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Editoriale

DAL FARMACO DI SINTESI
A QUELLO NATURALE

Ritorno alle origini con visione scientifica

All'inizio degli anni 80, dopo aver conseguito con successo il mio percorso di
studi nelle scienze farmaceutiche, intrapresi un percorso di approfondimento
post-laurea con la specializzazione in farmacologia afferente allo storico
istituto di Farmacologia e Tossicologia dell'Universita di Firenze. Fu cosi che
ebbi la possibilitar di acquisire una visione completa del percorso che subiva
una sostanza biologicamente attiva, dalla sua sintesi nei laboratori di chimica
farmaceutica fino alle prove di attivita biologica che sperimentavamo nei
laboratori dell'lstituto di Farmacologia.

Sono stati anni in cui non vedevo altro che molecole di sintesi finalizzate
al miglioramento di una terapia e questo portd all'interazione con
I'industria farmaceutica; ma fu proprio questa esperienza a lasciarmi dei
punti interrogativi importanti, poiché presi atto di alcune dinamiche non
condivisibili da parte mia dal punto di vista etico. Verso la meta degli anni 90
entrai in un profondo conflitto culturale e decisi di fare un resettaggio di cid
che avevo acquisito per continuare gli studi entrando nella specializzazione
in Biochimica con indirizzo clinico. Si stava sviluppando dentro di me una
coscienza culturale che mi awvicinava a quello che di fatto deve essere
considerato il “primo farmaco” ovvero |'alimentazione (o meglio, la nutrizione)
per capirne profondamente il suo biochimismo e anche un razionale impiego
che andasse oltre le necessita nutrizionali.

Di i a poco decisi anche di conseguire un master in fitoterapia con
I'intenzione di rivedere le azioni curative delle piante medicinali sotto
un’ottica razionale, in virtt delle competenze acquisite a livello biochimico
e farmacologico. Si stava ormai sviluppando dentro di me una coscienza di
“farmacologia del naturale”, di tipo nutrizionale e botanico, ma con la chiara
intenzione di averne una visione assolutamente aderente ai canoni dettati
dalla scientificitd, che sempre hanno caratterizzato la mia forma mentis.

A distanza di 20 anni posso dire che & stata forse la cosa piu bella che ho
deciso di intraprendere culturalmente, perché proprio in questi ultimi decenni
la ricerca scientifica ha dato credito agli studi nel campo fitoterapico e
nutrizionale, sviluppando la neonata e sempre pit affascinante branca della
nutraceutica, ovvero lo studio dei componenti di una nutrizione funzionale
con risvolti farmacologici. Oggi la mia missione & quella di trasmettere, con
passione e competenza, le mie conoscenze a colleghi aperti alla medicina
integrata a 360° e ai pazienti, per offrire loro un efficace supporto in ambito
sia preventivo che complementare a terapie tradizionali in atto.

Questo senza pretendere che la scienza nutrizionale e fitoterapica si
sostituisca completamente alla farmacoterapia ufficiale, ma con lo
scopo che lo studio delle piante medicinali, degli alimenti funzionali e dei
nutraceutici da essi derivati rientrino nei confini della terapia scientifica e
sperimentale.

Prof. Mario Miceli
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ALLERGIE IMMEDIATE, RITARDATE
O DEFICIT ENZIMATICI?

Le risposte allergiche si
manifestano  spesso  con
sinfomi  sovrapponibili e
possono  essere innescate
da processi infiammatori e
immunitari  diversificati. Per
questo motivo, ancora oggi,
nonostante le pit recenti
evidenze scientifiche, persistono “aree” dai contorni poco
definiti nella branca medica allergologica.
Da circa un ventennio le diverse manifestazioni allergiche
sono state tuttavia ricondotte sostanzialmente a due
macrocategorie:
o Immunitaria
o Enzimatica

ALLERGIE DI ORIGINE IMMUNITARIA

Alle allergie di origine immunitaria vengono ricondotte a
due grandi famiglie: le allergie immediate (classiche) e
quelle ritardate (intolleranze).

o ALLERGIE CLASSICHE si manifestano in un
soggetto gia sensibilizzato verso un determinato
antigene (es. polline o cibo) che allincontro
successivo produrrd anticorpi specifici rivolti verso
quell’allergene sottoforma di IgE (Immunoglobuline

ditipo E). L'incontro della sostanza allergenica coni
suoi anticorpi specifici produrra Istamina, molecola
responsabile del corteo sintomatico allergico
immediato come starnuti, prurito e lacrimazione,
ma anche edema, dermatite ed asma.

o ALLERGIE RITARDATE, definite anche sensitivities,
presentano mediatori cellulari differenti dalle
precedenti, che coinvolgono tuttavia la risposta
immunitaria anche se in tempi pit “dilatati”.
Immunoglobuline di Tipo G (IgG) o Macrofagi
risultano essere gli attori principali di queste
risposte allergiche che si manifestano con
differente intensitd in base a principi di accumulo/
tolleranza.

ALLERGIE DI ORIGINE ENZIMATICA

Esiste un’altra manifestazione “allergica” che perd non ha
nessun coinvolgimento immunitario bensi una carenza, pit
o meno accentuata, di un particolare enzima o classe di
enzimi (deficit enzimatico). Per cui sinfomi come dermatiti,
coliti, riniti hanno origini biologiche completamente
differenti. Un deficit enzimatico comune & rappresentato
dalla  cosiddetta intolleranza al lattosio, termine
improprio con cui si definisce l'incapacita di scindere il
lattosio nell'intestino a causa di una carenza (o assenza)




dellenzima lattasi. Lo stesso vale per altre carenze
enzimatiche come la fruttosemia o il favismo, legate
all'inefficienza enzimatica dovuta a deficit o inattivazione
biologica della classe proteica di riferimento.

Molto interessante & la valutazione epidemiologica delle
diverse manifestazioni allergiche.

Quelle identificate come “classiche” interessano, ad oggi,
una percentuale della popolazione piuttosto contenuta
(1% o 2% ca.), ma se considerate all'interno della famiglia
delle “intolleranze” arrivano a coinvolgere una parte di
popolazione ben piu grande (> 30%). Spesso i sintomi
sono sovrapponibili, ma gli attori del sistema immunitario
sono diversi, come pure i tempi della manifestazione
sintomatica all'allergene.

Mentre la reazione allergica classica dell'organismo &
facilmente riconducibile ad un antigene specifico, visti
i tempi praticamente immediati della manifestazione
clinica, lo stesso non si pud dire per le allergie ritardate
che possono impiegare anche diversi giorni prima di dare
luogo alla risposta sintomatica. Infatti, se ad esempio una
reazione allergica alle fragole & facilmente riconoscibile
per limmediatezza della risposta, un'intolleranza da
accumulo ai lievitati non sara altrettanto identificabile
soprattutto se ci troviamo in presenza di una allergia
ritardata crociata (nei casi di sensibilitd a piu allergeni
come ad es. pollini e alimenti). Inoltre, la manifestazione
clinica pud esacerbarsi rispetto alla quantita di allergene
introdottoin presenzadiuno stato infiammatorio pregresso.
Una laringite da stafilococco che si associ per piu giorni
allaccumulo di glutine (allergene) dara luogo ad una
risposta inflammatoria aumentata rispetto a quella che si
avrebbe in relazione al singolo accumulo dell’allergene. Lo
stesso pud avvenire in presenza di stress psicologico, oggi
purtroppo cosi diffuso. | mediatori molecolari infiammatori
sono in molto casi identici, ma sommandosi determinano
il grado di infiammazione, aumentando di conseguenza la
manifestazione sinftomatica.

La risposta allergica immediata, spesso seguita da
manifestazioni  cliniche anche gravi, deve essere
attentamente valutata e trattata, se necessario, anche
farmacologicamente. Le food sensitivities sono invece
risposte  immunitarie  “esagerate”  innescate  come
meccanismo di difesa che reagisce allaccumulo di
allergeni responsabili della manifestazione infiammatoria.
L'organismo si infiamma nel tentativo di liberarsi di quelle
sostanze che possono provocargli danno intossicandolo.
L'infiammazione rappresenta quindi I'efficiente sistema di
riparazione messo in atto dall’'organismo per ripristinare lo
stato di salute nel pit breve tempo possibile. Si tratta di un
meccanismo antichissimo ed estremamente efficace che
non andrebbe soppresso farmacologicamente, se non in
casi estremi, ma controllato.

| canali di eliminazione di questi accumuli saranno quelli
coinvolti dall'organo infiammato: per liperproduzione di
muco si parlerd quindi di eliminazione polmonare, per la
diarrea sara l'eliminazione intestinale, per la dermatite
I'eliminazione cutanea, per la poliuria I'eliminazione renale.
Tuttavia, trattare queste manifestazioni sintomatiche in
maniera sistematica con farmaci pud risultare pericoloso
in quanto potremmo cronicizzare il problema anziche
risolverlo o addirittura esacerbarlo.

Ma come scongiurare quindi l'accumulo di allergeni
mantenendoli al di sotto della soglia sintfomatica? Un
sistema estremamente efficace & quello della dieta
a rotazione alimentare che pud limitare la risposta
infiammatoria e la sintomatologia (dolore) di affezioni
concomitanti (es. otite o ematoma da trauma meccanico),
offrendo la possibilita di rieducare il sistema immunitario
recuperando la tolleranza immunologica e diminuendo
I'infiammazione. L'assunzione di preparati fitoterapici volti
a modulare il processo infiammatorio pud velocizzare il
processo di guarigione attenuando i sinfomi caratteristici
della risposta allergica, agendo di volta in volta sui diversi
distretti dove questa si manifesti.
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MALATTIA DA REFLUSSO
GASTROESOFAGEO (MRGE) E
FARMACI GASTROPROTETTORI.
SONO DAVVERO INDISPENSABILI?

Il reflusso gastroesofageo
(RGE) indica quel fenomeno
che vede il ritorno di una
parte del contenuto gastrico
nellesofago. Si tratta di
un evento fisiologico che
avviene con una certa
variabilita individuale ma che
se aumenta di frequenza pud esitare nella malattia da
reflusso gastroesofageo (MRGE).
La MRGE ¢& correlata ad una forma di dispepsia
(dolore della parte addominale superiore) nella quale
il debordamento del succo gastrico provoca una
sinfomatologia cosi evidente da prevalere su quella che
caratterizza la sola dispepsia. Anche in questo caso, sono
presenti i sinfomi caratteristici come bruciore gastrico,
eruttazione, raucedine, dolore epigastrico, gonfiore ai
quali si aggiunge perd il rigurgito di liquido amaro e acido
nella cavitd orale. La causa principale viene imputata
al rilassamento eccessivo e frequente dello sfintere
esofageo inferiore che, consentendo il ritorno parziale del
contenuto gastrico, aggiunge nuovi sinfomi: tosse stizzosa,
faringite, laringite, disfonia, bocca amara, singhiozzo e
carie. L'esposizione ripetuta della mucosa esofagea al
contenuto gastrico pud danneggiarla e provocare diverse
complicanze quali ulcere, sanguinamento, stenosi fino ad
arrivare alla progressione del danno esofageo verso una
forma precancerosa (esofago di Barret).
Episodi di RGE sono purtroppo sempre piu frequenti,
ma l'incidenza patologica correlata ai sinfomi di questo
disturbo sembra interessare una percentuale rilevante
della popolazione italiana, tanto che ogni anno sono da
1,5 a 2 milioni le persone che si rivolgono al medico per
questo disturbo.
Ma quali sono le cause? Lo sfintere esofageo pud
allentarsi a causa di fattori diversi quali fumo, consumo
di alcolici, uso di farmaci (come alcuni medicinali contro
I'osteoporosi, la pressione alta o disturbi cardiaci, gli
antistaminici e in FANS - antinfiammatori non steroidei),
sovrappeso. Stress e ansia possono inoltre favorire il
reflusso gastrico peggiorando il quadro.
Che fare? Il primo approccio al trattamento del reflusso
dovrebbe essere basato su modifiche dell’'alimentazione e
dello stile di vita. La prima gioca un ruolo fondamentale:
cibi che peggiorano l'acidita di stomaco, pasti troppo
abbondanti, alimenti grassi e fritti difficilmente digeribili
vanno evitati come pure le bevande nervine (energy drink),
quelle gassate, il caffe, l'alcool, le spezie piccanti e gl
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alimenti acidi. Dicevamo che anche lo stile di vita ricopre
un ruolo importante. Le giuste ore di sonno unitamente ad
una moderata ma costante attivita fisica sono aspetti da
non trascurare per combattere efficacemente il reflusso
gastrico. E" importante inoltre non mangiare troppo tardi
la sera, consumare pasti leggeri e andare a letto almeno
2 ore dopo cena.

Solo in un secondo momento, e in casi di gravitd accertata,
dovrebbe essere giustificato I'uso di farmaci, molto efficaci
nel contrastare il bruciore all'esofago o alla bocca dello
stomaco, ma non certo privi di effetti collaterali talvolta
anche gravi. Per questo sarebbero da utilizzare per il piu
breve tempo possibile in quanto agiscono sui sintomi del
disturbo ma non sulle cause che I'hanno determinato.
Attualmente, i trattamenti medici della dispepsia si
concentrano sulleccesso di acidita. Gli antiacidi, sali
ad azione alcalina come carbonato di calcio o sali di
magnesio e alluminio in varie combinazioni, neutralizzano
I'aciditad aumentando il pH. Tuttavia, i farmaci a base di
idrossido di magnesio possono causare diarrea, mentre
quelli che contengono alluminio portano a costipazione.
Elevati dosaggi di carbonato e bicarbonato possono
indurre alcalosi, modificando |'escrezione di farmaci e
causare calcoli renali. Inoltre, la reazione chimica fra
carbonato e HCI origina anidride carbonica gassosa
causando dilatazione gastrica.

In alternativa agli antiacidi possono essere usati gli
inibitori di pompa protonica (IPP) che tuttavia, causando
la soppressione della produzione di acidi gastrici,
possono indurre atrofia gastrica. Avviene cosi la graduale
comparsa di ipocloridria e acloridria con dispepsia e
disordini gastrointestinali.

La normale, fisiologica regolazione dell'acidita gastrica
& affidata a un meccanismo complesso, difficilmente
traducibile in una preparazione farmaceutica (Guyton and
Hall, 2008). Essa coinvolge un largo intervallo di valori del
pH, ognuno dei quali gioca un ruolo specifico che dipende
dalla composizione del cibo e dallo stadio della digestione.
Questi valori sono soggetti a controlli differenti da parte
delle due branche del sistema nervoso autonomo (SNA).
Ecco spiegato perché tradurre la molteplicita di questi
fattori in un farmaco appare quantomeno complicato.
C'¢ da considerare poi che I'atrofia gastrica induce uno
scarso assorbimento e la conseguente carenza di vitamina
B12, magnesio e calcio con tutte le relative ripercussioni
sulla salute. La vitamina BI2 (cobalamina), assunta con
la dieta in presenza di normale secrezione acida, viene
liberata dai cibi e legata al fattore gastrico intrinseco



(prodotto dalle cellule parietali) per poi essere assorbita a livello del tratto
intestinale (ileo). | farmaci inibitori della secrezione gastrica possono
portare a un malassorbimento della vitamina B12. La sua carenza non
& infrequente ed & associata allo sviluppo della anemia megaloblastica.
Appare chiaro come la supplementazione di integratori mirati (vitamine
del complesso B, Magnesio, Ferro e Acido laluronico) possano essere utili
a limitare/risolvere i danni causati dall'uso prolungato, ed improprio, di

farmaci antiacidi comunemente indicati come “gastroprotettori”.
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STRESS E DOMINANZA
ESTROGENICA. QUALE RELAZIONE?

Lo stress, piu precisamente
il suo perdurare, assume
un ruolo primario nella
disregolazione della risposta
ormonale femminile.
Oltre a produrre ormoni
steroidei, tra cui quelli
sessuali, le ghiandole
surrenali sono gli organi endocrini implicati nella
regolazione della risposta allo stress. In caso di stress
acuto, questi liberano le catecolamine, come I'adrenalina
e la noradrenalina, responsabili della risposta “fight
or flight” (“combatti o fuggi”) e forniscono I'energia e
l'accelerazione metabolica necessaria per affrontare
una situazione di pericolo immediato. In caso di stress
continuo (cronico) producono invece cortisolo (cortisone
biologico), fondamentale nel metabolismo dei carboidrati
e delle proteine, ma anche nell'attivitér antinfiammatoria.
Una quantitd moderata di stress (eustress) apporta
stimoli positivi mantenendo |'organismo “reattivo” e in uno
stato di “performance”. Se lo stress diventa continuo o
prolungato, come spesso capita con |'attuale stile di vita,
il carico surrenalico diventa eccessivo. Questo conduce
ad una diminuzione di funzione ed efficienza. E' questa
la condizione in cui le ghiandole surrenali funzionano ad
un livello inferiore alla soglia ottimale, producendo una
quantita di cortisolo inferiore rispetto ai normali valori
fisiologici: si parla in questo caso di stanchezza surrenale,
che pud essere meglio compresa spiegando la SGA
(Sindrome Generale di Adattamento) proposta dal
medico fisiologo canadese H. Selye gia nel lontano 1936.
Nella prima fase di risposta allo stress, quella di allarme,

I'organismo sottoposto ad uno stimolo (stressor) si attiva
in uno stato di allerta (con un aumento del battito
cardiaco, della circolazione sanguigna, del respiro, della
produzione ormonale) per fronteggiare lo stimolo stesso.
Si ottiene quindi un'aumentata produzione e liberazione di
catecolamine (adrenalina e noradrenalina) e, in seguito,
di cortisolo. Se lo stress non si risolve si passa alla seconda
fase, quella della resistenza, in cui l'organismo funziona
ad un ritmo piu alto cercando di mantenere I'equilibrio.
Al perdurare dello stress il cortisolo viene prodotto in
maggiori quantitd raggiungendo livelli superiori alla
norma. Questa condizione conduce ad una depressione
della risposta immunitaria. Quando poi la situazione di
stress perdura troppo a lungo si entra nella terza fase,
quella di esaurimento, in cui I'organismo non ha piu
energia sufficiente per mantenere la propria omeostasi
energetica. In questa fase viene meno la capacita di
adattamento, le difese immunitarie si riducono a tal punto
che l'organismo perde la sua capacita di reagire e pud
insorge la patologia.

A livello delle ghiandole surrenali, se lo stress dura molto
a lungo si verifica dapprima un'ipertrofia che cerca
di compensare |'aumentata richiesta di produzione di
steroidi; poi un'ipotrofia per iniziale esaurimento fino
ad arrivare, alla fine, addirittura ad una atrofia delle
ghiandole stesse quando, non riuscendo piu a soddisfare
le aumentate richieste, avranno perso o notevolmente
ridotto la loro capacita di produzione degli ormoni stessi.
A livello biochimico, tutti gli ormoni steroidei prodotti dalle
surrenali (cortisolo, androgeni ed estrogeni) originano dall
colesterolo passando attraverso dei composti intermedi,
con loro attivitd  specifica, come il Pregnenolone e il




DHEA (deidroepiandrosterone). Il colesterolo & quindi una
molecola fondamentale per ['organismo e la sua inibizione
farmacologica andrebbe, alla luce dei fatti appena
esposti, attentamente valutata.

Durante una prolungata stanchezza surrenale nella fase
di resistenza infatti, 'eccessiva richiesta di cortisolo
sottrae buona parte del pregnenolone dalle sue normali
vie metaboliche per dirottarla verso la sintesi del cortisolo.
Questo pud creare una diminuzione dei livelli degli altri
steroidi, soprattutto progesterone e testosterone. La
particolare alterazione delle vie metaboliche degli steroidi
che ne deriva viene definita “furto del pregnenolone” e
comporta uno sbilanciamento tra gli ormoni antagonisti
femminili progesterone-estrogeni.

Inoltre, in condizioni persistenti di stress |'aumentata
secrezione di cortisolo diminuisce la sensibilita recettoriale
progestinica in quanto i recettori sono “intasati” dal
cortisolo stesso. La diminuita sintesi o I'efficacia biologica
del Progesterone possono concludersi con la perdita
di bilanciamento degli estrogeni e conseguente loro
aumento (Dominanza Estrogenica - D.E.).

La D.E., favorita dall'uso di contraccettivi orali, diete
sbilanciate (eccesso di zuccheri) e obesita (le cellule
adipose producono estrogeni), simanifesta come squilibrio
tra gli estrogeni ad azione “stimolante” (con sintomi come
agitazione, insonnia, ritenzione, cmsia) e il Progesterone
ad azione “calmante” (con manifestazioni opposte come
quiete, pazienza, pondera’rezza, sonno ris’roro’rore). Ecco
allora che questa condizione di disregolazione endocrina
pud essere accompagnata da un corteo di sintomi che,
valutati nel loro spettro pit ampio, induce a sospettare
questo disturbo funzionale. Ritenzione idrica, sensazione di
gonfiore, aumento di peso e accumulo di grasso su fianchi
e cosce devono far pensare a questa forma di disequilibrio
soprattutto se accompagnati a irritabilitd, agitazione,
depressione e facilita al pianto. Perdita di memoria a
breve termine, ottundimento mentale, emicrania, dolori
muscolo - scheletrici ma anche amenorrea, dismenorrea,
sindrome premestruale (PMS), fino ad arrivare a quadri
clinici pit complessi come policistosi ovarica, fibromi

uterini ed endometriosi possono manifestarsi in fase pit
avanzata in un quadro clinico aggravato.

Una terapia fitoterapica mirata, in grado di ripristinare
la funzionalita dell'asse ormonale Ipotalamo - Ipofisi -
Ovaie e sostenere la pulsatilita surrenale, pud riportare
“I'equilibrio” ormonale femminile “riabilitando” non solo
la componente endocrina, ma anche quella psico -
emozionale.




' AUMENTO DELLA PERMEABILITA
INTESTINALE (LEAKY GUT) CON LA
ALIMENTAZIONE MODERNA

La sindrome dell'intestino
permeabile (detto anche
intestino “gocciolante”) si
& diffusa negli ultimi anni
e pare purtroppo destinata
a crescere. Va precisato
che la regolazione della
permeabilitd intestinale
rappresenta una delle funzioni fondamentali delle
celluledellasuaparete. L'intestino &infattinaturalmente
permeabile al passaggio di molecole molto piccole con
un perfetto meccanismo che consente I'assorbimento
dei nutrienti vitali che assumiamo con l'alimentazione.
Ma come funziona questo meccanismo? L'epitelio
intestinale & formato da cellule che sono strettamente
connesse tra loro tramite giunzioni proteiche ben
serrate, chiamate tight junction, che rendono la mucosa
intestinale impermeabile a noxa esterni. Un intestino in
salute possiede normalmente giunzioni molto strette
che, come fitte maglie di una rete, lo proteggono dal
passaggio di sostanze che dili non dovrebbero passare.
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Un epitelio integro dovrebbe permettere l'accesso
solo all'acqua e nutrienti fondamentali per il corpo e
il loro successivo ingresso nel circolo sanguigno. Alle
estremita delle cellule epiteliali vi sono i microvilli che
assorbono le sostanze nutritive correttamente digerite
e le convogliano verso il flusso sanguigno. Quando le
pareti intestinali si indeboliscono le molecole di cibo
pil grosse, ma anche batteri, virus, tossine e altre
particelle, vi penetrano arrivando fino al torrente
circolatorio. Questo provoca una iper reattivita del
sistema immunitario che pud esitare in processi
infiammatori.

Cosa accade nella sindrome dell'intestino permeabile?
Il rivestimento esterno dell'intestino  (mucosa
intestinale) consente il passaggio di parti di cibo non
digerite e di altre sostanze attraverso gli spazi che
si vengono a creare tra le cellule (enterociti) della
barriera intestinale “perforata”. Ecco perché la flora
batterica (microbiota) gioca un ruolo molto importante
nel mantenimento della salute intestinale: quando
& in salute (eubiosi) forma una particolare barriera



protettiva sulla mucosa intestinale, ma in caso di
perdita del proprio equilibrio (disbiosi) questa funzione
protettiva viene meno e la mucosa resta esposta ad
agenti esterni che la possono lesionare.

Quali sono le cause della Sindrome da Permeabilita
Intestinale?

Ad oggi lorigine del problema pare essere
multifattoriale. Tuttavia, giocano un ruolo sicuramente
importante lo stress e una alimentazione squilibrata e
poco naturale. Lo stress cronico causa frequentemente,
infatti, I'indebolimento del sistema immunitario che,
depauperato, consente l'attacco dell'organismo da
parte di agenti patogeni che agiscono anche a livello
intestinale portando ad un aumento della permeabilita
della mucosa. Molti farmaci come gli antibiotici, i
farmaci antinfiammatori non steroidei (FANS), alimenti
pro-infiammatori (glutine, latticini, alcool, eccesso di
zucchero), infezioni (crescita abnorme di Candida
albicans, parassitosi) e tossine (mercurio, pesticidi e BPA
dalla plastica) possono inoltre incidere pesantemente
sullo stato di salute del microbiota intestinale.

I sintomi sono molteplici e vanno dall'aumentato transito
intestinale (diarrea) alla costipazione, dal gonfiore
alle infezioni urinarie ricorrenti, dalle manifestazioni
cutanee come la psoriasi ai dolori articolari. Anche le
reazioni allergiche e le intolleranze alimentari (food
sensitivities) sono correlate all'alterazione dell'epitelio
intestinale.

Numerosi studi confermano inoltre come I'aumentata
permeabilitd intestinale possa innescare una reazione
inflammatoria diffusa che a sua volta provocherebbe
diversi problemi di salute come malattie autoimmuni,
malattie metaboliche, aumentata sensibilitd
alimentare, patologie cutanee e stanchezza cronica.

Eliminare o ridurre i cibi tossici & indubbiamente un passo
importante per il recupero della corretta permeabilita.
Quindi via lo zucchero in tutte le sue forme. Non solo
quello dicanna o barbabietola (raffinati o non), ma anche
lo sciroppo di mais, i carboidrati raffinati, lo zucchero
liquido sotto forma di bevande zuccherate e alcoliche.
Gli zuccheri alimentano infatti i ceppi batterici patogeni,
creano disbiosi e favoriscono lo sviluppo eccessivo di
funghi come la candida.

Anche i latticini possono infiammare l'intestino se assunti
in quantita eccessiva in soggetti sensibili. Molte persone
risultano infatti deficitarie dell'enzima lattasi deputato
alla degradazione dello zucchero lattosio. E ancora,
per molte le principali proteine del latte (caseina e siero
del latte) sono difficili da digerire e possono causare
intolleranze alimentari. Anche mais e soia, ad esempio,
che sono spesso modificati geneticamente (OGM) e
provenienti da culture intensive ed estensive trattate
con pesticidi e diserbanti, possono dare intossicazione
e reazioni allergiche. Il mais contiene addirittura degli
anti-nutrienti come le lecitine presenti assieme ai fitati
nel frumento, nei fagioli e nelle solanacee (pomodori,
melanzane, peperoni e patate). La seconda pud
interferire sull'assetto ormonale femminile e maschile.
Riassumendo: stili di vita scorretti, alimentazione
moderna alterata e abuso di farmaci concorrono ad uno
stato infiammatorio che nel tempo tende a cronicizzare.
Linfiammazione diventa causa di ipossia e questa, a sua
volta, sostiene I'infiammazione in un circuito che si auto
alimenta senza soluzione di continuita.

Un'integrazione mirata a ripristinare la disponibilita di
ossigeno pud interrompere questo circuito risolvendo
il quadro inflammatorio e la successiva conseguente
lesione mucosale intestinale.
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DETOSSIFICAZIONE DELLA MATRICE
EXTRA CELLULARE (MEC).
UN PROCESSO INDISPENSABILE PER

Lafisiologicafunzione cellulare
di tutti gli animali, uomo
compreso, € condizionata
pesantemente dall’ambiente
che la circonda. Mantenere e
replicare se stessa grazie alla

LA GUARIGIONE

energia, utilizzarla e smaltire

tossine, sono azioni correlate all'insieme degli spazi
esistenti tra le cellule che prende il nome di Matrice Extra
Cellulare (MEC).

La MEC si comporta come un “network” di collegamento
per tutto 'organismo mettendo in comunicazione fra loro
tutti i distretti corporei. Ponte di connessione tra il sistema
nervoso, endocrino, immunitario e psichico, diventa la sede
elettiva di scambio fra i quattro sistemi biologici studiati

nella PNEI (Psiconeuroendocrinoimmunologia). Svolge
inoltre in maniera eccellente la funzione di deposito
tossinico temporaneo in attesa che i residui metabolici
acidi e dli ioni idrogeno (protoni) vengano inviati agli
organi emuntori.

La variazione del pH della MEC ne condiziona la
funzionalita, la propria struttura e reattivita pesantemente.
Un eccessivo accumulo di acidi rallenta, fino a bloccarla,
la reattivitd enzimatica, impedendo la completa funzione
delle reazioni biochimiche. Con un pH acido il collagene,
elemento strutturale fondamentale del connettivo, si
degrada e viene meno la sua funzione. La tonicita dei
tessuti (organi, muscoli, cute, muscoli, osso) si altera
cosi come la loro funzione. L'acidosi extracellulare crea
quindi un blocco nella comunicazione fra cellule e MEC
generando uno stato di sofferenza dell'intero organismo.
L'abbassamento del pH extracellulare genera ipossia
per minore affinita dell’'ossigeno verso I'emoglobina, con
riduzione dell’'apporto di nutrienti alle cellule, ma anche
per vasocostrizione causata “dall'indurimento” della MEC
che comprime |'albero vascolare e linfatico.

I pH alterato verso lacidosi pud modificare
profondamente la reattivita strutturale e funzionale del
sistema predisponendolo alla dominanza simpaticotona.
Anche stress, alimentazione sbilanciata, sedentarietd,




I'uso continuativo o eccessivo di farmaci cosi come
stati emozionali negativi (rabbia, rancore, invidia, paura
continua) possono causare da una parte |'aumento
di acidi e dall'altra una dominanza simpaticotonica
eccessiva. Lalterazione del pH e dell'equilibrio
neurovegetativo favorisce l'insorgere dell'infiammazione
e la degenerazione tissutale, rendendo la MEC il luogo di
elezione perla nascita didisturbi. La perdita della capacita
tampone della MEC dovuta all'accumulo eccessivo di
acidi che non riescono ad essere neutralizzati crea a un
terreno biologico acido vale a dire un ponte sicuro verso
la malattia.

Le tossine acide compromettono il corretto funzionamento
generale dell'organismo indebolendolo fino ad alterare
la normale respirazione cellulare (riduzione di sintesi
di ATP) e scambio intra - extra cellulare. L'accumulo
di acidi accelera infatti i processi di invecchiamento
cellulare e tissutale diminuendo la capacitd omeostatica
complessiva dell’'organismo: lo intossica, per accumulo di
radicali, mettendo a dura prova l'efficienza del sistema
immunitario; lo impoverisce di preziosi sali minerali
alcalinizzanti a causa della stasi microcircolatoria; ne
infiamma tessuti, mucose e articolazioni che si irritano e
si atrofizzano. Vengono sollecitate le terminazioni nervose
sia a livello centrale che periferico, alterando I'equilibrio
neurovegetativo e predisponendo l'insorgenza ai dolori.
Tutte condizioni che favoriscono [linstaurarsi  delle
patologie cronico - degenerative. L'acidosi genera sintomi
legati all'accumulo di acidi: un processo generalmente
lento che richiede molto tempo per generare lesioni.
Un corteo di sintomi apparentemente vaghi e aspecifici
come i medically unexplained symptoms (MUS) dovrebbe
indirizzare il terapeuta ad una condizione di acidosi
generalizzata.

Ma se la malattia trova nella MEC la sua scintilla di
innesco, anche il recupero della salute deve partire dallo
stesso luogo. Un adeguato drenaggio (pulizia) della MEC
e il recupero dell’'equilibrio del SNA sono gli strumenti piu
potenti a disposizione per riportarla in performance. |l
viraggio ad uno stile di vita “alcalino” con comportamenti
salubri consente di pulire efficacemente la MEC. Una

corretta idratazione associata alla alimentazione con
forte prevalenza di frutta e verdura e riduzione di zuccheri
e costante attivita fisica sono la base per un suo veloce
recupero. L'Aggiunta di sali minerali alcalinizzanti pud
accelerare il processo di recupero soprattutto nei casi
gravi cosi come il controllo/gestione dello stress attenua
la dominanza simpaticotona ripristinando  I'equilibrio
neurovegetativo.
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LA BAVA DI LUMACA, PREZIO
ALLEATA DELLA NOSTRA PEL

Il settore cosmetico e
nutraceutico ha visto fiorire,
negli ultimi anni, numerosi
prodotti realizzati con il
secreto della Helix Aspersa
Muller, pit  diffusamente
conosciuta come lumaca
o chiocciola. Le lumache,
come & noto, producono
attraverso |'apparato locomotorio un secreto, detto
bava di lumaca, dalle molteplici benefiche proprieta,
fra le quali quella di mantenere la cute costantemente
idratata e protetta dai traumi ai quali viene sottoposto.
Possiede una composizione quali-quantitativa che la
rende un ingrediente cosmetico unico e non replicabile
in laboratorio con un prodotto di sintesi. Risulta infatti
naturalmente composta da sostanze attive con un
incredibile ventaglio di azioni.

Le principali proprieta sono:

o idro-restitutiva  (acqua  di  riserva): i
mucopolisaccaridi  contenuti trattengono a
lungo l'acqua sulla cute, assicurando un effetto
idratante di lunga durata.

« cicatrizzante: grazie all'effetto combinato di
allantoina, collagene e vitamine risulta ottima
nel trattamento delle irritazioni da rasatura.

 lenitiva: I'azione sinergica dell'allantoina con i
mucopolisaccaridi e le proteine offre sollievo in
caso di arrossamenti dovuti al sole o al freddo
eccessivo.

« nutritiva e rigenerante: la presenza di proteine e
vitamine garantisce nuova vita alla pelle.

o antirughe: stimola la sintesi del collagene
nativo grazie ad una combinazione di acido
glicolico, collagene, elastina, vitamine e
mucopolisaccaridi.

o antiossidante: agisce su due livelli, riducendo
da un lato la formazione dei radicali liberi ed
eliminandoli dall'altro. Pud prevenire quindi
i danni e i segni cutanei causati dal foto-
invecchiamento, principale responsabile della
formazione delle rughe. Trova quindi applicazione
anche nei prodotti anti-age e risulta efficace
nel combattere le rughe d'espressione.

o anti-smagliature: l'acido glicolico svolge una
naturale azione esfoliante, mentre proteine e
vitamine provvedono a quella rigenerante.

o riduce i segni della pelle: grazie al suo potere
esfoliante, levigante e purificante dell’acido
glicolico, mediato dall'effetto lenitivo degli altri
componenti, riesce a limitare i segni dell’acne,
ma anche macchie e cicatrici.
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Indicata in INCI come Snail Secre rate, la
bava di lumaca si presenta come un liquido ambrato,
tendenzialmente trasparente o appena opalescente.
E completamente solubile in
acqua, insolubile in oli vegetali o
minerali, disperdibile in emulsioni
olio in acqua. Non contiene
metalli pesanti pericolosi,
risultando in questo modo un
componente cosmetico dagli alti
standard di sicurezza.




Gentile dr. Nadali,

mi chiamo Laura, ho 48 anni e fino ad oggi ho avuto una
vita appagante e piena. Fino ad oggi. Con l'arrivo della
menopausa un‘ombra nera & scesa su di me. Mi vedo
sfiorita, improvvisamente invecchiata, il mio corpo sembra
non appartenermi pit. Non lo riconosco e non mi riconosco.
Ho perso la voglia di fare, diviaggiare, dileggere. Divivere.
Oggi passo dallo sconforto alla tristezza. Dalla irritabilitd
alla insofferenza. Dormo male, sono aumentata di peso
ma soprattutto mi sento sempre stanca. Sfinita. Svuotata
di quelle energie che mi hanno sempre contraddistinta.
Ma soprattutto piango. Mi sorprendo a piangere per un
nonnulla, anche piu volte al giorno. Non ho piu voglia
di uscire e di vedermi con le amiche. Mi sono rinchiusa
in me stessa. Mi hanno consigliato la terapia ormonale
sostitutiva e antidepressivi che prendo mal volentieri e che
sembrano funzionare poco o niente. Come posso uscire
da questa malattia?

Grazie dell'aiuto che potra darmi.

Laura S., Ferrara

Gentile Laura,

la Menopausa NON & una malattia ma una fase
assolutamente naturale nella vita di ogni donna. Oggi
la M. non pud e non deve essere pit considerata come
il decadimento della femminilitd ma piuttosto come una
“rinascita”. Una diversa fase della vita femminile vissuta
con nuova consapevolezza, guardata con occhi nuovi.
Una dimensione inedita in cui custodire la propria salute
ed essenza di donna. La condizione che porta molte
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ubrica a cura del Direttore Scientifico Arnica Ingross
Dott. Andrea Nadali

donne a vivere la M. in uno stato di disvalore e negativit
& spesso legata a retaggi culturali. La vita & una parabola,
perfetta in ogni suo punto se vissuta in salute, con
pienezza e adeguata consapevolezza. Il nuovo stato
ormonale raggiunto non deve spaventare quanto piuttosto
farci reagire. | disturbi possono essere ginecologici come
neurovegetativi. Cardiovascolari ma anche e spesso
psicoemozionali. Non di rado solo di questa natura. Le
fluttuazioni ormonali di questa fase della vita alterano il
naturale equilibrio corporeo con implicazioni della sfera
emotiva e dello stato d’'animo come nel suo caso. La
riduzione della produzione di estrogeni influenza a sua
volta la sintesi di Serotonina, I'ormone che piu di altri
agisce come regolatore umorale. Un suo deficit porta a
manifestare risposte emotive non adeguate. Le consiglio
di rivolgersi ad uno specialista con cui rivedere il suo
stile di vita, che appare gia positivo ma probabilmente
non adeguato alla sua nuova condizione, modificando
soprattutto alimentazione e attivita fisica. Esistono terapie
naturali (es. Fitoestrogeni) che mimano l'‘azione degli
ormoni naturali. Ma anche la supplementazione di Sali
minerali come Magnesio, Rame e Manganese e vitamine
del gruppo B possono essere indicate. Soprattutto accetti
il suo nuovo “status” corporeo come una opportunitd, una
rinascita ad un livello percettivo superiore. Lo fara anche
il suo io femminile con una rinnovata condizione positiva
psicoemozionale.

Cordialmente,
Dr. Andrea Nadali
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