
Castiglione Olona, 9 giugno 2011 e giorni seguenti 

(N.B. questo “diario” è stato scritto giorno per giorno, pressoché in tempo reale. Solo alcune note e approfondimenti sono stati aggiunti in seguito).
Una dieta sperimentale: perderò  8 kg e 6 cm di giro pancia in 21 giorni? Una bella sfida …
Premessa.

Ultimamente stavo diventando un bonzo. Mangia, mangia, mangia… Bevi, bevi, bevi…  Quando si cerca di riempire un vuoto affettivo ed esistenziale tramite il godimento dei piaceri della tavola (fatica improba e di scarse probabilità di successo, perché gli stomaci si riempiono assai prima dei vuoti nell’anima), il destino è uno solo: l’ingrasso!
I miei pantaloni hanno cominciato a “restringersi”: colpa dei lavaggi a temperatura troppo alta, mi sono dapprima detto, cercando di mettere la testa sotto la sabbia. Ma poi ho dovuto arrendermi all’evidenza: un centimetro alla volta, mi stava crescendo una ventrazza degna di un Budda! Dovevo correre ai ripari. Mi vergognavo a guardarmi allo specchio. “Qui occorre una dieta”, mi sono detto, ma ahimè!, non sono mai stato bravo con le diete. Posso stare a digiuno anche alcuni giorni, ma mangiare meno… Da bravo massimalista (e qualcuno dice perfino “estremista”, nonostante io mi moderi in tutto, almeno considerando quello che vorrei fare rispetto a quello che si può poi materialmente ottenere senza schiattare) ho solo due marce: o tutto o niente, o la quinta o la marcia indietro. In prima o in seconda o anche in terza boccheggio, arranco, mi annoio, mi fuma il cervello e ben presto devo gettare la spugna. Ho bisogno di trascendere… Almeno una volta ogni tanto. Così ho pensato di perdere 8 kg in 21 giorni, cioè 3 kg a settimana (vale a dire 9 teorici e 8 reali in tutto, considerando che 1 kg è sempre fasullo, essendo né più né meno che il contenuto dell’intestino, che è bene svuotare quando si digiuna).  Una sfida! Ecco, le sfide sono proprio il genere di attività adatto a coinvolgermi, a farmi sentir bene e a farmi dare il meglio di me stesso. Purché siano sfide in qualche modo "estreme", fuori dal normale, sopra le righe, o pericolose, o buffe, o almeno che vadano in qualche modo contro il buon senso o il sentimento comune. In effetti dove eccello sono le sfide da deficienti, che però, in ossequio ad un pur sempre presente spirito di conservazione, riservo solo alle grandi occasioni, quando mi serve "una botta di vita". 

Comunque, tornando in argomento tre kg a settimana equivalgono a un deficit di 3.000 calorie al giorno. Infatti un kg di grasso corporeo fornisce 7.000 cal (vedi Nota 1 a pag. 20), e 7 giorni per 3.000 fanno 21.000 cal, che corrispondono per l’appunto a 3 kg di grasso. Dato che il corpo umano consuma mediamente 2.200/2.400 cal al giorno (maschio adulto con attività prevalentemente sedentaria, mentre per le femmine il totale cala a 2.000 cal o anche meno) per raggiungere lo scopo occorre  incrementare il consumo tramite attività fisica, e digiunare completamente, o quasi... Ma ciò non basta. Dobbiamo consumare il grasso, e possibilmente il grasso “antiestetico”, e non la massa muscolare. Anche perché è tipico delle famigerate "diete yo-yo" (quelle in cui si alternano furiosi dimagramenti, a suon di grandi  privazioni e sacrifici, a periodi di grandi abbuffate consolatrici e psicologicamente riparatorie) che dimagrendo si vada a consumare prevalentemente o almeno in buona parte la massa muscolare (autolisi dei muscoli), mentre riacquistando peso si metta su prevalentemente grasso. Il risultato finale è che più si perseguono queste "diete" (che in realtà sono veri e propri errori nutrizionali), e più si diventa una palla di lardo. Con l'aggravante che la lardazza è molto più voluminosa della massa muscolare, e quindi "appare" di più, e per giunta in posti indesiderati ed inestetici, ed è pure assai finemente vascolarizzata, con capillari tanto sottili da costringere il cuore ad un super-lavoro di pompaggio per farci circolare una quantità sufficiente di sangue. Da qui affaticamento generale dell'organismo (organi interni compresi), mancanza di resistenza fisica, respiro corto e bolso, e alla lunga pressione alta accompagnata da ristagno di liquidi, accumulo di tossine ed intorpidimento generale, cervello compreso.  Bisogna sapere infatti che il corpo ha tre tipi di grasso, quello fisiologico, quello essenziale e quello di estrema riserva, che purtroppo coincide con quello inestetico e che viene metabolizzato per ultimo. Il corpo preferisce usare prima una parte della massa muscolare (la già citata e famigerata autolisi dei muscoli) e perfino il grasso di sostegno e funzionale degli  organi vitali (tipico il caso della discesa dei reni in chi dimagrisce troppo e troppo in fretta, come in caso di malattia acuta o anoressia, perché lo strato di grasso essenziale che sostiene e protegge i reni viene “spolpato” da una dieta troppo drastica), piuttosto che sacrificare la (per lui!) preziosissima sugnona salva-vita, tanto amorevolmente ed efficacemente posta in serbo per i tempi duri.

Come fare allora ad eliminare l’inutile e antiestetico grasso di riserva?  (inutile perché oggi come oggi non ci sono più lunghi periodi di carestia, come succedeva in passato, dove il grasso di riserva veniva bruciato proprio all’ultimo momento, invece di morire di fame. E antiestetico perché - maledizione! - si accumula proprio nella prominente ventrazza da Budda, nelle floscione e pendule  “maniglie dell’amore”, ai lati delle mollicce coscione da ippopotamo, nelle spugnose chiappone a balenottera e alla fine perfino nella parte alta delle ballonzolanti braccione a cotechino e nei ridondolanti doppio-mentoni e pappagorge da rospone). 

La soluzione, come ormai ben si sa, sta ovviamente  nella gonadotropina corionica umana, o HCG (vedi allegato 1 e 2 a pag 22), che però per un perverso scherzo del destino in Italia è reperibile solo per uso animale. Scartata quindi l'idea di acquistarla e usarla in forma ponderale fingendomi allevatore o veterinario (un sacco di gente si è beccata l'AIDS o l'epatite virale e/o un sacco di altre patologie/parassitosi perfino peggiori, ma scarsamente diagnosticabili, mediante l'uso di emo-derivati, trasfusioni sanguigne o farmaci derivati da ormoni o tessuti umani, pur in presenza di severe - ma evidentemente ancora insufficienti - norme di purezza e sicurezza applicate ai farmaci destinati all'uso umano. Figurarsi quindi cosa ci potrebbe succedere usando prodotti riservati solo all'uso - o meglio all'abuso - dei  nostri poveri fratelli animali!), mi è venuta l'idea di diluirla in forma omeopatica, applicando il conosciuto procedimento originariamente usato da Hahnemann per ricavare tutti i rimedi omeopatici. Si sa per certo che oltre la dodicesima CH, o la ventiquattresima DH (il che chimicamente è la stessa cosa, ma che ovviamente in omeopatia dà un risultato assai diverso)  nel rimedio  non esiste più nemmeno una molecola del prodotto originale, ma solo e soltanto il potenziamento della sua frazione energetica (qualunque cosa essa sia, e su cui molto si è discusso e su cui ancora oggi molto si discute, ma che innegabilmente funziona molto bene, come   davanti all'evidenza dei risultati devono ammettere, obtorto collo e a denti stretti, e ammesso che abbiano almeno un pizzico di onestà intellettuale, anche i più scettici cagadubbi della medicina ufficiale. Tantè che in Germania, dove hanno un approccio strettamente scientifico, i prodotti omeopatici vengono perfino prescritti e rimborsati dal servizio sanitario nazionale). Non essendoci più nemmeno una molecola del prodotto originale, usando una forma omeopatica opportunamente “potenziata” non si dovrebbe correre il rischio di acchiapparsi qualche patologia di carattere batterico/virale o comunque infettiva.  Per fortuna la stessa mia idea l'aveva già avuta prima la bioMedx, che ha messo in commercio un prodotto omeopatico complesso dell'HCG, con anche Arginina, Ornitina e L-Carnitina, sempre in forma omeopatica,  e destinata all'uso umano  ( 480 pasticche 39,95 € ed altre presentazioni. Vedi allegato 2 a pag. 22 o il seguente sito:  http://www.biovea.com/it/category_dispatch.aspx?NAME=PERDITA-DI-PESO&CID=12 ).

Sono quindi pronto ad iniziare l'esperimento, e a raccogliere il guanto della sfida. Riusciranno i nostri eroi a sciogliere l'inestetica ventrazza, senza spolparsi la preziosa massa muscolare e senza sottoporre l'organismo ad un inutile stress e precoce invecchiamento ossidativo, pur perdendo 8 kg di peso e 6 cm di giro-vita in sole 3 settimane?  E' una sfida impegnativa, pericolosa e tutto sommato da deficienti, proprio il genere di sfide che piace a me...

Giorno zero (vedi Nota 2 a pag. 20)
Giovedì 9 giugno 2011.

Domani inizierò  "La Dieta". 
In effetti non ne sono ancora ben convinto, ma la trippa incalza e prima o poi devo pur cominciare. 

Sarà domani! Ma domani davvero, non “Domaaaniii…iii....”
Colazione: solo un caffè nero. 

E va bèh, è uno stimolante nervino, non dà vera forza all’organismo ma ruba l’energia di riserva, e poi ce la fa pagare a caro prezzo, (come la carta di credito…)  e poi saccheggia le riserve di magnesio del corpo, che già ne abbiamo così poco, tanto poco che poi ci viene l’osteoporosi e un sacco di altri problemi (eh no, non basta solo il calcio per scongiurare l’osteoporosi, chiedetelo a quelle povere meschine, in genere settantenni o più,  che pur riempiendosi di iniezioni e di pastiglie di calcio fino alle orecchie hanno le ossa ridotte come delle spugne secche…), e poi il caffè causa stress, rende nervosi, predispone alle contratture muscolari, e… E insomma, mi bevo un caffè e basta, serve a svegliarmi e anche a darmi (pur provvisoriamente) lucidità mentale e buon umore. Certo non dovrei berlo tutti i giorni, e certo non ci sto a mettere lo zucchero (“Il nostro nemico più dolce”, come giustamente dice William Dufty nell’imperdibile best-seller “Sugar Blues”, che consiglio a tutti di leggere assolutamente se, errore gravissimo!, non l'avete ancora fatto).  Mi consolo pensando che la caffeina aiuta a metabolizzare i grassi (così dicono…) e sembra pure che il caffè contenga sostanze anti-cancro. Ma sarà vero? Bah! Comunque mi ha aiutato a ripartire, dopo una nottataccia che non vi sto a descrivere...

Pranzo: un bel pezzo di formaggio Rodez (credo 100 o 150 gr, insomma una dose certamente non omeopatica) che, anche se è francese, ho portato dalla Puglia (siamo tornati lunedì),  coste bollite (poche), due uova alla coque.   E un bel bicchiere di rosso naturale (non è strettamente bio, ma lo comperiamo dal Calandrini a Santa Maria La Versa, lo imbottigliamo noi, e sappiamo che non c’è dentro nessun additivo o porcheria per conservarlo. Se ne può bere quanto se ne vuole, senza timore che all'indomani ci venga il mal di testa. Ma ovviamente oltre un certo limite fa ingrassare, perchè l'alcool sviluppa ben 7 calorie al grammo, ed il corpo è costretto a metabolizzarlo assai velocemente, perchè è pur sempre una droga  iscritta all'elenco dei narcotici, depressiva del sistema nervoso centrale, pericolosa per il cervello e per tutto l'organismo se resta a lungo in circolo ad alto dosaggio, e così per fare in fretta, in mancanza di un accentuato esercizio fisico che faccia bruciare subito tutte le calorie che deriverebbero dal metabolismo alcoolico, il corpo trasforma direttamente con rapidità ed encomiabile efficienza tutto l'alcool in eccesso in...grasso! ).

Durante la giornata, ovviamente i soliti integratori: 50 cc di soluzione al 3,3% di cloruro di magnesio, 750 mg di magnesio organico chelato, 200 mcg di selenio sotto forma di seleniometionina, che come si sa è molto più bio-disponibile del selenio base (antiossidante, potente anticancro, mantiene giovani ed efficienti... vedi allegato 3 a pag. 22), coenzima Q10 (sotto forma di 100 mg di Ubiquinolo, più assimilabile del CoQ10 base. Serve alla respirazione cellulare, è un potente anti-ossidante, anticancro, protegge il cuore etc, vedi allegato 4 a pag. 22), 30 mg equivalenti di zinco elementare (ovviamente anch’esso sotto forma di 150 mg di zinco-L-metionina, meglio assimilabile), orotato di calcio (per le cartilagini, per le ossa, per la rigenerazione della cellula epatica, vedi allegato 5 a pag. 22, vabbè, è in inglese, ma non ho voglia di tradurlo, almeno per ora), 200 mg di estratto concentrato di foglie di Bacopa Monnieri, titolato al 50% di princìpi attivi (per la memoria) e finalmente tre o quattro somministrazioni per un totale complessivo di 5.000 / 6.000 mg circa di vitamina C (una piccola parte sotto forma di ascorbato di potassio + ribosio, vedi cura Pantellini, e il resto per metà sotto forma di ascorbato di sodio e metà come acido L-ascorbico puro), secondo i dettami (un po’  da me un po’ personalizzati, a dire il vero…) della medicina orto molecolare di Linus Pauling. 

Cena.

Torno tardi dal lavoro e vado direttamente ad un'esposizione di sculture e vernissage a Gavirate-Groppello, dove espongono delle amiche e dove c’è tutta la compagnia. Arrivo tardi, e (per fortuna!) salto tutta la fase degli aperitivi, bruschette e schifezzone varie, tanto anti-dietetiche ma taaaanto bbbuone! Finisce che mangio un pugno di riso Venere, con carciofini e salsa di gorgonzola. Quantità poca poca, ma bontà tanta!  Bevo anche tre bei bicchieri di rosso e un piccolo assaggio di bianco (che come si sa fa venire il mal di testa,  se se ne beve molto, perché contiene troppo zolfo, e poi ha pochissimo o punto resveratrolo, che abbonda invece nei buoni rossi e fa un gran bene, mantiene giovani, pulisce le arterie ed è pure un discreto anticancro. Vedi allegato 6 a pag 23), naturalmente non tutti insieme, ma nell’arco della serata, che si protrae fin ben dopo mezzanotte.  Disdegno ovviamente dolci, dolcini, crema gelato ed altre diavolerie gonfie di zucchero, per di più bianco e raffinato, perché da tempo ho imparato a salvaguardare il nostro già pluri-tartassato asse ipofisi-pancreas, bastonato e ri-tartassato senza pietà dal dolce veleno. E poi se uno ancora usa lo zucchero, significa che non ha mai letto “Sugar Blues” di William Dufty, mentre io l’ho letto almeno 3 volte.

 Conosco anche gente nuova, trovo vecchi amici e torno contento, pronto ad iniziare la dieta domani.

Giorno 1.

Venerdì 10 giugno.

4 perle x 3 volte al gg di HCG omeopatica.

Colazione: caffè… anche ieri sera ho fatto tardi…

Pranzo: 750 cc di centrifugato di carota, sedano, cetriolo, limone, con 2 cucchiaini di curcuma in polvere,  tre cucchiaini di olio di lino, mezzo cucchiaino di curry mild, e pepe nero in abbondanza (per via della piperina che aumenta l’assorbimento della curcumina di 1000 volte). La curcuma è preziosissima e ci concede un sacco di benefici.... Vedi allegato 7 a pag.23.

Mangio anche una carota cruda e due gambe di sedano.

Integratori durante la giornata.

Cena: solo mezzo bicchiere di rosso. Non ho fame.
Giorno 2

Sabato 11 giugno 2011.

4 perle x 3 volte al gg di HCG omeopatica.

Colazione: caffè…. Della serie, “Diabolicum perseverare”.  In effetti il caffè dà un po’ di assuefazione (provate a smettere, se non ci credete, ma smettete per una settimana almeno. E poi il primo caffè dopo una o due settimane fa l’effetto, solo in positivo e senza nervosismo, di tre o quattro tazzine. Segno che dà tolleranza, oltre che assuefazione).  Comunque più di 5 tazze di caffè al giorno sono considerate tossicomania leggera.  “Domani smetto”, come dice la canzone (invece poi non ho smesso per niente! N.d.R.).

Pranzo: 1.100 cc di pozione polisucco con catalogna (troppa! Il tutto diventa fin troppo amaro!), carote, limone, un’arancia, sedano, zenzero fresco, curcuma, 3 cucchiaini di olio di lino, curry, pepe.

Una gamba di sedano, una gamba di catalogna, crudi.

Integratori durante la giornata.

Cena: niente, solo acqua.

Nota - Ho avuto tre o quattro scariche di diarrea, la prima subito dopo il beverone, e le altre nel pomeriggio. Credo che sia stata la troppa curcuma con troppo olio di lino. Comunque niente di male, la dieta polisucco, che considero preparatoria, la faccio anche per liberare l'intestino dai residui solidi, consentendo una pulizia a fondo.

L'energia è buona, la fame ovviamente non c'è, perchè va ignorata per un quarto d'ora, poi passa da sola. Ma guai a pensare al cibo! Il cibo non esiste, dobbiamo proprio togliercelo dalla testa. Nessuno può pensare di poter persistere in una dieta continuando a pensare al cibo. Ben che vada, rischia di annegare nella propria saliva e di farsi venire l'ulcera a causa di un'inondazione di succhi gastrici nel proprio stomaco. Il cibo bisogna proprio toglierselo dalla testa, e così la fame non solo se ne va, ma non torna più. Come ho imparato a mie spese durante precedenti esperienze, ciò che manca alla fine non è il nutrimento - ne possiamo benissimo fare a meno per un tempo ragionevole, diciamo 25 o 30 giorni se siamo in buona salute - ma ci manca proprio l'assunzione di cibo, vale a dire il carattere edonistico del nutrimento: la socialità del cibo,  mangiare e brindare con gli amici, sentire i sapori ed apprezzarli, l'auto-gratificazione che ci deriva dal prepararci un buon pranzetto... Le giornate alla fine appaiono vuote e lunghe senza il tempo e l'impegno che dedichiamo a nutrirci, e tristi senza un bicchiere di vino... non c'è più la necessità di fare la spesa, di cucinare, di lavare i piatti... Rimane molto tempo libero, e occorre trovare un'altra occupazione, soprattutto che ci allontani dalla cucina al tempo del pranzo e specialmente della cena. Altrimenti si innesca il tema dell'abitudine, coi suoi riflessi mangerecci condizionati, e sono guai. Come ben diceva Margaret Tatcher, che attribuiva questo pensiero a suo padre, che faceva il droghiere: "Cura i tuoi pensieri, perchè diventeranno azioni. Cura le tue azioni, perchè diventeranno abitudini. Cura le tue abitudini, perchè formeranno il tuo carattere. Cura il tuo carattere, perchè creerà  il tuo destino".  Nessuno di noi ha il destino di essere grasso/a (a meno di avere serie patologie o accentuate disfunzioni ormonali). Solamente, non dobbiamo continuare a pensare al cibo.

Giorno 3

Domenica 12 Giugno 2011.

4 perle x 3 volte al gg di HCG omeopatica.

Colazione: acqua.

Pranzo: qualche etto, forse mezzo kg, di ciliegie colte direttamente dalla pianta.

L'intenzione era quella di bere il solito litrone di pozione polisucco (centrifugato di verdura e frutta), ma poi i casi della vita mi hanno fatto cambiare idea.  E' andata così: essendo domenica e una bella giornata, mi è venuta voglia di camminare e così sono andato alle cappelle del Sacro Monte.  Di solito ci troviamo in compagnia, ma oggi non c'è nessuno che conosco, anche perchè non ci siamo messi preventivamente d'accordo. Le gambe vanno bene, nonostante la dieta ipocalorica appena iniziata. Credo che la HCG stia facendo il proprio dovere, trasformando in energia lo scioglimento dei grassi addominali.  Salgo fino al Santuario, prendo un po' di sole e poi scendo a riprendere la macchina. Sono ormai le 12,30, ora critica, ora di pranzo! Arrivato sulla strada asfaltata, noto per terra alcune ciliegie spiaccicate. Alzo gli occhi al cielo, e vedo dei rami carichi di belle ciliegie nere (penso che le chiamino "vesce"), di qualità assai dolce, anche se più mollicce dei classici "duroni".  Impossibile però raggiungerle, sono troppo in alto e la cinta è formata da una rete metallica annegata in una siepe. Nessuna possibilità di salirci sopra....  Che voglia! Ne potessi prendere almeno un paio! Ma anche saltando a più non posso come la volpe nella nota favola "La volte e l'uva" di Fedro-Esopo-La Fontaine, "summis saliens viribus...", cioè anche saltando con tutte le mie forze  non acchiapperei che foglie. Non potendo anch'io concludere come l’ipocrita volpe che le ciliegie sono ancora acerbe come l'uva (Discedens ait: “Nondum matura est. Nolo acerbam sumere..." Andandosene disse:”Non è matura. Non voglio coglierla acerba…”), vado a prendere la macchina, la parcheggio lì sotto con le doppie frecce e salgo sul tetto (adeguatamente alto, perchè il mio è una specie di suv), concedendomi poi alla folle gioia della ciliegiazione selvaggia. Al diavolo la dieta! O meglio, le ciliegie sono diventate il mio pranzo.

Integratori durante la giornata. 

Arrivato a casa, prima di andare dagli amici mi sparo un caffè (senza zucchero, ovviamente), a mò di droga e di stimolante nervino. E' che mi sento le gambe molli: sono le ciliegie, che per la loro digestione stanno monopolizzando le migliori energie del corpo.  Mi succede sempre così: quando digiuno per qualche tempo, ho pur sempre una buona energia, anche in assenza di cibo. Ma poi non appena inizio a mangiare mi viene addosso una fiacca memorabile. E' lo stomaco, che richiama sangue da tutto l'organismo per digerire avidamente il cibo appena arrivato, che gli mancava da tempo. E' questo momentaneo calo di pressione che taglia le gambe. Penso che nel caso specifico ci sia anche una componente iper-insulinemica (quello che impropriamente ed anzi erroneamente  viene chiamato  "un calo di zuccheri", dovuto invece ad un eccesso di insulina nel sangue, scatenato dall'assunzione di cibi ad alto indice glicemico, che innesta oscillazioni in sù e in giù della glicemia nel sangue). In teoria le ciliegie hanno un indice glicemico piuttosto basso (30 circa), ma essendo assai mature (e quindi con più zuccheri del solito) e assunte a stomaco vuoto e per giunta nel corso di una dieta ipo-calorica, credo che una certa oscillazione della glicemia l'abbiano innestata ugualmente. 

Cena: in teoria nulla, ma poi esco in compagnia e bevo una birra piccola e un calice di prosecco.

Sì, lo so che l'alcool fa ingrassare (7 calorie al grammo!) e per di più il grasso prodotto va a finire tutto nella pancia, ma "era nei patti": pur facendo la dieta, potrò concedermi in occasioni speciali un bicchiere di vino o di birra. Certo non tutti i giorni, diciamo una o due volte alla settimana. Altrimenti la storia sarebbe troppo triste e severa, e si sa che le storie tristi non durano. Che lo tengano bene a mente le fidanzate varie (o i fidanzati, il problema è diffuso), quando si danno alla pazza gioia di rompere le scatole al proprio partner o di mettere giù il muso, in genere per sfogare i propri malumori! Le storie tristi non durano...

A notte, tornato a casa, una caramella di zucchero alle erbe alpine (ahi! "il nostro nemico più dolce", come ben dice William Dufty nel suo best seller "Sugar Blues", che nuovamente consiglio caldamente a tutti di leggere.... Ma la voglia era tanta...).  Sono 4,27 gr.  a 3.900 calorie al kg, vale a dire ben 16,65 calorie per una caramelluccia neanche troppo grossa, tante quante per un etto di lattuga e più di un etto di sedano,  ma ne valeva la pena! Sbalzo glicemico e turbativa dell’asse ipofisi-pancreas a parte...

Assumere 16,65 calorie in più equivale ad accumulare/non smaltire 2,38 grami di grasso corporeo. Del resto la voglia di dolce è spiegabile: oggi ho assunto cose ricche di zucchero o che mimano l'azione dello zucchero (ciliegie ed alcool), e lo zucchero mette voglia di zucchero, come una vera droga, qual è in realtà (vedi nuovamente "Sugar Blues"...).  Se avessi bevuto soltanto la solita pozione polisucco, non avrei nessuna voglia di dolce e starei assai meglio. I peccatucci, anche piccoli, si pagano... 

Giorno 4.

Lunedì 13 Giugno 2011.

Controllo peso: 73 kg.  Sono diminuito 2 kg in 3 giorni, non troppo male per ora, anche considerando che metà della perdita di peso sarà certamente dovuta al parziale svuotamento dell'intestino, dopo tutta questa dieta liquida o quasi.

Colazione: acqua, 50 cc di cloruro di magnesio in soluzione al 3,3 per cento (33 gr in un litro d'acqua), e poi vitamina C e ascorbato di potassio con ribosio.

Pranzo:  due gambi di sedano crudo, un cuore di catalogna crudo, due forchettate di foglie verdi di coste e di catalogna cotte, e un litro abbondante di pozione polisucco, oggi fatta con un'arancia, 3 limoni, cetriolo, bianco delle coste, carote e sedano. Molto buona! Non ho messo lo zenzero perchè forse stimola l'appetito, nè la curcuma con l'olio di lino per paura della diarrea, che però un po' mi viene lo stesso. 

Integratori durante la giornata, e le solite 12 perle di HCG, suddivise in tre somministrazioni.

Cena: acqua.  Alla serata di yoga ho anche bevuto una tisana di roiboos, senza zucchero e senza calorie, ma ricca di tanti e utili antiossidanti naturali. Un buon sostituto del tè verde, per chi non ama il tè, o non lo sopporta, o semplicemente per chi vuol cambiare un po’.  Inoltre il roiboos non ha teina e si può bere a volontà anche alla sera, perché non eccita e non turba il sonno. 

Giorno 5.

Martedì 14 Giugno 2011.

Colazione: acqua e 50 cc di soluzione di cloruro di magnesio al 3,3 per cento. Tre cucchiaini di olio di semi di lino (col coenzima Q10. Ne migliora anche l'assimilazione).

Pranzo: due gambe di sedano, 5 o 6 steli di catalogna cruda, 1.100 cc di pozione polisucco (coste, carote, sedano, 3 grossi limoni e 2 arance, molto buona) e un piattino piccolo di catalogna e verde di coste cotte.

Vitamina C e integratori durante la giornata, e le 12 perle di HCG.

Cena: acqua.

Domani parto per un viaggio di lavoro in Romania. E' sempre un problema seguire una dieta durante i pranzi di lavoro! Mangerò delle insalate, o quello che c'è di verdura cruda.

Giorno 6.

Mercoledì  15 Giugno.

Colazione: vitamina C e ascorbato di K.  Mi alzo alle 3 e 15 per prendere l'aereo delle 6,00 ad Orio al Serio. In Romania sono avanti un'ora, e così arriviamo poco prima delle 10, che sono le 9 ora italiana.

Pranzo: un bicchiere (credo 200 cc) di succo fresco di arancia e pompelmo, un piattino di verza cruda (non condita) e un'insalata mista. Purtroppo ci capiamo male e me la condiscono con una specie di vinaigrette con olio, aceto e (credo) maionese. Mi "sacrifico" e la mangio lo stesso.  L'intenzione iniziale è quella di mangiarne solo metà, ma cambio rapidamente idea...  Comunque, calorie sì o calorie no, e anche se la maionese in linea di principio è una schifezzona maiuscola piena di conservanti e anti-dietetica al massimo,  la trovo molto buona e me la pappo di gusto!  Caffè a fine pranzo (ovviamente e come al solito, senza zucchero).

Cena: la situazione mi costringe ad una cena di lavoro, ma me la cavo con un piatto di insalata mista  .... assicurandomi questa volta che me la portino non condita.  Forse influenzati dal fatto che ho detto di essere a dieta, anche gli altri prendono un piatto solo, anche perchè ormai sono le 22 passate da un pezzo, e qui di solito cenano presto.

HCG e solo alcuni degli integratori durante la giornata.  Durante i viaggi di lavoro non si può andare troppo per il sottile, ma questo era previsto. 

C'è la luna piena e c'è stata anche un'eclissi di luna totale, inoltre siamo vicini alla ferrovia e i treni merci che spesso passano  sono molto rumorosi. Mi sento agitato (soffro un po' di licantropia latente) e fatico a prendere sonno. Alla fine metto i tappi di cera nelle orecchie e dormo bene per qualche ora.  Naturalmente me li tolgo qualche minuto prima che suoni la sveglia del cellulare, per non rischiare di non sentirla e far tardi di conseguenza (ovviamente prima di addormentarmi avevo puntato la mia  “sveglia interna” a 10 minuti prima di quella ufficiale del cellulare, perché mi piace poltrire un po’ a letto, prima di alzarmi ad affrontare la giornata e qualunque cosa porti la marea...)

Giorno 7.

Giovedì 16 Giugno.

Sveglia presto e colazione luculliana: due tazze di una ciofeca vegetale che qui, senza vergogna alcuna,  spacciano per caffè, e uno yogurt bianco.  Ingurgito ben 60 calorie ca. Ma ho tutta una giornata di lavoro davanti, e non voglio rischiare di avere cali di energia o di attenzione.  Alla prima occasione mi bevo anche un buon "espresso" (naturalmente senza zucchero, ma questo lo faccio già sempre, per scelta e per abitudine).

Pranzo: pranziamo dopo le 14. Meno male che ho fatto colazione! Prendo un'insalata di verze crude (180 gr, qui dichiarano sul menu il peso di tutti i piatti che ti propongono. Trovo che sia un sistema molto intelligente, dovrebbero adottarlo anche da noi, anche se con un fine diverso: qui è per assicurarsi che ti diano una porzione giusta, non troppo piccola, e garantirti che i preziosi soldi che spendi abbiano un giusto riscontro; da noi sarebbe per consentirci di non  assumere troppe calorie, o almeno di esserne preventivamente informati). Condimento "a parte", che ovviamente non uso. Metto solo un po' di aceto.  Caffè a fine pranzo: vabbè, oggi è il secondo (la ciofeca di verdura della colazione non la conto), ma devo essere ben sveglio ed efficiente, abbiamo un incontro alla camera di commercio.  Con buona pace per la stimolazione nervina...

Cena:  insalata mista, con anche cipolle crude, che chiedo appositamente di aggiungere.  Non è una buona idea...  Anche se sono di un tipo simile a quelle di Tropea, rosse e dolci, mi stimolano lo stomaco e me ne vado a letto con quello che ha tutta l'aria di essere un sacrosanto appetito. Non ci faccio caso (l'unica difesa in questi casi è quella di ignorare la situazione e non pensarci più) e vado a letto presto (prima di mezzanotte, una volta tanto!)  per prepararmi alla levataccia di domattina.

La luna è sempre piena, ma una doccia calda prima di dormire mi calma un po' e dormo discretamente per le poche ore che restano.

Giorno 8.

Venerdì 17 Giugno.

Colazione: niente, solo acqua e vitamina C.  Del resto ci si alza alle 3 e 40 (2 e 40 ora italiana) per prendere l'aereo e tornare a casa. Levataccia a parte, è un aereo molto comodo che permette di essere di ritorno in ufficio ben prima delle 9, e quindi di non perdere la giornata di lavoro.

Pranzo:  circa 1000 cc di pozione polisucco, limone, arancia, sedano e carote.  Mangio anche 2 gambe di sedano crudo e una mezza carota cruda.

Cena: serata di cucina naturale all'associazione "Forgiatura Patrini".   E' prevista anche una cena "naturale", con le cose cucinate.  In un primo momento non volevo andare, per non cadere in tentazione, poi penso che in tutte le diete è bene prevedere un giorno di allentamento alla settimana, che conceda un po' di auto-gratificazione e possa consentire di ripartire con nuova determinazione, in attesa del successivo giorno di pausa.  E' più facile essere precisi nel seguire il programma, se si ha la concreta certezza che si tratta di una cosa transitoria e momentanea.  Quindi ceno in maniera quasi normale, solo non tocco vino ed evito di servirmi 2 volte con i pur ottimi piatti disponibili. Insomma mi modero alquanto,  nonostante il mio carattere.  Del resto la cena non prevede nè carne, nè pesce.  Un minimo uso di formaggio rientra nella preparazione di due piatti, ma è poca cosa.  Non è previsto dolce, nè lo avrei mangiato, in ossequio all'avvertimento del dott. Franco Berrino, che durante il suo convegno a Varese ci ha illustrato come le cose dolci a fine pasto "aprano" i villi intestinali, che così assorbono molte più calorie del normale, anche quelle dei cibi non dolci  mangiati prima.

Approfitto della serata per rendere pubblico agli amici che sto seguendo una dieta di "mia invenzione" (anche se non è certamente tutta farina del mio sacco) e che l'obbiettivo è quello di perdere 8 kg in 21 giorni, e 6 cm di girovita.  Ora non posso più tirarmi indietro senza perdere la faccia, e questo volente o nolente mi costringerà ad essere diligente. Del resto sono contento di come stanno andando le cose: stamattina pesavo 72 kg, cioè ho perso 3 Kg  teorici da inizio dieta (non significa che siano tutti di grasso, anzi probabilmente il grasso bruciato è solo un kg e mezzo o due) e, ciò che più conta, 2 cm di giro-vita. Questi risultati immediati e concreti mi incoraggiano a proseguire sulla stessa strada. Inoltre mi sento in forma, con pochi cali di energia e anche tanta vitalità e voglia di fare le cose. L'unico appunto che mi faccio alla fine della prima settimana di dieta, è che non ho incrementato l'attività fisica come avevo deciso di fare sin dall'inizio. Cercherò di farlo la prossima settimana.

Durante la giornata i soliti integratori, ma niente HCG: ogni 7 giorni il protocollo prevede una giornata di pausa, e caso vuole che capiti proprio oggi. 

Giorno 9.

Sabato 18 Giugno.

Colazione: vitamina C e ascorbato di potassio.

Pranzo: 800 cc ca di pozione polisucco: bianco di coste, cetriolo, 3 grossi limoni, 1 arancio, sedano e carote.  Mangio anche 2 gambi di sedano crudo.  Il verde delle coste lo faccio cuocere un po' e lo consumerò in seguito.

Cena: mangio il verde delle coste, condito col succo di mezzo limone e agro di umeboshi. Come quantità è un discreto piatto. Le calorie invece sono poche.

Integratori durante la giornata.

Ho ripreso con l'HCG (4 perle x 3 volte al giorno).

Giorno 10.

Domenica 19 Giugno.

Colazione: un caffè, e vitamina C e ascorbato di K e ribosio.

Pranzo: un caffè, poi più nulla.  

Veramente l'idea in origine era quella di bere il solito beverone polisucco,  ma essendo domenica sono andato al Sacro Monte per la consueta passeggiata alle cappelle con gli amici e le amiche. Poi c'era una festa di compleanno a casa di un'amica, ma sono arrivato tardi (un po' l'ho fatto apposta...) ed avevano già finito di mangiare. Così ho bevuto il caffè con loro (vabbè, il secondo della giornata...) e poi verso le 16 siamo andati a fare un giro in barca a vela. Al ritorno, sosta ad una sagra di paese per panini con la salamella e grigliata mista con birra e patatine fritte. Io non ho preso nulla, anche perchè non avevo fame, e poi il tutto non mi ispirava. Infatti mi hanno poi detto che non ho perso nulla. Ovviamente, dieteticamente parlando, salamelle e patatine fritte sarebbero state una vera defaillance (per di più in chissà quale petr-olio ri-ri-riscaldato, stra-rifritto ed iper-ossidato!).  Fra l'altro, lo sapevate che la "nobile" Mc Donald's qualche anno fa è stata condannata ad una salata multa ed alla temporanea chiusura di alcuni suoi esercizi (fra cui quello in galleria a Milano), perchè abbassava l'iper-acidità dei suoi olii stra-rifritti per patatine (che dopo un po' diventano tanto acidi e ossidati che la legge ti impone di buttarli) aggiungendovi calce? La pratica è considerata delinquenziale in Italia e in Europa, ma sembra che sia perfettamente lecita negli USA! (l'acidità non è più riscontrabile ad un controllo, vista l'alta alcalinità della calce, ma la pericolosissima iper-ossidazione - cancerogena! - rimane intatta). Speriamo che nel frattempo la lezione italiana abbia permesso alla Mc Donald's di prendere coscienza del problema... Comunque pensiamoci bene prima di prendere delle patatine fritte negli USA!

Integratori: non ne ho presi, solo l'HCG, e una pastiglia di magnesio.

Cena: è troppo tardi per cenare, e poi non ho fame: perchè mangiare?

Il livello di energia è comunque buono, con soltanto qualche lieve calo momentaneo e passeggero.

A MEZZA VIA

Sono a metà dell'opera nell'impegnativa sfida di perdere 8 kg  e 6 cm di giro-vita in 21 giorni. Più o meno sono in pista: stamattina la bilancia segnava 70,5 kg (perdita 4,5 kg da inizio gara) e il metro da sarta evidenziava 90 cm all'ombelico (perdita 3 cm).  E' pur vero che alla prima settimana si attua lo svuotamento quasi completo dell'intestino, con conseguente e fin troppo facile perdita di circa 1 kg di contenuto e forse di 1 cm di giro-vita,  e che alla seconda settimana sarà molto più difficile mantenere il ritmo, ma questo primo parziale risultato già mi conforta e mi motiva a continuare. In effetti  per vari motivi non ho per niente incrementato l'attività fisica, come avevo previsto di fare, e quindi potrò pur sempre farlo da oggi in avanti, con conseguente consumo aggiuntivo della massa grassa. Nulla è perduto, almeno per ora, anzi sembra che la dieta  tutto sommato funzioni. Staremo a vedere... Nella peggiore delle ipotesi posso in ogni caso decidere di "andare lungo", vale a dire arrivare a 25 giorni di dieta o anche a 30, pur di raggiungere l'obbiettivo, ma spero che ciò non si renda necessario.

Giorno 11

Colazione: un caffè, e vitamina C e ascorbato di K e ribosio.

Pranzo: un litrone circa di pozione polisucco (bianco di coste, carote, sedano, cetriolo e pochi gambi di catalogna, col succo di 3 grossi limoni), due gambe di sedano, due carote medio-piccole crude e due o tre gambi di catalogna crudi.  L'intenzione era quella di mangiare anche 3 noci (per gli omega 3), un'arancia a spicchi e una manciata di verze crude tagliate a fettine, che infatti lavo e preparo, ma mi sento già pieno da scoppiare e rimando a migliore occasione. Evidentemente "L'occhio è più grande del bocchio", come ben diceva un antico proverbio dialettale della mia povera e saggia nonna, da me qui italianizzato  (Nella versione originale: "L'òoecch  lè pùssèe grand  dùl bòcch", che significa “ l’occhio è più grande del buco”, senza specificare quale buco. Spero si trattasse della bocca…).

Cena: 3 noci (per gli omega 3, e anche per il rapporto ottimale fra omega 3 e omega 6) e un'arancia a spicchi.   Non so se sono state le noci o meno, ma ho avuto una crisi di fame, nel senso che avevo appetito e ho fatto fatica a non mangiare.  Per la verità era un po’ tutta la sera che pensavo al cibo, e questo non è bene, perchè ciò suscita i riflessi pavloniani  e poi mette un malaugurato appetito. Il cibo va ignorato e basta, rimosso dai pensieri, come se non esistesse proprio o meglio come se noi non dovessimo aver niente a che spartire con esso. Va guardato come un gesuita puritano di fine 700 poteva guardare una cortigiana della corte del re di Francia: distacco, freddezza, sufficienza e un malcelato disprezzo. Niente che possa avere a che fare con noi, in nessun caso e in nessun modo. Tutto il resto è connivenza.

Integratori come al solito, ma ne salto qualcuno, e HCG.

Giorno 12

Martedì 21 Giugno.

Colazione: cloruro di magnesio e un caffè.

Pranzo: un cucchiaino piccolo di olio di semi di lino, insieme al coenzima Q10 (l'olio ne aumenta l'assimilabilità, e poi l'olio di lino è ricchissimo di acido linolenico, un raro e utilissimo omega 3. Uno dei peggiori mali dell'alimentazione moderna è proprio il perverso rapporto fra omega 3 e omega 6, che è passato da un eccellente 1:1 all'età della pietra, ad un ancora corretto  1:6 di cento anni fa, per poi  precipitare ad un terrificante 1: 20 e anche 1:30 dei nostri giorni. Una delle cause del dilagare del cancro nei tempi moderni è proprio questa... Vedi allegato 8 a pag. 23 sui grassi e gli acidi grassi).  Due gambe di sedano, una carota cruda e 900 cc circa di pozione polisucco: 3 grossi limoni, carote, sedano, finocchi e cavolo. Circa quest’ultimo (crauto bianco) bisogna dire che occorre non eccedere nella quantità, perchè tende ad essere piccante, una volta centrifugato.  Per mie precedenti esperienze, è invece assolutamente da evitare il cavolo nero o rosso scuro, perchè diventa talmente piccante (tipo rafano o rapanellone assai vecchio) da rendere tutto il succo imbevibile.

Oggi non ho fame, a differenza di ieri sera, e fatico non poco a bere il polisucco, perchè già dopo i sedani e la carota mi sento sazio.  Ho anche dei cavoli già lavati e affettati nel frigorifero, ma non ci penso nemmeno.  Avevo previsto anche un'arancia a spicchi, ma proprio non mi entrerebbe.

Cena: un'arancia a spicchi, ma ha pochissimo succo e non vale niente.  E poi i cavoli di cui sopra, che almeno me li levo di torno. Si sa che la frutta e la verdura tagliate perdono via via gran parte delle vitamine (per ossidazione), anche se tenute in frigo.  I crauti crudi si dimostrano piuttosto piccanti, anche non centrifugati.  E' come mangiare un rapanellone gigante tagliato a brindelli. Me li mangio lo stesso.

Integratori e HCG come ieri.

Giorno 13

Mercoledì 22 Giugno.

Colazione: un caffè, vitamina C, ascorbato di K e ribosio. A questo punto è doveroso specificare che per "vitamina C" si intendono 2000/2500 mg di acido L-ascorbico in polvere,  a cui  aggiungo 300 mg di bicarbonato di potassio per portare alla formazione di ascorbato di potassio (con conseguente liberazione di CO2, secondo una nota reazione chimica) e 500 mg circa di ribosio (veramente la Fondazione Pantellini prescrive solo 3 mg di ribosio per ogni dose da 300mg di bicarbonato di potassio unito a 150 mg di acido ascorbico, ma dato che il ribosio non ha alcun effetto collaterale negativo fino ad almeno 60.000 mg al giorno, e che è utilizzato in ambito sportivo in dosi variabili da 2000 a 6000 mg al giorno, preferisco abbondare per sfruttarne anche gli specifici effetti positivi, e cioè incremento della forza muscolare e della resistenza fisica, diminuzione dei tempi di recupero dopo uno sforzo e coadiuvante nella protezione cardiovascolare. Anche con l’acido ascorbico-vitamina C abbondo assai, per conformarmi ai sani principi della medicina orto molecolare del dr. Linus Pauling). Il ribosio è uno zucchero  semplice che viene utilizzato a livello dei ribosomi (che mica per niente si chiamano così), e rende molto più rapida ed efficace l'azione dell' ascorbato di potassio ("effetto turbo", lo chiama la Fondazione Pantellini).  500 mg di ribosio corrispondono a poco più di 2 calorie, quindi niente di significativo per un dieta ipocalorica. Nel corso della giornata assumo poi altri 2.000 mg ca di vitamina C, con un pizzico di bicarbonato di sodio (NaHCO3, o E500, e non KHCO3, cioè E501ii  o bicarbonato di potassio che dir si voglia, come al mattino, se no il potassio sarebbe troppo). Col potassio non bisogna eccedere, mentre il bicarbonato di sodio è relativamente innocuo, tanto che lo usano anche nella preparazione delle bevande frizzanti casarecce, tipo la vecchia Idrolitina o Idriz, e a contatto con l'acido ascorbico si trasforma in ascorbato di sodio + CO2. In pratica lascio che la bevanda così ottenuta resti un po' acidula, il che indica che circa una metà della vitamina C resta disponibile sotto forma di acido ascorbico puro, e l'altra metà si trasforma in ascorbato di sodio, forma ugualmente efficace ma meno acida. Del resto se si compera il Cebion, una delle presentazioni farmaceutiche più diffuse della vitamina C, si può ben constatare che in una compressa da 500 mg di "vitamina C" sono presenti 200 mg di acido L-ascorbico puro e 300 mg di acido L-ascorbico sotto forma di ascorbato di sodio.  Oltre a ciò, lo sviluppo di CO2, cioè anidride carbonica, rende piacevolmente frizzantina la bevanda.

Oggi gita ad Imperia per visitare una coltivazione di aloe e raccogliere delle piante. Sono 650 km circa fra andata e ritorno. Mi alzo alle 5 e 30. Passo da Corbetta a imbarcare due amici, Domenico e Zanetello Giuseppe, che considero miei mentori e maestri per quanto riguarda l'aloe. Zanetello mi ha anche insegnato a produrre la sua eccellente crema all'aloe, fatta con olio di mandorle dolci, cera vergine d'opercolo e gel di aloe. Vedi allegato 9 a pag.23  per la preparazione e le proprietà di questa portentosa preparazione galenica, interamente naturale. (Anzi, a questo punto vedi direttamente il video che ho in seguito pubblicato sul mio sito:  http://www.giuseppelimido.com/medicina/naturale/preparazione-crema-allaloe/  N.d.A.)   Bevo un caffè all'autogrill. 

Pranzo: un piatto di insalata verde e uno di insalata mista (pomodori, sedano, peperoni e lattuga), entrambi conditi con aceto e un cucchiaino da tè di olio extra vergine d'oliva ciascuno. Bevo anche 30 cc circa di un vino bianco locale a 11 gradi che non conosco, ero curioso di assaggiarlo. Poi un caffè... (e sì, è il terzo!). Sappiamo che 5 caffè al giorno sono considerati tossicomania leggera, ma devo stare in movimento, guidare etc, e non voglio rischiare di sentirmi fiacco.  Del resto camminiamo, facciamo il bagno nel mare etc, e guido sempre io. Un po' di stimolazione nervina ci vuole, per essere ben svegli guidando. Meglio rischiare un blando iper-nervinismo (il caffè è uno stimolante nervino)  che un malaugurato impatto soporifero con la campagna circostante o, peggio ancora, con qualche tir.

Cena: niente, tanto arrivo a casa tardi e vado a dormire.

Come integratori durante la giornata prendo solo vitamina C, magnesio, Bacopa Monnieri e zinco. E HCG, naturalmente.

Giorno 14.

Giovedì 23 Giugno.

Colazione: un caffè, vitamina C, ascorbato di K e ribosio.

Pranzo: una carota cruda piuttosto grossa, un assaggio di finocchio crudo, un assaggio di cetriolo crudo, un pompelmo rosa, e 750 cc di pozione polisucco fatta con 2 grossi limoni, finocchio, crauto bianco (quello piccantino...), cetriolo, carote e una mela piccola e mezzo rinsecchita, della serie "piuttosto che buttarla viaaaaa..."  So benissimo che infilare nello stomaco qualcosa per non doverla gettare equivale a considerare il proprio stomaco alla pari del sacco della spazzatura, ma la mia educazione tradizionalista ha avuto la meglio: quand'ero piccolo, nelle campagne lombarde non si buttava via nulla... neanche la minestra che a volte da bambino non riuscivo proprio a mandare giù a cena, perché mi veniva il vomito quando c’erano dentro le zucchine, che oggi invece mi piacciono molto. Avanzando la minestra mi guadagnavo  automaticamente il diritto ad una proficua nottata di “dieta ipo-calorica senza cena e senza Carosello". La stessa minestra poi me la ritrovavo davanti l'indomani a pranzo, “buona” (perché dovevo farmela piacere, se no saltavo anche il pranzo)  e fredda di frigorifero! E avendo saltato la cena, da ragazzi il giorno dopo si è disposti a mangiar qualunque cosa, anche una rana viva.  Così ho imparato a finire sempre il mio piatto, anche se “cattivo”. Del resto anche per il conte Ugolino “poscia più che 'l dolor potè il digiuno...” Comunque la melinazza rinsecchita  risulta assai dolce al mio palato. Ho anche preparato un bel piatto di insalata, ma sono pieno da scoppiare e non riesco a mangiarla. La lascio per stasera.  Del resto l'insalata dà solo 16 calorie ogni 100 gr (ma non condita!).

Integratori durante la giornata, ed HCG. 

Cena: un piatto di insalata condito con aceto, origano e capperi sottaceto. I capperi contengono kampferolo, un potente anti-ossidante. Inoltre li ho colti io sugli scogli in Puglia, e li ho messi prima sotto sale e poi sotto aceto. Li mangio sempre volentieri, perchè mi ricordano il mare e il sole.

Ho preso anche due compresse di LIV52 della Himalaya, che è il depuratore epatico più venduto nel mondo, prodotto secondo i princìpi della millenaria scienza ayurvedica (si compera alla Supersmart:  http://www.supersmart.com/it--Fegato--LIV-52--0342, o anche in Svizzera in farmacia e, con difficoltà, si può trovare anche in alcune farmacie/erboristerie italiane, ma in genere costa di più che alla Supersmart). Voglio infatti dare una mano al fegato, che in queste situazioni è certamente sottoposto ad un super-lavoro: il corpo infatti quando non riesce a depurarsi di tutte le tossine, le immagazzina nei grassi in attesa di tempi migliori.  Metabolizzando i grassi queste tossine si liberano, e inoltre il corpo approfitta della pausa alimentare per procedere ad un intenso lavoro di pulizia generale. Il fegato e i reni lavorano molto, ed anche la pelle a volte assume uno strano odore (anche la pelle è un organo di depurazione).  Spesso quando si sta dimagrendo le orine assumono un colore scuretto, bronzato, ed anche la lingua risulta bianca ed impastata, ed occorre spazzolarla con lo spazzolino da denti o raschiarla con l'apposito attrezzo d'argento. Tutti segni, questi, di tossine in circolo che vengono eliminate. Un aiutino al fegato è quindi opportuno e doveroso.

Giorno 15 (meno 7 alla fine della dieta).

Venerdì 24 Giugno.

Sono a due settimane, cioè a due terzi del cammino, almeno in chiave temporale.

Stamattina, con mia grande delusione, la bilancia segna 70 kg: ho perso solo 4,5 kg dall'inizio della dieta, mentre mi aspettavo di perderne "almeno" 5.  Bisogna dire che il peso iniziale di 74,5 kg era stato determinato a digiuno, mentre ieri e perfino ieri sera ho mangiato, e quindi probabilmente dovrei togliere un altro mezzo kg dal peso apparente per trovare un peso reale compatibile col dato di partenza, ma è anche vero che se voglio perdere 8 kg reali, possibilmente di solo grasso come in teoria mi consente di fare l'uso della gonadotropina corionica umana (HCG), dovrei perdere almeno 9 kg di peso apparente per tener conto del maggiore svuotamento intestinale causato da una dieta ipo-calorica. Considerando ciò, sono  comunque in ritardo di almeno 1 kg, perchè finora ho perso solo 5 kg di peso apparente (pur nella migliore delle ipotesi), quando ne avrei dovuti perdere almeno 6, cioè 3 alla settimana, se voglio arrivare a 9 teorici (cioè 8 kg di peso reale) a fine dieta.  Credo che il problema risieda nella mancanza di esercizio fisico: avevo previsto di fare almeno un'ora di vivace esercizio al giorno (= 500 calorie, cioè 70 gr ca di grasso, vale a dire 420 gr alla settimana), possibilmente alla sera quando la tentazione di mangiare è più forte (non per fame, ma per noia...), ma in realtà sinora non ho mai fatto nulla. L'unico esercizio è andare e venire dal lavoro a piedi, una volta al giorno (2,3  + 2,3 km), e la poca ginnastica del mattino appena sveglio, ma questo lo facevo anche prima quando ingrassavo. Non va bene...

Va un po' meglio per quanto riguarda la circonferenza ombelicale, che dopotutto è ciò che conta: 89 cm, vale a dire meno 4 cm dall'inizio. Sono in linea con l'obbiettivo di perdere 6 cm in 3 settimane. Ma ho ancora un abbondante strato di lardazza sul pancino, anche se visibilmente ridotto rispetto all'inizio. Vedremo fra 2 cm, ma temo che dovrò innalzare l'obbiettivo a meno 8 o anche a meno 9 invece che meno 6, per avere un risultato esteticamente soddisfacente.

Colazione: cloruro di magnesio,  un caffè e vitamina C con ascorbato di K e ribosio.

Pranzo: una grossissima insalata mista (carote crude, pomodoro e insalata) condita con aceto e un bicchiere di ananas a pezzi, all'autogrill (sono in viaggio di lavoro).  E un caffè (sempre per la storia della lucidità mentale, l'efficienza  e scuse del genere...).

Cena: un piatto di insalata non condita, un pompelmo rosa e 3 capperi sottaceto.

Integratori e HCG durante la giornata. Nonchè il depuratore epatico LIV52.

Cerco anche di bere molta acqua, e del resto ho più sete del solito. Penso che sia la HCG a mettermi sete, o forse le tossine stivate nel grasso, che si liberano durante la sua combustione e vanno eliminate, o forse ancora la progressiva eliminazione del sodio, che ho sempre consumato in grande ed eccessiva quantità, e che durante la dieta ho eliminato quasi totalmente. Infatti non metto sale da nessuna parte, solo mangio qualche cappero ogni tanto (sottaceto, ma sono molto salati lo stesso) e a volte uso un po' di agro di umeboshi  (anch'esso molto salato, come ben si sa).  

Giorno 16 (meno 6 alla fine).

Sabato 25 Giugno.

La bilancia segna ancora 70 kg, forse un etto o due meno (è analogica, non digitale). E' sconfortante! sono tre giorni che segna 70. Eppure non ho mangiato niente di eccessivamente calorico. Vabbè, diamo la colpa al gioco del contenuto intestinale e alla maggiore o minore disidratazione, nonchè all'imprecisione della bilancia. Bisogna aver fiducia e tener duro. Nulla si crea e nulla si distrugge, e se consumo 2000/2500 calorie al giorno, e ne introduco 200 o 300, prima o poi il calo di peso dovrà pur evidenziarsi. Intanto però sono in ritardo sul programma.

Colazione: cloruro di magnesio, un caffè, vitamina C con ascorbato di K e ribosio (per chi non lo sapesse, K è il simbolo del potassio, dal latino “Kalium”, proprio come Na è il simbolo del sodio, dal latino “Natrium”.  Entrambi sono metalli, e sono essenziali per la salute. Sodio e potassio nel corpo umano sono in stretta relazione, e sono protagonisti dell’affascinante meccanismo della “pompa sodio-potassio”. Per chi vuol sapere qualcosa di più sul potassio e sul sodio, vedi pag. 43 e 44 della mia tesi, nel capitolo dedicato all’Aloe, su http://www.giuseppelimido.com/wp-content/uploads/2012/02/CAP.-2_LAloe_pag-26-77.pdf  e soprattutto  http://www.giuseppelimido.com/wp-content/uploads/2012/02/CAP.-5-_-LAscorbato-di-Potassio_pag-133-153.pdf , capitolo dedicato all’ascorbato di potassio ).

Pranzo:  un pompelmo rosa (preferisco quelli rosa perchè contengono anche una piccola quantità di licopene, mentre quelli gialli ne sono privi del tutto. Vedi allegato 12 a pag 23).

Cena: mezzo finocchio crudo, una gamba di sedano, una carota cruda. E 600 cc di pozione polisucco: 3 limoni, carote, un cetriolo, sedano e prezzemolo (anch'esso centrifugato).  Non stupisca la presenza del prezzemolo: dà una discreta quantità di succo (in rapporto al peso, non al volume!), che colora intensamente il polisucco di un bel verde acceso, è molto saporito e ricchissimo di vitamina C, beta carotene e anche apigenina (come il sedano), che è un potente antitumorale con un'azione simile al Glivec (noto chemio terapico per via orale), ma senza i poco piacevoli effetti collaterali di quest’ultimo.  Il gambo di prezzemolo è anche un buon diuretico, come sosteneva anche la mia ben informata nonna .

Oggi giornata di pausa terapeutica per l'HCG (una volta alla settimana occorre interrompere per 24 ore).

Integratori e vitamina C durante la giornata.  Il coenzima Q10 lo prendo diluito in un cucchiaino da tè d'olio di lino (come già detto, i grassi migliorano l'assorbimento del CoQ10, e l'olio di lino è l’olio più ricco di acido lino-lenico, che mica si chiama così per nulla, e che è un prezioso omega 3 - o acido grasso polinsaturo - di cui abbiamo una cronica carenza, con i gravi inconvenienti che si sanno).  Un cucchiaino da tè (giustamente pieno, ma non traboccante) corrisponde a 2 / 2,1 gr (pesati sulla bilancina centesimale), vale a dire a 18 / 19 calorie, dato che come già detto ogni olio, di qualunque natura esso sia,  sviluppa 9000 calorie al kg.  Pensiamoci quando mangiamo la maionese! (= emulsione di olio in poco tuorlo d'uovo e ancora meno limone o aceto. In pratica, olio puro!).

N.B. Per stasera era programmata una cena "siciliana" a casa di amici, ma per fortuna è saltata. Meglio così, anche se in realtà ci tenevo molto ed era tutta la settimana che l'aspettavo (era nei patti che una sera alla settimana potessi cenare normalmente, senza seguire strettamente la dieta,  ma moderandomi comunque il più possibile – cosa ardua, visto il mio carattere  di esagerato -  e senza bere vino), ma domani abbiamo una cena di compleanno e se "semel in semana licet crapulare", due volte sarebbe stato decisamente troppo, visto anche il gap negativo che sto accumulando rispetto all'obbiettivo da raggiungere.   

Giorno 17 (meno 5 alla fine).

Domenica 26 giugno.

Colazione: un caffè, vitamina C e ascorbato di K con ribosio.

Pranzo: una piccola pesca noce.

Sono uscito in barca sul lago Maggiore con gli amici. Ho portato sedano, finocchio e carote già lavate e pronte, e un pompelmo e due arance. Ma non avendo fame (evidentemente non è sempre vero che il bagno e il nuoto mettono fame) ho preferito non sforzarmi, e praticamente digiunare in vista di stasera.  Ho piuttosto  mangiato due fragole medie, che di solito evito, a causa delle raccomandazioni  che fornisce in merito la Santa Ildegarda di Bingen, che attribuiva alle fragole la responsabilità dello scatenarsi stagionale di molte intolleranze ed allergie (evidentemente crociate. In realtà ai nostri giorni la causa ultima di quasi tutte le allergie/intolleranze di origine non-genetica è lo zucchero, che ai tempi della Santa Ildegarda non esisteva, ma questa è un'altra storia. E poi le vaccinazioni, ma anche questa è un’altra tristissima storia…).  Ma le fragole contengono anche molta vitamina C, acido ellagico (un potente anti-ossidante e preventivo del cancro, abbondantemente presente anche nel prezioso melograno ) nonchè polifenoli ed altre utili sostanze.  E poi le fragole erano lì, e l'occasione fa l'uomo ladro... Per fortuna le fragole non fanno ingrassare, se no bisognerebbe dire che “l’occasione fa l’uomo lardo…”
Cena: di tutto e di più, essendo invitato al compleanno di questa amica ed essendo anche la serata settimanale "free",  libera dalla dieta, durante la quale in teoria posso concedermi ciò che voglio (ma come per tutte le libertà, anche quelle più sacrosante, sarebbe meglio non abusarne... “sarebbe”, meno male che ho usato il condizionale!).

C'è un sacco di roba, per fortuna tutta in chiave salutistica (tranne le patatine fritte del sacchetto, che quasi nessuno però guarda. Io sì, e me ne "scendo" pure  5 o 6  scrocchione... in onore al vecchio proverbio: "Ne uccide più la gola che la spada". Le patatine fritte industriali - per altro così appetitose! - sono una vera porcheria dietetica: assai caloriche, ad altissimo indice glicemico, grasse, fritte in olio di derivazione industriale e spesso di misteriosa composizione... Che saranno mai questi "Olii vegetali"? Quasi certamente il pericoloso canola - vedi allegato 8 a pag. 23 - e/o olio di palma. Perfino l'olio di semi di girasole, che quando c’è  viene accuratamente dichiarato come se si trattasse di un pregio, e che da ignorante io ricercavo perchè mi sembrava il più genuino di tutti, contiene invece il 70% di omega6 e zero (zero!) omega3, risultando quindi assai squilibrato e pro-infiammatorio - vedi nota 1 a pag.20).  Tutto il resto è meno pernicioso: verdure crude con pinzimonio a parte, melone e ciliegie, spiedini di frutta cruda con pecorino e grana infilati su, macedonia di ciliegie con prugnette, uva africana, mele e banane e con pochissimo zucchero, riso bollito con una spolverata di curry da condire con ratatuie di peperoni (con pochissimi grassi), panzerotti agli spinaci,  idem alle cipolle e patate e idem ai broccoletti, e poi le torte fatte in casa: crostata di mirtilli, una tortona alta e lievitata alle noci, strudel alle mele e uvette e una gelatina aromatizzata di qualcosa (non capiamo di che, forse frutti di bosco) e uva africana (quella con i chicconi grossi come piccole prugne e molto dolce). Scandalosamente mi mangio una fetta di tutto, e anche qualche altra mezza fetta in più... Io che sono contrarissimo allo zucchero!  Bisogna dire che di zucchero ce n'è ben poco dappertutto, tranne che nella crostata ai mirtilli.  Eccellente lo strudel, fatto con mele, uvetta passa, poco poco zucchero e pochissima cannella.  Inoltre la meritoria cuoca non è caduta nella trappolona della pigrizia ed ha preparato la sfoglia da sè, con pochissimo olio d'oliva nell'impasto, pochissimo zucchero e farina, evitando gli ignobili intrugli di sfoglia congelata, a base di grassi più o meno idrogenati e trans e comunque industrializzati, che ti vendono al supermercato. Brava! Ne mangio due fette, certamente non per golosità, ma solo per  far onore alla cuoca e dimostrare coi fatti che la sua fatica è stata giustamente apprezzata (a volte le parole non bastano! tutti parlano parlano, ma poi al momento buono si tirano indietro...) .

Bevo anche un bicchiere di vino rosso: lo trovo pessimo, molto amaro al gusto, nonostante sia il solito buon barbera del Calandrini, preso a Santa Maria La Versa e senza additivi o solfiti, imbottigliato da noi, che infatti tutti gli altri trovano ottimo, “scendendosene” allegramente una quantità industriale (è un raduno di artisti, poeti, scrittori,  pittori e scultori, e si sa che gli artisti, da veri intellettuali e salutisti nati, ci tengono molto agli effetti benefici del resveratrolo, un potente anti-ossidante e anti-cancro ben presente nel vino rosso, che quindi assiduamente sgarganellano con grande dedizione e senso del dovere). Assaggio anche un goccio proveniente da un'altra bottiglia, nel dubbio che quella di prima fosse difettosa, ma ha l'identico sapore e finisce che lo butto in un vaso di fiori. Evidentemente è la mia bocca che non l'accetta. Meglio così! 

Non ho preso L'HCG perchè dimenticata a casa. Anche integratori poco o nulla, solo l'orotato di calcio, che fortunatamente avevo in tasca. Sopravvivo ugualmente…
Giorno 18 (meno 4 dalla fine).

Lunedì 27 Giugno.

Il lunedì sarebbe il mio giorno di digiuno, ma decido di non farlo, sia perchè sto già mangiando poco e non vorrei indebolirmi troppo, sia perchè stasera devo tenere una proiezione pubblica di foto (la Libia! In pratica il nostro è stato uno degli ultimi viaggi turistici prima del casino che è poi successo…) all'Atelier del Borgo, e vorrei apparire brillante nelle spiegazioni, cosa che nei giorni di digiuno difficilmente mi riesce, specialmente alla sera. Quindi decido di abbuffarmi come al solito e forse anche di più.

Colazione: un caffè, 50 cc di soluzione di cloruro di magnesio, vitamina C, ascorbato di K e ribosio.

Pranzo: un pompelmo.

Cena: un quarto di finocchio crudo, una gamba di sedano, mezza carota cruda, mezza arancia (volevo spremerla, ma essendo nel tentativo risultata più secca della gola di un bevitore di birra in Arabia Saudita durante il Ramadam, preferisco mangiarla a spicchi, stando attento a che non faccia troppa polvere mentre l'addento) e 600 cc di pozione polisucco: 2 limoni, sedano, carote, prezzemolo e alcune gocce della mezza arancia “in polvere” di cui sopra.

Integratori durante la giornata e HCG.

Prima della proiezione passo al bar e bevo un caffè decaffeinato.  Come ho già notato altre volte, pur essendo teoricamente privo di caffeina mi sveglia lo stesso. Effetto placebo? O l'aroma del caffè che si respira al bar? (è scientificamente assodato che tale aroma contiene un potentissimo eccitante, che agisce attraverso le narici anche in dose praticamente omeopatica. E' per questo che i baristi sono spesso nervosi, specialmente quelli di Milano che sparano fuori un espresso dopo l'altro per delle ore...e poi si sentono in diritto di trattarti come una pezza da piedi!).  Comunque prima di andare a dormire mi prendo per prudenza una melatonina da 5 mg, anche se è quasi l' una. Poi al mattino fatico non poco ad alzarmi, ma ben mi sta! Comunque la melatonina è anche un potente antiossidante, e protegge dai radicali liberi. E' un ormone naturale, che già auto-produciamo, e danni non ne fa, ammesso che il giorno dopo si riesca a sentire la sveglia. Il povero Di-Bella (martire!) aveva genialmente incluso la melatonina nella sua tanto osteggiata e vituperata cura del cancro. Spero di poter vivere tanto a lungo per poter veder valorizzate le sue intuizioni e sputtann…. i suoi persecutori.  Probabilmente mi toccherà vivere molto a lungo…
Giorno 19 (meno 3!).

Martedì 28 Giugno.

Colazione: un caffè, e 100 cc di cloruro di magnesio. Ieri l'intestino ha funzionato poco (forse a causa delle 2 compresse di orotato di calcio, a volte l'orotato fa questo effetto, devo ancora capire bene come funziona) e perciò ho raddoppiato la dose solita, da 50 a 100 cc. Si sa che fra tutte le sue benefiche proprietà,  il cloruro di magnesio ha anche un effetto leggermente lassativo, ed infatti anche questa volta funziona. 

La Naturopatia dice che bisogna evacuare ogni volta che si mangia, quindi in teoria 3 volte al giorno (o 2, se non si fa colazione. Ma io per prudenza e per non sbagliare lo faccio 3 volte  lo stesso, anche se bevo solo un caffè al mattino). Del resto è sufficiente guardare gli animali, i nostri maestri in tutto: se date per esempio una scodella di cibo ad un cane, quello se la pappa tutta con soddisfazione e poi corre più o meno subito a fare la cacca. Le mucche e i cavalli poi cagazzano in continuazione e alla grande, per non parlare degli elefanti, che in Africa si possono seguire anche a chilometri di distanza soltanto seguendo i loro monticelli di sterco (ed in effetti è pure meglio non avvicinarsi troppo, perchè  il carattere dell’elefante africano non è poi così mite come quello dell’asiatico). Altro che Pollicino! Quelli non hanno nemmeno bisogno di portarsi i sassolini... 

Pranzo: una carota, una gamba di sedano, un piatto piuttosto grosso di insalata con una decina di capperi sotto sale/aceto, due cucchiaini di olio di semi di lino (per l'acido linolenico. Infatti con la dieta temo di andare in carenza di omega 3, che come si sa servono alla respirazione cellulare e andrebbero assimilati ogni giorno, dato che il corpo non può auto-produrli. Vedi allegato 8 a pag.23), aceto e origano. E 600 cc di pozione polisucco: carote, bianco di coste, sedano, 2 limoni e prezzemolo poco (non ne ho di più).

Cena: un piatto medio di verde di coste bollito, condito con un po' di aceto di mele. Come si sarà notato, è da inizio dieta che non uso sale, se non  un paio di volte nell'agro di umeboshi (che è parecchio salato) e nei capperi sotto sale/aceto.  Sto cercando infatti di depurarmi dal sodio, dato che nella vita normale apprezzo molto il gusto del sale e finisco per usarne troppo ed anche prediligere i cibi ad alto tenore di sale (formaggi stagionati, acciughe sottolio, capperi etc,),  il che non è certamente il massimo per la salute. Colpa della perdita del senso del gusto e dell’olfatto che mi affligge da un po' di anni, dovuta forse ad un'ipertrofìa dei turbinati, che mi hanno infatti diagnosticato.   Devo dire però che la mia pressione sanguigna è ugualmente pressochè ottimale (120/80  al periodico controllo dell'AVIS). L'ipertensione sanguigna poi non è dovuta all'eccesso di sodio - che comunque bene non fa - ma all'eccesso di zuccheri e anche di omega6 pro-infiammatori e che promuovono il vaso-spasmo...  Perchè i medici non ce lo dicono, fissandosi soltanto sul sodio? Quante persone conoscete che hanno risolto i loro problemi di pressione alta soltanto abolendo il sodio? Io nessuno. Piuttosto conosco più di uno che per aver abolito totalmente il sodio mentre faceva sport, o dopo abbondanti sudate per il calore estivo,  è caduto in uno squilibrio elettrolitico...

Bevo anche un caffè Hag ad una riunione condominiale che teniamo presso un bar a Varese, qualcosa bisognava pur bere... (bella scusa! In realtà il caffè mi piace). Anche qui noto che mi sveglia mica male, anzi alla fine mi stressa anche un po', come se fosse un caffè vero. Evidentemente ne sto bevendo troppo, o forse non sono fatto per le riunioni di condominio.

Vitamina C, ascorbato di K e ribosio, e integratori durante la giornata. Il CoQ10 lo prendo in un cucchiaino di olio di semi di lino, per i motivi già detti.  HCG come al solito.

Giorno 20 (meno 2!!)

Mercoledì 29 Giugno.

Il mercoledì è il mio giorno libero, e posso fare tante cose. Così finisce che a volte non avanzo neanche il tempo per fare il consueto sonnellino pomeridiano di 20 minuti. Venti minuti di sonno pomeridiano equivalgono a quasi un’ora e mezza di sonno notturno (normalmente dormo 6 ore a notte, più i 20 minuti pomeridiani, e mi trovo benissimo. Interessante sull’argomento il libro di Pierre Fluchaire: “Migliora il sonno, migliorerai la vita”, disponibile anche su Amazon: 12,60 € spesi bene…). Quando lavoro inizio sempre il pomeriggio con un buon sonnellino: a maggior dimostrazione che il lavoro dà ritmo ed equilibrio alla nostra giornata. Un buon  lavoro è indispensabile al benessere fisico e  mentale. Purtroppo molti se ne rendono conto soltanto al momento di andare in pensione: da pensionati si ritrovano con le giornate grigie e vuote, e se non riescono a riposizionarsi attivamente trovando qualche occupazione alternativa, presto intristiscono, si ammalano e muoiono (a tutto beneficio e gaudio del servizio pensionistico nazionale, che se li leva dalle spese). Un buon lavoro ci permette anche di riprenderci dalle fatiche del week-end, ricostruendo le nostre forze in vista di un altro faticoso fine settimana. Quando andavo in montagna e in grotta salutavo con soddisfazione l’inizio di un’altra settimana di tran-tran lavorativo: tempo per riprendersi, smaltire l’acido lattico, nutrirsi adeguatamente e reidratarsi, leccarsi le ferite curando contusioni, abrasioni e strappetti muscolari, per essere bene in forma per la spedizione seguente. A volte mi occorrevano anche 3 settimane di lavoro, per riprendermi da un unico week-end particolarmente faticoso. Labor medicamenta! 
Colazione: un caffè, cloruro di magnesio, vitamina C, ascorbato di K e ribosio.

Pranzo: mi sono dimenticato di mangiare! Ero a Varese a sistemare il mio ultimo bilocale (quelli della riunione condominiale), e il tempo mi è passato senza che me ne accorgessi.  "Ma non avevi fame?" verrebbe da domandarsi. Mah! Un po' di fame mi deve anche essere venuta, ma ormai mi ci sono abituato e non ci faccio più caso. Come dicevo ad inizio dieta, se uno sta continuamente a pensare al cibo e alla fame che ha o che può avere (e che quasi sempre è soltanto un'impressione, un fattore prevalentemente psicologico, il nostro corpo ha un sacco di grasso in giro e può benissimo usare quello per sostenersi, la fame vera è ben altro...)  non arriverà mai all'obbiettivo. Il cibo e la "fame" vanno dimenticati, rimossi, non esistono più, non sono mai nati... In effetti è quello che mi è successo. C'è di buono che quasi quasi comincio a capire i meccanismi delle anoressiche, che finora per me, assiduo e convinto mangiatore, sono sempre state un grande mistero, e per un Naturopata questo è già un discreto passo avanti, perchè è più facile aiutare e curare le altre persone se ne hai almeno in parte condiviso gli stessi problemi. E' proprio vero che per capire veramente le cose bisogna passarci in mezzo!

Cena: torno che son quasi le 21, e ormai non val più la pena di mangiare, anche perchè intendo andare a letto prima di mezzanotte ed ho un sacco di cose da fare. Mangerò domani. 

Integratori e HCG durante la giornata, e cloruro di magnesio prima di andare a dormire.

Giorno 21 (meno 1!!! Manca solo un giorno alla fine della dieta, questo giorno qui!).

Giovedì 30 Giugno.

Colazione: un caffè, cloruro di magnesio, vitamina C, ascorbato di K e ribosio.

A metà mattina mangio 6 o 7 piccole prugne rosse: in ditta ho scoperto che i pruni "ornamentali" messi a dimora nel cortile interno sono carichi di frutti maturi. Le prugne sono molto piccole, come grosse ciliegie, ma sono molto saporite (qualcuno dice che sono aspre, ma a me ora appaiono assai dolci). Dovrò raccoglierle e farne una marmellata, o meglio una confettura, perchè non intendo metterci zucchero. Al massimo della stevia, ma è tutto da decidere.

Pranzo: 250 cc di yogurt magro biologico. Sono 36 calorie ogni 100 gr, quindi 90 in tutto, un apporto tutto sommato sopportabile anche considerandolo in aggiunta alle calorie delle prugne. Inoltre come si sa i fermenti lattici vivi fanno bene all'intestino, e se presi a digiuno aiutano anche a scaricarsi. Infatti fra le prugne e lo yogurt la cosa funziona bene. Mantenere l'intestino pulito è importantissimo, e  non mangiare o mangiare poco non è una buona scusa per accettare che la sua funzionalità risulti rallentata: nelle sue innumerevoli anse è praticamente certo che ristagnino scarti e detriti, anche di vecchia data, ed una dieta è una buona occasione per cominciare a far piazza pulita. "Nell'intestino risiede la culla della Vita e della Morte dell'uomo", come ben diceva Teofrasto Bombasto von Honneiman, conte di Paracelso, noto alchimista del 16° secolo e considerato padre della medicina farmacologica moderna, che pur non poteva sapere che nell'intestino ci sono le 150 stazioni linfonodali che sono le principali responsabili del corretto funzionamento del sistema immunitario, dato che tutti i linfociti (=globuli bianchi,=sistema immunitario) nascono proprio lì e vanno poi a maturare nel timo, prima di essere immessi nel flusso sanguigno. Un intestino pigro e perciò intossicato è il primo responsabile di un sistema immunitario debole...  Il modo migliore per disintossicare l'intestino sarebbe quello di praticare regolarmente l'idrocolonterapia (almeno una volta al mese, o anche due per chi soffre di intestino pigro), ma questa è un'altra storia. Comunque il dott. Norman Walker, l'inventore dell'idrocolonterapia, è morto a 116 anni dopo aver pubblicato il suo ultimo libro a 113. Meglio quindi non diffondere troppo questa prassi, per non portare alla bancarotta e al collasso il sistema pensionistico o peggio ancora  vederci innalzare l'età della pensione a 100 anni, come già  stanno tentando di fare...

Cena:  torno dal lavoro dopo le 18 e 30 e devo partire per Varese alle 19 e 30: per soltanto un'ora non vale la pena di mangiare. A Varese andiamo ad un concerto di beneficienza per il Malawi, e certamente non mi verrà la tentazione di mangiare. Così ne approfitto per digiunare, dato che domani dovrò controllare il peso a fine dieta, ed un valore omologabile prevede di pesarsi a digiuno (infatti solitamente mi peso il martedì mattina, quando sono a digiuno dalla domenica sera. Il lunedì è il mio giorno di digiuno settimanale. Fa un gran bene, e permette di far riposare tutto l’organismo, sistema digestivo in particolare, e di permettergli di depurarsi. Tutte le religioni prevedono, con la scusa del culto,  adeguati e salutari periodi di digiuno. In origine per i cristiani il venerdì era giorno di digiuno totale!  Poi le cose sono cambiate, e così per guadagnarci il Regno dei Cieli non siamo più tenuti a  fare penitenza e a dare i nostri averi ai poveri, e il Papa e gli alti prelati vivono negli agi e nel lusso, mentre Gesù e gli Apostoli, forse sbagliando, viene da dire osservando il comportamento delle nostre attuali guide spirituali,  predicavano e professavano la povertà…). 
Comunque non ho fame, e godo di un buon livello di energia. Decisamente, mangiare sarebbe controproducente.

Integratori e HCG durante la giornata.

Giorno 22, fine dieta! Primo giorno da libero mangiatore.

Venerdì 1 Luglio.

Caso vuole che cambi anche il mese. Prima non ci avevo fatto caso.

La bilancia segna 67 kg (meno 7,5 kg rispetto ai 74,5, a digiuno, di inizio dieta) e il centimetro da sarta 86 cm misurati all'ombelico (meno 7 cm rispetto ai 93 iniziali).  Direi che l'obbiettivo è stato sostanzialmente raggiunto, perchè anche se mi prefiggevo di perdere 8 kg reali, e quindi mi mancherebbero ancora un kg/un kg e mezzo, riguardo ai cm (che in fondo sono quello che conta) ne ho persi 7 invece dei 6 sperati. Ciò dimostra inoltre che tutto o gran parte del peso è stato perso a spese del grasso della pancia, probabilmente senza intaccare la massa muscolare. Infatti  in viso non appaio smagrito. L'HCG sembra che funzioni bene, anche se è in forma omeopatica. In linea di principio io sarei più un ponderalista, cioè mi fido di più di dosi massicce e a peso, in milligrammi,  che agiscono direttamente sul fisico, come avviene in natura: nella donna gravida si formano tot milligrammi di gonadotropina corionica umana, che rispetto al suo peso corporeo raggiunge una concentrazione ematica tale da sdoganare l'utilizzo dei grassi di riserva, ovviamente in situazione di apporto ipocalorico da parte dell'alimentazione. Punto e basta. Ma devo dire che tutte le volte che ho dovuto utilizzare l'omeopatia (in genere perchè non potevo proprio farne a meno) per me o su altri, ho ottenuto ottimi risultati. Alla faccia del ponderalismo e della mancanza di assodate spiegazioni scientifiche (che piacciono tanto a noi scettici occidentali) che rendano conto del perchè e del percome essa funzioni. Del resto non è che la nostra ignoranza possa impedire alle leggi della Natura di funzionare, nè che esse funzionino meglio o peggio a seconda della spiegazione che ne diamo (e che quasi sempre è approssimativa, insufficiente  o addirittura palesemente sbagliata). Gli antichi greci ed anche i romani pensavano che i fulmini fossero scagliati da Giove/Zeus per ragioni tutte sue, ma se si mettevano nel posto sbagliato durante un temporale venivano folgorati ugualmente, anche se avevano appena offerto un'ecatombe al Padre degli Dei ed erano in preda alla più smaccata devozione. Nè  sapevano gli antichi cinesi nel 1600 avanti Cristo, o il grande Galeno di Pergamo nel 150 dopo Cristo, che il gozzo endemico fosse dovuto ad un ipotiroidismo causato dalla mancanza di iodio, ma la loro cura a base di  pezzetti di spugne di mare abbrustolite (spongia usta, ricca appunto di iodio!) guariva ugualmente, nonostante le loro fumose teorie fossero, nella sostanza, completamente sbagliate. Ode quindi ai rimedi omeopatici ed alla HCG,  pur anco in forma omeopatica, che oltretutto a causa della loro estrema diluizione ci pongono al riparo del rischio di contrarre malattie batteriche o virali (ne sanno qualcosa tutti gli emofiliaci morti o malati di AIDS per aver usato sangue o emoderivati infettati coll'HIV) e sono oltretutto  moltiplicabili  all'infinito da chiunque e a costo zero, seguendo i canonici e facili princìpi di preparazione di tutti i rimedi omeopatici, facilmente riproducibili anche a casa propria (ovviamente le case farmaceutiche non ci tengono a far sapere che qualunque rimedio omeopatico, anche il più complesso,  si può facilissimamente clonare all'infinito e senza costi aggiuntivi... basta prendere una parte di prodotto e 99 parti di acqua - con un po’ di alcool come conservante - operare un’energica succussione  e… il tutto si trasforma in un prodotto omeopatico a diluizione centesimale con addirittura una potenza maggiore dell’originale!).

Dunque oggi posso mangiare e bere quello che voglio, la dieta è finita! (E devo dire anche che non è stata affatto dura od estenuante).

L'idea era quella di fare un giorno di digiuno completo (visto che non sono più a dieta, nulla mi impedisce di non mangiare), e di pesarmi domani,  dato che tutte le pesate della mia serie storica di controlli di peso sono avvenute dopo un digiuno di 36 ore circa, al fine di poter confrontare dati  il più possibile omogenei. Molta rilevanza riveste infatti il ruolo del contenuto intestinale, che può sballare il risultato anche di un kg o più, e dello stato di maggiore o minore idratazione: una pesata al mattino dopo aver orinato, e a digiuno da due sere prima, ci fornisce una buona approssimazione della realtà (pur con le dovute cautele del caso). E comunque di una realtà abbastanza stabile, omogenea e comparabile ai dati precedentemente raccolti in identiche situazioni. Però ieri praticamente ho mangiato piuttosto poco e roba che lascia pochi detriti (6 o 7 prugne-ciliegia e 250 gr di yogurt a mezzogiorno) e l'altro ieri ho digiunato del tutto a causa della mia sbadatezza, e quindi oggi  posso praticamente considerarmi già a digiuno, fare quindi  a meno di digiunare completamente un altro giorno, e riscontrare un peso comunque  valido ai fini di controllo, per darmi poi liberamente alla pazza gioia dell'abbuffo selvaggio (cosa ovviamente da evitare a tutti i costi alla fine di una dieta, primo per non star male, perchè lo stomaco non è più abituato ai consueti volumi di cibo, e secondariamente perchè così facendo si vanificherebbero in poco tempo tutti i benefici tanto diligentemente guadagnati. Comunque qualche "strappino" in più va concesso, almeno per festeggiare!). 
Colazione: un caffè, cloruro di magnesio, vitamina C, ascorbato di K e ribosio. Lo so che è come gli altri giorni, ma di solito non faccio colazione e questo in pratica è un ritorno alla normalità   (“Sbagliatissimo non far colazione!” cantano in coro tutti i dietologi sapientoni, gli stessi che ti consigliano di fare 5 spuntini al giorno, oltre ai pasti e anche se non ci sei abituato, e questo per dimagrire... capirei se si facessero gli spuntini invece di mangiare, ma secondo loro non è così!).

Pranzo: 7 prugne-ciliegia, due gambe di sedano crudo, e una marmitta di insalata con sedano a pezzi, crauto bianco crudo a listarelle (quello un po' piccantino) e una ventina di mandorle spezzettate al momento, il tutto  condito con un frullato composto da 150 gr di yogurt magro bio, due cucchiaini da tè superpieni di origano (in effetti dominava un po' troppo, anche se i terpeni e l'acido ursolico dell’origano, potenti anticancro, mi attirano sempre), mezzo spicchio d'aglio, un quarto di cipolla cruda,  una ventina di capperi sotto aceto/sale, un limone spremuto e 4 cucchiaini d'aceto di mele (rimane fin troppo acidula, ma me la mangio lo stesso sorridendo, o almeno cercando di sorridere).  L'idea iniziale era quella di mangiare anche i restanti 100 gr di yogurt come dessert (era un vaso da 500 gr, iniziato ieri), ma non finisco nemmeno l'insalata perchè mi sento scoppiare ed anzi mi fa anche un po' male lo stomaco, per il troppo pieno.  Dopo mezzora mi passa, e prima di andare al lavoro mangio un quadratone (=10 gr = 55 calorie) di cioccolato fondente al 90% di cacao (che buono! Il cioccolato amaro è l'unico dolce che mangio, ricorrenze particolari a parte, ed è utilissimo perchè ricco di polifenoli e antocianidine, potenti antiossidanti e discreti anti-cancro. Inoltre ha un indice glicemico assai basso, tanto da poter essere usato senza problemi anche dai diabetici. Vedi in proposito l’allegato 10 a pag 24, tratto dal capitolo 6 della mia tesi, paragrafo dedicato al cioccolato). Ovviamente lo mangio come al solito mentre sto uscendo di casa, perchè è talmente buono che viene voglia di mangiarne dell'altro, e dato che è bene non superare i 30 gr al giorno (sarebbero già 165 calorie...), è largamente raccomandabile mettere rapidamente una buona distanza di sicurezza fra sè e l'armadietto della dispensa. Infatti mi viene subito voglia di mangiarne dell'altro (in passato sono stato capace di mangiarne tre tavolette in una volta, smettendo solo perchè non ne avevo più, sennò me ne sarei “scese” 7 di tavolette! E un’altra volta un kg (!) di cioccolatini assortiti Lindor e simili, oltretutto dolcissimi,  in un paio d'ore! Ma ero pur sempre magrino magrino (bei tempi!)  perchè facevo molto sport, e poi allora ero un incosciente e non avevo ancora letto il convincente libro di William Dufty "Sugar Blues, la storia segreta del nostro nemico più dolce").

Cena: non avrei fame, ma voglio iniziare ad assumere un po' di proteine, per difendere la mia già non abbondantissima massa muscolare. Ho fiducia nella HCG, ma penso che non bisogna esagerare con la carenza di proteine, se no si rischia che il corpo decida di mandare nella temuta auto-lisi gli stessi muscoli. Quindi: l'insalata avanzata oggi, alla quale aggiungo una manciata di insalata fresca per asciugare la notevole dose di intruglione allo yogurt che ristagna sul fondo della marmitta, e due piccole uova alla coque con un po' di salsa di soia, e poi i 100 gr di yogurt avanzati a mezzodì. Con un pizzico di sale: che buono! Sono 3 settimane che non uso il sale.

Considerazione sulle uova. -  Un uovo piuttosto piccolo pesa circa 55/65 gr col guscio, 6/7 gr meno senza guscio (pesate con la bilancina centesimale, che non dovrebbe mai mancare in casa). Due uova da 100 gr in totale senza guscio apportano 128 calorie, 12,4 gr di proteine (contenute quasi totalmente nell'albume), 0,5 gr di carboidrati, e 8,5 gr di grassi (nel tuorlo, con molto colesterolo. Ma c'è anche la lecitina, che lo mantiene in sospensione) e molte vitamine: A, E, D e B12, principalmente. Il colesterolo viene ingiustamente demonizzato, anche se è molto benefico, tanto che il fegato lo produce in abbondanza e solo un quarto viene introdotto con la dieta, ma evidentemente questo non basta perchè il fegato si affanna a produrre tutto il resto (i tre quarti del totale!). Il colesterolo è indispensabile alla produzione di ormoni e  al buon funzionamento del cervello e dei nervi, che sono in gran parte proprio fatti di colesterolo... Guai se non ne avessimo abbastanza! E non è tanto pericoloso l'eccesso di colesterolo, quanto un cattivo rapporto fra colesterolo HDL (benefico) e LDL ("cattivo"). La placca ateromatosa, quella che intasa le arterie e fa venire gli ictus, le cardiopatie e tutto il resto, serve al corpo per evitare la formazione di pericolosissimi aneurismi (sfiancamento e poi rottura della parete delle arterie, con esiti quasi sempre fatali), dovuti all'impossibilità da parte del corpo di rinforzare e riparare adeguatamente le arterie consumate e sfiancate dal passaggio e dalla pressione  pulsante del sangue, a causa della mancanza di collagene (quello che poi manca anche alla pelle e al tessuto connettivo, con la conseguente formazione di rughe e grinze da invecchiamento), che non riesce a sintetizzare per la terribile carenza di vitamina C di cui soffriamo a causa di un danno genetico che affligge l'umanità a partire da circa 60 milioni di anni fa, quando le scimmie del ramo Antropoidea (al quale noi apparteniamo) si è staccato da quello dei Prosimii. Noi abbiamo perso uno dei 4 enzimi (lo L-Gulonolactone-oxidasi) che tutto il resto del mondo animale (dove infatti lo scorbuto è sconosciuto) felicemente usa per auto-produrre mediamente 100 mg di vitamina C per ogni kg di peso corporeo al giorno (= 7.500 mg al giorno per un animale di 75 kg, peso medio anche di un uomo...), a partire dal glucosio (C6-H12-O6, mentre la vitamina C, o acido ascorbico, è C6-H8-O6, quindi assai simile come formulazione).  I vasi sanguigni fortemente indeboliti e a rischio rottura a causa della cronica carenza di vitamina C (= scorbuto subclinico cronico) che non consente al corpo di sintetizzare il collagene necessario alla loro manutenzione, vengono raffazzonati alla bellè-meglio con quello che c'è: la miscela di calcio, grassi e colesterolo che forma la placca, che benéfica non è, ma che salva momentaneamente la vita. Non è l'eccesso di colesterolo che porta alla formazione della placca (un sacco di gente ha il colesterolo alto, ed anche altissimo, e poca o pochissima placca, mentre altri non hanno il colesterolo alto e la placca ce l'hanno ugualmente), ma la carenza più o meno accentuata di vitamina C. Prova ne sia che per pulir via la placca nel giro di un paio d'anni, e anche meno,  è sufficiente assumere alti dosaggi di vitamina C (da 5.000 a 8.000 mg al giorno), unitamente a lisina, prolina e tocotrienoli.

Nè si capisce perchè i medici abbiano demonizzato solo il colesterolo, quando la placca è fatta in larga misura anche da calcio. Al contrario, essi si affannano a consigliarci alti dosaggi di calcio per prevenire l'osteoporosi (ma non sarebbe un controsenso, secondo il loro modo di ragionare? Perchè allora non consigliano anche alti dosaggi di colesterolo per prevenire le malattie dei nervi e del cervello?), soprassedendo al fatto che i malati di osteoporosi hanno già il sangue stra-carico di calcio, che proviene appunto dallo scioglimento delle ossa, che il corpo alacremente porta avanti per poter tamponare l'eccesso di acidità - letale oltre un certo livello e comunque sempre assai pericoloso, perchè consente per esempio la proliferazione dei nostri nemici più mortali, i funghi! - che deriva da una dieta sbagliata, e in primo luogo dall'eccesso di proteine e cibi animali, come ad esempio il latte e i latticini, che, ironia della sorte, vengono consigliati di consumare in grande abbondanza proprio perchè ricchi del poco utile calcio. Oltretutto questultimo per avere qualche possibilità di essere fissato nelle ossa deve essere in presenza di molto magnesio, silicio, boro, stronzio etc, se no se ne va in giro ad indurire le arterie e le giunture e a formare calcoli e cristalli di ossalato di calcio un po' dappertutto. L'ossalato di calcio, che si forma nei comunissimi casi di eccessiva acidità sistemica, assume la forma di cristalli acuminati come aghi, che si sedimentano vicino ai nervi. Questi a causa del movimento dei muscoli si infiammano (è come avere dentro della carta vetrata, o come avere della sabbia nei nostri “ingranaggi”) e poi quando i muscoli non ne possono più, si  bloccano causando dolorose contratture. Situazione questa ulteriormente aggravata dalla progressiva usura delle cartilagini, quando il corpo non riesce a ricostruirle, sempre a causa dell'eccessiva acidità sistemica, della carenza di vitamina C e della mancanza di altri indispensabili componenti che la nostra dieta, troppo raffinata e  ricercata, non ci fornisce più (glucosamina, condroitina etc, che sono contenute principalmente in tutte quelle parti di carne che noi scartiamo e che invece i nostri nonni, certamente anche per motivi di povertà, mangiavano sempre: nervetti, cotenne, ginocchia, cartilagini, tendini, zampe e colli e teste di gallina...).

Insomma mi mangio i miei due ovetti, alla faccia dei medici che dicono che le uova sono troppo ricche di colesterolo. Del resto io assumo da 3.000 a 6.000 mg. di vitamina C al giorno, e l'eco-doppler delle mie carotidi lo scorso anno è risultato perfetto, tanto che la dottoressa che me lo faceva non riusciva a  crederci, e continuava a chiedermi quanti anni avessi. Alla fine mi ha detto di non aver mai visto delle carotidi perfette come le mie, forse quelle di qualche ventenne, ma molto raramente, e non ne era nemmeno sicura.  Non certamente merito della mia dieta (sgarro molto, specialmente col formaggio che purtroppo mi piace moltissimo, specialmente se accompagnato da un buon vinello,  e spesso ho i trigliceridi e il colesterolo piuttosto in eccesso, segnati da un bell'asterisco nelle analisi dell'AVIS), ma merito bensì della vitamina C, che fa da spazzina.

Per chi invece avesse il colesterolo già alto e non si dovesse decidere ad assumere la necessaria dose di vitamina C, resta la possibilità di mangiare solo l'albume delle uova, per assumerne l'altissimo contenuto di proteine (il pulcino nasce dal tuorlo, e cresce nutrendosi dell'albume). E' quello che fanno i culturisti, per incrementare la loro massa muscolare. Ma è da fessi fare come loro, che spendono piccole fortune per acquistare prodotti dietetici a base di albume in polvere, oltretutto sofisticato dai procedimenti industriali e privo di energia vitale. Basta comperare un cartone di uova, buttare i tuorli e cucinare solo l'albume. Tanto al giorno d'oggi le uova costano pochissimo. Nel Medio Evo invece era sufficiente possedere un uovo per aver diritto ad andare due volte con una prostituta, o meglio, e secondo anche le personali preferenze, una volta con due prostitute, ammesso ovviamente di riuscire a dividere equamente l'uovo fra le due signore ( in questo caso suggerirei di farlo bollire, prima di tagliarlo in due…). Le uova erano proprio care! O forse erano le prostitute ad essere a buon mercato? Mah! Certo che a tenersi un paio di gallinelle ovaiole in cortile, nel Medio Evo se ne potevano fare di cosettine interessanti... alla faccia dei secoli tristi e bui! 

2° giorno da libero mangiatore.

Colazione: un caffè, cloruro di magnesio, vitamina C, ascorbato di K e ribosio.

Pranzo: 6 albicocche piuttosto grosse, molto mature e molto buone, e una pesca, purtroppo acerba e quindi non gustosa. Ovviamente mangio anche le mandorle interne, rompendo i noccioli con un robusto schiaccianoci. Le armelline (mandorle di albicocca) sono ricchissime di laetrile, o vitamina B 17, la vitamina anti-cancro. Come lo scorbuto viene per carenza di vitamina C, il beri-beri per carenza di vitamina B1, la pellagra per la mancanza di B 6 e l'anemia perniciosa per la carenza di B12 e acido folico, così il cancro può colpirci solo se siamo in carenza di vitamina B 17 (caso al giorno d'oggi assai frequente, purtroppo. Solo la popolazione degli Hunza e poche altre assumono abitualmente e in abbondanza cibi ricchi di vitamina B 17, ed infatti da loro il cancro è praticamente sconosciuto. Chi  non conoscesse la vitamina B 17  può consultare il capitolo 4 della mia tesi, dove troverà una documentazione completa: http://www.giuseppelimido.com/wp-content/uploads/2012/02/CAP.-4_Vitamina-B17_pag-111-132.pdf ). Anche i gherigli delle pesche e delle prugne e le mandorle amare sono molto ricchi di B 17, che è presente in minore quantità anche nell'orzo e in pochi altri alimenti.  Le armelline sono buone e hanno un intenso sapore di amaretto (infatti gli amaretti sono fatti di armelline, zucchero ed albume), ma sono piuttosto amare, se mangiate così come sono. Uso quindi anche un cucchiaino di melata, che le rende una vera leccornia. La melata, per chi non lo sapesse, è una specie di miele (qualcuno infatti la confonde col miele) che le api non ricavano dai fiori, ma dalla linfa zuccherina delle piante infestate dagli afidi, che pungono la scorza e le foglie per farla fuoruscire (non è proprio proprio così, ma non scendo in dettagli se no non la mangiate più, e sarebbe un vero peccato).  Le api ne approfittano, e vi ricavano un "miele" molto scuro e ricchissimo di sali minerali, in special modo potassio. E' anche leggermente meno dolce del miele solito, ed ha un sapore più intenso. Come già succede nel frullato d'aloe e miele di padre Romano Zago,  (vedi capitolo 2 della mia tesi) e nell'ascorbato di potassio con ribosio (vedi capitolo 5), gli zuccheri veicolano i princìpi attivi direttamente all'interno delle cellule cancerose, che sono avidissime di zucchero perchè se ne servono per crescere e perfino sopravvivere, essendo questo il loro unico alimento ed essendo altresì costrette ad usarlo in estrema abbondanza, dato che non sono in grado di "respirare" ossigeno ma sono obbligate a trarre energia esclusivamente dalla fermentazione, processo dispendioso e grandemente inefficiente che ha un rendimento 10 volte minore della normale combustione per via ossidativa degli zuccheri. Le cellule cancerose sono così sempre affamate (anche perchè tendono a crescere moltissimo, e quindi si devono nutrire smodatamente) e arraffano tutto lo zucchero che c'è in giro, senza badare per il sottile. Così i princìpi  anticancro diluiti negli zuccheri diventano un vero e proprio cavallo di troia, o se si preferisce una specie di polpetta avvelenata del tipo di quelle che i malintenzionati usano per  far fuori i poveri cani da guardia. Anche se noi siamo sani e non abbiamo il cancro (ma chi può mai veramente dirlo con certezza, qui ed ora? Vedi l’importante allegato 11 a pag.24) ogni giorno veniamo attaccati da milioni di cellule cancerose (è il nostro stesso metabolismo che le produce, come una specie di sottoprodotto inevitabile), che vengono prontamente eliminate dalle nostre difese (abbiamo parecchie linee diverse di difesa, non soltanto il sistema immunitario, ma evidentemente, per quanto efficienti esse siano, a volte le nostre difese non bastano). Inoltre è stato scientificamente confermato che TUTTI abbiamo diversi piccoli cancri già formati in giro per il corpo, che non riusciamo ad eliminare ma che sono lì, per ora buoni e tranquilli perchè tenuti in gabbia dalle nostre difese, ma che non aspettano altro che un passo falso di queste ultime per farci la festa.  Quindi non appena posso sono felice di assumere la B 17, che liberando acido cianidrico e benzaldeide direttamente all'interno delle cellule cancerose, le manda rapidamente all'altro mondo. E' una specie di chemio-terapia naturale, ma estremamente efficace e assolutamente selettiva, dato che colpisce soltanto le cellule degenerate. Le cellule sane possiedono un enzima (il rodanese) che metabolizza la B 17 in prodotti utili, mentre le cellule malate, essendo a causa del loro diverso metabolismo totalmente prive di rodanese, si trovano a dover fare i conti con l'acido cianidrico (= cianuro!) e la benzaldeide prodotti dal metabolismo della B 17 ad opera di un altro enzima, la beta-glucosidasi, assai concentrato nelle cellule tumorali, dato che queste se ne servono per fermentare, e che risulta praticamente assente nelle cellule sane (per approfondimenti - abbiate pazienza! - rimando nuovamente al capitolo 4 della mia tesi. D'altra parte l'ho scritta proprio con lo scopo di pubblicarla e farla conoscere: http://www.giuseppelimido.com/wp-content/uploads/2012/02/CAP.-4_Vitamina-B17_pag-111-132.pdf ). 

A pranzo sono stato un po' leggero, perchè questa sera sono invitato a cena da amici, e so che la padrona di casa cucina molto bene!   (| :-) 
Cena: di tutto e di più (tranne il dolce, ovviamente), mangio di più stasera che nell'ultima settimana messa assieme. Stranamente poi non mi sento appesantito, e digerisco tutto ottimamente. E dire che già dopo le due  bruschette di aperitivo mi sentivo pieno! Ma poi ho resistito, continuando eroicamente a masticare e inghiottire, e il senso di pienezza (e anche quello di colpa) mi è prontamente passato. Bevo anche due bei bicchieri di bianco: Berlucchi all'aperitivo, e prosecco durante il pasto. Alla faccia del benefico resveratrolo contenuto soltanto nel vino rosso!

3° giorno da libero mangiatore.

Domenica 3 Luglio.

Colazione: un caffè etc, come al solito.  Poi un altro caffè a casa di un'amica.

Pranzo: vado al Sacromonte per la solita camminatina domenicale con gli amici, ma oggi sono solo. Gli altri sono al lago, o altrove. Di ritorno vado a cogliere le prugne nel cortile della ditta, ma sono più del previsto (19 kg, e inoltre sono prugne-ciliegia, di tipo selvatico,  alcune grosse poco più di una ciliegia, altre addirittura meno). Ci vuole tempo, e finisco che sono le 17,30. Mangio 4 o 5 prugnette, e poi due ovettini di gallinella americana ruspante a casa di mamma.

Cena: mi tolgo la voglia che ho da almeno 3 settimane: vino rosso e formaggio, mentre faccio bollire le prugne per ricavarne la confettura (senza zucchero aggiunto, ovviamente). Finisce che bevo mezza bottiglia di Bonarda del Calandrini (quella imbottigliata da noi, e senza additivi) e mangio forse 200 gr fra Rodez francese (francese, ma comperato in Puglia! qui da noi si fa fatica a trovarlo, chissà perchè) e Gruyère svizzero comperato alla Manor in Svizzera (“Kaltbak grotte”, affinato in grotta. Chi non lo conosce, non sa cosa si perde…)  Mangio anche una tazzina da caffè di marmellata di prugne quasi cotta: è già dolce così, in effetti si tratta di far evaporare l'acqua in eccesso, per concentrare gli zuccheri. E' già anche acida di per sé, quindi non ci saranno problemi di conservazione, anche se certamente non si raggiungeranno i 63 gradi Brics (zuccherini) prescritti dalla legge per le marmellate. Infatti sarà una “conserva”, e non una “marmellata” e farò bollire i vasetti pieni e chiusi per pastorizzarli, come si fa con la salsa di pomodoro. Poi una volta aperto il vasetto, lo conserverò in frigo e con qualche goccia di alcool da liquore su un disco di carta assorbente (tipo Scottex) sotto il coperchio, cosicchè i vapori d'alcool impediscano la formazione di muffa. Grazie Sandro Alfieri (grande studioso di Varese, laureato in scienze dell'alimentazione e ex-dirigente alla San Carlo) per i tuoi studi sulla riproduzione delle muffe! E' a te che dobbiamo i lunghi periodi di conservazione del pan carrè, oggi addizionato da uno spruzzo di alcool etilico al momento della confezione. Quaranta anni fa, senza i vapori d'alcool che stroncano l'attività delle muffe, il pan carrè si conservava per non più di 2 o 3 settimane, oggi invece... leggete le date di scadenza sulla confezione! Poche gocce di alcool puro da liquore, o un cucchiaino di grappa come facevano le nostre nonne, sono sufficienti per preservare per lungo tempo dalla formazione di muffe qualunque vasetto di conserva o di salsa già aperto. Provare per credere!

 4° giorno da libero mangiatore.

Lunedì 4 Luglio.

Colazione: un caffè etc, e un cappuccino a metà mattina. Con una bustina di zucchero di canna sulla schiuma, assieme al cacao. Il cappuccino non lo bevo quasi mai ( a causa del dannoso tannato di albumina che si forma dal galeotto - ma saporito!- connubio fra caffè e proteine del latte scaldate ad alta temperatura)  ma quando faccio il peccatuccio, lo faccio bene, con lo zucchero e il cacao sulla schiuma: se no, che peccato è? 

Ovviamente evito la brioche (in realtà i francesi, legittimi inventori della porcheria in questione,  la chiamano "croissant", dato che assomiglia molto al quarto di luna crescente - gobba a ponente, luna crescente – oppure decrescente – gobba a levante, luna calante, gobba quindi a sinistra, si tratta in questo caso di un cornetto per mancini -  mentre la "brioche"  è tutt'altra cosa, in pratica una specie di panetton-venezianone molto lievitato e piuttosto vaporoso e inconsistente e scipitosone che cercano di affibbiarti un po' dappertutto lungo le strade in Normandia.). Le brioches  che ti propinano al bar sono un’accozzaglia di zuccheri raffinati, farine ferocemente abburattate, aromi chimici, conservanti e grassi saturi,  che magari  al giorno d’oggi potrebbero  anche essere non idrogenati,  ma sono sempre e comunque  rigorosamente ricchi di pericolosi  “trans”.  Soltanto gli incoscienti o i masochisti possono continuare a mangiarle abitualmente a cuor leggero!
Mezzogiorno: una cotoletta di suino e due fettine di lonza alla piastra, senza grassi, e un'insalata di lattuga, sedano e crauto bianco, con un pomodoro, origano, aceto di mele e un cucchiaio da minestra di olio extravergine d'oliva. E anche sale, e pepe sulla carne. 

Oggi ho deciso per la carne, sia per integrare un po' di proteine, che sono quasi totalmente mancate durante la dieta (e questo non è un bene), sia perchè  una dieta a base solo di proteine e verdura fa dimagrire (dieta aminoacidica). Certamente questa dieta alla lunga alza anche l'azotemia, gli acidi urici e i corpi chetonici (a me non la vengono a  raccontare...) quindi non va mai fatta a lungo, ma credo anche che sia una questione di misura: mangiando una quantità non troppo abbondante di carne, o meglio di pesce o al limite di carne bianca, e molta verdura, i corpi chetonici non dovrebbero aumentare più di tanto, e comunque solo in quantità utile a promuovere il metabolismo dei grassi, e non invece in modo pericoloso. Mi devo documentare meglio, comunque oggi avevo voglia di carne, e per di più di carne di maiale, chissà perchè (di solito la evito, preferisco il cavallo, se proprio ho voglia di carne, ricco di favolosi enzimi spazzini e allevato in libertà. Il cavallo  ha un metabolismo veloce che non sopporta ormoni, antibiotici e mangimi varii, e quindi viene fatto pascolare all’aperto e nutrito ad erba. Ha quindi una carne sana e pura.  Evito invece, o meglio cerco di evitare, la carne di manzo o di “scottona” o di vitello, che essendo ruminanti sono ricchi di grassi trans, formati dalla degradazione della cellulosa nei loro 4 stomaci, e oltretutto vengono costantemente bombardati di ormoni della crescita e antibiotici, oltre che sottoposti ad una dieta innaturale a base di soia, mais e spesso – nonostante siano animali vegetariani! - ricca anche di proteine derivate da pesce e carni di scarto. Anche la carne di maiale, non a caso rigorosamente proibita da alcune religioni, non è il massimo per la salute: il maiale sembra che sia l’animale più simile all’uomo – come sostenuto  anche da alcune  donne – ed è facile che possa trasmettere all’uomo patologie e parassiti. Basti pensare che la medicina moderna ha trovato il modo di ricavare da maiali geneticamente modificati un sangue compatibile con quello umano, e che alcuni organi del maiale, come ad esempio il cuore, vengono utilizzati per trapianti temporanei in attesa di un donatore umano. Inoltre quella di maiale  è una carne che crea molto calore nell’organismo, ed è più adatta ai climi nordici che ai paesi temperati o tropicali ). Comunque metto da parte tutti i ragionamenti e, come spesso faccio, seguo la voglia del momento e prendo la lonza, che è molto magra e che non mangio da anni, e la cotoletta, per vedere la differenza. La cotoletta  di maiale è più magra delle braciole, anche se leggermente più grassina della lonza, ed è più gustosa di quest’ultima.  Le costine invece sono parecchio grasse e le ho evitate. Ho anche saputo che in ospedale danno la lonza di maiale a quelli che devono seguire una dieta priva di grassi, dato che la lonza è una carne particolarmente magra. Dò questa notizia sia per coloro che hanno una grande fiducia nei medici (del tipo "se lo dicono loro, allora va bene proprio"), sia per chi, forse più astutamente, prende ad esempio tutto ciò che si fa in ospedale per fare esattamente il contrario e mantenersi, per ciò soltanto, in ottima forma.

Ovviamente essendo la carne molto yang ( e la carne di maiale è forse la più yang di tutte, se escludiamo ovviamente il cane, che però da noi non incontra molto i gusti della gente), mi ha messo una gran voglia di dolce, dato che le cose dolci sono yin, (e lo zucchero in special modo è estremamente yin), e quindi le suddette cose dolci fanno da contro-bilanciamento alla carne. Alla fine ovviamente quello che succede è che si bilancia una cosa in sè piuttosto dannosa (la carne, che è troppo yang) con una ancora più dannosa (lo zucchero, che è estremamente yin). Questa è una delle ragioni per cui è meglio evitare la carne in genere, e quella di maiale in particolare (ma ce ne sono anche di ben altre).  In effetti me ne ero dimenticato.... Mangio una tazzina di conserva di prugne, quella che ho cotto stanotte, senza zucchero ma ugualmente dolce, perchè ho fatto concentrare la frutta a fuoco lento. Ma evidentemente non basta, perchè la voglia di dolce mi rimane, e a metà pomeriggio, quando per caso torno a casa per assistere un tecnico della Telecom (ho un sacco di problemi con l'ADSL, ma capita solo a me?), scovo una scatola di confetti con la mandorla avvolta in  pasta di pistacchi, pasta di arance amare, concentrato di fragole, diavolerie varie e poi confettati (sublimi! Li fa una mia amica, che sciaguratamente me ne ha regalata una scatola...) e me ne mangio una bella quindicina, o forse una trentina, o forse perfino di più, perdendo ignobilmente il controllo. E dire che non ricordavo nemmeno più di avercela, quella scatola lì, da mesi non ne avevo mai mangiato nemmeno uno, di confetto... Essendo così subdolamente pericolosi, prendo poi quelli che restano (ancora una discreta quantità) e li butto nel cesso, dato che non mi fido a buttarli semplicemente nella pattumiera (sarei benissimo capace di andarmeli poi a ripescare....). Tiro anche la corda... (ma adesso non esageriamo! non per il motivo che state pensando! Non penso che avrei avuto il coraggio di andarmeli a ripescare anche da lì...). Per un attimo ho accarezzato l'idea di portarli in ufficio e di regalarli alle mie segretarie, poi ho pensato che poverine non se lo meritavano, se fanno male a me fanno ancora più male a loro, che sono ragazze e per loro costituzione tendono ad ingrassare ben più facilmente di noi ometti, e poi soffrono già di sbalzi loro d'umore (a causa del ciclo degli ormoni) e non hanno certamente bisogni degli "sugar blues" che lo zucchero causa (N.B. "Avere i blues" in inglese significa essere di cattivo umore). E poi mi sarei sentito come Lucrezia Borgia, a propinare ad altri il dolce nemico che io cercavo di schivare. E poi ancora, "last but not least", non sono poi tanto sicuro che una parte di quei confettucci tanto buoni  non avrebbe finito per entrare nuovamente nel mio pancino... Via, il cesso è la fine che si meritano queste porcherie! Leviamocele da torno! Occhio non vede.... Si fa molta meno fatica a non comperare le cose che ad averle poi lì a disposizione e non mangiarle. Bisogna ricordarselo bene quando si va a fare la spesa, e soprattutto bisogna fare la spesa a stomaco pieno e non quando si ha fame, se no poi si compera l'universo quasi senza accorgercene, e poi son dolori!

Cena: niente, bisogna smaltire i confetti. 

Ma ho fatto una sciocchezza, una stupidaggine, un'insulsa tonteria e non mi illudo che sia finita qui. Domani avrò nuovamente voglia di zucchero! Quel maledetto veleno quando ti entra dentro ti causa un bello scompenso a tutto l'asse ipofisi-pancreas, e finchè il tutto non si riequilibra rimane la sindrome di astinenza, come per una droga. E infatti è questo che è: una droga vera e propria, una droga subdola e pericolosa. E se qualcuno pensa ch'io stia esagerando,  provi ad eliminare lo zucchero totalmente dalla propria dieta per una settimana e poi ne riparliamo (l'avete mai fatto? io sì! Con errori e ricadute, da bravo tossicomane azzuccherato, ma almeno ci ho provato, e ancor oggi tengo botta, o almeno ci provo). Ma "totalmente" significa totalmente, in qualunque sua forma, non solo la letale polvere bianca nel caffè, ma anche dolci, biscotti, caramelle, bibite e qualsiasi alimento che ne contenga (che sono assai più di quelli che comunemente si crede, per esempio la  salsa di pomodoro contiene zucchero, il pan carrè e perfino molte qualità di pane fresco contengono zucchero, le verdure in scatola,  vini "liquorosi", e a volte perfino le vongole in scatola, il prosciutto cotto... la lista è assai lunga. Del resto basta leggere gli ingredienti, con la coscienza che "saccarosio, destrosio, glucosio, sciroppo di mais, amidi modificati, estratto di malto, concentrato di mele etc ..." vogliono dire tutti la stessa cosa: zucchero, in una forma o nell’altra, ma che non esiste così concentrata in natura! ).

Torno da yoga che è quasi mezzanotte, ed ho fame. Non mi era mai successo negli ultimi mesi... Maledetto zucchero! La fame è causata dalla troppa insulina in circolo, che mi si è scatenata nel modo che sappiamo. In effetti la condizione che chiamiamo "calo di zuccheri" (quante volte lo sentiamo dire, e sempre a sproposito? "Ho un caaalo dizzzuuuccheriii..." - che scemenza!) non è altro che un eccesso di insulina in circolo, dovuto ad un precedente consumo di zucchero (la brioche, o meglio il croissant,  nel cappuccino... e tutto il resto). La cosiddetta "ipoglicemia" in realtà non è altro che una condizione di "iper-insulinemia", dovuta allo scompenso dell'asse ipofisi-pancreas di cui sopra. Proprio quello di cui sto soffrendo io ora.

Solo i diabetici vanno realmente in ipoglicemia, e solo perchè, (guarda caso!)  fanno uso di insulina. Affrancandosi dallo zucchero (compito improbo e non facile) i cosiddetti "vuoti di stomaco", i cali di energia, i sedicenti "cali di zucchero" e le false "ipoglicemie" diventano soltanto un lontano ricordo. 

Durante le tre settimane di dieta a base di succhi di verdura non ho mai avuto nessuna crisi di fame, e nessun calo di energia. Ho fame adesso, dopo aver ben mangiato a mezzogiorno ed anzi avuto per metà pomeriggio peso di stomaco per il troppo pieno ... Ben mi sta! 

E con questo possiamo dire che il mio esperimento può considerarsi finito, e finito è anche il periodo di accomodamento post-dieta che mi ero prefissato di osservare. Dopo questa orgia di zucchero posso dire di essere pienamente tornato ad una dieta stupidamente e dannosamente normale!

CONSIDERAZIONI  FINALI

Sono passati due mesi e mezzo dalla fine della dieta. Sono tornato a mangiare, bere ed abbuffarmi come prima, ma sto conservando gran parte dei benefìci ottenuti. Ho recuperato un paio di kg di peso, e anche un paio di cm di giro-vita, cosa che era nelle previsioni,  ma mantengo comunque almeno una taglia in meno nei pantaloni. Anche il mio modo di mangiare è cambiato, ho più coscienza di quello che mi metto in bocca, e a volte sento il bisogno dei centrifugati di verdura e procedo in tal senso. Certamente rifarò la dieta, è molto servita anche e soprattutto a migliorare il mio stato di salute e la mia sensazione di benessere, di cui ora sento la nostalgia. E’ bello sentirsi in forma alla grande! Anche a costo di qualche rinuncia...

Se devo muovere una critica alla mia dieta sperimentale, devo dire che sono dimagrito un po’ troppo in fretta per gli standard comuni: non tutti hanno lo stesso fisico, nel bene e nel male, perchè siamo tutti diversi e rispondiamo diversamente alle cure, alle medicine ed agli stimoli del mondo esterno. Basti pensare alle 4 tipologie Ippocratiche, o alle 5 della Medicina  Tradizionale Cinese, o ai 3 Dosha dell’Ayurveda, con relativi e numerosi sotto-dosha...  Nonchè alle variabili strettamente genetiche e personali.  Tutto ciò per dire che generalmente parlando (è sempre un errore generalizzare in medicina, e un’assurdità farlo in Medicina Naturale, dove ci si prefigge di curare il malato e non la malattia, ma bisogna pur sempre fissare un punto di partenza), dicevamo che generalmente parlando non è quasi mai un bene dimagrire troppo in fretta, perchè si tende a stressare l’organismo e si rischia di consumare la massa muscolare invece che quella adiposa, per poi ripigliare assai in fretta i kg persi a dieta finita, per giunta sostituendo i muscoli persi con nuova massa adiposa. Ma ciò avviene specialmente negli ossidatori lenti e in chi non ha usato la HCG.  Confido che per me il discorso sia stato diverso. In ogni caso, sempre generalmente parlando, sarebbe più opportuno, nonchè più sicuro e meno impegnativo (per chi non ha un carattere difficile, esigente, esagerato ed impaziente come il mio) seguire una dieta un po’ meno severa, diciamo a 1.000 calorie al giorno, assumendo 500/700 calorie aggiuntive rispetto a quanto da me fatto, esclusivamente in cibi magri ed altamente proteici (pesce, carne bianca magra, chiara d’uovo, legumi o seitan o tofu o simili, etc).  Credo che questa integrazione di proteine possa aiutare a mantenere intatta la massa muscolare, pur senza interferire troppo con la lisi dei grassi ad opera della HCG e senza incrementare troppo i corpi chetonici, effetto caratteristico (e a volte pericoloso) delle diete iper-proteiche, dato che nel mio esperimento siamo pur sempre in presenza di una dieta ipo-calorica e depurativa (grazie anche ai numerosi succhi di verdura che si assumono).  Il calo di peso si ridurrebbe a soli 1 / 1,2 kg a settimana (calcolando un deficit calorico medio giornaliero di 1.000 / 1.200 calorie), ma il risultato sarebbe più sicuro e più stabile nel tempo, oltre che soggettivamente meno impegnativo da raggiungere. Ognuno si regoli comunque come meglio crede, in base alla propria fisiologia ed al proprio carattere. 

Quanto a me, so già quale sarà la mia prossima sfida: dopotutto molti Santi, fra cui lo stesso Gesù, per ascetismo hanno digiunato per 40 giorni e 40 notti, e anche senza HCG, e sono pronto a scommettere che alla fine della storia si sono ritrovati tutti bei magrettini e con una silouette da far invidia... e quasi nessuno è morto per questo!
E sì, per me persona comune e ben lontana dalla santità questa sarebbe una sfida un po’ da deficienti... chissà perchè mi attira!

NOTE

Nota 1 - In teoria il grasso puro fornisce 9.000 cal al kg, per esempio 1 kg d’olio d’oliva, o di girasole, o di semi varii, forniscono 9.000 cal ciascuno. Gli olii sono pressochè tutti uguali, per quanto concerne le calorie. E’ una sciocchezza pensare che l’olio di mais sia “più leggero” di quello d’oliva o anche di quello di balena: bruciati o metabolizzati dall’organismo, forniscono tutti le stesse  9.000 calorie. Ciò che cambia è il sapore (meglio in caso di dieta un olio dal sapore molto intenso, se ne potrà mettere meno con lo stesso risultato per il gusto), la consistenza, e soprattutto il rapporto fra grassi saturi, insaturi e polinsaturi, o grassi essenziali, omega 3, omega 6 e omega 9, e anche la presenza o meno di sostanze nobili, come gli anti-ossidanti dell’olio d’oliva, la vitamina E etc. Particolarmente importante è il rapporto omega3/omega6, che nella nostra dieta moderna è assai squilibrato, a detrimento degli omega 3: mentre nel paleolitico tale rapporto era un eccezionale 1:1, e ai tempi dei nostri bisnonni si era mantenuto ad un ottimo 1:3/1:6, al giorno d'oggi siamo precipitati a livelli malefici: 1:20, 1:30, 1:40 e perfino peggio, a seconda delle nazioni e dell'alimentazione seguita. Dato che gli omega 6 sono pro-infiammatori, promuovono l'aggregazione delle piastrine, il vasospasmo e la trombogenesi (sono cioè pro-coagulanti, esattamente quello che la cardio-medicina moderna vuole evitare), innalzano la pressione sanguigna, incrementano la proliferazione cellulare (anche quella maligna) e sono pro-allergici, mentre al contrario gli omega 3 agiscono in senso opposto, ben si capisce quanti danni possa creare all'uomo moderno questo perverso rapporto omega3/omega6. Dovremmo quindi fare ogni sforzo per aumentare la presenza degli omega 3 nella nostra dieta, assumendo i cibi che ne sono ricchi: semi di lino, olio di semi di lino, noci, pesce azzurro, salmone, trota… (vedi a pag. 202 della mia tesi).   I grassi polinsaturi sono anche essenziali alla respirazione cellulare e giocano un ruolo primario sia nella genesi che nella cura del cancro (vedi allegato 8 a pag.23).

Comunque il burro e il lardo hanno meno calorie dell’olio, anche se al profano la cosa appare poco verosimile. In realtà non c’è nulla di strano, perché questi grassi hanno un discreto contenuto di acqua, mentre nell’olio c’è solo grasso puro. Ecco perché il grasso umano sviluppa 7.000 cal, mentre tutti gli olii ne sviluppano 9.000.  Se non ci credete, che nel grasso umano ci sia una presenza più o meno rilevante d’acqua, provate a chiederlo alle donne che soffrono di cellulite! Comunque burro e lardo, a parità di calorie, ingrassano assai di più degli olii vegetali, dato che i grassi animali saturi vengono immediatamente assorbiti dall’organismo e coscienziosamente destinati a “riserva”, vale a dire che vanno subito ad incrementare la ventrazza…
Nota 2 - Ma esiste un giorno zero? Se è zero non c’è, e se c’è non è zero …

Senza scomodare la filosofia, o gli arabi che lo zero l’hanno inventato, o ancora la matematica assiro-babilonese che era basata sul 6, e ancora oggi si discute  se 666 (“Il numero delle Bestia”, secondo l’Apocalisse di san Giovanni di Patmos) voglia dire 3.660 o 3.661, e di conseguenza la “Fine del Mondo” sia collocata al 2012 piuttosto che al 2013, per me il fatidico “Giorno Zero” è semplicemente il giorno prima dell’inizio della dieta.

Nota 3 - Resa di varie verdure centrifugate (valori medi derivati da prove personali):
250 gr di bianco di coste = 180 gr di succo centrifugato

250 gr di cetriolo = 170 gr di succo centrifugato

250 gr di carota = 127 gr di succo centrifugato

250 gr di sedano = 211 gr di succo centrifugato

10 armelline piuttosto piccole = 4 gr 

10 mandorle con la loro buccia = 12 gr
2 cucchiaini da tè di semi di lino = 7 gr

Calorie (valori derivati da tabelle pubblicate):
Noci = 667 cal per 100 gr

Nocciole = 643 cal per 100 gr

Semi di lino = 450 cal per 100 gr

Mandorle = 576 cal per 100 gr

Latte di soia al 7,6 % di contenuto in soia, arricchito con calcio da alghe marine,  già dolcificato con succo d’uva concentrato*: carboidrati 5,8%, di cui zuccheri totali 3,73%, grassi 2,07%, proteine 3,54%, fibre 1,46% =  56 cal per 100 gr

* Ho provato anche ad usare il latte di soia grezzo, non dolcificato, ma l’ho trovato vuoto e scipito, di difficoltosa beva. Forse bisogna farci la bocca, non lo nego, ma la vita non deve essere una continua penitenza...  Il succo d’uva ha un indice glicemico (IG) di 55 e il succo di mela di 50, valori ai limiti dell’accettabilità (scala incentrata sul glucosio, posto uguale a100). Sono i dolcificanti naturali più usati, forse perché meno costosi.  Il dolcificante col più basso indice glicemico è lo sciroppo d’agave, indice glicemico 15 (ma con altri gravi inconvenienti, vedi ad esempio http://www.animadelcibo.it/sorsi-e-bocconi/spunti/sorsi-e-bocconi-in-consapevolezza/dolcificanti-naturali-lo-sciroppo-d-agave ),  mentre lo sciroppo d’acero è a 65, e lo sciroppo di frumento e quello di riso sono a 100 (sempre sulla stessa scala). Il miele invece necessita di un discorso a sé, perché varia assai da un tipo all’altro. La media è circa 60, ma non bisogna dimenticare che una media è quella cosa per cui chi ha la testa in un forno e i piedi in una ghiacciaia, si trova ad una temperatura ottimale…  Secondo la  “Tabella Internazionale del valore degli indici glicemici e del carico glicemico” (http://www.ajcn.org/content/76/1/5/T1.expansion.html )  i valori del miele vanno da un virtuoso 32 del “locust honey tree” (cioè il miele d’Acacia o “False Acacia” ovvero Black Locust tree, nome botanico Robinia Pseudoacacia, da non confondere con il quasi omonimo “Honey Locust”, cioè la Gleditsia triacanthos, albero assai spinoso che cresce in USA e in Australia, e che a dispetto del proprio nome non produce miele! Lo preciso perché anch’io, in un primo momento, ci ero proprio cascato)  a un inaccettabile  95 (cioè 87  più-o-meno 8) del miele della Nuova Scozia, in Canada, evidentemente un “millefiori”.  Anche secondo Wikipedia l’IG del miele varia da 31 a 78. Molte marche commerciali sono comprese fra 52 e 78 (in USA-Canada-Australia, ma credo che in Italia le cose non cambino).  Le differenze sono dovute ai diversi contenuti di fruttosio, che ha un indice glicemico basso, e che rende il miele meno denso e di difficile cristallizzazione.  Da noi i mieli a minore indice glicemico sono appunto l’acacia e il castagno, nonché la melata (o melata di metcalfa, detta anche melata di bosco) che è anche particolarmente ricca di sali minerali, fra cui primeggia il potassio. Per fare un confronto, lo zucchero bianco è a  IG 70, e quello di canna grezzo… a 70 anch’esso! La differenza sta solo nella presenza di minerali, vitamine ed oligoelementi, che mancano totalmente nello zucchero bianco (e non è una differenza da poco!). Il fruttosio è a 19, ma ovviamente bisogna fare attenzione anche al carico glicemico di un alimento (che è quello che scatena la risposta insulinica, con tutto ciò che ne consegue, e che dipende sia dall’IG - indice glicemico -che dalla percentuale di carboidrati presenti in quell’alimento, unitamente alla quantità che se ne assume. Il carico glicemico si ottiene infatti moltiplicando l’indice glicemico (IG) di un alimento per il suo contenuto totale di carboidrati, che quasi mai corrisponde al peso totale dell’alimento stesso, e dividendo il risultato per 100. Per esempio 100 gr di banane, IG 48 – con base glucosio a 100 –, contengono mediamente il 23% di carboidrati, cioè 23 gr, che moltiplicati per IG48 e diviso per 100 danno un carico glicemico di 11,04, mentre il fruttosio ha IG 19, sempre con base glucosio a 100, ma 100 gr di fruttosio contengono il 100% di carboidrati, il che corrisponde ad un carico glicemico di 19 x IG100 : 100 = 19,00, assai superiore alle banane nonostante il basso IG. Facendo un altro esempio, le carote cotte hanno un IG di 85, che è molto elevato, ma contengono solo l’8% di carboidrati, e quindi 100 gr di carote cotte hanno pur sempre un carico glicemico di 8 x IG85 :100= 6,80 soltanto, contro gli 11,04 della stessa quantità di banane, che come abbiamo visto hanno un IG che è circa la metà! Sarà invece la stessa cosa, dal punto di vista della risposta insulinica, assumere 100 gr di carote cotte, carico glicemico 6,80, o 61,6 gr di banane, dato che queste contengono in totale 14,168 gr di carboidrati (61,6 x 23% = 14,168 gr), che moltiplicati per un IG di 48 e dividendo per 100 ugualmente danno un carico glicemico di 6,80). (Spero di non aver sbagliato i calcoli…).  Lo sciroppo di mais (quello che usano come dolcificante nella Coca Cola e nella maggior parte delle bevande gassate: in 330 cc di Coca Cola, cioè una comune lattina, è contenuto l’equivalente di 8 cucchiaini di zucchero … per mascherarne l’acidità, che comunque è e resta a ph 2,5, come il comune aceto!)  essendo formato da fruttosio e destrosio ed industrialmente sofisticato, è a ben 115, riuscendo strepitosamente a superare anche l’indice glicemico del glucosio puro stesso, che è 100! Un vero campione di s-benessere ed una grande risorsa per coloro che aspirassero ad ammalarsi di diabete e/o a moltiplicare di parecchie volte le proprie aspettative di morire di cancro … 

Tanto per saperlo, anche lo sciroppo di glucosio, lo sciroppo di riso e quello di frumento hanno IG = 100, come pure la fecola e gli “amidi modificati”, che spesso troviamo scritti negli ingredienti.
Il carico glicemico e l’indice glicemico (IG) non sono però le sole cose di cui tener conto, nella scelta di un alimento! Per esempio la stricnina e il cianuro hanno IG e carico glicemico uguale a zero, ma non è ugualmente consigliabile farne un largo uso. 

Ugualmente il fruttosio, nonostante venga spesso spacciato per prodotto salutare e dietetico, è piuttosto pericoloso per la salute: 

“Il fruttosio ha un più basso indice glicemico rispetto al saccarosio e quindi determina un più moderato incremento della glicemia: tuttavia la sua assunzione a lungo termine determina obesità, stress ossidativo, danni microvascolari, iperuricemia, e, soprattutto, ipertrigliceridemia (con conseguente steatosi epatica) ed ipertensione. Per questi motivi l'American Diabetes Association (ADA) sconsiglia vivamente l'uso di fruttosio come dolcificante nei soggetti diabetici e suggerisce ai non diabetici di moderare il più possibile l'assunzione di fruttosio nella dieta. Ciò vale per il fruttosio usato come dolcificante, non per quello contenuto nella frutta.” (da Wikipedia, http://it.wikipedia.org/wiki/Fruttosio ). 
Resta ovviamente un punto interrogativo per i mieli ad alto contenuto di fruttosio: vero è che si tratta di D-fruttosio, prodotto naturale presente anche nella benefica frutta, e non di L-fruttosio, che in natura non esiste allo stato naturale ma che costituisce la quasi totalità degli zuccheri presenti negli sciroppi dolcificanti di sofisticata produzione industriale, quali ad esempio lo sciroppo di mais e (ahimè!) il succo industrializzato d’agave (purtroppo quasi sempre quello che troviamo in circolazione), ma  nel dubbio è comunque meglio non abusare del miele in generale (quello con poco fruttosio perché ha un IG molto alto, e quello ad IG medio/basso perché ha molto fruttosio). Del resto nell’antichità nessun medico ci ha lasciato la descrizione di  disturbi (pure assai evidenti e facilmente riscontrabili) simili a quelli causati dal diabete, nemmeno Ippocrate, il ”padre” della medicina occidentale, che pure era molto preciso e completo: segno che il diabete non esisteva (infatti non esisteva lo zucchero, né il pane bianco o la pasta o le patate, né le patatine fritte o ancora le merendine, e tantomeno la Coca Cola, la Pepsi o la Fanta). Solo abbiamo la descrizione di una “strana malattia” (identica al diabete!)  che curiosamente colpiva soltanto gli alti sacerdoti dell’antico Egitto, gli unici che, grazie alla loro importante posizione, potessero fare un uso smodato dell’allora raro e costosissimo miele … 
ALLEGATI

(cliccare 2 volte sull’oggetto per aprirlo)

ALLEGATO 1 - “Un’efficace soluzione all’epidemia di obesità” – da Nexus N° 87.

[image: image1.emf]Un'efficace soluzione  all'epidemia di obesità 


ALLEGATO 2 - Gonadotropina Corionica Umana – HCG – dove trovarla

http://www.biovea.com/it/results.aspx?PageNo=1&KW=hcg 

http://www.biovea.com/it/product_detail.aspx?NAME=HCG-OMEOPATICO-AVANZATO-480-Pasticche&PID=2522&OS=204  (io ho usato questo prodotto)

ALLEGATO 3 – Il Selenio – Estratto dalle tesi “Prevenzione e cura del cancro in Medicina Naturale e Alternativa” del dr. Giuseppe Limido, anno 2007.


[image: image2.emf]Il Selenio_dalla tesi  del dr. G. Limido


ALLEGATO 4 – Il Coenzima Q10 – Estratto dalle tesi “Prevenzione e cura del cancro in Medicina Naturale e Alternativa” del dr. Giuseppe Limido, anno 2007.


[image: image3.emf]CoQ10_dalla tesi del  dr G. Limido    


ALLEGATO 5  - Orotato di Calcio :  http://www.alkalizeforhealth.net/Lcalciumorotate.htm 


[image: image4.emf]The clinical effect of  Calcium Orotate


ALLEGATO 6 – Vino e resveratrolo – Estratto dalle tesi “Prevenzione e cura del cancro in Medicina Naturale e Alternativa” del dr. Giuseppe Limido, anno 2007.


[image: image5.emf]dr G. Limido_Vino e  Resveratrolo


ALLEGATO 7– La Curcuma – Estratto dalle tesi “Prevenzione e cura del cancro in Medicina Naturale e Alternativa” del dr. Giuseppe Limido, anno 2007.


[image: image6.emf]dr G. Limido_La  Curcuma


ALLEGATO 8 – I grassi – Estratto dalle tesi “Prevenzione e cura del cancro in Medicina Naturale e Alternativa” del dr. Giuseppe Limido, anno 2007.

        
[image: image7.emf]I grassi_dalla Tesi del  dr G. Limido


ALLEGATO 9- Preparazione della crema all’aloe 
(disponibile anche in video sul mio sito: http://www.giuseppelimido.com/medicina/naturale/preparazione-crema-allaloe/ )

[image: image8.emf]Preparazione crema  all'aloe


ALLEGATO 10 – Cioccolato e cacao – Estratto dalle tesi “Prevenzione e cura del cancro in Medicina Naturale e Alternativa” del dr. Giuseppe Limido, anno 2007.


[image: image9.emf]Cioccolato e  cacao_dr G. Limido


ALLEGATO 11 – Tutti abbiamo il Cancro! – Estratto dalle tesi “Prevenzione e cura del cancro in Medicina Naturale e Alternativa” del dr. Giuseppe Limido, anno 2007.


[image: image10.emf]Tutti abbiamo il  cancro!_dr G. Limido


ALLEGATO 12 – Il Licopene -  Estratto dalle tesi “Prevenzione e cura del cancro in Medicina Naturale e Alternativa” del dr. Giuseppe Limido, anno 2007.


[image: image11.emf]Il Licopene
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SELENIO

“Il selenio e il pin potente agente anti-cancerogeno ad ampio spettro che sia stato finora scoperto”
(dr. E. J. Crary) (7).

In effetti ci sono ampi studi che dimostrano che le popolazioni che vivono in aree dove il terreno ¢
ricco di selenio, che quindi passa nel frutto delle coltivazioni, hanno tassi di presenza del cancro
largamente inferiori alla media. Le ricerche hanno dimostrato che il selenio usato come integratore
protegge dal cancro e che inoltre puo agire anche da agente chemioterapico.

Alla fine degli anni 70 il dr. Gerhard Schrauzer all’Universita della California di San Diego
dimostrod una riduzione superiore al 70 % dei casi di cancro indotto alla mammella in topi allevati
con una dieta ricca di selenio 23). Lo stesso dr. Schrauzer affermo che se a tutte le donne venisse
somministrata un’integrazione di 200-300 mcg di selenio al giorno, il problema del cancro al seno
sarebbe in larga parte risolto. Per dimostrare tale ipotesi egli svolse un lavoro impressionante,
studiando i dati della banca del sangue di 17 Paesi diversi in tutto il mondo e riscontrando che nei
Paesi dove 1 tassi di selenio nel sangue erano il triplo di quelli americani ed europei (Giappone,
Taiwan, Tailandia, Filippine, Porto Rico e Costa Rica), i tassi di mortalita per leucemia, cancro alla
mammella, al colon, al retto, alla prostata, alle ovaie e ai polmoni era da 2 a 5 volte inferiore.
Analoghi studi condotti in Finlandia confermarono che livelli di selenio nel siero sanguigno
inferiori a 45 mcg/litro comportano il rischio di sviluppare un cancro 3 volte superiore rispetto a
soggetti con livelli superiori a 45 mcg/litro (23).

Analoghi studi effettuati in 24 regioni diverse della Cina confermano una correlazione inversa fra
presenza di selenio nei suoli di coltivazione e i tassi di mortalita per cancro: piu alto ¢ il tasso di
selenio, e piu bassa ¢ la mortalita. Ponendo come base “1” il numero di decessi per cancro nelle
zone ad alto tenore di selenio nel suolo, nelle zone a tenore medio tale mortalita & 2, per arrivare a 3
nelle zone a basso tenore di selenio.

Tale studio a mio avviso riveste una particolare importanza, perché considera un campione di
popolazione molto omogeneo per condizioni di vita e stile di alimentazione, evitando a priori il pur
legittimo dubbio che tassi di mortalita disomogenei fra Oriente e Occidente possano essere dovuti
anche a fattori diversi dal selenio (per esempio al consumo di t¢ verde, o di soia, o ancora ad
un’alimentazione piu sana e ricca di fibre e omega 3 o a fattori genetici etc.).

Dato che il confronto & fra appartenenti ad uno stesso gruppo nazionale, 'unico fattore
discriminante resta appunto la presenza di selenio nel suolo, tanto pil rilevante se si considera che
le popolazioni studiate, data la realta socio-politica della Cina di qualche decennio fa, si nutrivano
quasi esclusivamente con prodotti raccolti all’interno della regione di appartenenza e quindi
coltivati su quel suolo specifico.

MECCANISMI DI AZIONE DEL SELENIO

1l glutatione perossidasi € uno dei pill importanti enzimi antiossidanti del nostro sistema, in grado
di neutralizzare 1 piu pericolosi radicali liberi, che come ormai ¢ ampiamente riconosciuto sono
responsabili dell’invecchiamento dell’organismo e di numerose malattie cronico-degenerative, fra
cui il cancro.

Questo enzima ¢ selenio-dipendente, dato che ogni molecola contiene 4 atomi di selenio e il corpo
non ¢ in grado di sintetizzarlo in mancanza di selenio. Il glutatione perossidasi lavora in
collaborazione con componenti del gruppo del tiolo (zolfo), in particolar modo con la cisteina e la
seleno-cisteina (») (vedi anche la parte di questo lavoro dedicata all’ascorbato di potassio, con
riferimento al gruppo tiolo) e con la vitamina E (13).





Il selenio ¢ in grado di supplire ad una mancanza di vitamina E, sostituendosi ad essa in quasi tutte
le sue funzioni, con un’efficienza anti-ossidante superiore di 50 o 100 volte. In condizioni normali
pero agisce in sinergia con la vitamina E, risultandone esaltati gli effetti di entrambi.

Esperimenti su animali hanno dimostrato che somministrazioni congiunte di alte dosi di selenio,
vitamina E e preferibilmente anche vitamina C sono in grado di inibire la crescita del cancro (13).

Il selenio e i composti contenenti selenio sono in grado di legarsi a metalli pesanti altamente tossici
quali piombo, mercurio, cadmio etc, in modo tale da rendere possibile la loro eliminazione da parte
del corpo. D’altra parte ed in modo del tutto speculare un’elevata presenza di metalli pesanti puo
esaurire le riserve di selenio del corpo, facendo venir meno la sua protezione anti-cancerosa.

DOSI E TOSSICITA’

Qualche anno fa le case farmaceutiche sconsigliavano 1’assunzione di piu di 50 mcg al giorno di
selenio, a torto ritenendolo tossico. Viceversa studi effettuati in Cina hanno appurato che dosi di
500 mcg al giorno somministrate per un periodo di molti anni sono del tutto sicure per la salute (23).
Il dr.Schrauzer riporta che dosaggi da 2.000 a 5.000 mcg al giorno (somministrati in caso di cancro
conclamato e sotto stretto controllo medico) protratte per molti mesi non hanno dato adito ad
inconvenienti.

L’uso di integratori di selenio anche ad alto dosaggio pud considerarsi sicuro in quanto esso non si
accumula nel corpo, ma viene costantemente utilizzato od espulso. Il rovescio di tale medaglia ¢ che
per poter fornire un’adeguata protezione esso deve venire costantemente assunto.

In effetti il corpo fatica ad assorbire il selenio necessario: il compito ¢ facilitato quando esso si
presenta in forma organica, inglobato in un lievito.

Un dosaggio efficace come preventivo oggi prevede I’assunzione di 200 mcg di selenio al giorno.
Per pazienti “guariti” dal cancro la dose va aumentata a 300/400 mcg al giorno, con o senza il
consenso del proprio medico (il selenio ¢ un integratore e si puo sinora acquistare senza ricetta).

Se il vostro medico non ¢ d’accordo col fatto che iniziate ad assumere selenio, cambiate medico, a
meno che egli non sia in grado di darvi una spiegazione veramente soddisfacente (che io perd non
saprei proprio quale potrebbe essere, perché il selenio NON ¢ piu considerato tossico a queste
dosi).

Diverso ¢ il caso dei pazienti oncologici, dato che essi “assorbono” il selenio con estrema difficolta:
per portare il loro livello ematico ad un tasso raccomandato di 45 mcg/litro, corrispondente ad
un’efficace protezione, occorrono dosaggi da 2.000 a 5.000 mcg al giorno, che normalmente
produrrebbero sintomi di intossicazione in una persona sana, somministrati in modo altalenante
(Donaldson, 22) (secondo noi perd piu che di cattivo assorbimento potrebbe anche trattarsi di una
“vorace utilizzazione” da parte del corpo, che immediatamente esaurisce i grandi quantitativi
somministrati, ‘“bruciandoli” nella lotta contro la malattia).

In questo caso uno stretto controllo medico ¢ assolutamente necessario, perché i dosaggi vanno
modulati in base agli effettivi tassi ematici che si raggiungono. Ma qui siamo ormai al di fuori del
campo della naturopatia. Basti pero dire che il dr. Donaldson riferisce che, nei casi in cui egli riusci
a riportare 1 tassi ematici di selenio ad un livello normale, documento nei suoi pazienti grandi
miglioramenti ed in alcuni casi perfino la totale remissione anche in casi di cancro avanzato e
“incurabile”.

I sintomi da intossicazione da selenio, assai raramente riscontrati, sono nausea, debolezza,
decolorazione delle unghie e, stranamente, alito agliaceo anche senza aver consumato aglio. Ad
oggi non si conoscono casi di decesso dovuti ad iper-dosaggi di selenio.





DOVE TROVARE IL SELENIO

Nei cibi il selenio ¢ contenuto specialmente negli organi degli animali, nel pesce e nelle conchiglie,
nella carne, nei cereali integrali e in minor misura nei latticini e in frutta e verdura. Tutto dipende
pero dai tenori di selenio presenti nel suolo di coltivazione o nei terreni di pascolo o allevamento
degli animali. Attualmente esistono in commercio “patate al selenio”, vale a dire coltivate in un
terreno arricchito di selenio. E’ difficile pero risalire ai reali contenuti.

Una scelta obbligata quindi € 1’uso di integratori dietetici che si acquistano in farmacia senza ricetta.

Ne esistono di vari tipi, alcuni associati alle vitamine A, C ed E, beta carotene e acido lipoico.

La scelta di queste presentazioni complesse ¢ sicuramente felice, anche se le vitamine sono
solitamente presenti in dosaggi piuttosto bassi, perché ancora condizionati dalle basse “quantita
giornaliere raccomandate” (RDA) che sempre pil si stanno dimostrando largamente insufficienti al
mantenimento di un buono stato di salute (E- pag. 16- tab. 3). Le vitamine E e C infatti agiscono in
sinergia col selenio. Il beta-carotene inoltre dimostra di per sé verificate proprieta anti-ossidanti e
anticancro, e non raggiunge mai livelli di tossicita per 1’organismo (vedi oltre). L’acido lipoico poi
¢ una vitamina che fa parte del gruppo del tiolo (zolfo), ¢ antiossidante e partecipa al metabolismo
del piruvato ( sul piruvato vedi anche “Meccanismi d’azione dell’ascorbato di potassio” in questo
stesso lavoro, e anche “Ascorbato di potassio, il Signore degli Anelli”).

In genere tali integratori sono ottenuti facendo crescere un lievito in un terreno ricco di selenio,
allo scopo di renderlo organico e piu facilmente assimilabile.

A titolo di esempio due buoni prodotti, facilmente reperibili in farmacia, sono il “Selenium A.C.E
extra” della ditta Angelini, che contiene 75 mcg per confetto e in pilu le vitamine, e il “Selenium
100 della Long Life, ovviamente con 100 mcg per confetto, che perd non contiene vitamine.

Su internet sono numerosi gli operatori che possono inviare confezioni di selenio e altri integratori
direttamente al nostro domicilio: un buon fornitore (che ha a listino anche decine di altri prodotti
interessanti, fra cui il CoQ10, Licopene, Resveratrolo etc - vedi oltre) potrebbe essere ad esempio
la Health Supplement (http://www.health-supplements.eu/store.asp?catld=10 ) che propone
confezioni della “Nature’s Way” da 100 capsule da 200 mcg a 10,40 Euro, con sconti di quantita e
senza spese di spedizione. Questa presentazione ¢ particolarmente interessante perché il selenio ¢
incluso sotto forma di selenometionina, variante particolarmente biodisponibile e che non richiede
I’utilizzo di lieviti per la sua produzione. Possono quindi utilizzarlo tranquillamente anche i vegani
e le persone intolleranti nei confronti dei lieviti.

Per una buona prevenzione, efficace anche nei confronti di un precoce invecchiamento, ¢ altamente
raccomandabile un’adeguata integrazione, anche in caso di perfetta salute, prevedendo circa 200
mcg al giorno per una persona sana di corporatura media. Le persone malate o che hanno avuto il
cancro in passato dovrebbero raddoppiare le dosi, mentre i malati di cancro dovrebbero, sotto
controllo medico, assumere dosi da 10 a 25 volte maggiori (fino a 2.000 / 5.000 mcg al giorno (22)).
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Crema d'aloe.
150 cera d'api
350 gel
450 olio (mandorle dolci o altro olio).

Oltre a cid si pud aggiungere qualche goccia di olio essenziale naturale in funzione di conservante, aromatizzante e scelto in modo da
rafforzare le proprieta eudermiche e cicatrizzanti dell'aloe. Per esempio va molto bene il sandalo, ma costa parecchio e bisogna usarlo
in abbondanza perché ha un profumo molto delicato, oppure I'olio di arance amare o il petit-grain, 0 meglio ancora il neroli,
questultimo molto costoso ma anche assai forte, e quindi da usare con grande moderazione. Anche il tea-tree potrebbe essere
un’ottima scelta. Ognuno faccia i propri esperimenti, ma “cum grano salis” (I'olio essenziale di cannella per esempio pud essere
irritante sulla pelle, e va molto diluito perché se usato puro & vescicante). Nel dubbio operare con prudenza e fare la prova con pochi
vasetti per volta.

Utile usare anche la propoli, & molto disinfettante ed antimuffa e quindi € un buon conservante naturale, e rinforza certamente I'azione
dell'aloe in tutti i campi. Se usato grezzo e in polvere fa fatica a fondere e non si amalgama bene, meglio quindi usare una
sospensione alcolica. Da quattro o cinque gocce ogni vasetto da 50 ml dovrebbero essere sufficienti. Se la propoli € ad alta
concentrazione (30% o pit) dovrebbe bastarne la meta. Il pochissimo alcool presente evapora subito a contatto con I'emulsione calda,
e quindi non rimane nella crema, o ne rimane ben poco. Attenzione pero che alcuni soggetti possono essere allergici alla propoli: per
produrla infatti le api usano le resine e gli essudati di vari tipi di piante, che variano da luogo a luogo, ed & possibile che in rare
occasioni raccolgano anche delle resine che possono provocare delle reazioni a soggetti sensibili. Sono casi rari, ma &€ meglio tenerne
conto.

L'olio di mandorle dolci & una buona scelta, sia per le sue caratteristiche dermoprotettive e molto emollienti, sia perché si trova ad un
prezzo accettabile presso i negozi multietnici (9 € al litro) oppure in farmacia (scelta consigliata), prodotto dalla Farmalabor in qualita
farmaceutica, con certificato di analisi, a 14,50 € al litro. Anche l'olio d’oliva € molto buono dal punto di vista eudermico, ma & un po’
penetrante come aroma, a meno di usare un olio molto leggero, tipo “Olio Sasso” non extravergine. Costa anche molto meno, ma
penso che non sia questo il punto su cui concentrarci per effettuare le nostre scelte.

Il gel si ottiene frullando le foglie di aloe arborescens (eventualmente con una percentuale di chinensis e/o saponaria, ma anche solo
arborescens & una scelta validissima), e poi mettendo il ricavato in un sacchetto o straccio di stoffa e strizzandone fuori la parte liquida.
Ovviamente le foglie vanno preventivamente pulite con un panno umido e mondate dalle parti secche o danneggiate.

Lasciando il gel in frigo per una notte la parte verde e piu fibrosa si separa da quella piu trasparente e si potranno preparare 2 tipi di
crema: quella di colore verde intenso & piu forte e pil amara, quella trasparente (o verdina) & pil neutra e piu simile alle creme solite
(quindi piu delicata). Curare anche che non ci siano fibre nel gel, perché potrebbero risultare irritanti per le pelli sensibili e inoltre
potrebbero predisporre alla formazione di muffe.

Il procedimento & vagamente simile a quello di preparazione della maionese.
Occorre utilizzare un frullatore ad immersione (tipo “minipimer”) e una pentola stretta e alta, ottima quella per cuocere gli asparagi.

Si parte dalla cera ben fusa e ben calda (tutto il quantitativo), fatta fondere nella spargiera messa a bagno maria in acqua bollente.
Lasciare che la cera si scaldi molto bene. Poi si aggiunge un po’ d’olio tiepido o a temperatura ambiente, e si inizia a frullare bene, in
questa prima fase sempre tenendo la spargiera a bagno maria in acqua calda. Per evitare che la cera si rapprenda subito sul
minipimer freddo,e causi la formazione di grumi, occorre che questo sia ben caldo (per es. lo si pud immergere in acqua ben calda) e
bagnato d'olio (versarci sopra l'olio di mandorle dolci prima di immergerlo nella cera fusa). Frullando si formera una specie di
maionese: a questo punto aggiungere un po’ di gel d’aloe (a temperatura ambiente, quindi né riscaldato, cosa che farebbe perdere
alcune delle sue proprieta pit delicate, né freddo di frigorifero, cosa che farebbe rapprendere troppo I'emulsione di cera/olio in questa
fase assai delicata della preparazione) e poi olio e gel alternativamente. Bisogna fare attenzione a non far salire troppo la temperatura
dell’emulsione: una volta ben amalgamata la cera all'olio, togliere il contenitore dal “bagno maria”, controllando comunque che il
composto rimanga sempre ben tiepido. Si notera che il gel tende a indurire le crema, l'olio a fluidificarla. Se si ha la propoli, aggiungere
anche quella. Quando 'emulsione assume un’ottima consistenza cremosa, € pronta. Se restassa troppo dura o grumosa, aggiungere
un po’ d'olio in pil, assicurandovi anche che la temperatura non sia scesa troppo. Ovviamente non deve neanche salire troppo, la
crema deve essere tiepida ma non essere calda o scottare! Salendo troppo di temperatura, la crema una volta messa nei vasetti
tende a separarsi (un po’ come la maionese, quando “impazzisce”).

Poi si mette immediatamente nei vasetti, usando una mega-siringa ricavata dai tubi di silicone industriale, 0 una robusta siringa per le
creme dei dolci. Bisogna essere un po’ svelti: se aspetti anche solo pochi minuti, la crema solidifica e poi non la "imbottigli" piu! |
vasetti pieni vanno "picchiati" contro una superficie dura, per far uscire eventuali bolle d'aria imprigionate nella crema.

Per raccogliere i residui sul fondo della pentola, usare una spatola morbida “raschia-pentole”.

Attendere qualche minuto prima di mettere il coperchio ai vasetti, in modo da lasciar raffreddare la crema ed evitare eventuali
formazioni di condensa all'interno: la condensa crea umidita, e 'umidita & congeniale alla formazione di muffa. Ricordiamo infatti che la
nostra buona crema non ha conservanti, ma eventualmente solo un po’ di propoli come antibatterico e antimuffa.
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Per pulire eventuali macchie di cera rappresa sui fornelli o sul lavandino, usare il fon dei capelli e carta asciugatutto. La paglietta di
ferro 0 i “gratta-gratta” rovinano solo la superficie e non puliscono bene. Anche i normali detergenti servono a poco, mentre col fon si fa
in un attimo.

Non dimenticarsi di indicare la data e la composizione su ogni vasetto.

Eccellente crema da giorno e da notte, disinfiamma la pelle, € antirughe, ringiovanente, restituente, guarisce screpolature, ragad,
scottature anche solari, piccole ferite, herpes, acne, dermatiti, chelomi, emorroidi, irritazioni ai genitali (sia maschili che femminili, o
comunque di chiunque riesca a procurarsele), valida anche in caso di contusioni e di flebite, aiuta nella psoriasi. Ottima per prevenire e
curare le irritazioni da pannolino dei lattanti. Validissima anche come dopo-barba, blandamente antimicotica, antibatterica....

La nostra buona crema non contiene conservanti o antiosssidanti chimici, quindi € meglio non lasciarla invecchiare troppo e tenere i
vasetti di scorta in frigo, tenendo fuori solo la quantita da usare entro una ventina di giomi. In frigo si conserva per sei mesi circa, ma
sarebbe meglio usarla fresca o possibilmente entro 2/3 mesi. Tenere in ogni caso al riparo della luce e dal calore: alcune componenti
dell’aloe sono fotosensibili, e si alterano e scuriscono se esposte per lungo tempo ad una luce intensa.

Come detto & importante massaggiare la crema fino a completo assorbimento da parte della pelle, per permettere un’azione profonda.
Il vantaggio essenziale delle creme naturali & che usano solo olii naturali, che penetrano attraverso I'epidermide e svolgono anch’essi
un’azione terapeutica. Le creme industriali invece, quand’anche molto costose, contengono sempre una parte di paraffina o vaselina
(che derivano dal petrolio) che otturano la pelle e rendono difficoltosi gli scambi profondi, azzoppando I'efficacia dei componenti. Perd
questi oliacci non si alterano nel tempo e permettono una lunga vita commerciale del prodotto. Inoltre costano poco (alla produzione,
ovviamente. Quando arrivano al consumatore, € tutto un altro discorso...) ed essendo inerti e di origine minerale non danno quasi mai
allergie etc ( vedi nota 11 al cap. 6 della mia tesi). Unitamente perd ai numerosi conservanti e prodotti chimici sempre presenti nei
cosmetici di produzione industriale, alla lunga creano pericolosi effetti di accumulo, sensibilizzazione e intossicazione, che diventano
veri e propri co-fattori nella genesi del cancro e di varie altre gravi malattie. Ma di cid nessuno se ne pu6 accorgere nell'immediato, e
quando poi le patologie si scatenano nessuno va certamente a cercare delle concause o addirittura delle cause primarie nei prodotti di
bellezza o per l'igiene che abbiamo sfortunatamente usato per anni (per un approfondimento, vedi ad es. I'articolo di Charu Bari “La
triste verita sui prodotti di bellezza, per la cura del corpo e l'igiene intima”, apparso sul N° 68 di Nexus).

Ci sono voluti 40 anni di studi e controstudi, affermazioni e smentite, verita e falsita, bugie, insabbiamenti, e finalmente cause, contro-
querele e lunghi processi in tribunale per giungere a confermare ufficialmente cid che gia tutti sapevamo, e cioé che le sigarette
causano il cancro ed obbligare i produttori a scriverlo chiaramente sui pacchetti! Nessuno ha mai perd nemmeno osato proporre di far
la stessa cosa coi prodotti di bellezza...

Testo a cura del dr Giuseppe Limido — Naturopata
Per chiarimenti o spiegazioni mandare una mail a giuseppe.limido@eurofilm.it o telefonare al 329 6621 534
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I GRASSI E GLI OMEGA 3

La piu grave carenza nutrizionale che affligge 1 paesi industrializzati ¢ quella che riguarda gli acidi
grassi essenziali (in special modo gli omega 3 — 1)).

I piu gravi e pericolosi errori concernenti I’alimentazione in tutti i popoli del mondo, e in
particolar modo quelli dei Paesi industrializzati, riguardano gli acidi grassi alterati, che sono una
delle cause principali delle degenerazioni cancerose (5).

Che i grassi siano uno dei fattori essenziali da tenere in considerazione nella lotta contro il cancro
lo avevamo gia capito semplicemente studiando le opere di Gerson, in cui il grande medico
asserisce che mediante la sua dieta, per altro assai valida ed efficace nei confronti di tutte le malattie
cronico degenerative, continuava ad avere risultati non del tutto soddisfacenti nei tentativi di cura
del cancro, finché non si rese conto di dover cambiare il suo approccio all’uso dei grassi. Dopo di
cio la sua “dieta” si dimostro assai efficace anche in casi di cancro avanzato, ottenendo tassi di
remissione completa dell’80% (ho messo le virgolette alla parola dieta perché piti che una semplice
“dieta”, come viene comunemente designata, la “Dieta Gerson” ¢ in realta un sistema terapeutico
completo di disintossicazione, integrazione e cura dell’organismo) ().

Gli acidi grassi (che sono 1 componenti base di tutti quei prodotti alimentari che vengono
comunemente chiamati “grassi”, tanto che si puo affermare che ai fini pratici gli acidi grassi sono i
grassi), si possono dividere in ‘“‘essenziali”’ e “non essenziali”’, dove per “essenziali” si intendono
quegli acidi grassi che il nostro corpo non ¢ in grado di fabbricare da sé e che quindi bisogna
necessariamente reperire nell’alimentazione.

Gli acidi grassi essenziali sono i polinsaturi omega-3 e omega-6. La loro scoperta ¢ attribuita al
grande biochimico tedesco dr. Johanna Budwig e risale soltanto ai primi anni 50 del secolo scorso.
Possiamo quindi dire che la nostra conoscenza in un campo cosi importante ¢ relativamente
recente.

Dei due acidi grassi essenziali gli omega 3 sono i pit importanti, dato che la nostra dieta normale ci
fornisce omega 6 in abbondanza (es: LA = acido linoleico che ¢ abbondantemente presente in
carne, uova, oli vegetali e perfino verdure), mentre ¢ molto carente di omega-3 (es: LNA = acido
linolenico), come vedremo fra poco.

Gli altri acidi grassi sono quelli “saturi” e quelli “mono-insaturi”.

SATURI, POLINSATURI, MONOINSATURI E IDROGENATI -TRANS

Gli acidi grassi sono formati da molecole diverse disposte in una “catena” di lunghezza variabile.
Piu questa “catena” ¢ rigida e piu il lipide presentera un aspetto solido a parita di temperatura (si
considera una temperatura ambiente temperata, pitt o meno di 20°. Al sole dei tropici anche 1’olio di
cocco ¢ il burro risultano liquidi, mentre al Polo Nord anche 1’olio d’oliva e perfino quello di lino
diventano solidi (con I’unica eccezione forse dell’acido arachidonico puro, che ¢ un acido grasso
polinsaturo che pero non esiste in forma isolata e pura in natura, e che solidifica a meno 49,5°.)

La flessibilita della catena lipidica ¢ data da punti di “snodo” che praticamente si comportano come
“giunti cardanici“ che permettono ai vari segmenti della catena di flettersi I’uno rispetto all’altro:
tali “snodi” sono pitu di uno per gli acidi poli-insaturi (acido linolenico o omega-3, oppure acido
linoleico _da non confondere col precedente_ o omega 6 - vedi allegato 3 ), che hanno un aspetto
molto liquido anche a basse temperature, proprio perché sono molto “snodati”.

Quando lo “snodo” ¢ uno solo, si parla di acidi mono-insaturi (acido oleico o omega-9 — vedi
allegato 2 ), di aspetto liquido a temperature medie e pili 0 meno solido a temperature piu basse.
Quando gli “snodi” sono totalmente assenti la catena molecolare risulta rigida e il corrispondente
lipide mantiene un aspetto solido anche a temperature ambientali medio-alte (grassi saturi, come
I’acido palmitico-palmitinico, lo stearico, il butirrico, il caprilico etc ). (Vedi allegato 1).





Il seguente disegno, tratto da Wikipedia, enciclopedia on-line (a2) illustra bene queste
caratteristiche. Come si vede la catena molecolare puo piegarsi solo in corrispondenza degli snodi,
che quando esistono (nel disegno sono presenti solo negli acidi oleico e linolenico) sono indicati
dal doppio trattino posto in corrispondenza delle punte mozzate della catena:
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Gli acidi grassi saturi (che hanno una catena molecolare senza snodi e quindi non flessibile e di
aspetto non interrotto e continuo, per I’appunto “saturo’), sono caratteristici in genere dei grassi
animali e degli oli tropicali, che hanno quindi un aspetto generalmente solido (burro, lardo, olio di
cocco, burro di karite etc). Caratteristico ¢ il comportamento dell’olio di cocco, che comperato
come liquido sulle roventi bancarelle dei mercati locali, una volta tornati in Italia non esce piu dalla
bottiglia perché ¢ diventato un blocco unico!

I GRASSI IDROGENATI invece, detti anche TRANS (perché assai ricchi di trans-grassi (a13))
non esistono in natura e sono prodotti esclusivamente tramite un procedimento industriale. In
pratica tramite processi di chimica industriale vengono distrutti i punti di flessibilita degli acidi
grassi mono e poli — insaturi, rendendoli di aspetto solido e assai resistenti alle alterazioni e
all’irrancidimento, quindi meglio adatti ad una lucrosa commercializzazione nell’industria
alimentare, dove una data di scadenza piu lontana permette un ciclo di vita pitt lungo dei prodotti
(margarine, dolci, merendine, crakers, biscotti, gelati, creme, salse etc.: i famigerati “grassi
idrogenati” sono presenti quasi ovunque negli ingredienti dichiarati in etichetta).

11 risultato di tale operazione ¢ utilissimo per incrementare i profitti industriali, ma disastroso per la
salute, dato che alla fine creano danni alle cellule 21 ¢3), ed in particolar modo alla loro membrana
(vedi I'importantissima Nota * 11), giungendo ad alterare il ciclo di trasporto dell’ossigeno e
quindi, a lungo andare, la respirazione e la produzione di energia da parte dei mitocondri (8). In
pratica, dato che il cancro ¢ fondamentalmente causato da una carenza di ossigeno a livello
cellulare (12 ¢ 8, ma vedi soprattutto i lavori del premio Nobel Otto H. Warburg, a3), i grassi trans
contribuiscono fortemente ad incrementare il rischio di contrarre il cancro.

Questa loro pericolosita non ¢ stata ancora pienamente ammessa dalla medicina ufficiale, altrimenti
essi sarebbero stati proibiti da tempo. Purtroppo gli interessi in gioco sono troppo grandi e ci vorra
ancora parecchio tempo perché la verita venga finalmente a galla, come ¢ gia successo anche nel
caso del fumo del tabacco, dichiarato ufficialmente cancerogeno dopo piu di 30 anni che si parlava
della sua pericolosita e dopo che erano apparsi parecchi studi, ovviamente di parte e
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successivamente confutati, che ne dimostravano la fondamentale “innocuita” (Vedi Nota *14).

I grassi idrogenati TRANS non dovrebbero essere considerati commestibili, come in effetti non
sono! Infatti gli animali selvatici, che seguono il loro istinto, se possono non mangiano i grassi
idrogenati: basta lasciare un pezzo di margarina in giardino per rendersi conto che le formiche ed i
topi non la toccano, mentre fanno a gara per gettarsi sul burro o sul lardo (). Inoltre la margarina
(che ¢ fatta prevalentemente di grassi idrogenati) non irrancidisce quasi mai (al massimo si altera la
parte “buona” non idrogenata) e non va a male neanche se viene lasciata fuori dal frigorifero: cio
significa che non assorbe ossigeno come invece fanno tutti gli altri grassi commestibili, che
irrancidiscono e si degradano, alcuni anche molto rapidamente, come il prezioso olio di lino ed i
grassi presenti nei pesci, dimostrando cosi di far parte del ciclo biologico della Natura e di poter
svolgere egregiamente il loro ruolo di “calamite di ossigeno” nella membrana cellulare (5), ruolo
essenziale per la buona respirazione e la sopravvivenza della cellula.

La margarina invece, rimanendo a lungo inalterata, dimostra piu di essere un prodotto minerale,
come l’olio lubrificante delle automobili, che un alimento biologico. Infatti ¢ un prodotto
artificiale, che non esiste in Natura. Se i grassi idrogenati avessero una qualche utilita per gli
organismi viventi certamente la Natura, nella sua infinita saggezza e praticita, 1i avrebbe in un
modo o nell’altro creati e ce li avrebbe fatti trovare negli alimenti.





Come 1 transessuali non sono né uomini né donne, pur pretendendo di svolgere le funzioni di
entrambi e finendo poi per non essere né carne né pesce, cosii grassi TRANS e i grassi idrogenati
non sono né realmente saturi né insaturi, né palesemente tossici né realmente commestibili, né
appartenenti al regno minerale né appartenenti compiutamente a quello animale o vegetale.
Pretendono di essere utili alla salute (vedi le varie pubblicita fasulle sulle margarine che millantano
inesistenti protezioni cardiache, quando al contrario causano direttamente numerose cardiopatie) ma
finiscono per minarla subdolamente: indeboliscono e alterano la struttura delle membrane cellulari,
rallentano la conversione del colesterolo nel fegato contribuendo ad alzarne il livello nel sangue,
abbassano il livello delle lipoproteine HDL (benefiche) e alzano quello delle lipoproteine LDL
(dannose, perché creano problemi alle arterie), causano infiammazioni croniche all’organismo
aumentando gli ormoni pro-infiammatori, come la prostaglandina E2, inibendo al contempo
I’azione degli ormoni antinfiammatori, come le prostaglandine E1 e E3, etc. (3).

Fra i tanti studi effettuati che dimostrano la pericolosita dei grassi TRANS e idrogenati, ne riporto
solo uno che mi sembra particolarmente significativo () : fra le popolazioni del Nord e del Sud
dell’India nel 1967 esisteva stranamente un’enorme differenza nel tasso di malattie cardiache. I
popoli del Sud erano prevalentemente vegetariani, ed avevano tassi di colesterolo particolarmente
bassi. Quelli del Nord mangiavano carne ed avevano alti livelli di colesterolo nel sangue, anche
perché come grassi per cucinare usavano prevalentemente burro di vacca o di bufala purificato
(ghee ). Ebbene, contrariamente alle aspettative i popoli del Sud avevano un tasso di malattie
cardiache ben 15 (quindici!) volte superiore a quello dei popoli del Nord. Dato che si era esclusa
una causa genetica, qual era la ragione di questa stranezza, che sembrava contraddire tutti i moderni
studi di dietetica? A parte 1’'uso dei vegetali al posto della carne (in sé e per sé benefico), 1 popoli
del Sud gia nel 1967 facevano largo uso di margarina (artificiale) e oli vegetali raffinati e
polinsaturi di derivazione industriale (“ Il processo di raffinazione commerciale standard distrugge
gli acidi grassi essenziali, e crea elevati livelli di TRANS-acidi grassi, rimuovendo nel contempo
importanti costituenti naturali ed agenti protettivi come minerali e vitamina E” —s)), pil economici
del tradizionale ghee usato al Nord.

Vent’anni dopo la situazione si era per cosi dire “normalizzata”: anche i popoli del Nord, nella loro
ansia di emulare noi occidentali e di mettersi al passo coi tempi, avevano abbandonato 1’uso del
vecchio ghee per sostituirlo con i pitt moderni oli vegetali raffinati di derivazione industriale e con
la prestigiosa margarina (usata dagli ammiratissimi inglesi), ottenendo in cambio un drastico
aumento di decessi per attacchi cardiaci (24) che consentiva loro di mettersi modernamente al passo
anche con i pill progrediti tassi di mortalita per patologie cardiovascolari del Sud e dell’Occidente!

EFFETTI BENEFICI DEGLI OMEGA -3

Come gia precedentemente detto, gli omega-3 sono acidi grassi essenziali (cio¢ non producibili da
parte del nostro organismo, e che quindi vanno necessariamente assunti tramite 1’alimentazione) e
poli-insaturi, cioe assai fluidi e molto reattivi all’ossigeno. Infatti si ossidano facilmente, purtroppo
alterandosi. Pero ¢ proprio per la loro reattivita all’ossigeno che svolgono cosi bene il loro ruolo
essenziale nella respirazione cellulare.

Essi sono assai benefici per la salute in generale, con particolare riguardo alla prevenzione delle
malattie cardiache e del cancro.

I primi studi che hanno dimostrato I’importanza degli omega-3 sono stati quelli effettuati sugli Inuit
della Groenlandia ( gli “esquimesi”), che nonostante un’alimentazione assai ricca di grassi animali
(foca, balena, orso polare, pesci grassi, uccelli...) e quasi del tutto priva di frutta e verdura, quasi





non soffrono di malattie cardio-vascolari. Avvicinandosi alla civilta e assumendone le abitudini
divengono invece soggetti a tutte le nostre malattie (proprio come gli indiani del Nord),
dimostrando che le cause di tale preziosa protezione non risiedono in differenze genetiche, ma
esclusivamente nella dieta.

In effetti la loro dieta tradizionale ¢ assai ricca di pesci grassi, come lo sgombro, le sardine e il
salmone, che sono ricchi di omega-3 nella loro forma piu preziosa e meglio bio-disponibile per il
metabolismo umano: ’EPA (acido ecosapentaenoico) e il DHA (acido docosaesaenoico), che
possono essere direttamente utilizzati dal nostro organismo senza alcuna ulteriore trasformazione.
Partendo da questa considerazione ¢ in seguito stato appurato che questi importanti acidi grassi
svolgono un effetto fortemente protettivo nei confronti delle malattie cardiovascolari e del cancro.

Un altro omega-3, 1’acido linolenico o LNA, che si trova in alcuni (rari) vegetali (vedi tabella), per
essere utilizzato deve invece essere scisso dal nostro corpo nei suoi componenti fondamentali EPA
e DHA (gli stessi che sono presenti nei pesci grassi), cosa che risulta difficile in caso di eccessiva
presenza di LA, acido grasso polinsaturo omega-6, o acido linoleico, di cui la nostra dieta & troppo
ricca, e che non va assolutamente confuso col quasi omonimo linolenico, o meglio alfa-linolenico,
poco ante citato. (Ma non potevano dargli un nome un po’ diverso, per evitare la confusione?).

In caso di eccessivo squilibrio nel rapporto omega-6 / omega-3, come di norma purtroppo avviene
nella nostra dieta moderna (tale rapporto ¢ precipitato da un virtuoso 1 a 1 dei primi esseri umani
ad un ancora sufficientemente corretto 6 a 1 di cento anni fa, fino a giungere ad un terrificante 20 a
1 odierno) il nostro corpo non solo non riesce nemmeno ad utilizzare completamente il poco LNA
disponibile, perché i troppi omega-6 presenti sequestrano la maggior parte degli elementi necessari
alla scissione dell’LNA, ma nel tentativo produce anche una grande quantita di molecole
infiammatorie che causano uno stato di perenne infiammazione (cronica) che puo avere “... effetti
nefasti sull’equilibrio dell’ organismo” (Béliveau e Gingras, (1)).

Tale situazione, in una perversa sinergia, ¢ ulteriormente e pesantemente aggravata dall’uso di
grassi TRANS, che come detto non solo sono essi stessi causa di infiammazioni, contribuendo ad
aggravare il problema, ma inibiscono anche  1’azione degli ormoni anti-infiammatori
(prostaglandine E1 e E3) (s), portando a segno una micidiale doppietta contro i delicati meccanismi
che mantengono la salute nel nostro corpo: aumentano lo stato infiammatorio generale e nello stesso
tempo ostacolano il riassorbimento delle infiammazioni gia esistenti.

Dato che gli stati di infiammazione prolungati sono una riconosciuta causa di tumore, ben si
comprende I’importanza di eliminare al piu presto dalla nostra dieta tutti i grassi TRANS
(idrogenati), da fuggire sin da subito come la peste, e di ristabilire tramite la dieta un equilibrio
piu corretto fra omega-6 e omega-3, aumentando il consumo di cibi ricchi di omega-3 (acido alfa-
linolenico o meglio ancora di EPA e DHA —vedi tabella qui sotto riportata):





PRINCIPALI FONTI ALIMENTARI

Fonti vegetali Contenuto di
acido linolenico (LNA)
(g/porzione)*
Noci fresche 2,6
Semi di lino 27
Olio di noce 1,4
| Olio di canola s
Fagioli di soia 0,44
| Tofu 0,26
Fonti animali Contenuto di EPA e
DHA (g/porzione)*
Sardine 2,0
Aringa 2,0
-{ Sgombro 1,8
Salmone (dell’Atlantico) 1,6
Trota iridea 1,0
* Porzioni di 15 ml per gli oli, di 30 g per le noci e di 100 g
per il tofu, i fagioli e i pesci. Fonte: USDA Nutrient Data Laboratory
(www.nal.usda.gov/fic/foodcomp)
e www.tufts.edu/med/nutrition. Tabella 15

Immagine tratta da “L’alimentazione anti-cancro’ (1.

La seguente tabella, da me elaborata sulla base di dati riportati in “Alternatives in cancer therapy”
23) mostra le percentuali di omega 3 e omega 6 negli oli vegetali pil comunemente usati:

Omega3 | Omega 6

lino 58760 18720
*canola 10 24
soia 8 50
mandorle 0 26
avocado 0 10
grano 0 60
olive 0 8
arachidi 0 30
girasole 0 69
sesamo 0 41
cartamo 0 79






*) N.B. In linea di principio 1’olio di canola va evitato perché non esisteva in natura, dato che
viene estratto da piante di colza geneticamente manipolate per minimizzare la presenza di acido
erucico (di cui I’olio di colza naturale ¢ assai ricco) che a lungo andare danneggia il cuore. La
“canola” infatti non & una pianta, ma il nome deriva dalla contrazione e abbellimento di “Canadian
Oil” (all’inizio veniva prodotto prevalentemente in Canada). Correttamente andrebbe quindi
chiamato “il” canola. Ma il grosso problema ¢ che il canola sta alla fine risultando perfino pil
dannoso per il sistema cardiovascolare dell’olio di colza, dato che i procedimenti industriali ai quali
viene sottoposto durante la sua produzione (raffinazione caustica, candeggio, sgommatura,
riscaldamento ad alte temperature etc) provocano un elevato grado di deterioramento dei suoi
polinsaturi omega-3, che come sappiamo sono assai delicati e soggetti a rapida ossidazione, con
formazione di pericolosi acidi grassi TRANS, che oltretutto favoriscono anche 1’insorgere del
cancro. Il canola va quindi evitato come la peste, cosa non sempre facile dato che viene spesso
anonimamente usato per produrre grassi idrogenati o viene impiegato per la produzione di crackers
e biscotti sotto la generica dicitura di “oli vegetali” (17 bis).

Studi piu approfonditi e ben circostanziati, anche se non ancora completamente recepiti dalla
medicina ufficiale 8), hanno evidenziato che non sono tanto gli omega-6 in eccesso ad essere
dannosi per la salute, quanto gli omega-6 alterati (dalla cottura, dai procedimenti industriali, dagli
additivi, dalla cattiva conservazione e soprattutto dall’idrogenazione). Cio rende difficile anche
calcolare il corretto rapporto fra omega-6 e omega-3 che gli integratori di questi ultimi devono
avere, soprattutto per non cadere nel problema opposto, perché anche un eccesso di omega-3 puod
essere molto dannoso se non ¢ in equilibrio con gli omega-6 alterati e non alterati disponibili. (a4
¢8). Sembra che gli integratori debbano restare in un intervallo compreso fral a1l e 2,5 a 1, a favore
degli omega 6 (quindi omega 6 in quantita almeno uguale o fino a 2,5 volte maggiore rispetto agli
omega 3). Molto dannosi sarebbero gli integratori al 100% di omega 3 (a4).

Per il naturopata tale problema non si pone: per aumentare 1’apporto di omega-3 noi faremo uso di
quei cibi che ne sono naturalmente ricchi, consumandoli come la naturopatia da sempre sostiene
che bisogna in ogni caso fare per ogni tipo di cibo: freschi e assunti nella loro integralita, meglio
se crudi o almeno poco cotti (certamente non fritti!), evitando quelli additivati, conservati o
comunque industrialmente processati... Cosi facendo ci avvicineremo almeno un po’ agli Inuit non
contaminati dalla modernita, che consumano tutti i loro grassi (saturi, insaturi o polinsaturi che
siano) crudi (non hanno legna per cucinare...), non industrialmente processati € quindi non
alterati, ben conservati (il freddo non manca, e neanche il buio durante i mesi invernali — durante
quelli estivi mangiano cio che pigliano al momento), e consumano integralmente le loro prede (per
esempio mangiano anche la pelle dei pesci, sotto la quale gli omega-3 sono particolarmente
concentrati e che noi in genere buttiamo via. Del resto essi non buttano nulla: mangiano perfino le
cacche degli orsi polari, quando hanno la “fortuna” di trovarle — ben si vede quindi che pestare una
bella caccona al Polo Nord porta davvero una ghiotta fortuna!).

Imitando lo stile naturalista degli inuit (ma tralasciando le cacche d’orso, che qui sono difficili da
trovare e del resto mal si sposano ai nostri gusti culinari) noi preferiremo quindi mangiare le noci
ed i semi di lino macinati al momento, piuttosto che i rispettivi oli che spesso non si sa come siano
stati ricavati e che si ossidano molto rapidamente (ricordiamo che gli omega-3 assorbono 1’ossigeno
con grande facilita, non come 1 grassi TRANS che non si ossidano: I’olio di semi di lino va buttato
gia dopo 3 mesi dalla spremitura, e perfino molto prima se viene aperto o tenuto alla luce; la
margarina invece puo durare degli anni, e se va buttata ¢ perché alla fine si altera quella porzione di
grassi non idrogenati che ¢ pur sempre presente).





Aumentando le quantita di omega-3 (biodisponibili) presenti nella nostra dieta otterremo diversi
benefici: diminuzione dei problemi cardiovascolari e delle aritmie cardiache, abbassamento dei
livelli di lipidi nel sangue, riduzione del rischio di aterosclerosi 21), diminuzione di problemi quali:
artriti e rigidita alle giunture, sindrome di irritazione intestinale, sindrome premestruale, problemi
alla prostata, depressione, fobie e schizofrenia (Siguel, 9) e finalmente, “last but not least”, una
buona riduzione del rischio di sviluppare un cancro, specialmente al seno, al colon e alla prostata,
come dimostrano diversi studi epidemiologici 1.

In laboratorio gli studi sui topi hanno dimostrato che effettivamente ’inclusione di omega-3 nella
dieta riduce lo sviluppo di cancro al seno, al colon, alla prostata e anche al pancreas, aumentando
anche, in caso di neoplasia gia in atto, [’efficacia dei farmaci chemioterapici (21).

I meccanismi coinvolti in questo processo protettivo sembra siano dovuti, oltre che all’importante
azione di riduzione dei processi infiammatori che alterano il funzionamento del sistema
immunitario e predispongono di per sé al cancro, alla capacita degli omega-3 di rallentare
I’angiogenesi e nel contempo di facilitare ’apoptosi delle cellule tumorali 21). Non bisogna poi
dimenticare il fondamentale ruolo che essi svolgono nella costituzione della membrana cellulare e
nello svolgimento del ciclo di Krebs, vale a dire nella respirazione delle cellule e nella loro
produzione di energia (vedi nuovamente anche I’importante Nota *11).

Come ormai sappiamo ed abbiamo piu volte ripetuto, tutto cio che facilita la respirazione cellulare
ed apporta ossigeno all’interno della cellula stessa e dei mitocondri allontana dal cancro e dalle
malattie cronico-degenerative. Tutto cio che rende difficoltosa la respirazione cellulare e il
rifornimento di ossigeno ai mitocondri ci conduce verso il cancro.

CONCLUSIONI

Variare le proporzioni degli acidi grassi presenti nella nostra dieta, aumentando 1’assunzione di
omega-3, protegge dal cancro e dalle malattie cardio-vascolari.

Inoltre dobbiamo capire che evitare i grassi TRANS e un fattore di primaria importanza :
mentre ci teniamo alla larga dai trans-sessuali, che ci sconcertano e ci allarmano perché non
appaiono ‘“naturali” pur essendo in ultima analisi innocui (se non hanno 1'HIV!), i pericolosi
trans- grassi prodotti artificialmente tramite un procedimento di “inciuccio” industriale, che non
esiste in Natura, non impressionano per nulla, appaiono innocui e noi li consumiamo senza troppe
preoccupazioni ma in realta ci conducono lentamente alla degenerazione e al disastro.

Quindi non tutti i grassi sono uguali e bisogna sceglierli con cura : ne va della nostra vita (immagine
tratta da “L’alimentazione anti-cancro” (21)):
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Particolarmente insidiosi sono gli omega-6 alterati dall’invecchiamento o da una cottura sbagliata
o dai procedimenti industriali (anche se non sono stati idrogenati divengono essi stessi in parte
TRANS): vanno per quanto possibile evitati e controbilanciati con gli omega-3.

Le migliori fonti vegetali di omega-3 (acido alfa-linolenico) sono i semi di lino e le noci.

Entrambi si conservano abbastanza bene finché sono mantenuti interi (le noci possibilmente nel
proprio guscio) e al buio, meglio ancora se al freddo. Si alterano invece rapidamente (ossidandosi e
irrancidendo) quando vengono macinati e peggio ancora si comportano quando sono trasformati in
olio (come insegna anche il triste caso del canola, che oltretutto non viene nemmeno spremuto a
freddo). Tuttii grassi rancidi sono cancerogeni, anche se sono omega-3, e vanno assolutamente
evitati (specialmente sei grassi sono saturi e bruciati ).

E’ importante quindi consumare le noci, che siano ovviamente di recente raccolta e di produzione
possibilmente biologica, appena sgusciate o, se gia in gheriglio, almeno conservate al buio e sotto
vuoto. I semi di lino vanno possibilmente macinati per garantire una migliore assimilazione (infatti
¢ un po’ difficile masticarli bene, piccoli come sono, ma con un po’ di dedizione ci si puo arrivare)
e consumati assai presto, qualcuno dice addirittura entro 15 minuti dalla macinazione ) mentre





qualcun altro concede qualche giorno se conservati al freddo e al buio (cioe in frigorifero) e in un
contenitore ermetico o meglio sotto vuoto (1).

La quantitd raccomandata ¢ di tre cucchiai di semi di lino al giorno, da macinare in un frullatore o
in un macinacaffé¢ destinato esclusivamente a questo scopo, che da soli forniscono I’intero
quantitativo di omega-3 necessario ad una persona di corporatura media. Ovviamente se si
utilizzano altre fonti alimentari tale quantitativo puo essere ridotto in proporzione.

L’uso dell’olio di semi di lino, raccomandato come integratore da alcune cure del cancro (Gerson,
Alix, Nacci, Budwig etc), va riservato a casi particolari, meglio se sotto controllo medico e
soprattutto usando un prodotto assolutamente fresco e proveniente da fonte sicura. Altrimenti
nonostante 1 soldi che costa rischiamo di farci piu male che bene, perché irrancidisce subito (vedi
anche la Nota *10).

Le fonti animali di omega-3 sono perfino preferibili a quelle vegetali, perché contengono EPA e
DHA che sono gia bio-disponibili e direttamente utilizzabili dal corpo.

Inoltre i pesci grassi in cui questi omega-3 sono contenuti in abbondanza (sgombro, sardine,
aringhe, salmoni, trote) sono anche ricchi di proteine e si possono consumare almeno due o tre volte
alla settimana invece della carne rossa, apportando un doppio beneficio (la carne rossa crea tossine
ed acidita nell’organismo, ed un suo eccessivo consumo & stato messo in relazione a numerose
malattie e ad alti tassi di cancro, specialmente al colon e al retto).

Si raccomanda di consumare 1 pesci grassi con tutta la pelle, o almeno con la parte corrispondente al
nostro derma, per massimizzare 1’assunzione della grande quantita di omega-3 che la Natura ivi
localizza (forse per proteggere il pesce dal freddo), evitando di cuocerli troppo e comunque di
friggerli.

E’ sconsigliabile consumare trote e salmoni d’allevamento, che vengono nutriti con mangimi
carenti di sostanze nutritive adatte ed allevati in acque poco fredde e quindi, come le analisi di
laboratorio hanno ben evidenziato, hanno tassi di omega-3 di gran lunga inferiori rispetto ai loro
fratelli selvaggi. Inoltre 1 mangimi sono quasi sempre di dubbia e a volte raccapricciante
provenienza (che non cito per preservare il contenuto dello stomaco di chi legge) e le carni risultano
spesso di cattivo sapore, quando non palesemente intossicate e quindi dannose per la salute. Chi ha
un budget limitato e non puo permettersi di acquistare sempre i salmoni selvaggi, che sono piu
costosi ma piu sani, pitt gustosi e piu ricchi di omega-3 rispetto a quelli d’allevamento, puo senza
perdere nulla rivolgersi al pesce azzurro (sgombri, sardine, aringhe etc) che ¢ il pesce meno caro in
assoluto, tanto poco valutato che non vale nemmeno la pena di allevare e che quindi ¢ sempre
“selvaggio” e cresciuto in mare aperto. Inoltre come qualita e utilita per la salute non ha nulla da
invidiare ai pesci piu costosi, anzi ha mediamente il doppio degli omega-3 rispetto alla trota iridea
e dal 10 al 25% in piu rispetto al salmone selvaggio (Vedi la tabella 15 e la nota *8).

Come grasso per cucinare ¢ consigliato 1’olio d’oliva extravergine spremuto a freddo, di recente
produzione (meno di un anno) e conservato al buio (la lattina metallica o il foglio di alluminio
avvolto intorno alla bottiglia proteggono I’olio dalla luce, che lo fa irrancidire 1.000 volte piu
velocemente dell’ossigeno Ba), anche durante il lungo periodo in cui esso rimane esposto sugli
scaffali del supermercato. Le bottiglie chiare sono da evitare e anche quelle pitt 0 meno scure danno
una protezione soltanto parziale).

Un olio d’oliva extravergine di buona qualita contiene comunque molti anti-ossidanti che lo
proteggono relativamente a lungo e in modo efficace dall’irrancidimento e inoltre sopporta le alte
temperature meglio degli oli di semi.

Comunque qualunque tipo di olio che risulti amaro quando se ne mette una goccia sulla lingua ¢
rancido e va buttato ( vedi nota *9), come pure va immediatamente buttato, perché
irrimediabilmente alterato e cancerogeno, qualsiasi olio che si sia messo a fumare mentre si frigge:





in genere succede quando lo si fa riscaldare troppo, in attesa di buttarci dentro il cibo da cuocere. In
seguito il contenuto di umidita del cibo in cottura, che si manifesta tramite il caratteristico sfrigolio,
continuando ad evaporare sottrae calore e impedisce che I’olio si scaldi troppo e bruci. Un altro
momento pericoloso per I’olio ¢ a fine cottura, quando il cibo € ben secco e croccante e quindi non
ha piu umidita da cedere tramite evaporazione: da questo momento in poi tutto il calore espresso dal
fornello si trasferisce integralmente nell’olio, che cosi aumenta rapidamente di temperatura e
rischia di bruciare, per giunta con tutto il nostro buon cibo dentro, che va irrimediabilmente buttato
insieme all’olio divenuto pericolosamente tossico.

Se proprio non si vuol rinunciare alle fritture, & importante procurarsi una friggitrice elettrica
termostatata, che permette di regolare automaticamente la temperatura, sia impedendo che salga
troppo, sia permettendo di sceglierla in base al tipo di olio usato (il migliore come gia detto ¢
sempre 1’extravergine d’oliva, ma qualcuno consiglia anche una miscela al 50% di oliva e 50% di
burro purificato (ghee), che ha un buon aroma, non fa fumo, non rilascia composti tossici e brucia
difficilmente (s)).

Un ultimo consiglio ¢ quello di proteggersi dai radicali liberi prodotti dalle molecole alterate degli
acidi grassi, che sono sempre presenti in maggior o minor misura, specialmente se i grassi sono
insaturi (che come ricordiamo sono i pil utili per il nostro organismo, ma si ossidano pil
facilmente) assumendo vitamine E e vitamina C come antiossidanti. Queste vitamine hanno anche
una funzione protettiva nei confronti del cancro e in particolar modo la vitamina C, oltre ad essere
particolarmente efficace anche nelle malattie degenerative, viene utilizzata dal corpo anche per
rigenerare la vitamina E “esausta”, quando essa risulta a propria volta alterata per aver depurato i
troppi radicali liberi presenti nei grassi. Sono consigliati almeno 500 o 1.000 mg al giorno di
vitamina C (8) o dosi ancora maggiori (g), specialmente nei giorni in cui si consumano molti grassi,
specialmente se un po’ vecchi e ossidati (salumi) o alterati dal calore (Mc Donald’s insegna...vedi
nota *9).

NOTE

*9) Oppure va usato solo per le lampade, come si faceva una volta, o usato per lubrificare la lama
della motosega, evitando anche di inquinare il bosco con un olio minerale non bio-degradabile, o
va versato nel serbatoio dell’auto diesel, come consiglia Beppe Grillo o come ha recentemente
iniziato a fare la Mc Donalds, che usa i grassi esausti (filtrati) dei suoi fritti per motorizzare i propri
camion (“Il Sole — 24 Ore” del 4-7-2007, terza pagina del secondo fascicolo).

Cosi facendo la Mc Donalds cerca forse di rifarsi un’immagine cercando di passare per ecologista,
dopo la pessima figura che ha fatto quando le autorita sanitarie hanno imposto la chiusura
temporanea di numerosi suoi esercizi in Italia (fra cui quello in Galleria a Milano!) e 1’hanno
pesantemente multata perché, invece di cambiare gli oli esausti dei fritti quando erano divenuti
acidi oltre i limiti concessi dalla legge (e quindi estremamente pericolosi, tossici e cancerogeni
perché completamente alterati dalla continua esposizione al calore), vi aggiungeva a pill riprese
della calce (che come si sa ¢ altamente basica) per abbassarne artificialmente 1’acidita e poter cosi
continuare ad usarli per friggere le patatine e 1 “nugget” di pollo.

Colta in flagrante, la Mc Donalds si ¢ giustificata sostenendo che negli USA ha sempre fatto cosi e
la pratica (negli USA) non ¢ considerata illegale. “No comment” e buon appetito!

Sugli effetti dei fast food sulla salute ¢ illuminante anche la visione del film “Supersize me”
(Rendimi ciccione - libera traduzione).

*10) L’olio di semi di lino ha la pill alta concentrazione di omega-3, pari al 57% , ma &
particolarmente delicato perché estremamente ossidabile.





Le migliori ditte usano un procedimento di estrazione a freddo, all’oscuro e non in presenza di
ossigeno atmosferico. L’imbottigliamento va effettuato in contenitori piccoli per poterli terminare
piu rapidamente, molto scuri o meglio totalmente opachi, confezionati in atmosfera modificata
(azoto), spediti e distribuiti in contenitori refrigerati. Quando li acquistiamo ¢ importante controllare
se il negoziante ha mantenuto le bottiglie in frigorifero: se non sono ben fredde quando ce le
consegnano, ¢ meglio non comperarle.

Una volta acquistate, dovremo noi stessi conservare le bottiglie in frigo al buio (controllando anche
che chiudendo la porta si spenga la lucina, come lo scozzese della barzelletta...) ed evitare il
prolungato contatto dell’olio con I’ossigeno presente nell’aria. Per far cid si possono aggiungere
biglie di vetro o sassolini (non porosi, ottimi i vari quarzi-calcedoni-selci-ossidiane burattati di
diversi colori naturali, in vendita per pochi euro nei negozi di belle arti) per mantenere la bottiglia
gia iniziata sempre colma d’olio fin sotto il tappo, oppure si puo utilizzare una chiusura munita di
valvola atta a praticare il vuoto tramite una piccola pompa manuale (per una migliore efficacia si
possono anche sommare i due espedienti). Tale semplice attrezzatura si puo reperire a basso costo
in alcuni supermercati e in alcune enoteche, dove viene venduta per permettere una migliore
conservazione delle bottiglie di vino gia iniziate.

Le migliori ditte, in genere canadesi, aggiungono antiossidanti naturali direttamente all’olio
(tocoferoli - principalmente vitamina E -, vitamina C, beta-carotene e selenio). Dato che non ¢ facile
procurarsi tali prodotti, che vanno ordinati via internet con conseguenti costi di spedizione che sono
ammortizzabili soltanto se ci si accorda con altri amici ugualmente interessati, una buona soluzione
¢ quella di aggiungere noi stessi tali antiossidanti alla bottiglia d’olio appena acquistata, o almeno
di assumere giornalmente (come gia dovremmo sempre fare) degli integratori ricchi di antiossidanti
efficaci nei confronti dei radicali liberi prodotti durante 1’irrancidimento dei grassi.

Come gia detto, la soluzione piu semplice e “naturale” rimane sempre quella di consumare
direttamente 1 semi di lino, dato che la natura ha creato in essi un efficiente sistema di
conservazione dei delicati omega-3, che rimangono intatti per lungo tempo se ben protetti
all’interno del seme intero.

*11) I grassi idrogenati e TRANS sono molto stabili nel tempo e resistenti alle ossidazioni, e assai
difficilmente irrancidiscono. Per questo sono una manna per l’industria alimentare, visto che
costano anche pochissimo perché possono essere prodotti a partire da molti oli vegetali di scarsa
qualita e facilmente producibili in coltivazioni ad alta resa.

Negli alimenti i grassi idrogenati e TRANS svolgono quindi una funzione simile a quella della
paraffina contenuta nei prodotti di bellezza e nelle varie creme per il corpo e per le mani che
vengono proposte dall’industria cosmetica: la paraffina da consistenza e stabilita al prodotto, non si
altera nel tempo e non irrancidisce (infatti ¢ un olio minerale!), non cambia di colore € non assume
odori sgradevoli (¢ gia “morta” in partenza), non crea allergie a nessuno e non ha odore e sapore (¢
inerte) e percio consente di ampliare il mercato potenziale dei prodotti finali, allunga enormemente
la vita commerciale di questi ultimi e finalmente, fattore certamente non secondario, non costa
quasi nulla.

La paraffina ha cosi totalmente sostituito nella cosmesi industriale i piu pregiati e piu efficaci oli e
grassi naturali che venivano precedentemente usati come base e veicolo dei principi fitoterapeutici
attivi, che essendo prodotti naturali si alteravano gia in pochi mesi, rendendo problematica una
distribuzione commerciale su larga scala.

Tuttavia essi venivano scelti proprio in base alle loro proprieta terapeutiche particolari, allo scopo
di aumentare sinergeticamente 1’efficacia finale del cosmetico o del farmaco naturale, veicolando i
principi attivi all’interno della pelle ed agendo in armonia con essi. La paraffina al contrario si
stende sulla pelle come una specie di “asfaltatura” trasparente (infatti ¢ un derivato del petrolio,
come il catrame) e rende assai problematica la penetrazione dei farmaci all’interno dell’epidermide,
rendendo la loro azione di effetto solo superficiale.





D’altro canto la paraffina ¢ un prodotto minerale, non fa parte del ciclo biologico, non si ossida,
non irrancidisce e non si altera in presenza di altri componenti e quindi non ¢ in grado di veicolare
né 1’ossigeno né i fitofarmaci e non ¢ quindi parte attiva del cosmetico, contribuendo anzi a ridurne
grandemente I’efficacia invece di aumentarla sinergeticamente (Annamaria Previati, lezione di
“Trattamento Estetico Naturale”, corso di Naturopatia di Riza, 3° anno).

La stessa cosa accade in modo analogo ma ben piu grave utilizzando i grassi idrogenati, assai ricchi
di grassi TRANS, perché essi arrivano ad insediarsi nella membrana cellulare, che si pud
considerare un po’ come “I’epidermide” della cellula e che riveste un ruolo vitale negli scambi di
quest’ultima con I’ambiente: tutto cio che entra ed esce dalla cellula deve necessariamente passare
attraverso la sua membrana, che svolge una funzione sia di selezione che di trasporto dei vari
elementi utili e tossici. E’ primordiale che la membrana cellulare consenta 1’espulsione dei
cataboliti tossici (le tossine) facilitandone il passaggio dall’interno verso I’esterno e impedendone il
re-ingresso dall’esterno verso I’interno, e viceversa facilitando ed anzi promuovendo 1’assorbimento
degli elementi utili e delle sostanze nutritive dai liquidi interstiziali peri-cellulari, veicolandoli
all’interno della cellula. Cio vale in principal modo per 1’ossigeno, che ¢ 1’elemento piu prezioso ed
indispensabile alla vita della cellula.

Per trasportare I’ossigeno all’interno, la membrana cellulare utilizza gli EFA (Essential Fat Acids =
acidi grassi essenziali = omega 3 !) che risultano concentrati proprio all’esterno della membrana
cellulare ed agiscono come vere e proprie “calamite di ossigeno” (5) (ricordiamo che essi si ossidano
assai facilmente, a dimostrazione di questa loro spettacolare capacita di assorbire 1’ossigeno),
attirandolo a sé dai liquidi pericellulari (che a propria volta ne vengono arricchiti dal sangue, che
interscambia con essi attraverso la delicata, vitale ma troppo poco studiata e ancor meno compresa
“ansa dei capillari”, denominata “Area di Pischinger”(12¢20)) ed assorbendolo come “piccole spugne
per I’ossigeno™.

La vita degli EFA non pud per forza di cose essere lunga, perché il continuo contatto e
interscambio col loro amico-nemico esistenziale, 1’ossigeno, li porta ad un rapido invecchiamento.

Il nostro organismo ha cosi la costante necessita di :

1) rallentarne il piu possibile 1’ossidazione, tramite vitamine antiossidanti, specialmente la E, la
C e la A e il beta-carotene ( ricordiamo che il beta-carotene ha anche la capacita di
neutralizzare 1 radicali degli acidi grassi polinsaturi, che sono forse 1 piu pericolosi e
coriacei radicali che possono attaccare 1’organismo — vedi parte di questa tesi dedicata al
beta-carotene), e altri antiossidanti naturali come i polifenoli, le anto e proantocianidine, le
catechine, il selenio etc.

2) sostituire giornalmente gli EFA che vengono distrutti, assumendone di nuovi e freschi
dall’alimentazione, visto che il corpo non ¢ in grado di sintetizzarli da sé.

3) eliminare gli EFA alterati, che non sono piu in grado di svolgere il proprio lavoro ma che
ingombrano la membrana cellulare, interferendo col compito vitale degli EFA sani e
occupando lo spazio dei nuovi EFA che dovrebbero arrivare a rimpiazzarli.

Il dramma si compie con I’arrivo dei grassi idrogenati e TRANS, che contengono anche una piccola
parte di EFA alterati e idrogenati in modo tale che il corpo li scambia per EFA buoni (ricordiamo
che 1 grassi idrogenati non esistono in Natura, perché sono stati creati dall’industria moderna e
quindi il nostro organismo ancora deve imparare a difendersi da essi, molto probabilmente tramite
una dolorosa selezione naturale: qui il cancro ¢ appunto un mezzo di selezione naturale funzionale
alla continuazione della specie...), schierandoli sulla superficie della membrana cellulare insieme





agli EFA veri e funzionanti, dove non fanno un bel nulla se non occupare lo spazio riservato a
questi .

Il fatto catastrofico ¢ che da li non si schiodano pin, perché dato che non assorbono I’ossigeno,
tenendosi quindi ben alla larga da esso, risultano assai stabili e non si alterano mai e quindi il
nostro organismo (meschino!) li rispetta, lasciandoli sul posto e continuando invece ad avvicendare
gli EFA veri che via via si alterano. Come spesso succede in guerra, dove muoiono gli eroi e
sopravvivono 1 fortunati ma soprattutto i vigliacchi ("Soldato che scappa, buono per un’altra
volta”), nella battaglia per 1’ossigeno gli EFA TRANS-idrogenati vigliaccamente sopravvivono e
lentamente si accumulano “asfaltando” con una patina soffocante (come la paraffina sulla pelle...)
le membrane delle nostre cellule, dove viceversa gli EFA buoni via via diminuiscono
specularmente di numero, per mancanza di spazio. La capacita respiratoria della cellula continua
quindi a diminuire, riducendosi in modo inversamente  proporzionale all’accumulazione
progressiva degli EFA TRANS.

Presto la tragedia si compie: dato che la diminuzione del 35 % circa della capacita respiratoria della
cellula ¢ condizione necessaria e sufficiente per farla degenerare in cellula cancerosa (Otto
Warburg, premio Nobel per la medicina nel 1931 (a3es)), non appena gli EFA TRANS raggiungono
un livello sufficientemente alto si crea un micro-tumore. Fortunatamente nelle stragrande
maggioranza dei casi il nostro organismo ¢ in grado di mettere in atto un potente meccanismo di
difesa, che consiste nell’ordinare 1’apoptosi (morte programmata, suicidio) alla cellula degenerata.
Nei rari casi in cui quest’ultima riuscisse a sottrarsi a tale gravoso compito, tramite espedienti che
ancora ci sono sconosciuti ma che purtroppo sono una triste realta, il nostro corpo ¢ in grado di
schierare una seconda linea di difesa facendo intervenire il sistema immunitario che si occupa della
distruzione diretta della cellula ribelle. Se anche questo intervento, per cause ancor pill misteriose,
dovesse fallire, ’ultima possibilita consiste nel bloccare la crescita del micro-tumore dimostratosi
invulnerabile, cercando di soffocarlo tagliandogli le linee di alimentazione e di rifornimento, vale a
dire inibendo I’angiogenesi necessaria al suo sviluppo (angiogenesi = formazione di nuovi vasi
sanguigni che possano portare nutrimento in abbondanza, che la cellula ribelle tenta strenuamente di
promuovere mediante il forsennato invio di messaggi ormonali che ordinano la formazione di nuovi
capillari tutto attorno a sé), nonche cercando di rinchiudere il micro — tumore in un globo di tessuto
sclerotico a base di collagene, che di fatto lo strangola impedendo gli scambi con I’esterno. Tale
compito ¢ riservato principalmente alla vitamina C, che come sappiamo sta alla base del
meccanismo di sintesi del collagene. Senza adeguate quantita di vitamina C il collagene non puo
formarsi. E’ forse per questa ragione che nei tessuti circostanti e all’interno di un tumore gia
formato esiste una situazione di “scorbuto locale”, vale a dire di pressoche totale mancanza di
vitamina C: essa ¢ stata tutta “bruciata” nel tentativo, evidentemente reiterato ma purtroppo
scarsamente riuscito, di inglobare il tumore in un involucro soffocante di collagene. Invece quando
cio riesce il micro-tumore ¢ momentaneamente bloccato.

La situazione si pud mantenere in stallo per diversi anni, finche non interviene un nuovo fattore che
rompe I’equilibrio in atto: nel caso migliore il corpo trova le risorse per distruggere definitivamente
la “polis” cancerogena ribelle (dal greco: “citta stato”: infatti il micro-tumore ¢ una specie di entita
politica ribelle, che non riconosce e non segue piu le regole imposte da una sana convivenza in un
organismo socialmente organizzato — vedi Nota *2 del capitolo relativo all’ascorbato di potassio),
magari in seguito ad una cura disintossicante col frullato d’aloe di Padre Romano Zago, o con
I’Essiac degli indiani Ojibwa, o in seguito ad un cambiamento di dieta che apporti sostanze utili in
abbondanza (dieta Gerson, Alix, Nacci, Kelly o simile), o semplicemente tramite 1’aumentata
assunzione di t¢ verde, curcuma, aglio, brassicacee, selenio, germanio, resveratrolo, polifenoli e via
discorrendo —vedi tutto quanto scritto in questa tesi).

Puo purtroppo anche succedere che un inopportuno indebolimento delle difese del corpo dovuto ad
un accumulo di tossine, a troppi raggi ultravioletti, all’esposizione alle radiazioni, alla carenza di
vitamine o oligoelementi 0 a un qualsivoglia altro motivo faccia anche solo momentaneamente
venir meno le difese e permetta il precipitare della situazione ed allora ¢ la catastrofe: la “polis”






ribelle comincia ad espandersi e a fortificarsi, iniziando alacremente a scavare la nostra e, magra
consolazione, anche la propria fossa.

Ma facciamo un passo indietro e torniamo ai grassi TRANS che si sono accumulati nella
membrana cellulare fino al punto di iniziare a soffocare la cellula, riducendone la respirazione pil
del 35% : se tutto funziona bene, come avviene nella quasi assoluta totalita dei casi (sembra che
ogni giorno vengano eliminate circa 50-80 miliardi di cellule degenerate! (20bis)) la cellula soccombe
al segnale di apoptosi indotta e “Muoia Sansone con tutti i filistei!” si disgrega insieme a tutte le
sue tossine e a tutti gli EFA TRANS (vigliacchi!) che ne hanno causato la rovina, che cosi vanno
anch’essi incontro alla fine che si meritano. Solo la morte di tutta la cellula riesce ad eliminare
questa peste!

Ma purtroppo non ¢ finita: il nostro corpo, nella sua infinita efficienza, in caso di bisogno ¢ in grado
di recuperare parsimoniosamente tutti gli elementi utili alla propria sopravvivenza e cosi, rovistando
nel “bidone della pattumiera” (la linfa e i liquidi interstiziali che raccolgono i detriti delle cellule
morte, che vengono poi in parte riversati nel sangue ed eliminati dagli organi emuntori —reni-fegato
etc, oppure riciclati in altro modo) se ¢ carente di omega 3 individua immediatamente i luccicanti
EFA TRANS che, essendo quasi inalterabili e inossidabili perché assai stabili, sembrano proprio
degli eccellenti omega 3 nuovi di zecca... Cosi li recupera e il ciclo ricomincia! (I vigliacchi
sopravvivono sempre...).

E’ quindi di estrema importanza non far mancare gli omega 3 veri € buoni nella nostra dieta, e
tenersi bene alla larga da tutti i grassi idrogenati TRANS (quelli di merendine, margarine e
company) e anche da quelli non idrogenati ma alterati (per esempio quelli delle cattive fritture,
perché una temperatura troppo alta causa anch’essa la creazione di grassi TRANS).
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*5) TUTTI ABBIAMO IL CANCRO, si, anche tu che mi stai leggendo ora e che inorridisci solo
all’idea! Del resto sono inorridito anch’io, e quasi non volevo crederci... Poi ho dovuto ricredermi.
Il cancro ¢ una malattia cronica che colpisce TUTTI, me compreso. Non ¢ una supposizione, ma
una certezza scientifica.

Gli unici che ne sono esenti sono 1 nostri fratellastri affetti da sindrome di Down, o trisomia 21,
“figli di un Dio minore” (che io chiamerei piuttosto “figli di un Dio migliore”, visto quello che noi
“normali” abbiamo dimostrato di essere in grado di farci I’un I’altro, e visto cio che stiamo facendo
proprio in questo momento a questo povero pianeta, che appartiene a tutti e non solo a noi!).

I simpatici “mongolini” all’interno del loro cromosoma in piu (infatti hanno 3 cromosomi 21
invece di 2, quindi non hanno “qualcosa in meno” rispetto a noi, ma semmai ‘“‘qualcosa in piu”,
come le scimmie che ci assomigliano, ma hanno 48 cromosomi contro i nostri 46 (19) e quindi non
ci sono “inferiori” ma semmai ‘“‘superiori’...) hanno un programma di iper-produzione di un
particolare inibitore dell’angiogenesi, 1’endostatina, che li mette praticamente sempre al riparo
dallo sviluppo dei tumori.

Tutti noi invece abbiamo numerosi tumori, pil 0 meno piccoli, pit 0 meno avanzati e pill 0 meno
sotto controllo, che sono diffusi in vari organi (quindi non abbiamo un tumore , ma i tumori!).

Cio ¢ stato inequivocabilmente assodato da studi di anatomia patologica, che hanno portato alla
scoperta che in persone decedute per cause diverse sono praticamente sempre presenti uno o piu
tumori non diagnosticati e posizionati in percentuali variabili a seconda degli organi considerati.
Vedi la seguente tabella, tratta da “L’alimentazione anti-cancro” (1) che considera comunque solo
una minima parte degli organi:

SIAMO TUTTI PORT

Organi Tumori presenti Tumori scoperti
all’autopsia (%) clinicamente (%)
Seno 33 1
(donne di 40-50 anni)
Prostata 40 2
(uomini di 40-50 anni)
Tiroide 98 0,1
Tabella 6

La notizia buona ¢ che in genere il corpo umano per tutta la vita riesce a impedire lo sviluppo di
questi piccoli mostri, e si suppone che sia anzi in grado di eliminarne completamente la stragrande
maggioranza ancor prima che si formino compiutamente.

La notizia cattiva (anzi, pessima) ¢ che quei tumori che hanno avuto la forza di formarsi e
stabilizzarsi, anche se sono stati bloccati e vengono tenuti a bada dal nostro organismo sono li in
agguato all’interno dei nostri organi, in paziente attesa che un indebolimento delle nostre difese o
un nostro passo falso permetta loro di saltarci addosso e mangiarci vivi.

Credo che sia inutile a questo punto enfatizzare che una valida prevenzione puo veramente essere
una questione di vita o di morte...

Fra D’altro ci preoccupiamo tanto per rischi che sono in pratica inesistenti, € che spesso sono
comunque poco evitabili, ma non facciamo niente o quasi niente di ci0 che ¢ in nostro potere per





evitare dei rischi che sono ben piu reali, concreti e facilmente evitabili (vedi tabella qui sotto
riportata, 21)).

Basti dire che io stesso ho conosciuto piu di una persona che si ¢ rifiutata di fare il bagno al largo
con me per paura degli squali, rimanendo perd a terra o sulla barca a fumare!

Una di queste ¢ purtroppo morta di melanoma quando non aveva ancora 33 anni.

A distanza di 13 anni ancora adesso mi sono venute le lacrime agli occhi pensando che si rifiutava
perfino di usare le creme solari protettive, nel timore di rallentare I’abbronzatura. ..

LE GRANDI PAURE... E

LE PAURE I RISCHI REALI

Attacco terroristico Troppo scarso per
essere calcolato

Morire per |'attacco 1 su 280 milioni
di uno squalo

Morire in un incidente 1 su 3 milioni
aereo
Morire colpito I su 350.000
da un fulmine
Morire in un incidente 1 su 7000
stradale

Intossicazione alimentare 1su7

Malattia 1su4
cardiovascolare

Morte prematura legata 1su4
all’obesita

Essere colpiti da cancro 1su3

Morte a causa del 1su2
tabagismo (fumatori)

Fonte: Time Fiera |

Immagine tratta da “L’alimentazione anti-cancro’ 1.
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Un oneroso problema planetario

Guardatevi attorno. Notate nulla? Il nostro mondo sta diventando piu gras-
so...molto pili grasso. Nella storia dell’'umanitd non ¢ mai accaduto prima
che sul pianeta circolassero corpi di tale stazza. Attualmente uomini, donne
e bambini obesi e sovrappeso costituiscono la maggioranza della popolazione
di gran parte dei paesi occidentalizzati. USA (74.1 per cento), Australia (67.4
per cento), Nuova Zelanda (68.4 per cento) e Regno Unito (61 per cento)
condividono la caratteristica di essere classificati nel novero dei 25 paesi pit
sovrappeso del mondo.!

Ora I'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS-WHO) definisce la preva-

lenza dell’ obesita un’epidemia (Pobesitd viene determinata in base alla percen-

tuale di grasso corporeo. Sono considerati obesi gli uomini con oltre il 25 per

cento e le donne con oltre il 32 per cento del proprio peso corporeo costituito
dagrasso). T
Individui di tutto il pianeta stanno diventando pitt grassi che mai. Un tempo
ritenuto un problema limitato ai paesi ad alto reddito, 'obesita ¢ in drastico
aumento nei paesi a medio e basso reddito; in anni recenti si ¢ constatata in
misura sempre maggiore un’emergente epidemia di obesita nelle societa in via
di sviluppo. In realt, capita che il tasso di aumento della prevalenza dell’obe-
sita nei paesi in via di sviluppo spesso superi quello dei paesi industrializzati;
invero, il tasso annuale di aumento dei casi di sovrappeso e obesita in Asia,
Africa e America del Sud oscilla fra il doppio e il quintuplo di quello riscon-
trato negli Stati Uniti.?

Le statistiche indicanti 'impatto di tale epidemia sono sconcertanti.

* Entro il 2015 tre quarti degli adulti e quasi il 24 per cento dei bambini e de-
gli adolescenti statunitensi saranno sovrappeso.’

* Entro il 2030 oltre I'86 per cento degli aduld statunitensi saranno sovrap-
peso od obesi.*

* Attualmente negli Stati Uniti gli individui obesi superano di numero quelli
sovrappeso.’

* Probabilmente un bambino britannico su dieci diventera obeso entro il 2015.6
* In Nuova Zelanda un’indagine sanitaria svolta tra il 2006 e il 2007 ha rileva-
to che un adulto su tre (36.3 per cento) era sovrappeso e uno su quattro (26.5
per cento) obeso.’

* Il peso eccedente ha raggiunto proporzioni epidemiche a livello globale, con
ofere 1.7 miliardi di adulti sovrappeso od obesi.”
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* COMS prevede che entro il 2015 nel mondo vi sa-
ranno 2.3 miliardi di adulti sovrappeso, di cui oltre 700
milioni obesi.?

Gli individui stanno diventando talmente grassi che per

determinare con precisione tale crescente pinguedine del-
le persone si sono create nuove categorie. Un tempo la
locuzione “obeso patologico” descriveva un esiguo seg-
mento della popolazione, tuttavia al di la di tale locu-
zione attualmente esiste la categoria del “super-obeso”.
Quasi 500.000 Australiani sono super-obesi, un incre-
mento del quintuplo nel corso degli ultimi due decenni. I
super-obesi presentano un indice di massa corporea di 50
e oltre e pesano pilt di 200 chilogrammi; si prevede che
nel prossimo decennio le schiere dei super-obesi raddop-
pieranno.'

Lattuale crisi sanitaria ha determinato un panico crescen-
te in tutto il mondo, minacciando non solo di travolgere
i sistemi di assistenza sanitaria ma anche di creare ecces-

Infine il Dr. Simeons trasse la conclusione

che la chiave del problema dell’obesita risiede
nella parte del cervello denominata diencefalo,
un complesso di strutture che comprende

il talamo e I'ipotalamo.

sivi oneri finanziari per i governi. Ad esempio, in base a
uno studio di RTT International e dei Centers for Disease
Control and Prevention, negli Stati Uniti i costi sanitari

_dell’obesita raggiungono la cifra di 147 miliardi di dollari ,

_Panno." Secondo la pit recente ricerca pubbhcata su The

Medical Journal of Australia, in quest’ultimo paese i costi
complessivi diretti dovuti a sovrappeso e obesita sono pari
a 21 miliardi di dollari australiani 'anno, il doppio delle
precedenti stime.?

Cosa sta accadendo in realta?

Lobesita & un problema moderno: mezzo secolo fa le sta-
tistiche relative non esistevano nemmeno. Tuttavia, nel
volgere di pochi decenni la crescente corpulenza di mi-
lioni di persone minaccia non solo la loro salute ma an-
che quella delle generazioni future. Lindice va a puntare
sulla natura “obesogenica” degli stili di vita e dei regimi
alimentari occidentali che favoriscono la sempre maggio-
re assunzione di alimenti raffinati, ricchi di carboidrati e
zuccheri ma poveri di elementi nutritivi, nonché I'inatti-
vita fisica.

Ma c’¢ dell’altro che non va. Il nostro organismo, in par-
ticolare il metabolismo, sembra impazzire. Il paradosso di
tale situazione di sovrappeso ¢ che alcuni stanno ingrassan-_
_do anche se assumono meno calorie ¢ volgono maggiore

attivita ﬁsq:a A quanto pare scelte dietetiche e stili di vi-

— e e

ta pilt salutari non risultano efficaci per smaltire i chili di__d

troppo; un tempo era cosi, ora non pitt. Qual &, dunque, il
problema? Se stiamo davvero cercando una soluzione all’o-
besitd, dobbiamo rivolgerci altrove. Gli approcci dietetici,
gli stili di vita e le teorie concernenti la perdita di peso con-
venzionali sono di gran lunga insufficienti a contrastare la
marea; le societh stanno annegando nel grasso.
Il brillante endocrinologo britannico Dr. A. T. W. Si-
meons (deceduto nel 1970) dedicd trent’anni della sua
esistenza a cercare la risposta alla causa fondamentale
dell’obesita. Le sue ricerche lo condussero a indagare sul-
le connessioni fra endocrinologia, obesita e disordini psi-
cosomatici. Simeons studid tutte le potenziali soluzioni
all'obesita a disposizione nel mondo; effettud ricerche su
ghiandola pituitaria, tiroide e ghiandole surrenali, non-
ché su pancreas, cistifellea e oltre un altro centinaio di
funzioni fisiologiche.
Non riusci a individuare alcun legame diretto fra l'obesita
e suddette varie ghiandole e organi. Infine il Dr. Simeons
trasse la conclusione che la chiave del problema dell’obe-
sitd risiede nella parte del cervello denominata diencefalo,
un complesso di strutture che comprende il talamo e I'i-
potalamo; scopri che alla radice del problema vi ¢ in par-
_ticolare la funzione compromessa dell’ipotalamo.
Secondo il Dr. Simeons: “Se I'obesitd & sempre imputa-
bile a un’assai specifica disfunzione diencefalica, ne con-
segue che 'unico modo di curarla consiste nel correggere
suddetta disfunzione. Inizialmente sembrava un’'impresa
decisamente disperata. Il principale ostacolo era posto dal
fatto che difficilmente un individuo pud sperare di cor-
reggere una caratteristica ereditaria localizzata all'interno
del cervello, e anche se avevamo a disposizione vari far-
maci il cui sito d’azione si riteneva fosse nel diencefalo,
nessuno di tali farmaci aveva il purché minimo effetto sul
centro del grasso. Né esisteva alcun indicatore che segna-
lasse la direzione verso cui la ricerca farmacologica pote-
va muoversi per realizzare un farmaco che esercitasse tale
specifica azione.”"
Anche se era opinione comune che mangiare troppo pro-
vochi obesita, Simeons scopri che I'alimentazione eccessiva
& il risultato dl un dlsordme metabohco non la sua causa.

Ora che aveva scoperto la causa a lungo rlcercata, il Dr.
Simeons era alla caccia della soluzione. Il suo “momento
Eureka” giunse quando notd che donne indiane incinte
assai esili, pur seguendo una bassa assunzione di calo-
rie e svolgendo al contempo un’impegnativa attivita fisi-
ca, partorivano neonati sani e di peso ordinario. Queste
donne incinte riuscivano agevolmente a perdere peso ri-
ducendo drasticamente il loro apporto alimentare, senza
tuttavia sentire la fame o danneggiare in qualche modo il
bimbo nel ventre. Dopo considerevoli ricerche, Simeons
attribui tale fenomeno alla presenza di una sostanza de-
nominata_ggnadotropina corionica umana (hCG), pro-
_dotta in elevati quantitativi dall’organismo di una donna.

durante la gravidanza.
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Lo studioso inoltre medito sulla rara condizione medica
di giovani indiani obesi, noti come “fat boys”, i quali ve-
nivano curati per 'obesita tramite iniezioni quotidiane di
esigui quantitativi di hCG; costoro perdevano miracolo-
samente i loro voraci appetiti e ripristinavano la normale
condizione fisica del corpo.

Il Dr. Simeons si domandava se 'hCG non potesse con-
tribuire ad aprire le anomale e protette riserve di grasso
nelle donne non gravide e magari anche negli uomini.
In condizioni normali, tali riserve di grasso anomale so-
no pressoché inaccessibili e vengono rilasciate come ulti-
ma strategia di sopravvivenza dell’organismo in periodi
di estrema inedia. Ad ogni modo, il Dr. Simeons scopri
un’interessantissima eccezione: 'hCG segnala all’organi-
smo di mobilitare tali riserve di grasso. Simeons speri-
mentd tale approccio presso il suo ospedale, impiegando
iniezioni quotidiane di hCG combinate con una dieta
molto specifica di 500 calorie al giorno. Dopo numerosi
anni di lavoro con migliaia di pazienti sperimentali, egli
mise a punto il suo “protocollo di cura per la perdita di
peso”. I risultati furono sbalorditivi. Seguendo il proto-
collo, nella quasi totalita dei casi i suoi pazienti perdeva-_

. no all’incirca una libbra (0.5 chllogramml) al g16rn0' fra

b altro pefdevano soltanto la forma di grasso ‘corporeo pili

dxfﬁcﬂe ¢ resistente, vale a dire il grasso : accumulato in_
__modo anomalo

Era forse 'hCG la chiave in grado di ripristinare efficace-
mente e in sicurezza un ipotalamo in disordine?

Importanza dell’ipotalamo

Il problema dell’accumulo di grasso, che determina una
condizione di sovrappeso e obesita, sembra corrclata alla
ghiandola maestra, ovvero I'ipotalamo.

Lipotalamo ¢ un insieme di cellule specializzate situato
nella parte centrale inferiore del cervello; consente la co-
municazione fra sistema nervoso centrale e sistema endo-
crino, costituisce uno degli elementi centrali del cervello e
comprende lo schema neuronale che presiede al compor-
tamento emotivo e alle spinte motivazionali. In assenza
di un’appropriata funzione dell'ipotalamo, i due sistemi
non riescono a rispondere in modo appropriato ai reci-
proci segnali.

_Nascosto allinterno dell'ipotalamo vi ¢& il centro della_

sazietd che regola lappet}gp, controllato da due sostan-
ze chimiche che stimolano Pipotalamo circostante ad au-
mentare il metabolismo, ridurre Pappetito e aumentare
l'insulina per cedere energia alle cellule invece che accu-
mularsi come grasso. Malauguratamente, tali sistemi sono
facilmente soggetti a essere compromessi.

Sembra che il nostro stile di vita del ventunesimo secolo
costituisca una seria minaccia per un ipotalamo sano e
funzionante, Uno squilibrio dell'ipotalamo ha come esito__

fame intensa e costante, scarso metabohsmo nong:hc ac-_

_cumulo di grasso eccedente ¢ anomalo in varie parti del

corpo, fra cui addome, anche, cosce e vita, nonché ginoc-
chia, schiena e parte superiore del braccio. La ghiandola
in questione non opera in modo normale nelle persone
grasse; di fatto anche gli individui leggermente in sovrap-
peso potrebbero avere un ipotalamo menomato.
Lipotalamo subisce effetti nocivi conseguenti a stress e
traumi, cicli di digiuno e abbuffate nonché a una dieta
tossica a base di alimenti molto raffinati e poveri di fibre,
contaminati da decine di migliaia di additivi e sostanze
chimiche di produzione umana.

Ad ogni modo, esistono ancora altri pericoli dei tem-
pi moderni che esigono il loro tributo. Sostanze tossi-
che squarciano la barriera emato-encefalica, penetrano
nell'ipotalamo e quindi nella ghiandola pituitaria, dove
provocano disfunzioni; ad esempio, distruttori endocri-
ni ambientali pervasivi quali nonilfenolo (NP) e bisfe-
nolo A (BPA) determinano sull’ipotalamo un impatto
avverso diretto.'*

Secondo il ricercatore medico Robert O. Becker, MD,
anche i campi elettromagnetici (EMF) presentano sud-
detto impatto. “I siti dei massimi cambiamenti — ipotala-
mo e corteccia cerebrale — hanno destato preoccupazione.
Lipotalamo, un gruppo di fibre che connettono il siste-
ma nervoso autonomo, ¢ la parte singola del cervello pit1
importante per 'omeostasi nonché un collegamento cru-
ciale nella risposta allo stress. Qualsiasi interferenza con
Pattivita corticale...dissesterebbe il pensiero logico e as-
sociativo...”"

Il problema dell’accumulo di grasso,

che determina una condizione

di sovrappeso e obesita, sembra correlata
alla ghiandola maestra, ovvero I'ipotalamo.

Leminente ricercatore Dr. Henry Lai ha notato: “Lo
stress aggiuntivo dovuto alla continua esposizione a fre-
quenze wireless derivanti dall’uso di telefoni cellulari e al-
tri dispositivi wireless mette ulteriormente alla prova il
cervello.”1¢

In meno di un trentennio quasi il 90 per cento del pianeta
e dei suoi abitanti sono stati avvolti dalla continua espo-
sizione a incessanti tecnologie wireless ed EME Forse il
nostro delicato cervello, in modo particolare il principale
centro di controllo, ovvero I'ipotalamo, ha infine raggiun-
to il culmine dell’inesorabile esposizione alle numerose
sostanze chimiche, sollecitazioni fisiche ed emotive, tec-
nologie del ventunesimo secolo.

Data una funzione dell’ipotalamo compromessa, il grasso
di un individuo continuerd ad aumentare indipendente-
mente da un’alimentazione eccessiva, normale o carente.
Nessuna dieta o esercizio fisico fara smuovere le riserve
di grasso accumulato. Il fatto nudo e crudo ¢ che nel-
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le persone sovrappeso la ghiandola non funziona in mo-
do normale e probabilmente risulta in qualche misura
compromessa nella maggior parte degli individui. Onde
liberare le riserve di grasso accumulato, aumentare il me-
tabolismo e ridurre la costante fame fisica, 'ipotalamo de-
ve essere ricalibrato negli individui di ambo i sessi.

Non tutti i tipi di grasso sono uguali

Nell’organismo si trovano tre tipi di grasso: grasso strut-

turale, riserve di grasso normale e grasso 2 accumulato ano-
malo 1l grasso strutturale provvede alla protezione dei

“principali organi e giunture del corpo e non viene bru-
ciato per il metabolismo. Le riserve di grasso normale so-
no diffuse in tutto il corpo e vengono riutilizzate come
combustibile quando I'organismo si trova ad affrontare
subitanee carenze nutrizionali o caloriche. Questi primi
due tipi sono necessari per uno stato di salute ottimale.
Il grasso accumulato anomalo, o grasso adiposo, resta ac-
cumulato sotto la cute e attorno agli organi come “una
provvista di combustibile di scorta” per gravi emergen-

Il Dr. Simeons scopri che I’hCG

aumenta al massimo la capacita funzionale
di tutti i centri dell’ipotalamo, fra cui quello
che egli denomino il “centro del grasso”.

ze nutrizionali. Nelle persone obese tende ad accumularsi
in zone quali addome, fianchi, deretano, cosce, ginoc-
chia, caviglie, braccia superiori e collo. Questo ¢ il grasso
che non solo induce il corpo a deformarsi ma determina
anche altri problemi di salute. Nei normali programmi
dietetici 'organismo rilascia riserve di grasso normale e
strutturale, bruciando altresi muscoli e acqua. Lultimissi-
mo grasso che un corpo agile brucera ¢ quello delle riserve
di grasso anomalo, dato che si tratta della finale strategia
di sopravvivenza dell’organismo a fronte di una situazio-
ne di grave denutrizione.

Quindi provate come farebbero coloro che seguono una
dieta; tutto quel grasso sporgente e deformante attor-
no a intestino, fianchi e cosce non verrd mai toccato.
Al contrario, man mano che perdono il proprio grasso
strutturale e di riserva, costoro diventano macilenti, flo-
sci e deboli...e riducono ulteriormente le loro funzioni
ipotalamiche.

Il Dr. Simeons rilevd che FhCG preserva intatti grasso
strutturale e muscoli disgregando al contempo il grasso
corporeo anomalo, usandolo come combustibile e fa-
cendo perdere a un individuo non solo chili, ma anche
centimetri. Con '’hCG l'organismo rilascia e trasforma il
grasso accumulato anomalo in 1.500-3.000 calorie gior-
naliere di energia e nutrimento. Quanto pit: grasso accu-
mulato ¢ presente, tanto maggiore ¢ la perdita quotidiana
dello stesso.
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Per di pit, il Dr. Simeons scopri che 'hCG aumenta al
massimo la capacita funzionale di tutti i centri dell'ipota-
lamo, fra cui quello che egli denomino il “centro del gras-
so”, rendendo possibile che tale elemento venga rilasciato
dai depositi di grasso anomalo e divenga disponibile co-
me fonte di combustibile per I'organismo. Nel 1954 la
sua scoperta lo indusse a scrivere:

“Un individuo affetto da obesita [che] tenti di perdere

peso tramite una dieta ipocalorica perdera inizialmente
tessuto muscolare magro, quindi grasso viscerale protetti-
vo.” Simeons scrisse che “I'organismo cederi le sue riserve
anomale solo come ultima risorsa”, aggiungendo che “a
quel punto in genere il paziente si sente talmente debole e
famelico da abbandonare la dieta.”’” Questa ¢ la tragedia
di coloro che provano diete ipocaloriche destinate inva-
riabilmente a fallire.
I Dr. Simeons concludeva che, una volta reintrodotta nel
sistema di un adulto, ’hCG ricalibra I'ipotalamo e con-
tribuisce a sbloccare i depositi adiposi, rendendoli dispo-
nibili come fonte di combustibile quando le calorie non
sono altrimenti disponibili, come accade quando si segue
una dieta ipocalorica. Ad ogni modo, le diete ipocaloriche
provocano la perdita di massa muscolare magra e grasso
strutturale, mentre il regime a base di hCG determina
unicamente il rilascio di grasso accumulato anomalo.

HCG al salvataggio

La gonadotropina corionica umana (hCG) ¢ una sostanza,

_prodotta in elevatissime quantita dalla placenta durante
la gravidanza; si tratta della pitt importante sostanza gli-
coproteica (tecnicamente non un ormone) presente negli
esseri umani.

Il Dr. Simeons ha elaborato un protocollo assai specifico
per 'impiego di hCG in concomitanza con un preciso
piano dietetico. Il programma va seguito meticolosamen-
te. I soggetti che necessitano di perdere 15 libbre (7 chi-
logrammi) o meno devono attenersi a un protocollo di
23 giorni; il protocollo si pud altresi utilizzare sino a 40
giorni per perdere 34 libbre (15 chilogrammi) alla volta.'
Quando si somministra hCG in concomitanza con una
dieta assai ipocalorica, nell’organismo si simula una si-
tuazione che lo trae in “inganno” sino ad attivarlo come
se stesse affrontando una situazione critica di inedia. Di
conseguenza, I'ipotalamo segnala il rilascio di riserve di
grasso accumulato. Dato che circa 1.500-3.000 calorie di
grasso accumulato anomalo si trasformano in energia e
nutrimento, si verifica una rapida perdita di grasso, oltre
una libbra o pit (0.5+ kg) al giorno (quanto pitt grasso
da perdere ¢ presente, tanto pit rapida ¢ la sua perdita).

Degna di maggior nota ¢ la rapida ‘riscolpitura’ del corpo
man mano che le riserve di grasso anomalo e deforman-
te si sciolgono letteralmente, a rivelare una nuova forma
anatomica nelle aree del corpo risultate maggiormente re-
sistenti al cambiamento, L'addome diventa piatto, fianchi
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¢ cosce riprendono le normali proporzioni, mentre scom-
paiono i cuscinetti di grasso presenti in schiena, braccia ~
superiori e caviglie. Al contempo il corpo diviene pitt to-
nico ¢ la pelle piti splendente. Man mano che le riserve di
grasso anomalo si trasformano in energia e nutrimento, i _

_ soggetti riferiscono un’abbondanza di energia e di avver-

tire di rado, se non addirittura mai, i morsi della fame.

Laspetto migliore del’hCG ¢ che gli esigui quantitati-

vi ingeriti durante il programma di perdita di peso non

_comportano assolutamente effetti collaterali avversi._

Lintroduzione di hCG rappresenta lo snodo cruciale del
programma del Dr. Simeons. Utilizzando 'hCG in con-
comitanza con la sua dieta ipocalorica, il grasso ecceden-
te viene mobilitato per produrre energia e il resto viene
eliminato. Questa dieta & vitale per evitare 'immediato
nuovo riempimento delle cellule di grasso svuotate. Si
trae beneficio eliminando di preferenza il grasso ecceden-
te senza effetti su ossa e muscoli.

Ora viene ampiamente riconosciuto che la principale
funzione delle cellule di grasso ¢ agire come serbatoio di
energia, come nel caso dei trigliceridi, tuttavia si sono al-
tresi riscontrate anche implicazioni nel metabolismo degli
ormoni sessuali. Man mano che I'organismo rilascia e let-
teralmente dissolve il grasso cellulare eccedente, gli indi-
vidui riscontrano numerosi benefici per la salute.

Si verifica una riduzione delle infiammazioni, generate
dal grasso eccedente, mentre scompaiono dolori di vario
genere. Inoltre, i soggetti riferiscono miglioramenti dei
dolori ad anche e ginocchia, dato che a ciascuna libbra di
grasso eccedente corrisponde una pressione di 4-5 libbre
esercitata su anche, ginocchia e giunture delle caviglie.
Secondo il Dr. Simeons: “I piu rilevanti disturbi associati
e quelli in cui 'obesita sembra svolgere un ruolo di accele-
razione o perlomeno aggravante sono i seguenti: diabete,
gotta, reumatismi e artrite, ipertensione e indurimento
delle arterie, coronaropatia ed emorragia cerebrale.”"

I soggetti che seguono il protocollo hCG scoprono che
lo zucchero sanguigno e i livelli di pressione del sangue
ritornano a valori normali, umore e sonno migliorano,
la brama di zuccheri e carboidrati scompare mentre i li-
velli di trigliceridi e colesterolo si normalizzano. Ad ogni
modo, risulta importante tenere tali livelli sotto controllo
con regolaritd, in particolare se si stanno seguendo cure
mediche; va sempre sentito il parere di un medico, prefe-
ribilmente uno che abbia dimestichezza con I'hCG.
Forse i vantaggi piu rilevanti del protocollo hCG sono i
miglioramenti del metabolismo e la ricalibratura dell’ipo-
talamo. Una volta ultimato il programma, della durata di
6-12 settimane a seconda della quantita di peso da perde-
re prescelta, e adottati gli adeguati cambiamenti a dieta e
stile di vita, il nuovo punto fermo resisterd; gli obesi ne-
cessiteranno di varie tornate di hCG.

Recenti ricerche condotte dal Dr. Daniel Belluscio, MD,

dlrettore d1 The Oral hCG Research Center di Buenos_

Aires, Argentina, hanno dimostrato coerenti risultati con-
seguiti con 'hCG. I dati ricavati indicano che a tutt’oggi
la sua clinica ha impiegato la procedura con hCG orale su
6.540 pazienti. Questo affidabile ed efficace metodo per
la gestione dell’obesita ¢ stato convalidato da appropriati
studi a doppio cieco.?® Secondo il Dr. Belluscio: “I risul-
tati non risultano superati da nessun altro tipo di terapia
per Pobesita.”

LChCG pud apportare benefici a chiunque. Che si stia
lottando per perdere uno stoze (oltre 6 chilogrammi) di
grasso addominale post-menopausa o si sia gravemente
sovrappeso od obesi, posto che si segua con precisione
il programma hCG del Dr. Simeons unitamente alla sua
specifica dieta ipocalorica, il successo & garantito.

Gli straordinari successi conseguiti con la perdita delle ri-
serve di grasso accumulato, nonché i numerosi notevoli
vantaggi per la salute associati al resettaggio della ghian-
dola maestra, hanno dimostrato in egual misura a medici
e pazienti che si tratta di un’efficace soluzione all’epide-
mia di obesita.

Un’esperienza personale con ’hCG

Piaccia 0 meno, man mano che si invecchia 'organismo
diventa meno efficiente nelle funzioni di disintossicazio-
ne, mantenimento di un metabolismo dinamico, equili-
brio degli ormoni e gestione dello zucchero sanguigno.
Tuudi tali aspetti possono far aumentare un sempre cre-

Utilizzando I’'hCG in concomitanza

con la sua dieta ipocalorica, il grasso
eccedente viene mobilitato per produrre
energia e il resto viene eliminato.

scente e strisciante peso corporeo. Anche alcuni farmaci
ad ampia diffusione fanno la loro parte: HRT, antidepres-
sivi, statine e farmaci contro I'i ipertensione elencano Fau au-,

_mento di peso fra gli effetti collaterali!

Come accade a molte donne, la pancetta di mezza eta &
arrivata quasi di soppiatto anche per la sottoscritta. Cre-
devo di agire nel migliore dei modi con dieta ed esercizio
fisico, tuttavia la mia perdita di peso risultava ostacolata.
Un giorno, un casuale commento su un nuovo tipo di
programma per la perdita di peso mi ha cambiato la vita;
sono venuta a conoscenza del’hCG.

Era mia convinzione che la tiroide avrebbe contribuito
alla perdita di grasso. Ad ogni modo, secondo il Dr. Si-
meons, la tiroide non riveste alcun ruolo nel rilascio del
grasso che provoca il sovrappeso, il che per me ¢ stato una
rivelazione.

Nel suo libro dal titolo Pounds and Inches, il Dr. Simeons
ha scritto: “Quando si scopri che la ghiandola tiroidea
controlla il tasso di consumo del combustibile dell’orga-
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nismo, si ritenne che somministrando ormoni tiroidei a
pazienti obesi fosse possibile bruciare pil rapidamente i
loro depositi di grasso anomalo. Anche questo si dimostrd
del tutto deludente in quanto, come sappiamo ora, tali
depositi anomali non svolgono alcun ruolo nel ricambio
dell’energia dell’organismo — sono bloccati e inaccessibili.
Gli ormoni tiroidei si limitano a costringere 'organismo
a consumare le proprie riserve di grasso normali, nei pa-
zienti obesi gia di per sé impoverite, e quindi a disgregare
strutturalmente grassi essenziali senza intaccare i deposi-
ti anomali. In tal modo sarebbe possibile portare un pa-
ziente, pur provvisto di un centinaio di libbre di grasso di
riserva, sullorlo dell’inedia. Quindi ogni perdita di peso
determinata da ormoni tiroidei va sempre a scapito del
grasso di cui organismo ha un pressante bisogno.”

Il programma originale del Dr. Simeons richiedeva una
prescrizione medica per Pacquisto di fiale di hCG da
iniettarsi quotidianamente per via sottocutanea; esiste an-
che una versione di hCG per via orale, anch’essa dispo-

nibile solo su ricetta medica. Ad ogni modo, vi ¢ un’altra .

efficace opzione hCG: una cura omeopatica, da assumer-
si giornalmente in gocce. ChCG omeopatica presenta il
medesimo effetto delle versioni su prescrizione medica.
Quindi ho deciso di fare un tentativo.

Assumendo gocce di hCG omeopatica tre volte al gior-
no per 23 giorni e seguendo il protocollo del Dr. Sime-
ons relativo al consumo di specifici alimenti in specifiche
quantith e per uno specifico periodo di tempo, mi sono
imbarcata in questo esperimento. Il programma non pre-
vede specifiche procedure di esercizi, costosi piani ali-
mentari o speciali formulazioni dietetiche.

Seguendo il programma hCG in questione, la mattina sa-
livo sulla bilancia e scoprivo che durante la notte una lib-
bra di grasso si era letteralmente smaterializzata dal mio
corpo! Ma la vicenda non riguardava solo il grasso: con-
cerneva anche i centimetri. I miei vecchi abiti mi casca-
vano letteralmente addosso. Non ero per nulla affamata.
Il livello di energia era ‘esuberante’. Vedevo il mio corpo
trasformarsi davanti agli occhi. Il girovita ¢ scomparso e
fianchi e cosce sono i pilt magri da quando avevo sedici
anni — un traguardo che non avevo mai considerato pos-
sibile. Poi, meraviglia delle meraviglie, il tono muscolare &
migliorato. Nel corso del protocollo di 23 giorni ho perso
15 libbre (6.75 chilogrammi) e due taglie! Da allora ho
seguito un altro protocollo di 23 giorni e la perdita com-
plessiva di peso & stata di 25 libbre (11.25 chilogrammi)
e quattro taglie. Ora ho un ventre completamente piatto!
Lintero programma escogitato dal Dr. Simeons richiede
23 giorni con hCG seguito da una fase di mantenimento
di altre tre settimane di dieta a basso tenore di zuccheri
e carboidrati. Il programma completo & necessario non
solo per la perdita del grasso e la ‘riscolpitura’, ma anche
per la ricalibratura delle funzioni metaboliche. La parte
pilt sorprendente di questo programma & che resettan-
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do I'ipotalamo e il metabolismo, in vari mesi il mio peso
non ¢ variato pitt di una libbra (0.45 chilogrammi). A
quanto pare il Dr. Simeons aveva ragione. Migliorando le
funzioni metaboliche grazie al programma hCG, vi sono
maggiori probabilitd che la nuova perdita di peso riman-
ga costante.

Da quando mi sono avventurata nel mondo del’hCG ho
assistito oltre 200 pazienti in tale protocollo. Ciascuno di
costoro ha conseguito il successo, anche quelli gravemen-
te obesi che avevano perso ogni speranza di ridiventare
“normali”. A quanto pare, rispetto alle donne gli uomi-
ni hanno un vantaggio per la perdita del grasso; in base
al programma ottengono risultati assai pit considerevoli.
Comungque sia, la buona notizia ¢ che chiunque & in gra-
do di ottenere suddetti risultati! I miei pazienti non solo
hanno perso chili e centimetri, hanno tutti ottenuto be-
nefici per la salute: disturbi e dolori articolari e alle ginoc-
chia sono scomparsi, i livelli di zucchero sanguigno sono
ritornati a parametri normali, la pressione del sangue &
diminuita, il sonno ¢ migliorato, Penergia ¢ aumentata,
il tono della pelle ¢ ringiovanito e la brama di zucchero ¢
scomparsa.

Non accade spesso che un programma per la perdita di
peso riesca a produrre risultati di tale fantastica portata.
In realth non esiste alcun altro analogo programma di mia
conoscenza che sia in grado di rilasciare in sicurezza riser-
ve di grasso di lungo termine o di ricalibrare I'ipotalamo
per un costante mantenimento del peso.

Che la scoperta del Dr. Simeons rappresenti davvero la
soluzione alla crescente pandemia di obesit, associata a
tutti i problemi sanitari connessi? Non ho dubbi che nel
nostro mondo dieteticamente impazzito, affollato da per-
sone alla disperata ricerca di soluzioni, questo sia il pro-
gramma definitivo per la perdita di peso e la ‘riscolpitura’
del corpo, che al contempo contribuisce a riequilibrare il
funzionamento della ghiandola maestra, I'ipotalamo.
Fortunatamente per un mondo sovrappeso, la scoperta
del Dr. Simeons ha infine offerto una soluzione sicura,
accessibile ed efficace a questa crisi globale di obesita. oo

Lautrice:

Sherrill Sellman, ND, & medico naturopata (abilitata alla medicina in-
tegrativa), educatrice, esperta di salute naturale femminile, psicotera-
peuta nonché giornalista nel settore della salute delle donne. Sherrill
¢ inoltre una conferenziera internazionale assai richiesta, conduttrice
di due programmi radiofonici settimanali nonché curatrice generale e
collaboratrice di numerose pubblicazioni di ambito sanitario. Autrice
di Hormone Heresy: What Women MUST Know About Their Hormones
€ What Women MUST Know to Protect Their Daughters from Breast
Cancer, la D.ssa Seliman rientra fra gli oratori della NEXUS Conferen-
ce 2010 che si terra dal 24 al 26 luglio nel Queensland, Australia.
Per ulteriori informazioni, visitare http://www.whatwomenmustknow.
com. Per consultare la versione integrale dell’articolo, visitare htip://
www.whatwomenmustknow.com/freereports.hcg.
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IL LICOPENE E | POMODORI

In uno studio effettuato da un italiano non poteggo mancare un accenno ai pomodori!

Se esiste uno “sport nazionale” (il calcio), defleevande nazionali” (il caffe e il vino) e perfi

dei “formaggi nazionali” (parmigiano, gorgonzolanezzarella), forse il pomodoro potrebbe essere
considerato una “verdura nazionale”.

Senza saperlo gli italiani si proteggono dal carmpsumando una grande quantita di pomodori,
specialmente nei sughi della pasta e sulla pizza.

Il pomodoro € infatti una ricca fonte kicopene, un carotenoide di colore rosso dotato di elevato
potere anti-ossidante che possiede anche laitaphenoderare la crescita incontrollata di tutti
tessuti, in particolare della prostata.

Ancora non si conoscono bene i meccanismi di furaiwento del licopene, ma studi molto ampi ed
approfonditi sulle diverse popolazioni hanno persoedi correlare il consumo di salsa di pomodoro
ad una riduzione dell'incidenza del cancro allaspatadel 30%: niente di paragonabile quindi
all'uso della curcuma, che porterebbe ad una rahezidel 2000% (duemila per cento), ma pur
sempre un risultato significativo. A conferma @ cé assodato che nei Paesi in cui si consuma
pomodoro in grande quantita, come la Spagna, ifiltalil Messico, i casi di cancro alla prostata
sono assai inferiori rispetto ai Paesi Occidemtalie tale consumo é limitato, come ad esempio gli
Stati Uniti (un caso a parte sono i Paesi Orientdtive i consumi di altri efficaci prodotti
alimentari, come la curcuma in India e la soia inaCe Giappone, per non parlare del té verde,
forniscono comunque un’elevata protezione a pnelece dal licopene).

Il licopene nel corpo umano si concentra speciatmeella prostata, e per questo la sua azione
protettiva & localmente piu evidente, ma la sugadfa si estende anche ad altri organi del corpo
sia maschile che femminile.

Il licopene e contenuto quasi esclusivamente nehqumro e nei suoi derivati, come appare
evidente dalla seguente tabella (trattaldalimentazione anti-cancrou)):

PRINCIPALI FONTI ALIMENTAR
Di Li [E
Alimenti Contenuto di licopene
(mg/100 g)
Concentrato di pomodoro 29,3
Salsa di pomodoro 7.5
Ketchup 17,0
Passata di pomodoro 15,9
Zuppa di pomodoro 10.9
concentrata
Conserva di pomodoro 97
Succo di pomodoro 9,3
Cocomero 4.8
Pero indiano 5,4
Pomodoro (crudo) 3,0
Papaya 2,0
Pompelmo rosa 1.5
Fonte: USDA Database for the Carotenoid Content
of Selected Foods, 1998 Tabella 16






Come si vede il licopens concentrgoroprio nelconcentratodi pomodoro: fortunatamente si tratta
di un carotenoide termo-stabile e la cottura noddoneggia, anzi il calore é in grado di rendere la
sua molecola piu assimilabile dall'organismo, pérab cambia la struttura in modo da renderlo piu
biodisponibile.

Anche i grassi contribuiscono ad elevare la bioaldpilita del licopene, cosicché un buon sugo ben
condito con olio d'oliva risulta per la prevenzioamssai piu efficace di una magra pommarola
dietetica aggiunta a crudo... Finalmente una casan# e gustosa che € piu sana e raccomandabile
del proprio fratello insipido! Esiste infine anchm Santo protettore dei buongustai!

Se poi aggiungiamo al nostro buon sughetto anch&logg spicchio d’aglio (diallina, allicina etc),
un po’ di timo e origano (luteolina) e magari quedccappero (kampferolo) I'effetto anticancro
(oltre che gastronomico) € assicurato.

IN BREVE: consumare abbondante salsa di pomodoro almenealigealla settimana, meglio
se cotta e concentrata e perché no, ben condita, rigurre del 30% il rischio di tumore alla
prostata e contribuire all’eliminazione dei radidderi, rallentando l'invecchiamento.
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The Clinical Effect of Calcium
Orotate on Cartilage Tissue

Translated from
"Zeitschrift fur praklinische
GERIATRIE"

Vol. 3, 4/73

Dr. H. A. Nieper, M.D.
Paracelsus Klinik
Hannover, Germany

THE CLINICAL EFFECT OF CALCIUM OROTATE! ON CARTILAGE

TISSUE

1 also known as calcium diorotate

A specific function in relation to pentose metabolism of bradytrophic
tissue?

We are presenting here an orientation into the clinical effect of calcium
orotate. Calcium orotate is absolutely free of any side effects and in this
respect, it is far superior to all the conventional calcium salts now being
used. Because calcium orotate can penetrate the complex cell
membranes, it can compensate for a disturbed calcium transport
through these cell membranes. In addition, calcium orotate has a
special affinity for bradytrophic tissue - cartilage, for example - where it
is metabolized. Parallel studies have shown that a defective calcium
transport through the cell membrane is of great pathogenetical
significance.

Previous experience, up to now:

We have employed calcium orotate extensively since 1968, hospitalized
and ambulatory, to treat decalcification conditions and even in many
cases, immunological diseases. The results accomplished here are in
complete accord with what we discovered in 1959 concerning the
transmembrane transport complex. Calcium is first released as an ion,
on the cytoplasma membrane level, because orotic acid is chiefly
metabolized there, not in the outer cell membrane. The clinical results
that we have seen up to now are very encouraging, with a minimum of
side effects completely unparalleled with anything that we have seen in
the entire field of calcium supplementation.

And what is more, in suitable cases, this substance is a very satisfactory
agent in the recalcification of metastatic defects in the skeletal
system (1), (2). | reported this at the 1970 cancer congress in Houston.

The results of calcium orotate therapy with juvenile decalcification
and with osteoporosis of the aged, are completely satisfactory for
the first time, especially in view of the absence of side effects. This
finding was contrary to all my previous experience with
recalcification therapy.
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The very remarkable results which we have achieved in hip joint
plastic surgery, (3) are due to a hardening of the bone by
preliminary treatment with calcium orotate. Previously, in this
periodical, | reported the recalcification of bone metastases.
lllustration 1. show another patient (f), in which a severe defect of the
acetabular roof was so improved (recalcified), that hopeless
immobilization was replaced by fully normal, pain-free locomotive

ability. This was accomplished after about 2.5g calcium orotate tgl® for
10 weeks. A long period of therapy with a conventional calcium
seltzer, had been carried out previously, with no effect.

2tgl=dai|y (from the German "taglich")

Calcium Orotate and Liver:

A several year search through many long term treatments with calcium
orotate for side effects was absolutely negative. On the contrary, a
whole series of positive observations came to light, which may be
connected with the unique transmembrane calcium transport. We
should mention here, that there is still quite a bit of clinical interest here.
| will discuss this before | dwell on the main theme of the skeletal effect
of calcium orotate.

One noteworthy observation is that patients with chronic cholangitis
and light cases of chronic hepatitis - and also in severe aggressive
cases - show a considerable improvement in their ailments, their state
of health, their gall function, and to some extent, their biochemical and
biological findings. This is especially true under long term therapy. It
appears to be associated with an anti-inflammatory effect on the
mesenchymal stroma system in the liver.

The carrier molecule - orotic acid - has an especially high affinity for
mesenchymal tissue (4). Free orotic acid, magnesium orotate, or other
calcium salts do not show this effect on the liver. We should refer here
to the research of Deborah Doniach (10) on all immunological liver
disease - with and without cirrhosis - concerning antimitochondrial (not
anticellular) antibodies, as sickness motivation. Calcium orotate
liberates its calcium ion - this the classic anti-inflammatory
principle - at the level of the mitochondrial membrane. This explains
the anti-inflammatory effect in the liver.

Four patients who had taken, on the average, 3g of calcium orotate in
stomach acid resistant capsules per day, for more than a year,
submitted to a liver puncture. (For reasons which had nothing to do with
the application of calcium orotate.) In all cases there was no sign of fatty
liver development. Quite the contrary, three of the patients with stage 3
fatty liver showed a remarkable improvement under long term calcium
orotate therapy.

The first patient was a teamster - very heavy consumption of alcohol.
His condition had been a constant stage Il for six years. After one year
of therapy - tgl 2g calcium orotate - not only were the complaints
lessened, but a liver biopsy showed nothing but a normal amount of fat
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accumulation.

Another patient - U.S. American (f) - came to us for treatment for a
severe case of fatty liver. In just ten days, after tgl 6g calcium orotate
therapy, the complaint was improved and also a mild case of jaundice
was cleared up, which had been with her for three years, following an
influenza attack. After three weeks, a biopsy showed a dramatic
improvement. Every possible liver therapy had been tried earlier, both in
the United States, and here in Germany, with no success whatsoever. A
third case of fatty liver Ill, showed a similar improvement after
hyperalimentation.

It is absolutely necessary that we conduct a very thorough investigation
on this effect of calcium orotate on fatty liver. We must remember that
the lipase enzymes which are necessary for the mobilization of
stored fat, are activated by Ca++. | might assume, in this connection,
that the primary source of fatty liver is a defective calcium transit in the
liver cell. A magnesium washout caused by chronic alcoholism, in the
liver cell membrane, could explain this. Mg++ is necessary in the cell
membrane for Ca-transit into the cell. (6a) Anything which disturbs or
injures the cell membrane function can affect calcium transit through the
cell membrane. So there are possibly some other significant
considerations, such as essential hypertonia or the ingestion of
detergents which stick to kitchen utensils after washing. Also a
fare too rich in carbohydrates puts a strain on the P-pools and
likewise interrupts the Ca-transport through the membranes. Free orotic
acid has no effect on the fatty liver condition. Likewise the same is true
for magnesium orotate.

Effect on Heart and Circulation

Another interesting observation is of a moderate, to often marked,
dropping of the blood pressure with fixed hypertonia. This treatment
will elevate the lowered blood pressure both in the chronic, as well as
the light form of renal hypertonia. Normal blood pressure is not
affected. What is especially convincing is the disappearance of
angina pains, especially with a hypertrophied heart. In addition, the
improvement is remarkably good with infarct anamnesis with hypertonia
and a distinct sclerosis of the heart. Digitalis or Strophanthin tolerance
appears to be better. With a dosage of 10g calcium diorotate tgl., no
incompatibility of Digitalis can be observed, in the EKG, subjectively, or
otherwise. Probably because no membraneous calcium ions are
created. In this connection, | must point out that some time ago,
Kaufmann and coworkers (Kaufmann and Mitarbeit) (11), researched
the problem of defective or insufficient calcium transit in hypertrophia of
the heart muscles. They conclude that this is the reason for contractile
insufficiency, in hypertrophy and other metabolic problems of the
hypertrophic heart. Special reference must be made to the papers of the
Kaufmann group. We have made a series of tests with 14 year old dogs
on a 14 percent incline. Our results were a very good confirmation of the
pathogenic mechanism that Kaufmann portrayed. We will give you the
details in a later article.

Rilling (12) has verified the research of Zondek (13) and Kylin (14) with
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his comprehensive spectrographic studies. These authors maintain that
essential hypertonia is a cellular calcium-deficient pathognomonic
condition. This interpretation is much the same as Kaufmann's
explanation of heart muscle hypertrophy and would explain the blood
pressure-lowering effect of calcium orotate. At the time that Nieper and
Laborit were doing clinical research on potassium magnesium
aspartate, we hoped to be able to correct disturbances of the heart
action regulation system. Except for a suppression of ventricular and
supraventricular extrastole, this hope was not realized. (15) As you
know, the heart action regulation system is musculature in nature, which
consists of a different type of metabolism, the direct oxygen or "pentose
pathway". The stimulatory regulation of ganglion tissue provide
especially good protection against oxygen deficiency intrafetally
and later. Orotic acid plays an essential role in the pentose pathway,
and so appears to be the electrolyte transporter needed for that tissue.
In view of that, it should not be surprising to learn that we were able to
normalize apparently therapy-resistant tachyarrhythmia with
auricle flutter, in three doses, with a dosage of 59 calcium tgl.

After this excursus, | would like to mention the immune-inhibiting effect
(as already reported) (4), of calcium orotate on a succession of
bradytrophic tissues.

Specific Effect On Cartilage:

It was first reported by White towards the end of 1969, that calcium
orotate showed an astounding curative effect on the Tietze
syndrome. These reports were repeated over and over during 1970
and 1971, so that we were induced to try calcium orotate in three cases
of stubborn Tietze syndrome. The effect of the calcium orotate was
indeed surprising - all details of the White article were fully verified.
Tietze syndrome, according to our information, is much more common
in the US than here in Germany. According to White, the syndrome is
suppressed by very low doses - down to 1g/week, which we could
verify. A dosage of 500mg/day is fully effective. It is highly significant
that there is no effect whatsoever from calcium EAP, calcium-L dI
aspartate (calciretard), calcium gluconate, calcium citrate,
magnesium orotate, and K-MG-aspartate, upon the Tietze syndrome.

On the basis of our knowledge of the effect of calcium orotate on the
Tietze syndrome, we must conclude, that a favorable trophic effect on
the cartilaginous intervertebral substance is the reason for the not
infrequently spectacular improvement of the patient.

This fully specific effect of calcium orotate on cartilage, as
evidenced by the Tietze syndrome experience, appears now to be
of tremendous clinical significance. Unfortunately, we only learned
this after the repeated reports of White. While we were treating patients
with spinal column syndrome and calcification damage, it had been
apparent, for a long time, that the reported and verified improvement of
their condition, must be attributed to more than simply an influence on
the bone tissue. For example, we had five patients (f) and one patient
(m) from 26 to 76 years, with symptoms of weakness and painful
sensitivity in the wrists. In three cases, it could be observed only with
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a sphygmomanometer, and in three cases observation was not possible
at all. In every case, the complaints disappeared with calcium orotate
therapy. Upon removal of the therapy, or when the dosage was
insufficient (less than about 1.6g/week) the complaints returned.

Especially puzzling are the findings for 18 patients from our files, in
which there were severe dislocating alterations of the spinal column.
Treated with calcium orotate, these patients became exceptionally
free of complaints. Other medications - Butazonderivate, cortisone,
indomethacin, physical therapy, gold medication - had failed. Even
intensive treatment with calcium EAP, and calciretard along with
calcium-sandoz and K-Mg-aspartate were ineffectual.

CASE HISTORY:
NOTE: The illustrations which are x-ray images cannot be reproducea
by our copy machine, so they are omitted here. They are in the German

manuscript however.

lllustration 1, Frau K, 35 years old, before and after therapy with calcium
orotate. Metast. Mamma-carcinoma

lllustration 2a, patient (f) H. Sch. 64 years

Severe complaint complex with LWS syndrome. Every imaginable
therapeutic preventive measure taken to no avail. Infusion treatment with
calcium-L-dl aspartate (calciretard) plus calcium EAP for more than six
months. Complete stationary immobilization for three months 1970/71 to
no avail. The pain associated with the LWS syndrome had forced
her almost to the point of complete immobility. About three to five
weeks after starting calcium orotate therapy - an average of
3g/daily - the patient was complaint free and remained so for 16
months - practically normal movement and walking ability. In contrast to
calcium orotate, other calcium transporters such as calcium EAP and
calciretard were fully ineffective. Is the improvement to be sought in a
structurally favorable influence of the intervertebral tissue?

Illustration 2b,

Almost complaint free after six weeks intensive treatment with calcium
orotate. reconstruction mainly in the gap between 3 and 4. LWK Both
developments are stabilized. These findings are not the only ones which
gave rise to our questions about the effectiveness of calcium orotate on
cartilage.

In 1968, we started using calcium orotate to treat patients with definite
Bechterewschen disease. There were, in all, five such patients and in all
the cases the very intense pain in the spinal column disappeared
for the most part. All previous treatments - phenylbutazone, cortisone,
gold therapy and healing baths - had been ineffective.

lllustration 3, patient (f) N.N. 56 years
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In 1963, the disease has progressed so far in this 56 year old patient,
that she was almost completely immobilized. In spite of standard
therapies and seltzer water cure, the progression continued. By 1968,
the face was almost in a fixed position, movement and sitting were
almost impossible. 1.5g calcium orotate was prescribed daily for 54
months continuously. No more complaints. The face could be moved
normally and the patient resumed her household duties. The second
picture is the patient (f) with Morbus Bechterew after 54 months
continuous treatment with calcium orotate.

lllustration 4, patient (f) M.B. 71 years

Most severe complaints for three years as a result of spondylitic
arthrosis deformation. Treatment with phenylbutazone and also in
combination with cortisone and with pyrazolone showed only slight
palliative effect. Calcium-sandoz forte tgl. 3 tabl. for over four months
without any effect. After 10 days tgl. 5g calcium orotate, the patient was
almost complaint free, and has remained that way.

lllustration 5, patient (f) N.B. 81 years

A sister of Frau M.B. above. 10 years older. Xrays and symptom
complex indicate a very severe case. After being treated with calcium
orotate tgl. 5g, she became complaint free, that she again took up
vigorous employment after previous inactivity.

lllustration 6, patient R. 79 years (f)

Frau R., mentally and bodily vigorous. Had an acute attack of a long
time existing osteochondrosis. Quite comfortable lying down, but
experienced immediate unbearable pain in the spinal column upon
standing up. After treatment with 5g calcium orotate daily, the patient
became complaint free within three weeks. The pain had previously
worsened under cortisone therapy. Calcium-gluconate-citrate,
phenylbutzone and indomethazine had no effect whatsoever. The
curative effect of calcium orotate was permanent (now over 14 months).

lllustration 7, patient (m) St. 55 years

Acute monarthritis of the right tibiotarsal joint, forcing him almost to the
point of immobilization. Three tablets realin daily were of very little
effect. Soludecortin H 50mg likewise. Volon 80 brought limited relief for
36 hours. Calcium orotate 8 tabl. each .5g daily brought improvement
after 2 days and corrected the condition in 6. There are four similar
cases.

Latest findings

By the end of 1972, we had experience with 21 cases of deforming
spondylarthosis - five men, sixteen women, from 58 years up. Clinical
and objective findings were consistent with the cases mentioned
previously.
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14 out of 16 women and 4 out of 5 men were helped by calcium orotate
alone. They were observed for over a year. The remarkable effect of
calcium orotate (called Ca orotate for short) with Tietze syndrome in the
intervertebral disk (and possibly in the ligamentous apparatus) causes
us to again evaluate the metabolic specificity of cartilage and other
bradytrophic tissue. Here the pentose pathway (so-called direct
oxidation) plays a very crucial role - an extremely old phylogenetic-
metabolic pathway, which is not dependent upon the erythrocyte oxygen
donation. In the pentose pathway, the ribose is activated through
orotate coupling. For this reason, orotic acid plays a very essential role
in the pentose pathway.

Here we are concerned with a large variety of tissues. Besides
cartilage and ligamentous tissue, there is the connective tissue,
the skin, the walls of the blood vessels, a specific section of the
venules in the blood-brain barrier, the heart stimulation-regulation
tissue and keratin building tissue (hair, nails, etc.). Also the
pentose pathway plays a very important role in the bone matrix, in
the heart muscle and in the liver (both in the liver cells and in the
stroma). The aromatic structure of the orotic acid is responsible
for the high complex stability of the salts, and the already
mentioned highly complex passage through the cell membrane
typical of orotic acid, plainly make the orotate an ideal mineral
transporter. (4)

We are indebted to the tireless effort of Laborit (8) and his scholars (7)
who made public the results of their year-long research which disclosed
the vital effect of the pentose pathway in the function and structure of
bradytrophic tissue. Life would not be possible without it. Previously,
cartilage and connective tissue had been considered
uninfluencable, for the most part.

If calcium orotate can bring about a change here, as was demonstrated,
then there is not much value in the geriatric therapeutic concept.

Summary

An orientation is given concerning the clinical effects of calcium orotate
(called Ca orotate for short). Because calcium orotate is free from side
effects, it is superior to conventional calcium salts, which have certain
problems when applied in osteoporosis with concomitant
arteriosclerosis of the abdominal aorta. Calcium orotate, on the other
hand, protects the body from arteriosclerosis.

Calcium, for this reason, is of value as a food supplement when
used in the form of calcium orotate, which can penetrate the cell
membranes as a complex form, compensating for defective
calcium transit into the cells. In addition, calcium orotate has a
special affinity for cartilage and other bradytrophic tissue, where it
is metabolized.

Not only is the basic principle of action quite simple, but the long time

therapeutic effects are of considerable interest. A new dimension of
therapy now appears with the improvements in osteochondrosis

mhtml:file://C:\Documents and Settings\admin\Documenti\Documenti F su C\Docum... 20/09/2011





AFH LIBRARY - The Clinical Effect of Calcium Orotate on Cartilage Tissue Page 8 of 9

and disk degeneration treatment. Far better than the present
therapeutic possibilities. Much the same observations seem to
apply to osteoporosis.

Parallel investigations point to the important pathogenetic significance of
a defective calcium transport through the cell membrane. This is the
case, for example, in hypertensions - especially essential hypertension -
in fatty liver, in disturbances of the ductile of the heart, and in contractile
and metabolic insufficiency of the hypertrophic myocardium. In respect
to all of these indications, calcium seems to bring about the most
promising therapeutic results, when combined with the carrier
orotic acid for better transmembrane transport, in the form of
calcium orotate.
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otherwise readily available. It does not advocate, promote or verify the
contents of such information.
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IL BUON VINO FA SEMPRE BUON SANGUE

Verso la fine del XX secolo vennero svolti studi allo scopo di identificare i fattori di rischio
responsabili dell’elevato tasso di mortalita nel mondo occidentale per problemi coronarici.
Sorprendentemente si scopri che i francesi, pur adottando un’alimentazione assai ricca di grassi
animali e pur essendo soggetti a svariati fattori di rischio (elevato tabagismo, ipertensione,
colesterolo alto) sono colpiti da mortalita in seguito a fattori coronarici due volte meno rispetto agli
inglesi e agli americani (paradosso francese).

Avendo escluso la responsabilita di fattori genetici, si ¢ supposto che il fattore di protezione
principale fosse dovuto al consumo di vino rosso. Studi condotti su piu di 210.000 persone in
diciotto Paesi diversi confermarono il fatto che un consumo moderato di vino rosso porta ad una
notevole riduzione del rischio di malattie cardiache.

La seguente tabella pubblicata sulla rivista medica ‘“Lancet” e ripresa da Beliveau e Gingras 1)
sintetizza questi risultati:

RAPPORTO FRA LA MORTALITA CORONARICA

E IL CONSUMO DI Vi

(uomini fra i 55 e i 64 anni)
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Fonte: Lancet, 1 (1979), pp. 1017-1020 Figura 32

A sorpresa, studi pit approfonditi condotti in Danimarca evidenziarono che non soltanto un
consumo moderato di vino protegge dalle malattie coronariche, ma riduce anche fortemente la
mortalita associata al cancro.
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In pratica chi beve un paio di bicchieri di vino al giorno vive molto pill a lungo e in buona salute di
chi ¢ astemio, beve troppo o assume altri tipi di bevande alcoliche.

In particolar modo ¢ il vino rosso che fornisce la migliore protezione. Cid ¢ senza dubbio dovuto
alla piu alta concentrazione di composti fitochimici (appartenenti alla famiglia dei polifenoli) del
vino rosso rispetto al vino bianco 1)

| PRINCIPALI COMPOSTI! FITOCHIMICI DEL VINO

Composti fitochimici Concentrazione media (mg/l)*
Vino rosso Vino bianco
Antocianidine 281 0
Proantocianidine 171 7,1
Flavonoli 98 0
Fenoli 375 210
Resveratrolo 3 0,3
Totale 1200 217
* Data I'estrema variabilita della compasizione fitochimica dei vini, le concentrazioni indicate rappresentanc la media dei
valori attualmente disponibili.
Fonte: Annu. Rev. Nutr., 20 (2000), pp. 561-593 Tabella 17

Fra tutti questi polifenoli il resveratrolo sembra essere il piu efficace.

IL RESVERATROLO

Il resveratrolo (3,4°,5-trans-triidrossistilbene) & un ormone vegetale che deriva il suo nome dal
fatto di essere stato isolato per la prima volta nel Veratrum Grandiflorum (nel 1940).

Fu soltanto nel 1976 che venne identificato anche nella vite, e che si inizi0 a comprenderne
I’importanza ( come al solito, nonostante la nostra prosopopea di occidentali arrivavamo da buoni
ultimi: la medicina cinese gia utilizzava le varieta locali di Veratrum per curare I’ipertensione,
I’ayurveda usava da millenni il Darakchasava, che viene estratto principalmente dalla vite, per
migliorare il tono cardiaco, e in tutta I’Asia gia si usava da secoli il Ko-jo-kon per curare le
malattie cardiache, epatiche e vascolari, il cui piu importante principio attivo ¢ proprio il

N

resveratrolo estratto dal Polygonum cuspidatum o “falso bambu

La vite produce il resveratrolo per difendersi dagli attacchi di microrganismi patogeni, in particolar
modo funghi e muffe che la colpiscono specialmente quando cresce a fatica in regioni umide e con
insolazione scarsa (per aspera ad astra!). Ne consegue che i vini prodotti in zone umido-temperate
contengono piu resveratrolo di quelli prodotti in zone calde e secche. In particolar modo ne sono
ricchi 1 pinot neri prodotti in Borgogna (Francia) e nella valle del Niagara (Ontario-USA), che
arrivano a concentrazioni di 10/13 mg/litro, contro una media generale di 3 mg/litro € minimi di 1
mg/litro nei vini rossi piu scarsi (che possono per altro anche essere di ottima qualita e di gran
pregio, ma vendemmiati in ambienti climaticamente pilu favorevoli alla vite). Anche il Bordeaux ne
contiene una buona concentrazione, pari a 5 mg/litro. In Italia i vini piu ricchi di resveratrolo sono il
Nero d’Avola (11,9 mg/litro), il Barbera d’Asti (7,9 mg/litro) il Chianti dei colli senesi ( 7,4
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mg/litro), il Dolcetto del Monferrato (6,7 mg/litro), il Montepulciano d’Abruzzo (5 mg/litro), il
Bardolino classico (4,7 mg/litro), il Sangiovese + Canaiolo (4,5 mg/litro) (A 14 e 17 ter).

I bianchi invece hanno un contenuto che varia soltanto da 0,1 a 0,6 mg/litro. Occorrerebbe berne
quindi molto di piu per assumere un’adeguata dose di resveratrolo, cosa in s¢ e per s¢ non priva di
un certo fascino, ma cosi facendo si aumenterebbe il pericolo di malattie mortali, fra cui il cancro,
perché elevati consumi di alcool predispongono a gravi disturbi, fra cui cirrosi e cancro al fegato,
mentre consumi moderati (pari ad 1 bicchiere al giorno per le donne e a 2 o 3 per gli uomini) sono
benefici. Vedi tabella 1), dove il consumo ¢ espresso in bicchieri da circa 125 ml (quindi
abbastanza piccoli, piu simili al piccolo “ballon” francese che alla “tazza” lombarda e ticinese, o
alla "ombra” veneta e al “calice” piemontese piuttosto che al “gorto” bresciano e via discorrendo:
attenzione quindi a non esagerare con le dosi, per non fare come quel tale che, dopo che il medico
gli aveva imposto di non bere pilt di “un bicchiere di vino a pasto”, usava come bicchiere una

caraffa da birra... ):

EFFETTI DEL CONSUMO DI ALCOL

7,4 Figura 31
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Inoltre il vino bianco ¢ in genere assai ricco di zolfo e puo procurare fastidiosi mal di testa, perché
con esso ¢ assai facile superare anche con pochi bicchieri (piccoli) la dose massima di zolfo che il
corpo puo assorbire senza danni. Meglio quindi attaccarsi al rosso, che costituisce la miglior fonte
biodisponibile di resveratrolo, dato che ’uva rossa stessa, pur contenendone parecchio di piu del
vino per unita di peso, se consumata fresca poco contribuisce in tal senso alla nostra salute perché il
resveratrolo ¢ nascosto specialmente all’interno dei semi e delle bucce e quindi ben poco
assimilabile. Agli astemi non resta che cercare qualche raro vino analcolico, difficile da trovare sul
mercato, costoso, scipito e comunque industrialmente processato e quindi in generale poco
raccomandabile, o confidare nel succo d’uva o di mirtilli rossi, che mediamente perd contengono
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solo un decimo del resveratrolo di un buon rosso, oppure (scelta preferenziale) rassegnarsi a bere:
cosa non si farebbe per salvaguardare il bene prezioso e insostituibile della salute!

Scherzi a parte, esiste anche il resveratrolo in capsule: non credo che abbia la stessa efficacia di
quello presente nel vino, che si accompagna con decine — o0 meglio centinaia — di altri elementi utili
coi quali lavora in sinergia, ma almeno evita agli astemi il problema della presenza dell’alcool. Uno
dei tanti produttori ¢ la “Doctor’s Best”, che propone confezioni da 60 capsule contenenti 100 mg di
resveratrolo e 80 mg di altri polifenoli, acquistabile via internet sul gia citato sito della “Health
Supplements (http://www.health-supplements.eu/store.asp?pid=124&catID=13 ) al prezzo di
24,95 Euro, con sconti di quantita e senza spese di spedizione.

PROPRIETA’ ANTI - TUMORALI DEL RESVERATROLO

Il resveratrolo ¢ in grado di inibire le tre fasi necessarie allo sviluppo del cancro: I’esordio, la
mutazione e la diffusione 1).

Infatti in esperimenti sugli animali ¢ stato in grado di prevenire lo sviluppo di cancro indotto
artificialmente (tramite composti chimici) alla mammella, all’esofago e al colon anche in dosaggi
ematici molto bassi, da 0,1 a 2 micromoli per litro, corrispondenti ad un consumo moderato di
vino rosso (micromole = un milionesimo di mole. Vedi bibliografia (as) per la definizione di mole).
Esso ¢ in grado anche di svolgere attivita anti-proliferativa in diversi tumori, sia nei topi che negli
uomini, sia in cellule studiate “in vitro” che “in vivo” (), specialmente in tumori alla pelle, al colon
e alla mammella.

Inoltre un composto derivante dal metabolismo del resveratrolo, il piceatannolo, ¢ in grado di
indurre P’apoptosi in cellule tumorali come quelle delle leucemie e del melanoma, sempre
partendo da dosi molto basse raggiungibili tramite un consumo moderato di vino rosso.

Il resveratrolo stesso ¢ sicuramente in grado di indurre 1’apoptosi nel carcinoma mammario umano,
dato che contiene alcuni agenti chemiopreventivi e chemioterapici simili a quelli usati nelle
chemioterapie di questo tumore ().

Negli esseri umani il vino rosso dimezza il rischio di essere colpiti da tumore alla bocca o
all’esofago, mentre anche soltanto consumi moderati di birra o di superalcolici possono aumentarlo
di molto: per esempio uno studio danese mostra che una birra al giorno triplica tale rischio 1)
(Vedi Nota *4).

Un bicchiere di vino rosso al giorno riduce del 40% anche il rischio di cancro alla prostata (quindi
in questo campo € un po’ piu attivo del licopene, ma molto meno efficace della curcumina). Si
pensa comunque che anche gli altri polifenoli presenti nel vino, che sono centinaia, svolgano
sicuramente un effetto protettivo, anche se ancora poco conosciuto. Certamente hanno un buon
effetto anti-ossidante nei confronti dei pericolosi radicali liberi (coinvolti nella genesi del cancro) e
possiedono anche discrete doti antinfiammatorie (I’infiammazione cronica ¢ un’altra delle concause
del cancro).

Il resveratrolo possiede anche la capacita di prolungare la vita delle cellule, caratteristica osservata
in laboratorio dove aggiunto a generazioni di lieviti ne ha raddoppiato il periodo di vita. Anche in
alcuni animali si sono osservati notevoli incrementi della longevita dopo I’introduzione di
resveratrolo nella dieta. D’altra parte anche Noe, cui la Bibbia attribuisce buone doti di bevitore, ¢
passato alla storia come esempio di longevita!

Nell’'uomo sembra che interferisca in modo positivo col metabolismo dei lipidi, partecipando anche
alla riparazione dei danni causati dalla vecchiaia al DNA. E’ un dato di fatto che nei Paesi dove si
consuma pill vino si vive piu a lungo (e anche in modo piu allegro e positivo!)
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Paradossalmente sono apparsi studi che sostengono che il resveratrolo non possiede nessuna
efficacia “scientificamente dimostrabile” (professor Goldberg, del Dipartimento di medicina e
patobiologia dell’Universita di Toronto: “la voluminosa letteratura scientifica che descrive gli
importanti effetti anticancro e antinfiammatori dei polifenoli nel vino ¢ del tutto irrilevante".)
Anche in Wikipedia, enciclopedia on-line, si riporta la falsa notizia della presunta inefficacia
“scientifica” del resveratrolo (v).

Tali errori madornali, anche se commessi in buona fede, sono fastidiosissimi e pericolosi, perché
allontanano dalla verita e possono privarci di mezzi validi per il mantenimento della salute, creando
un grave danno all’'umanita. Basti pensare che qualcuno ¢ perfino riuscito a dimostrare
“scientificamente” che la vitamina C non ¢ efficace! Vedi ad esempio i risultati di Pitt e Costrini, a
pag. 9 del libro sulle vitamine edito da Aerrepici (x).

Il motivo di tali conclusioni sbagliate ¢ sempre lo stesso: vengono svolti, anche in perfetta buona
fede, ricerche ‘“scientifiche” che di scientifico hanno ben poco, perché appartengono ad una
metodologia che si € sempre piu allontanata dalla realta della Natura. In base ai moderni metodi di
ricerca si pretende infatti di analizzare 1’efficacia dei singoli componenti di un prodotto che in
Natura si presenta invece in modo complesso, trascurandone cosi tutti gli effetti sinergetici. Inoltre
non si considera nemmeno 1’azione degli innumerevoli elementi ( si parla di decine di migliaia,
come valore stimato) che ad oggi sono ancora sconosciuti alla scienza e che vengono a decine
scoperti ogni anno che passa. Basti dire che il resveratrolo stesso, come pill sopra riportato, ¢ stato
scoperto dalla scienza occidentale solo nel 1940, e solo nel 1976 si ¢ venuto a sapere che ¢ presente
anche nel vino!

Inoltre spesso negli esperimenti “scientifici” si usano prodotti provenienti da sintesi chimica,
assolutamente diversi da quelli presenti in Natura (vedi ad esempio il caso eclatante del beta-
carotene di sintesi industriale, che addirittura aumenterebbe 1 rischi di cancro invece di diminuirli
fortemente come fa quello naturale _ vedi in questo lavoro il capitolo riguardante il beta-
carotene_ o il conosciuto caso della vitamina C stessa, che quando ¢ sintetizzata industrialmente si
scinde in acqua per meta in acido D-ascorbico, innocuo per la salute ma totalmente inefficace, e per
I’altra meta in L-ascorbico, che ne costituisce 1’unico componente attivo, dimezzandone di fatto il
dosaggio e I’efficacia).

A questi studi si puo rispondere in due modi: quello che preferisco di piu ¢ quello di usare le
parole del grande medico russo professor Vladimir Petrovikc Filatov (1875-1956), che amava
ripetere: “E’ colui che guarisce che ha ragione”. E che il vino rosso prevenga e addirittura
guarisca non c’¢ il minimo dubbio, basti considerare il cosiddetto e gia citato ‘“‘paradosso
francese”. D’altro canto se si giunge ad una conclusione che contraddice i fatti, I’unica cosa sensata
da fare ¢ ammettere di aver sbagliato metodo d’indagine ("Se ho una teoria ed eseguo un
esperimento, i cui risultati non si adattano alla teoria, devo rigettare la teoria" Albert Eistein.)
L’altro modo ¢ quello di effettuare dei contro-studi piu approfonditi utilizzando un metodo
scientifico corretto. E* cid che hanno fatto ad esempio il dott. Alberto A. E. Bertelli del
Dipartimento di Anatomia Umana dell’Universita di Milano (1) e la dottoressa Francesca Scarlatti
(), riconfermando la grande efficacia del vino rosso e del resveratrolo.

IN CONCLUSIONE ¢ raccomandabile assumere una quantita regolare e moderata di vino
rosso ogni giorno, scegliendo possibilmente un’ottima qualita, particolarmente ricca di resveratrolo
e con pochi additivi (solfiti o altro). Si otterra una buona riduzione del rischio di sviluppare il
cancro, un’ottima protezione dalle malattie coronariche e un aumento della longevita, senza contare
che anche Cristoforo Colombo sosteneva che il frutto della vite “rinfranca lo spirito” e, insieme
all’aloe, al frumento e all’olivo, ¢ indispensabile per la salute dell’uomo (vedi “Aloe, presentazione
e cenni storici’ in altra parte di questo lavoro).

E’ inoltre fortemente raccomandabile abbandonare il consumo di birra e di superalcolici, che oltre a
contribuire a far presto raggiungere e superare la moderata dose massima giornaliera di alcool che si
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puod assumere senza controindicazioni, a tutto scapito del benefico vino rosso, sono di per sé un
fattore di rischio per il cancro e per la salute, a causa anche dei pericolosissimi additivi aggiunti
alla birra.

In caso di cancro conclamato ¢ invece consigliabile sospendere completamente I’assunzione di
alcolici, perché I’alcool viene trasformato in zuccheri per essere metabolizzato e tutti gli zuccheri
sono controindicati perché contribuiscono a nutrire e sviluppare le cellule cancerose, che di zuccheri
sono avidissime. Tutte la diete naturali anticancro proibiscono I’assunzione di zuccheri semplici e
di alcool sotto qualsiasi forma (se non come veicolo specificamente finalizzato ad introdurre
elementi curativi all’interno delle cellule cancerose, come una specie di cavallo di Troia: vedi ad
esempio in questo stesso lavoro il miele e la grappa nel frullato d’aloe di Padre Romano Zago, o il
ribosio nell’ascorbato di potassio della Fondazione Pantellini).

Per assumere resveratrolo in dosi adeguate in tal caso non resta che rivolgersi al Polygonum
cuspidatum della medicina asiatica, o agli integratori in capsule che incominciano ad apparire sul
mercato.
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LA CURCUMA.

La curcuma ¢ una spezia molto usata in Oriente, in particolar modo in India, dove ognuno ne
consuma mediamente 1,5/ 2 gr al giorno (!), ma quasi sconosciuta nell’uso alimentare in Occidente,
dove per altro gli artisti medioevali la usavano nella pittura come giallo e, mescolandola all’indaco,
come verde. Anche nella per altro erudita antica Grecia veniva usata solo per colorare le vesti, un
po’ come fa oggi I’industria alimentare che la usa sotto il nome di “E 100" per colorare la senape e
altri prodotti alimentari (si tratta di uno dei rari casi, come anche I’E160-beta-carotene, in cui i
coloranti alimentari migliorano le caratteristiche qualitative del prodotto, invece di contribuire a
renderlo tossico come purtroppo accade spesso. Peccato solo che se ne aggiunga cosi poca!).

Essa si presenta infatti come una polvere di un bel giallo oro, che viene estratta dalla radice della
Curcuma Longa, una pianta tropicale della stessa famiglia dello zenzero (zingiberacee) che cresce
prevalentemente in India e Indonesia.

La curcuma ¢ I'ingrediente principale della miscela di spezie che noi chiamiamo ‘“‘curry” e che
come spezia in India... non esiste! (“curry” deriva dal tamil “kari”, che significa semplicemente
“pietanza in salsa speziata”). In realta esistono varie specie di ‘“curry”, che possono avere
composizioni anche molto diverse, ma tutte abbondano in curcuma ed infatti tutte sono gialle.

Il termine curcuma deriva dalla parola araba kourkoum, che significa zafferano, ed infatti essa ¢ a
volte anche chiamata “zafferano delle Indie”. Anzi nei paesi arabi, come in Marocco e in Tunisia,
ancor oggi gli scaltri commercianti locali non esitano a proporla agli ignari turisti spacciandola
come zafferano, ovviamente al prezzo di quest’ultimo, che ¢ alcune centinaia di volte pil caro
dell’umile curcuma.... Tanto da noi nessuno la conosce!

In Oriente invece era gia citata insieme ad altri 249 medicamenti vegetali in una serie di trattati di
erboristeria medica incisi con caratteri cuneiformi su tavole di pietra risalenti al 3.000 a.C., che il re
Assurbanipal, o Sardanapalo, ultimo re degli assiri (669-627 a.C.), fece radunare in una raccolta
chiamata “L’Erbario di Assiria”.

In India la curcuma ¢ usata come medicamento dalla medicina Ayurvedica (ayur = vita e vedic =
conoscenza), che ¢ forse la piu antica medicina “scientifica” del genere umano e che ha posto le
basi di tutte le altre medicine tradizionali orientali (cinese, tibetana, islamica...).

Ancor oggi I’Ayurveda viene regolarmente utilizzata in India da oltre un miliardo di persone, e
anzi si sta diffondendo anche in Occidente, come alternativa alla medicina allopatica che non
sempre funziona bene, soprattutto in caso di malattie cronico-degenerative: ¢ interessante infatti
notare che in India, per esempio, 1 medici ayurvedici mediante diete e rimedi naturali riescono a
contenere il tasso di malati di Alzheimer a soltanto un quinto rispetto a quello dei Paesi
occidentali... Il tutto senza effetti collaterali e con costi che, comparati a quelli della medicina
occidentale, appaiono del tutto insignificanti!

In Ayurveda la curcuma viene considerata come antinfiammatoria e purificatrice dell’organismo,
ed ¢ utilizzata per curare molti disturbi, fra cui infezioni, febbri, artrite, dissenteria, problemi
digestivi, itterizia e soprattutto problemi epatici. In medicina cinese essa ¢ considerata un farmaco
per il fegato, le emorragie e la congestione. In Giappone viene usata col nome di ucchin e gli
abitanti di Okinawa, celebri per 1’alto numero di ultra-centenari, attribuiscono ad essa il merito della
propria leggendaria salute e longevita. Alla Hawai ¢ chiamata holena ed ¢ alla base di tutta la
medicina tradizionale (0).
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EFFETTI ANTI - CANCRO DELLA CURCUMA

Esiste una differenza abissale fra i tassi di tumore degli occidentali e quelli degli indiani,
grandissimi consumatori di curcuma.
La seguente tabella viene riportata nel libro “L’alimentazione anti-cancro” (21)e si commenta da se:

CONFRONTO FRA IL TASSO DI TUMORI
IN INDIA E NEGLI STATI | [l
(i India - ~ Stati Uniti
Uomini Donne Uomini Donne
Tasso di tumore
(esclusi quelli della pelle) 99 104 361 283
Polmone 9 2 59 34
Colon/Retto 5 3 41 31
Seno = 19 = 91
Ovaio —= 5 - 11
Endometrio = 2 - 16
Prostata 5 - 104 -
Fegato 2 2, 4 2
Vescica 3 1 23 5
Rene ] 0,5 11 6
Fonte: GLOBOCAN 2000, Cancer Incidence, Mortality and Prevalence Worldwide,
IARC press, Lyon 2001 Tabella 11

L’unico caso in cui le percentuali di malati sono simili in India e in Usa ¢ quello dei tumori al
fegato (dove i casi sono identici nelle donne e “solo” della meta negli uomini indiani). Cio ¢ dovuto
all’elevata presenza nei Paesi in via di sviluppo dell’epatite virale, che a lungo andare causa
appunto il cancro al fegato.

Indirettamente emerge comunque il fatto che la curcuma offre un’ottima protezione anche in caso di
epatite virale, perche i tassi di tumore al fegato in India sono assai inferiori a quelli presenti in
Africa, dove I’epatite virale ¢ parimenti molto diffusa ma dove si fa un minor uso di curcuma.

Numerosi studi che hanno indagato sulle cause di queste grandi differenze sono giunti alla
conclusione che il merito del miglior stato di salute degli indiani ¢ in gran parte dovuto proprio alla
curcuma, o meglio ai curcuminoidi, che € un gruppo di sostanze presenti in abbondanza nella
curcuma (5% del peso della radice secca). Fra di essi ¢ stato appurato che I’elemento piu attivo ¢ la
curcumina, che ha dimostrato proprieta antitrombotiche, ipocolesterolemizzanti e antiossidanti,
oltre che fortemente antitumorali.

In esperimenti sui topi la curcumina si ¢ dimostrata efficace nel prevenire la comparsa di tumori
artificialmente indotti mediante sostanze cancerogene, prevenendo sia la comparsa che lo sviluppo
di tumori allo stomaco, all’intestino, al colon, alla pelle ed al fegato. Riesce anche a bloccare lo
sviluppo di polipi intestinali e ad impedire che essi degenerino in cancro. Infatti il cancro al colon ¢
il tipo di tumore in cui la curcumina dimostra la maggiore efficacia.

“In vitro” la curcumina blocca la crescita di quasi tutti i tipi di cellule provenienti da tumori umani,
fra cui in special modo quelle delle leucemie, del tumore al seno, al colon e alle ovaie. Fra gli altri
meccanismi di azione, sembra assodato che essa induca I’apoptosi (suicidio programmato) delle
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cellule tumorali e impedisca 1’angiogenesi (crescita di nuovi vasi sanguigni indotta dal tumore in
formazione) (21).

Le buone doti come antinfiammatorio della curcumina, analoghe a quelle dell’Aspirina, del
Celebrex e del Vioxx ma senza gli effetti collaterali di questi ultimi, la portano inoltre a svolgere
un ruolo importante nella prevenzione di quei tumori che vengono stimolati da uno stato di
infiammazione cronica, come il cancro al colon.

Uno dei limiti all’utilizzo della curcuma potrebbe essere la sua scarsa biodisponibilita, dato che il
nostro organismo stenta assai ad assimilarla quando si presenta “al naturale”. Le cose perd
migliorano drasticamente quando essa viene sciolta nei grassi e soprattutto quando viene consumata
in presenza di pepe, come avviene di solito utilizzando il “curry” indiano: la piperina ¢ in grado di
aumentare di mille volte il tasso di assorbimento della curcumina! Vedi la seguente tabella, sempre
tratta dal libro “L’alimentazione anti-cancro” (21):

ESEMPIO DI SINERGIA INDIRETTA
24 2001
E
~— ] |
o A 5
= | La presenza
| della piperina
o 150 — e
Lo | aumenta di piu E
5 | di mille volte
£ la quantita ‘
o di curcumina I
= 100 — bi
a assorpita |
B o 1
c | 5
£ |
L =] 50 —+
b ;
= I I
= il |
|9 ] :f
|
Curcumina Curcuming
. da sola By
Figura 38 Piperina

IN CONCLUSIONE 1a curcuma & un potente anticancro, utile sia nella prevenzione che in
caso di malattia conclamata. E’ assai utile anche per il mantenimento di un buono stato di salute
generale, perché agisce anche da antinfiammatorio e da disintossicante del fegato, aiutando la
depurazione dell’organismo. Essendo anche un buon antiossidante, contribuisce a prevenire
I’invecchiamento dovuto alla presenza di troppi radicali liberi.

E’ altamente raccomandabile iniziare il piu presto possibile ad utilizzare abitualmente la curcuma
nella nostra alimentazione abituale, aggiungendone uno o due cucchiaini al giorno ai nostri piatti
preferiti, a fine cottura, sempre con un po’ di pepe (che tende a creare infiammazione, ma che viene
controbilanciato dalle doti antinfiammatorie delle curcuma stessa), possibilmente in presenza di un
po’ d’olio (meglio se d’oliva) o di burro (meglio se “purificato”, cioe il ghee usato dagli indiani) o
di cibi un po’ grassi (meglio se pesce azzurro, ricco di omega 3).
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L’intenso giallo dorato della curcuma apportera sapore ed allegria ai nostri piatti, protezione e
salute al nostro organismo ed armonia alla nostra vita.

Perché porti anche “un po’ di pepe” nella nostra esistenza, ricordiamoci di consumarla unitamente a
quest’ultima spezia (che qualcuno considera anche un po’ afrodisiaca...)

182






_1378064053.pdf
UBIQUINONE - COENZIMA Q10.

Il misconosciuto Ubiquinone (CoQ10) ¢ uno dei due pili importanti nutrienti essenziali del nostro
organismo (I’altro ¢ la vitamina C, o acido ascorbico). Sfortunatamente esso ¢ stato ben poco
studiato e pubblicizzato, tanto che in pochi ne hanno sentito parlare, dato che non ¢ brevettabile e
quindi non permette alle case farmaceutiche di trarne 1 soliti ingenti profitti (Linus Pauling —
doppiamente premio Nobel). “Questo e stato uno dei piu letali errori della medicina moderna,
perché nessuna cellula, organo, funzione, rimedio etc., puo evitare un cattivo funzionamento senza
che i nutrienti essenziali, in special modo questi due, siano ad un livello ottimale” (1).
L’integrazione di questi due elementi (CoQ10 e vitamina C) andrebbe considerata una priorita: per
I’acido ascorbico durante tutta la vita, sin dalla nascita, perché (come gia riportato in altra parte di
questa tesi) il nostro corpo ha perso la capacita di sintetizzarlo in modo autonomo, avendo perso
nel corso dell’evoluzione, circa 60 milioni di anni fa, uno dei 4 enzimi necessari per sintetizzarlo a
partire dal glucosio (lo L-Gulonolactone oxidase, o GLO), e per I’Ubiquinone in dosi progressive a
partire dai 21 anni (vedi oltre), perché il corpo invecchiando non riesce piu a produrlo in quantita
sufficiente (la sua sintesi dipende dalla vitamina E, che ¢ anch’essa un “quinone”, come anche la
vitamina K. Tutti i quinoni sono caratterizzati dalla presenza di un “anello” aromatico...(5)).

L’Ubiquinone fu scoperto nel 1957 dal dr. Fred Crane dell’Universita del Wisconsin, USA, ed ¢
definito anche come “Coenzima Q10" (CoQ10) perché si comporta come un catalizzatore in
numerosissime reazioni chimiche dell’ organismo.

Il nostro corpo non puo sopravvivere senza di esso. Gia una riduzione del 25% dei livelli normali
provoca una serie di gravi problemi, fra cui alta pressione, angina, attacchi cardiaci, problemi
peridentali, depressione del sistema immunitario, mancanza di energia, anormale ingrassamento e
perfino morte prematura. Una riduzione del 75% porta a morte certa.

II CoQI10 si trova in ogni cellula del corpo e svolge un ruolo essenziale nella produzione
dell’energia che ci permette di vivere, dato che presiede alla produzione dall’ATP
(Adenosintrifosfato) che sta alla base del funzionamento muscolare. Per questo il CoQ10 si trova in
alte concentrazioni nelle cellule dei muscoli e specialmente in quelle del cuore, che necessitano di
un continuo afflusso di energia.

La caratteristica pilt importante del CoQ10 & che esso ¢ in grado di trasportare Possigeno dentro e
fuori dalle cellule. Esso fa parte integrante della membrana dei mitocondri, che sono i veri artefici
della produzione dell’ATP e producono il 95% dell’energia che ci fa vivere.

Alti tassi di CoQ10 migliorano la respirazione cellulare e facilitano la produzione di energia.

Dato che il cancro in ultima analisi ¢ dovuto ad una carenza di ossigeno all’interno della cellula,
che porta al collasso i mitocondri (vedi Nota *2 della parte di questo lavoro dedicata all’ascorbato
di potassio), si comprende facilmente 1’estrema importanza del ruolo svolto dal CoQI10 nella
prevenzione di ogni forma di cancro e 1’assoluta necessita di mantenerne alti i livelli nel corpo,
facendo ogni sforzo per provvedere in caso di necessita ad un’adeguata integrazione.

Tra I’altro ¢ interessante notare come il CoQ10 raggiunga le concentrazioni piu alte proprio nelle
cellule del cuore, le uniche cellule che non sono mai soggette al cancro! (insieme agli eritrociti -
globuli rossi- che perd non hanno bisogno di ossigenarsi perché gia trasportano 1’ossigeno al loro
interno). Il cuore ha bisogno di grandi quantita di ossigeno per poter funzionare, e quindi il corpo lo
rifornisce con priorita del preziosissimo CoQ10, facendo di tutto per mantenerne efficiente il ciclo
di respirazione cellulare. Quando I’efficienza respiratoria delle cellule cardiache diminuisce e
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scende sotto un certo livello, esse non hanno il tempo di ritornare al primitivo e inefficiente
meccanismo di produzione dell’energia tramite fermentazione, degenerando in cancro, perché il
cuore smette di battere molto prima che cio avvenga (12).

Interessanti in tal senso sono anche gli studi del dr. Cornelis Moermann e del naturopata Rudolf
Breuss ), fra i primi a sostenere la necessita di migliorare la respirazione cellulare per evitare il
cancro, che partirono dall’osservazione che risulta impossibile causare il cancro nei piccioni
viaggiatori, pur bombardandoli con i piu letali veleni cancerogeni. Essi infatti sono dotati di un
metabolismo assolutamente eccezionale ed efficiente, supportato anche da un’eccellente
ossigenazione e circolazione sanguigna, che consente loro di mantenersi in volo per centinaia di
chilometri senza assumere cibo o bevanda, con qualsiasi condizione atmosferica. Sono come
macchine da corsa con un motore che gira soltanto ad un altissimo numero di giri, senza la
possibilita di mantenere il “minimo”.

Non appena pero0 il regime comincia a calare a causa della diminuzione di efficienza dovuta ad un
qualunque fattore esterno o interno (per esempio i veleni che dovrebbero in breve causare il
cancro), il “motore si ingolfa” e il piccione muore ancor prima di avere la possibilita di ammalarsi
seriamente.

Nonostante non sia riuscito a trovare alcun dato in merito, mi sento di scommettere che nei piccioni
viaggiatori 1 livelli di CoQ10 ( o di un simile enzima, magari piu efficiente, che svolge lo stesso
compito) si mantengono sempre relativamente molto alti fino all’ultimo proteggendoli dal cancro
tramite un’efficace ossigenazione, proprio come avviene al nostro cuore.

Fra I’altro il CoQ10 dimostra la capacita di proteggere il cuore dalla privazione di ossigeno nei
pazienti ischemici, consentendo loro di vivere molto pilt a lungo. Inoltre pazienti sottoposti ad
interventi chirurgici a cuore aperto pre-trattati con somministrazioni di CoQ10 hanno dimostrato
una migliore riuscita e un tempo di recupero molto pil breve di quelli non trattati (23), dimostrando
ulteriormente la capacita dell’Ubiquinone di migliorare 1’ossigenazione del muscolo cardiaco e di
conseguenza anche dell’organismo in generale, ottenendo come importante effetto collaterale quello
di difenderlo efficacemente dal cancro (insufficiente respirazione cellulare = produzione di energia
mediante ciclo fermentativo anaerobico = CANCRO).

Anche in caso di cancro conclamato il CoQ10 si ¢ rivelato utile, sia in presenza che in assenza di
chemioterapia. Per esempio presso I’Istituto di Ricerche Biomediche dell’Universita del Texas di
Austin (Texas, USA) ¢ stato somministrata Adriamicina (un potente e fin troppo abusato farmaco
chemioterapico, assai tossico) a due gruppi di topi malati di cancro, uno dei quali pre-trattato con
CoQ10 : in quest’ultimo gruppo si ottenne un tasso di sopravvivenza fra 1’80 e 1’86%, mentre
nell’altro gruppo non trattato con CoQ10 il tasso di sopravvivenza si fermo fra il 36 e il 42% (meno
della meta!) 23).

Parimenti nell’'uomo la somministrazione di 100 mg al giorno di CoQI10 si ¢ dimostrata in grado
di proteggere anche a lungo termine il cuore dai problemi causati da una chemioterapia con
Adriamicina @3).

In un altro studio si ottenne un miglioramento nel 100% dei casi, e perfino una parziale remissione
in 6 casi, in un gruppo di 32 donne con cancro al seno e metastasi, alle quali erano stati
somministrati solo 90 mg al giorno di CoQIl0 (senza chemioterapia, radioterapia o interventi
chirurgici) unitamente a vitamina C, E, beta-carotene e acidi grassi essenziali. A distanza di 18 mesi
tutte le 32 donne del gruppo erano ancora vive (fatto anomalo visto le condizioni di partenza) e,
fatto straordinario, nessuna aveva sviluppato ulteriori metastasi.
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In un altro caso una paziente di 44 anni con cancro al seno e diffuse metastasi al fegato venne
riportata in buona salute, con totale sparizione delle metastasi, con una terapia di 11 mesi con 390
mg al giorno di CoQ10 (23).

La grande efficacia nella prevenzione del cancro attribuita al CoQ10 ¢ anche dovuta, oltre alle sue
doti di “carrier” dell’ossigeno e alla sua capacita di mantenere in buona efficienza la membrana
cellulare e quella dei mitocondri, alla sua abilita nel neutralizzare i radicali liberi, dove dimostra
un’efficacia 50 volte maggiore della vitamina E (16).

Bassi livelli di CoQ10 permettono il manifestarsi di danni ossidativi al DNA mitocondriale, che
specialmente per le cellule cerebrali non sono pil reversibili.

In ultima analisi sembra che il processo di invecchiamento (senescenza) sia almeno in buona parte
dovuto ai danni che si creano durante i periodi in cui i livelli di Ubiquinone si abbassano a valori
insufficienti (di norma ci0 avviene in caso di grave malattia, e infatti ¢ comune constatare come,
dopo una degenza particolarmente sofferta, Tizio o Caio “sembrino invecchiati di 10 anni”™).

INTEGRAZIONI, DOSAGGI E SICUREZZA D’USO DEL CoQ10

L’organismo umano ¢ in grado di auto-produrre il CoQ10, ma la sua sintesi si riduce in caso di
malattia e soprattutto decresce progressivamente gia a partire dai 21 anni.

Si puo veramente dire che a partire da questa eta la gioventu finisce e inizia il declino fisico.

Chi non fosse d’accordo con questa affermazione dovrebbe considerare il fatto che la maggior parte
dei records negli sports che richiedono intense prestazioni fisiche e un metabolismo molto efficiente
(ricordiamo 1 piccioni viaggiatori) sono ottenuti da atleti molto giovani. Basti pensare al nuoto,
dove a 20 anni si ¢ gia considerati anziani! La ragione di tale declino non ¢ difficile da
comprendere: una minore quantita di CoQ10 disponibile comporta una minore efficienza nella
produzione di ATP da parte dei mitocondri, le centrali di energia delle cellule, e quindi minore
efficienza nel sopportare sforzi estremi a livello muscolare.

Un adeguato iper-dosaggio di CoQ10 durante il periodo precedente le gare secondo noi potrebbe
migliorare grandemente le prestazioni degli sportivi, senza cadere nei problemi connessi all’uso di
doping o di sostanze varie. Ma questo fa parte di tutto un altro discorso!

Nel corpo di un adulto sano la riserva stabile di CoQ10 ¢ valutata in circa 2.000 mg. Per il
mantenimento di questi livelli occorre sintetizzarne o assumerne almeno 500 mg al giorno, perché
il turnover medio nei vari tessuti & di circa 4 giorni. Dato che la dieta occidentale ¢ mediamente in
grado di fornire soltanto 5 mg al giorno (vedi nota *2), risulta evidente che le persone anziane o
malate sono obbligate ad assumere un’adeguata integrazione, se non vogliono rassegnarsi a subire
gli effetti di una prolungata e progressiva carenza, fino all’invecchiamento precoce di tutti gli
organi e al manifestarsi di danni irreversibili alle cellule cerebrali, oltre alla generale e purtroppo
scarsamente reversibile diminuzione di efficienza di tutti i mitocondri.

La buona notizia ¢ che I’Ubiquinone ¢ assolutamente privo di tossicita e che anche in dosi molto
alte non da adito ad effetti collaterali.

Studi su larga scala hanno appurato che una somministrazione prolungata di 800 mg al giorno per
via orale, in grado di alzare 1 livelli ematici del CoQ10 a 4 ppm, livello assai adatto ad un’efficace
protezione, non crea alcun effetto negativo . 1 giapponesi nel 1984 si sono spinti anche molto
oltre, arrivando ad ottenere nel sangue tassi di 80 ppm (venti volte quelli considerati ottimali)
rilevando soltanto un aumento degli effetti positivi.

L’unica precauzione da prendere riguarda i pazienti che soffrono di una forte ipo-acidita gastrica:
essendo per tale motivo soggetti ad infezioni da Candida alla zona alta dell’intestino, devono
evitare di assumere Ubiquinone per bocca, perché quest’ultimo favorisce lo sviluppo della Candida
in un ambiente scarsamente acido.
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Il dosaggio deve variare secondo I’eta e le condizioni di salute del soggetto: per una persona sana
fra1 30 e 1 40 anni si puo considerare un’integrazione di 60/80 mg circa al giorno, per arrivare poi
ai 120 mg-giorno che ¢ il dosaggio raccomandato per una persona adulta in discrete condizioni di
salute.

Il dosaggio va aumentato in caso di malattia e col procedere dell’eta, perché il corpo invecchiando
perde 1 quattro quinti della propria capacita di sintetizzare il Col0 (quindi la quantita a disposizione
si riduce al 20% soltanto). Non ci meravigliamo quindi del fatto che le persone anziane non
abbiano energia e facciano fatica a sopportare ogni minimo sforzo. Infatti le loro cellule per carenza
di CoQ10 stentano a respirare!

Si puo quindi dire che non ¢ la vecchiaia ad essere responsabile della nostra mancanza di energie,
ma che ¢ la mancanza di energie, causata anche dalla progressiva incapacita di sintetizzare
sufficienti quantitativi di CoQ10, che causa il decadimento senile.

Le persone molto anziane (70 e piu anni) e i malati di cuore dovrebbero assumere 400 mg di
CoQ10 al giorno (1¢23) (del resto il calcolo ¢ presto fatto: se occorrono 500 mg al giorno e il corpo
¢ ormai in grado di sintetizzarne soltanto un quinto, cio¢ 100 mg, per non andare in carenza occorre
assumerne 400 mg da fonti esterne).

L’Ubiquinone coenzima Q10 si puo trovare nelle migliori erboristerie in capsule, sotto forma di
integratore singolo o in unione ad altri principi attivi, oppure si puo richiedere al proprio farmacista,
che sara felice di procurarlo su commessa. Un’azienda farmaceutica che lo produce in Italia ¢ ad
esempio la Farmalabor — Farmacisti Associati di Canosa di Puglia (Bari), via Pozzillo, Zona
Industriale, con sede a Milano in Corso di Porta Vittoria 56, numero verde per ordini telefonici 840
709 543, per ordini via fax 800 085 708.

Il costo presso questa ditta ¢ di euro 9,50 al grammo, per piccoli quantitativi, con minimo di 1
grammo (gia compreso della ricarica della farmacia, che come si sa sui prodotti paratarmaceutici
arriva al 100 %) (vedi nota *12).

Tramite internet si possono trovare numerosi siti che vendono il CoQ10 gia confezionato in capsule,
con comode spedizioni al proprio domicilio. Ad esempio il sito della Health Supplements
(http://www.health-supplements.eu/store.asp?catld=22 ) propone diverse confezioni in dosaggi
e presentazioni differenti: 240 capsule da 30 mg costano 37,40 Euro, 60 capsule da 200 mg dispersi
in olio d’oliva (1 grassi infatti facilitano I’assimilazione del CoQ10) costano 62,90 Euro, 60 capsule
da 200 mg con estratto di pepe nero (sempre per facilitarne I’assorbimento da parte del sistema
digerente) costano 52,40 Euro, etc. La spedizione ¢ gratuita e il pagamento avviene tramite carta di
credito (anche di tipo ricaricabile) in “modo sicuro”.

Un altro sito interessante ¢  quello della  Super-Smart  (http://www.super-
smart.eu/article.pl?id=0479 ) dove il CoQ10 viene offerto sotto forma di “Ubiquinolo”, che ¢ la
forma in cui il corpo lo “riduce” dopo I’assunzione. L’Ubiquinolo sembrerebbe 8 volte piu attivo
del CoQI0 base, sia perché totalmente assimilabile, sia perché manterrebbe efficacia e
concentrazioni ematiche elevate molto pit a lungo di questultimo; 100 capsule da 50 mg costano
59 Euro, piu 6 Euro di spedizione.

Come si vede 1 costi per una corretta integrazione sono abbordabili.

E’ raccomandabile assumere il CoQ10 unitamente a qualche fonte lipidica, perché cosi facendo se
ne facilita I’assorbimento e la biodisponibilita. Una buona soluzione potrebbe gia essere quella di
scioglierlo in un cucchiaino di olio d’oliva. La scelta ottimale sarebbe invece quella di dare la
preferenza ad una fonte di omega-3, cio¢ pesce azzurro o comunque grasso, noci, semi di lino e, con
1 ben precisi limiti esposti nella sezione di questo lavoro dedicata ai grassi polinsaturi, olio di semi
di lino.
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CIOCCOLATO E CACAO:
UN PECCATO DI GOLA CHE CI E> CONCESSO

Per anni ho cercato con alterne fortune di resistere alla tentazione del cioccolato e del cacao, che
non per nulla porta il nome scientifico di “Teobroma cacao” che letteralmente significa “Cibo degli
Dei”. Ci0 che temevo era il suo “letale” contenuto di zucchero bianco raffinato e il conseguente
sbalzo glicemico che credevo causasse, cosa che a lungo andare metterebbe a soqquadro tutto il
sistema endocrino-ormonale legato al metabolismo degli zuccheri (asse ipofisi-pancreas, € non solo
quello. Vedi in proposito: “Sugar Blues: il mal di zucchero-la storia segreta del nostro nemico pi
dolce”- (25)). Finalmente oggi, dopo cotante battaglie (perlopiu perse...) e ringraziando di cuore
Richard Béliveau e Denis Gingras (benemeriti! 1)) posso concedermi una dolce resa : il cioccolato
fa bene! A patto che sia fondente, con un alto tenore di cacao (70% o meglio 85% ) e che non ci si
faccia prendere troppo la mano (un po’ come col vino rosso, del resto).

Il cacao ¢ infatti assai ricco di polifenoli, in particolar modo di catechine (le stesse del te verde) e
di proantocianidine (le stesse dei frutti di bosco - vedi tabelle, tratte da “L’alimentazione anti-
cancro” (1) ), che essendo dei potenti antiossidanti contribuiscono a tenere sotto controllo i
pericolosi radicali liberi, che come ormai sanno anche i sassi portano 1’organismo verso
I’ invecchiamento precoce e la degenerazione cancerosa.

Le proantocianidine contribuiscono a fornire un’efficace protezione dal cancro. Infatti & stato
dimostrato che esse inibiscono “in vitro” la crescita di diverse cellule tumorali, in particolar modo
quelle del cancro al colon, ed inoltre ¢ ormai assodato (1) che esse hanno la capacita di inibire
efficacemente la neo-angiogenesi, contribuendo quindi a mantenere i micro-tumori (che, ahime!,
tutti abbiamo! Vedi Nota *5 ) allo stato latente, impedendo la vascolarizzazione indispensabile al
loro sviluppo. Cid pud anche concedere al nostro corpo il tempo necessario per eliminarli del tutto,
magari mediante I’attacco dei macrofagi, dei linfociti T e B e degli anticorpi stimolati per esempio
dal Germanio 132 (vedi) o mediante 1’apoptosi indotta dall’aloe emodina (vedi) o dal resveratrolo
(vedi) o dal te verde e dalla curcuma (vedi) o mediante attacco bio-chemioterapico perpetrato
tramite il laetrile-vitamina B17 (vedi), o ancora, meglio di tutto e naturalmente in aggiunta a tutto il
resto, mediante la bonifica del “terreno” tramite:

1) disintossicazione profonda ed eliminazione di agenti tossici esogeni ed endogeni (Essiac —
Kombucha — Aloe- selenio etc. - vedi);





CONTENUTO DI PROANTOCIANIDINE

IN DIVERSI ALIMENTI

Alimenti Contenuto di
proantocianidine
M ~ (mg/100g)
Cannella 8108
ALIMENTI RICCHI DI POLIFENOLI S s
Fonte Polifenoli (mg)* Nocciole 501
: Mirtill
Cioccolato fondente (50 g) 300 kel 4
el e 250 Mirtillo nero selvatico 329
Fragola 145
Cacao (2 cucchiai) 200 :
Mela (Delizia rossa) 128
Vino rosso (125 ml) 150 ebritla bicsia
Cioccolato al latte (50 g) 100 Kl 81
* || contenuto di polifenoli pud variare in modo significativo Vino rosso 62
a seconda della provenienza e del tipo di produzione. Tabella 19
Lampone 30
Succo di mirtillo rosso 118
Olio di vinaccioli 0
Fonte: USDA Database for the Proanthocyanidin
Content of Selected Foods Tabella 14

(Immagine tratta da “L’alimentazione anti-cancro” (21)

2) eliminazione dell’acidosi e ripristino delle normali funzioni metaboliche del corpo mediante
dieta adatta e minerali alcalinizzanti (integrazioni di bicarbonato di potassio, bicarbonato di sodio,
carbonato di magnesio etc (12), dieta Gerson, dieta Alix, dieta Nacci, dieta Moermann-Breuss etc.,
tutte valide e in maggior o minor misura adatte a raggiungere lo scopo (forse con la pit moderna
dieta Alix (12)da tenere in pool-position);

3) ripristino della corretta respirazione e metabolismo cellulare, riportando i mitocondri delle
cellule cancerose (vedi Nota *2 nel capitolo dedicato all’ascorbato di potassio), degenerate cadendo
in un ciclo metabolico primitivo basato sulla fermentazione anaerobica, a riprendere il loro vitale
ruolo svolgendo correttamente il ciclo di Krebs basato sull’ossigeno (mediante ascorbato di
potassio (vedi), ubiquinone/coenzima Q10 (vedi), germanio 132 (vedi), ozono e ossigeno terapia
(12) etc.).

Gli effetti benefici del cacao perd non si limitano alla prevenzione del cancro: esso ¢ utile nella
prevenzione e nel trattamento di diversi disturbi, quali I’angina, i problemi -circolatori,
I’ipertensione sanguigna (come preventivo) e le malattie cardiovascolari in genere.

Il consumo moderato di cacao aumenta infatti le capacita anti-ossidanti del sangue, diminuendo
anche il tasso di ossidazione di quelle proteine che, alterandosi, vanno a formare le placche
ateromatose.

Le popolazioni indigene che ancora oggi fanno un largo uso di bevande al cacao conservando un
modo di preparazione tradizionale che non contempla 1’aggiunta di zucchero o tantomeno di latte
(che ne annulla gran parte degli effetti positivi), come ad esempio gli indios Kuna delle isole San
Blass al largo di Panama, continuano a godere di una buona salute cardiovascolare e di una





pressione positivamente bassa nonostante una dieta squilibrata e assai ricca di sale. Non appena
pero si trasferiscono altrove e abbandonano le loro tradizioni cominciano a soffrire anch’essi di
ipertensione arteriosa (1).

Insomma il cioccolato, ricco di preziose sostanze, ¢ un’arma efficace nella lotta contro il cancro,
utile anche al mantenimento della salute in generale e, fatto che ha la sua importanza, ¢ di facile e
piacevole impiego.

Anche la pericolosita del temuto sbalzo glicemico che puo provocare a causa del suo contenuto di
zucchero ¢ stata molto ridimensionata: il cioccolato fondente al 70% di cacao ha un indice
glicemico simile a quello del succo d’arancia, corrispondente alla meta di quello del pane bianco
(vedi Nota *6).

Le cose migliorano ancora se ci si abitua ad usare un cioccolato all’85% di cacao, che si trova
facilmente in commercio e dove lo zucchero risulta ulteriormente dimezzato. Dopo le prime
perplessita dovute al gusto molto particolare di questo prodotto, si impara ad apprezzarne il sapore
intenso e pulito di cacao, che ci avvicina alla tradizione dei maya, toltechi e soprattutto aztechi che
del cacao erano grandi estimatori. Essi lo consumavano non dolcificato, addizionato di spezie e
unito ad acqua sotto forma di bevanda energetica in tazza (cioccolato: dall’azteco xoco = fondere e
atl = acqua).

Sembra che Montezuma bevesse fino a 50 tazze di xocoatl al giorno per poter essere in grado di
soddisfare le sue 600 concubine (non tutte assieme, voglio sperare!) (vedi nota * 7).

Assolutamente sconsigliato ¢ invece 1’uso di cioccolato al latte e di bevande al cacao sciolte nel
latte, sia per I’altissimo contenuto di zuccheri, che va di pari passo con un basso contenuto di cacao,
sia per il fatto che il latte inibisce 1’assorbimento dei polifenoli.

Ancor piu da mettere all’indice sono le merendine al cacao o al cioccolato, che hanno un contenuto
bassissimo di cacao e altissimo di zuccheri e peggio ancora di grassi idrogenati, dannosi per la
salute (vedi oltre).

Se veramente vogliamo bene ai nostri bambini, teniamoli ben alla larga da tali porcherie iper-
reclamizzate ( prodotti davvero validi non avrebbero bisogno di tanta pubblicita) e iper-adulterate
da un procedimento industriale che le impregna anche di coloranti, conservanti e additivi,
sacrificando la salute (dei nostri bambini) al fine di migliorare I’aspetto del prodotto e facilitarne la
vendita. Una fetta di pane nero (meglio se misto di segale e d’avena e con semi di girasole, di lino
o di zucca) con un buon pezzo di cioccolato fondente, costituisce un valido ed anche economico
sostituto atto a mantenere quel buon stato di salute che nessun regaluccio, sorpresina o pupazzetto
potra mai risarcire.

CIOCCOLATO E GRASSI

I semi di cacao contengono alte percentuali di grassi, che mediamente arrivano al 50 — 57 % del
peso, in maggior parte saturi.

Dei grassi presenti il 35% ¢ formato da acido stearico (saturo), il 25% da acido palmitico (saturo) e
il 35 % da acido oleico (mono-insaturo o omega 9) che ¢ un acido grasso presente anche nell’olio
d’oliva e che ¢ noto per i suoi effetti positivi sul sistema cardiovascolare. Inoltre 1’acido stearico
viene assorbito solo parzialmente dall’organismo e oltretutto il fegato riesce a trasformarne circa il
15 % in benefico acido oleico.

Il risultato finale ¢ che il cioccolato fondente non influenza il tasso di colesterolo del sangue.

Ovviamente resta il problema dell’alto potere calorico del cioccolato, che va tenuto bene in
considerazione nella nostra dieta. L’importante ¢ quindi un consumo moderato, considerando





I’apporto calorico e soprattutto di grassi nell’ambito del totale ottimale previsto dalla nostra dieta e
non in aggiunta ad esso.

Le calorie del cioccolato e affini sono le seguenti (tabella da me elaborata sulla base dei valori
dichiarati in etichetta da alcuni prodotti reperibili in Italia) :

100 gr di prodotto Cacao Calor. | Carboidr. | Proteine | Grassi
Cacao amaro in polvere Esselunga | 100% ca * | 331 12 19 23
Cacao amaro in polvere Perugina 100% ca * | 349 21,3 20,5 20,2
Domori “Sur del Lago Clasificado” | 100% (#) | 571 8,2 % 14,7 % 53,2 %
Alprose amaro con nocciole 74 % 602 36 % 14 % 46 %
Alprose amaro con mandorle 74 % 530 28 % 11 % 42 %
Alprose amaro 74 % 519 30 % 9 % 40 %
Cailler “Cacao Estreme” 74 % 567 27 % 9 % 47 %
Fondente - nero Novi 72 % 561 29,8 % 8,2 % 45,4 %
70 % Cacao Perugina 70 % 577 48,2 % 7,5 % 39.4 %
Domori “Carenero Superior” (+) 70 % 474 35,7 % 9,8 % 37,1 %
Suchard “Noir Sensation” 70 % 590 30 % 7 % 49 %
Cailler “Eclats de Cacao” 64 % 521 39 % 8 % 37 %
Primia fondente 60 % 529 44 9% 6,5% 36 %
Fondente “Amabile” Perugina 51 % 524 54,3 % 4,7 % 32 %
Fondente “Menage” svizzero 44 9% 516 58 % 3,5 % 30 %
Primia al latte (da evitare!) 32 % 557 53 % 7,5 % 35 %
Novi gianduia (da evitare!) 31 % 567 44 9% 7.3 % 40,2 %
Novi al latte (da evitare!) 30 % 552 52,9 % 7,3 % 34,6 %
Nestle Galak bianco (da evitare!) Nd 546 58,3 % 7,1 % 31,6 %

(+) Zucchero di canna.

In rosso : i valori pil elevati riscontrati.

In blu : quelli piu bassi.

In marrone: il cioccolato piu “vero”!

Il contenuto di cacao (che comprende ovviamente anche i propri derivati, come il burro di cacao, le
fibre etc) € in ordine decrescente .

* Il cacao in polvere contiene solitamente anche una piccola proporzione di anti-aggreganti,
correttori di acidita e aromi “naturali”, in genere vanillina. Per questo motivo ho indicato “cacao
100 % circa” e non “100 %”.

(#)Domori “Sur del Lago Clasificado” : 100 % pasta di cacao, senza alcuna aggiunta di lecitina,
emulsionanti o altri additivi. Pura e semplice pasta di cacao da varie specie altamente selezionate.
“Regione andina del Venezuela. ldentifica piu piante di cacao di tipo trinitario con alta presenza di
genetica di criollo. Ha note di mandorla e di caffe. Grande finezza, rotondita e persistenza’(dalla
didascalia del “Domori Cult-Cacao cru’).

L’ Universita del Cacao! L’Olimpo del cioccolato... Non ¢ per tutti, anche perché per apprezzarlo
provenendo dal classico cioccolato al latte occorre iniziare un lungo e faticoso percorso che parte
dall’ amaro al 53% (passaggio obbligato), per poi balzare al dietetico e virtuoso 70%, osando poi,
dopo una lunga sosta di “decompressione”, saggiare la frontiera dell’estremo 85% ...per poi





approdare, come spinti da un impulso irresistibile, alla piaggia senza ritorno del mitico 100%, puro
cacao ‘“‘genetico criollo”, dove per “criollo” si intende, dal punto di vista antropologico, il risultato
della mescolanza del sangue spagnolo con quello indigeno, che ha dato origine ad una nuova razza
che raduna in sé (a detta dei creoli stessi) solo il meglio delle due specie.

Resta il fatto indubitabile che lo scarso 8,2 % di carboidrati presenti rende il Domori “Sur del Lago
Clasificado” un prodotto a bassissimo indice glicemico, adatto anche ai piu gravi pazienti diabetici,
tanto piu se si considera che un alto tenore di grassi ( e qui siamo ben al 53,2 %, massimo valore
fra i tipi considerati) tende ad abbassare ulteriormente I’indice glicemico di un alimento anche a
parita di zuccheri contenuti, perché i1 grassi rallentano considerevolmente 1’assorbimento e la
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Come si vede le calorie e i contenuti di grassi possono variare anche in modo sensibile da una
marca di cioccolato all’altra, anche a parita di contenuto di cacao o con contenuti di cacao molto
simili.

Ci0 ¢ dovuto alle diverse modalita di preparazione del cioccolato, che implica a volte 1’aggiunta di
burro di cacao (grasso) e di zucchero in maggior o minor misura alla pasta di cacao di base, ed
eventualmente anche lecitina di soia (altro grasso), burro, siero di latte in polvere e a volte cacao in
polvere “fortemente degrassato”, per non parlare delle nocciole che sono uno degli ingredienti piu
importanti nel cioccolato Gianduia.

Vale quindi la pena di leggere bene gli ingredienti e i contenuti di grassi, carboidrati etc. (se sono
riportati: sconfortante il caso della Lindtt, che produce ottimi fondenti anche all’85%, al 95% e
perfino al 100 % di cacao, addirittura selezionando le diverse provenienze e ‘“cru” da differenti
Paesi del Sudamerica, ma che non indica i contenuti di grassi, carboidrati, proteine e calorie! Per
questo motivo non ho inserito questa marca nella tabella), per poter scegliere il tipo piu adatto alle
proprie esigenze (per esempio chi ¢ a dieta scegliera il tipo con meno calorie, il diabetico quello con
meno carboidrati, il naturalista talebano quello con meno aromi e additivi, e 1’inguaribile
goloso...quello di sapore migliore!).

Il cacao in polvere invece ha relativamente poche calorie e relativamente pochi grassi, perché a
volte la pasta ci cacao base viene degrassata (cioe privata di una parte del burro di cacao) prima di
produrre la polvere di cacao. Resta da vedere se cosi facendo i processi industriali implicati non
vanno a danneggiare le buone qualita antiossidanti di tutto il cacao...Nel dubbio io consiglio di
consumare cacao o cioccolato il piu possibile integrali e completi dei loro grassi, magari
diminuendo un po’ la dose per contenere 1’apporto totale di calorie, che in effetti non sono poche.

Attualmente, dopo lunghe discussioni e non poche polemiche, ¢ stato consentito da parte della legge
europea e perfino anche da parte di quella svizzera (che pure ¢ tuttora considerata un po’ “la patria”
del cioccolato) di fabbricare il “cioccolato” anche con grassi che non siano derivati soltanto dal
cacao stesso (cioe diversi dal solo burro di cacao). E’ quindi stato permesso di usare anche grassi
a propria scelta, come ad esempio il burro di karite o altri grassi tropicali, scelti ovviamente in base
al minor costo ed ai maggiori benefici che si possono conseguire in campo industriale ed
economico. | problemi dietetici e quelli di salute come al solito non sono stati considerati. E* quindi
doppiamente consigliabile leggere bene quanto riportato in etichetta, ed evitare quelle marche che
sono carenti di dati o presentano informazioni poco chiare, per non correre il rischio di inciampare
in grassi dannosi per la salute.

Alcune marche aggiungono perfino grassi idrogenati (cioe 1 pericolosi TRANS — vedi oltre),
specialmente alle varie creme spalmabili ed alle merendine al cioccolato, che sono da evitare “in
toto”, perché troppo ricche di zuccheri, troppo grasse e con tenori di cacao assai scarsi.

Ripetiamo che dal punto di vista dietetico e ai fini della prevenzione ['unica scelta accettabile ¢é
quella del cioccolato fondente con un tenore di cacao minimo del 70 %, possibilmente con zucchero
di canna e comunque con meno zucchero possibile.






Chi non sopporta il cioccolato perché intollerante (sembra che a qualcuno faccia venire 1 brufoli, ma
gli studi in materia sono molto contradditori), prima di rinunciare ad esso dovrebbe valutare bene se
per caso non sia reattivo agli altri ingredienti del cioccolato piuttosto che al cacao stesso. Per
esempio ¢ assai plausibile che il cioccolato al latte causi i foruncoli e quello fondente no.
Cambiando tipo e marca si puo trovare la qualita pit adatta a noi. Ovviamente se i foruncoli
vengono anche con un fondente 100 % cacao € meglio lasciar perdere e rivolgersi ad un altro tipo di
alimento ugualmente dotato di alti potenziali anticancro (come ad esempio il t¢ verde).

Quindi IN CONCLUSIONE il consumo di 40-50 gr al giorno di cacao amaro integrale (magari
aggiunto direttamente ai frullati o ai fiocchi di avena) o di cioccolato fondente al 70-85% di cacao,
apporta alla dieta 150/250 calorie al giorno (che non sono molte ma nemmeno pochissime), non ha
influenza sul colesterolo, non provoca sbalzi glicemici di rilievo (o non ne provoca affatto nel caso
di uso di cacao amaro puro o di cioccolati al 100% di pasta di cacao pura, scelta preferenziale per i
diabetici) pur apportando all’organismo quantitativi importanti di polifenoli antiossidanti e di
proantocianidine protettive, utili a prevenire la formazione di tumori nuovi e a contribuire a
bloccare la crescita dei micro-tumori gia esistenti.

Inoltre svolge anche un ruolo benefico sul sistema cardio-vascolare e aiuta a prevenire
I’invecchiamento precoce dovuto ai radicali liberi.

In caso di patologia gia in atto, il cacao contribuisce a contenere lo sviluppo dei tumori mediante la
riduzione dei fattori di crescita di questi ultimi e la riduzione della connessa angiogenesi 1). (E’
pero assai importante in questo caso evitare tutti gli zuccheri, dato che le cellule cancerose
prosperano in abbondanza di zuccheri. Si dara quindi la preferenza all’uso di cacao puro o di
cioccolato al 100% di cacao.)

Inoltre il piacere edonisticamente connesso al consumo di cioccolato aiuta a mantenere alto il
buonumore, che ¢ di per sé un fattore positivo nella prevenzione di tutte la malattie.

E tutto cio, visto 1 moderati quantitativi necessari per raggiungere questi positivi effetti terapeutici,
senza nemmeno rischiare troppo che si manifestino quei “problematici” effetti collaterali tanto cari
a Montezuma!

NOTE

(Nota *2) - 1 ciclo di Krebs & il processo seguito dalla cellula per produrre 1’energia che le
necessita per vivere. In una cellula sana tale ciclo viene svolto all’interno dei mitocondri, che sono
corpuscoli originariamente “estranei’” alla cellula e che vivono in simbiosi con essa fin dai primordi
della Vita, quando esistevano solo gli organismi mono-cellulari, occupandosi di fornirle energia in
cambio di un ambiente protetto. I nostri mitocondri NON hanno lo stesso DNA delle nostre cellule
e vengono trasmessi esclusivamente per via femminile.

Jean Claude Alix li definisce come “batteri lavoratori stranieri propri del nostro corpo” ©) €
ancora come ‘“veri e propri batteri autonomi con proteine a contenuto di ferro, enzimi e centri
ferro-zolfo nella propria catena respiratoria”.

In un certo senso si puo dire che sono organismi alieni che si nascondono in noi e che governano la
nostra esistenza permettendoci di vivere o conducendoci alla morte. I mitocondri sono infatti
altamente coinvolti nel processo di degenerazione che trasforma una cellula sana in una cancerosa:
quando a causa di una cronica e accentuata carenza di ossigeno, dovuta ad una cattiva “respirazione
“ cellulare, 1 mitocondri “decidono” di migrare all’esterno della cellula, abbandonando 1’unione
simbiotica con essa, la cellula per sopravvivere ¢ costretta a ritornare alla FERMENTAZIONE, il
primordiale ed inefficiente meccanismo di produzione dell’energia che utilizzava prima di entrare in






simbiosi coi microrganismi antesignani dei mitocondri, degenerando di fatto in una cellula
primordiale indifferenziata = CANCRO ).

L’unico modo per risanare una cellula cancerosa ¢ quello di fornirle ossigeno in quantita
nuovamente sufficiente a permettere ai mitocondri di riprendere la propria funzione e di ritornare al
proprio posto, sia forzando I’ossigeno dall’esterno, come fece Seeger gia nel 1937 (14 ¢ 15),
dimostrando che le cellule cancerose in vitro si ritrasformano in cellule sane quando sono esposte
ad un’atmosfera di ossigeno puro a 5 atm (purtroppo letale per noi umani), sia ripristinando gli
enzimi della respirazione cellulare (ciclo dell’acido citrico o ciclo di Krebs), come fecero
Hermann, Jung e Opitz ), che mediante iniezioni di acido citrico e acido succinico fecero
riprendere la respirazione a cellule neoplastiche che fermentavano, facendole ritornare normali,
dimostrando anche la validita della via terapeutica mediante catalizzatori (che accelerano gli scambi
respiratorii di ossigeno) che era stata indicata soprattutto da Rekeweg (11 ¢6).

E’ importante enfatizzare 1l fatto che 1 mitocondri sono in grado di condurre una vita autonoma
all’infuori della cellula, e che quando abbandonano quest’ultima, divenuta inospitale perché troppo
carente di ossigeno, passano nelle orine e finiscono all’esterno del loro macro-ospite (= il nostro
corpo, vale a dire l’organismo evoluto formatosi come  sottoprodotto dell’organizzazione
funzionale, gerarchica e sociale delle cellule tese alla ricerca di una miglior possibilita di
sopravvivenza in un ambiente competitivo).

(Nota*S) TUTTI ABBIAMO IL CANCRO, si, anche tu che mi stai leggendo ora e che
inorridisci solo all’idea! Del resto sono inorridito anch’io, e quasi non volevo crederci... Poi ho
dovuto ricredermi.

Il cancro ¢ una malattia cronica che colpisce TUTTI, me compreso. Non ¢ una supposizione, ma
una certezza scientifica.

Gli unici che ne sono esenti sono 1 nostri fratellastri affetti da sindrome di Down, o trisomia 21,
“figli di un Dio minore” (che io chiamerei piuttosto “figli di un Dio migliore”, visto quello che noi
“normali” abbiamo dimostrato di essere in grado di farci I'un I’altro, e visto cio che stiamo facendo
proprio in questo momento a questo povero pianeta, che appartiene a tutti e non solo a noi!).

I simpatici “mongolini” all’interno del loro cromosoma in pit (infatti hanno 3 cromosomi 21
invece di 2, quindi non hanno “qualcosa in meno” rispetto a noi, ma semmai ‘“‘qualcosa in piu”,
come le scimmie che ci assomigliano, ma hanno 48 cromosomi contro i nostri 46 (19) e quindi non
ci sono “inferiori” ma semmai ‘“superiori”’...) hanno un programma di iper-produzione di un
particolare inibitore dell’angiogenesi, 1’endostatina, che li mette praticamente sempre al riparo
dallo sviluppo dei tumori.

Tutti noi invece abbiamo numerosi tumori, pil 0 meno piccoli, pit 0 meno avanzati € pill 0 meno
sotto controllo, che sono diffusi in vari organi (quindi non abbiamo un tumore , ma i tumori!).

Cio ¢ stato inequivocabilmente assodato da studi di anatomia patologica, che hanno portato alla
scoperta che in persone decedute per cause diverse sono praticamente sempre presenti uno o piu
tumori non diagnosticati e posizionati in percentuali variabili a seconda degli organi considerati.
Vedi la seguente tabella, tratta da “L’alimentazione anti-cancro” 1) che considera comunque solo
una minima parte degli organi:





Organi Tumori presenti Tumori scoperti

all’autopsia (%) clinicamente (%)
Seno 33 1
(donne di 40-50 anni)
Prostata 40 2
(uomini di 40-50 anni)
Tiroide 98 0,1
Tabella 6

La notizia buona ¢ che in genere il corpo umano per tutta la vita riesce a impedire lo sviluppo di
questi piccoli mostri, e si suppone che sia anzi in grado di eliminarne completamente la stragrande
maggioranza ancor prima che si formino compiutamente.

La notizia cattiva (anzi, pessima) ¢ che quei tumori che hanno avuto la forza di formarsi e
stabilizzarsi, anche se sono stati bloccati e vengono tenuti a bada dal nostro organismo sono li in
agguato all’interno dei nostri organi, in paziente attesa che un indebolimento delle nostre difese o
un nostro passo falso permetta loro di saltarci addosso e mangiarci vivi.

Credo che sia inutile a questo punto enfatizzare che una valida prevenzione puo veramente essere
una questione di vita o di morte...

Fra D’altro ci preoccupiamo tanto per rischi che sono in pratica inesistenti, € che spesso sono
comunque poco evitabili, ma non facciamo niente o quasi niente di ci0 che ¢ in nostro potere per
evitare dei rischi che sono ben piu reali, concreti e facilmente evitabili (vedi tabella qui sotto
riportata, 21)).

Basti dire che io stesso ho conosciuto piu di una persona che si ¢ rifiutata di fare il bagno al largo
con me per paura degli squali, rimanendo perd a terra o sulla barca a fumare!

Una di queste ¢ purtroppo morta di melanoma quando non aveva ancora 33 anni.

A distanza di 13 anni ancora adesso mi sono venute le lacrime agli occhi pensando che si rifiutava
perfino di usare le creme solari protettive, nel timore di rallentare I’abbronzatura. ..





LE GRANDI PAURE... E LA REAI

LE PAURE I RISCHI REALI

Attacco terroristico Troppo scarso per
essere calcolato

Morire per |'attacco 1 su 280 milioni
di uno squalo

Morire in un incidente 1 su 3 milioni
aereo

Morire colpito I su 350.000
da un fulmine

Morire in un incidente 1 su 7000
stradale

Intossicazione alimentare 1su7

Malattia 1su4
cardiovascolare

Morte prematura legata 1su4
all’obesita

Essere colpiti da cancro 1su3

Morte a causa del 1 su2

tabagismo (fumatori)

Fonte: Time

Figura 1

Immagine tratta da “L’alimentazione anti-cancro’ 1.

(Nota * 6) Mangiando pane (bianco) e cioccolato (fondente al 70% di cacao) ci si deve quindi pil
preoccupare a causa della qualita del pane che del cioccolato!

Ci0 mi ha fatto comprendere ancor meglio i motivi della diffusione sempre piu vasta del diabete e
dei molto piu subdoli stati pre-diabetici o di malfunzionamento dell’asse ipofisi-pancreas,
consistenti in sbalzi d’umore, cali di energia e soprattutto “vuoti di testa”, tipologia di sintomi che
in maggior o minor misura ci colpisce quasi tutti. Su tale argomento non posso far altro che
rimandare ancora allo splendido libro di William Dufty - “Sugar Blues: il mal di zucchero-la storia
segreta del nostro nemico piu dolce” (25).






