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“ALIMENTAZIONE E CANCRO2.0"

Perché?

* La scienza ha scoperto che tanti alimenti sono preziosi alleati per
la nostra salute.

* | micronutrienti presenti nel cibo che consumiamo, possono ac-
cendere o spegnere geni, che potrebbero migliorare larisposta ai
farmaci chemioterapici e quindila prognosi.

* Laconsapevolezza di scegliere i cibi giusti prima, durante e dopo
la terapia, migliorala prognosi, la qualita della vita e I'autostima del
paziente.

* Perlamole di studi scientifici pubblicati € il momento di ascoltare
gli specialisti della Scienza dell’Alimentazione e seguirne le indica-
zioni.



INTRODUZIONE

Molti oncologi, alla domanda dei loro pazienti su cosa dovrebbero
mangiare’, non sempre hanno una risposta pronta e spesso si con-
siglia poco di tutto, senza entrare nello specifico: ma poco di cosa?

Talunisipreoccupano esclusivamente che non perdano peso, perché
quando i tumori sono in stadio avanzato finiscono per consumare il
corpo, soprattutto i muscoli. Nell'illusione che "mangiando muscoli"
i pazienti possano conservarne i propri, molti ancora oggi, racco-
mandano di mangiare carne®®, o prescrivono integratori proteici,
senza alcuna indicazione del rapporto EAA-aminoacidi ramificati/
NEAA-non essenziali, al fine di migliorarne lo stato nutrizionale® e la
prognosi, rischiando comunque alla fine di peggiorare la situazione.
Gli EAA non sono sintetizzabiliin quantita sufficienti da parte dell’or-
ganismo, mentre i secondi lo sono a partire dagli stessi EAA, quan-
do questi ultimi sono disponibili in sufficiente quantita nell'ambiente
circostante. Una recente ricerca pubblicata su FEBS’, ha ipotizzato
che alterare I'equilibrio tra EAA e NEAA possa influenzarne il destino
di vita o morte delle cellule cancerose. Lo studio del Professor Dio-
guardi e colleghi ha, in ultima analisi, per la prima volta offerto una
nuova visione della biologia del cancro, dimostrando che la cellula
tumorale si € evoluta per sopravvivere in un ambiente ricco in NEAA,
ma questo potenziale punto di forza in realta potrebbe diventare la
sua principale debolezza”?°.

Ulteriore target € inoltre modulare I'espressione delle citochine
pro-inflammatorie'?, i fattori di crescita plasmatici'?, ed il pH della
matrice extracellulare, per ostacolare la velocita di crescita e la me-
tastatizzazione'?'*. D'altra parte, anche il tumore stesso puo sca-
tenare una risposta inflammatoria creando processi inflammatori e
tumoraliinterconnessi.

Oggi, di fronte a un paziente oncologico, grazie ai grandi progressi
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dellaricerca scientifica, il cancro si cura con sempre maggior succes-
so e l'alimentazione ricopre il ruolo vitale e primario, anche nel caso
d'insorgenza di una patologia importante come quella oncologica.
Si tratta di un approccio innovativo ma, ormai consolidato, in cui la
terapia “allarga i propri confini” comprendendo anche le indicazioni
alimentari, la nutraceutica, genomica e metabolomica* con I'obiet-
tivo di difendere la qualita di vita del malato. Un piano alimentare in
oncologia viene elaborato dopo analisi bioimpedenziometrica, bi-
lancio azotato, interpretazione di esami per la caratterizzazione dei
processi biochimici, metabolici e inflammatori “metabolomica®®”. |l
programma elaborato'® dovra modulare I'espressione delle citochi-
ne pro-inflammatorie (“inflammaging'’”), modulare lo stato “cata-
bolico” nutrizionale'®*°, scegliendo alimenti ricchi in micronutrienti
che possano dialogare con il genoma®.

Sempre piu numerosi sono gli studi che confermano il ruolo dellali-
mentazione?'?%?* nelle persone a cui & stato diagnosticato un cancro,
e il programma variera in funzione del protocollo chemio adottato
(infusionale?* 2525 - orale); precisiamo inoltre che le raccomandazioni
delWCRF e ACS, utiliperlaprevenzione,nonpossono essere sempre
applicate a malattia conclamata, questo per il continuo adattamen-
to delle diverse popolazioni cellulari che si selezionano nella massa
neoplastica, sia per sfuggire al controllo immunologico, sia per man-
tenere attivi i geni per una crescita incontrollata. Da non confonde-
re dunque la "prevenzione” dalla “malattia in atto”. Per questo non
esiste un programma standard, ma il lavoro del professionista sara
sempre la personalizzazione sul metaboloma e sulla composizione
corporea. L'integrazione nutraceutica verra disciplinata dal compor-
tamento della malattia (stadio) e dalla valutazione dei metaboliti uri-
nari (metaboloma), e soprattutto evitare di interferire con molecole
vegetali il metabolismo dei chemioterapici e/o farmaci assunti (fast
o small metabolizer) dal paziente, evitando l'interazione negativa
sulla farmacocinetica e farmacodinamica, con molecole di sintesi ve-
getale?” %8, Prestiamo molta attenzione dunque alle interazioni me-
taboliche tra alimenti e integratori, perché esse possono bloccare
I'azione di enzimi importanti per I'assorbimento e il metabolismo di
alcuni farmaci, e in questo modo ridurne I'efficacia.



La sinergia della selezione degli alimenti?®, insieme alla loro distribu-
zione nel corso della giornata, influisce sulmodo in cui il paziente pud
affrontare la malattia, contrastare gli effetti indesiderati della che-
mioterapia*® e non solo, favorire il metabolismo delle cellule sane e
ostacolare la crescita delle cellule malate.

4 Alimentazione e cancro 2.0



QUALE ALIMENTAZIONE E INTEGRAZIONE
IN ONCOLOGIA?

Menu Mediterraneo, a base vegetale®*'#%**, in Restrizione Calorica
(CRON - Calorie Restriction with Optimal Nutrition)*4353637:38 3 bas-
so indice e carico glicemico* e insulinemico*®**? preservando la
massa cellulare globale (Fat Free Mass — Phase Angle).

Prevenire gli effetti catabolici e collaterali dei chemioterapici*® (ane-
mia, linfocitopenia nausea, vomito, stipsi, diarrea, inappetenza, disi-
dratazione cute e mucose).

Sostenere il sistema immune innato*44>46:47:48,43,50_

Preferibilmente alimenti “Bio” con integrazione con omega 3 da krill
e da semi oleosi*?~1%22%3433.56 @ Qlio esclusivamente EV.O.

Nutraceutica da personalizzare:

Curcumina®8->2:6°

A”ina68,69,70

Sulforafano”!72:88:89

Selenio®*!

Clorofilla®93:94

Glutamina®> %697

Ubichinolo100:103.106

Metilcobalamina, non cianocobalamina, B-6, Metil Folato’®72 utili nei
trapiantati midollari, per brevi periodi, e nei portatori di poliposi fa-
miliare del colon o ad alto rischio di k colon.

Vitamina D107,108,109,110,111,112,113

Vitamina C e/o Ascorbato di Potassio!!#4115:116.117

Pre-Probiotici colonizzanti!!119:120

Enzimi orali?!



UTILITY

La restrizione calorica (riduzione dal 20 al 30% circa dell'intake calo-
rico) & sempre da consigliare, facendo attenzione alla malnutrizione:
la sola RC prolunga la vita e riduce negli animali l'incidenza del cancro
e nell'uomo migliorano tutti i parametri metabolici ad esclusione dei
livelli plasmatici di IGF-1 se non associata anche a restrizione pro-
teica.

Alimenti proteici: carne, pesce (escludere carne rossa processata,
pesce di grossa taglia, crostacei e molluschi bivalve, e frutta come
banane e arance), pollame, solo se di origine biologica senza supe-
rare una porzione a settimana, e le uova max 3 di cui solo una con
tuorlo.

Frutta e verdura cruda: Possono essere poco tollerati per I'infiam-
mazione dell'intestino secondaria ai trattamenti in atto; pertanto
acquistate (se non presente in casa) un “"ESTRATTORE DI SUCCO",
al fine di ridurre al minimo l'irritabilita delle fibre sulle mucose ga-
stro-intestinali. A causa dell'infliammazione esse infatti diventano
poco digeribili e possono causare intolleranza g.i. Evitare la frutta
ricca in poliamine (indispensabili per la proliferazione cellulare) come
arance, pomodori, melanzane, peperoni, kiwi e frutta tropicale. Per
quanto riguarda gli estratti non esagerare e trovare sempre un equi-
librio, ad esempio alternandoli con brevi periodi di pausa per esse-
re prudenti, in quanto si rischia di aumentare troppo I'assunzione di
sostanze antiossidanti, che alla lunga paradossalmente potrebbero
addirittura proteggere le cellule tumorali. E prudente che i malati
di tumore non assumano autonomamente integratori di vitamine
o minerali antiossidanti. Il ricorso a integratori alimentari dopo una
diagnosidi tumore al seno € un'esperienza molto comune, ma le evi-
denze attuali a supporto sono ancora scarse. In letteratura ci si rife-
risce soprattutto a quellia spiccata azione antiossidante, allaluce del
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meccanismo di azione dei chemioterapici che agiscono attraverso la
generazione di radicali liberi. Un recente studio osservazionale ac-
cessorio a uno clinico ha considerato I'uso di qualsiasi antiossidante
(vitamine C, A, E; carotenoidi e coenzima Q10) mettendo in evidenza
un aumento del 41% delrischio direcidiva con l'uso sia prima che du-
rante il trattamento. Il numero di partecipanti allo studio era piccolo
ma i risultati avvalorano le raccomandazioni di non consumare inte-
gratoriantiossidanti durante la terapia del cancro al seno'*%*>*, Anche
I'uso di integratori di ferro, spesso gia assunti dalle donne per trat-
tare una carenza sistematica, non sembra favorevole, sia prima che
durante la chemioterapia. Il ferro, infatti, svolge ruoli unici nell'insor-
genza e nella progressione della malattia. La produzione di Ros con-
tribuisce alla trasformazione maligna delle cellule e il tumore stesso,
una volta insorto, richiede elevate quantita di ferro per la prolifera-
zione. Resta da capire I'utilita della vitamina B12 (cobalamina), sia
prima che durante la chemioterapia. Gli studi che hanno esaminato
i livelli circolanti di vitamina B12 in relazione al cancro hanno avuto
risultati contrastanti. In uno studio di coorte su oltre 25 mila pazienti,
altilivellidiB12 sonorisultati correlatia mortalita piu elevata, manon
e stato chiarito se quei valori fossero indicatori di condizioni patolo-
giche sottostanti. Precedenti studi randomizzati e controllati su vi-
tamine del gruppo B o placebo in pazienti con cardiopatia ischemica
hanno riscontrato una maggiore incidenza di cancro e mortalita per
tutte le cause in chi era stato assegnati in modo casuale ad acido fo-
lico piu vitamina B12, ma non con vitamina B6. A dieci anni di distanza
restano quindivalide le conclusioni dellarevisione diLadas e Kelly del
2010: non esistono ancora prove sufficienti per quanto riguarda la si-
curezza degli integratori alimentari per formulare raccomandazioni.
L'uso, tuttavia, potrebbe ridurre gli effetti collaterali che si verificano
frequentemente, compromettendo la capacita funzionale e la qua-
lita della vita dei pazienti a causa dello stato proinflammatorio della
chemioterapia. | piu studiati, in questo ambito, sono gli acidi gras-
si polinsaturi omega-3, in quanto modulano alcune vie molecolari
come il fattore nucleare-kappa B (NF-kB).



La mia lista della spesa

Cereali: pane e pasta ¢ utile scegliere “grani Italiani” biologici privi di
"Don e Glifosato?®"

Da preferire: Miglio, farro, sorgo, avena, secala o pseudocerealicome
grano saraceno.

I legumi se ben tollerati vanno consumati anche piu volte a settimana
perché riducono i valori glicemici, insulinemici, PCR e I'lGF-1; inoltre
attivano AMPK, gene attivato anche dalla restrizione calorica, e ridu-
cono l'attivita di AKT, e quindi quella di mTOR?%; In sistemi sperimen-
tali riducono l'incidenza e la dimensione di carcinomi mammari.

Latticini: latte e formaggi, sono da evitare.

Integrare continuamente AHCC e Omega 3 sia vegetale che di origi-
ne animale.

Mangiare poco e spesso facilita la digestione: puo essere utile suddi-
videre i pastiin 5 porzioni/spuntini nell’arco della giornata, a distanza
di 2 o 3 ore I'uno dall‘altro, approfittando dei momenti di maggiore
appetito.

Bere poco durante i pasti aiuta a non sentirsi subito sazio. Lontano
dai pasti & importante, tuttavia, che lei beva 1.5-2 litri di acqua al
giorno, oligominerale a basso residuo fisso (< di 70 mg/l), con pH vi-
cino o superiore a 7, in alternativa puo utilizzare gocce di Sali minerali
alcalinizzanti (controllare creatinina e urea);

Usare erbe ed aromirende piu appetitose le pietanze, ma attenzione
apepe e peperoncino, preferire sesamo, curcuma, zenzero, cumino.

Scegliere pietanze di vari colori assicura un assortimento completo
di vitamine e altri fattori nutrizionali.

Non sostare a lungo in locali in cui sostano molte persone e ove si
prepara cibo aiuta a noninfettarsi e a non perdere I'appetito: gliodori
della cucina possono infatti risultare sgradevoli durante il percorso
terapeutico oncologico.
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ILPROGRAMMA ALIMENTARE

Guida per un programma alimentare
di restrizione calorica mediterraneo, a base vegetale

L'alimentazione in Restrizione Calorica e/o Digiuno Intermittente, a
base di proteine vegetali, integrando in relazione al bilancio azota-
to anche aminoacidi ramificati con un rapporto EAA/NEAA < 0,85), a
basso tenore di scorie, di tipo continuativo, € ben tollerata ed é sug-
gerita come terapia adiuvante durante tutto il percorso terapeutico
oncologico. Un digiuno continuativo con produzione di corpi cheto-
nici protratto e bilanciato pud essere molto utile anche nelle forme di
glioblastoma multiforme?**4%4! e glioblastoma ricorrente, per un pe-
riodo minimo di 12 settimane. E importante sottolineare che al mo-
mento attuale abbiamo pochi studi sull'uomo e solo alcuni sono stu-
di prospettici, per cui altri studi saranno necessari per evitare effetti
confondenti: ad esempio, gli effetti benefici del digiuno potrebbero
essere piu evidenti in alcuni tumori che in altri.

Ricorda: non é mai troppo tardi per iniziare.

Come per qualsiasi decisione sanitaria consulta sempre il tuo Medico di
Fiducia e prima di iniziare fai degli esami di laboratorio.

Controlla: emocromocitometrico completo, proteina c reattiva
(p.c.r.), glicemia, creatininemia, uricemia, urea, gpe, bilirubinemia
totale e frazionata, gamma gt, alt, ast, cpk amilasemia (alfa-amilasi)
colesterolo totale e hdl, trigliceridi, sideremia, omega screening, tsh,
testosterone, cortisolo, omocisteina, insulinemia, folato, vit. B12,
zinco, Vit C.

Da questo momento in poi é importante sapere che devi leggere



sempre I'etichetta suglialimentie per te I'assunzione di alimenti raf-
finati e complessi, come farina “00", carne lavorata (wurstel, insac-
cati, bresaola, prosciutto ecc..), carne rossa da allevamento intensi-
vo, zuccheri, edulcoranti, amidi, non devono essere mai sulla tavola.

ACQUISTA O PROCURATIUN ESTRATTORE POSSIBILMENTE DI BUO-
NA QUALITA (VEDI RICETTE IN APPENDICE).

Fin dal primo giorno é fondamentale introdurre in modo graduale e con-

tinuativo estrattivivi e freschi per dare all'organismo “alimentipronti” e
di facile assimilazione.
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START-UP

Non improvvisare nulla, fai la spesa nel rispetto della qualita e sta-
gionalita, diventa consapevole delle scelte e abitudini che coniuga-
no gusto, colore e sapore per ogni singolo alimento. Se non hai mai
preparto un piatto con cereali a chicco intero (non decorticato) segui
alcune nostre ricette e proposte per iniziare. La restrizione calorica
senza malnutrizione ¢ il primo obiettivo del percorso alimentare.

Non sono da escludere totalmente, ma non abusate con le patate.

Utilizzate solo Olio extravergine di oliva insieme ai semi di lino, zuc-
ca, pinoli, canapa, sesamo, chia, possibilmente biologico.

Spezie ed erbe aromatiche: origano, cannella, cumino, zenzero, fi-
nocchio, rosmarino e curcuma, possono migliorare i processi dige-
stivi, ma non esagerare. Consigliamo di evitare pepe e peperoncino.

Sostituisci il sale con il gomasio, che puoi prepararti a casa o acqui-
starlo in negozio Bio, altro non € che un condimento a base di semi
di sesamo e sale, talvolta arricchito con semi di canapa e frammenti
di alga (Wakame o/o Nori). Si tratta di una preparazione largamen-
te utilizzata che consente di ridurre il quantitativo di sale utilizzato
normalmente per condire i piatti e migliorare le qualita nutrizionali
dello stesso apportando acidi grassi essenziali come omega 6 (acido
linoleico) ed omega 3, fosforo, ferro, calcio, metionina e triptofano.

Ricetta Gomasio Tradizionale: 80 g di semi di sesamo (circa 7cucchiai
da cucina) - 4 g di sale grezzo di salgemma — 1 cucchiaino di semi di
canapa sativa e un piccolo pezzo di alga nori. Preparazione: | semi di
sesamo vanno sciacquati in acqua fredda e scolati, quindi tostati in
forno a 100° per 15 minuti oppure in padella a fiamma molto bassa.
La cottura ¢ la fase piu critica, perché bisogna stare molto attenti a
non farli abbrustolire. Per verificare che siano ben tostati prendete
un cucchiaio ben asciutto e raccogliete dei semi: se rimangono at-
taccati al cucchiaio significa che il sesamo non & ancora tostato cor-
rettamente. Una volta finita la tostatura, il sesamo va lasciato raf-
freddare. |l sale va pestato nel mortaio, quindi a esso va aggiunto il
sesamo ormai non piu caldo, alga e semi di canapa e si procede quin-
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di a pestare insieme gli ingredienti con movimenti circolari. Il risulta-
to deve essere una polvere non troppo fine e leggermente oleosa:
solo a questo punto il gomasio & pronto. Se lo si vuole conservare,
va utilizzato un barattolo di vetro e va posto in frigo, da consumare al
massimo entro una settimana.

Varianti: Una buona variante del gomasio classico € quello con i po-
modori secchi: vanno tritati in un mixer e aggiunti, nella preparazio-
ne, quando si uniscono i semi di sesamo tostati e il sale. A sua volta,
il composto puo essere arricchito con erbe secche mediterranee
come rosmarino, origano, erba cipollina o timo.

Il caffé una max due tazzine esagerando.

SlaTe Verde o Karkadé con poco zucchero grezzo di canna o meglio
senza zucchero. Molto utile & anche una tisana preparata con Cana-
pa rametti 25 gr = 2 cucchiaini da te + 1/2 Limone + 2 cm di zenzero
sbucciato, far bollire 5 minutiin 150 - 200 ml diacqua e attendere che
si intiepidisca, gustare preferibilmente senza zucchero. Alternativa
allo zenzero o in aggiunta: Melissa 20 gr - 3 foglie di alloro - 3 foglie
di salvia, questa ultima preparazione se consumata prima di andare
a letto non solo avra azione riequilibrante il snc, ma favorisce anche
I'equilibrio intestinale e I'evacuazione al mattino successivo.

Ricorda sempre di bere molta acqua non ai pasti, preferibilmen-
te sempre fuori dai pasti e leggi il contenuto di residuo fisso. Scegli
guelle minimamente mineralizzate (residuo fisso tra 10-80 mg/L), se
la tua pressione fosse bassa, in tal caso il residuo fisso deve essere >
di 140 < di 200.

Tiricordo che € possibile che si presentino disturbi gastro-intestinali
anche con un'alimentazione sana, bilanciata e ricca in fibre, quando
I'intestino & inflammato (Colon Irritabile). In questo caso inizia a frul-
lare tutto con il mixer (vellutata), ma se ancora persistessero segni di
irritazione utilizza il passino per eliminare completamente le fibre, in
sintesi una vellutata cremosa, questo sia con le verdure e conilegu-
mi. Qualora la sensibilita del tuo intestino fosse ancora elevata, puoi
prepararti una crema di riso dariso integrale e semolino per qualche
giorno.

12 Alimentazione e cancro 2.0



Per ridurre i fastidi secondari alla fermentazione dei legumi sugge-
riamo di farli germogliare, otterrai una netta riduzione nella produ-
zione di gas intestinali, saranno ben digeribili e soprattutto molto piu
buoni.

Prendi la sana abitudine di consumare prima di un pasto principale,
una piccola quantita (piatto molto piccolo) di vegetali crudi a foglie
verdi, come lattuga, sedano, spinaci cicoria e bieta, ricche in clorofil-
la, vitamine, minerali, anche perché conil loro contenuto di antiossi-
danti e fitochelatine. Se non tollerati per un'infiammazione del colon
allora preparati un Hummus.

Condimento: Limone, Olio solo Extravergine, Umeboshi in sostitu-
zione dell’'aceto commerciale o aceto di Mele bio.
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SETTIMANATIPO

Sceglila tua colazione e a rotazione provale tutte.

1.

Kefir gr 125 con un cucchiaio di fiocchi d'avena + frutta (La sera
metti i fiocchi d'avena in una ciotola e aggiungi il latte di kefir me-
scolando con un cucchiaino e riponi in frigo fino al mattino poi
completa con della frutta fresca a scelta e buona colazione). La
Frutta da preferire & quella a minor contenuto di poliammine ed a
basso indice di bioaccumulo, per aiutare i batteri del nostro inte-
stino, come la mela annurca, Kiwi o Pera. ¢ La ricchezza di minerali,
quali il magnesio ed il ferro, rende il Kiwi un vero e proprio tonico
contro lo stress quotidiano. ¢ Il kiwi € altresi consigliato a chi soffre
di un'elevata pressione arteriosa, data la minima componente di
sodio.

. Lo yogurt puo essere anche vegetale (soia o mandorla): ricco di

fermenti lattici e facile da digerire perché privo di lattosio e casei-
na nel quale aggiungere un cucchiaio di semi di Canapa Sativa o
semi di Lino tritati.

. Té oppure Orzo con crusca d'avena (dolcificare solo con una fo-

gliolina di stevia o succo d'acero) con una fetta di plumcake.

. Pancake a base di alghe commestibili, aggiungendo nell'impasto

la spirulina in polvere, facilmente reperibile nei negozi bio.

. LACOLAZIONE ENERGETICA (DA MANGIAR SANO E NATURALE

DI M. RIEFOLI, MACROEDIZIONI)

Per celiaci sostituire il cereale impiegato con il miglio.
5.1. Colazione yogica dolce: 4 cucchiai di farro e avena ammollata
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(in alternativa grano tenero o duro) + 1 carota medio-piccola +
1 cucchiaio di mandorle o nocciole + Fette biscottate integrali +
2 cucchiaini di malto o succo d’'acero (o miele grezzo). Prepara-
zione: Frullate/Tritate per pochi secondi il cereale aggiungendo
carota e fette biscottate. Versate in una tazza aggiungendo il
malto o miele e nocciole o mandorle e servitevi. Si pud aggiun-
gere anche un pizzico di cannella nel frullatore con una scorzetta
dilimone. Si pud aggiungere anche alcune fettine dimela o pera.
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5.2. Colazione yogica salata, la piu sana: 4 cucchiai di farro e avena
ammollata (in alternativa grano tenero o duro) + 1 carota me-
dio-piccola + 1 cucchiaio di semi di girasole + 4 olive nere + 1
spruzzatina dilimone + 1 rametto di prezzemolo o timo o basili-
co + Fette biscottate integrali + 2 cucchiaini di malto o succo d'a-
cero (o miele grezzo). Frullate/Tritate per circa 15 secondi tutto,
si pud aggiungere anche un pezzetto di sedano, 1 pomodoro, o
finocchio, per chi gradisce anche un pizzico di cannella con una
scorzetta dilimone.

Spuntino meta mattina

Estratto verde da 250 ml a tua scelta, con aggiunta di una manciata
di semi di girasole, per dare un apporto costante di liquidi e omega 3
facilmente assimilabili. Frutta secca: 3 mandorle amare o 3 noci.

Spuntino pomeridiano

Pinzimonio, quindi sgranocchia sedano, finocchi e cetrioli ed accom-
pagna ad una manciata di noci circa 4-5 pezzi. Non dimenticare di
idratarti bevendo un Te come il Karkade, e per chi pratica sport solo
una volta al giorno anche due frutti essiccati (prugne, datteri, fichi.).

Prima del pranzo e cena

Un bicchiere d'acqua Sant'Anna, Levissima o Santa croce 200ml con
1/2 limone premuto. 200 gr di crudités (salsa per pinzimonio: limone
e olio —glassa di aceto balsamico) con verdure di stagione, ravanello,
cetriolo, carota ecc. tagliate a strisce.

Condimento: Olio Extravergine prima premitura a freddo, con un
cucchiaino di Olio di Canapa o di Lino, Limone, Umeboshi, Aceto
Balsamico. Consiglio pratico: Puoi sostituire il cucchiaino degli olii di
semi (canapa e lino) con una manciata (quello che entra in un palmo
di mano) di semi di girasole per I'integrazione omega 3.
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Lunedi
Pranzo

Integrazione nutraceutica Omega 3 di origine animale (Krill) e Ve-
getale (Algale).

Integrazione nutraceutica a base di aminoacidi, a prevalenza essen-
ziali, per il soddisfacimento del fabbisogno proteico/azotato. L-Isti-
dina cloridrato monoidrato, L-Lisina cloridrato, L-Leucina, L-Valina,
L-Isoleucina, L-Treonina, L-Cistina, L-Fenilalanina.

Un estratto preparato secondo la seguentericetta:

10 carote 250gr: 1 limone 150gr: 2 frutti preferire 2 mele rosse (an-
nurca) 150gr. cadauna, sedano 100gr.

Cena

Una porzione di pesce es: spigola 250gr. o cereali a chicco o legumi
a scelta es lenticchie rosse o cicerchie o fagioli verdi o neri ecc..70gr
Un contorno di verdure o ortaggi di stagione lessati, es. zucca 200gr.
Condimento: Olio extravergine di oliva e un cucchiaino di olio di ca-
napa direttamente sul piatto da consumare intiepidito oppure una
manciata (quello che entra in un palmo di mano) di semi di girasole o
di canapa tritati come integrazione omega 3.

Martedi
Pranzo

Integrazione nutraceutica Omega 3 di origine animale (Krill) e Vege-
tale (Algale)
Un piatto di Riso Integrale con verdure.

Cena

Minestrone aggiungendo durante la cottura 4-5 cm di alga bruna:
Kombu o HijiKi.

Orata gr 200 grigliata.

Ecco alcune informazioni sull’utilizzo delle alghe.

Tra le alghe brune piu note: Wakame: ricca di minerali come iodio e
selenio, essenziali per I'equilibrio tiroideo, inoltre € una fonte difibre
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solubili che le conferisce un effetto saziante e lassativo. E ideale per
questa minestra; Kombu: € un'alga considerata benefica per la salu-
te della pelle e dei capelli per la sua azione drenante e disintossican-
te, molto utile in cucina insieme ai legumi per prevenire I'eventuale
gonfiore; Hijiki: la tradizione considera questa alga utile per aiutare a
ridurre il colesterolo e la glicemia, previene la carie dei denti e limita
i capelli bianchi. Arame: pu0 aiutare aridurre I'alta pressione sangui-
gna; alghe rosse: hanno un alto contenuto di proteine, vitamine, pig-
menti antiossidanti, minerali e acidi grassi essenziali. Trovano impie-
go soprattutto nell'industria cosmetica, alimentare e farmaceutica
per le proprieta gelificanti, emulsionanti e addensanti. Ne fanno par-
te: Agar-agar: il cui uso alimentare puo sostituire quello della colla
di pesce. Dulse: con funzioni antivirali, Nori: utilizzata per il classico
sushi. Le alghe verdi-azzure vengono consumate soprattutto come
integratori. Tra queste si segnalano: Chlorella: alga ricca di proteine
e indicata per chi pratica sport, nella tradizione ha proprieta detox e
antiaging; Spirulina: antiossidante ed immunistimolante, rientra frai
cibi alcalini in grado diristabilire I'equilibrio acido-base.

Avvertenza: Che siano protagoniste di intere ricette o vadano ad in-
tegrare altri ingredienti a noi piu familiari, le alghe alimentari rap-
presentano dei veri e propri superfood, ma sono sconsigliate in casi
di ipertiroidismo e pertanto la loro integrazione andrebbe sempre
concordata con un medico.

In alternativa all’alga € consigliato una puntina di cucchiaino da te di
Miso: Il Miso € un insaporitore ottenuto dalla fermentazione di un le-
gume con un cereale, tradizionalmente il legume piu comunemente
usato era la soia, e i cereali piu comuni erano il riso e I'orzo. La sua
origine e cinese, anche se in occidente € conosciuto maggiormente
per la cucina giapponese.

Condimento: Olio extravergine di oliva e un cucchiaino di olio di ca-
napa direttamente sul piatto da consumare intiepidito oppure una
manciata (quello che entra in un palmo di mano) di semi di girasole o
di canapa tritati come integrazione omega 3.
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Mercoledi
Pranzo

Integrazione nutraceutica Omega 3 di origine animale (Krill) e Vege-
tale (Algale).

Integrazione nutraceutica a base di aminoacidi, a prevalenza essen-
ziali, per il soddisfacimento del fabbisogno proteico/azotato. L-Isti-
dina cloridrato monoidrato, L-Lisina cloridrato, L-Leucina, L-Valina,
L-Isoleucina, L-Treonina, L-Cistina, L-Fenilalanina.

Un estratto preparato secondo la seguente ricetta:

10 carote 250gr: 1 limone 150gr: 2 frutti es 2 kiwi 100gr cadauno, se-
dano 100gr.

Cena

Quinoa e Ceci o grano saraceno con pomodorini.

Preparazione: Quinoa 250 gr (ben lavata) + Acqua 450 ml = Portare
a bollore coprire la pentola e cucinare al minimo fino a quando tutta
I'acqua verra assorbita, circa 20 minuti. Togliere dal fuoco e porre la
quinoa in teglia allargandola per farla raffreddare. In ciotola mesco-
lare il tutto, quinoa, ceci, pomodorini e olive a pezzetti. Per il condi-
mento, sbattere insieme I'aceto di vino bianco, il succo di limone, il
miele, sale e pepe in una ciotola media. Sempre mescolando versare
lentamente I'olio d'oliva fino a quando gliingredienti si saranno amal-
gamati. Lavare, asciugare e sminuzzare le foglie di menta. Versare il
condimento sull'insalata di quinoa, mescolare bene il tutto e comple-
tare distribuendo la menta fresca. Servire.

Condimento: Olio extravergine di oliva e un cucchiaino di olio di ca-
napa direttamente sul piatto da consumare intiepidito oppure una
manciata (quello che entra in un palmo di mano) di semi di girasole o
di canapa tritati come integrazione omega 3.

Giovedi
Pranzo

Integrazione nutraceutica Omega 3 di origine animale (Krill) e Vege-
tale (Algale).
Hummus: ceci e tahina con aglio (se gradito) e limone. Pane Pita.
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COME PREPARARE L'HUMMUS: Il metodo piu semplice per prepa-
rarlo & conil frullatore e si pud aromatizzare a piacimento, per esem-
pio con peperoncino, paprika, prezzemolo, etc. Per la preparazione
potete utilizzare i ceci precotti oppure ceci secchi da tenere in am-
mollo almeno 12 h prima di lessarli! Il vero segreto per ottenere un
Hummus vellutato, liscio e dalla consistenza perfetta & frullare accu-
ratamente piu volte, aggiungendo un piccolo spicchio di aglio e mez-
zo lime fino ad ottenere una giusta consistenza, poi versare lacrema
in una ciotola e aromatizzare a piacere con Tahina e un filo d'olio, op-
pure con una spolverata di prezzemolo, semi oleosi a scelta, frutta
secca ecc.

TAHINA: CREMA DA SEMI DI SESAMO

Versate i semi di sesamo in una padella antiaderente e fateli tosta-
re per pochi minuti a fuoco lento, fino a quando non saranno dorati:
mescolate continuamente e fate attenzione a non bruciarli. Una vol-
ta pronti, lasciateli raffreddare e metteteli nel frullatore o nel mixer:
non appena saranno polverizzati, aggiungete I'olio di sesamo o di
Oliva extravergine e frullate fino a realizzare un composto cremoso.
Lasciate raffreddare ed ecco la vostra crema.

Pane Pita: Impasto base molto simile a quello dell'impasto pizza:
farina, acqua, lievito di birra, sale e olio di oliva. Si forma il classico
panetto che viene lasciato lievitare fino al raddoppio (circa 1 ora) do-
podiché si formano i panetti e viene steso a mo' di focaccia. La cot-
tura piu veloce, e senza dubbio quella che preferisco, € in padella in
quanto si ottiene un pane molto morbido internamente, ma con la
giusta croccantezza esterna. Ingredienti per I'lmpasto: 350 g farina
0 + 190 ml Acqua poi 1 cucchiaio Olio di oliva + 2 cucchiaini Sale fino
e 10 g Lievito di birra fresco. Per il Condimento: g.b. Sale fino - q.b.
Origano - g.b. Olio di oliva

Cena

Una porzione di pesce es spigola 200gr. o legumi a scelta es lentic-
chie 60gr
Un contorno di verdure o ortaggi di stagione cotti. Es. bieta 200gr.
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Consumare almeno due cucchiai di olio extravergine di oliva du-
rante i pasti a crudo e aggiunga una manciata (quello che entra in
un palmo di mano) di semi di girasole come integrazione omega 3.

Venerdi

Integrazione nutraceutica Omega 3 di origine animale (Krill) e Vege-
tale (Algale).

Integrazione nutraceutica a base di aminoacidi, a prevalenza essen-
ziali, per il soddisfacimento del fabbisogno proteico/azotato. L-Isti-
dina cloridrato monoidrato, L-Lisina cloridrato, L-Leucina, L-Valina,
L-Isoleucina, L-Treonina, L-Cistina, L-Fenilalanina.

Pranzo

Un estratto preparato secondo la seguentericetta:
10 carote 250gr: 1 limone 150gr: 2 frutti es. 2 mele 150gr cadauna,
un piccolo gambo di sedano 50gr.

Cena

Una frittata con tre uova, lasciando solo un tuorlo con spinaci o zuc-
chine o se gradita la cipolla di tropea o alife.

Un contorno di verdure appena scottate o grigliate es. cavolo o ra-
dicchio o spinaci 200gr.

Consumare almeno 2 cucchiai di olio extravergine di oliva durante i
pasti a crudo e aggiunga una manciata (quello che entra in un palmo
dimano) di semi di girasole come integrazione omega 3.

Sabato
Pranzo

Un piatto di riso integrale 70gr cucinato a piacere es al pomodoro
200gr

Cena

Focaccia preparata con farina mix canapa, senza mozzarella con solo
una spolverata 20 gr di parmigiano reggiano stagionato e verdure
miste.

Solo un cucchiaino di Olio extravergine di oliva.
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Domenica

Integrazione nutraceutica Omega 3 di origine animale (Krill) e Vege-
tale (Algale).

Integrazione nutraceutica a base di aminoacidi, a prevalenza essen-
ziali, per il soddisfacimento del fabbisogno proteico/azotato. L-Isti-
dina cloridrato monoidrato, L-Lisina cloridrato, L-Leucina, L-Valina,
L-Isoleucina, L-Treonina, L-Cistina, L-Fenilalanina.

Pranzo

Pasta con grani antichi Italiani o gnocchi difarro con B-Glucano o Ca-
napaconragu’.

Una fetta di crostata preparata con farina canapa mix e composta di
frutta o frutta fresca.

Cena

Brodo Vegetale con aggiunta di alghe (nori o kombu), 30 gr di pasta

piccola e dopo che si € intiepidito aggiunga un pizzico di miso.

Siricorda di evitare:

* Latte e formaggi

« Carnerossa

* Patate

* Pane e derivati del pane

 Fruttaacida (agrumi) e succhidi frutta del commercio, solo estrat-
ti preparati almomento

* Acqua e Bevande gasate

Info

OLII DI SEMI TRATTATI AD ALTE TEMPERATURE, ZUCCHERI E FA-
RINE RAFFINATE: SONO | PRINCIPALI INTERRUTTORI CHE AC-
CENDONO | GENI DANNOSI.
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STILE DIVITA

Stressors ambientali come gliinquinanti, le pessime abitudini di fare
spuntini con biscotti ricchi di oli, zuccheri e farine raffinate, traffico,
assenza di attivita fisica, fumo e consumo di alcol sono tutte quelle
cose che alimentano risposte biochimiche pro-infiammatorie (in-
flammaging) che sono alla base di tutte le malattie croniche.

Sostituisci nei limiti delle possibilita I'utilizzo della macchina e fai
dei percorsi a piedi, dedica 5 minuti al giorno per esercizi respirato-
ri, preparati gli spuntini utilizzando un essiccatore con sola frutta e
verdura, anche con qualche bacca e frutta secca. Dedica qualche ora
ad una piacevole lettura. Frequenta manifestazioni Teatrali o Lette-
rarie.

Controlla la qualita del sonno

Ottenere un riposo notturno completo e soprattutto un sonno pro-
fondo € necessario per rallentare il processo di invecchiamento pa-
tologico. Analizza la qualita del tuo sonnoinrelazione a come ti svegli
al mattino e se pensi di non essere in forma, ricorda che abbiamo la
possibilita di integrare Melatonina pura (non con fitocomplessi per
dormire) insieme a Zn e Selenio.

Appendice

* Limone: ha un elevato contenuto di vitamina C, ha ceneri alcaline a
differenza di altri agrumi, aiuta il deflusso della bile favorendo la di-
gestione e, bevuto fresco alla mattina a digiuno, aiuta a ricaricare di
bicarbonatila riserva dell'organismo.

* Mela: Grazie alla presenza di pectina, chelante naturale, aiuta la di-
sintossicazione e aumenta la mobilita dell'intestino. La mela annurca
e la mela verde sono da preferire.

* Fruttidibosco: Ricchiin antocianine, vitamina C.

» Bergamotto: Ricco di retinolo, vitamina C e calcio. E ottimo per aiu-
tare il corpo ad eliminare i radicali liberi.

* Melograno: Ogni seme contiene flavonoidi, vitamine e ferro.

* Avocado: Ricco in acidi grassi omega-3, essenziali.
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* Aglio: E uno dei migliori antibiotici naturali. Ricco di zolfo e altri com-
postibenefici.

* Tarassaco: Le foglie contengono chelatine naturali, sali minerali e
vitamine. E considerato un fisiologico coleretico grazie alla tarassa-
cina.

* Crescione: Ricco divitaminaB1, B2, B6, C, E, | e Mn.

Idee per estratti vegetali

Grazie all'uso di un estrattore possiamo fare in casa buonissimi
estratti di frutta e verdura, un modo molto pratico e gustoso di fare
il pieno di vitamine e minerali e assumere tanta frutta e verdura ogni
giorno, una soluzione perfetta anche per far mangiare frutta e ver-
dura ai bambini. L'estrattore agisce “spremendo” frutta e verdura
per tirarne fuori il succo e, di conseguenza, rilascera uno scarto fi-
broso che puo essere riutilizzato in vari modi in cucina.

Gli estratti devono essere almeno 2 al giorno con variante di ortaggi
e soprattutto verdura a foglie (colore prevalente verde).

Ecco alcuni esempi di estratti:

* 5-7 Carote + Limone n. 1 sbucciato, n.1 mela.

» 2 carote, un finocchio, 2 mele rosse o annurca (un pizzico di zen-
zero e cannella).

» Spinaci o bieta o insalata secondo il proprio gusto iniziando con
piccole quantita, n.1 melograno sbucciato o barbabietola, 3 caro-
te.

* 3 mele (meglio se mature e rosse), 2 carote, un bergamotto e un
finocchio.

» 5 carote, un finocchio, 2 gambi di sedano, 2 mele,

* 2 carote, un finocchio, sedano, 2 mele, foglie di insalata lattuga o
scarola o radicchio.

* Lattuga 200 gr e 3 gambi di sedano e mezzo limone

* 1 limone sbucciato lasciando la parte bianca, 2 carote, un finoc-
chio, sedano, 2 mele, foglie di insalata lattuga o scarola o radic-
chio, un ciuffetto di prezzemolo.

* 1 limone sbucciato lasciando la parte bianca, 6 carote, Spinaci o
bieta o insalata foglie, 2 kiwi, una mela rossa.
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Conservazione: Come tutti gli estratti, anche questo sarebbe bene
berlo subito. In alternativa potete conservarlo in un contenitore
chiuso ermeticamente in frigorifero per non piu di 48 ore, riempendo
fino all'orlo il contenitore.

Leinformazioniriportate sonoindicative e NON costituisconoinnes-
sun modo terapie e cure mediche. La visita medica tradizionale rap-
presenta il solo strumento diagnostico per un efficace trattamento
terapeutico e che glieventuali suggerimenti contenutinel sito vanno
intesi come meri consigli di comportamento, non sostitutivi della vi-
sita medica.
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ARRIVA IL GIORNO DELLA CHEMIOTERAPIA

Come comportarci?

Dal 2013 promuoviamo il digiuno adiuvante al trattamento Chemio
e/o Radio-Terapico.

Obiettivo: Ridurre I'inflammazione sistemica modulando I'espres-
sione genica delle citochine pro-inflammatorie - a cascata: Il 1 - Tnf
1 - NfkB - 1I-6 - Icam1-Vegf D1-Mmp-9 - Nos, Cox2, Bcl-2 e Pcr.
L'alimentazione se ben condotta migliora il sistema immunitario
(immunonutrizione). Gli effetti del digiuno e della dieta chetogenica
nel cancro migliora la prognosi, QoL, la mancanza di forza e energia
generalizzata, e non ultimo riduce gli effetti secondari farmacologici.
[l digiuno intermittente é sicuro ed é ben tollerato anche durante la
chemioterapia®®*"=8,

Lalogica nel fornire una dietaricca di ac. grassi Pufa® e povera di car-
boidrati nella terapia del cancro é ridurre i livelli di glucosio e insulina
circolanti*® e indurre chetosi, in modo tale che le cellule tumorali sia-
no affamate di energia, mentre le cellule normali adatteranno il loro
metabolismo per utilizzare i corpi chetonici e sopravvivere. Inoltre,
riducendo la glicemia, i livelli di insulina e di IGF-1, anche la veloci-
ta di crescita delle cellule tumorali diminuisce in modo significativo,
inoltre si & osservato sperimentalmente che il digiuno intermittente
e periodico modula I'espressione di geni come Akt, Ras e mTOR*!%4,
Secondo questa ipotesi, le cellule normali rispondono alla fame con
una risposta allo stress entrando in modalita di auto-mantenimen-
to, proteggendole dagli effetti tossici sia della radioterapia che del-
la chemioterapia. Le cellule tumorali, a causa delle mutazioni degli
oncogeni, non hanno questa reazione, inibendo quindi le normali vie
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di risposta allo stress. In effetti, la fame***%¢ potrebbe aumentare il
blocco della crescita delle cellule tumoraliindotto dagli inibitori della
tirosin-chinasi, come erlotinib, gefitinib, lapatinib, crizotinib, regora-
fenib e anche del cisplatino®>.
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ALIMENTAZIONE PRIMA DURANTE EDOPO
LINFUSIONE DI CHEMIOTERAPICO

Il digiuno durante il ciclo infusionale inizia 24 ore prima della chemio
fino a 72 ore dopo, modalita che protegge le cellule CD 45+ e CD3- e
riduce in frequenza e intensita gli effetti secondari come nausea, vo-
mito, diarrea, dolore addominale e mucosite.

| pazienti possono bere solo acqua alcalina o té verde (meglio Kar-
kadé) o caffé di cicoria senza zucchero. L'integrazione nutraceutica
suggerita Melatonina, Omega 3 e AHCC in soluzione.

DIGIUNO CONTROLLATO (DURATA 24 - 48 0 72 ORE) - PRIMA, DU-
RANTE E DOPO.

* Acqua a basso residuo fisso (< 50 mg/It) con integrazione in pol-
vere o gocce di una miscela di Sali e Carbonati (alcalinizzante) da
bere a piccoli sorsi.

« Tisana preparata con due dadini di zenzero, V2 limone, 2 foglie di
alloro e/o betulla, 1 cucchiaino di camomilla foglie, far bollire 5 mi-
nuti e far raffreddare lentamente, dolcificare con succo d’Acero.

GIORNO 1°: PRIMA DELLA CHEMIO

Alimenti a basso carico glicemico e insulinemico.

Colazione

Kefir + frutti di bosco/1 frutto (no arance/Ananas) + crusca di segala
o avena gr 30, con 20 gr = 1 cucchiaino da te di olio di semi di lino o
canapa con mandorle e una noce.

Alternativa

[l porridge (zuppa di avena da preparare con i fiocchi che si cuociono
in acqua, latte e miele fino a diventare cremosi, ai quali aggiungere
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ingredienti diversi come yogurt, frutta fresca, frutta secca, uvetta o
confettura di mele o mirtilli).

Merenda

Estratto vegetale preparato con carote (circa 8), lattuga-cavolo-ver-
za (un cespo), un limone sbucciato e 3 mele rosse o annurca, con un
cucchiaino di inulina polvere e gocce di Clorofilla.

Pranzo e Cena

Vellutate (preparate con mixer e non come passato) e/o Hummus
con Zucca, Carote, Cavolfiore, Verza, Ceci, Lenticchie, Fagioli azuki
e/o Borlotti, Bietola, Broccoli, Asparagi, Cetrioli, Lattuga, Spinaci,
Zucchine, Sedano.

Con olio extravergine d'oliva e olio di canapa o lino con un cucchia-
io di parmigiano ben stagionato.

Come preparare I'Olio per Condire

Olio extravergine d’'oliva e olio di semi di lino o canapa al 50%.

IL GIORNO DELLA CHEMIO

Colazione

Un bicchiere di Latte di Riso o Avena con 5-7 biscotti secchi o Fette
biscottate con un velo di marmellata e/o miele
Dopo l'infusione bere un succo di mela bio 125 ml.

Pranzo
Passato di Verdure o Zucca.

Alternative

Cremadiriso integrale

Ingredienti:1 tazza di riso integrale ben sciacquato e 6 tazze di ac-
qua naturale, unire in una pentola e portare ad ebollizione, aggiun-
gere un pizzico di sale marino integrale e abbassiamo la fiamma al
minimo, cuocendo a fuoco lento per circa 2 ore (girare ogni tanto),
questa lunga cottura lo rendera gia cremoso senza necessita di uti-
lizzare il passaverdure, ad eccezione di un intestino particolarmente
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inflammato. Condire con Gomasio oppure se fosse presente diarrea
aggiunga un cucchiaio di kuzu tritato, sciolto e mescolato prima in
2 dita di acqua fredda, poi Olio Evo e 2 cucchiaini Olio bio da semi di
girasole o canapa.

Crema di Miglio

100 gr di Miglio Biologico, 500 g di zucca, tagliata a cubetti, 1 por-
ro, tagliato a rondelle sottili, 1/2 litro di brodo vegetale, Olio EV.O,
1 foglia di menta e di alloro o in alternativa 1 rametto di rosmarino,
gomasio q.b. Preparazione: soffriggere con poco olio il porro, alloro/
menta o rosmarino, poi aggiungere la zucca tagliata a cubetti, infi-
ne aggiungere il brodo e Miglio e fai cuocere a fiamma bassa per 40
minuti circa, frullare tutto per ottenere la crema cui aggiungere Olio
Evo.

Tapioca

Crema di cereali normalmente indicata per le prime pappe del ne-
onato ed ¢ priva di glutine, sono presenti sul mercato prodotti da
agricoltura biologica disponibile in confezione da 230gr circa. Farina
di mais (80%), amido di tapioca (20%), vitamina B1. Preparazione: 4
cucchiai da tavola (ca. 40 gr) di Crema di Mais e Tapioca da aggiun-
gere a 210 ml di solo brodo di verdura e/o carne, condire con un cuc-
chiaino d'olio extravergine d'oliva.

Nota: L'infiammazione della mucosa intestinale indotta dai farmaci puo
rappresentare una episodica e reversibile intolleranza ad alimenti ricchi
di glutine (grano, orzo, segale, avena e farro), ecco perché consigliamo
di evitare in questi pochi giorni la diffusa abitudine di prepararsila pasti-
na come pasto principale.

Condimento due cucchiai di olio Evo e Canapa e se gradita anche una
spolverata di lievito grezzo alimentare in scaglie che oltre ad aroma-
tizzare é ricco di Vitamine B e un cucchiaino di parmigiano reggiano
ben stagionato.

Cena

Patate lesse n.2 con Pesce azzurro o salmone o Carne bianca gr 140
circa, Bio.
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GIORNO 3°E 4° GIORNO POST TERAPIA

Dieta ad alto contenuto di Omega 3

Colazione

Kefir + frutti di bosco/1 frutto (no arance/Ananas) + crusca di segala
o avena gr 30, 20 gr = 1 cucchiaio di olio di semi di lino o canapa con
mandorle e una noce.

Pranzo

Pasta di farro o grano saraceno trafilata in bronzo a lenta essiccatura
con verdure passate.
Frittata di solo albume di due uova.

Cena

Zuppa di Miso: la zuppa di miso € un brodo di ortaggi e verdure come
carote, porro, un pezzetto piccolo di zenzero, daikon, ravanello, aro-
matizzato con alga wakame onori, cui si aggiunge nel piatto finito
una puntina di cucchiaino di miso, condimento fermentato a base di
semi di soia e altri cereali, come 0orzo o riso, con un sapore deciso e
salato. Si pud completare a piacimento con pasta diriso o con crosti-
ni di pane.

Preparazione: Mettete in ammollo in acqua le alghe, pelate e spuntate
la parte superiore e inferiore del daikon, tagliate a tocchetti la carota, il
porro eliminando la parte verde, bucciate 1 cm di zenzero e divideteloin
piccoli pezzi, infine strizzate I'alga. Fate rosolare le verdure, con un filo
d'olio di oliva per 10 minuti, aggiungete l'alga, coprite con lI'acqua e la-
sciate cuocere per 15 minuti circa, prelevate un mestolo di brodo dalla
zuppa e utilizzatelo per stemperate, in una ciotolina, il miso per poi mi-
scelare tutto insieme.

La zuppa di miso favorisce la digestione ed € indicata per accompa-
gnare quotidianamente tuttii pasti.

Condimento: Olio extravergine d'oliva e olio di semi di canapa o lino
al 50%.

Pesce Azzurro gr 120
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COME AFFRONTARE:
STANCHEZZA E CALO DELLAPPETITO

Una volta iniziato il trattamento alcuni pazienti avvertono stanchez-
za e riferiscono calo di appetito e difficolta di concentrazione.

Consigli:

* Controllare Peso, Pressione e Diuresi, ogni settimana.

» Effettuare una valutazione del bilancio azotato e controllare la
composizione corporea (BIA) ogni 60 giorni.

* Nei momenti in cui il paziente si sente piu in forma (ed & pit com-
pliante) inserire cibi un po’ piu complessi (per nostra cultura) che
contemplino alghe biologiche (wakame, Kelp, Nori ecc..), funghi
terapeutici come shitake. Secondo la macrobiotica ci sono ver-
dure “curative” cioé che aiutano|'organismo a recuperare energia
nei momenti di difficolta. Queste verdure sono: carote, cipolle,
zucche, rape bianche, ravanelli, cipollotti, daikon, tutti i vari tipi di
cavoli, cavolfiori, porri, insalate, tarassaco, bardana, funghi shi-
take, ortica. Un modo ottimo per assumere una quota di verdura
cotta e fare due pasti a settimana con la Zuppa di Miso, vero elisir
della salute. Sitratta di un piatto che sta alla base della cucina ma-
crobiotica, tanto semplice da preparare quanto eccezionale per il
suo gusto.

Nella ricetta classica macrobiotica, la zuppa di miso viene prepara-
ta con 3 verdure: una radice allungata (ad esempio una carota), una
verdura tonda (la cipolla) e delle foglie verdi (ad esempio sedano, ca-
volo, verza). Questi 3 tipi di verdura, con forma e direzione di crescita
diverse, conferiscono alla zuppa diverse proprieta ben bilanciate, ma
I'ingrediente principe della zuppa di miso € appunto il Miso! Straor-
dinario alimento prodotto in Giappone fin dal 600 a.C., attualmente
prodotto anche in Italia. E una pasta fermentata, molto simile nel sa-
pore e nell'aspetto al dado da cucina (da non utilizzare mai). A base di
soia gialla, sale e koji (Aspergillus oryzae & un fungo filamentoso che
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viene impiegato come fermentante) a cui vengono aggiunti cereali e
viene fatta fermentare in grandibarili per circa un anno. Ha proprieta
benefiche perché durante la fermentazione si arricchisce di enzimie
lattobacilli preziosi per I'intestino, & inoltre ricco di sali, proteine ve-
getali e vitamine e possiede una forte azione alcalinizzante. E impor-
tante sceglierlo nella forma NON pastorizzata ed aggiungerlo solo a
cottura avvenuta dei cibi evitando di farlo bollire per non inattivarlo.
[lmiso esiste in due forme: una diriso, pit leggera adatta ad uso quo-
tidiano, ed uno d'orzo che ha un sapore piu deciso; entrambe pos-
sono essere utilizzate anche al posto del sale in zuppe e minestroni
come insaporitore. Nella zuppa di miso &€ sempre presente anche
un pezzetto di Alga Wakame. Le alghe sono verdure di mare un po’
dimenticate, anticamente facevano parte della nostra cultura me-
diterranea, soprattutto costiera. Sono ricche di sali minerali (tra cui
importantissimo lo iodio) e composti fenolici, inoltre hanno effetto
chelante poiché contengono acido alginico che funge da spazzino
intestinale; il contenuto diiodio aiuta il buon funzionamento della ti-
roide, contrastando affaticamento e gonfiore. In Giappone la waka-
me & consumata fresca appena scottata, venduta nei mercati conle
verdure diterraappena colte ed ¢ la terza alga in ordine di popolarita,
dopo lanori e lakombu. In occidente per il sapore leggero € una delle
piu gradite per chinon ha familiarita col sapore delle alghe (NO Fucus
Vesciculosis).

Se non vi é infiammazione alla bocca si pu6 utilizzare un té kom-
bucha, bevanda fermentata a base di té e di una coltura di batteri e
lieviti oppure Kefir d'acqua.

N.B. Deliziose Alternative: Smoothies

Ghiaccio tritato, frutta, verdure e puo essere aggiunto qualche cuc-
chiaio diyogurt, ma solo per renderlo piu denso oiil latte per renderlo
piu liquido. Al latte vaccino va, pero, sempre preferito quello vegeta-
le, di mandorle, cocco o riso, piu leggero e digeribile.

Prepararlo con tutto quello che di fresco avete in casa. Potete far-
lo cremoso e dal gusto esotico utilizzando banana, papaya e man-
go, oppure vitaminico con mele, fragole e kiwi, o ancora green con le
verdure afoglia verde (attenzione alle allergie alimentari), esiste uno
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smoothie proteico, per esempio, adatto a sostituire un pasto, ag-
giungete della frutta secca come pinoli, semi di chia, mandorlaamara
con un cucchiaio di yogurt.

Lo Smoothie “green”, ¢ il preferito trains pazienti ed € una carica di
sali minerali notevole.

Lo smoothie "green” & a base di verdure a foglia verde (lattuga, ruco-
la, spinaci, basilico, prezzemolo in estate, cavolo o bietola ininverno)
che sonoricche diferro e di proprieta antiossidanti.

Ingredienti due grosse foglie dilattuga, 150 grammi di spinaci > mixa-
te e aggiungete mezza banana, mezzo cetriolo, un gambo di sedano
congelati precedentemente; poi 200 ml di acqua di cocco e frullare.

Lavare la lattuga e gli spinaci, asciugarli delicatamente e metterli nel
mixer. Aggiungere i pezzi di banana, di cetriolo e di sedano, preceden-
temente congelati. Allungare con I'acqua di cocco e frullare il tutto.

Dolcificare secondo gusto se lo preferite ma solo con zucchero grez-
zo o sc. d'acero.

Smoothie "Green Plus” con aggiunta di coriandolo e avocado.
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PROBLEMATICHE INTESTINALI

| frullati sono un modo veloce e sano per venire incontro a questo
disagio.

Sono un passo avanti rispetto ai cereali che mangiamo a colazione
perché sono piu facili da digerire e contengono vitamine naturali, mi-
nerali, antiossidanti e fibre. Per essere precisi sono anche meglio dei
succhi di frutta perché contengono piu fibre.

Inoltre, piacciono molto e rappresentano una forma intelligente per
aiutarti a mangiare verdure senza che il tuo intestino soffra tanto. Se
il tuo palato non e nelle migliori condizioni per consumare un frullato
aggiunga mezza banana, o un cucchiaio di yogurt e un po' di miele.

Consigli:

* Scegliere gli ingredienti freschi di stagione. Contengono tutti i
nutrienti di cui hai bisogno per quel preciso momento dell'anno.

* Non utilizzare prodotti artificiali, bensi frutta, verdura, frutti sec-
chie semi.

» Evitarel'usodisucchidifrutta zuccherati o ghiaccio perlabase del
frullato. Al loro posto utilizzare la frutta surgelata al 100% e acqua
di cocco.

* Addolcire con frutta, miele o succo d'acero, abituandosi a non ag-
giungere zuccheri.

* Procurateviigraniper fare in casa il Kefir d'acqua

* Alcunilo considerano un vero e proprio elisir di lunga vita, i popo-
li caucasici lo credevano un dono di Maometto: ¢ il kefir d'acqua,
una prodigiosa bevanda rinfrescante

* Se vi &€ bisogno di maggior energia, aggiungere dei carboidrati
(quinoa cotta o avena), delle proteine (uovo, mandorle) o dei gras-
si (avocado, olio di cocco, semi di lino, latte di cocco, sesamo, bur-
ro di mandorle o noci).
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NON SOLO ALIMENTAZIONE

Procuratevii grani per fare in casa il Kefir d'acqua

Alcuni lo considerano un vero e proprio elisir di lunga vita, i popoli
caucasici lo credevano un dono di Maometto: ¢ il kefir d'acqua, una
prodigiosa bevanda rinfrescante.

Il kefir d'acqua & una bevanda fermentata (probiotica: lieviti e batteri)
a base di acqua naturale, grani di kefir e dolcificante naturale (frutta
secca), frizzantina, dissetante e la si pud aromatizzare con le essen-
ze preferite come cannella e vaniglia, adatta anche a vegetariani, ve-
gani e celiaci.

Sia il kefir di latte che quello di acqua sono reperibili, gia pronti, nel
banco frigo della grande distribuzione e nei negozi di alimentazione
naturale e biologica. Per chilo volesse, € possibile preparare queste
bevande anche in casa; in questo caso € necessario procurarsii gra-
ni di kefir di acqua o di latte: oltre che in alcune farmacie particolar-
mente fornite e nei negozi specializzati in prodotti naturali, si trova-
no facilmente online con un costo variabile trai 5 e i 10 euro per 40
grammi. In alternativa, esistono gruppi anche sui social che donano
i grani (se non conoscete chi ve li dona, fate comunque attenzione
che non siano inquinati i grani con lieviti non autoctoni) vi consiglio
un'azienda www.kefir.italia.

Il kefir d'acqua presenta una percentuale dal 3 al 10% di zucchero e
tanti altri ingredienti che possono variare a seconda delle ricette e
dei gustipersonali: € possibile scegliere tralimone, succo d'uva, suc-
chidifrutta, frutta secca, malto, foglie fresche di menta ed erbe aro-
matiche come finocchio, cumino o anice e perfino il miele o le radici
di zenzero.

La quantita di alcol varia fra lo 0,2% e 1% a seconda del tipo e della
percentuale di zuccheri aggiunti, del tempo di fermentazione e del-
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la quantita d'aria disponibile; in condizioni di anaerobiosi (senz'aria,
quindi con il contenitore quasi pieno di liquido) prevalgono fermen-
tazioni alcoliche e si otterra una bevanda piu alcolica.

Grani di Kefir

In un contenitore con i grani, meglio in vetro e mai di metallo, si ag-
giunge acqua e zucchero in base ai grani. Il rapporto tra il peso dei
grani e il liquido dovrebbe andare da un minimo di 1:5 ad un massi-
mo di 1:15. |l rapporto ottimale € 1:10. Ovvero, una parte di grani di
Kefir su 10 di acqua e zucchero. La fermentazione viene effettuata a
ciclidi 24 ore, dopodiché il liquido fermentato va sostituito con quel-
lo nuovo. Dopo 24 ore, il prodotto € pronto e viene semplicemente
filtrato con un colino per rimuovere i grani, che verranno rimessi nel
nuovo liquido. Quello che risulta dalla filtratura € la bevanda pronta
da consumare. Se si preferisce un sapore piu forte si pud portare
avanti la fermentazione per 48-72 ore. Ma in quel modo si riduce la
crescita dei grani perché hanno meno nutrienti.
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INFIAMMAZIONE DEL CAVO ORALE E DIFFICOLTA
DI MASTICAZIONE E DEGLUTIZIONE

L'inflammazione del cavo orale € spesso un effetto collaterale della
chemioterapia o della radioterapia sulla zona testa-collo. Scelga ac-
curatamente i cibi da consumare che le diamo in questa sezione. Una
corretta igiene orale € sempre una buona abitudine.

| cibi tagliati finemente e ben amalgamati facilitano la deglutizione,
utilizzi anche un omogeneizzatore.

Come spuntini utilizzare estratti, frullati di frutta con e senza yogurt
o latte vegetale.

[l semolino o la crema di riso arricchito con parmigiano e olio EV.O, &
una valida soluzione.

Consumare le pietanze a temperatura ambiente o tiepide puo offrire
sollievo alla bocca infiammata.

Mantenere umide le labbra con burro cacao o miele rosato.

La radioterapia sulla testa o sul collo puo ridurre il flusso di saliva e
causare secchezza della bocca. Cio, di conseguenza, pud modificare
il sapore del cibo e pud rendere difficile la masticazione e la degluti-
zione, uno spray orale a base di Vitamina E piu’ volte al giorno appor-
tera sollievo e per il pasto favorite hummus, cibi liquidi o vellutate.

Bere di frequente e a piccoli sorsi acqua preparata con una polvere
alcalinizzante a base di citrati e/o carbonati.
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NAUSEA - VOMITO

A seguito della chemioterapia possono manifestarsi nausea e vomi-
to. In particolare, il vomito pud comparire siaimmediatamente dopo
la terapia che dopo alcuni giorni.

Per prevenire tali disturbi il suo medico curante le consigliera dei far-
maci efficaci, chiamati antiemetici, che l'aiuteranno a controllare il
problema.

Le diamo inoltre alcune idee per regolare e ridurre fisiologicamente
tale disturbo:

Lo Zenzero € una radice molto utile, durante i giorni di nausea non
assumere liquidi in abbondanza e faccia una tisana a base di zenzero
(2 o 3 fettine di zenzero fresco-1 tazza d'acqua (250 ml) - 1 spicchio
di limone o scorza di limone. Lasciare bollire lentamente per 10 mi-
nuti).

Per il paziente:

Non digiunate e aiutatevi con acqua gel e/o estratti e/o Cremadiriso
con olio in abbondanza e parmigiano ben stagionato re mantenga
un'alimentazione che garantisca il necessario apporto calorico.

Non si sforzi di mangiare se non ne ha voglia. Beva a piccoli sorsi con
I'aiuto di una cannuccia, talvolta I'acqua frizzante apporta sollievo.

Non soggiorni in cucina e, possibilmente, non scelga per mangiare
un ambiente mal ventilato, troppo caldo o con odori provenientidalla
cottura dei cibi.

Mangi lentamente e preferibilmente piccole porzioni, soprattutto
quando ne sente il desiderio. A volte & utile cambiare I'orario del pa-
sto, mangiando quando si vuole, senza limitazioni di tempo.

Presti attenzione a cid che pud provocare nausea (cibi, situazioni,
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ambienti) al fine di introdurre dei cambiamenti che le consentiranno
di sentirsi a proprio agio.

Beva poco in particolare durante i pasti per diminuire la sensazione di
pienezza e di gonfiore; puo essere utile usare una cannuccia.

Se avverte nauseadurante il pasto interrompa per pochi minuti provi
a respirare come ci dicono le medicine orientali lentamente e pro-
fondamente facendo pause piccole inspiratorie e espiratorie ovvero
respiro a 4 tempi.

Se la nausea si verificasse al risveglio, prima di alzarsi, provi a man-
giare grissini integrali biologici linea salute.

Lontano dai pasti consumi piccole quantita di acqua gassata e qual-
che grissino della linea salute ti aiutera a contrastarla.

Un'altra alternativa € aggiungere il limone all'acqua e congelarla con-
sumandola a piccoli cubetti risulta una strategia semplice e pratica
per molti e assicura anche un adeguato apporto di liquidi.

Si ricordi che € sempre necessario informare e confrontarsi con il
proprio medico.
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DIARREA

La diarrea € una conseguenza molto spesso associata ai trattamenti.

Bere molto per restituire all'organismo I'acqua perduta: té (meglio
deteinato), brodo vegetale salato, brodo di carne sgrassato, acqua
minerale non gasata, acqua di cottura del riso. Eviti il caffe, bevande
fredde o ghiacciate e gassate. Evita particolarmente verdure e or-
taggi e cibi integrali.

Preferire ortaggi come patate e carote, da consumare lessate, oppu-
re scegliere succhi o centrifugati di verdura. E consigliato il riso nelle
minestre di carote e di patate. Eliminare il latte e le bevande a base di
latte; utilizzare eventualmente latte HD (con lattosio predigerito) e/o
latte di soia. Limitare i formaggi preferendo quelli pit magri come ri-
cotta e fiocchi o il parmigiano reggiano stagionato. Utilizzare piccole
quantita di olio di oliva crudo. Scegliere carne e pesce nei tagli piu
magri, preferibilmente bolliti o alla piastra, senza aggiunta di grassi.
Consumare uova alla coque o in camicia senza aggiunta di grassi. Per
quanto riguarda la frutta, preferire banane mature, mele sbucciate e
grattugiate con succo di limone, succo di mirtilli. Eliminare la frutta
secca e disidratata.

Anche se la diarrea € leggera, conviene, per precauzione, seguire le
indicazioni almeno per due giorni, prima di reintrodurre progressi-
vamente nell'alimentazione gli alimenti esclusi dalla dieta. Si pud co-
minciare dalla frutta, escluse le prugne, e ricotta. In seguito, si pud
introdurre verdure in purea, all'inizio con riso e pasta, poi verdure
cotteintere.
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STIPSI

La stitichezza puo essere causata da alcuni farmaci o da un consumo
insufficiente di liquidi e fibre.

In questa sezione offriamo alcuni suggerimenti per cercare di preve-
nire e per trattare tale disturbo:

Bere appena svegli 2 bicchieri di acqua fonte Essenziale e poibere in
modo abbondante preferibilmente lontano dai pasti.

Per stimolare il movimento intestinale abituarsi a bere una bevanda
calda al mattino, a digiuno.

Per regolare l'intestino senza ricorrere a farmaci approfittare di
quanto le offre la natura: succo di prugne, d'uva e mele cotte.

Fare 10.000 passi regolarmente ogni giorno.

Impostare una dieta ricca in fibre, preferendo i seguenti alimenti:
Cereali e derivati: pane e pasta integrali di secala, amaranto, avena,
riso integrale, orzo perlato, farro, segale integrale. Aggiungere cru-
sca nelle zuppe e consumi muesli a colazione.

Frutta: mele, pere, kiwi, melograni, prugne, cachi, prugne secche.

Ortaggi: carote crude, cavoli, carciofi, broccoli, fagiolini, rape, spina-
ci, barbabietole, porri, funghi.

Legumi: fagioli, fave, lenticchie, ceci, soia.
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