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SEGUIRE LA VIA DELLA VIRTU'

Con alimentazione vegetariana si intende, in letteratura scientifica, qualsiasi tipo di
dieta priva di carne e pesce, sia quella che include i cibi animali indiretti (latte, uova,
miele), sia quella 100% vegetale (vegana)'. Questa pratica alimentare nasce dalla
volonta di non provocare la morte degli animali, creature senzienti che condividono con
noi umani la capacita di soffrire; si caratterizza quindi per essere innanzitutto una
scelta etica. Nonostante il vegetarismo possa venire percepito come un fenomeno
comparso per la prima volta solo di recente, in realta la sua origine & piuttosto antica.
Ad esempio religioni come I'Induismo e il Buddismo raccomandano sin da quando sono
state concepite di seguire tale regime alimentare?; inoltre anche nella Genesi (il primo
libro della Bibbia) si pud leggere come Dio, dopo aver creato |'uomo, dica ad esso:
"Ecco, io vi do ogni erba che produce seme e che ¢ su tutta la terra, e ogni albero

fruttifero che produce seme: saranno il vostro cibo"’

. Non bisogna nemmeno pensare
che i vegetariani siano dei disadattati o soggetti particolarmente bizzarri, eccentrici,
stravaganti; nel corso della storia sono infatti vissute molte personalita illustri che
per motivazioni etiche hanno praticato tale dieta, come ad esempio Pitagora, Platone,
Leonardo da Vinci, Voltaire, Benjamin Franklin, Tolstoj, Gandhi, Nikola Tesla,
Margherita Hack, Umberto Veronesi. Nel passato pero succedeva spesso che
I'alimentazione dei poveri fosse pressoché vegetariana, e questi regimi alimentari,
adottati come risultato di difficolta economiche pit che di scelte morali, si rivelavano

inadeguati a livello nutrizionale* (a dire il vero in alcune parti del mondo persino oggi

puo verificarsi una situazione analoga). Inoltre in certi casi poteva capitare che chi



decideva di infraprendere questo percorso per motivazioni etiche seguisse poi una
dieta vegetariana non correttamente pianificata, e dunque carente di determinati
nutrienti. Bisogna poi aggiungere la propaganda dell'industria zootecnica, volta a
rappresentare i cibi animali come indispensabili, gli unici cioé a contenere i principi
nutritivi essenziali. Per tutti questi motivi si diffuse il pregiudizio che escludere
carne, pesce, latte e uova dalla dieta portasse inevitabilmente a malnutrizione, ma ora
¢ accertata I'adeguatezza di questo regime alimentare quando ben pianificato. Negli
ultimi anni & avvenuto un vero e proprio cambio di paradigma: dall'essere considerato
non adeguato e causa di malattia (figura 1), il pattern dietetico vegetariano & oggi
ritenuto in grado di soddisfare tutti i fabbisogni dell'organismo (figura 2)°.
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Figural.  Questo grafico esprime |'idea dominante in passato circa
I'adeguatezza nutrizionale dei regimi alimentari vegetariani e di quelli
basati sui prodotti animali (I'area sotto ogni curva gaussiana rappresenta la
proporzione di individui in una popolazione per i quali una determinata dieta
risulta adeguata o carente). Un tempo le diete vegetariane erano percepite
come stili alimentari associati a un significativo rischio di incorrere in
carenze nutrizionali, e parallelamente non venivano presi per nulla in
considerazione i rischi legati all'eccesso di determinati nutrienti secondario
alle diete incentrate sui prodotti animali.
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Figura 2.  Questo grafico esprime I'attuale concezione riguardo ai rischi
e ai benefici dei regimi alimentari vegetariani e di quelli basati sui prodotti
animali (I'area sotto ogni curva gaussiana rappresenta la proporzione di
individui in una popolazione per i quali una determinata dieta risulta salutare
o dannosa). Oggi e ampiamente riconosciuta |'adeguatezza nutrizionale delle
diete vegetariane (e stata infatti notevolemente ridimensionata |'idea delle
carenze ad esse associate), e parallelamente viene posta una giusta enfasi
anche sui rischi legati all'eccesso di determinati nutrienti secondario alle
diete incentrate sui prodotti animali; inoltre si & presa una maggior
coscienza pure della carenza di fattori protettivi per la salute associata a
quest'ultime.

L'Academy of Nutrition and Dietetics (la pit prestigiosa associazione di nutrizionisti
al mondo) nella sua posizione ufficiale sulle diete vegetariane afferma infatti come
queste, se pianificate in modo corretto, siano nutrizionalmente adeguate e adatte in
tutti gli stadi del ciclo vitale, inclusi la gravidanza, I'allattamento, la prima e la
seconda infanzia, I'adolescenza, |'etd adulta, per gli anziani e per gli atleti®. Tante
persone sostengono di amare gli animali salvo poi consumare cibi che derivano dalla
loro sofferenza, poiché non hanno ancora fatto la connessione tra cio che c'e nel loro
piatto e la vita di una creatura senziente. Questo e un chiaro esempio di dissonanza

cognitiva, ovvero quella situazione nella quale si verifica un contrasto fra le idee



espresse da un soggetto e il comportamento messo in atto dallo stesso. Lo
sfruttamento e |'uccisione degli animali non fa piacere a nessuno, e il riconoscimento
dell'adeguatezza nutrizionale dell'alimentazione vegetariana dovrebbe costituire la
spinta decisiva verso la cessazione di questa barbarie, che nel mondo odierno risulta
essere del tutto immotivata. Cio rappresenterebbe un passo fondamentale verso un
maggior livello di civilizzazione, similmente a quanto accaduto con altre riforme sociali,
come |'attribuzione del diritto di voto alle donne o I'abolizione della schiavitu, le quali
oggi appaiono quasi banali o scontate, quando in realta sono state conquistate dopo
anni di dure battaglie. Molte cose che un tempo erano percepite come rivoluzionarie,
nel presente vengono ormai date per assodate, pertanto non sarebbe affatto
sorprendente se |'alimentazione vegetariana, che ora sembra un estremismo, nel
futuro fosse considerata assolutamente normale. Il consumo di prodotti animali &
attualmente legale e accettato, ma le leggi che governano una societa e le usanze che
la caratterizzano sono lo specchio della cultura della societd stessa, la quale puo
mutare ed evolversi, e cambiando la cultura cambiano di conseguenza anche le leggi e
le usanze. Qualcuno prova a giustificare il consumo di prodotti animali dicendo che "si
¢ sempre fatto cosi”. Questo argomento non fa altro che configurarsi come
I'espressione del rifiuto nei confronti di qualsiasi tipo di progresso, costituendo
pertantfo una forma mentis da respingere a prescindere dal tema oggetto della
discussione; se si ragionasse sempre cosi 0ggi vivremmo ancora in una societd primitiva
e arretrata sotto futti i punti di vista. Alfri accusano i vegetariani di andare contro

natura. Tralasciando il fatto che & praticamente impossibile definire in maniera



univoca se una cosa € naturale o no, oppure se ha un livello di naturalita maggiore o
minore rispetto a un'altra, il cosiddetto “appello alla natura”, ossia invocare la natura
per sostenere la validita di una determinata tesi (in questo caso la necessita di
mangiare cibi animali o la giustificazione a farlo), € una vera e propria fallacia logica.
Solo perché una cosa & naturale non significa che automaticamente sia buona e giusta
(cosi come e vero il contrario: non tutto cio che e innaturale & per definizione
sbagliato e nocivo); se si sequisse dogmaticamente tale principio allora bisognerebbe
rinunciare a tutti i progressi tecnologici compiuti sino ad oggi. Nel mondo moderno, in
ragione dell'abbondanza di alimenti vegetali disponibili, I'abuso che |'uomo esercita nei
confronti degli animali non puo pit essere considerato uno stato di necessita, ma
rappresenta solo la manifestazione di una convinzione del tutto erronea, quella cioé di
aver diritto a trattare come si vuole i membri delle altre specie, cosi come il
maschilista ritiene di essere superiore alla donna e di poter disporre di essa a suo
piacimento (questo atteggiamento culturale non conduce necessarimente alla vera e
propria violenza sessuale, ma & alla base anche di comportamenti molesti e della
disparita di genere); cio che |'essere umano commette nei confronti delle altre
creature senzienti risulta quindi essere un'espressione del cosiddetto specismo.
Un'altra forma sotto la quale questo si manifesta & quando viene fatta la distinzione
tra gli animali da compagnia e quelli allevati a scopo alimentare, allo stesso modo in cui
il razzista opera una discriminazione in base all'etnia. Non c'é nessun motivo logico
per cui nella societa occidentale mucche, maiali, polli e pesci abbiano meno diritti di

cani e gatti, e un fatto esclusivamente culturale. Ad esempio, in India le mucche sono



considerate sacre, mentre la religione islamica vieta categoricamente di consumare
carne di maiale. Invece in Cina cani e gatti possono essere tranquillamente mangiati; e
del tutto irrazionale indignarsi per il festival di Yulin, salvo poi festeggiare
allegramente la Pasqua. Inoltre molti onnivori storcono il naso anche nei confronti
della carne di cavallo. In pratica un vegetariano € una persona la quale non ha fatto
altro che estirpare dalla propria testa questi assurdi retaggi culturali, mettendo tutti
gli animali sullo stesso piano e rispettando ciascuno di essi. Maschilismo, razzismo e
specismo rappresentano delle piaghe sociali non risolvibili in maniera separata, vanno
affrontate contemporaneamente, poiché sono come rami diversi dello stesso albero;
condividono cioe una radice comune, ovvero un'idea irrazionale e infondata di
superiorita (del maschio sulla femmina, dei bianchi sui neri, di una specie sull'altra). In
altre parole, la diffusione della filosofia vegetariana va nella direzione della creazione
di una cultura funzionale alla risoluzione di altri problemi sociali. Da questo punto di
vista I'umanita ha compiuto molti passi in avanti rispetto al passato, ma presenta
ancora ampi margini di miglioramento; basti pensare alle guerre, le quali costituiscono
un esempio di atrocita che viene commessa tutt'oggi. Cosi come & possibile ftrovare
maniere alternative e pit civili di risolvere le controversie tra popoli piuttosto che
mandare giovani uomini a massacrarsi |'un I'altro o bombardare persone inermi, allo
stesso modo esiste una strada diversa per nutrirsi adeguatamente rispetto a quella
che prevede lo sfruttamento e I'uccisione degli animali. La perfezione non esiste, ma

la ricerca del bene dovrebbe comunque costituire il fine ultimo dell'esistenza di ogni



uomo, e in merito alla nutrizione |'alimentazione esclusivamente vegetale & quella che

pil si avvicina a cio.

POTENZIALITA' DELL'ALIMENTAZIONE VEGETARIANA PER LA SALUTE

La genetica ha sicuramente le sue responsabilita per quanto riguarda lo sviluppo delle
principali cause di mortalitd, ma I'ambiente gioca un ruolo maggiore’. Gli studi sulle
migrazionhi sono un importante argomento a sostegno di cio: quando infatti le persone
si trasferiscono da zone a basso rischio a zone ad alto rischio, i tassi di malattia
aumentano in maniera significativa rispetto a quelli presenti nel luogo d'origine, poiché
questi individui adottano lo stile di vita del paese ricevente; nonostante il background
genetico sia sovrapponibile, altrettanto non si puc dire per quanto riguarda |'incidenza
delle patologie®". Le osservazioni sui gemelli omozigoti sono da questo punto di vista
ancora piu significative: anche se due soggetti hanno gli stessi geni, il loro stato di
salute varia a seconda dall'ambiente, ovvero del modo in cui vivono'*™. La ragione per
cui certe malattie si tramandano all'interno della stessa famiglia potrebbe quindi
essere dovuta soprattutto al fatto che oltre al patrimonio genetico spesso si eredita
anche lo stile di vita®. L'epigenetica infatti ci insegna come con lo stesso DNA si
possano ottenere risultati differenti; cio & possibile perché i fattori ambientali, tra
cui i nutfrienti assunti framite il cibo, sono capaci di determinare il grado di
attivazione dei geni (figura 3), e la nutrigenomica si occupa proprio di studiare
I'effetto degli alimenti sull'espressione genica'” '®. Anche se un individuo presenta un

substrato genetico predisponente una data malattia, questa tende a presentarsi solo
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Figura 3.  Meccanismi dell'epigenetica.

in risposta a determinate circostanze ambientali. La nutrizione & solo uno dei fattori
che concorrono a determinare lo stile di vita e pit in generale |'ambiente in cui si vive,
il quale comprende anche altre variabili, come |'attivita fisica, il riposo, la luce solare,
le sostanze voluttuarie, I'aria, le condizioni climatiche; ma la dieta costituisce con ogni
probabilita |'elemento pit importante nell'influenzare, nel bene o nel male, lo stato di
salute. Questo & testimoniato dall'associazione tra il cambiamento delle abitudini
alimentari (maggior consumo di prodotti animali e cibi raffinati) e il drastico aumento
di malattie croniche mortali e invalidanti'®®*; il fatto che tali mutamenti cosi drastici
nell'epidemiologia siano avvenuti in fempi relativamente rapidi e in popolazioni diverse,
costituisce un ulteriore elemento che dimostra, qualora ce ne fosse ancora bisogno,
quanto sia errato porre eccessiva enfasi sulla genetica®. L'alimentazione vegetariana

nhon & solo nutrizionalmente adeguata, ma rispetto alla cosiddetta “western diet”

costituisce uno strumento molto potente per la prevenzione di diverse condizioni


https://commonfund.nih.gov/epigenomics/figure

patologiche, come ipertensione, sovrappeso, diabete mellito di tipo 2, aterosclerosi,
tumori, le quali sono responsabili, in particolare nei Paesi ricchi, del deterioramento
della salute pubblica, ovvero della riduzione della qualita e dell'aspettativa di vita

(figura 4). Queste malattie, infatti, risultano essere soprattutto la conseguenza di
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Figura 4.

diete non equilibrate, poiché caratterizzate da un eccessivo consumo di cibi animali e
prodotti lavorati, e rappresentano a tutti gli effetti dei casi di malnutrizione, sia per
I'eccesso di calorie e sostanze dannose che per la carenza di fattori protettivi®® %, Gli
studi condotti sugli avventisti del settimo giorno costituiscono una testimonianza
particolarmente significativa della salubrita di un'alimentazione basata su cibi
vegetali, poiché mettono a confronto vegetariani con onnivori che hanno perd un
consumo piuttosto modesto di prodotti animali, e che possono quindi essere definiti
“flexitariani”; nonostante cio, tra i primi si evidenzia comunque una riduzione della

mortalitd e uno stato di salute migliore rispetto ai secondi. Inoltre il fatto che quasi



tutti i soggetti della popolazione in questione evitino fumo e alcool aggiunge ancora pit
valore a questi dati®**. Ma c'¢ di pit: oltre alla prevenzione |'alimentazione
vegetariana spesso puo rappresentare anche un'efficace arma terapeutica
(complementare ai frattamenti di riferimento) nei confronti delle stesse malattie

croniche non trasmissibili legate allo stile di vita che affliggono i Paesi occidentali.

IPERTENSIONE

L'ipertensione costituisce il fattore di rischio cardiovascolare pit importante in
assoluto. Un'elevata pressione arteriosa (figura 5) pud portare nel tempo ad infarto,
ictus (sia ischemico che emorragico), demenza (secondaria ad ictus lacunari),
scompenso cardiaco, fibrillazione atriale, insufficienza renale, danni retinici. Per
quanto concerne lo stile di vita sono soprattutto una dieta ipersodica (cioé a elevato
contenuto di sale) e un eccesso di grasso corporeo a provocare |'aumento dei livelli
pressori, ma i vegetariani sono meno inclini a sviluppare ipertensione rispetto ai non
vegetariani indipendentemente da questi fattori®*® (cié & dovuto soprattutto al
maggior introito di potassio e all'azione benefica dei fitocomposti). In particolare, in
una meta-analisi che ha preso in esame 7 studi interventistici, coloro che adottavano
una dieta vegetariana hanno mostrato, rispetto al gruppo di controllo, una riduzione
pressoria pari mediamente a 4,8 mmHg di sistolica e 2,2 mmHg di diastolica; gli stessi
ricercatori hanno analizzato anche 32 studi osservazionali, dai quali & emerso che i
vegetariani, rispetto agli onnivori, hanno in media una pressione inferiore di 6,9 mmHg

per la sistolica e 4,7 mmHg per la diastolica®. I benefici di tale dieta sulla pressione



arteriosa sono noti da tempo, risalgono infatti addirittura agli anni 40 gli studi del
dottor Kempner, il quale somministro ai suoi pazienti con ipertensione maligna
un'alimentazione non solo a bassissime dosi di sodio, ma anche strettamente vegana,
riuscendo in questo modo a far regredire la malattia nel 70% dei casi, in un'epoca

nella quale ancora non esistevano farmaci per contrastarla®.
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Figura 5 potenzialmente molto pericolose.
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SOVRAPPESO
Il sovrappeso consiste in un eccesso di grasso corporeo dovuto a un surplus calorico

protratto nel fempo (figura 6). E una condizione che rappresenta un problema non solo
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Fonte: https://it.wikipedia.org/wiki/Indice_di_massa_corporea

Figura 6.  Grafico per |'indice di massa corporea. L'indice di massa corporea (IMC),
o body mass index (BMI), & il rapporto tra il peso (espresso in kg) e il quadrato
dell'altezza (espressa in metri); vengono considerati normali valori che vanno da 18,5 a
25, oltre si e sovrappeso (e se si supera 30 allora si parla di obesita). E' un valore
facilmente calcolabile ma che va interpretato, poiche presenta delle forti limitazioni,
in primis il fatto di non distinguere tra la massa magra e quella grassa; oltre a cié non
prende in considerazione dove & prevalentemente localizzato il tessuto adiposo (se a
livello sottocutaneo o viscerale).
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Infatti, oltre ad eventuali patologie dell'apparato locomotore legate al sovraccarico
funzionale, si avra anche un aumentato rischio di ipertensione, diabete, aterosclerosi,
tumori, steatosi epatica, apnee notturne. Poiche riduce la qualita e |'aspettativa di
vita, I'eccesso di grasso corporeo puo essere considerato come una vera e propria
malattia. Il bilancio energetico € la chiave: una persona in sovrappeso per dimagrire
deve introdurre meno calorie di quelle che consuma. Fare attivitd fisica & vitale in
generale, e in questo caso risulta esserlo ancor di pit, ma bisogna sottolineare come
sia enormemente piu facile ingerire una caloria piuttosto che bruciarla con il
movimento; & quindi quello che si mangia che fa realmente la differenza®®. Il deficit
calorico pero puo essere ottenuto praticando qualsiasi tipo di regime alimentare,
pertanto quello su cui & necessario focalizzarsi non & la perdita di chili a breve
termine, ma il fatto di riuscire poi a mantenere il nuovo peso nel lungo periodo, in un
contesto di salute generale; la dieta deve percio essere sostenibile. Si puo dimagrire
significativamente in poco tempo con alimentazioni particolarmente restrittive, sia dal
punto di vista qualitativo (esclusione di intere categorie di cibi) che dal punto di vista
quantitativo (estrema riduzione delle porzioni), ma cio risulta essere quasi sempre
insostenibile; nella migliore delle ipotesi il soggetto & costretto a tornare alla vecchia
alimentazione riprendendo tutti i chili persi (a volte anche con gli interessi), nella
peggiore il calo del peso si assocera a un deterioramento dello stato di salute. Per non
parlare del fatto che |'ossidazione dei lipidi immagazzinati negli adipociti, ossia il vero
dimagrimento, avviene lentamente, e infatti una rapida discesa del numero indicato

nella bilancia & sempre dovuta soprattutto a una diminuzione dell'acqua corporea pit



che della massa grassa® . Occorre avere ben chiari due concetti, quello di densitd
calorica e quello di densita nutrizionale. La densita calorica di un alimento ¢ il rapporto
tra le calorie (proteine, grassi, carboidrati) che contiene e il volume (acqua e fibre)
dello stesso, mentre la densita nutrizionale ¢ il rapporto tra le fibre e i micronutrienti

(vitamine, sali minerali, fitocomposti) che fornisce e le calorie che contiene. E

) soprattutto la quantita di cibo
DENSITA CALORICA
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Fonte: https://www.greenme.it/salute-e-
alimentazione/nutrizione/densita-calorica/

riprendere i chili persi & necessario
Figura 8.

basare la propria alimentazione su
cibi a bassa densita calorica (figura 8). Per mantenere contemporaneamente un buon
livello di salute & essenziale scegliere cibi ad alta densita nutrizionale. I cibi vegetali
(soprattutto frutta e verdura) coniugano questi due aspetfti: contengono
relativamente poche calorie in rapporto al loro volume, e allo stesso tempo forniscono
un'elevata quantita di fibre e micronutrienti in rapporto alle calorie che contengono.
Lo stesso non si puo certo dire dei cibi animali (e dei prodotti lavorati), e infatti i
vegetariani sono sistematicamente piu magri rispetto a chi consuma carne, dal
momento che pur mangiando a sazietd introducono comunque meno calorie®™; in

termini numerici questo si traduce in un girovita pit snello mediamente di almeno 2

centimetri®® (figura 9). Ma non finisce qui, perché in realtd il consumo di carne pare


https://www.greenme.it/salute-e-alimentazione/nutrizione/densita-calorica/
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essere associato all'aumento di peso anche tenendo conto delle calorie assunte®.

Addirittura alcuni dati mostrano come i vegetariani, sebbene introducano una quantita

di calorie maggiore, presentino comunque un minor indice di massa corporeo® ¥, e il

motivo di cio potrebbe risiedere nel fatto che tendono ad avere un metabolismo

basale pil elevato™.
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Figura9.  Girovita e somatotipi di accumulo adiposo. Il girovita, o circonferenza
addominale, e I'indice pit importante poiché fornisce una stima del grasso viscerale,
ovvero quello localizzato intorno agli organi, il quale a sua volta e associato a un rischio
significativamente superiore, rispetto al grasso sottocutaneo, di sviluppare tutte
quelle problematiche secondarie al sovrappeso; idealmente il rapporto tra la
circonferenza addominale e la statura di un soggetto dovrebbe essere minore di 0,5
(in altre parole e bene che il girovita sia inferiore alla meta dell'altezza).

DIABETE MELLITO DI TIPO 2
Il diabete mellito & una condizione patologica caratterizzata dalla presenza di
iperglicemia (figura 10) secondaria a una carenza assoluta o relativa di insulina, un

ormone prodotto dal pancreas (figura 11). Nel diabete di tipo 1 I'insulina e del tutto
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IFG = Impaired Fasting Glucose
IGT = Impaired Glucose Tolerance
Figura 10.  Valori di riferimento per la glicemia.
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Figura 11.  Anatomia e fisiologia del pancreas.
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assente, poiché e avvenuta la distruzione su base autoimmune delle cellule che la
sintetizzano; nel diabete di tipo 2 invece il pancreas riesce a produrre quest'ormone,
ma a livello periferico c'é una resistenza all'azione dello stesso (figura 12) e sara
pertanto necessario un aumento della sua produzione. Iperglicemia ed iperinsulinemia
sono poi alla base di tutte le complicanze croniche correlate al diabete di tipo 2

(retinopatia, nefropatia, neuropatia) e dello sviluppo di aterosclerosi e tumori. Il
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Fonte: https://www.fertilitycenter.it/endocrinologia/insulino-resistenza

Figura 12. Dal punto di vista patogenetico |'insulino-resistenza & dovuta a un
problema a livello della trasduzione del segnale una volta che quest'ormone si lega al
proprio recettore. L'eccesso energetico determina una down-regolazione di tutte
quelle vie metaboliche che portano all'espressione di GLUT-4, ovvero il trasportatore
del glucosio, il quale non potendo entrare nella cellula (le cui riserve sono gia sature)
restera in concetrazioni elevate a livello ematico. L'esercizio fisico, da un lato
contribuisce al consumo dell'energia stoccata dentro la cellula (in particolare quella
muscolare), dall'altro stimola |I'espressione di GLUT-4 indipendentemente dall'azione
dell'insulina (poiché c'é bisogho di energia per sostenere |'attivita e per ricostituire
le scorte appena utilizzate), determinando la rimozione del glucosio dal sangue e
abbassando dunque la glicemia.


https://www.fertilitycenter.it/endocrinologia/insulino-resistenza

sovrappeso ¢ il pil importante fattore di rischio per |'insulino-resistenza; inoltre
svolgere attivita fisica (soprattutto contro resistenze) é importante per aumentare la
sensibilita insulinica a livello muscolare, tessuto che puo essere considerato come un
vero e proprio antagonista di quello adiposo dal punto di vista dell'accaparramento dei
nutrienti. Ma anche a parita di peso e di livello di attivita fisica i vegetariani (e in
particolare i vegani) hanno comunque meno probabilita di sviluppare il diabete rispetto
ai non vegetariani®; e tutto cid persino nel caso in cui quest'ultimi mangino poca
carne® >, Per quanto riguarda il controllo glicemico in soggetti gia diabetici, una dieta
vegetariana non solo & efficace®, ma funziona addirittura meglio di quella consigliata
dalle organizzazioni mediche specifiche®, ed & stata persino capace di far regredire

la neuropatia in soggetti che erano diabetici da anni*®.

ATEROSCLEROST

L'aterosclerosi consiste nella formazione di placche a livello della parete dei vasi
sanguigni di medio e grosso calibro. E una patologia che riguarda tutto |I'organismo, ma
i distretti clinicamente pit importanti dove avviene questo fenomeno sono le arterie
coronarie, che irrorano il cuore, e le arterie carotidi, le quali riforniscono di sangue il
cervello. La placca aterosclerotica puo crescere a tal punto da ostruire
significativamente il lume vascolare, e questo, qualora non si realizzi un adeguato
compenso da parte dei circoli collaterali, si traduce a livello cardiaco in un dolore al
petto (angina) che insorge sotto sforzo; cio & dovuto al fatto che la maggiore

richiesta di ossigeno da parte del miocardio, secondaria all'aumento della frequenza e
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Fonte: https://it.wikipedia.org/wiki/Aterosclerosi

Figura 13. Oltre alle dimensioni, bisogna considerare la stabilita della placca
aterosclerotica, la quale nasce e si sviluppa su un substrato infiammatorio; se
quest'ultimo & particolamente accentuato, allora la placca pué non avere mai
un'evoluzione calcifica e stabilizzarsi, ma restare molle e ad elevato rischio di lesione,
con conseguente evento ischemico acuto.



della contrattilita, non pud essere soddisfatta. Ma anche se responsabile di una
stenosi non emodinamicamente significativa, una placca puo andare incontro a lesioni
(figura 13), con la conseguente formazione di un frombo, dal quale possono avere
origine degli emboli; questo determina un evento ischemico acuto, con possibile
necrosi del tessuto irrorato, ovvero un infarto a livello cardiaco o un ictus a livello
cerebrale; tali patologie costituiscono le maggiori cause di mortalita nel mondo
occidentale. I principali fattori alla base di ftutto cio sono |'ipertensione (il piu
importante, decisivo sia per la genesi della placca che per le complicanze acute), il
diabete, il fumo e il livello ematico di colesterolo LDL (figura 14); quest'ultimo dipende
sostanzialmente dall'assunzione di acidi grassi trans, grassi saturi e colesterolo, i
quali sono contenuti soprattutto o esclusivamente nei cibi animali (e nei prodotti
lavorati). I vegetariani sono meno colpiti dalle malattie cardiovascolari®’°; ad esempio
analizzando i dati forniti dalla coorte EPIC-Oxford (una delle pit importanti insieme a
quella degli avventisti del settimo giorno) risultano avere il 32% in meno di eventi
cardiaci rispetto ai non vegetariani®, mentre per quanto riguarda I'ictus ischemico una
meta-analisi di 17 studi ha rilevato come vi sia un rischio inferiore del 22%%. Le
ragioni di cid risiedono nel minor livello ematico di colesterolo LDL®*®®, nel fatto di

avere una pressione arteriosa pil bassa e una minor prevalenza di diabete, e

nell'assunzione di una quantita maggiore di sostanze ad azione antinfiammatoria e
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antiossidante. Inoltre, gia dagli anni 90 il dottor Ornis e il dottor Esselstyn

hanno dimostrato come una dieta vegetariana a basso contenuto di grassi possa



addirittura invertire il decorso delle patologie cardiache, riducendo le stenosi

coronariche e migliorando quindi il flusso miocardico.

Fegato
- rasg
5 = ™ IMAerso
Intestino s sl colesterclo
] D e T -
-~ ™~
— - N
. " M, LD ,
o i \ \\\ = =l
P " Nyl
Fd N X &
r \ N\ Tessuti
{ N \ =i atici
- T T T e, PEMIANENZe| | b~ i
1 Cxl _I I.J enee VLI u
1 1 1T . ]
T : £
'y \ A, /
II - r ,I ,'I
Py f r /
L e N ry o
= = " o .J
)

Fonte: https://www.chimica-online.it/biologia/lipoproteine.htm

Figura 14.  Fisiologia delle lipoproteine. Le lipoproteine aterogene sono le VLDL, le
IDL, e soprattutto le LDL, poiché molto ricche di colesterolo, che possono rilasciare
nei tessuti grazie alla presenza dell'apolipoproteina B100 sulla loro superficie. T
chilomicroni sono froppo grandi per penentrare nella parete dei vasi e dare avvio al
processo aterosclerotico (un'iperchilomicronemia pué pero determinare una
pancreatite), mentre le HDL sono deputate alla rimozione del colesterolo in eccesso
dai tessuti per riportarlo al fegato (presentano infatti |'apolipoproteina Al invece che
la B100). I valori realmente ottimali per una seria prevenzione cardiovascolare sono i
seguenti: colesterolo totale inferiore a 150 mg/dl e colesterlo LDL minore di 70
mg/dl; il dato relativo al colesterlo HDL va letto solo in relazione a quello totale e
soprattutto a quello LDL, poiché, sulla base di quanto appena spiegato, le HDL hanno
ragione ad essere elevate solamente se vi e un notevole deposito di colesterolo nei
tessuti (e nella parete delle arterie), il quale a sua volta & secondario ad alti livelli di
colesterolo totale e in particolare LDL. Pertanto quelli che in realta andrebbero presi
in considerazione, non sono tanto i valori assoluti, ma il rapporto tra colesterolo totale
e HDL, il quale dovrebbe essere inferiore a 3.5, e il rapporto tra LDL e HDL, il quale
dovrebbe essere minore di 2.5; sono quest'ultimi i parametri che definiscono al meglio
il profilo lipidico di un soggetto, e quindi il suo effettivo rischio cardiovascolare
(insieme ovviamente a tutti gli altri fattori, come ipertesione, fumo, diabete).


https://www.chimica-online.it/biologia/lipoproteine.htm

TUMORI

Il cancro é una malattia complessa, che riconosce molteplici fattori di rischio e che e
caratterizzata da una latenza di molti anni. Nelle patologie analizzate
precedentemente, pitl semplici da un punto di vista patogenetico, I'alimentazione aveva
un peso specifico maggiore, e infatti & stato possibile evidenziare nei vegetariani una
significativa riduzione dell'incidenza anche a parita di altre variabili. Per quanto
riguarda la malattia tumorale & probabile che il ruolo della nutrizione risulti
leggermente ridimensionato (pur restando comunque importante) a causa della
complessita intrinseca della patologia, sulla cui genesi possono agire infatti in modo
serio anche diverse sostanze presenti nell'ambiente. Inoltre il cancro & una malattia
genetica, dovuta cioé alla mutazione di determinati geni, i quali favoriscono la
proliferazione delle cellule e la loro diffusione, e questo fa si che a differenza delle
altre patologie esista una componente legata alla casualita, la quale non pud essere
ignorata. Nonostante cio, e comunque possibile rilevare nei vegetariani una riduzione
del rischio generale di cancro”, che si aggira intorno all'8%, ma pué arrivare anche al
15% se si escludono totalmente i cibi animali’®; la minor incidenza riguarda in
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particolare il colon-retto e altre sedi del tratto gastro-intestinale (stomaco,

82 ¢ la prostata®™*°. Questo accade in

pancreas, fegato)®, cosi come la mammella
virtu del fatto che tutti gli alimenti e le sostanze protettive nei confronti dello
sviluppo dei tfumori appartengono al regno vegetale, mentre i cibi animali (e i prodotti

lavorati) sono invece associati a un aumento dell'incidenza; dunque un'alimentazione

vegetariana risulta essere anche in questo caso un'ottima alleata. Per quanto riguarda



il tumore del polmone il pit importante fattore di rischio & sicuramente rappresentato
dal fumo di sigaretta, ma e interessante notare come le mutazioni del DNA possano
essere causate anche dai fumi rilasciati durante la cottura degli alimenti; e pure in
questo caso i cibi animali risultano essere peggiori rispetto a quelli di origine
vegetale®. Il cancro non si sviluppa in pochi giorni; anche se a volte non c'& niente da
fare per prevenire la trasformazione delle cellule normali in fumorali esiste comunque
la possibilita di rallentare il loro tempo di duplicazione, ovvero il tasso di crescita del
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tumore, in modo tale da migliorare, grazie anche a un'alimentazione vegetariana™ ",

sia I'aspettativa che la qualita della vita (figura 15).
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Fonte: https://www.neuroscienze.net/neuroncologia-clinica-generale/

Figura 15. Progressione della malattia fumorale. La perdita del controllo
proliferativo e |'acquisizione della capacita di invadere i tessuti circostanti sono i due
grandi momenti della patologia neoplastica. Sebbene sia la formazione di metastasi a
determinare lo scadimento delle condizioni generali e in ultima istanza la morte di un
soggetto malato di tumore, & la proliferazione incontrallata a recitare
complessivamente il ruolo piu importante. Le continue mitosi delle cellule cancerose
costituiscono infatti il fattore di rischio principale che porta alla comparsa di ulteriori
mutazioni le quali possono conferire alla neoplasia la capacita di invadere i tessuti
circostanti.



GESTIRE IL CAMBIAMENTO DEMOGRAFICO

L'invecchiamento & un processo inevitabile e irreversibile che si associa a
comorbidita, fragilitd e disabilita. L'anziano & un soggetto che generalmente presenta
pil patologie, le quali tra I'altro possono anche avere manifestazioni sfumate o
atipiche, con conseguente diagnosi ritardata o addirittura errata e mancato
trattamento. Con fragilita si intende la riduzione della riserva funzionale, ovvero della
capacita di reagire e adattarsi in modo tale da rispondere e resistere a un
determinato evento stressante; questo e il motivo per cui |'anziano pud morire per
cause che in eta pit giovane non lo avrebbero mai portato al decesso. La disabilita
consiste nella difficolta o incapacita di svolgere una o piu attivitd necessarie per
poter condurre una vita indipendente, come mangiare, spostarsi, lavarsi, andare in
bagno, riuscire a contenere feci e urine; |'anziano potra essere dunque un soggetto al
quale andra prestata assistenza. Ma tutte queste problematiche possono essere
mitigate attraverso un'adeguata prevenzione, con conseguente aumento della qualita
della vita; in pratica |'eta anagrafica non necessariamente coincide con quella
biologica, ed & quest'ultima quella che conta di pil. Grazie soprattutto ai progressi
compiuti dalla medicina si & assistito a un aumento dell'aspettativa di vita (figura 16).
Il problema, pero, ¢ che nella maggior parte dei casi quelli guadagnati non sono anni
trascorsi serenamente in uno stato di relativa salute, ma anni caratterizzati da
malattia e disabilitd. Questo non fa altro che aumentare sempre di pitl la pressione sul
sistema sanitario, il quale & destinato realmente a collassare qualora non avvenga un

cambio di rotta.
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Figura 16.  Un tempo la popolazione era rappresentata in percentuale
prevalentemente da soggetti giovani; in futuro, invece, prevarranno gli anziani.

E' vero che la spesa sanitaria pro capite in Italia & da molti anni a questa parte
inferiore alla media europea, con un gap che & aumentato via via nel tfempo, ma &
comunque in salita pressoché costante'® (figura 17), e nel lungo periodo questo trend

non puo essere considerato sostenibile.
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Le casse dello stato infatti non sono infinite, e una delle voci di spesa che in futuro e
destinata a pesare sempre di pit, qualora non si mettano in atto determinate misure, &
quella relativa alle pensioni. E' del tutto naturale, quindi, che vi sia una tendenza
generale all'innalzamento dell'eta pensionabile, che in Italia nel 2057 potrebbe
arrivare a quasi 74 anni'®; i cittadini, dunque, dovranno necessariamente lavorare ed
essere produttivi per un periodo maggiore rispetto al passato. Pertanto
I'invecchiamento di successo, oltre a essere un obbiettivo individuale, rappresenta una
hecessitd sociale ed economica, e I|'alimentazione vegetariana in virtlu della sua
salubrita costituisce uno strumento molto potente per far in modo che cid si realizzi.
Ippocrate disse: "lasciate che il cibo sia la vostra medicina e la vostra medicina sia il
cibo”. Thomas Edison sosteneva che i medici del futuro al posto di somministrare
farmaci avrebbero insegnato ai pazienti come prevenire le malattie e curare il proprio
organismo con la dieta. Ovviamente i farmaci serviranno ancora, pero |'alimentazione
vegetariana e destinata a diventare il perno della medicina del futuro, la quale &
chiamata a rispondere alla domanda di salute della popolazione principalmente
attraverso la prevenzione, e cio e possibile solo se si interviene seriamente sullo stile

di vita.

LA STORIA SI RIPETE
La febbre puerperale & una grave infezione dell'utero potenzialmente mortale che pud
verificarsi dopo il parto. Nell'800 un medico ungherese di nome Igndc Semmelweis

(figura 18) notd come I'incidenza di questa patologia differisse significativamente tra



un padiglione e I'altro dello stesso ospedale in cui lavorava, e
in particolare come fosse molto pit frequente in quello
gestito dai medici rispetto a quello gestito invece dalle

ostetriche. Formulo allora I'ipotesi secondo cui la malattia

venisse trasferita alle donne dai medici stessi: questi,

Fonte:
infatti, assistevano le partorienti dopo aver effettuato https://it.wikiquote.org/wiki/

File:Ignaz Semmelweis.ipg

autopsie su quelle decedute, senza che prima si fossero Figura 18.

lavati le mani. Per suffragare la propria tesi diede disposizione ai medici di
disinfettarsi le mani e noto come l'incidenza dell'infezione crollo, raggiungendo gli
stessi livelli presenti nel padiglione gestito dalle ostetriche. Quest'evidenza avrebbe
dovuto suscitare se non entusiasmo almeno interesse o curiosita, invece venne
screditata e attird soltanto invidia e risentimento nei confronti del medico ungherese;
nonostante i risultati positivi Semmelweis fu addirittura licenziato per aver dato
ordini senza averne |'autorizzazione, e la comunita scientifica dell'epoca si scaglio
contro di lui, facendolo cadere in depressione. La scoperta dell'importanza del
lavaggio delle mani venne unanimemente accettata e applicata solo successivamente
alla morte del medico ungherese. Il cosiddetto "riflesso di Semmelweis” consiste nella
riluttanza o resistenza ad accettare nuove prove o conoscenze che contraddicano
norme, credenze o paradigmi stabiliti; la storia dell'alimentazione vegetariana ne € un
esempio lampante. Oggi chiunque mettesse in dubbio I'utilita di lavarsi le mani al fine
di prevenire la trasmissione delle infezioni sarebbe considerato un pazzo o un

ignorante; lo stesso si dovrebbe fare nei confronti di tutti coloro i quali esprimono
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perplessita in merito alla salubrita di una dieta priva di

carne, pesce, latte e uova. Purtroppo accade ancora di
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Figura 20. scienza. Oggi si da per scontato che fumare sia deleterio per
la salute, ma il processo che ha portato a riconoscere cio e stato molto pit complesso
e intricato rispettfo a quanto si possa pensare. Anche se ormai la condanna nei
confronti del fumo risulta essere quasi banale, ¢ stata necessaria una quantita
spropositata di studi affinché si prendessero seri provvedimenti per cercare di
debellare una volta per tutte questa malsana abitudine. In realtd i dati sui danni
causati dal fumo erano noti da diverso tempo, ma sono stati in qualche modo insabbiati
per molti anni, e al massimo veniva consigliato di fumare con moderazione'® . La
stessa cosa sta accadendo in merito alla nutrizione. Oggi, infatti, si hanno a

disposizione evidenze scientifiche pit che sufficienti per far si che |'alimentazione

vegetariana possa essere considerata la dieta standard da raccomandare alla
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popolazione. Nessun medico si limiterebbe a suggerire di non eccedere con il fumo, ma
cercherebbe con tutte le sue forze di convincere il paziente a smettere
definitivamente, fornendo il supporto necessario affinché cid avvenga; nei confronti
dei cibi animali dovrebbe essere adottato il medesimo approccio’®. Il cambiamento
perd, seppur inesorabile, procede troppo lentamente rispetto a come ci si
aspetterebbe gia sulla base delle conoscenze attuali. Nonostante ci sia |'urgente
bisogno di una svolta per quanto riguarda le abitudini alimentari della popolazione,
molti medici continuano a mostrare un'ignoranza enorme in tema di nutrizione. E
verosimile che un giorno il consumo di prodotti animali sara ufficialmente considerato
al pari o quasi del fumo di sigaretta, e questo non si verificherd in seguito a nuove

scoperte, ma nel momento in cui si metteranno in pratica le evidenze sin da ora

disponibili.

ERA POST-ANTIBIOTICA

Teoricamente in ogni allevamento gli antibiotici dovrebbero essere somministrati
soltanto a scopo terapeutico, ovvero per curare i soggetti che sono effettivamente
malati. Gli animali presenti negli allevamenti intensivi utilizzano pero gran parte
dell'energia che assumono solo per riuscire a rimanere vivi nelle condizioni stressanti
in cui sono tenuti, mettendo in secondo piano i processi anabolici. Questo fa si che in
tale contesto gli antibiotici vengano usati di routine per la profilassi e come promotori
della crescita, ossia per favorire |'aumento di peso. Gli animali allevati in maniera

estensiva non reagiscono infatti allo stesso modo, se a questi vengono somministrati



antibiotici il loro tasso di crescita non cambia. Dal punto di vista degli allevatori, il
risparmio in tfermini economici secondario all'intensificazione della produzione supera
la spesa per tali farmaci, non sorprende quindi che la maggior parte degli antibiotici
oggi venga usata negli allevamenti intensivi piuttosto che per le infezioni umane.
Questo spiega come sia possibile ritrovare nelle urine di chi mangia carne tracce di
tali famaci'®, i livelli dei quali invece diminuiscono quando gli stessi soggetti passano a
una dieta vegetariana'™. L'uso di antibiotici negli animali allevati intensivamente ha
perd un prezzo nascosto, ovvero il fatto di aver contribuito alla genesi di batteri
resistenti a tali farmaci. La stabulazione intensiva, necessaria per soddisfare
I'esagerata domanda di alimenti di origine animale, & dunque corresponsabile
dell'antibiotico-resistenza, la quale costituisce un importante problema di salute
pubblica, poiché sta causando malattie difficili da trattare, con un conseguente
aumento non solo della morbilita e dei costi dell'assistenza sanitaria, ma anche della
mortalitd". Presto si potrebbe entrare nella cosiddetta era post-antibiotica, e cid
rappresenta una grave minaccia per la salute umana. E possibile che nel futuro molti
antibiotici attualmente in uso non funzioneranno pil, e purtroppo numerose infezioni

risulteranno essere patologie inguaribili.

RIDURRE LO SPRECO DI RISORSE E CONTRASTARE LA CRISI CLIMATICA
Quelle legate all'etica e alla salute non sono le uniche ragioni alla base della scelta
vegetariana, anche |'ambiente ne beneficia*™. Infatti, I'attuale modello alimentare

basato sul consumo di cibi animali, non & solamente correlato a una maggiore impronta



ecologica rispetto a nutrirsi con alimenti vegetali, ma risulta essere assolutamente
insostenibile’. Innanzitutto i cibi animali sono intrinsecamente associati a un enorme
spreco di cibo. La scelta migliore sarebbe quella usare le risorse disponibili per
coltivare alimenti vegetali e nutrirsi direttamente con questi, piuttosto che inserire
un ulteriore passaggio, ovvero |'allevamento degli animali. Esiste infatti un grosso
fattore limitante legato al metabolismo degli stessi. Solo una piccola parte
dell'energia che introducono viene effettivamente utilizzata per |'accrescimento, e
cio fa si che per produrre un chilo di carne, pesce, latte, uova, siano necessari svariati
chili di alimenti vegetali; da questo punto di vista gli animali sono delle macchine del
tutto inefficienti, e infatti il mangime costituisce la principale voce di spesa
dell'industria zootecnica. Per cercare di risparmiare, gli allevatori in passato hanno
dato da mangiare alle mucche gli scarti della loro stessa macellazione, i quali costano
ovviamente meno di mais e soia, ma questa pratica cannibalistica & ritenuta
responsabile dell'origine dell'encefalopatia spongiforme bovina (morbo della mucca
pazza) e della sua versione umana (malattia di Creutzfeld-Jakob), quest'ultima
contratta a seguito del consumo di carne contaminata dai prioni, gli agenti eziologici di
tali condizioni patologiche. C'e poi da considerare anche |'aspetto sociale, ovvero il
fatto che questa ingente quantita di cibo vegetale, invece di essere utilizzata per
sfamare le popolazioni povere, viene data come mangime ad animali i quali saranno poi
uccisi al fine di nutrire i Paesi ricchi. La produzione di cibi animali diminuisce pertanto
la disponibilita di alimenti nel mondo, compromettendo la possibilita di nutrire in

maniera adeguata futti gli esseri umani del pianeta. La grande mole di cibo vegetale



richiesta per |'allevamento degli animali & anche alla base dell'eccessivo sfruttamento
dei terreni e della conseguente perdita di produttivitd degli stessi. Sono inoltre
richieste notevoli quantita d'acqua, sia per gli animali direttamente che per le
coltivazioni legate alla produzione di cibi vegetali destinati agli stessi come mangimi.
Bisogna poi considerare le emissioni di CO; e soprattutto di altri gas come protossido
di azoto e metano, i quali sono molto pil nocivi in termini di effetto serra, e da questo
punto di vista gli allevamenti superano addirittura |'intero settore dei trasporti,
contribuendo in maniera decisiva al riscaldamento globale; in pratica tutti gli
autoveicoli, i treni, le navi e gli aerei messi insieme inquinano meno dell'allevamento
degli animali. Nonostante possa sembrare una cosa buffa o assurda, cic & dovuto anche
all'eruttazione e alla flatulenza degli animali (in particolare le mucche), e in generale &
il passaggio in pit legato all'allevamento degli stessi a costituire un enorme spreco di
energia, la quale viene generata per la maggior parte sfruttando i combustibili
fossili"®. La produzione di carne implica poi |'utilizzo di suolo per fare spazio ai pascoli
e alle coltivazioni (figura 21), e cio costituisce la causa principale della
deforestazione, la quale ha un ruolo importante nel determinare i mutamenti climatici
poiché le piante hanno la capacitda di assorbire la CO,, contrastando quindi il suo
accumulo nell'atmosfera. La deforestazione rappresenta tra I'altro uno dei
cambiamenti ambientali mediante il quale si puo estrinsecare il ruolo dell'uomo nella
genesi di patogeni potenzialmente responsabili di pandemie. Questa, infatti, puo
attirare insetti e roditori, e contemporaneamente puc determinare una migrazione

forzata di altri animali; si viene quindi a creare un'alterazione dell'ecosistema, che



contribuisce a far uscire dal suo serbatoio naturale un microrganismo, il quale a
seguito di adattamenti per mezzo di un ospite intermedio puo compiere il salto di
specie. Un altro aspetto da considerare nell'allevamento degli animali sono le loro
deiezioni, le quali hon possono nemmeno essere usate tutte come fertilizzante poiché
in eccesso, e vanno pertanto a inquinare le acque. Per futti i motivi esposti
I'alimentazione 100% vegetale risulta essere quella nettamente piu ecologica;
I'impatto ambientale di una dieta onnivora e decisamente superiore, mentre
un'alimentazione vegetariana che include anche latte e uova si colloca invece in
117, 118,

posizione intermedia . in realta persino un minimo contenuto di cibi animali ha un

consistente impatto ambientale'. Si configura pertanto una vera e propria sinergia
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Figura 21. Pur utilizzando nel complesso |'80% della superficie attualmente
coltivabile, i cibi animali, in virtu dell'estrema inefficienza associata alla loro
produzione, forniscono solamente il 17% delle calorie a livello globale; invece gli
alimenti vegetali, anche avendo a disposizione appena 1/5 dello spazio, riescono a

garantire la gran parte dell'apporto calorico mondiale'*°.



tra le scelte alimentari che fanno bene all'essere umano, agli animali e al pianeta; la
dieta che promuove una miglior salute e che ¢ allo stesso tempo piu etica risulta
essere anche la pit sostenibile dal punto di vista ambientale. Il clima & sempre
cambiato, ma non cosi in fretta; |'entitd dei recenti cambiamenti del sistema climatico
hon ha precedenti, il pianeta si sta riscaldando molto pit velocemente rispetto a
qualsiasi altro momento registrato nella storia, e |'attivita umana costituisce la causa
principale che sta alla base di cio. La combustione delle fonti di energia fossile genera
infatti emissioni di gas a effetto serra, i quali agiscono come una coltre che va ad
avvolgere la Terra, trattenendo il calore del Sole e innalzando le temperature a livello
dell'atmosfera, degli oceani e del suolo. Il surriscaldamento globale avra degli effetti
negativi per |'uomo, poiché responsabile di eventi meteorologici estremi, come
fortissime precipitazioni (per via della maggiore umidita) e conseguenti alluvioni, ma
anche periodi di siccita con associata perdita di produttivita dei terreni, a seguito
della scarsita d'acqua secondaria alla riduzione della disponibilita delle risorse
idriche. In generale vi sara (e in realta gia c'¢) un aumento della frequenza e
dell'intensita delle ondate di calore, le quali raggiungeranno gradi estremi; anche gli
incendi boschivi si verificheranno pit facilmente e si propagheranno pit rapidamente.
Lo scioglimento dei ghiacciai, causato dall'aumento delle temperature, determinera a
sua volta un innalzamento del livello degli oceani e la conseguente sommersione delle
aree costiere; cio sara alla base di una massiccia migrazione di persone, le quali
saranno costrette per forza di cose a spostarsi e costituiranno dei veri e propri

rifugiati climatici. Inoltre masse d'acqua piu calde sono meno in grado di assorbire la



CO,, andando ad aumentare ulteriormente la quantita di questo gas nell'atmosfera e
amplificando cosi l'effetto serra. In virtu dell'emergenza climatica che si sta
profilando & necessario quindi che ogni singolo cittadino riduca la propria impronta
ecologica. Qualsiasi aspetto delle nostre vite ha un impatto sull'ambiente, ma la voce
pit significativa & costituita dalla produzione degli alimenti che poi mangiamo, la quale
influisce piu del loro trasporto; in pratica i vegetali importati sono comunque meno
impattanti della carne a chilometro zero, pertanto il cambiamento alimentare risulta
essere pill efficace del comprare locale' %, Aumentare |'efficienza produttiva ha un
potenziale limitato nel ridurre le emissioni, e quindi al fine di contenere il
riscaldamento globale & necessario un cambiamento strutturale delle abitudini
alimentari'®. Passare a una dieta vegetariana & la cosa pill potente che si possa fare
come singoli individui al fine di ridurre la propria impronta ecologica. Tutto il resto,
come ad esempio |'efficientamento energetico degli edifici e il fatto di non usare
I'automobile, a confronto risulta essere marginale; non che intervenire su questi
aspetti sia inutile, ma semplicemente produce risultati minori, e oltre a cio risulta
essere anche di pit difficile attuazione. Infatti, per fare in modo che il singolo
individuo riduca il proprio impatto ambientale agendo su di essi, e necessario |'aiuto da
parte dello stato, al fine di superare tutte le difficolta logistiche o economiche che
possono ostacolare la loro realizzazione. In merito al cambiamento alimentare invece
hon ci sono scuse; per far si che cio avvenga non & necessaria alcuna decisione o
agevolazione da parte dei governi, & sufficiente compiere sin da subito scelte

alimentari diverse quando si va a fare la spesa. Il cambio di dieta risulta quindi essere



decisamente piu facile da attuare, e allo stesso tempo produce risultati molto

maggiori.

SCEGLIERE GLI ALIMENTI MIGLIORI

I nutrienti di cui ha bisogno I'organismo per funzionare in maniera ottimale si possono
classificare in 8 grandi categorie: acqua, proteine, grassi, carboidrati, vitamine, sali
minerali, fibre, fitocomposti. Non e possibile assumere ciascuno di questi in maniera
separata uno dall'altro, ma bisogna passare attraverso i cibi, i quali sono
fondamentalmente degli agglomerati di diverse sostanze, e quando si ingerisce un
alimento si assumono tutte le molecole che lo costituiscono, nel bene e nel male. T
nutrienti strettamente essenziali (ovvero quelli considerati indispensabili per il
funzionamento dell’organismo, e che devono essere per forza introdotti con la dieta
poiché il corpo non ¢ in grado di produrli) sono certi amminoacidi, alcuni acidi grassi,
ogni vitamina, tutti i minerali. I cibi animali ne contengono diversi, ma in tali alimenti
questi si associano inevitabilmente a una quantita significativa di componenti (come ad
esempio grassi saturi, acidi grassi trans, colesterolo, sodio, ferro eme) che possono
favorire |'insorgere di malattie, e che rappresentano dunque una vera e propria
zavorra; & come respirare aria inquinata, la quale ci fornisce ossigeno ma allo stesso
tempo ci intossica progressivamente. Nei cibi di origine vegetale, invece, gli stessi
nutrienti essenziali vengono assunti insieme a sostanze che esercitano un ruolo
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protettivo per la salute . Tra queste, oltre alle fibre, spiccano i fitocomposti

(figura 22), principi nutritivi la cui carenza puo favorire la comparsa di malattie;
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Figura 22.

possiedono infatti  atftivita anticancro, antipertensiva, ipolipidemizzante,
antitrombotica, antiossidante, antinfiammatoria, antimicrobica, e inoltre
contribuiscono anche a modulare il sistema immunitario e i livelli di glucosio nel sangue.
Tali molecole si trovano esclusivamente nei cibi vegetali non trasformati e non
conservati, sono humerosissime, non si conoscono dosi raccomandate o intervalli di
riferimento per quanto riguarda la loro assunzione, addirittura di molte si sa a
malapena il nome e ce ne sono tante altre ancora da scoprire, ma & noto che
interagiscono reciprocamente, in sinergia; si e visto infatti che introdurle tramite
integratori risulta essere inefficace, se non addirittura dannoso. Il loro effetto
positivo sulla salute si esplica dunque solo quando vengono assunte attraverso il cibo
integro. Lo stesso discorso si estende anche agli altri nutrienti (ad eccezione dei casi
di carenze specifiche con un quadro clinico correlato ben definito), e questo dimostra

che quando si parla di alimenti |'intero & sempre maggiore della somma delle sue parti;
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quindi focalizzarsi sui nutrienti piuttosto che sui cibi risulta essere in generale un

#7137 E vero che le sostanze inquinanti tossiche presenti

approccio sbagliato
nell'ambiente possono penetrare nel suolo e contaminare i cibi vegetali, ma da questi
risalgono poi la catena alimentare, accumulandosi in concentrazioni sempre pit elevate
nel tessuto adiposo degli animali, i quali durante la loro vita si nutrono mangiando
proprio i vegetali; pertanto consumare carhe comporta un'assunzione amplificata di
tutte queste sostanze chimiche. Il processo appena descritto, chiamato
biomagnificazione, fa capire quale sia il modo migliore per limitare al massimo
I'esposizione agli inquinanti tossici presenti nei cibi: scegliere di nutrirsi con alimenti
che si trovano nella posizione pit bassa della catena alimentare, ovvero i vegetali, i
quali presentano i minori livelli di contaminazione. Il pesce costituisce la scelta
peggiore da questo punto di vista, e anche latte e uova, essendo comunque cibi di
derivazione animale, risultano essere pil contaminati rispetto quelli di origine

814 T prodotti animali sono a tutti gli effetti degli alimenti vegetali

vegetale
"ultraprocessati”: vengono rimosse le fibre e parecchi micronutrienti, vengono aggiunti
acidi grassi trans e colesterolo, e si concentrano i grassi saturi e gli inquinanti
ambientali. In realta non esistono cibi buoni o cattivi in senso assoluto, & sempre
necessario effettuare un confronto tra le varie opzioni che si hanno a disposizione;
non e corretto ragionare in termini di “fa bene o fa male”, piuttosto bisogna chiedersi
se "fa meglio o fa peggio”; con |'alimentazione funziona cosi: nel momento in cui si

sceglie un cibo automaticamente se ne sta scartando un altro, e ogni volta che si

mangia qualcosa si perde |'occasione di mangiare qualcos'altro di pit sano. Alla luce di



quanto esposto sinora, pero, si pudé affermare con un buon margine di sicurezza come
in generale la dieta migliore sia quella che massimizza |'assunzione di prodotti di
origine vegetale e minimizza il consumo di cibi animali e alimenti lavorati'®®; e da
questo punto di vista |'alimentazione vegetariana e quella che aderisce maggiormente
a tale profilo delineato sulla base delle numerose evidenze scientifiche oggi

disponibili.

ALIMENTAZIONE VEGETARIANA BEN PIANIFICATA

I cibi di origine vegetale non sono tutti uguali, ognuno ha delle caratteristiche che lo
contraddistinguono dall'altro, ed & proprio la varieta dei cibi vegetali assunti che
costituisce il cardine di una corretta pianificazione!*'*. E doveroso basare la propria
alimentazione su frutta, verdura, cereali, legumi, semi oleosi, senza escludere nessuna
di queste categorie, ed e opportuno variare anche all'interno di ogni gruppo
alimentare, specialmente in quello della verdura, che & il pit eterogeneo di tutti; cid e
molto importante poiché la varietd influisce sullo stato di salute piti della quantita™”
3 L'alimentazione vegetariana & ufficialmente definita per gli alimenti che vengono
esclusi, ovvero carne e pesce, ed eventualmente anche latte, uova e miele, ma
paradossalmente chi segue questo regime alimentare tende in genere a mangiare una
varieta maggiore di cibi rispetto agli onnivori. Il mondo vegetale mette infatti a
disposizione una moltitudine di alimenti diversi, parecchi dei quali non vengono

nemmeno presi in considerazione da chi ancora include nella propria dieta i prodotti

animali. Al gruppo della frutta appartengono cibi come anguria, melone, pesche,



albicocche, prugne, mele, pere, uva, banane, ciliegie, fragole, lamponi, mirtilli, more,
ribes, kiwi, fichi, mandarini, datteri, carruba, uva sultanina, fichi d'india, kaki, ananas,
papaya, mango. Nella categoria della verdura ci sono alimenti come zucchine, pomodori,
zucca, asparagi, funghi, carciofi, carote, fagiolini, peperoni, rucola, indivia, lattuga,
scarola, radicchio, spinaci, cime di rapa, cavolo nero, friarielli, verza, agretti, bietole,
cicoria, broccoli, cavolfiore, cavolo cappuccio, cavolini di Bruxelles, ravanelli, finocchio,
cetrioli, melanzane, barbabietola, sedano, sedano rapa, patate, patata dolce, taccole,
cardi, aglio, cipolla, porro. Con cereali non si intende solo il grano (dal quale derivano
nella maggior parte dei casi pasta, pane e pizza), ma anche il grano saraceno, la quinoa,
il miglio, il riso, I'orzo, il sorgo, il farro, I'avena, il mais, I'amaranto, il teff. Tra i
legumi, oltre a tutte le varieta di fagioli (borlotti, cannellini, bianchi, azuki,
dall'occhio, verdi, neri...), ci sono i ceci, le lenticchie, i piselli, le fave, la cicerchia, la
soia (tofu, tempeh, edamame), i lupini. Al gruppo dei semi oleosi appartengono cibi
come noci, arachidi, semi di lino, semi di chia, mandorle, nocciole, semi di zucca, semi
di canapa, semi di girasole, anacardi, pistacchi, semi di sesamo, noci brasiliane, noci
macadamia, noci pecan, pinoli. In qualunque tipo di dieta un corretto apporto idrico e il
soddisfacimento del fabbisogno energetico, cioe |'assunzione di un'adeguata quantita
di calorie, rappresentano le premesse indispensabili, ma non sufficienti, perché poi
occorre chiaramente tutto il resto, ovvero fibre, vitamine, sali minerali, fitocomposti.
Attingendo dai diversi gruppi alimentari vegetali, e variando all'interno di essi, &
possibile soddisfare ampiamente la richiesta di tutti i principi nutritivi che servono

per rimanere in salute; |'unico nutriente davvero critico risulta essere la vitamina B12.



VITAMINA B12

La vitamina B12 (cobalamina) & prodotta da particolari microrganismi. Il cibo vegetale
puo essere contaminato in superficie da questi, ma le moderne pratiche agricole
portano inevitabilmente alla loro eliminazione. Nemmeno evitando di sciacquare e
pulire gli alimenti vegetali si ricaverebbe una quantita adeguata di tale vitamina,
poiché nei terreni trattati con determinate sostanze (pesticidi, erbicidi, fertilizzanti)
non c'e praticamente traccia dei microrganismi produttori. Gli alimenti vegetali sono
dunque privi di vitamina B12. Di conseguenza sara vitale per un vegetariano assumerla
tramite integratori (sotto forma di cianocobalamina), altrimenti la carenza e un
evento certo (la velocita con la quale questa si sviluppa dipende dalle scorte presenti
nell'organismo e dalla capacitd che si ha nel riassorbire tale vitamina)®*'*; cié vale
anche per chi consuma latte e uova, alimenti che non contengono quantita significative
di vitamina B12 tali da mettere al riparo da questa problematica. I microrganismi
produttori in realta si trovano anche nell'intestino degli esseri umani, ma sono
localizzati nel colon, a valle rispetto a dove la vitamina B12 viene assorbita (ovvero
nell'ileo), e questo la rende di fatto inutilizzabile. Dal punto di vista clinico la carenza
si traduce in anemia, danni al sistema nervoso, aumento del rischio cardiovascolare
(secondario ai maggiori livelli di omocisteina), compromissione della salute dell’osso.
L'integrazione risulta necessaria poiché, come detto, le attuali pratiche di
coltivazione degli alimenti vegetali compromettono |'assunzione di vitamina B12 a

partire da tali cibi, e pertanto non va letta come un indice di assoluta inadeguatezza

dell'alimentazione vegetariana. In un mondo pil a misura d'uomo sarebbe possibile



evitare |'utilizzo della chimica nel processo produttivo dei vegetali, i quali a quel punto
ritornerebbero a essere una fonte affidabile di vitamina B12 come in passato; le
piante che crescono in terreni "sani” risultano avere infatti una buona concentrazione

di tale vitamina®™’

. Tra I'altro, gli animali che si trovano negli allevamenti intensivi, dai
quali la stragrande maggioranza degli onnivori ricava la vitamina B12, vengono nutriti
con mangimi addizionati proprio con questo nutriente, il quale si va poi a fissare
all'interno dei loro tessuti (a differenza dalla vitamina B12 eventualmente presente
solo in superficie nei vegetali); un vegetariano, quindi, non fa altro che integrare tale
vitamina direttamente, e cio costituisce la soluzione migliore poiché permette di

evitare tutta la zavorra di sostanze dannose presenti nei cibi animali'®®.

VITAMINA D E CALCIO

La vitamina D e essenziale per garantire la salute dell'osso e il corretto
funzionamento del sistema immunitario. L'organismo € in grado di sintetizzarla quando
la pelle viene esposta alla luce solare; risulta essere questa la fonte dalla quale si
dovrebbe teoricamente ricavare la quasi totalita della vitamina D, indipendentemente
dal regime alimentare che si pratica (per tale motivo sarebbe pit corretto
considerare tale molecola un ormone, ovvero una sostanza prodotta in una parte del
corpo che pero funziona in un'altra, piuttosto che una vitamina, e cioé una sostanza
essenziale per la vita, priva di funzione plastica o energetica, e che deve essere
assunta con il cibo). Dal punto di vista pratico, pero, la sua produzione & influenzata da

diversi fattori, come la stagione, la latitudine, |'orario, I'inquinamento dell'aria, il



colore della pelle, I'uso di protezioni solari, la superficie cutanea lasciata scoperta,
I'etd, oltre ovviamente al tempo per il quale ci si espone al sole'. Pertanto, a
prescindere dall'alimentazione che si segue, puo essere prudente verificare
periodicamente i livelli ematici di vitamina D (in associazione a calcio, fosforo e
paratormone) ed eventualmente ricorrere all'integrazione'*®'*?. Il calcio & importante
per la mineralizzazione delle ossa e dei denti, e interviene anche nella contrazione
muscolare, nella trasmissione nervosa, hella coagulazione. Uno dei piu grandi miti
presenti nell'alimentazione ¢ che il latte e i suoi derivati costituiscano la sua fonte
esclusiva; non & cosi. Le piante sono in grado di assorbire il calcio dal terreno,
pertanto tutti i cibi vegetali contengono calcio, ma ce ne sono alcuni particolarmente
ricchi, come i carciofi, i broccoli, i cardi, la cicoria, |'indivia, il radicchio verde, la
rucola, le cime di rapa, gli agretti, il cavolo cappuccio, la soia, i fichi secchi, le
mandorle, la crema di semi di sesamo (tahin), il grano saraceno, oltre alle bevande
vegetali addizionate e all'acqua ipercalcica (quest'ultima puo risultare molto utile nelle
diete ipocaloriche); bietole, spinaci e foglie di barbabietola invece non possono essere
considerate una buona fonte di calcio per via del loro elevato contenuto di ossalati, i
quali fanno crollare la biodisponibilita del minerale stesso, ovvero il suo

assorbimento®®

. Ci sono dunque tutta una serie di alimenti sui quali i vegetariani
possono fare affidamento, senza che vi sia la necessita di consumare latte, la cui
produzione passa inevitabilmente attraverso lo sfruttamento e la sofferenza

dell'animale. L'osteoporosi consiste nella riduzione della massa ossea e

nell'alterazione architetturale dell'osso (figura 23), fattori che aumentano



vertiginosamente il rischio di fratture, le quali si possono poi associare, in particolare
nel soggetto anziano, a complicanze drammatiche poiché I'immobilita che ne consegue
¢ alla base di trombosi venosa profonda ed embolia polmonare, lesioni da decubito,
decondizionamento muscolare, depressione. Per prevenire questa problematica &
necessario assicurarsi un corretfto apporto innanzitutto di vitamina D e calcio, ma
anche di proteine e vitamina B12, oltre a effettuare regolarmente esercizio fisico
(soprattutto contro resistenze), non essere sottopeso, non fumare, non bere alcolici,
non eccedere con il sale e il caffé. Se tutto cio viene rispettato, i vegani non risultano
avere un aumentato rischio di sviluppare questa condizione patologica, e infatti le
evidenze scientifiche a sostegno dell'aumento del consumo di latte e derivati al fine

di promuovere la mineralizzazione dell'osso e prevenire |'osteoporosi sono scarse'**'®,

oLl

: s _
Ingrandimento al microscopio del tessuto osseo
Fonte: https://www.biologanutrizionistanapoli.it/notizie/10-cose-che-non-sapevi-sullosteoporosi/

“OSEOROROSI

Figura 23.


https://www.biologanutrizionistanapoli.it/notizie/10-cose-che-non-sapevi-sullosteoporosi/

FERRO
Il ferro & un minerale il cui ruolo principale & quello di entrare a far parte della
struttura dell'emoglobina, la proteina deputata al trasporto di ossigeno nel sangue (si

trova infatti nei globuli rossi); e in particolare e proprio al ferro che si lega |'ossigeno

(figura 24).
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Fonte: https://www.diabete.com/emoglobina-un-test-importante/

Figura 24.

La carenza di tale minerale determina un'insufficiente produzione di emoglobina, e
quindi anemia. Questo puo succedere nel caso di inadeguato introito, deficit di
assorbimento, perdite eccessive, aumento del fabbisogno; pertanto i soggetti pit a
rischio di sviluppare anemia da carenza di ferro sono le donne in eta fertile o in
gravidanza o che allattano, tutti coloro che si trovano in fase di crescita (infanti e
adolescenti), cosi come gli atleti. I cibi vegetali, in particolare i legumi, sono molto piu
ricchi di ferro rispetto alla carne, e infatti la quantita assunta dai vegetariani e piu
elevata rispetto a quella introdotta dagli onnivori'”®. Circa la metd del ferro presente
nella carne & pero sottoforma di ferro eme, il quale ha un'elevata biodisponibilita
(risulta pit facile da assorbire); gli alimenti vegetali invece contengono esclusivamente

ferro non eme, che é caratterizzato da una biodisponibilita variabile (figura 25).
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Figura 25. Assorbimento del ferro. Per poter essere assorbito, il ferro non eme
deve prima essere ridotto dalla forma ferrica (IIT) a quella ferrosa (II); quello eme,
invece, puo essere direttamente internalizzato dall'enterocita tramite il
trasportatore del gruppo eme (HCP1), per poi essere liberato grazie all'azione
dell'eme ossigenasi. L'acido ascorbico (vitamina C) favorisce la riduzione del ferro non
eme, facilitando dunque il suo assorbimento.

Nonostante cio, i dati mostrano come la prevalenza di anemia da carenza di ferro sia
sovrapponibile tra vegetariani e non vegetariani”'’®. Uno dei motivi per il quale in
certi vegetariani puo insorgere tale problematica e legato al fatto di sostituire la
carne commettendo |'errore di aumentare il consumo di latticini, piuttosto che
ricorrere ai legumi. A dire il vero il ferro, in virtu della sua attivita pro-ossidante, &
implicato nei meccanismi patogenetici che sono alla base dell'insulino-resistenza* ",
e potrebbe avere a che fare anche con I'insorgenza di malattie neurodegenerative®;

pertanto quando si parla di ferro non bisogna preoccuparsi solo di assorbirne a

sufficienza, ma anche del contrario, ovvero di evitare |'eccesso. L'unico modo che ha il


https://stock.adobe.com/it/images/meccanismo-di-assorbimento-del-ferro/95269081

nostro organismo per far si che cio non avvenga ¢ rallentare |I'assorbimento del ferro
stesso; questo accade nel caso in cui le riserve del minerale risultino essere elevate.
Tale sistema funziona pero efficacemente soltanto con il ferro non eme, mentre per
evitare |'eccesso di ferro eme si ha a disposizione un'unica opzione: non mangiare
carne. Se al contrario il fabbisogno aumenta, |'assorbimento del ferro non eme
diventera pil efficiente”’ '™, Nel caso in cui cid non dovesse bastare & possibile
adottare delle strategie volte a massimizzare |'assorbimento del minerale, come
mangiare cibi vegetali a elevato contenuto di ferro insieme ad alimenti ricchi di
vitamina C, ovvero frutta e verdure crude (la vitamina C viene distrutta dal calore), e
allo stesso tempo evitare té e caffe ai pasti, poiché inibiscono I'assorbimento del
minerale. Un altro accorgimento e quello di mettere in ammollo i semi (cereali, legumi,
semi oleosi) per ridurre il loro contenuto di fitati, i quali agiscono da antinutrienti e
ostacolano |'assorbimento del ferro™®'. E peré doveroso precisare come in particolare
quest'ultima pratica andrebbe attuata solamente da coloro che presentano basse
riserve di ferro, poiché i fitati sono in realta dei fitocomposti che hanno un ruolo
benefico; risultano essere infatti delle molecole ad azione anticancro, e pertanto

sarebbe bene massimizzarne |'introito!®% 184,

PROTEINE
Le proteine sono macromolecole costituite da catene di amminoacidi legati tra loro;
esistono diversi tipi di amminoacidi, e ogni proteina ha la sua sequenza specifica. Le

proteine assunte attraverso la dieta vengono digerite in modo tale da otftenere i



singoli amminoacidi che le compongono, e questi sono poi assorbiti e utilizzati da tutte
le cellule per sintetizzare le proteine necessarie al corretto funzionamento
dell'organismo. Per fare questo & necessario perd avere a disposizione tutti i vari

amminoacidi che costituiscono una

AMINOACIDI ESSENZIALI AMINOACIDI NON ESSENZIALI
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processo hon & possibile; questi
andranno necessariamente introdotti con |'alimentazione: sono i cosiddetti

amminoacidi essenziali (figura 26). Pertanto quando si parla di proteine assunte
tramite il cibo bisogna prendere in considerazione, oltre alla quantita, anche la qualita
delle stesse, ovvero la composizione amminoacidica. Dal punto di vista quantitativo e
ampiamente possibile soddisfare il fabbisogno proteico con i cibi vegetali, in
particolare grazie ai legumi, ma anche semi oleosi e cereali costituiscono una buona
fonte di proteine; in una dieta vegetariana equilibrata se si soddisfa il fabbisogno

calorico automaticamente si assume una quantita sufficiente di proteine. Un fattore
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che potrebbe destare preoccupazione € quello della digeribilita: le proteine presenti
negli alimenti vegetali non lavorati sono meno digeribili rispetto a quelle presenti nei
prodotti animali e nei cibi raffinati. Se si prediligono i primi (e ci6 sarebbe
auspicabile) sard quindi necessario assumere una quantita di proteine leggermente
maggiore, ma questo non costituisce assolutamente uno scoglio insormontabile ai fini
del soddisfacimento del fabbisogno proteico. Anzi, i cibi raffinati presentano minori
quantita di fibre e micronutrienti, fattori importantissimi per il mantenimento di un
buono stato di salute, pertanto scegliere questi come principale fonte proteica in una
dieta vegetariana non & di sicuro la soluzione vincente nel lungo periodo. Per quanto
riguarda la qualita, invece, le proteine presenti in ogni cibo vegetale risultano essere
carenti di uno specifico amminoacido essenziale, e sono dunque considerate incomplete
(anche se esistono delle eccezioni, come ad esempio la soia, i semi di canapa, i semi di
zucca, la quinoa, il grano saraceno); nel dettaglio, i legumi hanno un basso contenuto di
metionina, mentre per i cereali e i semi oleosi |'amminoacido limitante ¢ la lisina. Al
contrario le proteine che si trovano nei cibi animali vengono definite complete, poiché
presentano una composizione amminoacidica ideale per quelle che sono le necessita
dell'organismo dal punto di vista della sintesi proteica. Pertanto il valore biologico
delle proteine vegetali risulta essere inferiore rispetto a quello delle proteine animali.
I termini complete o incomplete sono pero fuorvianti: anche se un singolo cibo
vegetale non soddisfa esattamente il pattern amminoacidico di riferimento, cio che
conta realmente & la completezza proteica della dieta. E hecessario ciod che un

vegetariano assuma nel corso della giornata/settimana (e quindi non per forza nello



stesso pasto) una varieta di alimenti che forniscano proteine diversamente
incomplete, le quali si andranno poi a completare a vicenda. In pratica cereali e semi
oleosi colmeranno il gap di metionina dei legumi, i quali a loro volta abbondano di lisina,
I'amminoacido limitante dei primi. Il concetto di valore biologico delle proteine appare

dunque ormai ampiamente superato. In conclusione, le proteine non rappresentano un

185

nutriente critico nelle diete vegetariane equilibrate™, nemmeno durante la gravidanza

e |'allattamento, I'infanzia e |'adolescenza; anche gli atleti possono stare tranquilli: la
maggiore quantitd di calorie assunte, in virtu del dispendio energetico piu elevato,
automaticamente soddisfera |'aumentato fabbisogno proteico necessario a sostenere

I'attivita sportiva.
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rappresenta il precursore. In particolare, i semi di lino, i semi di chia, i semi di canapa
e le noci costituiscono una buona fonte di ALA, il quale dopo essere stato assunto
viene convertito in EPA e DHA (figura 27) con un'efficienza tale da mantenerne i
livelli stabili nel tempo. E vero che i vegetariani hanno livelli ematici e tissutali di tali
sostanze pil bassi rispetto ai non vegetariani, ma non ci sono evidenze di effetti
avversi sulla salute correlati a cio; il fabbisogno di acidi grassi omega-3 a lunga catena
pud essere quindi soddisfatto anche solo a partire dall'ALA™'® I| pesce contiene
direttamente EPA e DHA, ma assumere tali nutrienti in questo modo risulta essere
svantaggioso, poiché saranno inevitabilmente accompagnati ad acidi grassi trans,
colesterolo e soprattutto metalli pesanti, annullandone quindi i potenziali benefici'®’. T
pesci ricavano gli acidi grassi omega-3 dalle alghe, e i vegetariani che non consumano
quotidianamente semi di lino, semi di chia, semi di canapa e noci, cosi come coloro che
hanno un fabbisogno aumentato (donne in gravidanza e durante |'allattamento)
possono far ricorso a integratori di EPA e DHA derivati proprio dalle alghe, ricavando
in questo modo cio che occorre senza la zavorra di sostanze dannose presenti nel

pesce'.

IODIO

Lo iodio e un minerale essenziale per la produzione degli ormoni tiroidei, la carenza dei
quali conduce nelle persone adulte al quadro clinico di ipotiroidismo (con associato
ingrossamento della ghiandola, denominato gozzo); se il deficit si verifica nei soggetti

in fase di crescita si avrd invece cretinismo (gli ormoni tiroidei sono infatti importanti



anche per lo sviluppo dell'organismo). In generale lo iodio si trova soprattutto
nell'acqua degli oceani, mentre i terreni ne contengono quantita variabili; in
particolare le aree geografiche lontane dal mare risultano essere povere di tale
minerale. La principale fonte alimentare di iodio & costituita dal sale, piu
specificamente quello iodato, la cui diffusione ha permesso di risolvere il problema del
gozzo tiroideo endemico in certe regioni. Il pesce contiene tale minerale, ma anche in
questo caso valgono le stesse considerazioni fatte in merito agli omega-3. L'ideale
sarebbe quello di evitare (o per lo meno minimizzare) |'esposizione a tutti quegli
inquinanti liposolubili che si accumulano nella catena alimentare acquatica, scegliendo
di consumare direttamente la fonte di iodio dei pesci, ovvero le alghe. Queste non
sono altro che verdure acquatiche, in pratica risultano essere a tutti gli effetti gli
analoghi marini delle foglie verdi terrestri, e rappresentano un'opportunita
specialmente per tutti quei vegetariani che non desiderano ricorrere all'utilizzo del
sale e che ovviamente non prendono minimamente in considerazione la possibilita di
mangiare pesce. In conclusione, i vegetariani non risultano avere un aumentato rischio
di ipotiroidismo; anzi, la totale esclusione dei prodotti animali tende a essere
protettiva nei confronti di tale problematica™. Devono perd fare particolarmente
attenzione ad assicurarsi un corretto apporto di iodio quelle che sono le categorie pit
a rischio, ovvero le donne in gravidanza e che allattano, per le quali viene infatti
suggerita |'integrazione, ma queste sono raccomandazioni che valgono per tutta la

popolazione, indipendentemente dal regime alimentare seguito'.



IL PTIACERE DI MANGIARE

Un tempo risultava pit semplice limitare |'assunzione di cibi animali e prodotti
lavorati, poiché tali alimenti erano poco disponibili o non esistevano affatto, mentre
oggigiorno sono facilmente reperibili, e questo in generale si associa quasi
inevitabilmente a un loro abuso. Tra le varie conseguenze che derivano da tale
fenomeno, c'e anche il fatto che gli alimenti vegetali risultano poi essere, a confronto,
insipidi e poco gratificanti, pertanto si viene a creare un vero e proprio circolo vizioso.
Il livello di soddisfazione che si ricava mangiando frutta e verdura & con ogni
probabilita un indicatore discretamente affidabile della qualita generale della dieta.
In molti casi & come se ci fosse un bivio: o si prende coscienza dell'immoralita e degli
effetti deleteri su salute e ambiente legati al consumo di cibi animali, scegliendo
quindi di seguire un regime vegetariano, oppure ci si lascia guidare solo ed
esclusivamente dal gusto, eccedendo di conseguenza nel consumo di cibi poco salutari.
Troppo spesso, infatti, chi sceglie di escludere carne, pesce, latte, uova, dalla propria
dieta si sente domandare da chi ancora ne fa uso: “e allora che cosa mangi?" Non
conoscere le categorie di cibo vegetale & un sintomo patoghomonico del peggioramento
delle abitudini alimentari avvenuto negli ultimi decenni; eppure anche le linee guida per
una sana alimentazione rivolte agli onnivori prevedono che questa sia composta per la
maggior parte da cibi vegetali. Nei confronti dell'alimentazione vegetariana predomina
un atteggiamento scettico o addirittura riluttante, ma in realta questa aderisce
maggiormente ai principi della dieta mediterranea (che & considerata uno dei

riferimenti piu alti nel campo della nutrizione) rispetto a quanto faccia invece il



regime alimentare seguito mediamente dal resto della popolazione', e cié tende a
confermare il fatto che scegliere di nutrirsi esclusivamente con alimenti di origine
vegetale potrebbe essere per molte persone |I'unico modo per non eccedere con i cibi
poco salutari. L'aumento del consumo di carne e in generale di prodotti animali
avvenuto nell'ultimo secolo é sicuramente legato, al di la della propaganda in merito ai
principi nutritivi, anche ad aspetti sociali; questi cibi hanno infatti rappresentato dei
veri e propri status symbol, ovvero |'emblema di una condizione economica elevata.
Oggi non sono pit tanto il segno di uno stato agiato, ma rinunciare ad essi puo far
paura, poiché per qualcuno puo significare |'esclusione sociale o comunque il fatto di
non riuscire pill ad interagire con gli altri come si faceva prima. E chiaro perd che se
tali alimenti non avessero un buon sapore, difficilmente ci sarebbe stata
quell'esplosione della domanda; e sostanzialmente il gusto il motivo principale che
tiene le persone ancorate al consumo di prodotti animali. Analogamente, i motivi alla
base della scelta di seguire un'alimentazione vegetariana possono essere diversi, ma
qualunque essi siano e per quanto forti possano essere, questa & destinata a fallire se
poi chi la pratica non ricava da essa un certo grado di piacere. La situazione pero non e
compromessa in modo irreversibile, il gusto dei cibi vegetali e la gratificazione che si
ricava da essi risultano migliori via via che questi vengono mangiati; le papille gustative
ed i centri del piacere si adattano aumentando la propria sensibilita, facendo in modo
che la scelta vegetariana non comporti affatto una riduzione della soddisfazione
ricavata dal mangiare'*. Se cosi non fosse, non si spiegherebbe il costante aumento

del numero di vegetariani in ogni parte del mondo, un trend che va avanti da molti anni
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a questa parte , e che & destinato a coinvolgere un giorno tutta |'umanitq, in virta

delle incontrovertibili ragioni etiche, salutistiche e ambientali alla base di tale scelta.
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