
INTRODUZIONE

Questo opuscolo che  è destinato ai pellegrini, visitatori e turisti vengono in Italia approfittando del periodo giubilare in cui questo Paese, e in particolare la provincia di Roma e il Lazio, offre la parte migliore della sua ospitalità.

La cucina mediterranea è famosa in tutto il mondo e infiniti sono i testi e le divulgazioni sull’argomento, ma è pure molto diversa da quella di popoli, neanche tanto lontani, che hanno delle origini etniche, delle tradizioni e delle abitudini alimentari diverse.

I moderni mezzi di comunicazione, la globalizzazione e l’interscambio commerciale hanno attutito il “campanilismo alimentare” consentendo un’ampia scelta di  cucine. Ristoranti cinesi sono in tutto il mondo così come lo sono quelli italiani, francesi, messicani, ecc., ma difficilmente si è riusciti a modificare gli usi e le abitudini locali soprattutto perché i rispettivi gusti a volte non gradiscono ingredienti diversi e sapori non usuali.

Per tutti questi motivi esiste sovente una sorta di smarrimento nell’indirizzarsi verso menù completamente diversi e l’erronea e falsa applicazione del criterio di scelta basato solo sul gusto personale e sui sensi esterni: la vista e l’odorato.

Obbligato così a scegliere comunque, se non altro per curiosità , un determinato piatto locale, può capitare al visitatore di occupare uno parte del suo soggiorno in Italia a lenire i disagi arrecati al suo organismo da una cucina diversa.

Oltre ai diversi cibi, ingredienti, aromi, sapori e al loro aspetto, non è da sottovalutare che le nostre abitudini contemplano, diversamente da altre culture, due pasti con un primo e secondo piatto, e una prima colazione a base essenzialmente di latte, molto diversa dai due pasti quotidiani.

Altra cosa importante sarà la difficoltà della lingua che potrebbe portare, specialmente per i gruppi non organizzati da strutture turistiche, a possibili equivoci con i ristoranti da essi frequentati.

La maggior parte di queste persone non soggiornerà nel nostro Paese molto a lungo e in pochi giorni visiterà oltre che Roma anche altre città turistiche, ciò aumenterà lo stress dovuto ai rapidi spostamenti e ai disagi che questo comporta. Inoltre il cambiamento delle abitudini alimentari sarà anche accentuato dal fatto che le varie regioni del nostro Paese presentano una grande varietà di alimenti e piatti tipici aumentando sempre di più quel divario tra le abitudini alimentari dell’ospite e quelle che trova nel Paese ospitante. 

Questo problema risulterà particolarmente evidente per i bambini e gli anziani, essendo queste categorie più sensibili dal punto di vista alimentare; d’altra parte proprio queste categorie costituiranno una parte numerosa delle presenze.

La circostanza del Giubileo può, in quest’ottica, costituire l’occasione per diffondere un modello alimentare come quello mediterraneo sulla cui validità sono ormai d’accordo i maggiori esperti del settore nutrizionale, cercando di prevenire i possibili errori alimentari dipendenti dalla scarsa familiarità di molti visitatori con la realtà alimentare italiana.

Occorre quindi che il visitatore sappia quanto e in cosa è diversa la cucina mediterranea, rispetto a quella del proprio Pese di origine.

Questo opuscolo della collana “TRICLINIUM” (in ricordo della stanza ove solevano riunirsi gli antichi romani per consumare il pasto adagiati sulle “triclinia“, comodi letti usati nel momento dei pasti) è scritto in maniera scorrevole, leggera ma scientificamente  completa e soprattutto concisa in modo che 20 minuti di lettura possano dare quella conoscenza di base necessaria ad evitare spiacevoli sorprese alimentari.

Nella prima parte saranno riassunte le caratteristiche salienti dell’alimentazione mediterranea  e  ne verranno descritti e analizzati i principali componenti.

Nella seconda parte verrà descritta una alimentazione corretta per consumatori che hanno abitudini alimentari diverse provenienti da diverse etnie e paesi e quindi una guida alla scelta del menù giornaliero anche per soggetti con particolari esigenze nutrizionali (anziani, bambini, diabetici, celiaci, ecc. ).

Nella terza ed ultima parte verranno elencati i principali piatti della nostra alimentazione con comparazioni nutrizionali e caratteristiche di digeribilità e assorbimento degli ingredienti riferito alla tolleranza e all’usualità alimentare degli altri popoli.

PRIMO CAPITOLO

LA DIVISIONE DEI PASTI, IN ITALIA,  DURANTE LA GIORNATA

L’alimentazione italiana

Le tradizioni culinarie di ogni zona italiana si ricollegano alla cultura propria del posto ed agli influssi degli altri popoli. Pertanto la cucina italiana, pur presentando dei tratti tipici che la contraddistinguono nettamente dalle altre cucine europee e mondiali, presenta una miriade di “cucine tipiche” dovute sia all’impiego di differenti prodotti alimentari disponibili nelle diverse regioni, in base anche all’alternanza delle stagioni, sia ai differenti modi di conservazione, produzione e cottura dei cibi. 

A questo va aggiunto il fatto che la necessità di variare la dieta, di sfruttare al meglio i prodotti locali e le tradizioni, hanno portato ad avere delle differenze anche tra paesi che distano pochi chilometri tra loro; non si può dire, quindi, che la cucina italiana sia monotona e non accontenti tutti i gusti e palati.

I piatti della cucina tradizionale italiana seguono un andamento stagionale essendo legati alla disponibilità dei vari prodotti quali: cereali, legumi, frutta, verdure, prodotti animali ecc..

La necessità di conservare gli alimenti ha fatto si che ogni località elaborasse a tal fine, diverse strategie: essiccamento, salatura, affumicatura ecc..

Il fattore folkloristico – tradizionale, è spesso dominante nei metodi di conservazione e preparazione dei cibi, che tendono comunque a mantenerne il sapore, la salubrità e il loro valore nutrizionale.

 I prodotti vegetali come cereali, occupano una posizione predominante nella alimentazione italiana, e questi rappresentano anche il modello tipico dell’alimentazione mediterranea il cui piatto principale è la pasta nelle più svariate forme (pasta lunga, pasta corta ecc.) e condimenti; inoltre non è da  trascurare il pane, sempre presente sulle tavole italiane.

Questo tipo di alimentazione permette l’assunzione di carboidrati complessi che sono vivamente raccomandati dalla moderna scienza nutrizionale.

Altri prodotti tipici della dieta mediterranea sono: le verdure, i legumi, la frutta e l’olio vergine ed extra vergine di oliva che, unitamente ai cereali, assicurano la giusta ed equilibrata assunzione di proteine e razione lipidi con un giusto rapporto tra acidi grassi ed insaturi e garantiscono un’adeguata e fisiologica assunzione di fibra alimentare.

Riassumendo, la dieta mediterranea è una dieta prevalentemente vegetariana composta da diversi tipi di pasta, insalate, verdure e frutta, il tutto accompagnato dal vino e olio usato come condimento.

Dieta mediterranea e pasti durante la giornata

I principali pasti consumati quotidianamente in Italia sono tre, anche se è usuale tra la prima colazione ed il pranzo e tra il pranzo e la cena, consumare uno spuntino.
Al mattino si consuma abitualmente una prima colazione costituita da un cappuccino, tè o caffè, accompagnato da biscotti secchi, fette biscottate o da dolci lievitati (171-267 Kcal), che assumono nomi diversi nelle diverse regioni italiane (cornetto, brioche, veneziana ecc.), ma che possono venire genericamente indicati come "lieviti".

E' altresì abbastanza comune consumare una prima colazione a base di yogurt e cereali soffiati, anche se queste abitudini non rientrano propriamente tra quelle tipiche delle nostre tradizioni. 

Il cappuccino è costituito da una miscela di caffè e di latte generalmente caldo e vaporizzato in modo da provocare la formazione della tipica schiuma. Esso rappresenta una delle parti fondamentali della prima colazione, ma può costituire anche uno spuntino da assumere nella mattinata o nel pomeriggio, mentre risulta meno indicato alla conclusione di un pasto vero e proprio, in quanto la presenza di una discreta quantità di latte potrebbe portare, in quel momento, a rallentare i processi digestivi oltre che a costituire un inutile surplus di calorie. Bisogna comunque ricordare di considerare anche i cappuccini nel conto dei caffè assunti nel corso della giornata.

E' importante notare che la prima colazione costituisce uno dei pasti principali della giornata ed è quindi corretto attribuirle il giusto peso calorico. In particolare nella prima colazione dovrebbero essere consumate circa il 30 % delle calorie totali della giornata.

E' frequente avere, nel corso della mattina, l'esigenza di uno spuntino specialmente se si è impegnati in attività che comportano un consumo sostenuto di energia (la visita di un museo, un giro turistico, fare shopping ecc.).

In questo caso le alternative sono numerose e vanno da una porzione di torta (crostata, ciambellone ecc.) alla frutta fresca di stagione, ai succhi di frutta, allo yogurt, tutti di facile reperibilità in qualsiasi bar, negozio di alimentari o supermercato.

E' opportuno che gli alimenti consumati in queste circostanze siano costituiti in buona parte da una miscela di zuccheri semplici e complessi. 

I primi ( ad esempio il comune zucchero) danno luogo ad una produzione di energia pressoché immediata ma di scarsa durata, i secondi (ad esempio gli amidi) forniscono energia in maniera più lenta ma più durevole nel tempo rispetto ai primi.

Anche nel corso del pomeriggio può si consuma uno spuntino, specialmente se il pasto del mezzogiorno non è stato abbondante. In questo caso la scelta si orienta tipicamente tra un cappuccino, da solo o accompagnato da una porzione di dolce, oppure un gelato, od ancora un trancio di pizza. 

Anche questi alimenti sono di facile reperibilità in quanto rientrano tra quelli più frequentemente consumati in queste circostanze dalla maggior parte degli Italiani.

Il gelato è un vero e proprio alimento, esso può essere costituito da una base composta da latte, zucchero, uova, panna (creme) oppure da acqua, frutta, zucchero (sorbetti).

Le creme sono più nutrienti e calorici e rappresentano quindi lo spuntino ideale per i ragazzi, i sorbetti risultano più rinfrescanti e meno impegnativi dal punto di vista calorico. Si può inoltre distinguere un prodotto artigianale, venduto sfuso, da un industriale venduto in confezione, entrambi sono garantiti dal punto di vista igienico-sanitario.

La pizza è uno degli alimenti che, insieme alla pasta, contraddistingue il “mangiare italiano”. Essa è costituita da una base di pasta lievitata, condita nei modi più svariati. Il suo aspetto e la sua consistenza differiscono nelle varie regioni d’Italia, in generale si può dire che nel Centro-Nord essa tende ad essere sottile e croccante, mentre nelle regioni del Sud è più spessa e soffice.

Può essere consumata in tranci da mangiare come spuntino (pizza al taglio) o intera ed in questo caso costituisce la parte principale del pasto (pizza al piatto).

Il pranzo

Tra le 12,00 e le 14,00 si consuma un altro dei pasti principali della giornata, chiamato colazione nel nord Italia (dove ha luogo generalmente tra le 12,00 e le 13,00) e pranzo nel centro-sud Italia 

( dove si consuma tra le 13,00 e le 14,00).

Esso è costituito da una porzione (70-80 grammi) di pasta o di riso conditi in varie maniere, a cui può seguire una porzione di carne o di pesce accompagnati da verdura. Il pasto prosegue con frutta fresca e, si conclude con un dolce e un caffè. E' normale consumare, durante il pasto, una moderata quantità di vino (circa 200 ml) durante il pasto, che viene frequentemente concluso con un caffè.

Può risultare più agevole, specialmente se si prevede un pomeriggio ricco di impegni, ridurre il pasto del mezzogiorno; in questo caso è corretto consumare solo una porzione di pasta o di riso, accompagnata da una porzione di verdura e da frutta fresca.

La cena
Tra le 19,00 e le 21,00 si consuma l’ultimo dei pasti della giornata: la cena, questo pasto è generalmente costituito da un primo piatto di consistenza liquida (zuppa o minestra) e da un secondo piatto costituito da carne o pesce o formaggio accompagnati da una porzione di verdura, si conclude con frutta fresca ed, eventualmente, con un dolce.

È importante ricordare che la cena non dovrebbe contenere più del 25% delle calorie complessive previste nell’alimentazione giornaliera. Un sovraccarico di energia è infatti inutile in questo momento della giornata, dato che l’organismo si prepara al riposo notturno.

In ogni caso, per una adulto è consigliabile seguire la seguente suddivisione nell’apporto calorico quotidiano:

50-60 % delle calorie giornaliere apportare da glucidi

15-20 % delle calorie giornaliere apportare da protidi

25-30 % delle calorie giornaliere apportare da lipidi

CAPITOLO II

ALCUNI ALIMENTI CARATTERISTICI DELLA DIETA MEDITERRANEA
L’OLIO VERGINE ED EXTRA VERGINE DI OLIVA

La storia dell’olio di oliva è molto antica e spesso si confonde tra realtà e leggenda. Conosciuto presso gli assiri, i babilonesi, gli egiziani, i greci e gli ebrei, qualunque fosse la sua origine, l’olivo ha sempre rappresentato la pace, la fecondità, la forza e la purificazione. Data la sua scarsità e l’elevato costo per la coltivazione, la raccolta e la produzione, l’olio di oliva è sempre stato un bene prezioso, sia da un punto di vista commerciale che terapeutico, tanto che Omero lo chiamò “oro liquido”.

L’olio di oliva e’ ben noto per essere un alimento con elevate qualità nutrizionali, dovute da un lato al suo elevato potere energetico e all’ideale rapporto fra acidi grassi saturi ed insaturi, dall’altro lato alla presenza di componenti minori a carattere antiossidante che gli conferiscono un’elevata stabilità. Inoltre il suo giusto grado d’insaturazione, la presenza di vitamina E, di polifenoli, caroteni e la capacità di agire positivamente sul metabolismo del colesterolo, rendono questo prodotto un grasso ideale.

Grazie al tipo di lavorazione che subisce, che in pratica è solo un processo di spremitura a freddo, e grazie alla storica gelosia e cura dei produttori italiani l’olio vergine ed extra vergine è un prodotto eccellente da usarsi come condimento.

Commercialmente parlando esistono molti tipi di olio di oliva, le cui caratteristiche sono regolate sia da leggi nazionale che da leggi Comunitarie. Brevemente possiamo ricordare che per l’alimentazione umana normalmente utilizzati l’olio extra vergine di oliva, l’olio vergine di oliva e l’olio di oliva.

L’olio extra vergine di oliva non deve avere un valore di acidità superiore a 1, il vergine di oliva non può superare 2 e l’olio di oliva al massimo può presentare valore di acidità non superiore a 1.5. Inoltre questi oli, per poter essere usati nell’alimentazione umana, non devono avere un numero di perossidi superiore a 20 mEq/Kg di grasso.

La produzione di questi oli è molto diversa tra loro, infatti solo gli oli extra vergini e vergini di oliva si ottengono per spremitura a freddo, non subiscono quindi nessun trattamento termico e chimico, mentre l’olio di oliva derivando da oli che presentano valori di acidità e numero di perossidi molto elevati, deve subire processi industriali di raffinazione (chimica e termica) per poter rientrare nei parametri di legge che lo rendono commerciabile per l’alimentazione umana.

Le qualità nutrizionale e salutistiche, di questi oli, vengono mantenute grazie al processo di lavorazione che non altera (ossida) gli acidi grassi presenti, mantenendo anche inalterate le sostanze antiossidanti (vitamina E, carotenoidi e polifenoli).

Cento grammi di olio extra vergine di oliva forniscono 899 kcal (3762 kJ). Il 98-99% dell’olio è composta da trigliceridi. La composizione degli acidi grassi dei trigliceridi riportati in tabella, pur presentando dei tratti in comune, varia da regione a regione e da varietà a varietà.

Acidi Palmitico
7.5-20%

Acido Palmitoleico
0.3-3.5%

Acido Stearico
0.5-5.0%

Acido Oleico
55.0-83%

Acido Linoleico
3.5-21%

Acido Linolenico
0.0-1.5%

Dati del Consiglio Oleicolo Internazionale

L’acido linoleico e linolenico, acidi grassi polinsaturi, hanno un alto valore nutrizionale in quanto non essendo sintetizzati dall’organismo umano, ma necessario ad esso, debbono essere assunti con la dieta. E’ pur vero che la presenza di queste sostanze, che sono ossidabili, lo rendono un alimento delicato e che deve essere ben conservato.

Il contenuto di vitamina E è di circa 150-170 mg/Kg di olio e quello del (-carotene 0.3-3.7 mg/kg di olio. Altri composti ad azione antiossidante sono i composti fenolici, che ultimamente sono ritenuti importanti per la capacità antiossidante globale dell’olio, inoltre la presenza dello squalene contribuisce indirettamente alla stabilità e alla conservazione di questo alimento.

Sono anche presenti fitosteroli come il (-sitosterolo, che si oppone all’assorbimento intestinale del colesterolo, il campesterolo e lo stigmasterolo.

Recentemente sono state messe in luce correlazioni particolarmente interessanti tra una alimentazione a base di olio d’oliva e la prevenzione di patologie cardiovascolari e degenerative, quali arteriosclerosi, infarto ,tumori e senescenza.

Recenti studi scientifici hanno dimostrato come l’olio di oliva possa esercitare effetti benefici e protettivi nello stomaco ed essere un buon coadiuvante nel trattamento delle ulcere gastriche. Inoltre  1-2 cucchiai al mattino e a digiuno sembrano essere utili nel trattamento della stitichezza cronica. Altra importante funzione è svolta nelle vie biliari in quanto l’olio di oliva grazie al suo equilibrato rapporto acidi grassi saturi/acidi grassi insaturi svolge un’azione preventiva nelle calcolosi biliari.

E’ stato altresì dimostrato come gli acidi grassi saturi presenti nel grasso animale contribuiscono ad aumentare il livello di colesterolo e di LDL (Low Density Lipoprotein, molecole trasportatrici del colesterolo) nel sangue contribuendo ai processi di arterosclerosi, mentre la presenza di acidi grassi insaturi di origine vegetale, come quelli dell’olio di oliva, tende a far diminuire il livello delle LDL nel sangue mantenendo costante o facendo aumentare la quantità delle HDL (High Density Lipoprotein, molecole che servono per rimuovere il colesterolo).

Come abbiamo già ricordato, l’olio di oliva avendo un’ adeguata percentuale di acidi grassi insaturi (oleico, linoleico e linolenico) è consigliato anche nell’alimentazione del bambino, in quanto favorisce i processi di crescita.E’ stato altresì dimostrato che un’alimentazione troppo ricca di acidi grassi saturi o insaturi può provocare degli squilibri durante questa fase della vita di un individuo. Di seguito viene riportata una tabella con la composizione percentuale in acidi grassi di alcuni grassi alimentari comparati con la composizione del latte materno.

Grasso
Saturi %
Monoinsaturi %

(Oleico)
Polinsaturi %

(Linoleico)
Polinsatiri %

((-Linoleico)

Latte materno
42-48
32-35
7-11.5
0.5-1.5

Olio di oliva
8-25
55-83
3.5-21
0.0-1.5

Latte di mucca
43-49
35-40
1.5-2.1
Tracce

Olio di arachide
17-21
40-70
13-28
-

Olio di girasole
5-13
21-55
56-66
-

Olio di mais
12-18
32-35
34-62
0.1-2.5

Dati del consiglio Oleicolo Internazionale

I processi d’invecchiamento sembrano molto legati alla presenza di radicali liberi nell’organismo. Questi radicali però sono anche essenziali per la vita della cellula, in quanto sono intermedi di molte reazioni metaboliche. L’organismo si difende producendo sostanze ad azione antiossidante, che in qualche modo guidano e controllano l’operato dei radicali. Con l’invecchiamento però, questi sistemi di difesa vengono meno e di conseguenza, non essendo più controllati adeguatamente, i radicali liberi possono esplicare la loro azione dannosa sull’organismo danneggiando le cellule.

Anche su questi processi è stata dimostrata (Seven Country Study) l’utilità dell’olio di oliva 

Le persone anziane hanno, tra l’altro, il problema della decalcificazione delle ossa ed è stato dimostrato come l’acido oleico, che è presente nell’olio di oliva, possa giocare un ruolo benefico sulla mineralizzazione.

L’olio di oliva può anche essere usato nelle fritture in quanto l’equilibrio tra grassi saturi ed insaturi, la presenza delle sostanze antiossidanti già ricordate, lo rendono più resistente allo stress termico e quindi tende a formare meno rapidamente sostanze ossidate. I grassi animali, pur presentando un basso grado d’insaturazione, durante il processo di frittura, vanno incontro più rapidamente ai processi di ossidazione in quanto non contengono sostanze ad azione antiossidante che le contrastano. Anche gli oli di semi vanno incontro rapidamente a processi di ossidazione nonostante contengano un quantitativo di vitamina E maggiore dell’olio di oliva, il grado d’insaturazione è talmente elevato che la vitamina E presente non è sufficienti ad impedire i fenomeni ossidativi durante la frittura.

In conclusione possiamo dire che gli oli extra vergine e vergine di oliva, rappresentano grassi ideali per condimenti e per fritture, conferendo ai piatti in cui sono presenti quelle qualità salutistiche e nutrizionali che sono tipiche della dieta mediterranea.

LATTE E DERIVATI

L’importanza del latte come alimento è ormai dimostrata e riconosciuta in maniera univoca sia dalla comunità scientifica che dalla saggezza popolare. Esso infatti costituisce una fonte importante di principi nutritivi, in particolare di proteine nobili, di vitamine e di calcio. D’altra parte l’apporto energetico del latte è moderato, si va infatti  dalle circa 60 kcal per 100 grammi di latte intero, alle 50 kcal per 100 grammi di latte parzialmente scremato alle 35 kcal per 100 grammi di latte totalmente scremato. Vediamo ora quali sono i principali tipi di latte reperibili nel nostro Paese:

Latte pastorizzato: Rappresenta il latte più frequentemente utilizzato, si tratta di un latte che è stato sottoposto al processo della “pastorizzazione”, cioè che è stato portato alla temperatura di 72-85°C per pochi secondi e quindi rapidamente raffreddato. Questo trattamento permette la distruzione di tutti i microrganismi patogeni eventualmente presenti nel latte crudo, senza però eliminare i lattobacilli, responsabili della fermentazione del lattosio (lo zucchero del latte) e quindi della produzione di acido lattico (latte deteriorato). Questo spiega il limitato tempo di conservabilità del latte fresco (2-3 giorni a+4°C). Il latte pastorizzato può essere consumato senza nessun ulteriore riscaldamento, ma anche se lo si preferisce caldo, è consigliabile evitarne la bollitura che ne provocherebbe l’impoverimento vitaminico e nutritivo oltre a comprometterne la digeribilità. Il latte pastorizzato può essere intero (3.3% di grassi) rappresenta il tipo più frequentemente consumato, parzialmente scremato (1.5 % di grassi) o totalmente scremato (0.0% di grassi).

Latte a lunga conservazione (UHT Ultra High temperature): E’ un latte trattato con applicazioni di calore più intense che consentono una vera e propria sterilizzazione, quindi la distruzione dei microrganismi patogeni dei lattobacilli e delle loro spore. Questo spiega la maggiore estensione del suo periodo di conservabilità (3-6 mesi anche a temperatura ambiente). Bisogna ricordare che una volta che sia stato aperto il contenitore, questo tipo di latte deve essere conservato in frigorifero e consumato entro un paio di giorni.

Latte delattosato: E’ altresì reperibile in commercio un tipo di latte delattosato in cui li lattosio è scisso nei suoi costituenti (glucosio e galattosio). Questo lo rende digeribile anche per coloro i quali presentano intolleranza verso il latte convenzionale a causa di un deficit di lattasi, l’enzima deputato a scindere il lattosio nei suoi costituenti, comunque mantiene inalterate le relative caratteristiche nutrizionali.

Importante nella dieta italiana è anche l’uso del latte e suoi derivati: latticini, formaggi freschi e stagionati ecc.. Anche in questi prodotti si può vedere come sia variegata la scelta che un qualsiasi visitatore può operare, ogni regione ha più di un formaggio tipico prodotto sia con latte bovino che ovino o bufalino. In Italia è possibile gustare un gran numero di varietà di formaggi con le più disparate caratteristiche organolettiche e nutritive (vedi tabella). Tra i formaggi italiani troviamo quelli prodotti con latte vaccino (parmigiano, caciotte ecc.), ovino (pecorini) o di bufala (mozzarella). Meno significativa dal punto di vista quantitativo, è la produzione di formaggi di latte di capra.

Si possono distinguere formaggi a pasta molle o dura in dipendenza dal fatto che il loro contenuto in acqua sia maggiore o minore del 40%. Un’altra classificazione può essere fatta in base al contenuto in grassi, per cui si possono considerare i formaggi magri se hanno un contenuto di grassi inferiore al 20%, leggeri se hanno un contenuto di grassi compreso tra il 20 e il 38%, semigrassi se il tenore di grassi è compreso tra il 20 e il 42% e grassi se il contenuto in grassi è superiore al 42%. Il complesso delle caratteristiche nutrizionali dei formaggi italiani ne fanno un tipo di alimento di alto pregio, che si presta ad entrare anche nella dieta dei bambini e degli anziani. Inoltre costituisce un valido integratore della dieta vegetariana grazie al suo elevato contenuto in proteine di alto valore biologico. D’altra parte bisogna ricordare di utilizzare correttamente questo prezioso alimento considerando anche il suo apporto in grassi e in sodio.  La vasta gamma di formaggi reperibili permette di accontentare sia chi preferisce un prodotto cremoso e di gusto delicato (robiola, stracchino) sia chi invece predilige un gusto più deciso (pecorino, parmigiano). Come regola orientativa si può quindi affermare che i formaggi a pasta molle e poco stagionati hanno un gusto più delicato rispetto a quelli a pasta dura sottoposti ad un lungo processo di stagionatura. Va infine segnalata la possibilità dell’insorgenza di un’intolleranza alimentare in seguito all’ingestione di questo alimento. Questo tipo di inconveniente è molto raro nella popolazione europea mentre risulta più frequente presso i popoli orientali. A questo proposito ricordiamo che è ormai comunemente reperibile in italia il Tofu o “formaggio di soia”. Questo alimento è alternativo al formaggio essendo preparato utilizzando la soia, esso è quindi utilizzabile anche da coloro i quali manifestino intolleranza verso i formaggi convenzionali. In ogni caso è importante ricordare che il formaggio costituisce un vero e proprio alimento di alto valore nutritivo e non andrebbe pertanto consumato in aggiunta ad un pasto già completo.

       Composizione chimica e valore energetico di alcuni formaggi per 100gr di parte edibile

TIPO
Acqua (g)
Proteine (g)
Lipidi (g)
Glucidi (g)
Energia (kcal)
Sodio (mg)
Potassio (mg)
Ferro (mg)
Calcio (mg)
Fosforo (mg)

Bel Paese
38.9
25.4
30.2
-
373
-
-
-
604
480

Caciocavallo
30.0
37.7
31.1
-
431
-
-
0.3
860
590

Caciotta 
32.5
27.7
27.3
2.1
364
-
-
-
-
-

Emmental
34.6
28.5
30.6
3.6
403
450
107
0.3
1145
700

Fontina
41.1
24.5
26.9
0.8
343
-
-
0.3
870
561

Formaggino
52.6
11.2
26.9
6.0
309
1000
108
0.3
430
650

Gorgonzola
42.4
19.4
31.2
-
358
1450
138
0.3
612
356

Grana
30.5
35.5
25.0
3.7
381
-
-
0.8
1290
702

Groviera
32.1
30.6
29.0
1.5
388
332
80
0.5
1123
685

Mozzarella
60.1
19.9
16.1
4.9
243
-
-
0.2
403
239

Panna 
58.5
2.3
35.0
3.4
337
34
100
0.0
78
61

Parmigiano 
29.5
36.0
25.6
tracce
374
446
100
0.7
1340
800

Pecorino
32.3
28.5
28.0
tracce
366
1890
94
0.7
1160
675

Provolone
39.6
26.3
28.9
-
365
860
136
0.5
881
576

Ricotta 
75.0
9.5
15.0
4.0
188
-
-
-
274
270

Scamorza
58.7
22.7
10.1
7.2
209
-
-
0.2
392
229

Stracchino
53.5
18.5
25.1
tracce
300
-
-
0.3
567
374

       Dati estratti ed elaborati da 

      Il trattino indica mancanza di dati disponibili, ma non esclude la presenza del principio

      nutritivo nell’alimento.

IL VINO

Altro prodotto tipico italiano e sempre presente sulle tavole italiane è il vino che, se assunto in quantità moderate, rende molto piacevole il pasto e tra l’altro, recentemente ne sono state dimostrate le proprietà salutistiche grazie alla presenza di polifenoli.

Moltissimi sono i tipi di vino presenti in Italia;  ce n’è per tutti i gusti e palati ed ognuno ha un suo gusto e colore tipico (rosso, bianco, rosè, secco, dolce, amabile, frizzante ecc.), che dipende principalmente sia dal tipo di vitigni, che dalla zona di coltivazione In pratica ogni località italiana ha il suo vino più o meno blasonato. Questa bevanda è stata accompagnata anche da una connotazione negativa dovuta all’alcolismo. Infatti fino a pochi anni fa tutte le bevande alcoliche, compreso il vino, venivano ritenute tossiche perché contenenti l’alcol etilico. Quindi il vino ha avuto un’immagine ambivalente, da una parte un rimedio contro alcune malattie, dall’altra come una bevanda tossica che se ingerita ad alte dosi e con una cetra frequenza può portare all’alcolismo.

Negli ultimi anni molti studi epidemiologici e biologici, hanno rivelato che nel vino (specialmente il rosso) sono presenti delle sostanze a carattere antiossidante che possono esplicare un effetto protettivo sulla salute umana. Le sostanze che conferiscono al vino queste proprietà sono i polifenoli, che contribuiscono a dare anche colore e sapore al vino. I polifenoli, presenti nelle uve e poi nel vino riescono a bloccare o ad attenuare gli effetti dei radicali liberi. Studi scientifici hanno dimostrato il loro effetto benefico sulle malattie cardiovascolari, infatti in soggetti che avevano una dieta ricca di grassi animali (grassi saturi), ma bevevano abitualmente vino durante i pasti, il tasso di mortalità risultava inferiore se paragonato con quello di soggetti di paesi industrializzati che hanno costumi alimentari simili, ma non bevono vino. Quest’ anomalia è nota come “paradosso francese”. Ulteriori studi hanno poi messo in relazione questo effetto con l’azione antiossidante dei polifenoli che svolgerebbero un’azione protettiva sul sistema cardiovascolare contrastando l’insorgenza dell’arteriosclerosi. Altri studi hanno dimostrato come il rischio di queste patologie si dimezza in moderati bevitori di vino rispetto agli astemi e a soggetti che assumono esclusivamente birra o  superalcolici.

Ovviamente bisogna sempre tener conto delle quantità assorbite di vino i cui effetti benefici non debbono essere vanificati dagli effetti tossici sul fegato, dovuti all’eccessiva assunzione di alcol. Da considerare che il fegato per metabolizzare 13-14 grammi di alcol (pari a 150ml di vino) impiega circa due ore. L’abuso di alcol provoca gravi danni al fegato, al pancreas, al sistema cardiocircolatorio, allo stomaco e al sistema nervoso, oltre che squilibri nutrizionali. La quantità giornaliera accettabile di vino ingerito (come unica bevanda alcolica) in una persona adulta sana è al massimo di 450 ml (pari a tre bicchieri di un vino a normale gradazione alcolica) per l’uomo e di 350 ml (pari a meno di due bicchieri) per la donna.

Nella tabella vengono riportati i valori di alcol, grado alcolico, calorie e quantità di bevande alcoliche.

Bevanda
Grado Alcolico
Misura
Quantità

(ml)
Alcol

(g)
Calorie totali*

Vino rosso da pasto
12-13
Bicchiere
150
14-15
100-110

Vino bianco da pasto
11-12
Bicchiere
150
13-14
90-100

Birra normale
4.5
Lattina
330
11.7
112

Birre speciali
5.5-7.5
Lattina
330
14.3-19.5
165-270

Grappa/Whisky/Vodka
43
Bicchierino
50
17
120

Aperitivi alcolici
19-22
Bicchierino
75
11-13
90-140

* comprese le calorie da carboidrati. Dati ricavati da “Vino e Salute” Ed. Universitaria Udinese, Udine.

Un elemento che può aiutare nella scelta di questo prodotto è il tipo di tappo, che deve essere preferibilmente di sughero, che in genere garantisce un buon processo di lavorazione. Il marchio D.O.C. (Denominazione di Origine Controllata) che viene rilasciato dal Governo Italiano garantisce che il vino è stato prodotto con i vitigni originari. Inoltre deve essere considerata la data sull’etichetta, per esempio un vino che riporta la data del 1990 e bevuto nel 2000 non indica un invecchiamento di dieci anni, ma solo che quella bottiglia è rimasta sugli scaffali del commerciante o del ristoratore per dieci anni prima di essere stata venduta. L’invecchiamento del vino è un processo molto delicato che viene fatto dal produttore. Alcuni riportano sull’etichetta in che modo e quanti anni è stato invecchiato. L’imbottigliamento, effettuato nel giusto modo, iberna il vino bloccando il processo d’invecchiamento.

LE CARNI

Le carni consumate più frequentemente nel nostro Paese sono quelle bovine e suine, ma nella cucina italiana è altresì frequente l’utilizzo di carni di tipo diverso, come quelle avicole e di coniglio. Degno di nota è il fatto che nella dieta mediterranea, la quantità di calorie fornita dalle carni, è decisamente minore rispetto alla dieta occidentale.

Le carni fresche hanno un alta quantità di proteine nobili. Queste proteine sono caratterizzate dal fatto di contenere gli amminoacidi essenziali, cioè quegli aminoacidi che non sono sintetizzati dal nostro organismo, pur essendo per esso fondamentali e che quindi devono essere assunti con la dieta. Le carni contengono anche una discreta quantità di elementi minerali importanti come: potassio, ferro, zinco e magnesio. Importante è anche la presenza di vitamine come: la tiamina (B1), la riboflavina (B2), la niacina (PP), la piridossina (B6) l’acido pantotenico e la vitamina B12. L’assorbimento intestinale dei prodotti carnei è ottimo, solo il 5% delle sostanze organiche presenti in questi prodotti non viene assorbito.

Questi prodotti, grazie al loro alto valore nutrizionale, sono degli alimenti pregiati, quindi è giusto che trovino un posto di riguardo nella dieta. D’altra parte l’eccessivo consumo di carne, tipico dei paesi occidentali, non è giustificato.

Dopo quella bovina, la carne più consumata in Italia e quella suina anche perché, grazie alle nuove tecniche di allevamento si è riuscito ad avere dei maiali con un minor quantitativo di grasso. Le carni suine sono anche utilizzate per la produzione dei salumi. In Italia le tecnologie di produzione e le scrupolose ispezioni sanitarie consentono di consumare i salumi anche crudi, cosa che in altri paesi e vietata.

Le carni ovine sono l’agnello o abbacchio, l’agnellone e il castrato/pecora. Dal punto di vista nutrizionale l’abbacchio o agnello è le carne ovina più povera dato il suo minor contenuto percentuale di proteine e il maggior contenuto di grassi. Tuttavia, in Italia, rappresenta il 70% del consumo di questo tipo di carni.

Le carni avicole, nel nostro paese sono rappresentate dal pollo, dal tacchino, dall’anatra, dalla faraona, dalla gallina e dall’oca. Questi tipi di carni sono molto magre e facilmente digeribili, rappresentano una buona fonte di proteine nobili, di zolfo, di fosforo, di selenio e di rame. La parte grassa è rappresentata soprattutto dalla pelle che è consigliabile asportare in caso di problemi dietetici.

Le carni cunicole sono costituite dalla carne di coniglio; queste sono carni piuttosto magre (5% di grassi) e hanno un buon tenore di proteine (20%).

I salumi sono prodotti principalmente con carni suine, eventualmente addizionati da quantità variabili di carne bovina. Molti di questi prodotti sono caratteristici di ciascuna località che adotta sistemi di produzione tradizionale, rendendo questi alimenti dei prodotti tipici. I salumi si dividono in stagionati, freschi, precotti e cotti.

I prodotti stagionati sono costituiti da salumi che dopo la lavorazione devono trascorrere un periodo variabile in locali con condizioni di temperatura, umidità ed illuminazione controllate. Questo permette lo svolgimento di alcuni processi biochimici che conferiscono alle carni quelle particolari caratteristiche organolettiche rendendo così il prodotto finito particolarmente gradevole.

Tra i prodotti stagionati ricordiamo i salami: questi sono costituiti da un impasto di carne e grasso ed eventuali spezie e sono stagionati per un periodo variabile. Abbiamo poi il prosciutto crudo, costituito dalla coscia del maiale salata e stagionata, questo tipo di processo conferisce all’alimento un alta digeribilità.

I Prodotti freschi e precotti sono rappresentati principalmente dalle salsicce, dallo zampone e dal cotechino.

I salumi cotti, in Italia, comprendono prevalentemente il prosciutto cotto e la mortadella 

IL PESCE

I prodotti ittici rivestono notevole importanza in una dieta sana ed equilibrata, il loro consumo è abituale nel nostro Paese soprattutto come prodotto fresco (in Italia sono presenti       Km di coste) ma anche conservato. Particolare importanza occupa il cosiddetto pesce azzurro (sarde, sgombri, alici ecc.) esso proviene esclusivamente da attività di pesca in quanto non è oggetto di acquacoltura ed è particolarmente gustoso oltre che economico. D’altra parte sulle nostre tavole è pure frequente l’uso di specie ittiche cosiddette pregiate (orate, spigole saraghi ecc.) oltre che di molluschi (vongole, cozze, arselle ecc.) e crostacei (gamberi, scampi, aragoste ecc.) provenienti sia da attività di pesca che di acquacoltura. Dal punti di vista nutrizionale si può affermare che il pesce, pur nella variabilità di composizione che contraddistingue le diverse specie, è un alimento che fornisce una buona quantità (dall’11 al 20%) di proteine altamente digeribili e di acidi grassi del tipo (-3. Questi ultimi hanno un ruolo ormai riconosciuto nella prevenzione di alcune importanti patologie cardiovascolari in quanto possono migliorare la qualità dei grassi circolanti nel sangue oltre che la sua fluidità ciò rendono il pesce un alimento altamente consigliabile per le persone affette da problemi cardiovascolari e da eccesso di peso.

Ricordiamo che i prodotti ittici sono per loro natura caratterizzati da un’alta deperibilità e i molluschi in particolare anche da una carica microbica potenzialmente elevata. Questo impone che la loro vendita sia effettuata in condizioni particolarmente controllate. A tale scopo invitiamo i visitatori a diffidare da molluschi venduti sfusi senza l’apposita reticella in cui deve essere indicata la località di provenienza, la data di prelievo e il nome dell’allevatore e/o del consorzio di produzione. Ricordiamo inoltre che i prodotti ittici e in particolare i molluschi non devono essere consumati crudi affinché i microrganismi eventualmente presenti siano distrutti dal calore della cottura.

LA PASTA

La pasta si sa, è uno dei punti centrali dell'alimentazione Italiana, essa si presta alle preparazioni più svariate e costituisce un alimento di buona qualità nutrizionale. 

E' particolarmente adatta a trasformarsi in "piatto unico" specie se condita con salse ricche di grassi e proteine come il ragù (salsa a base di pomodoro, carne macinata e formaggio parmigiano).

Essa viene consumata "al dente" e, in questo modo, oltre che piu’ appetitosa,  la sua digeribilità è ottimale.

Tra i condimenti da preferire ci sono sicuramente quelli a base di pomodoro, olio d'oliva, parmigiano piuttosto che quelli a base di burro o panna.

FRUTTA E VERDURA
Le abitudini alimentari italiane sono caratterizzate, tra l’altro, da un consumo quotidiano di vegetali (frutta e verdura). Questi completano sia il pasto del Mezzogiorno che quello serale oltre a rappresentare uno spuntino ideale in ogni momento della giornata. La loro composizione è quanto mai varia, si può tuttavia genericamente affermare che tra i vegetali si trovano le principali fonti alimentari di vitamine (sia liposolubili che idrosolubili) oltre che di sali minerali. Questi elementi nutritivi sono necessari all’organismo umano ma non possono essere sintetizzati da esso (sono cioè essenziali), le loro importanti funzioni sono ormai risapute, ricordiamo comunque che le vitamine favoriscono l’utilizzazione dei cibi e la produzione di energia, svolgono una notevole attività antiossidante neutralizzando i radicali liberi in eccesso, intervengono nella sintesi del DNA. I minerali partecipano alla maggior parte dei processi metabolici dell’organismo e regolano la permeabilità cellulare.

I vegetali sono altresì ricchi di fibra alimentare, questo li rende degli efficaci alleati nelle prevenzione di alcune diffuse patologie (stipsi, ulcera, obesità ecc.)

Per svolgere al meglio queste importanti funzioni e per avere le migliori caratteristiche organolettiche, è bene che i vegetali che scegliamo siano di stagione e cioè che siano maturati nelle loro condizioni naturali. Fortunatamente le condizioni climatiche del nostro Paese consentono di disporre di frutta ed ortaggi freschi in ogni stagione.

IL CAFFE’

Il caffè è sicuramente la bevanda più cosmopolita che esista, il suo consumo è diffusissimo in tutto il mondo e lo si può preparare in diversi modi (espresso, moka, alla turca, all'americana ecc.), ogni momento è buono per prendere un caffè, sia in compagnia che da soli.

In Italia per molti è un vero rito, e il “ coffèe break” scandisce i momenti lavorativi della giornata.

La giornata comincia con una tazza di caffè fatta in casa (moka), però appena fuori si può gustare questa bevanda in tutti i bar (espresso).

Una tazzina di caffè italiano, espresso o moka, contiene circa 6 grammi di polvere di caffè con un contenuto di caffeina pari a 50-120 mg, una tazzina di caffè, senza aggiunta di zucchero o di latte contiene circa 2 kcal.

Tradizionalmente a questa bevanda sono sempre state attribuite proprietà toniche ed eccitanti, ma può anche avere degli effetti dannosi sull'organismo specialmente per le persone che soffrono di problemi cardio-circolatori.

Nella seguente tabella vengono riportati le quantità di caffeina presenti nelle diverse preparazioni di caffè.

Tipo di preparazione
Polvere di caffè g/l
ml di caffè per tazza
mg di caffeina per tazza
Efficienza di estrazione di caffeina %

Bollito
50-70
150-190
83-105
75

Filtrato
50-80
50-190
28-105
97-100

Filtrato
30-60
150-190
55-70
97-100

Espresso
6-7
20-35
98
30-80

Moka
5-8
40-50
98
92-98

Percolato
30-60
150-190
55-70
85

Istantaneo
1.5-2.0
80-190
19-23
100

Dati ricavati da “Caffeine, Coffee, and Health Monographs”. Ed. Garattini

D’altra parte il caffè non sembra avere effetti sulla pressione arteriosa, infatti ricercatori inglesi hanno dimostrato che la riduzione del consumo di caffè o l'assunzione di caffè decaffeinato non sono di pratica utilità in soggetti che presentano ipertensione.

Un discorso diverso va fatto per quel che riguarda il colesterolo, in quanto abbiamo un suo aumento solo se viene consumato caffè bollito (alla turca, all'americana), ma non quando si beve caffe filtrato (espresso) o preparato con la moka, questo perché la sostanza responsabile dell'aumento del colesterolo non è la caffeina, ma un'altra sostanza che è presente nella frazione grassa e viene rimossa con l'uso dei filtri.

Il caffè stimola la salivazione, per il suo sapore amarognolo, la secrezione di bile e la motilità intestinale, per questo non è malsano prendere una tazzina di caffè dopo pranzo. 

Però il caffè è controindicato in soggetti affetti da ulcera peptica, gastriti, enteriti e coliti, in quanto aumenterebbe la secrezione acida da parte dello stomaco.

Anche nella gravidanza un consumo moderato di caffè non comporta nessun tipo di problema né per la gestante né per il nascituro.

In conclusione possiamo dire che un consumo moderato di caffè italiano non comporta danni alla salute e che possiamo goderci, con tranquillità una tazzina di caffè dopo pranzo.

L’ACQUA

L’organismo umano è composto per circa il 70% di acqua, questo livello di idratazione deve essere mantenuto costante per consentire il corretto svolgimento del metabolismo; è infatti riconosciuto il ruolo fondamentale dell’acqua nei processi vitali di tutti gli organismi, essa inoltre è il veicolo che consente di espellere la maggior parte delle sostanze di rifiuto. L’organismo umano elimina giornalmente una quantità di acqua che va dai 2 ai 3 litri (principalmente urine e sudorazione), tale perdita deve quindi essere compensata con acqua assunta mediante i cibi e le bevande. A tale proposito ricordiamo che la bevanda essenziale per eccellenza è sicuramente l’acqua. Medici e nutrizionisti sono concordi nell’affermare la necessità di bere almeno 1 litro di acqua nel corso della giornata per un adulto di corporatura media. Nel nostro Paese l’acqua che sgorga dai rubinetti dei pubblici esercizi abilitati alla somministrazione di cibi e bevande, così come quella delle abitazioni private, è potabile e può essere bevuta senza alcun trattamento. In alcune città è pure presente un cospicuo numero di fontane pubbliche da cui si può bere acqua potabile. Tuttavia il nostro Paese possiede anche un grande numero di sorgenti di acque minerali. Ricordiamo che le acque minerali si distinguono da quelle genericamente potabili per il loro tenore in minerali, in oligoelementi ed eventualmente per alcuni effetti fisiologici. Ricordiamo inoltre che le acque minerali sono originariamente pure in quanto provenienti da sorgenti al riparo da rischi di infiltrazioni e in genere da inquinamento. L’etichetta che contraddistingue ciascuna acqua minerale deve recare i risultati delle analisi chimiche, fisiche e batteriologiche nonché la località della sorgente, il titolare dell’autorizzazione e l’autorità ministeriale che la rilascia, il volume di acqua contenuto nella bottiglia e la data di imbottigliamento. Inoltre possono essere presenti le seguenti indicazioni: diuretica, lassativa, digestiva, stimolante le funzioni epatiche e biliari, indicata per l’alimentazione dei neonati. La classificazione delle acque minerali avviene in base al loro tenore in sali minerali, questo si misura pesando i sali disciolti in un litro di acqua dopo che questa è stata fatta evaporare portando la sua temperatura a 180°C. Sulla base di tale residuo salino, misurato in mg/litro, le acque si distinguono in: 

Minimamente mineralizzate: hanno un residuo salino variabile da 0 a 50 mg/litro, sono le acque con un bassissimo contenuto di sali minerali adatte per chi deve seguire una dieta povera di sodio e nella cura dell’ipertensione, d’altra parte questa loro caratteristica rende necessaria un’integrazione in sali minerali mediante un’alimentazione ricca in verdure e altri alimenti idonei ad integrare i sali minerali mancanti.

Oligominerali: hanno un residuo salino variabile tra i 50 e i 500 mg/litro. Molto leggere e diuretiche, sono adatte a chi soffre di ipertensione o ha problemi legati ad una digestione difficile. La quantità di sali in esse contenute consente un valido ricambio fisiologico.

Mediominerali: hanno un residuo salino variabile da 500 a 1500 mg/litro, sono normalmente acque digestive, grazie ad una presenza abbondante di bicarbonati e sono indicate per le persone con particolari carenze minerali.

Minerali: hanno un residuo salino superiore a 1500 mg/litro, il loro contenuto in sali disciolti è spesso superiore a quello che l’Unione Europea ammette per le acque potabili.

Possiamo consigliare di scegliere, oltre che in base alle proprie esigenze di salute anche secondo questa regola stagionale: nel periodo invernale sono preferibili acque leggere e poco mineralizzate, con pH leggermente acido per favorire lo smaltimento delle scorie dovute alla dieta iperproteica e ricca di grassi che abitualmente si consuma nei periodi freddi. Nelle stagioni calde sono preferibili acque più ricche di sali per reintegrare quelli persi a causa della sudorazione.

E’ inoltre consigliabile evitare di ingerire bevande ghiacciate, queste infatti possono dare luogo a pericolosi fenomeni di congestione. Tra l’altro il potere dissetante di una bevanda non aumenta con il diminuire della sua temperatura.

CAPITOLO III

CARATTERISTICHE DESCRITTIVE E NUTRIZIONALI DI ALCUNI PIATTI DELLA CUCINA MEDITERRANEA

Alcuni piatti tipici della cucina romana

Gnocchi alla romana

E’ un piatto a base di semolino che viene impastato con latte, burro parmigiano e uova, l’impasto viene spianato fino allo spessore di circa un centimetro e poi tagliato a forma di rombi e poi cotti al forno.

Valore nutrizionale: Kcal totali 547.7 di cui 25.7% Zuccheri, 11.4% Proteine, 62.8 Lipidi
Ingredienti
G

Semolino
41

Latte
166

Burro
33

Uova
5.3

Parmigiano 
16.6

Rigatoni alla pajata

E’ un piatto di pasta (rigatoni) conditi con sugo in cui è stata fatta cuocere la pajata (budello di manzo).

Valore nutrizionale: Kcal totali 480.2 di cui 48.2% Zuccheri, 3.6% Proteine, 48.2% Grassi
Ingredienti
G

Pasta
80

Pajata
50

Lardo
16.6

Conserva
5

Peperoni
50

Pecorino
16.6

Spaghetti all’amatriciana

Sono spaghetti conditi sugo in cui è stata cotta la pancetta aglio e peperoncini, il piatto è servito con abbondante dose di pecorino e parmigiano.

Valore nutrizionale: Kcal totali 503.2, di cui 45.0% Zuccheri, 19.0% Proteine, 36.0% Grassi

Ingredienti
G

Pasta
80

Pancetta
41.6

Pomodori
83.3

Olio di oliva
2.5

Pecorino
16.6

Spaghetti alla carbonara

E’ un piatto di spaghetti in bianco il cui condimento è a base di pancetta e uovo.

Valore nutrizionale: Kcal totali 439.7, di cui 49.0% Zuccheri, 13.5% proteine, 37.5% 

Ingredienti
g

Pasta
80

Pancetta
16.6

Uova
30

Parmigiano
16.6

Pecorino
8.3

Olio di oliva
2.5

Abbacchio al forno

E’ un piatto arrosto a base di carne di agnello condito con odori e olio di oliva

Valore nutrizionale: Kcal totali 441.1 di cui 0.0% Zuccheri, 25.1% Proteine, 74.8% Grassi
Ingredienti
g

Abbacchio
133

Olio di oliva
25

Carciofi alla giudia

E’ un piatto di carciofi insaporiti con battuto di prezzemolo, aglio, sale e pepe, fatti cuocere in padella con acqua ed olio.

Valore nutrizionale: Kcal totali 215.3 di cui 13.0% Zuccheri, 15.0% Proteine, 71.9% Grassi
Ingredienti
g

Carciofi
300

Olio di oliva
16

Carciofi alla romana

Sono carciofi ripieni con pangrattato mentuccia ed aglio, poi cotti in forno con olio di oliva.

Valore nutrizionale: Kcal totali 259.2 di cui 24.9% Zuccheri, 14.4% Proteine, 60.6% Grassi
Ingredienti
g

Carciofi
300

Pan grattato
12.5

Olio di oliva
16.6

Manzo alla pizzaiola

Sono fettine di manzo cotte in padella con sugo aglio, odori e basilico

Valore nutrizionale: Kcal totali 288.5 di cui 3.2% Zuccheri, 35.6% Proteine, 61.1% Grassi
Ingredienti
g

Manzo
116

Pomodori
83.3

Olio di oliva
16.6

Pomodori al riso

Sono pomodori rossi interi, ripieni di riso e cotti in forno

Valore nutrizionale: Kcal totali 348.4, 30.6% Zuccheri, 12.5% Proteine, 56.8% Grassi
Ingredienti
g

Pomodori
300

Riso
25

Olio di oliva
16.6

Parmigiano
16.6

Saltimbocca alla romana

E’ un piatto di fettine di vitello a cui viene aggiunta una fetta di prosciutto crudo e una foglia di salvia fissati con uno stecchino e cotti in tegame.

Valore nutrizionale: Kcal totali 301.6 di cui 0.24% Zuccheri, 42.7% Proteine, 57.0% Grassi
Ingredienti
g

Vitello
116.6

Prosciutto
25

Burro
16.6

Coda alla vaccinara

Valore nutrizionale: Kcal totali 627.4 di cui 3.0% Zuccheri, 19.5% Proteine, 77.5% Grassi
Ingredienti
g

Coda di manzo
133

Lardo
50

Pomodori
166

Supplì alla romana

Sono delle uova di riso (supplì), il riso è amalgamato con mozzarella, dadini di prosciutto, funghi e formaggio. I supplì vengono poi passati nell’uovo battuto e nel pane grattugiato, per poi essere fritti in padella con olio di oliva. 

Valore nutrizionale: Kcal totali 523.5 di cui 42.3% Zuccheri, 14.6% Proteine, 43.0% Grassi

Ingredienti
g

Riso
66.6

Uova
20.3

Parmigiano
16.6

Funghi secchi
8.3

Mozzarella
16.6

Burro
16.6

Prosciutto
8.6

Pane grattato
2.5

Trippa alla romana

Sono striscioline di stomaco di manzo bollita e passata al sugo insieme agli odori e alla menta romana, è servita con abbondante parmigiano e pecorino.

Valore nutrizionale: Kcal totali 466.7 di cui 2.4% Zuccheri, 31.8% Proteine, 65.7% Grassi

Ingredienti
g

Trippa
166.6

Lardo
16.6

prosciutto
16.6

Pomodori
100

Pecorino
20

CAPITOLO IV

COMPATIBILITA’ DELL’ALIMENTAZIONE MEDITERRANEA CON ALCUNE PATOLOGIE ALIMENTARI
Un turista o pellegrino con patologie alimentari che viene in Italia dovrebbe sapere già cosa gli è o non gli è consentito mangiare. Potrebbe comunque darsi che, in questa particolare occasione voglia fare una “strappo” alla regola, entro certi limiti, se non altro per gustare cibi non usuali e di una cucina rinomata in tutto il mondo. 

Per questo motivo è opportuno valutare anche che cosa fare per attenuare il più possibile i danni che derivano da una “scappatella alimentare“ e riportare l’equilibrio metabolico a valori fisiologicamente accettabili.

Innanzitutto è opportuno sottolineare che “stare attenti“ non significa mangiare in maniera monotona rinunciando alle pietanze più appetitose, né tanto meno perdere il gusto per alcuni cibi. Inoltre avere delle patologie non vuol dire necessariamente “mangiare poco“. Certamente il celiaco o il diabetico dovranno accuratamente evitare alcune tipologie culinarie, ma la cucina mediterranea che è tra le migliori del mondo, può comunque trasformarsi da poco adatta in addirittura “raccomandabile“ se si usano particolari accorgimenti.

DIETA DEL DIABETE

Il diabete è una malattia a disfunzione metabolica caratterizzata da una scarsa utilizzazione del glucosio a causa della carenza di insulina, ormone necessario al trasporto di tale nutriente all'interno della cellula.

Quando si parla di diabete la prima cosa che viene in mente è "dieta". Perché tale associazione? Il diabete è una malattia associata alla nutrizione quindi il suo trattamento passa necessariamente attraverso il "piatto". Ma cosa vuol dire dieta per il diabetico?

innanzitutto NON significa mangiare in maniera monotona rinunciando alle pietanze più appetitose; né tanto meno perdere il gusto per alcuni cibi; inoltre NON vuol dire mangiare poco: solo una parte degli individui con diabete di tipo 2, precisamente quelli affetti da un eccesso di peso, dovranno mangiar poco, ma anche loro soltanto per le poche settimane o mesi di dimagrimento; in breve, significa BUONA IGIENE ALIMENTARE: rispetto di regole precise, tali da assicurare una vita normale in funzione dei bisogni, delle carenze e delle alterazioni dell'organismo.

Il diabetico ha lo stesso bisogno calorico di una persona sana, tenuto conto dell'età, del sesso, del peso e della sua attività professionale e fisica.

Nel bambino e nel giovane l'apporto calorico deve mirare a ottenere e mantenere il peso ideale.

La ripartizione delle calorie più adatta a tutti i diabetici è la stessa dei non diabetici, e cioè:

· 50-60% delle calorie giornaliere apportate dai glucidi;

· 15-20%          "                        "          "        dai protidi;

· 25-30%          "                         "          "        dai lipidi.

Naturalmente, oltre all'energia, una sana alimentazione deve fornire anche l'acqua, le vitamine e i sali minerali indispensabili all'organismo.

Per quanto riguarda i glucidi, detti anche zuccheri o carboidrati, sia che abbiano un sapore dolce (frutta, cioccolata, pasticcini, miele) o non dolce (patate, pasta, pane, riso, piselli, latte) hanno tutti bisogno di insulina per essere utilizzati dall'organismo.

Le verdure (agretti asparagi, bieta ecc.) contengono circa il 15% di glucidi che vengono assorbiti lentamente dall’organismo. Esse saziano con poco apporto calorico e contengono molta fibra alimentare, quindi è necessario che siano presenti nei due pasti principali. Le radici (carote, barbabietole, rape ecc. ) contengono più zuccheri e quindi più calorie e pertanto dovranno essere consumate moderatamente. La frutta contiene dal 6 al 15% di zuccheri e può essere utilizzata come spuntino fuori dai pasti principali. I farinacei (pane, pasta, riso ecc.) devono essere pesati con precisione, perché apportano molte calorie e contengono dal 20 al 75% di zucchero sotto forma di amido.

Per quanto riguarda i protidi, l'apporto proteico deve essere mantenuto a un livello normale in funzione dell'età, della corporatura e del peso ideale.

I protidi provengono da due fonti: Protidi di origine animale e protidi di origine vegetale.

I primi sono contenuti nella carne, pesce, uova, latte e formaggi. Dal momento che la massima parte di questi alimenti ricchi di proteine contengono anche i grassi, pertanto, è consigliabile per il diabetico scegliere tra:

· carni magre (bue, vitello, pollame senza pelle)

· pesce (tutti esclusi anguilla e capitone)

· formaggi bianchi magri e latte parzialmente scremato.

Il latte, a differenza di altri alimenti di questo gruppo, contiene circa il 5% di carboidrati, quindi influenza direttamente la glicemia e può essere usato come spuntino tra i pasti principali o anche da solo.

I secondi (protidi di origine vegetale), sono contenuti in alcuni alimenti come ad esempio, legumi secchi, il pane, la pasta ecc.. Bisogna sapere che questi cibi sono anche ricchi di carboidrati e pertanto la quantità da ingerire deve essere scrupolosamente controllata.

Infine, i lipidi detti anche grassi hanno un interesse particolare per i diabetici. Essi forniscono più del doppio delle calorie di una stessa quantità di glucidi o di protidi, quindi in caso di eccesso di peso il loro apporto deve essere ridotto drasticamente.

Tuttavia, i grassi alimentari non aumentano la glicemia nei minuti successivi i pasti, addirittura rallentano la digestione, provocando un aumento meno elevato e più duraturo della glicemia con conseguenza del più lento assorbimento dei carboidrati.

I grassi contenuti negli alimenti non sono sempre visibili (come burro, olio, margarina ecc.), ma possono essere "nascosti" come nella carne, nel latte intero, nei formaggi, ecc..

Per una dieta povera in grassi animali si raccomanda di:

- utilizzare oli vegetali (preferibilmente vergine ed extra vergine di oliva);

- evitare burro, lardo, strutto e comuni margarine;

- evitare formaggi che contengono più del 40% di sostanze grasse;

- mangiare formaggi meno grassi quali formaggi bianchi freschi, ricotte, stracchino, però in quantità

   limitate;

- consumare preferibilmente carni magre, fresche o surgelate (bue, vitello, cavallo, pollo, tacchino, 

   coniglio, e tutti i pesci evitando l'anguilla e il capitone;

- evitare il consumo di insaccati e limitare quello delle uova;

- evitare il consumo di interiora.

COSA SI CONSIGLIA AL DIABETICO COME BEVANDE:

COSIGLIATE
DA EVITARE

ACQUA

Naturale, gassata, sotto forma di tè, caffè, tisana



VINI, BIRRA, APERITIVI, DISTILLATI, LIQUORI, SUCCHI DI FRUTTA, LIMONATE, BIBITE COMMERCIALI (ARANCIATE, COCA-COLA, CHINOTTI, SCIROPPI) Apportano, sotto forma piacevole, un gran numero di calorie (alcool e zuccheri). Infatti contengono tutti dal 10 al 25% del loro volume o del loro peso in zuccheri. Es: un bicchiere di aranciata (200ml)=20g di zucchero

BIBITE SENZA AGGIUNTA DI ZUCCHERI

· bibite "light": alcune bibite commerciali fatte di acque minerali ed essenze naturali di frutta, dolcificate senza zuccheri, apportano meno di 40 calorie per litro;

· succhi di frutta puri: contengono lo zucchero della frutta di partenza che è pari a 10g/100ml. Sono consigliati come spuntino (200ml= 25-20g di carboidrati) in sostituzione della frutta normale



BEVANDE ALCOLICHE  (APERITIVI ALCOLICI, COGNAC, WHISKY, SHAMPAGNE, LIQUORI Pur avendo un ruolo sociale considerevole nella nostra civiltà, comportano due inconvenienti:

1)apporto di calorie extra: 1g di alcool apporta 7calorie; 1 bicchiere di whisky (100ml) apporta 300 calorie;

2) azione ipoglicemizzante: l'effetto più pericoloso dell'alcool è quello di produrre ipoglicemia durante la notte e al mattino presto. Infatti il maggior rischio si ha quando l'alcool viene ingerito nel corso della serata senza una adeguata assunzione di carboidrati. 

VINI SECCHI (ROSSI, BIANCHI O ROSE’) Non contengono zuccheri e sono generalmente consigliati nella quantità di un bicchiere a pasto (100-150ml).



 VINI DOLCI ( BIANCHI, ROSE', SPUMANTI, LIQUORI) Oltre all'alcool essi contengono notevoli quantità di zuccheri dal 15 al 40%, pertanto sono da evitare


 BIRRA SCURA Una bottiglia (300ml)=13g di alcool e 7g glucidi=130 calorie.

Chi ha l'abitudine di bere deve assolutamente discuterne col dietista o il medico prima di inserirla giornalmente nella dieta.

BIRRA ANALCOLICA E' leggermente più ricca in zuccheri (3g/100ml).


TE, CAFFE’ E TISANE Solo se senza aggiunta di zuccheri.


PRODOTTI DIETETICI PER DIABETICI 

pane per diabetici: il pane speciale che si trova in farmacia, non è raccomandato, perché ha un contenuto di glucidi solo del 15% inferiore al pane normale e contiene le stesse calorie in quanto arricchito in grassi. Inoltre il suo costo è elevato e il sapore poco soddisfacente. Un pane particolarmente adatto ai diabetici è invece, il pane integrale, cioè quello fabbricato con farina integrale o arricchito con crusca. Infatti, la presenza di fibra alimentare nella crusca, rallenta la digestione dell'amido e attenua l'effetto sulla glicemia. Naturalmente, sia che si parli di pane, di cracker o di fette biscottate integrali, è sempre necessario rispettare le quantità prescritte.

A) Dolcificanti artificiali: i soli prodotti adatti ai diabetici sono quelli che non apportano né glucidi né calorie, quindi aspartame, saccarina, etc.

B) Sorbitolo, fruttosio o levulosio: dal gusto molto dolce, sono largamente utilizzati come ingredienti di alimenti per diabetici. Si tratta di carboidrati che apportano 4 Kcal per grammo, cosicché la massima parte di prodotti a base di sorbitolo e fruttosio apportano, a parità di peso, le stesse Kcal dei prodotti normali e pertanto si devono limitare o sostituire. Questi non hanno bisogno, apparentemente, dell'insulina per entrare nelle cellule dell'organismo. Un eccesso alimentare di sorbitolo causa diarree e violenti crampi addominali.

C) Marmellate senza zucchero: devono essere assunte in piccole quantità (un cucchiaino da caffè al giorno). Ve ne sono di vario tipo in commercio, le sole consigliabili sono quelle fatte con dolcificanti artificiali contenenti una quantità di sorbitolo non inferiore a 25%.

D) Cioccolato e biscotti: entrambi contengono sorbitolo, ma anche altri glucidi e, soprattutto, più grassi degli alimenti normali equivalenti. Apportano molte calorie, e sono consigliati con estrema parsimonia.

Per i diabetici è bene che l'apporto alimentare giornaliero sia sempre ripartito in tre pasti principale e tre spuntini.

DISTRIBUZIONE CONSIGLIATA DEI PASTI

COLAZIONE
Completa

META' MATTINA 
Spuntino

PRANZO
Leggero

META' POMERIGGIO
Spuntino

CENA
Equilibrata

PRIMA DI ANDARE A LETTO
Spuntino

COSA ORDINARE AL RISTORANTE

PORTATE
CONSIGLIATE
DA EVITARE

APERITIVI
Succo di pomodoro o spremuta di frutta fresca senza zucchero aggiunto.
Bibite e aperitivi

ANTIPASTI
Prosciutto magro(2 fette), qualche tartina o cracker farcito(3 o 4), cocktail di pesce o carne, sottaceti.
Salumi troppo grassi, salse troppo elaborate, maionese.

PRIMI
Piatto di pasta asciutta o di riso (50g), condito con pomodoro o carne; cappelletti o tortellini (circa15); ravioli(circa 12) asciutti o in brodo.
Tutti i primi elaborati

SECONDI DI CARNE
Tutte le qualità concesse (carni magre di bue, vitello, pollame senza pelle) cotte al forno, alla griglia, ai ferri, alla piastra senza eccessivi grassi.
Carni molto grasse, stufati, brasati, carni impanate o con molto sugo.

SECONDI DI PESCE
Tutte le qualità di pesce magro cotte al forno, alla griglia, ai ferri, alla piastra senza eccessiva aggiunta di grassi
Fritture di pesce molto grassi, quali anguilla, capitone, stufati, brasati, impanati e con molto sugo.

CONTORNI
Verdure crude o cotte, insalate miste, non eccessivamente condite.
Legumi, patate eventualmente in sostituzione del pane..

FRUTTA
Frutta fresca o macedonia di frutta fresca senza zuccheri aggiunti.
Uva, fichi, frutta secca, frutta sciroppata, macedonia in scatola.

BEVANDE
Acqua, spremute di frutta fresca senza aggiunta di zuccheri.
Bibite al commercio, birra vino e amari (se non specificamente previsti dalla propria dieta).

PANE, CRAKER
Quantità limitate in accordo con il proprio medico


GRISSINI

Ricchi di grassi

Per ultimo i piatti tipici della cucina italiana non sono specifici per diabetici, pertanto è preferibile consigliarsi con il cuoco su cosa scegliere, senza avere alcun timore.

Per coloro i quali hanno il diabete di tipo 1 e, comunque tutti quelli che si curano con insulina, quello che conta soprattutto è introdurre in ogni pasto la giusta quantità di carboidrati, né più né meno.

Raccomandazioni valide:

partire sempre con una buona scorta di cibi contenenti carboidrati (cracker, biscotti, fritta) per fronteggiare gli imprevisti legati agli orari.

 IL CELIACO

La malattia celiaca viene classicamente definita come una enteropatia caratterizzata da una intolleranza permanente nei confronti del glutine. Il glutine, e più precisamente la gliadina, in soggetti geneticamente predisposti e con un meccanismo prevalentemente di tipo immunologico, determina lesioni a livello della mucosa digiunale (atrofia dei villi, scomparsa dell’orletto a spazzola, presenza di infiltrato infiammatorio nella tonaca propria).

L’unica terapia della malattia celiaca consiste nell’eliminazione completa del glutine dalla dieta, grazie alla quale si ottiene la remissione sia ciclica che istologica: oggi è inoltre, estremamente importante che la dieta sia rigorosa.

Il 31,5% della quota giornaliera di calorie, è costituite per la massima parte da carboidrati (76,6%), per il 7.4% da proteine e il 16.1% da lipidi; i glucidi a rapido assorbimento rappresentano il 14% degli zuccheri totali, sono quindi ben equilibrati con i carboidrati complessi. Poiché la percentuale di lipidi presenti negli alimenti dietetici è esigua, è ovvio che l’eccesso di lipidi e, in particolare, di lipidi saturi che i celiaci introducono è da imputare agli alimenti naturali.

I glucidi che devono essere assunti, sono soprattutto quelli semplici che, verosimilmente, non contengono glutine.

Inoltre, poiché la dieta priva di glutine comporta molte rinunce, il celiaco, per gratificarsi, è portato a scegliere alimenti più ricchi di gusto, che inevitabilmente sono molto ricchi di lipidi. Questi ultimi, provengono prevalentemente dai formaggi, dai salumi e dai dolciumi, alimenti ricchi di grassi saturi e di colesterolo.

E’ noto che le diete contenenti larghe quantità di lipidi saturi sono associate ad elevati livelli sierici di lipi-proteine a bassa densità (LDL) i quali sono a loro volta  associati a un max rischio di patologie aterosclerotica in età adulta. 

Poiché le abitudini alimentari si delineano proprio durante l’infanzia, è auspicabile che già in questo periodo si tengano in debito conto le raccomandazioni dei nutrizionisti, in modo da prevenire tutte quelle patologie che riconoscono negli errori alimentari fattore di rischio (obesità, diabete, ipertensione, aterosclerosi, etc.).

E’ opportuno che i soggetti celiaci in età pediatrica, a dieta priva di glutine, seguono le seguenti indicazioni:

· incrementare l’apporto calorico giornaliero, ad esempio tramite l’assunzione di spuntini;

· limitare l’assunzione di alimenti contenenti lipidi saturi, colesterolo, acidi grassi t(contenuti in alimenti di origine animale e dolciumi), privilegiando i lipidi di origine vegetale (principalmente olio vergine ed extra vergine di oliva);

· incrementare l’assunzione di glucidi a lento assorbimento, privilegiando i cereali permessi (mais, riso, grano saraceno, miglio, etc.) ed alimenti ricchi di amido come patate e legumi.

L’apporto calorico e nutritivo di una dieta contenente solo alimenti naturalmente privi di glutine (riso, polenta, carne, pesce, latte, uova formaggi, cereali e frutta) è del tutto soddisfacente e completo.

Esistono in commercio prodotti privi di glutine che possono sostituire gli alimenti vietati 

(pasta, pane, farina, biscotti e pizza).  Tali prodotti vendibili in farmacie e in negozi specializzati specializzati, oltre alla dicitura "prodotti senza glutine", si distinguono dal simbolo della spiga di grano sbarrata 

Elenco degli alimenti privi di glutine in commercio:

Prodotti da forno


Biscotti (colati, stampati, lievitati, etc..)

Wafers (tutti i tipi)

Prodotti monodose (merende lievitate, brioches)

Pane e sostituti del pane


crackers

grissini

fette biscottate (varie tecnologie)

pane a lunga conservazione (confezionato)

basi per pizza e/o focacce

pane affettato per toasts (pancarrè)



Sfarinati e “preparati per….”


preparati per dolci

preparato per pane, pizza, etc.
preparato per impanare
semolini e semole


Pasta e pastina
sostituti della pasta o pastina (tutti i formati)

prodotti “tipo riso”


Snacks e salatini




Cereali da colazione




Prodotti dolciari


torte e pasticceria 

desserts e budini 

barrette e snacks dolci

altre tipologie (confetteria, altro….)


Piatti precotti


Altri




Nella formulazione degli alimenti senza glutine si devono impiegare ingredienti

alternativi in grado di conferire al prodotto finale le stesse caratteristiche nutrizionali ed organolettiche del prodotto contenente glutine.

Per sopperire allo scarso contenuto proteico delle farine utilizzate, e soprattutto alle loro modeste proprietà funzionali, gli alimenti privi di glutine vengono arricchiti nella componente proteica con proteine spesso di origine animale (proteine del latte e delle uova).

Agli ingredienti-base sono affiancati una serie di coadiuvanti tecnologici di natura polissaridica (cellulose, pectine, gomme) con proprietà addensanti, emulsionanti, e stabilizzanti.

E’ stato accertato che la particolare dieta a cui i soggetti intolleranti al glutine si devono attenere, favorisce l’instaurarsi di uno stato carente in vitamine e minerali (tiamina, riboflavina, piridossina, acido folico, Fe, Ca, Mg, Cu, Se).

Nelle giornate fuori casa è opportuno attenersi ai consigli riportati nella seguente tabella per evitare gli effetti tipici della malattia.

Alimenti
Consigliati
Da evitare

Cereali, farine, torte e biscotti
di grano saraceno, mais/granoturco, farina di patate, riso, crusca di riso, farina di riso, tapioca, soya, crusca di soya, farina di soya
di grano, farina di cereali integrali, di frumento e farina integrale, crusca di grano, orzo, segale, farina di segale, pasta, pastina, semolina; tutti i cibi cotti fatti con farina, segale, semolina, orzo e orzo perlato

Caseari e uova
Uova, latte, crema, burro, formaggio, formaggio cremoso, caffè macchiato e alimenti di soya.
Alcuni yogurts, alcuni formaggi di pasta morbida.

Dolci
Di tapioca, riso e crema pasticcera.
Di semolina, pan di spagna, torta pasticcera, pasta per dolci e wafers.

Bevande
Tè, caffè, tè aromatici, bevande frizzanti, spremute di frutta, cacao, la maggior parte di bevande alcoliche.
Bevande a base di orzo, bevande al malto, birra.

Frutta e vegetali
Tutti i frutti e i vegetali tranne se accompagnati con certi condimenti o cucinati con cibi contenenti glutine.


Arachidi, semi e legumi
Tutti tranne certe marche di fagioli cotti e contenenti condimenti con glutine


Conserve e marmellate
Conserva di frutta, zucchero, miele, melassa, alcune marche di cioccolata e dolci.
Pasticcini contenenti farina, alcune marche di gelatina di limone.

Minestre e condimenti
Minestre prive di condimenti se rese più dense con una farina adatta. Alcuni condimenti precotti, dadi.


Aromi
Sale, pepe, aceto, erbe e spezie, lieviti, la maggior parte dei cibi contenenti coloranti e essenze
Alcuni composti del pepe, miscele di spezie pronte, polveri stagionate, certe marche di mostarde.

LA TERZA ETA’

Si definisce anziano l'individuo tra i 60 e i 75 anni e vecchio quello che ha superato questa età.

Con l'avanzare dell'età viene a diminuire il fabbisogno energetico: infatti oltre alla diminuzione del metabolismo basale, si tende spontaneamente a diminuire l'attività fisica. Si riscontra nella terza età una naturale tendenza all'iponutrizione per inappetenza, problemi di masticazione e digestione e mancanza di stimoli.

Nel valutare il fabbisogno energetico giornaliero va applicata una riduzione del 7,5% dai 45 ai 65 anni e del 6.5% dai 65 in poi.

Un’ alimentazione equilibrata richiede un apporto lipidico controllato, in particolare va controllato l'apporto alimentare di colesterolo, presente negli alimenti d origine animale, onde evitare alterazione della funzionalità cardiovascolare. Pertanto sono consigliabili prodotti vegetali, contenenti acidi grassi insaturi essenziali che esercitano una favorevole azione ipocolesterolemizzante.

Benché nell'anziano il fabbisogno calorico sia ridotto rispetto all'età adulta, il 23-30% delle calorie assunte deve essere costituita dal grassi di cui almeno la metà devono essere di origine vegetale.

Si consiglia alle persone della terza età di:

· includere nella dieta giornaliera tra gli 80-120g di proteine animali, provenienti da carni, uova, pesci, latte, yogurt e formaggi.

· limitare grassi animali, cotti con salse elaborate e prediligere l'olio vergine ed extra vergine di oliva particolarmente ricco di acidi grassi polinsaturi.

· è opportuno tenere sotto controllo l'adeguato apporto giornaliero di alcuni microelementi quali: ioni calcio (per prevenire o, più realisticamente, per rallentare l'osteoporosi); ioni potassio (per evitare la riduzione della forza muscolare, della memoria a breve termine); ioni ferro (per prevenire l'anemia);

· per quanto riguarda le vitamine, l'invecchiamento non comporta bisogni più elevati rispetto a quelli dell'adulto. E' importante l'apporto di vitamine quali acido ascorbico, tocoferoli e (-carotene, le cui attività predominanti sono di tipo antiossidante.

· consumare giornalmente verdure e frutta, preferibilmente fresca, ricca di vitamina A e C.

· condire gli alimenti con poco sale per prevenire e controllare l’ipertensione.

· bere almeno 1.5 litri di acqua al giorno in modo da favorire la depurazione renale.

· consumare almeno una volta al giorno pasta, altri amidacei e, se ben tollerati, anche legumi.

· limitare gli zuccheri semplici (glucosio e saccarosio).

· durante la giornata fare pasti leggeri e numerosi (fino ad un massimo di 5) non trascurando la prima colazione.

· si suggerisce di sostituire, quando possibile, la carne bovina con le carni di pollo, tacchino, coniglio, che presentano una migliore digeribilità.

· Aumentare il consumo di prodotti ittici, ricchi di acidi grassi polinsaturi.

PRODOTTI DIETETICI

I prodotti dietetici sono quegli alimenti che vengono integrati con protidi, lipidi, glicidi, vitamine e sali minerali. Essi sono destinati a persone che si trovano in determinate condizioni fisiologiche, per cui possono trarre benefici dall’ingestione controllata di alcune sostanze negli alimenti, a persone il cui processo di assimilazione o il cui metabolismo è alterato, oppure ai neonati o ai bambini nella prima infanzia.

Può essere fatta, a norme delle disposizioni di legge, una classificazione in base all’uso:

1) prodotti dietetici

per la prima infanzia;

2)      “
“

l'adolescente;

3)      “
“

l'anziano;

4)      “
“

diete speciali (diabetici, epatici, gastroenteropatici, nefritici, uricemici 

                                               convalescenza, diete dimagranti).

 LA PRIMA INFANZIA

Gli elementi per la prima infanzia sono: quelli che sostituiscono in tutto o in parte l’allattamento materno e quelli che servono per lo svezzamento o per l’integrazione dell’alimentazione dell’organismo nel suo primo periodo di vita. Il latte materno e i suoi sostituti, sono sufficienti ad apportare tutti i principi nutritivi di cui il neonato ha bisogno nei primi mesi di vita. In seguito è necessario integrare la quota proteica, i carboidrati e alcuni minerali (Ca, Fe, fosfati) nonché vitamine. L’integrazione del latte materno viene fatta con i latti cosiddetti industriali, che si suddividono in quattro grandi gruppi:

1) latti conservati in forma liquida;

2) latti conservati in polvere;

3) latti dietetici vegetali;

4) latti dietetici animali.

LATTI CONSERVATI IN FORMA LIQUIDA (latte condensato,  latte pronto per il lattante). Il latte condensato è un latte concentrato fino a perdere circa i 2/3 dell’acqua e addizionato con circa il 40% di saccarosio (zucchero).

Per essere utilizzato devono essere diluito (1 parte di latte e 2 parti di acqua). La caratteristica di questo latte è la notevole concentrazione di carboidrati, mentre varia quella delle proteine e dei grassi. I latti liquidi pronti per l’uso, la loro particolarità è data dalla parziale sostituzione del grasso del latte con oli di arachidi e girasole, integrati con ferro, rame e vitamine. Questi prodotti si trovano facilmente in farmacia.

LATTI CONSERVATI IN POLVERE (interi, mezza crema, scremati, acidificati, integrati, umanizzati). Possono essere classificati secondo vari criteri:

1) Latti non modificati dolci: Esistono in commercio nei tipi intero,  mezza crema e scremato. I latti dolci interi in polvere, che una volta diluiti, presentano una concentrazione ottimale ed hanno un contenuto di grassi elevato ma inferiore a quello del latte vaccino o umano. Occorrono 13-15g di polvere per ricostituire 100ml di latte intero (portando a volume con acqua). Integrati con saccarosio e maltodestrine, si consigliano a partire dal secondo mese di vita. I latti dolci mezza crema contengono un quota di grassi uguale o pari circa la metà del latte vaccino intero, pertanto vengono consigliati ai neonati che hanno particolari intolleranze ai grassi. Il valore calorico è stato ripristinato con aumento variabile della quota dei carboidrati e non delle proteine. La loro somministrazione non deve andare oltre il primo mese di vita. I latti dolci scremati sono latti con un contenuto di grassi scarsissimo ed è consigliabile adoperarli solo dopo disturbi gastroenterici gravi e solo per un breve periodo. Il bassissimo contenuto di grassi è compensato da una quota di proteine e minerali elevata, pari a quella del latte vaccino. Sono latti particolarmente ricchi di carboidrati.

2) Latti acidificati: a seconda della concentrazione di grassi si distinguono in latti acidificati interi e mezza crema. I latti acidi interi hanno una quota di grassi fra 14 e 27g per 100g di polvere. La quota di proteine e di sali minerali è intermedia fra quella del latte umano e quella del latte vaccino, inoltre sono arricchiti con carboidrati. In alcuni di questi latti, il grasso animale è stato sostituito parzialmente con oli vegetali. I latti acidificati mezza crema: sono acidificati per via biologica, cioè con l’impiego di particolari microrganismo (streptococcus lactis) capaci di scindere il lattosio in acido lattico a 30°C. Tale latte viene consigliato ai prematuri e deve essere integrato, al momento dell’uso, con zuccheri (solo lattosio). I latti acidificati mezza crema possono essere utilizzati per integrare le poppate dei lattanti con dispepsia da latte materno.

3) Latti in polvere integrati: si dividono in: latti con aggiunta di carboidrati diversi, quali saccarosio, miele, farina di grano integrale predigerita, farina di mais, ecc., e latti integrati con verdure e polisaccaridi ad alto peso molecolare. I latti con aggiunta di carboidrati: latte integrato con miele (saccarosio, fruttosio e glucosio), amido di riso e mais, maltodestrine e oli vegetali, possono essere integrati con miele oppure con amido di riso e mais, maltodestrine e oli vegetali. I latti integrati con verdure: sono latti in polvere con aggiunta di verdure e polisaccaridi ad alto peso molecolare (amido e destrine), consigliati al lattante dalla 5° settimana.

4) Latti in polvere adattati o umanizzati: si suddividono in latti sia con parziale o totale sostituzione della quota lipidica con grassi vegetali (oli di oliva) e latti con modificato rapporto caseina/lattoalbomina, con riduzione dei sali minerali, con modifica del rapporto Cacio/Fosforo, con aumento di lattosio e aggiunta di vitamine sempre nel tentativo di renderli simili al latte umano. Sono oggi tra i più indicati nell’alimentazione del lattante sano nei primi tre mesi di vita. sono insufficienti dopo i 3-4 mesi. Tali latti si trovano in commercio in varie tipologie: totalmente o parzialmente adattati e anche acidificati. I latti totalmente adattati o umanizzati: sono latti con modifiche di tutti i componenti (grassi, proteine, zuccheri, minerali), sono consigliati fin dalla nascita. I latti parzialmente adattati: sono latti con modifica di alcuni i componenti, ad esempio aggiunta di lattosio, oppure la sostituzione dei grassi animali con quelli vegetali, ecc..

I latti acidi parzialmente adattati: sono latti con parziale sostituzione del grasso animale con oli di mais, integrato con saccarosio, malto-destrine, ferro e vitamine, acidificato per via biologica.

LATTI DIETETICI VEGETALI: prototipo di questi è il latte ricavato da una leguminosa, la soia. In caso di intolleranza o allergia congenita o acquisita al latte in genere o a qualche suo componente (proteine, lattosio, ecc.) trova impiego il latte di soia. Quest’ultimo se liquido viene diluito con uguale quantità di acqua (1:1), quello in polvere viene usato alle concentrazioni del 13-15-18%.

LATTI ANIMALI DIETETICI: Sono utilizzati in patologie causate da congeniti del metabolismo si dividono in:

· lattei a ridotto contenuto di sodio o altri minerali, indicati per patologie quali: insufficienza renale o cardiaca, malattie epatiche, edemi con ritenzione di sodio (nefrosi).

· latti a ridotto contenuto in aminoacidi, creati solo a scopo terapeutico per la tirosinosi, istedinemia, etc.

· latti  a ridotto contenuto di lattosio, sono indicati nell'intolleranza congenita o acquisita al lattosio o al galattosio, o nelle forme che insorgono dopo episodi  di gastroenterite acuta o nel caso di gravi sintomi di malassorbimento, compresa la malattia celiaca.

· latti a particolare contenuto di grassi, sono indicati in caso di patologie con difficoltà digestive o di cattivo assorbimento degli acidi grassi a lunga catena (artresie delle vie biliari, chiluria, sindrome intestino corto).

ALIMENTI PER IL DIVEZZAMENTO
1) Cereali e simili: i cereali garantiscono oltre il 50% del fabbisogno alimentare ed i più comuni nell’alimentazione del bambino in Italia sono: grano, riso, avena, segale. Attraverso la molitura, l’eventuale demolizione diastatica, il trattamento chimico e il calore è possibile ricavare tutta una serie di alimenti (farine, semolini, fiocchi, biscotti e pastine).

ALIMENTI A BASE DI CEREALI

Farine bianche precotte
Creme di riso e di orzo, già pronte per l’uso. La crema di riso viene usata come “prima pappa” dopo il compimento del 3° mese. Mentrequelle con cereali misti al 4° mese.

Farine diastatiche o maltizzate
Ottenute dalla tostatura o dal maltaggio, contengono vari prodotti di demolizione dell’amido, quali destrine fino a maltosio in misura non inferiore all’80%. Debbono essere cotte per 10-15 minuti e si trovano in commercio sia isolate che mescolate in vario modo. Sono utilizzate in aggiunta al latte nella percentuale desiderata, e sono facilmente digeribili.

Farine lattee
Costituite da una o più farine (amido, destrine, maltosio) con aggiunta di latte in polvere a concentrazione diversa (10-12%), di saccarosio, di sali minerali, di vitamine. Si usano sciolte in acqua o in latte a ½, a seconda della concentrazione del latte in polvere presente, sia nel biberon sia come pappa semidensa da prendere col cucchiaio

Farine lattee con aggiunta di frutta
Di sapore gradevole, contengono frutta e sono integrate con sali minerali. Vengono usate a partire dal 3-4° mese.

Semolini
Ottenuti dalla macinazione di cereali quali grano, riso e vengono impiegati in latte o brodo. Alcuni semolini in commercio sono integrati con proteine, sali minerali e vitamine.

Fiocchi
Di riso e avena, richiedono breve cottura e si adoperano in aggiunta al latte o al brodo.

Biscotti
Costituiti da farina di grano o di riso o d’avena, con zucchero e integrati con latte, grassi, sali minerali, vitamine, ecc.. Si adoperano sbriciolati nel latte del pappatoio, fin dal 4° mense in sostituzione delle farine.

Pane
Alimento fondamentale in Italia. Il pane migliore per contenuto di protidi, lipidi, minerali vitamine è quello integrale, però la sua digeribilità e la sua percentuale di assorbimento sono minori. Il pane bianco, più digeribile, è scarso di tiamina, povero di calcio e con alterato rapporto calcio/fosfor. E’ bene ricordare che il pane è un alimento povero di proteine, adatto al bambino solo se integrato con latte, formaggio, prosciutto o uovo.

Pasta e pastine
Sono in commercio in vari tipi e formati; vi sono paste arricchite di glutine, uovo, ortaggi vari, talvolta con aggiunta di amilasi e proteasi per facilitarne la digestione.

2) Le carni: le carni adatte allo svezzamento del bambino si trovano in commercio sotto forma di omogeneizzati liofilizzati. Gli omogeneizzati, di carne e di pesce sono cotte, frantumate in particelle del diametro di pochi micron, rendendole così più facilmente digeribili. I liofilizzati consistono in carne secca frantumata in particelle più fini, conservata sotto vuoto allo stato di polvere.

3) I formaggi: nel bambino sono da preferire all’inizio formaggi sciolti o grattugiati nelle minestrine (mozzarelle, scamorza, fior di latte, stracchino, parmigiano, groviera e provolone).

5) Uova: l’albume è ricchissimo di proteine mentre il tuorlo di proteine , lipidi e ferro, entrambi ricchi di vitamine. La digeribilità delle uova dipende dal tipo di cottura, in ordine decrescente: uova appena bollite, crude, sode, a frittata. La possibilità di fenomeni allergici consiglia di adoperare l’uovo solamente cotto, almeno nel prono anno di vita.

6) Ortaggi: nel divezzamento si consiglia un passato di vegetali con ortaggi singoli (patate, carote, ecc.) cotti in acqua per almeno 2 ore e poi spappolati con un colino metallico fine.

7) Frutta: sia frutta acidula (agrumi, mele, pere, pesche, uva) che quella zuccherina (banane, fichi) contengono notevoli quantità di acqua (80-85%), glucidi in misura diversa (banane e fichi fino al 15-21%) e quasi per nulla grassi. La frutta acidula, ricca di acidi organici insieme alle banane può essere usata nel divezzamento fin dai primi mesi.

8) Grassi e oli alimentari: nel divezzamento è preferibile aggiungere alle minestrine olio extra vergine di oliva crudo, ben tollerato dal lattante.

9) Sostanze dolci: lo zucchero di barbabietola o di canna (saccarosio) è il più usato in pediatria, in aggiunta al latte o ai dolci più comuni (biscotti e simili). Il miele ha una buona digeribilità, il suo uso è consigliato in aggiunta al latte fin dai primi mesi (esistono farine lattee e latti in polvere col miele). I gelati di frutta, al latte, alla crema possono essere dati insieme ai biscotti o alla frutta, come colazione pomeridiana al bambino già dal secondo anno. I dolci dalla focaccia e dalle torte di frutta casalinghe, al panettone, ai vari tipi di “paste” dolci, sono gradite al bambino sia nel latte sia come dessert. Evitare dolci ricchi di panna o di cioccolato e di paste di mandorle che possono essere digeriti con difficoltà.

10) Le bevande: il bambino può bere a piacimento acqua potabile di rubinetto e minerale non gassate, evitando la somministrazione di acqua troppo fredda o zuccherata.

11) Condimenti: sale da cucina, il succo di limone, sono utilizzabili nel bambino, ma sempre in quantità ben ponderate.

INTOLLERANZE E ALLERGIE ALIMENTARI

Il concetto di intolleranza alimentare è nato ne tentativo di spiegare perché l'ingwstine di alcuni alimenti è accompagnata a disturbi,  il più spesso intestinali, specie diarrea.

E' opportuna fare una netta distinzione tra:

a) le intolleranze dovute a situazioni immunologiche particolari (allergie) sia umorali che cellulari, legate ad un meccanismo antigene-anticorpo.

In teoria, quasi tutti gli alimenti possono causare allergie, ma quelli che contengono proteine a elevato potere antigenico e che sono di uso frequente possono facilmente causare allergie (ad es. latte vaccino, uovo, pesce, cioccolata, noci, arancia, ecc.).

E’ opportuno distinguere due differenti tipi di manifestazioni allergiche di origine alimentare:

· ipersensibilità immediata (forme precoci): caratterizzata da sintomi che compaiono poco dopo l’ingestione di particolari cibi, quali vomito, dolori addominali, diarrea talvolta con sangue, orticaria, coliche gassose, bronchite asmatica, fino a grave shock anafilattico;

· ipersensibilità ritardata (forme tardive): con sintomatologia a distanza di ore o giorni dall’ingestione di cibo allergogeno, quali eczema, dermatite al viso, perianale, cheilite, tosse asmatica).
Per quanto riguarda la dieta da seguire, essa deve essere ben equilibrata e completa sia dal punto di vista qualitativo che quantitativo per non andare incontro ad altri inconvenienti.

Escludere l'alimento o gli alimenti incriminati non è facile sia per la presenza di altri alimenti maltollerati, sia per l'avversione e la scarsa collaborazione del piccolo paziente.

Se la diagnosi clinica non identifica l'alimento incriminato, si può ricorrere:

1) ad una dieta di tipo elementare con graduale rienserimento dei singoli alimenti;

2) all'introduzione di una dieta a basso livello di allergenicità o alle cosidette diete di eliminazione. Ad esempio una dieta ipoallergenica per lattanti e bambini di età inferiore ai 2 anni è la sostituzione  del latte vaccino con quello di soia e l'uso esclusivo dei seguenti alimenti:

cereali: mais, riso, avena;

vegetali: patate, carote, broccoli, bietole;

carni: agnello, pollo, maiale;

frutta: mele, pere, prugne, albicocche, banane;

grassi: oleomargarine

e infine un'aggiunta di vitamine sintetiche.

E' importante tener presente che la cottura prolungata riduce il potere allergizzante di alcuni cibi (ad esempio carne, latte vaccino).

b) le intolleranze dovute ad alterazioni dei processi digestivi, e/o a carenze enzimatiche particolari; ad esempio da deficit congeniti di disaccaridasi o per intolleranza congenita al fruttosio, al galattosio, ecc.., carenza di G6PD (  ) con conseguenza intolleranza alle fave (favismo); tutte quelle affezioni che rientrano nei disturbi congeniti del metabolismo.

E’ abbastanza difficile individuare con precisione lo specifico agente eziologico di una manifestazione allergica, sia pure di conclamata origine alimentare, specie se ci si deve basare sulle così dette manifestazioni ritardate, per via del lasso di tempo anche ampio che può intercorrere dall’assunzione del cibo e la risposta.

A complicare la situazione concorrono gli additivi presenti negli alimenti (se più frequentemente aggiunti per migliorare il sapore, aspetto esteriore, consistenza o conservabilità degli alimenti stessi).

L'alimentazione con latte vaccino rientra tra le cognizioni più comuni della patologia nutrizionale non solo del lattante, ma anche dell'esistenza di una predisposizione familiare.

La composizione del latte vaccino è alquanto complessa e gli agenti coinvolti in questo fenomeno sono essenzialmente due: le  proteine e il lattosio.

Per quanto riguarda le proteine del latte vaccino, si tratta di una intolleranza immunologica di tipo allergico, mentre per il lattosio di una mancata digestione dovuta alla carenza dell'enzima coinvolto in questo processo (lattasi).

Le proteine del latte vaccino alle quale il bambino può reagire sono varie, dalla caseina [2800mg/100ml], alla -lattoglobulina [420mg/100ml] (la più incriminata), alla -lattoalbumina [70mg/100ml].tutte queste frazioni non perdono la loro antigenicità nel latte i polvere.

Gli aspetti clinici dell'allergia al latte vaccino sono riassunti nella seguente tabella:

A carico dell'apparato gastro-enterico
Extraintestinali

Rifiuto pappatoio con latte vaccino

Pilorospasmo con vomiti ripetuti

Meteorismo, coliche addominali

Diarrea con muco e/o sangue

Colite ulcerosa

Enterocolite necrotizzante nel neonato di basso peso
Irrequietezza, anoressia

Manifestazioni cutanee (dermatite atopica, orticaria, edema angioneurotico)

Rinorrea ricorrente

Bronchiti ricorrenti, crisi asmatiformi

Collasso e shock anafilattico

Arresto dell'accrescimento fino a distrofia

La frequenza dell’intolleranza alle proteine del latte vaccino nei primi anni di vita varia dallo 0,4 al 7,5%; negli USA sarebbe intorno allo 0,5-1% di tutti i lattanti.

Talvolta si riscontrano intolleranze crociate con altri alimenti come la soia, il succo di arancia, l’uovo, la carne di pollo, bue, maiale, etc..

La terapia dell’allergia alle proteine del latte consiste nell’esclusione dell’alimento riconosciuto come responsabile dei sintomi allergici.

Per quanto riguarda il lattosio, zucchero contenuto nel latte che viene scisso in due zuccheri più semplici, glucosio e galattosio, facilmente digeribili nel processo digestivo. La scissione avviene per opera di un enzima, la lattasi, presente normalmente sulle cellule intestinali. Se tale enzima manca, il lattosio rimane inalterato e può determinare gravi diarree e malassorbimento intestinale.

Solo in rari casi vi è un deficit di lattasi nel primo anno di vita, mentre può essere più frequente nell’età successive e nell’adulto. In un individuo che presenta tale deficit enzimatico dopo l’ingestione del latte, il lattosio viene accumulato nel lume dell’intestino tenue, in quanto manca il meccanismo di assorbimento per questo disaccaride. Questo si traduce in un passaggio osmotico di acqua nel colon, gonfiore addominale, nausea, crampi, dolori e diarrea, tutti sintomi clinici ben noti per tale fenomeno di intolleranza alimentare.

Dopo il periodo dell'allattamento materno è comune, in certi soggetti adulti, la ridotta capacità a tollerare il lattosio, specie in particolari gruppi etnici (fino a oltre il 90% dei cinesi, giapponesi, asquimesi ecc.). questa predisposizione genetico-etnica  può portare ad una falsa diagnosi di allergia.

Nel lattante, se l’alimento in causa è il latte, la dieta può non essere di facile attuazione, ma deve seguire i seguenti principi:

· fare attenzione che l’alimento eliminato non sia contenuto occultamente in prodotti dietetici già in uso;

· la dieta sostitutiva deve rispettare le necessità caloriche, proteiche, vitaminiche e di calcio proprie per l’età del bambino;

· reintrodurre periodicamente l’alimento eliminato (ogni 6-12 mesi) per valutare la possibile tollerabilità.

Nelle allergie alle proteine del latte gli alimenti sostitutivi attualmente disponibili sono:

· Idrolisati: latti in cui le proteine sono state spezzettate (idrolisate) in particelle (peptidi) più piccole tali da non essere in grado di allergizzare.

· Latti di soia: non contengono proteine animali, ma vegetali, derivate appunto da questo vegetale: possono provocare anch’essi una sensibilizzazione nel 20% dei bambini trattati.

· Latte di capra: poco usato perché contiene proteine simili a quelle del latte di mucca e va sempre integrato con acido folico di cui è privo.

· Latte d’asina: difficile da trovare, molto costoso, ma molto ben tollerato e di ottimo gusto.

· Latti di tipo ipoallergenici (HA): non hanno dimostrato evidenti vantaggi, infatti non si è dimostrato che abbiano la reale capacità di proteggere dalla allergia al latte vaccino. Sono, comunque, di gusto poco gradevole e discretamente costosi.

E’ necessario escludere anche tutti gli alimenti che contengano latte come formaggi, lo yogurt, la ricotta, il burro, i panini al latte, i dolci, i budini, i biscotti, le brioches, le caramelle, i gelati (tranne i sorbetti), il prosciutto cotto, le carni di manzo e di vitello.

Attenzione ai cibi confezionati per bambini che possono contenere proteine del latte. Vanno esclusi quelli che contengono caseina, burro e lattoalbualbumina.

I cibi concessi sono:

carni di ogni tipo tranne manzo e vitello, uovo, pasta, pane, farinacei, verdure, legumi, frutta, olio di oliva, margarina vegetale.

C'è da considerare la possibilità di intolleranze associate o consecutive verso vari costituenti alimentari. Nei primi due anni di vita si può verificare una sindrome di intolleranza sia al latte vaccino sia al glutine, con lesioni dei villi intestinali. Tale sindrome viene visto da molti come un disturbo transitorio destinato a guarire nel tempo.

Infine, non è da escludere che dopo una enteropatia di altra natura ad es. da intolleranza al latte vaccino, insorga un periodo di transitoria difficoltà alla digestione delle farine con glutine.

Lo stesso si verifica nel caso della malattia celiaca da glutine indotta con gravi alterazione della funzionalità intestinale, quando la rialimentazione pur priva di glutine, richiede per essere valida l'abolizione temporanea di altri alimenti, ad esempio il latte vaccino, per le difficoltà dovute alla riduzione secondaria dell'attività lattasica intestinale. In genere, la capacità di tollerare il lattosio si ripristina in genere dopo qualche mese.
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