari nel suo lavoro - hanno
posto strette correlazioni fra intolleranze alimentari e autismo, segnalando
in particolare il ruolo dei peptidi alimentari sulla tossicita a livello del SNC,
evidenziando l'intolleranza al latte vaccino in 36 pazienti autistici, osser-
vando poi un miglioramento dei sintomi dopo circa due mesi dalla sospen-
sione dei latticini. Nell'autismo sono presenti frequentemente disordini
gastrointestinali, correlati al malassorbimento al quale si associa nel 70%
dei casi, una patologia da reflusso gastro-esofageo. Nella nostra esperienza
- spiega l'autore - il reflusso gastro-esofageo era correlato soprattutto a ga-
stropatie da intolleranze alimentari al glutine e al latte vaccino.”
Osservazioni simili sono state fatte anche da altri autori (Horvath K e Co)
nel 1999,
L'ipotesi di questi autori, & che l'ipersensibilitd legata al malassorbimento, sia
una reattivita abnormemente aumentata da parte del sistema immunitario
verso un antigene, che provoca come risultato finale una lesione tissutale.
Sembra comunque poco probabile che il malassorbimento sia dovuto a un'al-
lergia IgE mediata, data la sua breve durata.
E' invece pit verosimile che la lesione della mucosa intestinale sia seconda-
ria all'ipersensibilita mediata da complessi immuni fissanti il complemento,
come puo avvenire nei seguenti casi: sensibilita al latte vaccino, enteropatia
da glutine o certi casi di deficit selettivo di IgA.
Interessante ¢ il ruolo del glutine e della caseina del latte nell'eziopatogenesi
di alcuni disturbi del SNC. Si ¢ visto infatti un accumulo di oppioidi capaci
di entrare nel liquido cefalorachidiano (glutomorfina, casomorfina), che
sembrano inibire la normale maturazione neuronale, creando una progressiva
disfunzione del SNC: meccanismo patogenetico che sembra essere alla base
dell'autismo e della schizofrenia.
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10) PERFORMANCE FISICA NELLO SPORT AGONISTICO

Oltre alle patologie esaminate, esiste un settore marginale della ricerca Bio-
medica, ma non per questo di minore interesse, anzi che potrebbe diventare
trainante: stiamo parlando dello studio sulle intolleranze alimentari nella per-
formance fisica.

Che alla base di una buona prestanza fisica ci sia sempre una corretta ali-
mentazione, lo sanno tutti. Ma che le intolleranze interferiscano seriamente
sui risultati degli atleti, forse per molti & una novita.

Ce ne parla il dottor Alessandro Lombardi, Medico Sportivo che si occupa
anche di Nutrizione presso due istituti privati di Milano e Firenze.

"Dottor Lombardi, come ¢ arrivato a occuparsi di intolleranze alimenta-
ri?"

La curiosita é nata dopo aver esaminato la numerosa casistica di pazienii
sottoposti da me a dieta di esclusione, dopo aver fatto il test citotossico per
le intolleranze alimentari: obesita, cefalea, gastrite, gonfiori addominali, a-
stenia, ma anche malattie come diabete, dislipidemia, ipertensione, ipotiroi-
dismo.... Mi sono detto: se tutte queste disfunzioni possono essere migliorate
con una dieta appropriata, perché non verificare ['eventuale ingerenza di
un’intolleranza alimentare sulla performance fisica?

Nell'era del Doping e della ricerca delle elevate prestazioni, noi cerchiamo
di ottenere gli stessi risultati con metodiche naturali. Mi sono basato sul
principio che, per ottenere il massimo rendimento di un atleta, occorre mi-
gliorarne le condizioni fisiche, cercando di eliminare qualsiasi ingerenza e
le intolleranze interferiscono sulla forza fisica, perché sono agenti stressan-
1.

Cosi, nel 2001, ho fatto uno studio che ha dimostrato il miglioramento della
performance fisica superiore al 10%, in coloro che hanno fatto una dieta di
esclusione, dopo aver accertato un'intolleranza.

Ho analizzato oltre 60 atleti volontari di svariate discipline: pallavolo ma-
schile e femminile, calcio, ciclismo e atletica e per dare validita allo studio,
ho pensato di monitorare gli atleti in doppio cieco in queste discipline spor-
tive che presentano caratteristiche fisiologiche diverse. Qualcuno ' ho perso
per la strada a causa delle difficolta incontrate a seguire una rigorosa ali-
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mentazione durante le trasferte fuori sede, ma una buona Z‘inquanlim,a é riu-
scita a terminare i due mesi di dieta di esclusione.
La pallavolo é uno sport anaerobico-alattacido, il calcio ha un impegno mu-
scolare misto anaerobico-aerobico lattacido-alattacido e il ciclismo é preva-
lentemente aerobico.
Visti i risultati posso assicurarle che, personalmente, credo molto in questa
opportunita che la Nutrizione Olistica é in grado di fornire agli atleti. Potrei
fare solo l'esempio di quel ciclista che si nutriva solo di kamut, perché intol-
lerante al grano.
Per quanto riguarda i cibi maggiormente sensibilizzanti, abbiamo rilevato
nel nostro lavoro una frequenza del 30% per il latte e per le uova e del 20%
per le graminacee, altri alimenti presentavano una frequenza minore e meno
significativa.
Lo stesso studio riguardante le intolleranze alimentari, é stato eseguito su
glovani sportivi portatori di handicap in sedia a rotelle: loro prima di tutto
hanno il problema di non aumentare di peso e, con la dieta di esclusione,
abbiamo potuto osservare il miglioramento delle prestazioni e dello sforzo
di velocita, per discipline quali il sollevamento pesi (bilancere in posizione
supina) e il lancio della palla.
Le conclusioni di quanto ho spiegato sono lampanti e incoraggiano d svi-
luppare questo settore della ricerca.
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PARTE TERZA

“...s0lo I’amore puo gettare un ponte tra fisica,
spirito e psicologia.”

Wolfagng Pauli
(1900-58)




Capitolo VI

COME SI CURANO LE SENSIBILITA’ AL CIBO

1) DIETE DI ELIMINAZIONE/ROTAZIONE

Una volta diagnosticata 'intolleranza a uno o pil alimenti si pud passare alla
seconda fase, che ¢ quella della 'cura’' vera e propria.

La maniera pil intuitiva ed evidente, & quella di eliminare i cibi responsabili
della sintomatologia che ha spinto il soggetto a cercare nell'alimentazione le
cause del suo malessere.

I compito del nutrizionista o del medico & quello di seguire la persona che
presenta sensibilita a certi alimenti, elaborando un menu che rispetti per
quanto possibile abitudini e stili di vita sani e compatibili con il soggetto in
questione e i suoi ritmi di vita.

Un buon suggerimento - valido per tutti - sarebbe comunque quello di chie-
dersi se a un certo punto della propria vita, non sia il caso di cambiare abitu-
dini e stili che non sono pill sincroni con il proprio essere, che naturalmente
¢ mutato con gli anni o in seguito a eventi che lo hanno toccato nel profondo.
Ma che c'entra il cibo con i fatti della vita?

C'entra. Tutto ci0 che ingeriamo & 'energia’ che pud essere positiva o negati-
va, altrimenti non esisterebbero le sensibilita al cibo e noi non staremmo qui
a scrivere di queste cose.

Molto dipende anche dal nostro stato emotivo e dal livello di stress che ab-
biamo accumulato, ¢ risaputo infatti che per molti le intolleranze non si pre-
sentano in ferie (quando sono veramente tali...): in questo caso diciamo che
rimane la potenzialita, ma il fisico ¢ in grado di compensare I'aggressione del
cibo non tollerato senza provocare sintomi, in quanto a livello psicofisico il
carico generale ¢ ridotto.

Siamo consapevoli che cambiare lo stile di vita richiede una flessibilita che
non tutti hanno o sono in grado di sviluppare da soli: consigliare a una per-
sona di fare questo passo ¢ dunque un compito non facile.
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Perd, se escludendo per un certo periodo alcuni alimenti si scopre che ne be-
neficia non solo il fisico, ma anche la psiche (che nel nostro modo di pensare
sono la stessa cosa, perché “mens sana in corpore sano’....), forse € una
strada che vale la pena intraprendere. Sono sempre pitl coloro che lo fanno, a
quanto pare con buoni risultati.

Quando qualcuno risulta essere 1ntollerante a un certo cibo, si suggerisce l'e-
sclusione dell'intera famiglia alimentare® per un periodo variabile che va
generalmente da uno/due fino a sei mesi, a seconda del grado di reazione dei
leucociti (se il test & quello citotossico).

Della dieta a rotazione ne abbiamo gia parlato nella seconda parte del libro
e non ci ripeteremo qui: la cosa che comunque vorremmo sottolineare, €
I'importanza di effettuare poi una reintroduzione graduale dei cibi risultati
positivi al test, fino ad arrivare a una rotazione ogni quattro giorni durante la
dieta di mantenimento.

Si consiglia questo soprattutto per evitare l'insorgenza di altre intolleranze,
oltre che per ridare al soggetto una vita alimentare pill gratificante quando &
possibile.

Sono ben pochi coloro - ma esistono - che non soffrono della privazione di
alcuni cibi e del cambio di abitudini, perché 1i considerano un normale mu-
tamento della loro esistenza.

Trattamento dell’intolleranza al lattosio

L’unica terapia per i pazienti affetti da intolleranza al lattosio & I’esclusione
dalla dieta degli alimenti contenenti lo zucchero, per un periodo di tempo di
almeno tre mesi, con la successiva verifica mediante H2 Breath, o Test di
controllo.

Poiché il lattosio viene spesso utilizzato nell’industria alimentare come con-
servante, sard opportuno leggere la composizione degli alimenti in scatola e
surgelati, al fine di evitare I’introduzione accidentale. Anche molti farmaci
contengono lattosio come eccipiente, compresi i granuli omeopatici: atten-
zione, quindi, ai foglietti illustrativi.

3 Per le famiglie alimentari si vedano le tabelle prima della bibliografia
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E’ anche possibile attenuare la comparsa dei sintomi assumendo saltuaria-
mente 5 g della latrasi esogena disponibile in commercio, prlma Si mangiare
latticini freschi o gelato, oppure 2 g per 100 ml di latte.

2) LA DESENSIBILIZZAZIONE ENZIMATICA: EPD

II trattamento di una sensibilita al cibo € una pratica delicata che richiede una
certa esperienza e attenzione. Ne abbiamo gia parlato nella seconda parte del
libro a proposito della tecnica di stimolazione-neutralizzazione di Miller, che
prevede iniezioni intradermiche di estratti alimentari in grado di 'neutralizza-
re', nel vero senso della parola, i sintomi provocati da quel determinato cibo.

Altra cosa ¢ invece la desensibilizzazione enzimatica, che si basa sulla ca-
pacita di alcuni enzimi di incrementare le potenzialita desensibilizzanti di un
determinato antigene alimentare, in tal modo che puo essere evitata la dieta
di esclusione.

II concetto & quello di stimolare il sistema immunitario a migliorare la tolle-
ranza verso alcuni allergeni, verso i quali un soggetto pud risultare partico-
larmente sensibile.

La miscela 'enzima-estratto alimentare' viene applicata a una finestra cutanea
sul braccio del paziente o iniettata sotto pelle e causa inizialmente un peg-
gioramento dei sintomi che perd scompaiono nei trattamenti successivi: la
ffequenza avviene generalmente ogni tre mesi circa e dopo un po’ di tempo,
si arriva a una volta all'anno.

Il trattamento iposensibilizzante o EPD (Enzime Potentiated Desensitiza-
tion) riguardante la capacita della ialuronidasi e della beta-glicoronidasi di
potenziare la desensibilizzazioni in pazienti sensibili al cibo o ad allergeni
ambientali, ¢ stato pubblicato per la prima volta nel 1967 dal professor
McEwen e Co, del Dipartimento di farmacologia del St. Mary’s Hospital di
Londra, dove una trentina di pazienti sofferenti di rinite allergica da grami-
nacee vennero desensibilizzati in uno studio controllato in doppio cieco con-
tro placebo, con una miscela di ialuronidasi, beta-glicoronidasi e antigene
specifico in basse dosi, attraverso un'applicazione che impiegava una coppet-
ta di plastica a una piccola ferita cutanea sul braccio del soggetto. I pazienti
gia dopo tre mesi accusavano una minore intensita dei sintomi.

Altri studi su cavie dimostrarono l'efficacia della metodica, mentre in un la-
voro pubblicato su "Annals of Allergy" 8/1975 ("Enzyme Potentiated Hypo-
sensitization: Five case reports of patients with acute food allergy")
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McEwen riporta la sua esperienza su cinque pazienti sofferenti di allergia
acuta a diversi alimenti con svariati seri sintomi: una donna di 56 anni aller-
gica all'uovo; un ragazzo di 30 anni all'uovo, pollo e latte; un adolescente di
15 anni allergico alla frutta; una ragazza di 18 anni alle noci, uovo, latte e
mele e un uomo di 57 anni sensibile al latte.

L'estratto alimentare venne aggiunto agli enzimi in tre successivi trattamenti
a intervalli mensili in tre diverse dosi (0,1 - 1.0 e 10 unita di antigene ali-
mentare): dopo pochi mesi di intervallo il solo trattamento di mantenimento
di una unita di antigene alimentare (1.0), riusci a provocare una evidente re-
missione dei sintomi da allergia alimentare acuta in tutti i pazienti sottoposti
alla desensibilizzazione enzimatica. L'autore afferma che nella sua esperien-
za a partire dal 1966, erano gia stati trattati ben 2000 pazienti e impiegate pit
di 2000 dosi di enzima desensibilizzante.

Sul Manuale di Utilizzo della Terapia Desensibilizzante (a cura del Prof.
Carmelo Rizzo), viene chiaramente spiegato come I’EPD, iniettato per via
intradermica sul braccio, contenga una quantita di vaccino della dimensione
di una goccia di pioggia (0,05 ml), che provoca nel giro di dieci minuti una
minuscola bolla e una sensazione di lieve bruciore. Dopo circa trenta minuti
si possono osservare le possibili reazioni alla terapia.

Le miscele di allergeni variano dagli alimenti pilt comuni, agli allergeni
dell’aria e di certi agenti chimici o sostanze volatili; esse vengono usate per
il trattamento di fenomeni di sensibilita di varia natura, con un’efficacia su-
periore all’80% nei pazienti che lamentano le seguenti patrologie:

orticaria

angioedema

asma

febbre da fieno

riniti

polipi nasali

iperattivita

emicrania

colon irritabile

colite ulcerosa

artrite

eczema

in alcuni casi anche stanchezza cronica.
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L’EPD pud essere praticato solo da medici accreditati, vale a dire specializ-
zati in allergologia e che hanno seguito un corso apposito.
La modalita di somministrazione, che in genere prevede intervalli di due me-
si fino alla risposta soddisfacente, varia a seconda della sensibilita. Le pit
semplici (es. alla polvere) richiedono solo un paio di trattamenti, massimo
tre, mentre nella febbre da fieno si possono notare i primi miglioramenti an-
che dalla prima iniezione.
In un secondo tempo le iniezioni vengono somministrate con intervalli di
volta in volta pitt larghi, fino alla sospensione della terapia in attesa fino a un
eventuale richiamo, che varia dopo cinque o sei anni, se si verificano ricadu-
te.
A coloro che si sottopongono al vaccino EPD per alimenti, si consiglia di e-
liminare per due settimane, tutti quegli alimenti risultati positivi al test cito-
tossico.
Il trattamento desensibilizzante diventa importante quando non & possibile
eliminare con certezza dalla dieta i componenti di un alimento allergenizzan-
te, che possono essere nascosti negli alimenti e non si ritiene opportuna una
terapia farmacologia cronica (antistaminici, corticosteroidi, stabilizzanti di
membrana).

3) LA DESENSIBILIZZAZIONE ALIMENTARE

Altra cosa & la desensibilizzazione alimentare, ma il trattamento resta co-
mungue importante quando non ¢ possibile eliminare con certezza dalla dieta
i componenti di un alimento allergenizzante, che possono essere nascosti ne-
gli alimenti e non si ritiene opportuna una terapia farmacologia cronica (anti-
staminici, corticosteroidi, stabilizzanti di membrana). Secondo il Professor
Giampietro Patriarca, direttore del Servizio di Allergologia del Policlinico
Gemelli di Roma, che da anni si occupa di questa metodica, “i soggetti sen-
sibili entro i tre anni dimostrano una remissione spontanea di circa il 44-
87% , tale percentuale scende invece del 19% al di sopra di questa eta. Per
queste ragioni, nei pazienti che non possono evitare ['esposizione
all’alimento allergenizzante (per esempio cuochi, o lavoratori dell’industria
casearia) o che comunque non possono seguire una dieta adeguata, deve es-
sere presa in considerazione un trattamento desensibilizzante”.

Patriarca sostiene che la via parenterale tentata in passato, ha dato scarsi ri-
sultati con effetti collaterali anche pesanti, mentre la desensibilizzazione cu-
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tanea € stata impiegata per le allergie alle arachidi (Rif. 32-33) e i pazienti al-
la fine hanno mostrato un aumento della tolleranza all’allergene, anche se
non al 100%.

La desensibilizzazione specifica per via orale viene presa con maggiore at-
tenzione. I primi tentativi con risultati soddisfacenti risalgono al 1912 (un
bimbo allergico all’uovo) a cui sono state somministrate dosi crescenti di
ovomucide, poi si & tentato il trattamento verso il latte vaccino.

I gruppo del professor Patriarca impiega da anni la desensibilizzazione spe-

cifica per via orale, impiegando schemi standardizzati (Rif, 34-35) con i se-

guenti risultati:

- latte: 35 casi abbandonato da 5, tempo 3-12 mesi, effetti collaterali in 7
casi, il rimanente ha completato il trattamento con successo

- uovo: 22 casi abbandonato da 4, tempo 3-8 mesi, effetti collaterali in 2
casi, il rimanente ha completato il trattamento con successo, a parte uno
che ha raggiunto la tolleranza solo parziale

- albume vovo: 3 casi: due hanno completato con successo, mentre uno ha
raggiunto la tolleranza solo parziale

- merluzzo: 13 casi abbandonato da 2, tempo 4-10 mesi, il rimanente ha
completato il trattamento con successo, a parte uno che ha sospeso per
gli effetti collaterali

- arachide: 2 casi, uno ha abbandonato I’altro ha completato

- arancia, mais, frumento: 2 casi ciascuno, mela, sogliola, pesca un caso
ciascuno; per tutti tempo del trattamento completato: tre mesi

- fagioli: un caso non portato a termine dal paziente.

Sembrerebbe, secondo le ipotesi di Patriarca e Col. che 1a desensibilizzazio-
ne per via orale con cibi, venga mediata da meccanismi analoghi a quelli
dell’immunoterapia specifica col veleno di imenotteri o con allergeni respi-
ratori.

Questo perché in tutti i soggetti trattati sono stati riscontrati cali di IgE speci-
fiche, parallelo all’aumento delle IgG4. Inoltre in un paziente si & verificato
il calo di produzione di interleuchina-4 (da parte dei linfociti T) e un aumen-
to di interferone-gamma, che inibisce la sintesi di IgE coinvolte, come sap-
piamo, nell’allergia propriamente defta.
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CONCLUSIONI

Indagini epidemiologiche e di tipo socio-sanitario hanno dimostrato che le
malattie cronico degenerative, neoplastiche e della sfera comportamentale
(ansia e depressione), risultano piu frequenti nelle popolazioni a elevato svi-
luppo economico-industriale e che fattori ambientali, spesso nutrizionali,
rientrano nelle cause che scatenano tali fenomeni.

Se per esempio diamo ormai per scontato che I’obesita aumenta sensibilmen-
te il rischio di sindromi metaboliche (come diabete, ipertensione, patologie
cardiovascolari...) e di tumori (come cancro alla prostata, al colon, allo sto-
maco..), ne consegue quanto sia importante I’alimentazione sul mantenimen-
to della salute e la prevenzione di una serie infinita di disturbi fisici e psico-
fisici. Quello dell’obesita & solo un esempio emblematico, ma il discorso va-
le anche per queste e per altre sindromi croniche in soggetti normopeso.

In ogni caso si tratta di considerazioni che, solo fino a qualche decennio fa,
sarebbero state considerate fantasie prive di fondamento scientifico.

Ma la conoscenza si evolve e insieme ad essa anche il pensiero comune.
Analogamente si puo intuire come anche il fenomeno delle intolleranze ali-
mentari sia solo agli albori della verifica nella ricerca biomedica.

Il problema serio della credibilita, sollevato da parte della comunita scienti-
fica, dipende oramai solo dalla qualita e dalla serieta dei professionisti che
si occupano di questa interessante materia.

Il fenomeno delle intolleranze alimentari oggi & come un iceberg: ci mostra
solo la punta di un misterioso mondo tutto da scoprire, la cui esistenza non
pud piu essere negata (concetto caldamente ribadito anche in un paio delle
nostre interviste).
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Vincere la resistenza di molti specialisti della salute: medici, biologi e ricer-
catori, ¢ compito di chi si impegna con serietd a lavorare sulle varie sensibi-
lita al cibo utilizzando quanto di meglio esiste al mondo in termini di qualita
e affidabilita dei metodi diagnostici, seguendo di pari passo ’aggiornamento
della ricerca piu avanzata.

Noi non intendiamo contrapporci rigidamente a coloro che sollevano dubbi
sull’esistenza delle intolleranze alimentari: desideriamo incontrarli e divul-
gare 1 dati clinici che abbiamo fin qui raccolti, nonché i risultati, le ipotesi ¢
gli obiettivi della ricerca in questo settore di avanguardia in campo biomedi-
co, convinti che € solo cosi che puo iniziare un dialogo.

Lo scambio di informazioni e la critica costruftiva sono la migliore forma di
crescita per tutti: di questi tempi la realta cambia in fretta e nessuno pud pen-
sare di essere immune, vale a dire non immerso in quello che il premio No-
bel-1945 per la Fisica Quantistica Wolfgang Pauli, aveva definito come
“sincronicita dei fenomeni”.

Detto in maniera pitt semplice, significa che siamo tutti sulla stessa barca.
Nella fattispecie anche le intolleranze alimentari toccano, volente o nolente
(quanto meno dal punto di vista culturale), pure chi non le vuole vedere.

Ringraziamo coloro che hanno collaborato alla stesura di questo libro e che
hanno dedicato il loro tempo per rispondere alle nostre interviste, nonché gli
stessi lettori che ci hanno pazientemente seguito fino qui.

Dalla statistica apprendiamo che miti e mode seguono la tradizionale distri-
buzione delle frequenze: presentano sempre una curva ascendente, un picco
¢ una curva discendente.

Non sappiamo se oggi il picco della “moda sulle intolleranze alimentari” &
gia entrato nella fase discendente: cio di cui siamo perd fermamente convinti
¢ 1l fatto che, passata la moda, restera solo quanto c’era di vero e di serio in
tutto questo gran parlare gestito pili 0 meno correttamente.

E’ infatti in tale fase che si consolidera la qualita e la veridicita di ¢id che si
afferma (e si fa) sull’argomento.

Dove andremo allora?

Come sostengono alcuni degli specialisti che abbiamo intervistato, se dai ri-
sultati clinici emerge che ’esistenza e la potenzialita del fenomeno delle in-
tolleranze sono ormai un dato di fatto, non si pud fare gli struzzi o chiudere
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[
gli occhi davanti alla realta che emerge (seppure a volte in maniera confusa e
contraddittoria, proprio perché sono pochi i veri professionisti del settore).
Proseguiamo dunque fiduciosi nella ricerca e andiamo oltre la punta
dell’iceberg: la realta che si nasconde, oggi ancora in bilico fra il limite de]
misterioso e del verificabile, pud riservare risultati sempre pill interessanti e
inaspettati dal punto di vista diagnostico e clinico.

Il nostro invito alla comunita biomedica & quello di non precludersi a nuove

opportunita: se dunque le intolleranze al cibo sono un dato di fatto, vale ve-
ramente la pena andare a vedere per scoprire cosa ¢’¢ oltre ’evidenza.
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FAMIGLIE ALIMENTARI

GRAMINACEE
Avena

Bambu

Kamut™®

Canna da zucchero
Farro

Gramigna
Grano

Grano saraceno
Mais

Malto

Miglio

Orzo

Riso*

Segale

*rispetto al Grano questi alimenti sono lontani da un punto di vista biologico

ROSACEE
Albicocche
Cachi
Ciliegie
Cotogne
Fragole
Lamponi
Mandorle
_Mele

More
Nespole
Pere* |
Pesche i
Prugne |
Susine

#le pere hanno un basso potere allergenico
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SOLANACEE
Cayenna
Melanzana
Paprica

Patata
Peperoncino
Peperone
Pomodoro
Tabacco

RUTACEE
Arancio
Bergamotto
Cedro
Chinotto
Lime
Limone
Mandarino
Pompelmo

CRUCIFERE
Cavolo broccolo
Cavolo cappuccio
Cavolo di bruxelles
Cavolfiore
Cavolo verza
Crescione
Mostarda

Rapa

Ravanello
Rucola

Senape bianca

LEGUMINOSE
Arachidi

Ceci

Carrube
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Fagioli

Fave

Lenticchie
Liquirizia

Lupini

Piselli

Soia-Lecitina di Soia
Tamarindo

CHENOPODIACEE
Barbabietola da zucchero
Bieta

Bietolone rosso

Spinacio

Porro

CUCURBITACEE
Cetriolo

Cocomero

Melone

Zucca

Zucchina

OMBRELLIFERE
Anice

Carota

Coriandolo
Cumino

Finocchio
Pastinaca
Prezzemolo
Sedano

COMPOSITE

Camonmilla
Carciofo
Cicoria

131




#

Girasole : VGRUPP I DI ALIMENTI
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Rosa di bosco
Rosa canina

133

Lattuga
Radicchio
————————————————————————— . o o Certi formaggi
LABIATE Aceto
Basilifzo Funghi
Mz}gglorana Lievito per il pane
, Orlganq Lievito di birra
Rosmarino Muffe
Timo
J— it Lardo
VITACEE Maiale
Ribes DEro € rosso Strutto
Uya spina Prosciutto
Vite Salumi
LHJ.IACEE Latte
Aglio Latticini
Asparago Agnello
Cipolia Bovini
o Salumi
LAURACEE -
Alloro Uova
Avocado Faraona
Cannella Pollo
—————————————— Galletto
PALME ———-
~Cocco Te
Datteri Caffe
Saglu Cola
——n B Cacao
MUSACEE Guarana
Banane Karkade
Mate




CALCIO E MAGNESIO NEGLI ALIMENTT in mg

Fabbisogno giornaliero:
Calcio mg 0,8 - 1g
Magnesio mg 150 - 500 mg

ALIMENTO

Orzo (1 tazza)

Fagioli neri (1 tazza bolliti)
Broccoli (1 tazza bolliti)
Cavoletti di Bruxelles

(8 cavoletti)

Noci (1 tazza)

Ceci (1 tazza)

Cavoli (1 tazza bolliti)

Fichi secchi (10)

Arancia (1 media)

Fagioli di Spagna

Farina d’avena (1 tazza)

Uva passa (2/3 di tazza)
Fagioli di soia

Spinaci (1 tazza, bolliti)
Patate dolci (1 tazza bollite)
Bietola (1 tazza bollita)

Tofu (1/2 tazza)

Fagioli bianchi (1 tazza bolliti)
Fagiolini verdi (1 tazza bolliti)
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CALCIO

57
103
94
56

84
80
358
269
56
121
326
53
175
244
70
102
258
161
58

MAGNESIO

158
91
38
32

60
78
52
111
15
88
70
35
148
158
32
152
118
113
32

DIETA PRIVA DI LATTOSIO

ALIMENTI DA ESCLUDERE

>

VYV VY

VVVVVY VVVVVVVVVVVY

LATTE VACCINO sia in polvere che fresco, sia scremato che intero,
fatta eccezione per quello privo di lattosio.

YOGURT di qualsiasi tipo

FORMAGGI FRESCHI E STAGIONATI di tutti i tipi tranne parmi-
giano e grana

BURRO

BISCOTTI con latte o burro negli ingredienti

CIOCCOLATO AL LATTE

CREME DI PASTICCERIA

GELATI

LATTE DI CAPRA

BOVINI (manzo, vitello, bresaola)

AGNELLO - CAPRETTO

CIOCCOLATO IN POLVERE E SOLUBILE

CAFFE' SOLUBILE '

OVOMALTINA

PANE AL LATTE - GRISSINI - BISCOTTI - CRACKERS - FETTE
BISCOTTATE CON LATTE E BURRO

TORTE E DOLCI IN GENERE

PIATTI DI CARNE con l'aggiunta di PANNA O LATTE

PUREA DI PATATE

CARAMELLE

SALSE FATTE CON BURRO, PANNA

LIQUORI DOLCI
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ALIMENTI A RISCHIO

VVVVVVVVVY

MARGARINE (alcune contengono latte)

SALSE IN SCATOLA

RAGU'IN SCATOLA

POLENTA

RIPIENI DI ALIMENTI SURGELATI

INSACCATI IN GENERE (latte in polvere per amalgamare le carni)
PROSCIUTTO COTTO

PASTA RIPIENA tipo tortellini, ravioli, ecc.

GNOCCHI DI PATATE

FRUTTA IN SCATOLA E SURGELATA

ALIMENTI PERMESSI

VVYVVVVVVVVVVVVVYY

LATTE VACCINO PRIVO DI LATTOSIO

LATTE DI SOIA - COCCO - MANDORLE - RISO
BUDINI E GELATI DI SOIA

PARMIGIANO REGGIANO - GRANA PADANO
EMMENTHAL - GROVIERA

FETTE BISCOTTATE SENZA LATTE

BISCOTTI SENZA LATTE

TOFU (formaggio di soia)

PROSCIUTTO CRUDO

PROSCIUTTO COTTO SENZA AGGIUNTA DI LATTOSIO
SALUMI SENZA AGGIUNTA DI LATTOSIO

CARNI BIANCHE (POLLO - CONIGLIO - TACCHINO)
MAIALE

CAVALLO

PESCE DI OGNI GENERE

FRUTTA FRESCA
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#

DIETA PRIVA DI GRANO

EVITARE I SEGUENTI ALIMENTI

farina integrale o bianca

pane, pasta, pizza

germe di grano, crusca di grano, fibre di grano
fette biscottate, crackers, biscotti

dolci, torte, creme di pasticceria

pastelle per pesce, carne, altro

birra, whisky, gin, vodka (a parte quella di patate)

VVVVVVYY

CONTROLLARE LE ETICHETTE DEI SEGUENTI ALIMENTI

cioccolata, dolci in genere
dadi da brodo

ragl, salse

minestre pronte

ripieni di surgelati

salsa di soia

VVVVVYY

FARINE ALTERNATIVE

> farro, riso, magnochia, tapioca, soia
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*——————

LAVORO CLINICO DEL PROF. A. PELLICCIA

Epilessia e alimentazione Epilessia e allergia alimentare

A R AR

Epilessia parziale  Epilessia Epilessia

@ ATIEHDA CRERALER 4 N N
N criptogenica mioclonica  sintomatica

.%} ¥

. 13 casi (%) 14casi(%) 12 casi (%)
Andrea Pelliccia

Sesso (M/F) 9/4 "7 6/6
Unita Operativa di Anamnesi 6/13 (46) /14 (50) 6/12 (50)
— . famil, +
Neuropsichiatria Infantile allergia
II Facolta di Medicina Anamn, pers, T3 (54) 7114 (50) §12(67)
Universita "La Sapienza” + allergia
di Roma

Epilessia e allergia alimentare
. a . n . . » E ! : ial E .[ . Epil N
Dieta di esclusione deg limenti per gl Bl
i quali il prick-test era positivo e, in ogni
caso, di latte e uova, per 2 mesi

Epilessia e allergia alimentare

13 casi (%) 14 casi(%) 12 casi (%)

A - _ Prick  5/13(39) MY YRS
= Risposta positiva con scomparsa dei test +
parossismi EEG e delle crisi in ‘ff;;ts 5863) LS Y
12/39 (31%) 1gE 1/5% (20) 247 (8) 13(3)
spec. +

Allergy and childhood epilepsy:
Epilessia e allergia alimentare ‘ a close relationship?

L RN I TN

= Test di provocazione in doppio

cieco Frediani T, Lucarelli S, Pelliccia A
ai 12 bambini positivi alla dieta di e Coll.
esclusione
& Risposta positiva al latte vaccine
con ricomparsa dei parossismi EEG con Acta Neurol Scand 104, 349-352, 2001

0 senza ricaduta clinica
10/12 (83%)
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