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ATTI CONGRESSO REGIONALE ADI TOSCANA "Oltre I'obesita...il ruolo
della terapia convenzionale e farmacologica”, Siena, 17 giugno 2022

LO STIGMA DELL'OBESITA NEI BAMBINI E LE
RIPERCUSSIONI SUL LORO FUTURO

S. Buoni
Neuropediatra, Neuropsichiatra Infantile, Azienda Ospedaliera Universitaria Senese

Obesita

Patologia epidemica

Lo stigma dell’'obesita nei bambini e

le ripercussioni sul loro futuro - .
Responsabilita personale& Mancato rispetto

delle regole
Sabrina Buoni

Neuropediatra

Neuropsichiatra Infantile

Azienda Ospedaliera Universitaria Senese

Obesita Stigma

Stigma I:> Disapprovazione sociale Coetanei
|:> Attribuzione di qualita negative Genitori ed educatori
Mass Media

Luoghi di cura (stigma clinico)

Stigma interiorizzato

Coetanei Coetanei

Vittimizzazione, derisione, molestie, bullismo 1l 71% degli adolescenti obesi che avevano
Scuola materna : caratteristiche negative e stereotipi

perso peso erano stati bullizzati e in 1/3 di
Scuola primaria : peso > molestie e bullismo < aiuto questi il bullismo era durato > 5 anni
Scuola sec. di 1° e 2° grado: peso > molestie e bullismo (> F)

(Puhl RM et al: Pediatrics 2013; Kyle TK et al 2018)
(Su W. etal: J early Child Res. 2012; Himmelstein MS et al Pediatr Obes 2019)
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ATTI CONGRESSO REGIONALE ADI TOSCANA "Oltre I'obesita...il ruolo
della terapia convenzionale e farmacologica”, Siena, 17 giugno 2022

Coetanei

Vittimizzazione, derisione, molestie, bullismo

AL

Disturbo del tono dell'umore

Ansia
C. alimentari sbagliati l:'> PERSISTENZA
Abuso di sostanze eta,sesso,BMI,eta di insorgenza dell'obesita

Bassa autostima

Cattiva immagine di sé

Autolesionismo

Genitori ed educatori

Gli insegnanti hanno pit basse aspettative verso gli studenti obesi (fisiche, sociali ed accademiche)

11 37% di adolescenti che avevano perso peso riferivano di essere stati presi in giro e bullizzati dai genitori

Donne obese riferivano che i genitori erano stati la maggiore fonte di stigma legato alfobesita

(53% le madri e 44% i padri)

Lo stigma dei genitori legato al peso dei figli obesi & una importante causa di conseguenze emotive da adulte

(Tanas R et al Area pediatrica 2017)

(Himmelstoin MS et al Pediatr Obes 2019)

Coetanei

Derisione e bullismo aumentano il rischio di :

!

Autolesionismo e suicidalita

(Eaton DK et al Arch Pedriatr Adolesc Med. 2015)

Genitori ed educatori

Bullismo nei confronti del peso era visto dagli insegnanti
(> 5000) come piu problematico e con maggiore incidenza

rispetto alla razza, orientamento sessuale e disabilita

(Bradshaw CP et al School Psych Rev 2013)

Mass Media

Magrezza = gentilezza, popolarita, attrattivita..................
Obesita = aggressivita, impopolarita, scarsa salute.....................

PuhiRM Obs Rev 2020
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ATTI CONGRESSO REGIONALE ADI TOSCANA "Oltre I'obesita...il ruolo
della terapia convenzionale e farmacologica”, Siena, 17 giugno 2022

Luoghi di cura Conseguenze dello stigma

I medici associano I'obesita alla scarsa compliance, minore aderenza alle terapie,
ostilita, disonesta e scarsa igiene. P . .
sicologiche

1 pazienti sono visti come pigri, senza autocontrollo, e meno intelligenti

(Huizinga MM et al Obesity 2010) Sociali
I medici impiegano meno tempo per le visite e sono pi restii a prescrivere screening preventivi

Genitori di soggettitra i 2 e i 18 anni hanno riportato le parole stigmatizzanti e demotivanti per perdere

peso: ‘grasso’, “obeso” e “estremamente obeso”

Le parole quali ‘peso” o “peso poco salutare” erano quelle pit motivanti per perdere peso

(Puhl R et al Int J Obes 2013)

Psicologiche Isolamento Sociale e Risultato Accademico

2/3 di bambini tra i 9 e 11 anni credono che perdendo peso avranno pil
amicCi  (sabin Js et al 2013 PloS One 2012)

Depressione La derisione rispetto al peso compromette le relazioni e la performance
Ansia scolastica dei soggetti con piu elevato BMI wditgli di studio inferiori
uso di sostanze

bassa autostima

condotte alimentari sbagliate

autolesionismo

suicidio
Comportamenti alimentari non salutari Fattori di aggravamento dell’obesita
vittimizzazione legata al peso === rinforzo comp. alimentari sbagliati I subire pressione (mediatica e non solo) ad essere magri in adolescenza
(binge eating, cibi non sani) € associata con un pitl elevata insulinemia a digiuno e piu bassa sensibilita
ulteriore aumento di peso all'insulina
ﬂ effetti negativi della pressione emotiva sull’iperinsulinemia e sulla massa

adulto obeso e con problemi emozionali grassa e adiposita

(Schvey NA et al J Adolesc Healt 2016)
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ATTI CONGRESSO REGIONALE ADI TOSCANA "Oltre I'obesita...il ruolo
della terapia convenzionale e farmacologica”, Siena, 17 giugno 2022

RACCOMANDAZIONI
American Academy of Pediatrics

1) Role modeling (dare il buon esempio)

Pediatri e professionisti sanitari dovrebbero spiegare
I'origine complessa dell'obesita includente fattori genetici e
socioeconomici, fattori ambientali, tradizioni culturali e familiari
e scelte individuali.

Riconoscere cio puo aiutare a dissipare gli stereotipi che attribuiscono
unicamente agli obesi la colpa per avere un eccesso di peso o per non

perdere peso.

RACCOMANDAZIONI

RACCOMANDAZIONI
American Academy of Pediatrics

American Academy of Pediatrics

2) Linguaggio e scelta delle parole

Pediatri e professionisti sanitari dovrebbero usare un linguaggio . .
&p o " ; nguagg ) 3) Documentazione clinica
appropriato sensibile e non stigmatizzante, per comunicare concetti che
riguardano il peso, con i giovani e le famiglie oltre ad altri membri del ) —— . .
tegam P 9 9 Evitare I'utilizzo di parole quali:
. . . . . “obeso” “estremamente obeso” “grasso” o “con problemi di peso”
Le parole possono aiutare o danneggiare, intenzionalmente o no.
Recenti evidenze mostrano che parole neutre come e sono (Punl AW et al Obes Rev 2020)

preferite dagli adolescenti in sovrappeso o obesi, mentre le parole
“obeso” “estremamente obeso” “grasso” o “con problemi di peso”
inducono imbarazzo o rammarico e vergogna se i genitori utilizzano le
stesse parole per descrivere il peso corporeo dei figli.

Occorre nel linguaggio mettere prima I'individuo piuttosto che la
condizione medica o la disabilita quindi dire “

piuttosto che un “obeso ragazzo”

RACCOMANDAZIONI

RACCOMANDAZIONI
American Academy of Pediatrics

American Academy of Pediatrics

4) consulenze per la modifica del comportamento 5) ambiente clinico

Occorre supportare i pazienti e le famiglie nell'effettuare cambiamenti Occorre creare in ospedale o negli ambulatori un ambiente
salutari e approcci incentrati sul paziente come il accogliente e non stigmatizzante per i giovani con obesita e le loro
“colloquio motivazionale” famiglie
Attraverso quest'ultimo verra aiutato il paziente e i genitori nel

determinare i loro obiettivi e le barriere da eliminare per arrivare ad un

cambiamento salutare sostenuto
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ATTI CONGRESSO REGIONALE ADI TOSCANA "Oltre I'obesita...il ruolo
della terapia convenzionale e farmacologica”, Siena, 17 giugno 2022

RACCOMANDAZIONI
American Academy of Pediatrics

Grazie per l'attenzione!

5) valutazione delle comorbidita psicologiche

Occorre che i pediatri non trascurino le comorbidita psicologiche
associate all'obesita nei soggetti bullizzati quali bassa autostima,
ridotta performance scolastica, depressione, ansia..................
e indirizzino il soggetto e la famiglia alle figure competenti
(psicologi, neuropsichiatri, psichiatri)
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ATTI CONGRESSO REGIONALE ADI TOSCANA "Oltre I'obesita...il ruolo
della terapia convenzionale e farmacologica”, Siena, 17 giugno 2022

TRATTAMENTO FARMACOLOGICO IN ETA’ INFANTO
ADOLESCENZIALE

B. Paolini
UOSA Dietetica e Nutrizione Clinica, Azienda Ospedaliera Universitaria Senese Policlinico Santa Maria alle Scotte-Siena
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ATTI CONGRESSO REGIONALE ADI TOSCANA "Oltre I'obesita...il ruolo
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IL MOVIMENTO: INIZIARE SIN DA PICCOLI

M. Bonifazi
Professore Associato Universita degli studi di Siena, specialista in Medicina dello Sport, Dipartimento di Biotecnologie
Mediche dell'Universita di Siena

UNIVERSITA
SIENA

Il movimento: iniziare sin da piccoli

Marco Bonifazi

UK Chief Medical Officers' Physical Activity Guidelines, 2019

Secondo I'ISTAT nel 2017 (oltre 3 anni d'eta):

1.Praticano sport con continuita il 24,8%.
2.Praticano sport saltuariamente il 9,1%.
3.Fanno qualche attivita nel corso dell’anno il 27,6%.

| numeri dello sport, CONI 2017

Il sistema nervoso I 'nﬂL a:‘tw'tla ;'Sr"c".l ni
regola I'attivita fisica influenza e Tunzioni
cerebrali

Cruz-Jentoft et al, Age Ageing, 2018
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ATTI CONGRESSO REGIONALE ADI TOSCANA "Oltre I'obesita...il ruolo
della terapia convenzionale e farmacologica”, Siena, 17 giugno 2022

Gli effetti dell’attivita motoria sono probabilmente
in relazione alla sua funzione piu antica: quella di
esplorare I'ambiente esterno e trarre
insegnamento da cid che si osserva e ci accade.

La natura stessa dell'uomo determinerebbe,
quindi, la necessita di una pratica regolare di
attivita fisica per mantenere un trofismo
adeguato delle strutture cerebrali connesse al
movimento, all’esplorazione e all’apprendimento.

LELEMENTO CHIAVE E’
LA MOTIVAZIONE

Essa é correlata alla percezione del
proprio successo (riferito al compito e/o al
confronto con gli altri)

Conoscenza e condivisione degli
obiettivi dell’allievo

DICEMBRE 2022 « VOLUME VI « NUMERO 3

Nell’eta della scuola primaria

Il bambino sviluppa progressivamente I'immagine del
proprio corpo e la rappresentazione mentale del
movimento (eccellente fase per I'apprendimento motorio
in relazione alla plasticita del SNC).

Egli € molto disponibile ad accettare nuovi compiti motori
da risolvere, si compiace dei suoi progressi e ha bisogno
di essere gratificato per questo.

> a 6-7 anni prevale il feedback visivo
> da 8 a 11 anni 'immagine corporea si struttura quasi
completamente e si affina il feedback propriocettivo

Preparare all’apprendimento
Definizione degli obiettivi:

v relativi al risultato sportivo (vincere il
campionato, essere il pili bravo/a della squadra, ecc)

v relativi alla prestazione (migliorare il tempo o il
punteggio, segnare pit reti, ecc)

v relativi al processo (nuotare piti sciolto e percepire
di scivolare senza sforzo, tirare la palla dove e come si
vuole con precisione e controllo, ecc)



ATTI CONGRESSO REGIONALE ADI TOSCANA "Oltre I'obesita...il ruolo
della terapia convenzionale e farmacologica”, Siena, 17 giugno 2022

PRIMA DI ANDARE A SCUOLA....

https://health.gov/moveyourway

DOPO SCUOLA.... POMERIGGIO E SERA....

https://health.gov/moveyourway https://health.gov/moveyourway

Quanta energia si consuma?

Bambino (8 anni). 130 cm (50° centile.) - 40 kg (>95° centile)

Per camminare 30 minuti a 4 km/h (circa 0.7 kcal/kg/km)
circa 60 kcal

Per giocare a calcio 30 minuti (9 w/kg di potenza media)
circa 140 kcal
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www.cibum.eu
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ATTI CONGRESSO REGIONALE ADI TOSCANA "Oltre I'obesita...il ruolo
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L'INDISPENSABILITA DI LAVORARE IN TEAM:
A CIASCUNO IL SUO PUNTO DI VISTA DEL DIETISTA

B. Martinelli
UOSA Dietetica e Nutrizione Clinica, Azienda ospedaliero-universitaria Senese

L'INDISPENSABILITA DI LAVORARE IN TEAM: A CIASCUNO IL SUO
PUNTO DI VISTA DEL DIETISTA

M
Dietista Barbara Martinelli

UOSA Dietetica e Nutrizione Clinica ¢
Azienda ospedaliero-universitaria Senese

ILRUOLO DEL DIETISTA: STRUMENTI FASE 1: VALUTAZIONE NUTRIZIONALE

7777777777777 . | | i ESAMI BIOCHIMICI
| ease 1. vaLuTAZIONE NUTRIZIONALE | | STORIAALIMENTARE E DIETETICA i S S
| Fase 2: oiaGNoSI NUTRIZIONALE | e | MISURE ANTROPOMETRICHE i
| FASE 3: INTERVENTO NUTRIZIONALE i | !
| FASE 4: MONITORAGGIO E RIVALUTAZIONE NUTRIZIONALE R
e i
. P e
! STORIA PAZIENTE/CLIENTE  * | ESAME OBIETTIVO !
r 4 ¥ | | | FINALIZZATO VALUTAZIONE NUTRIZIONALE |

VALUTAZIONE NUTRIZIONALE VALUTAZIONE NUTRIZIONALE

i INFORMAZIONI DA REPERIRE
|

| - frequenza e qualita dei pasti

|
i ULTERIORI INFORMAZIONI

! - ore settimanali di attivita fisica e sport
| - interessi

|

|

RILEVAZIONE ABITUDINI |
i - ore di attivita sedentaria (tv, computer, musica, studio...). :
|

|

|

ALIMENTAR! - persone con cui I'utente ha Iabitudine di consumare i pasti

- consumo settimanale dei vari alimenti (cereali, carne, pesce, legumi,

|
|
|
| |
. Ha ) | ormessl uous, salum, verdura, frutt,dol, prodotti da forno,biite) | 1 aoporti con i familiari
| |
|
|
|

'~ rapporti con i compagni

| - autovalutazione del sovrappeso

i - aspettative del paziente e dei familiari in termini di perdita di peso .
¢ - - disponibilita/motivazione del paziente e dei familiari a modificare le abitudini alimentarie |

 di vita |

- occasioni in cui il paziente presenta maggior appetito
- eventuale presenza di disturbi della nutrizione e dell'alimentazione

- Recall24h - . . P

o | - motivazioni che hanno condotto alla scelta di specifiche abitudini
- Storia dietetica T, - : . P

| nutrizionali tradizione familire, gusti del bambino o de familiari,

. praticita, ecc.
'4 | - conoscenze nutrizionali della famiglia

- Diario alimentare

1a diagaosi el diagnosi el
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ATTI CONGRESSO REGIONALE ADI TOSCANA "Oltre I'obesita...il ruolo
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VALUTAZIONE NUTRIZIONALE

| RILEVAZIONI ANTROPOMETRICHE/ANALISI STRUMENTALI

| |
! - Peso corporeo !
! - Statura |
| - Cure di crescita |
i - Circonferenze corporee |
i - Pliche cutanee i
i - Bioimpedenziometria (BIA) i

- — —

diagnosieil

FASE 2: DIAGNOSI NUTRIZIONALE

FORMAT PES
- il dietista pud risolvere / migliorare il problema? S
P= PROBLEMA - Leziologia ha senso? Corrisponde ai dati della valutazione?
E= EZIOLOGIA - Esiste un intervento appropriato per il problema?

S=SEGNI E SINTOMI

- ¥ possibile monitorare il paziente sulla base di segni e
sintomi definiti?

Problema.

ome evidenziato da.

eNCP.

INTERVENTO NUTRIZIONALE

4 DIETE NORMOCALORICHE PER ETA IN GRADO DI SODDISFARE |
LIVELLI DI ASSUNZIONE RACCOMANDATI PER MACRO E
MICRONUTRIENTI IN CONSIDERAZIONE DI SESSO ED ETA, BASATE
SULLA CORREZIONE DELLE ERRATE ABITUDINI ALIMENTARI SENZA ‘
ELIMINAZIONE DI NESSUN ALIMENTO, INCORAGGIANDO IL
CONSUMO DI FRUTTA E VERDURA IN AGGIUNTA ALLE INDICAZIONI
\_ DI EDUCAZIONE NUTRIZIONALE DESCRITTE

MANTENIMENTO PESO
CORPOREO

OBESITA SEVERA:
POSSIBILE RIDUZIONE
DELUAPPORTO CALORICO
DEL 25-30% RISPETTO AL
FABBISOGNO
ENERGETICO
GIORNALIERO STIMATO

DIETE MODERATAMENTE
IPOCALORICHE: APPORTO
CALORICO RIDOTTO DEL 10-20%
RISPETTO AL FABBISOGNO
ENERGETICO GIORNALIERO

STIMATO

CALO PONDERALE

Superiore di
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VALUTAZIONE NUTRIZIONALE

OBIETTIVI DELLINTERVENTO NUTRIZIONALE NELL'OBESITA ESSENZIALE

|
|
|+ riduzione del sovrappeso e raggiungimento equilibrio fra spesa energetica ed apporto calorico
i mantenimento della massa magra

*+ riduzione della massa grassa

|+ mantenimento di ritmi di accrescimento adeguati

|

|

|

|

- raggiungimento di un corretto rapporto fra peso corporeo e statura

corretta nutrizione con ripartizione adeguata in nutrienti e scelta di alimenti capaci di indurre elevato senso di
sazieta

+ mantenimento dellequilibrio staturo- ponderale raggiunto

prevenzione delle complicanze dellobesita

4

FASE 3: INTERVENTO NUTRIZIONALE |

ETA DI RIFERIMENT(

<7ANNI complicanze
obesita con complicanze

ita senza del peso
corporeo
calo ponderale

’ calo ponderale
sovrappeso con complicanze
>7 ANNI

" ) calo ponderale
obesita con e senza complicanze L4

Superiore di

INTERVENTO NUTRIZIONALE: ULTERIORI CARATTERISTICHE

DETERMINARE UN BUON CONTROLLO METABOLICO
ESSERE DI FACILE COMPRENSIONE ED ESECUZIONE s
PERMETTERE CORRETTA CRESCITA STATURALE

NON DETERMINARE ECCESSIVA PERDITA DI MASSA MAGRA

NON RISULTARE TROPPO RIGIDA

NON DETERMINARE FAME ECCESSIVA TRA | PASTI

ESPOSIZIONE AD ALIMENTI PRECEDENTEMENTE ESCLUSI

RISPETTO DI ASPETTI RELIGIOSI/CULTIRALI INERENTI LALIMENTAZIONE

Superiore di
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INTERVENTO NUTRIZIONALE: STRATEGIE

[ TATIVIANUTRIZONAL |
INCENTRATE SULLA
T T T T T POPOLAZIONE
PIANODITRATTAMENTO | e

| DIETETICO / NUTRIZIONALE i - i
R ittt | ebucazione NUTRIZIONALE i

I ! I !

- COUNSELING NUTRIZIONALE | COORDINAMENTO DELUASSISTENZA NUTRIZIONALE

INTERVENTO NUTRIZIONALE: RIFERIMENTI FABBISOGNI NUTRIZIONALI

) L ¥

INTERVENTO NUTRIZIONALE: RIFERIMENTI FABBISOGNI NUTRIZIONALI

O

INTERVENTO NUTRIZIONALE: RIFERIMENTI FABBISOGNI NUTRIZIONALI

-

1V Revisione dei Livell i Assunzione di Riferimento d Nutrienti ed Energia per la Popolazione Italiana (LARN)

INTERVENTO NUTRIZIONALE: RIFERIMENTI FABBISOGNI NUTRIZIONALI

O

v (LARN)

INTERVENTO NUTRIZIONALE: RIFERIMENTI FABBISOGNI NUTRIZIONALI

W (LaRN)
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INTERVENTO NUTRIZIONALE: RIFERIMENTI FABBISOGNI NUTRIZIONALI

INTERVENTO NUTRIZIONALE: RIFERIMENTI FABBISO?NI NUTRIZIONALI

¢ ¢
W eionede vt a [
|
INTERVENTO DIETETICO: MODELLI NUTRIZIONALI
FASE 4: MONITORAGGIO E RIVALUTAZIONE NUTRIZIONALE

PIRAMIDE ALIMENTARE
TRANSCULTURALE

MONITORAGGIO E RIVALUTAZIONE NUTRIZIONALE

6-8 settimane fino al raggiungimento dell'obiettivo
stabilito

- ogni 4-6 mesi per i successivi 3 anni

INTERVENTO DIETETICO: PRINCIPALI FATTORI OSTACOLANTI

SCARSA CONDIVISIONE DELL'INTERVENTO DA

< - i PARTE DI ALTRI MEMBRI DEL TEAM
g ] MULTIDISCIPLINARE
Desidorio of spermontare nuovi modell akmentart
Rifito delle rogole imposte dalla famigha SCARSA CONDIVISIONE DELL'INTERVENTO DA
Incremento del consumo de past nel fast food PARTE DELL'UTENTE E/O DEI FAMILIARI (O ALTRI
Abuso & soft drink CAREGIVER)
Mangiare fucr pasto
Nocessitd d omalogazione al «gruppos ELEVATO TASSO DI DROP OUT
Genitori poco mativati
Appartenenza a Geterminate Categorie social POLITICHE GLOBALI VOLTE A GARANTIRE A TUTTA
4 Influenza negativa del mass meda LA POPOLAZIONE ACCESSIBILITA A CIBI SALUTARI
ATTIVITA FISICA E ALTRI STRUMENTI DI
PREVENZIONE
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GOOD NEWS!

Dietista di comunita: assistenza sul territorioe a
domicilio

AAAAAAAAAAAAAAAAAAA
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IL RUOLO DELLO PSICOLOGO NEL TRATTAMENTO
DELL'OBESITA

A. Orsi
UOSA Dietetica e Nutrizione Clinica, Azienda ospedaliero-universitaria Senese
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INQUADRAMENTO DEL PAZIENTE CON FOOD

ADDICTION

A. Goracci

Prof. Associato di Psichiatria, Dipartimento di Medicina Molecolare e dello Sviluppo Universita degli Studi di Siena

UNIVERSITA
NA

o1 SIE

INQUADRAMENTO DEL
PAZIENTE CON FOOD
ADDICTION

Arianna Goracci
Dipartimento di medicina
Molecolare e dello Sviluppo

Siena, 17/06/2022

DISTURBO DA USO DI SOSTANZE (DUS)

La dipendenza da cibo non & stata ancora
riconosciuta nel DSM; tuttavia, sono state
riconosciute alcune similitudini tra DCA e
DUS.

Q Craving

Q Ridotto controllo e una maggiore
impulsivita

Q Alterata sensibilita alla ricompensa.

Yale Food Addiction Scale (YFAS)

CcroLLULUoUOUD

Attivazione diretta
del sistema
cerebrale di
ricompensa che &
cainvolto nel
Alcol rafforzamento dei
Caffeina comporiamenti
Cannabis
Allucinogeni
Inalanti
Oppiacei
Sedativi
Ipnotici e ansiolitici
Stimolati

Alre sostanze sconosciute
Dipendenze comportamentali

OBESITA COME
«DIPENDENZA DA CIBO»?

RIVISTA ITALIANA DI NUTRIZIONE E METABOLISMO - DICEMBRE 2022 - VOLUME VI « NUMERO 3

OBESITA ...epidemia silenziosa...

OBESITA COME

«DIPENDENZA DA CIBO»?

DISTURBI DA USO DI SOSTANZE: CRITERI

« Controllo compromesso (1-4)
« Compromissione sociale (5-7)
« Uso rischioso (8-9)
« Criteri farmacologici

10- TOLLERANZA: aver bisogno di dosi marcatamente
aumentate della sostanza per oftenere I'effetto desiderato o da
un effetto marcatamente ridotto quando si consuma la dose
abituale

11- ASTINENZA: sindrome che si verifica quando le
concentrazioni di una sostanza nel sangue o nei tessufi
declinano in un individuo che ha mantenufo un pesante &
prolungato uso della sostanza stessa

Né 10 né 11 sono necessarie per una diagnosi di disturbo da uso di sostanze. Tuttavio,
una storia pregressa di astinenza & associata ad un decorso ciinico Py grave &
maggior numero i probleni correlafi alla sostanza

CONTROLLO COMPROMESSO E IMPULSIVITA

Q L'assunzione di quantita maggiori di cibo (della sostanza)
per periodi piu lunghi del previsto & uno dei sintomi piu
comunemente riportati negli individui in sovrappeso/obesi

e BED

1 L'alimentazione eccessiva e incontrollata costituisce anche

la definizione di abbuffata

28
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CONTROLLO COMPROMESSO E IMPULSIVITA

Q L'impulsivita & correlata all'eccesso di cibo e all'obesita

2 Individui in sovrappeso/obesi ottengono punteggi piu alti nelle
misure auto-riferite dell'impulsivita e comportamentale

1 Soggetti con un alto livello di autocontrollo hanno meno
probabilita di cedere alla tentazione, di mantenere una dieta
sana e di fare esercizio fisico

Q | punteggi dellimpulsivita predicono scelte alimentari sbagliate e
si correlano positivamente con il consumo di cibo

SENSIBILITA ALLA RICOMPENSA

% Un'accresciuta sensibilita alla ricompensa & stata anche collegata sia all'uso di
sostanze che all'eccesso di cibo

% le misure di autovalutazione della sensibilita alla ricompensa sono correlate
con BMI, craving e preferenze per cibi ricchi di grassi e zuccheri

Sensibilita alla ricompensa

Q la sensibilita alla ricompensa pud svolgere un
ruolo causale nell'eccesso di cibo, mentre un
controllo inibitorio carente pud essere pit un

Abuso di sostanze fattore di mantenimento.
Abuso di cibo

TEORIA DELLA SENSIBILIZZAZIONE AGLI INCENTIVI DI
ROBINSON E BERRIDGE

Q Lassunzione ripetuta di alimenti edonici si traduce in un aumento del
valore di incentivo per questi alimenti e i loro segnali associati.

Q Con presentazioni ripetute di cibi appetibili, il piacere edonico derivato dal
consumo del cibo diminuira a causa dell'assuefazione neurale, mentre
aumenta I'anticipazione della ricompensa

Q Emerge un circolo vizioso in cui I'individuo sperimentera meno piacere dal

cibo, ma sperimentera contemporaneamente un maggiore desiderio per il
cibo, guidando ulteriormente la ricerca e il consumo di cibo
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CICLO «FOOD ADDICTION»

NEUROBIOLOGIA DELLA DIPENDENZA DA CIBO

> Anche |’ “eccesso” di cibo e I'obesita sono stati associati a
cambiamenti nell'elaborazione neurale delle proprieta
motivazionali del cibo.

> Cid include cambiamenti nei sistemi che codificano gli aspetti
edonistici e gratificanti della sostanza

> un modello comune per la dipendenza e I'obesita che coinvolge
entrambi modulati dalla dopamina:
alla ricompensa e diminuzione del

controllo inibitorio
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CICLO «FOOD ADDICTION»

una preferenza per il cibo appetibile potrebbe
svilupparsi come conseguenza della sua capacita di
aumentare il rilascio di dopamina rispetto ad altri cibi
meno appetibili

DETERIORAMENTO SOCIALE

Q Il funzionamento sociale ¢ significativamente inferiore per i bambini obesi
rispetto ai bambini sani ed & inversamente correlato al BMI

2 Vittil prese in giro,

0 Atteggiamenti e comportamenti discriminatori in contesti lavorativi

1 Menomazioni sociali legate all'autostima, alla vita sessuale, al disagio
pubblico e al lavoro

FOOD ADDICTION: un COSTRUTTO VALIDO¢2222

Q la dipendenza da cibo & considerata separabile dall'obesita

1 1'88% dei soggetti che soddisfa i criteri per la dipendenza da
cibo & obeso

Q La dipendenza da cibo & definita da modelli comportamentali
ed esperienze relative al mangiare piuttosto che dal peso.

1 E’ considerato separato dai disturbi alimentari caratterizzati
da abbuffate

Q si ritiene assomigli a una dipendenza da sostanze piuttosto
che a una dipendenza comportamentale

CRAVING

associato a:

v Abbuffate, aumento dell'assunzione di cibo

v Aumento dell'lMC anche in pazienti con BED e BN
v Maggiore probabilita di ricaduta

v Scarso successo nella dieta

v stimoli

USO RIPETUTO NONOSTANTE LE CONSEGUENZE NEGATIVE

O L'obesita sembra ora essere una minaccia maggiore al carico della
malattia rispetto al fumo

Q Depressione
Q Aumento del rischio di diabete
Q Ipertensione

Q Malattie cardiovascolari

Q Alcuni tumori la maggior parte degli individui in

sovrappeso e obesi sono
consapevoli degli esiti negativi
associati al loro comportamento
alimentare

FOOD ADDICTION: un COSTRUTTO VALIDO¢22¢22

Q la sostanza che crea dipendenza rimane sconosciuta

Q la dipendenza da cibo rappresenti un costrutto specifico che
si sostiene fortemente sia distinto anche dal BED
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FOOD ADDICTION: un COSTRUTTO VALIDO?2222

Q Sovrapposizione tra i punteggi positivi per la dipendenza da cibo
(Yale Food Addiction Scale (YFAS)) e abbuffate della bulimia
nervosa

=] la izi tra dij da cibo e
disturbo da alimentazione incontrollata

(=)

La dipendenza da cibo non é distinta dal sintomo di
abbuffate 2?22

(=)

Valutare la validita discriminante della scala, della tolleranza e
I'astinenza.

CONCLUSIONI

vi siano ¢ i ismi tra 'uso di sostanze e I'eccesso di cibo compulsivo, c'& ancora qualche
preoccupazione per quanto riguarda I'uso e la validita del termine "dipendenza da cibo", che & improbabile che si
applichi alla maggior parte dei casi.

¥’ stato anche riconosciuto che per alcuni individui, la "dipendenza da cibo" pud essere la diagnosi pits appropriata
per i loro sintomi e puo aiutare a informare il loro trattamento

Le prove disponibili suggeriscono, quindi, che alcuni individui sono in grado di sperimentare una relazione di tipo

dipendente con il cibo, sebbene sia improbabile che la maggior parte degli individui che mangiano compulsivamente
in modo eccessivo riceva una tale diagnosi
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CONCLUSIONI

Poiché la prevalenza dell'obesita continua ad aumentare e i metodi tradizionali di perdita di peso sembrano in alcuni
casi infruttuosi, ricercatori hanno iniziato a consit il p le ruolo della dij del cibo.

C'é un corpo di prove che le tra sostanze che creano dipendenza e cibo sui percorsi
di ricompensa e controllo nel cervello e comportamenti successivi come il craving e Iimpulsivita.

Sono necessarie ulteriori ricerche anche per altri criteri comportamentali come il deterioramento sociale e I'uso
ripetuto nonostante le conseguenze negative

Il concetto di food addiction non & sinonimo di obesita

Invece, si pensa che il concetto di dipendenza da cibo si applichi in modo piti appropriato agli individui con BED e BN
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COVID: UN NUOVO FATTORE DI RISCHIO PER
L'OBESITA

C. Bagnato
Direttore UOSD Nutrizione Clinica e Dietologia Ospedale Madonna delle Grazie, Matera

MALATTIA DA CORONAVIRUS

I coronavirus (CoV) sono un’ampia famiglia di virus
respiratori che possono causare malattie da lievia
moderate, dal comune raffreddore a sindromi
respiratorie come la MERS (sindrome respiratoria
mediorientale) e la SARS (sindrome respiratoria acuta
grave)

Sono chiamati cosi per le punte a forma di corona
che sono presenti sulla superficie.

La malattia COVID-19, acronimo dell'inglese Corona
Virus Disease 19, conosciuta anche come malattia
respiratoria acuta da SARS-CoV-2 o malattia da

coronavirus 2019, & una

respiratoria causata dal virus
denominato appartenente alla famiglia
dei

1 primi casi sono stati riscontrati in Cina nella Citta di

Wuhan PANDEMIA da COVID

aggiornati al 10 giugno 2022 aggiornati al 10giugno 2022

OBESITA’
Pandemia Obesita, Europa seconda solo agli USA
La pandemia di
Obesith rappresenta
uno dei principali

fattori di rischio per
le MALATTIE
CRONICHE NON
TRASMISSIBILI

EUROPA:

secondo le ultime stime
causerebbe oltre

1,2 milioni di morti
all’anno
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Obesita e COVID19

Fin dai primi rapporti provenienti dalla Cina & emerso che l'obesita predispone ad un

aumento della morbilita e della lita nei ienti con da SARS-CoV2

+ Diversi studi clinici internazionali hanno descritto una sintomatologia respiratoria piu grave nelle
persone con obesita e hanno riportato un maggior numero di trasferimenti nelle unita di terapia
intensiva per I"avvio della ventilazione meccanica .

Anche uno studio italiano ha messo in evidenza come le persone con sovrappeso e obesita, pur
avendo un’eta di circa 10 anni inferiore rispetto ai pazienti normopeso, avessero maggiore necessit
di supporto respiratorio non invasivo e con ilazi ica e richi pill spesso
un tr i ivo 0 semi-i ivo.

Busetto L, Bettini S, Fabris R, Serra R, Dal Pra’ C, Mafei P, et al. Obesity and COVID-19: an ltalian snapshot. Obesity. 2020;

COVID-19
comorbidita legate all'obesita

questa forte associazione & osservata
principalmente nei pazienti COVID-19
con comorbidita correlate all'obesita

Obesita e COVID19

2027

Le quattro principali comorbidita, rilevanti per il
Covid 19 sono :

« ipertensione

+ diabete

malattie cardiovascolari

malattie respiratorie

Presenting Characteristics, Comorbidites, and Outcomes Among 5700 Patients Hospitalized With COVID-19 in the New York City Area. JAMA. 2020,323:2052-2059.
Prevalence of comorbidities and its effects. d with SARS-CoV- temati and meta-analysis. Int J. Ifect. Dis. 2020

Obesita e COVID19

202

i pazienti con obesita avevano maggiori probabilita di avere esiti sfavorevoli con un
aumento del 48% dei decessi (OR = 1,48; IC 95%, 1,22—1,80; p <0,001)

....¢ utile notare che la Cina e molti aliri paesi asiatici come la Corea del Sud e il Vietnam hanno tutti avuto un
impatto limitato del COVID-19 e tutti hanno una prevalenza molto bassa di individui con sovrappeso e obesita.

Si potrebbe ipotizzare che la ridotta prevalenza di individui con obesita sia collegata alla riduzione del rischio e della
mortalita per questi paesi, ma ci sono troppi altri fattori per accettare tale speculazione....!!!!
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Percentuale di pazienti ospedalizzati con obesita e comorbidita correlate

ed ingresso in ICU per valore di BMI.

Nei paesi dove la quota di
obesita della popolazione &
pil alta si registra anche il
tasso piu alto di mortalita
per Covid-19.

Gli Stati Uniti, uno dei
paesi pill colpiti dalla
pandemia da Covid-19 e con
il tasso di mortalita piu alto
per questa malattia, & anche
uno dei paesi con la
maggiore diffusione
dell’obesita.

Mortalita popolazione obesa durante pandemia

1
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besita e COVID meccanismi molecolari che collegano le due pandemie

L'impatto dell'obesita sulle malattie respiratorie e sul Covid 19 pud
essere ascritta a due patomeccanismi :

1) Meccanismi

2) Meccanismi infiammatori/metabolici

meccanismi infiammatori / metabolici

1
tessuto adiposo

i sono i

ini_tipici della risposta infiammatoria cronica del

jammazione cronica associata all'obesita
Tobesits ¢ sssociata s infammasione cronca o B3se0

sistema del complemento, compromettendo siafa
fisposta immunitaria imnata che adatativa ¢ sumentando
Ta suscetubiits ae nfezion

Lobesith pub partare 2 uno stato protrombotica che, in

] combinazione con I tempest ctochinia indotta da
SARS-CoV2, aumenta i potenial trombogenco.

I i

Velevata espressione nel tessuto adiposo
del recettore per Ienzima 2 di conversione
dell‘angiotensina, un dimostrato punto

funzione immunitaria compromessa
Ta deposilone pidica ineccesso alera integrita
e Tarchitetura dei tessuti nfoid:primari,

dattacco per la penetrazione el cellule
del SARS-CoV2

impatto negatvo sulla funzione dell celle
immuntarie con una sgnifcativa diminuione
della risposta immunitaria

Obesita e covid19

2029

risk factor end inflammatory molecules involved in infection

L’obesita ha un significativo effetto deleterio sui volumi polmonari
statici e dinamici e sulla fisiologia respiratoria

La deposizione a livello centrale(torace e addome) &
responsabile di un aumento del carico di resistenza
per i muscoli respiratori ¢ di ridotte escursioni
diaframmatiche. Questi effetti si traducono in

una minore compliance_polmonare con ridotta
espansione delle basi polmonari e precoce chiusura
delle vie respiratorie periferiche.

Nelle persone con obesi

grave @ pos
riscontrare uno stato di ipossiemia a causa di un
alterato rapporto ventilazione/perfusione in alcuni
segmenti polmonari con buona perfusione, ma
insufficiente ventilazione.

Int.J. Mol. Sci. 2020, 21, 5793,

14
2029
16
Obesita e VACCINAZION
2015
i idui obest
iscono che gli indivi
i rove che suggerisc ) i
e 50nk;)bepro non rispondere. al_la vaccu:‘aong T otta
Tonee a misura degli individui di peso 'Saazione
S‘esinogemch‘a in risposta alla vaL(’:C\: waint
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Obesita e covid19

Scontro tra due pandemie

DUE FACCE DELLA STESSA MEDAGLIA

11 Position Statement pubblicato sulla
rivista Obesity Facts ha sottolineato come
esista una relazione bidirezionale tra le
due patologie, identificando

“due facce della stessa medaglia”.

Se da una parte I'obesita rappresenta un fattore di rischio per un decorso pitt complicato dell'infezione
da SARS-CoV-2, dall’altra parte ¢ stato anche messo in evidenza come il lockdown correlato alla
pandemia, con i cambiamenti_dello stile di vita e altre numerose conseguenze psicosociali abbia
peggiorato i comportamenti alimentari, la sedentarieta, la regolazione del peso corporeo,
portando in definitiva a ulteriori incrementi delle complicanze metaboliche associate all'obesita con
perdita di massa muscolare scheletrica e maggiori malattie croniche non trasmissibili rischio

da considerare anche 1’ effetto deleterio sulla possibilita delle persone con patologie croniche non
trasmissibili, come I'obesita, di avere accesso alle cure e di ricevere un adeguato e tempestivo
trattamento.

23
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Obesita e Covid-19

fattore di rischio o effetto della pandemia

ambiente obesogeno

1I confinamento iciliare ed il ciale, le difficolta
finanziarie hanno causato un aumento dello stress psicosociale che a sua volta pud

I ione di cibo comportamenti i ivi
¢ alterazione dell'esposizione ai segnali di controllo dell’appetito

Le catene di approvvig p
state messe a dura prova dalla pandemia

frutta e ortofrutticolo, sono

Allo stesso tempo I'industria e ha utilizzato la ia per pr
i suoi prodotti e capitali la si i in i per alcol, bevande

ate e cibo a” anche impi tattiche di marketing incentrate
sulla promozione della consegna a domicilio
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Revisioni sistematiche confermano questo spostamento verso comportamenti alimentari
scorretti con una maggiore uso di snacks e una preferenza per cibi malsani ricchi di
grassi saturi, zuccheri e sali

2021

FOOD ADDICTION COVID-19 and Food Addiction

La dipendenza da cibo 0 FOOD ADDICTION & definita come una condizione cronica e recidivante
che porta l'individuo a desi e i alimenti ad alto contenuto calorico
per raggiungere uno stato di piacere, eccitazione ed energia, oppure per far fronte a stati negativi sia
fisici che emotivi.

Ad oggi non ci sono ancora prove convincenti che la definiscano come una vera e propria forma di
dipend logica pari alla dipendenza da sostanze ( alcool o droga), ma una semplice abitudine
comportamentale a consumare certi alimenti in una data quantita

- la forte motivazione a consumare
determinati alimenti riflette una
spinta biologica innata accentuata
da modelli alimentari
maladattativi, oppure racchiude
un’anomalia neurobiologica simile
a condizioni di dipendenza

~.__patologica?

COVID-19 and Food Addiction

France Poland
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COVID-19 and Food Addiction

prott

L'ambiente obesogeno

L‘ ambiente obesogeno ¢
diventato la norma anche fra i
bambini.

L'obesita & un fattore predittivo altamente significativo dello sviluppo di
complicanze da COVID-19, inclusa la necessita di ricovero, di terapia intensiva
e di ventilazione meccanica.

E’ inoltre ormai anche dimostrato che I'obesita rappresenta un fattore
predittivo di mortalita per COVID-19..

La prevalenza dell'obesita in Italia e nel mondo, a due anni di distanza
dall'inizio della pandemia da covid 19 ,& cresciuta in maniera significativa.

L'impatto dell'i sociale sui i durante la
pandemia di COVID-19 non deve essere sottovalutato in quanto ha gia
prodotto effetti i iati sull diobesita e i te produrra
effetti deleteri a lungo termine sulla salute fisica e psichica della popolazione
mondiale.

Lasalute & peril i degli individui , & elemento

principale per il progresso economico e sociale, diventa quindi necessario che
ogni governo crei politiche sanitarie specifiche per il proprio paese ma inserite in
un ampio contesto internazionale per sostenere la salute di ogni singolo
cittadino.
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Le pandemie in collisione tra obesita
infantile e COVID-19 aumentano
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esponendoli a un rischio maggiore
di sequele fisiche e psicosociali

W
7,\6\'\' -
GF \s



ATTI CONGRESSO REGIONALE ADI TOSCANA "Oltre I'obesita...il ruolo
della terapia convenzionale e farmacologica”, Siena, 17 giugno 2022

INTERAZIONI CERVELLO-INTESTINO-MICROBIOTA
NELL'OBESITA' E NELLA DIPENDENZA DA CIBO

M. Vincenzi
Servizio di Gastroenterologia e Endoscopia Digestiva, San Pier Damiano Hospital - Faenza

INTERAZIONI| CERVELLO-INTESTINO-MICROBIOTA Il normale comportamento alimentare & coordinato dall'equilibrio
NELL;OBESITA; E NELLA DIPENDENZA DA CIBO strettamente regolato tra i meccanismi omeostatici ed edonici intestinali ed

extraintestinali.

Al contrario, la dipendenza da cibo rappresenta un comportamento alimentare

M.VINCENZI - ) - - ) -
complesso e disadattivo che riflette alterazioni nelle interazioni cervello-
intestino-microbioma (BGM) e uno spostamento di questo equilibrio verso

Servizio di Gastroenterologia e Endoscopia Digestiva meccanismi edonici.

San Pier Damiano Hospital - Faenza

M. VINCENZI
Un numero crescente di studi in gran parte preclinici supporta il
concettO cervello-intestino-microbioma (BGM) nella fisiopatologia
dell'obesita, mediata da meccanismi metabolici, endocrini, neurali
e anche dal sistema immunitario, o di segnalazione bidirezionale
La dipendenza é definita come una malattia cerebrale cronica e all'interno dell'asse
recidivante, caratterizzata dalla ricerca e dall'uso compulsivi di
droghe, indipendentemente dalle conseguenze non salutari e dai
cambiamenti long- lasting nel cervello
Osadchiy V, Martin CR & Mayer EA The Gut-Brain Axis and the Microbiome: Mechanisms and Clinical
Implications. Clin Gastroenterol Hepatol 17, 322-332, 2018
M. VINCENZI M. VINCENZ!
VALUTAZIONE NUTRIZIONALE
| I
i INFORMAZIONI DA REPERIRE
|
RILEVAZIONE ABITUDINI | - frequenza e qualita deipasti |
- persone con cui I'utente ha Iabitudine di consumare i pasti
ALIMENTARI | . |
- consumo settimanale dei vari alimenti (cereali, carne, pesce, legumi,
ta ‘ | formaggi, uova, salumi, verdura, frutta, dolci, prodotti da forno, bibite) |
- occasioni in cui il paziente presenta maggior appetito
- Diario alimentare | A ol " |
- eventuale presenza di disturbi della nutrizione e dellalimentazione
- Recall 24h
o | - motivazioni che hanno condotto alla scelta di specifiche abitudini |
- Storia dietetica o o o : P
| nutrizionali tradizione familiare, gusti del bambino o dei familiari,
praticita, ecc. |
| - conoscenze nutrizionali della famiglia |
| |
1a diagnosi el essenzile
M. Vincenzi
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Int J Environ Res Public Health; 2021 Jul; 18(13): 6825

Aspetti non omeostatici implicati nella del comportamento la basata sulla
ricompensa comprende tre diversi aspetti: "piacere”, "volere” e "apprendere” che possono essere dissociati
anatomicamente in diverse aree cerebrali. Amy, amigdala; Hippo, ippocampo; Hyp, ipotalamo; Nac, nucleo
accumbens; PFC, corteccia prefrontale; SN, sostanza nera; VTA, area tegmentale ventrale. Tutte queste aree possono

JInt Soc Sports Nutr 2016; 13: 43 essere modulate da diversi segnali periferici.

M. VINCENZI M. VINCENZI

Tuttavia, € in definitiva il complesso equilibrio tra segnali oressogenici di origine
intestinale (grelina, insulina) e segnali anoressogenici (tra cui colecistochinina,
neuropeptide Y (NPY) e peptide-1 simile al glucagone (GLP1)), metaboliti microbici
intestinali (SCFA e metaboliti aminoacidici), i mediatori dello stress (fattore di
rilascio della corticotropina (CRF)) e la spinta motivazionale generata dal sistema di
ricompensa centrale (sistema di ricompensa dopaminergico) e dai meccanismi
inibitori corticali prefrontali che determinano quanto mangiamo.

M. VINCENZI M. VINCENZI
Nat Rev Gastroenterol Hepatol. 2020 november; 17(11): 655-672

In periferia, i segnali oressogenici e anoressogenici generati dall'intestino e trasmessi per via vagale

interagiscono con nuclei specifici nell'ipotalamo nella regolazione omeostatica dell'assunzione di cibo.

| fattori legati all'alimentazione interagiscono con i microrganismi intestinali e i metaboliti microbici - . . . . X e .
intestinali modulano il rilascio di peptidi oressogenici e anoressogenici dalle cellule enteroendocrine Sulla base di indagini basate su questionari e di altri metodi di valutazione, la
nellintestino tenue I'equilibrio tra ione anoressogenica e orexogenica nell'ipotalamo. dipendenza da cibo & presente nel 25-37% dei soggetti obesi, raggiungendo
percentuali fino al 60% in coloro che sono gravemente obesi o nei pazienti che
vengono sottoposti a chirurgia bariatrica.

Inoltre, i microrganismi intestinali possono inviare segnali al cervello tramite mediatori dell'infiammazione
(come i lipopolisaccaridi) e metaboliti neuroattivi (come i metaboliti del triptofano).

A livello centrale, le interazioni tra diverse reti cerebrali, tra cui la corteccia prefrontale, il sistema di . L . X . .
ricompensa e il sistema io, sono alla base della regolazione edonica La dipendenza da cibo é anche altamente associata a disturbi alimentari come la
dell'assunzione di cibo. bulimia nervosa e il disturbo da alimentazione incontrollata.

Diverse influenze ambientali come pubblicita di cibo, coinvolgono il sistema di ricompensa esteso che pud
ignorare i meccanismi di controllo omeostatico. L'esposizione a segnali visivi e sensoriali, cosi come lo
stress psicosociale, svolgono un ruolo importante in questo processo.

M. VINCENZI M. VINCENZI
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A livello comportamentale, gli individui con dipendenza da cibo identificati dalla Yale
Food Addiction Scale (YFAS) soddisfano i criteri diagnostici per il disturbo da abuso di
sostanze trovati nel Manuale diagnostico e statistico dei disturbi mentali che
comporta la perdita di controllo mangiare, tempo eccessivo a concentrarsi sul cibo,
negligenza di altre attivita e prosecuzione del comportamento patologico nonostante
le note conseguenze negative.

Il particolare tipo di comportamento alimentare, denominato dipendenza da cibo,
gioca un ruolo importante nella fisiopatologia dell'obesita.

La dipendenza da cibo & il consumo continuo di cibi altamente appetibili anche dopo

. . L . Un numero crescente di rapporti di ricerca sulle alterazioni biologiche nella rete di
che il fabbisogno energetico ¢ stato soddisfatto.

ricompensa estesa sia negli esseri umani che nei roditori indica anche forti somiglianze
nei meccanismi alla base dei disturbi da uso di sostanze e della dipendenza da cibo.

M. VINCENZI M. VINCENZI

Le interazioni BGM che coinvolgono peptidi intestinali che regolano le modalita di ingestione del cibo sono state
ampiamente studiate.

La grelina ha un ruolo importante nel produrre fame forse attraverso 'amplificazione dei ismi di
dopaminergici, ~mentre gli ormoni intestinali GLP1 e il peptide YY innescano sazieta e cambiamenti Il normale comportamento di ingestione del cibo & sotto il controllo della rete di
comportamentali associati. L'aumento della produzione di SCFA derivati dal microbiota pud stimolare le cellule : . L X
N . N ricompensa estesa, che include le regioni del cervello come il nucleus accumbens,
enteroendocrine a rilasciare GLP1 e peptide YY , diminuendo la secrezione di grelina. o >
I'area tegmentale ventrale o la substantia nigra, e sono regolate da regioni della rete

Linsulina & un altro ormone , poiché liperinsulinemia, indi dai livelli di glucosio cognitiva come la corteccia prefrontale.

ico, contribuisce ad le sensazioni di fame e si traduce in una maggiore appetibilita del
saccarosio. Studi sui topi hanno dimostrato che una maggiore produzione di acetato da parte di un microbiota . L ’ , S I
intestinale alterato pud portare allattivazione del sistema nervoso parasimpatico che a sua volta promuove una La rete estesa della ricompensa & coinvolta nell'elaborazione di stimoli gratificanti e
maggiore secrezione di insulina stimolata dal glucosio e una maggiore secrezione di grelina con conseguente nella modulazione del comportamento di ricerca del cibo, controllo
iperfagia. inibitorio, monitoraggio delle prestazioni cognitive e integrazione delle informazioni

Inoltre, gli acidi biliari secondari derivati dal microbiota intestinale possono regolare la sensibilita allinsulina salienti per prendere decisioni riguardanti I'assunzione di cibo.

attraverso la segnalazione che coinvolge il recettore nucleare del farnesoide X (FXR) e il recettore accoppiato alla
proteina G TGRS (noto anche come recettore 1 GBART degli acidi biliari accoppiato alla proteina G).

M. VINCENZI M. VINCENZI

defmcalties

Dopamine retease AnE / bncremed waming)

D2 recepter dommreguiation
e o

I ciclo proposto di "dipendenza da cibo" include il ruolo della dopamina. Quando viene consumato cibo appetibile, il cervello rilascia
Iormone dopamina (insieme ad altri neurotrasmettitori come gli oppioidi). Nel tempo, questo aumento della dopamina porta alla
sottoregolazione dei recettori della dopamina, facendo si che gl individui sperimentino una riduzione del piacere durante il consumo
di cibo appetibile. Questa diminuzione del piacere, combinata con difficolta sociali, emotive e comportamentali, fa i che l'ndividuo
si impegni in comportamenti compensatori aumentando il consumo di cibo. Di conseguenza, il consumo di cibo puo diventare
compulsivo, creando cosi un ciclo di dipendenza da cibo.

Nat re Hepatol 2020 nov 17(11): 655-672.

M. VINCENZI M. VINCENZI

Nutrients 2019 Sep; 11(9): 2086
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Una dieta ricca di grassi e povera di fibre riduce il rilascio degli ormoni della sazieta (GLP1,
L . o . o ) N PYY, CCK) dalle cellule enteroendocrine (EEC) nell'intestino da parte degli acidi grassi a catena
|.pl'lml 1:000 gu.)rm.dl vita rappres‘entan.o un periodo di sviluppo cruciale per il corta (SCFA) derivati dalle fibre alimentari, porta alla sottoregolazione dei recettori per la
sistema immunitario associato all'intestino e per I'asse BGM. sazieta e ad una downregulation della segnalazione di sazietd mediata dal vago a livello del
nucleo arcuato dell'ipotalamo (ARC).
L'esposizione nella prima infanzia a diversi microrganismi, antibiotici, fattori
. . " N N . . Anche i recettori ipotalamici che mediano I'effetto di altri segnali anoressogenici (leptina) che
dietetici e stress modella I'abbondanza relativa e la ricchezza del microbiota . | - N - " !
N X : T N aTE ! raggiungono I'ARC attraverso la circolazione sistemica sono sottoregolati, determinando un
intestinale, influenza il sistema immunitario e lo sviluppo del cervello, modula effetto sfrenato dei segnali oressogenici (grelina, insulina, cortisolo).
la comunicazione microbica con il SNC.

M. VINCENZI M. VINCENZI

Cambiamenti indotti dalla dieta iperlipidica nel sistema di ricompensa esteso

Secondo l'ipotesi della carenza di dopamina, una riduzione della stimolazione dopaminergica
dei neuroni nel NAc come risultato della riduzione del rilascio di dopamina dal VTA e una
sottoregolazione dei recettori della dopamina sui neuroni NAc, riduce gli effetti gratificanti
degli alimenti ingeriti e porta al desiderio e consumo eccessivo di cibo nel tentativo di
compensare la ridotta segnalazione della dopamina.

Anche il rilascio di CRF indotto da stress cronico e i livelli di glucocorticoidi hanno un effetto
inibitorio sulla segnalazione della dopamina.

Nat Rev Hepatol. 2020 november; 17(11): 655-672

M. VINCENZI M. VINCENZI

Nat Rev Gastroenterol Hepatol. 2020 november; 17(11): 655-672

M. VINCENZI nt JEnviron Res Public Health. 2021 Jul; 18(13): 6825 M. VINCENZI
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OBIETTIVI DEL CERVELLO APPROCCI PER IL TRATTAMENTO DELL'OBESITA

Controllo cognitivo > Terapia comportamentale cognitiva
> Topiramato + Fentermina
Processi di ricompensa > Bupropione + Naltrexone
> Agonisti del GLP-1 (es. Liraglutide)
Modulatori della serotonina (es. Lorcaserin)
Classe di anfetamine (es. Fentermina)
Agonisti del GLP-1 (es. Liraglutide)
Agonisti della leptina
Modulazione elettrica del nervo vago
Chirurgia bariatrica (es. RYGB, LSG)
Endoscopia bariatrica (ad es. palloncini gastrici, plicatura gastrica,
aspirazione del contenuto gastrico)
Inibitori della lipasi (es. Orlistat)
Barriere mucose/ablazione (es. manica duodenale)

\

Controllo omeostatico

VY YYYY

Rimodellamento intestinale

Assorbimento intestinale

Probiotici (es. Lactobacillus)
Chirurgia bariatrica
> Trapianto fecale

-
>
> Prebiotici (es. oligofruttosio, oligosaccaridi)
>

Microbiota intestinale .

M. VINCENZI
Nat Rev Gastroenterol Hepatol. 2020 november; 17(11): 655-672 M. VINCENZI

Le interazioni alterate della BGM che si manifestano come un comportamento alimentare
disregolato con conseguente obesita, possono essere meglio comprese come un sistema circolare
complesso.

Le strette interazioni tra dieta e segnali microbici intestinali, I'effetto di questi segnali sulla sazieta e
i mediatori inflammatori dell'intestino e il loro effetto dirompente sui meccanismi omeostatici nel
cervello, portano a uno spostamento verso una maggiore influenza dei meccanismi di ricompensa
edonica e una riduzione nel controllo inibitorio. Questi cambiamenti a loro volta guidano
I'assunzione preferita di cibi ipercalorici rafforzando la disbiosi intestinale.

Poiché le terapie tradizionali mirate ai singoli aspetti di questo sistema, comprese le strategie
dietetiche pili tradizionali, non hanno raggiunto risultati soddisfacenti, le nuove terapie devono
basarsi su una nuova comprensione delle proprieta delle complesse interazioni del BGM.

Per fornire maggiori benefici clinici & necessaria una inazione di approcci ici mirati ai
diversi nodi di questo sistema

M. VINCENZI

RIVISTA ITALIANA DI NUTRIZIONE E METABOLISMO - DICEMBRE 2022 - VOLUME VI - NUMERO 3 | 42



ATTI CONGRESSO REGIONALE ADI TOSCANA "Oltre I'obesita...il ruolo
della terapia convenzionale e farmacologica”, Siena, 17 giugno 2022

TERAPIA RIABILITATIVA DI GRUPPO NEL SOGGETTO
OBESO

V. Culicchi
UOSD Nutrizione Clinica, Azienda Usl Toscana Sudest
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TERAPIA FARMACOLOGICA NELL'ADULTO CON

DIPENDENZA DA CIBO

C. Ciuoli
UOC di Endocrinologia, Azienda Ospedaliera Universitaria Senese

Terapia farmacologica nell’adulto con dipendenza da cibo

Dr. ssa Cristina Ciuoli
UOC di Endocrinologia
Azienda Ospedaliera Universitaria Senese

L'ambiente obesogeno

Adattamento genetico a lunghi

periodi di fame -------- >
selezione di soggetti risparmiatori
di energia:

*rapidi mangiatori

*capaci di assorbire pill calorie
*maggiore accumulo in tessuto
adiposo

Lepidemia
Il numero degli obeki Hta fumentando nel mondo(dal 1975-2015)

Food addiction and obesity: unnecessary medicalization of hedonic overeating
Graham Frayson

Negli ultimi decenni si & ipotizzato lo sviluppo di una sorta di dipendenza mentale correlata con I'assunzione di cibo, soprattutto

La dipendenza da cibo

Alcuni individui possono essere geneticamente o fisi { i ia
dipendenza verso alcuni cibi ( ipotesi biologica)

pp

Secondo altri studi la food addiction & una condizione neurologica di dipendenza da sostanze
correlata a disturbi del comportamento alimentare ( ipotesi neurologica)

La food addiction puo essere la di un processo ivo nella scelta e nel
successivo consumo di alcune categorie di alimenti ( ipotesi comportamentale)

Vi & dunque incertezza sull’esistenza della food addiction come
causa a sé stante, come comorbidita o come conseguenza
dell’'obesita

Il punto di “svolta”

Globalizzazione e urbanizzazione
Riduzione dei livelli di attivita fisica
Aumento del comportamento sedentario
associato a lavori dufficio e mezzi di
trasporto

‘apporto calorico & aumentato del 20%
6l individui hanno stili di vita sempre meno
¢ salutari.

di particolari specifici alimenti

In alcuni casi si & osservato come il cibo ad elevata palatabilita ed elevato tenore calorico possano potenzialmente indurre

persone che croni tali cibi mostrano avere con il tempo pits facilmente una perdita

dellautocontrollo alimentare, giustificando cosi anche un eventuale incremento del peso corporeo.

Analogamente a quanto accade con le droghe d’abuso, I'esposizione frequente a tali cibi pud portare a risposte simili nei sistemi
cerebrali “dopaminergico” (coinvolto in numerosi meccanismi neurologici tra cui i processi di gratificazione) e “oppioide”. Queste

analogie tra il cibo e le droghe hanno percid consentito di nostulare I'inotesi dell’esistenza di una “dinendenza da cibo”
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Le droghe d'abuso e gli alimenti iperappetibili agiscono

entrambi sulla via della ricompensa dopaminergica del cervello, ‘
a circuito composto da ceiie della dopamina (DA)

L esposizione ripetuta al farmaco riduce i livelli del recettore

D2 della dopamina striatale che riduce la sensibilita alle
ricompense naturali contribuendo ad uno stato anedonica

L'interruzione di queste regioni contribuisce alla perdita
di controllo in entrambe le dipendenze e obesita

Il controllo ormonale del senso di fame :

ruolo omeostatico Cross talk omeostatico- edonico

Food addiction- obesita Food addiction- BED

S i 1
50%
70%

RIVISTA ITALIANA DI NUTRIZIONE E METABOLISMO - DICEMBRE 2022 - VOLUME VI « NUMERO 3

48



49

ATTI CONGRESSO REGIONALE ADI TOSCANA "Oltre I'obesita...il ruolo
della terapia convenzionale e farmacologica”, Siena, 17 giugno 2022

Limiti del concetto di food addiction

<

Il concetto di food addiction non pud essere applicato a tutti i pazienti affetti da obesita

<

Le persone con food addiction risultano vulnerabili biologicamente a certi alimenti ( zuccheri e grassi) , diventando
dipendenti da essi e incapaci di controllare la loro assunzione

<

Ne consegue che il paziente affetto non pub guarire, ma deve imparare a accettare e gestire la dipendenza
( passivita del soggetto)

v llconsi Vali eccessivaei come una imporrebbe di usare un
non farmacologico ( programma a 12 passi) e rafforzerebbe lo “stigma” .

<

Molti autori pertanto preferiscono il concetto di « addictive eating disorder». Questo termine implica una relazione
individuale con il cibo, sulla quale pubd agire la terapia farmacologica.

Mysimba

& un inibitore della ricaptazione di
noradrenalina e dopamina (utilizzato per il
trattamento della depressione e per smettere di
fumare)

Naltrexone & un antagonista dei recettori oppioidi

Liraglutide ( Saxenda)

Analogo del GLP-1
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La terapia farmacologica

Carbone et al. Eating and Weight Disorders - Studies on Anorexia, Bulimia and Obesity
(2021) 26:779-788

Gruppo 1: obesi con BED
Gruppo 2: obesi non BED

-In entrambi i casi il peso si riduceva
In modo significativo

-Si riduceva la FA soprattutto nel
gruppo con BED
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Topiramato

Il topiramato & un farmaco anticonvulsivante, utilizzato
anche per la cura della cefalea.

Ha meccanismi d'azione multipli, tra cui l'inibizione del
canale tensione-dipendente del sodio, un aumento
dell'inibizione GABAergica e una riduzione
dell'eccitazione glutamatergica.

| nuovi farmaci per 'obesita

. Semaglutide ( approvato FDA e EMA)

. Topiramato/fentermina ( approvato FDA e in fase di approvazione EMA)
. Tirzepatide (agonista ‘duale’ GIP e GLP- 1) in fase di approvazione

. Cagrilintide/amilina in fase di sperimentazione

+ AUD : topiramate might be effective for
drinking reduction outcomes, while
evidence is less clear for abstinence
outcomes

+ CoUD : low evidence to support a routine
clinical treatment. Inconsistent result on
abstinence outcome. Possible delayed
effect on abstinence

CNS Drugs (2021) 35:177-213

+ MUD, CaUD, nicotine dependence : no

evidence for topiramate’s efficacy

+ PG : no evidence for topiramate’s efficacy

+ BED/bulimia : topiramate might be

effective for reducing binge/purging
frequency and weight

La personalizzazione della terapia dell’ obesita

Chirurgia bariatrica

Terapia farmacologica

Stile di vita e terapia
comportamentale
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Hungry brain: alterazione senso di sazieta ( calorie
consumate per raggiungere la sazieta

- Topiramato/fentermina
mmmm)  Lorcaserina

Emotional hunger: « emotional eating»

mmmm) Naltrexone/bupropione

Hungry gut: alterazione sazieta (durata del senso di
satieta e ricomparsa del senso di fame

m—) Lireglutide
Slow burn : ridotta spesa energetica

‘ fentermina

Conclusioni

La dipendenza da cibo non & sinonimo di obesita. Solo una piccola percentuale di individui affetti
da obesita soddisfa i criteri diagnostici per la dipendenza da cibo, anche alcuni individui
normopeso soddisfano questi criteri.

Esistono differenze importanti tra il cibo e le droghe che creano dipendenza. Il cibo, a differenza
delle droghe, é essenziale per la sopravvivenza. Siamo esposti al cibo dalla nascita.

L'obesita & malattia complessa multifattoriale ed eterogenea da cui puo derivare stile di vita

sedentario o altre condizioni ormonali, non esiste una caratteristica equivalente della
tossicodipendenza

Il considerare la food addiction la sola causa dell’'obesita allontanerebbe molto pazienti dall’'uso di
farmaci efficaci, registrati per la cura dell’'obesita e peggiorerebbe lo stigma dell’obesita.
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COUNSELING NELLA FOOD ADDICTION

S. Nesti
Responsabile Aziendale dei Dietisti USL Nord Ovest Toscana

Premesse

Counseling nella
food addiction

Dr.ssa Saskia Nesti - Dietista

*  Nessuna terapia specifica validata
Similitudini con BED, Obesita e SUD

CBT-E nel BED (Linee Guida NICE 2017) e CBT nel SUD

Siena 17 giugno 2022 - Congresso Regionale ADI Toscana e cavsetr
Obiettivi
LE BASI DEL
COUNSELING
Affrontare e ridurre gli episodi Raggiungere una perdita di
di craving/abbuffata peso salutare

Costruire una relazione di collaborazione e fiducia Come adottare uno stile ingaggiante

Adottare uno stile terapeutico ingaggiante
LE BASI DEL

COUNSELING
Coinvolgere attivamente il paziente nella decisione di

cambiare

Evitare attitudini e comportamenti di stigma
(People-First Language)
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Psico-educazione
alimentare

Gestire eventi ed emozioni
che influenzano
l'alimentazione

Alimentazione regolare

c " la Food Modificare I'uso del cibo
ounsel |ng n.e la Foo Counseling nella Food come gratificazione
Addiction

Riduzione della sedentarieta Addiction

Revisione congiunta dei
Affrontare gli episodi di progressi
abbuffata/craving

Identificare gli ostacoli

Temi:
+ Obesita e salute

« Benefici attivita fisica
Psico-educazione Psico-educazione

« Food Addiction
alimentare alimentare

« Psicobiologia dell'alimentazione
« Ciclo restrizione-abbuffata

* Industria alimentare e Bliss Point

Vantaggi

Adottare un'alimentazione
regolare
Riduce la frequenza degli Fornisce struttura e controllo

episodi di abbuffata ad abitudini alimentari
caotiche
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Adottare un'alimentazione regolare

Ridurre la sedentarieta

Principali meccanismi

Distrarsi da eventi negativi e
preoccupazioni

Attenuare stati emotivi intensi e
intollerabili

Cratificarsi

Counseling nella Food
Addiction

Gestire gli eventi che
influenzano
I'alimentazione

Ridurre la sedentarieta

Affrontare gli episodi di
abbuffata/craving

Gestire eventi ed emozioni
che influenzano
l'alimentazione

Modificare I'uso del cibo
come gratificazione

+ Analisi del diario dell'automonitoraggio secondo modello

ABC

« Identificare i processi che influenzano

l'alimentazione

« Applicare la procedura di Risoluzione dei Problemi

(Problem Solving)
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« Analisi della sequenza: evento trigger, valutazione

cognitiva, emozioni e comportamenti disfunzionali
Affrontare l'intolleranza

alle emozioni * Intervenire sulla sequenza: prevenzione - ristrutturazione

cognitiva - accettazione delle emozioni
« Usare comportamenti funzionali di modulazione delle

emozioni

PASSEGGIARE NEL BOSCO
%

MANGIARE
22
BALLARE
%
LEGGERE UN LIERO
5%

~ASCOLTARE MUSICA LEGGERE UN LIBRO
% ey

MANGIARE
K

/%% MANGIARE AL RISTORANTE
%

DIPINGERE
22

B Faifbun, C.6. (2018)
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Modificare l'uso del cibo
come gratificazione

« Analisi vantaggi/svantaggi del cibo come gratificazione
« Identificare attivita gratificanti personali e "peso" (grafico
a torta)

« Incrementare importanza di altre attivita gratificanti

GRAZIE PER L'ATTENZIONE
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CHIRURGIA BARIATRICA:
QUALE INTERVENTO NELLA DIPENDENZA DA CIBO

G. Vuolo, V. Restaino
UOSA Chirurgia Bariatrica, Azienda ospedaliero-universitaria Senese

Azienda Ospedaliero-Universitaria Senese

U.0.S.A. CHIRURGIA BARIATRICA ; L. . . L
Direttore: Dott. Giuseppe Viuolo | pazienti si rivolgono alla chirurgia bariatrica per :

Perdere peso e mantenere il peso perso
Chirurgo bariatrico

Chirurgia bariatrica:
uale intervento nella dipendenza da cibo

Giuseppe Vuolo — Valeria Restaino

La chirurgia non fa miracoli...

Siena, 17 giugno 2022

| pazienti si rivolgono alla chirurgia bariatrica per : | pazienti si rivolgono alla chirurgia bariatrica per :

Migliorare la salute Raggiungere una m

COMORBIDITA’ e OBESITA’

Diabete 2
Iperlipidemi\
Asma

OSAS

Pickwich
Cardiomiopatia

Artropatie
Tumori

| pazienti si rivolgono alla chirurgia bariatrica per :

Chiudere con i disturbi del comportamento alimentare @
Dietologo Pneumologo

Anest. Rianimatore
R
Chirurgo
Internista plastico
Endocrinologo
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LINEE GUIDA SICOB 2016

I 40% dei pazienti candidati a chirurgia bariatrica ha
almeno una diagnosi psichiatrica

LINEE GUIDA SICOB 2016 LINEE GUIDA SICOB 2016
CONTROINDICAZIONI PSICHIATRICHE ASSOLUTE CONTROINDICAZIONI PSICHIATRICHE RELATIVE

Abuso di sostanze stupefacenti in atto e/o di
alcolici Ansia e depressione in atto
Schizeieniainonietabliizzata Disturbi dell'umore anche reattivi alla condizione
Disturbo bipolare non stabilizzato di obesita

fepiatvicisnicalo Disturbi della condotta alimentare
Oligofrenia grave

- . Disturbi di personalita
Insufficiente comprensione della procedura

Scarsa aderenza ai programmi terapeutici

(livello di evidenza 1,2-grado di raccomandazione A) (livello di evidenza 1,2-grado di raccomandazione A)

Il disturbo alimentare piu frequente tra i
pazienti candidati a chirurgia bariatrica & il
disturbo da alimentazione incontrollata
(DAI)

v

Iperalimentazione con perdita di controllo
senza comportamenti di compenso
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Dopo l'intervento anche se non é piu possibile
In seguito a chirurgia bariatrica sono state una iperal ne, a causa della limitata
. e .. " . capacita gastrica, puo persistere una
descritte modificazioni neurocognitive in sensazione di perdita di controllo sul mangiare

termini di miglioramento di alcune funzioni

cognitive e modulazione dell'attivazione di I

aree cerebrali associate al circuito della v
gratificazione e al controllo cognitivo.

minore perdita di peso e maggior disagio emotivo

Barlatric surgery-induced weight loss causes remission of food
Food addiction and the outcome of bariatric surgery at 1-year: addiction in extreme obesity
Prospective observational study

Giizin Mukaddes Sevinger!, Numan Konuk?, Stileyman Bozkurt3, Halil Cogkun
4

Abstract

Purposes: The objectives of the current study were to determine the prevalence of food addiction in bariatric
surgery candidates and whether food addiction is associated with weight loss after bariatric surgery.

Methods: This prospective observational study was performed on morbidly obese patients who had been
found suitable for bariatric surgery. Follow-up was conducted at the 6 and 12 month post-surgery. The Yale
Food Addiction Scale (YFAS) was used to determine food addiction

Results: One hundred seventy-eight patients were included. Pre-operative food addiction was found in 57.8%
of patients. Food addiction prevalence decreased at the 6 and 12 month follow ups, to 7.2% and 13.7%
respectively. There were no stalistically differences between those with food addiction and those without
T W TEgATT o WeTGHT 0SS ANy S PeTCenT Ot BXCeSS B a2 ot fottow-up——————

Conclusion: Food addiction as measured by the YFAS decreases significantly after barialric surgery. The
presence of food addiction before surgery was not associated with weight loss as measured EBLY%. However,
in view of the increase in BMI, 2 years after surgery longer follow up studies are warranted.
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Food Addiction and Bariatric Surgery: A Systematic Review of

Dopo sleeve gastrectomy, in uno studio del the Litersture
h PR Auiiey A Wiedomann, PR.D., 40 Carion M G, PAD

gruppo di Padova (2019), su un campione di 23 o oo dapssamsptieatinens
pazienti é stata registrata una minore allocazione et ot Paychotony USA

di risorse attentive verso il cibo in seguito al

trattamento.

Si é rilevato in sostanza un miglioramento di
aspetti psicologici e neurocognitivi dopo
I'intervento.

Chirurgia di revisione

Ripresa ponderale
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PER CONOSCERE LA QUALITA DEL GELATO PER
OPERATORI E CONSUMATORI

E. Feller

Estratto dal libro "IL GELATO" - AGGIORNAMENTO 2022

CONOSCERE IL GELATO

I gelato & un dessert freddo ottenuto congelando rapidamen-
te, sotto agitazione, una miscela comprendente latte, acqua,
zucchero, uova, frutta e grassi animali e vegetali. Durante
il congelamento si ha incorporazione di aria che conferisce
alla miscela una giusta consistenza pastosa e morbidita. Le
origini del gelato sono nobili e antiche. Documenti storici
riportano che gia gli Arabi e i Romani conoscevano dei des-
sert ghiacciati. Anche Alessandro Magno ne era particolar-
mente ghiotto. Marco Polo ci riportd alcune preziose ricette
dei popoli orientali. In Italia il gelato incontro i primi successi
nel XV secolo alla corte di Caterina de’ Medici, che lo fece
conoscere ed apprezzare anche in Francia.

Fino al secolo scorso il gelato veniva prodotto artigianalmen-
te in bacinelle immerse in ghiaccio, acqua e sale. Solo agli
inizi del ‘900 le industrie si interessarono seriamente alla sua
produzione, per merito anche del graduale sviluppo della
tecnologia di produzione del freddo. Le prime industrie di
produzione del gelato sorsero negli Stati Uniti. In Europa la
produzione industriale comincio dopo la prima guerra mon-
diale. Attualmente gli USA producono e consumano la mag-
gior quantita di gelato del mondo. Tra i Paesi europei sono
gli Scandinavi quelli che ne consumano di piti durante tutto
I'arco dell’anno.

In Italia se ne consumano circa 10 kg per individuo all’an-
no, soprattutto durante la stagione estiva. C'¢ comunque una
tendenza al'aumento che sembra essere una conseguenza
del diverso approccio che il consumatore italiano ha ora ver-
so il gelato, non pili considerato come premio o golosita esti-
va, ma un vero e proprio alimento, da inserire gradualmente
nella dieta.

RICONOSCERE 1 GELATI

L’atto di consumare un gelato & soprattutto un piacere e per-
tanto gradevole deve essere I'ambiente che lo offre.

Il consumatore & attratto in gelateria per la buona presenta-
zione dei prodotti esposti, il suo interesse deve essere con-
fermato dalla pulizia e dalla luminosita delle vetrine di ven-
dita. I gelati si devono trovare in bacinelle di acciaio disposte
in banchi-frigo puliti e ben illuminati.

I semifreddi, le torte gelato, le cassate ed altri prodotti simi-
lari sono esposti normalmente negli armadi freezer verticali

a pareti trasparenti.

Un laboratorio artigianale di gelateria riesce ad offrire alla
propria clientela diversi tipi di prodotti; dai gelati veri e pro-
pri, ad altri derivati che non si possono definire propriamen-
te gelati, perché diversi sono gli ingredienti, la tecnologia di
produzione e le modalita di conservazione, anche se con
essi hanno in comune un’importante caratteristica: la bassa
temperatura di assunzione.

Il vero gelato e quello che si consuma in coppa o sul cono
da passeggio. E' un gelato mantecato. Con il processo della
mantecazione si trasforma la miscela liquida in gelato, me-
diante raffreddamento sotto agitazione continua con inclu-
sione di aria.

Nella tabella sotto esposta sono indicati alcuni dei pit diffusi
gusti e tipi di gelato italiano, suddivisi in tre grandi categorie:
quelli a base latte, quelli a base frutta e quelli a base latte e
frutta.

Consumo annuale espresso in kg di gelato pro capite per
anno
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Divisione dei principal i tipi di gelato mantecato

Per quanto riguarda la scelta del gusto, il consumatore avra
sicuramente verificato che, tra i gelati alle creme e quelli alla
frutta, esiste una netta distinzione determinata dal diverso
grado di acidita. Quelli alle creme sono poco acidi (pH vi-
cino alla neutralita), mentre quelli alla frutta lo sono decisa-
mente di pit (pH 3-4).

GELATI MANTECATI

| gelati alla frutta sono costituiti da una miscela base costitu-
ita da acqua e zucchero, alla quale viene aggiunta la polpa o
il succo caratterizzante il gusto.

Per conferire piu cremosita o diminuire il grado di acidita di
alcuni gelati alla frutta, in relazione anche alle abitudini e ai
gusti locali, & possibile aggiungere del latte o della panna.

Il consumatore che desideri conoscere la composizione di
un gelato alla frutta (ma comunque di qualsiasi gelato) onde
verificare I'eventuale uso di latte o panna, deve leggere at-
tentamente |'etichetta o il cartello generale riassuntivo degli
ingredienti.

Va detto comunque che i gelati alla banana, cocco, kiwi,
mango, passion-fruit e albicocca si prestano particolarmente
bene all’aggiunta di latte o panna. Il colore dei componenti
dei gelati a volte deve essere rinforzato mediante I'aggiunta
di sostanze coloranti permesse dalla legislazione italiana. Ad
esempio, I'aroma di menta estratto dalla Mentha piperita si
presenta debolmente colorato di verde. Per ottenere un gela-
to di colore verde & consuetudine utilizzare un preparato gia
addizionato di questo colore.

Il sorbetto € un gelato alla frutta leggero e dissetante. E’ infatti
prodotto con una miscela costituita da una soluzione zuc-
cherina con succo o polpa di frutta (in genere limone, pom-
pelmo o arancia). Viene spesso servito a meta di un pasto
piuttosto ricco per favorire la digestione e per predisporre lo
stomaco a ricevere altro cibo. Si presenta meno cremoso dei
soliti gelati alla frutta.

| gelati al latte sono prodotti con la stessa miscela base for-
mata da latte, panna, tuorlo d’'uovo, zucchero, ecc. A questa
miscela vengono aggiunti i componenti caratterizzanti il gu-
sto del gelato.
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Qualche esempio:

e vaniglia: la vaniglia & 'aroma tipico dei prodotti dolciari.
Si trova naturalmente nei semi della Vaniglia planifoglia L.
Si possono usare i semi o il loro estratto. Per sintesi chimi-
ca si ottiene un prodotto chiamato etil-vanillina che ha lo
stesso aroma della vaniglia naturale;

¢ nocciola: sono usate nocciole in pasta;
e cioccolato: & usato il cacao in polvere;
® noce: sono usate le noci in pasta;

e stracciatella: viene aggiunta della cioccolata in pezzi
all'impasto gia mantecato;

e lattemiele: questo gelato € arricchito con panna e miele
per pasticceria;

e pistacchio: vengono usati i semi della Pistacia vera ri-
dotti in pasta. Hanno un leggero colore verdegiallastro ed
un delicato, tipico aroma. Il colore di questo gelato deve
essere rinforzato di verde;

e gianduia: la gianduia & un particolare tipo di cioccolato
a pasta mole aggiunto di nocciole (per legge dal 20% al
40%) originario del Piemonte;

e caffé: & usato 'estratto di caffe;
e torroncino: € impiegato il torroncino in granella;

® marron glacé: si utilizzano i marron glacé in pasta, even-
tualmente macerati preventivamente in rhum;

* amaretto: gli amaretti sbriciolati sono aggiunti al gelato
quando questo e gia allo stato consistente, all’'uscita del
mantecatore;

e caramello: e il prodotto della cottura dello zucchero
bianco. Ha colore bruno scuro ed aroma caratteristico.
Puo essere preparato direttamente dall’artigiano gelatiere
e sciolto in latte e panna;

e fior di latte: gelato prodotto con miscela base al latte
arricchito di panna e aromatizzato;

e al liquore: alla miscela base & aggiunto un qualsiasi li-
quore. Anche per questo tipo di gelato entra in scena la
fantasia del gelatiere. | liquori piu usati sono il maraschi-
no, il kirsch, il mandarinetto, il Grand Marnier, ecc.
I gelato allo zabaione viene prodotto versando su dei tuorli
d’uovo montati con zucchero, una soluzione di latte, panna
e glucosio bollenti.
Successivamente, all'impasto pastorizzato e raffreddato, e
aggiunto abbondante vino Marsala.
I gelato allo yogurt, per effetto dell’elevata acidita del com-
ponente che lo caratterizza, pud essere messo a confronto
con i gelati alla frutta equilibrati con latte o panna. E' com-
posto da yogurt prima di tutto, al quale & aggiunto latte, zuc-
chero e panna.
Il gelato soft (soffice) & quello offerto direttamente dalla
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macchina di produzione. E’ cosi chiamato perché, venendo
estruso e depositato sul cono a temperatura piu alta (- 4 -
6° C) del gelato artigianale e industriale (- 18° C) appare pil
soffice, pit cremoso e meno freddo. Per mantenerlo consi-
stente a quella temperatura, si opera sul rapporto saccarosio/
glucosio al fine di modificare il punto di congelamento della
miscela.

Ice Cream & un termine anglosassone (Eis Krem in tedesco)
non usato in Italia. In Inghilterra definisce indiscriminata-
mente tutti i gelati; negli Stati Uniti comprende quei gelati
contenenti sia grassi del latte che grassi diversi, mentre in
Germania e in Francia questo tipo di gelato deve contenere
solo grassi del latte.

Il frappé di gelato & il prodotto a base di latte, frutta e gelato
omogeneizzati in frullatore al momento dell'uso e consuma-
to freddo, ma ancora allo stato semifluido.

DOLCI FREDDI

| semifreddi, le cassate, le torte gelate ed i gelati caldi sono
il risultato dell’incontro fra l'arte della gelateria e quella della
pasticceria. Questi prodotti, preferiti da molti

consumatori, non sono dei gelati mantecati, ma vengono de-
finiti dolci freddi.

Per il semifreddo gli ingredienti base sono la panna fresca
pastorizzata, lo zucchero, i tuorli d'uovo, la meringa all’ita-
liana. Come detto non & un gelato ma un dolce freddo ad alto
contenuto di sostanze solide (il doppio di un gelato normale).
Per questo scongela lentamente e, per la presenza di un ele-
vato contenuto di zucchero e di panna, da al palato la sen-
sazione di essere meno freddo di un qualsiasi gelato, anche
se il semifreddo e conservato ed offerto al cliente alla stessa
temperatura degli altri gelati.

Per produrre un buon semifreddo non sono necessarie parti-
colari attrezzature. E’ sufficiente mescolare i vari ingredienti
e conservare in freezer a -18°C/-20°C.

La cassata e un gelato a strati diversi contenente della frut-
ta candita. Si confeziona versando a strati il gelato in uno
stampo rotondo. Nella cavita centrale si deposita un impasto
per meringhe (albumi d’uovo montati a neve con zucchero
semolato o a velo), panna montata e frutta candita.

Le torte gelato assomigliano molto alle normali torte farcite.
Sono composte da gelato mantecato di vario genere e da
dischi di pasta soffice come la pasta Maddalena, il pan di
Spagna, ecc. Il tutto viene poi decorato con fantasia usando
panna, cioccolato fuso, frutta candita od altro.

ALTRI PRODOTTI

Le granite e i ghiaccioli devono essere presentati a parte
perché differiscono completamente dagli altri prodotti per
ingredienti e tecnica di produzione. Sono prodotti molto
semplici che si possono fare anche in casa.

Il ghiacciolo € costituito da una miscela di acqua, zucche-
ro ed aromi naturali (menta, arancia, amarena, limone, ecc.)
congelata sotto agitazione per favorire la omogenea distribu-
zione dello zucchero e degli aromi.

Le granite sono dei succhi di frutta o degli estratti aromatici
zuccherati (t¢, menta, caffe, ecc.) fatti cristallizzare mediante
raffreddamento sotto agitazione, per consentire la formazio-
ne di piccole scaglie cristalline di ghiaccio.

NOZIONI FONDAMENTALI DI NUTRIZIONE

Per “alimenti” si intendono materie commestibili e digeribili
capaci di fornire sostanze destinate ad essere utilizzate da-
gli organismi viventi per i seguenti scopi: accrescere la loro
massa, fornire materiali di riparazione dei tessuti, produrre
energia (le cui forme piti appariscenti sono il lavoro musco-
lare e il calore) e regolare le loro attivita funzionali.

Gli alimenti vengono quindi utilizzati a scopo costruttivo (o
plastico), energetico e a scopo bioregolatore.

Secondo un criterio chimico, si & soliti distinguere le sostan-
ze presenti negli alimenti in:

e organiche, comprendenti le proteine (o protidi), i lipi-
di, gli zuccheri (o glucidi o carboidrati), le vitamine, gli
ormoni ed altre sostanze organiche, presenti in quantita
molto piccole (e per questo non ancora ben conosciute)
di presunta attivita bioregolatrice;

* inorganiche come acqua, Sali minerali.

Tutte queste sostanze vengono chiamate “principi nutritivi”.
Gli alimenti, prima di essere assorbiti e poi utilizzati dalle
cellule dell’'organismo umano, devono essere scomposti nelle
sub-unita che compongono i principi nutritivi comprendenti
gli aminoacidi, gli zuccheri semplici, gli acidi grassi ecc. Il
processo di scomposizione avviene con la digestione, che
inizia gia nella bocca con la parziale scomposizione degli
amidi, favorita da una particolare sostanza (enzima ptialina)
presente nella saliva.

Il processo di digestione continua quando l'alimento passa
nello stomaco, nel cui ambiente acido viene favorita la ulte-
riore scomposizione dei carboidrati e I'inizio della digestione
delle proteine e dei lipidi. E’ pero nell’intestino tenue che
avviene la parte pit importante della digestione ed assor-
bimento, per effetto della potente azione di un insieme di
enzimi proveniente dal pancreas, fegato, cistifellea e dallo
stesso intestino tenue, che scindono le proteine, i grassi ed
i carboidrati complessi nelle unita semplici che li compon-
gono: amminoacidi, zuccheri semplici, acidi grassi. L'assor-
bimento di queste ultime avviene essenzialmente nell’inte-
stino tenue anche se per certi zuccheri semplici (glucosio e
fruttosio) inizia gia nello stomaco. Il cibo non digerito passa
poi nell’intestino crasso (colon) dove viene concentrato per
eliminazione di acqua e decomposto in parte per I'azione di
alcuni batteri demolitori. Nel colon I'assorbimento dei prin-
cipi nutritivi € minimo.

1 PRINCIPI NUTRITIVI

Vediamo ora in breve dettaglio le funzioni ed alcune infor-
mazioni generali dei pili importanti nutrienti. La funzione
plastica (o costruttiva) & svolta dalle proteine, in quanto co
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stituenti essenziali di tutti i tessuti (muscoli, visceri, ghiandole
ecc.) dai lipidi, dai Sali minerali ed in misura molto bassa dai
carboidrati.

Le proteine contengono nella loro molecola carbonio, idro-
geno ed ossigeno, ma a differenza dei carboidrati e dei lipidi,
contengono pure dell’azoto e dello zolfo. Esse sono formate
dalla unione diversificata di 22 subunita chiamate amminoa-
cidi, 8 dei quali essenziali, presenti in quantita bilanciata ne-
gli alimenti di origine animale e in misura un poco inferiore
nei legumi, ma carenti in molti alimenti di origine vegetale.

| lipidi svolgono funzione costruttiva in quanto costituenti,
assieme alle proteine, di tutti i tessuti (per esempio delle
membrane cellulari). Nel linguaggio comune i lipidi vengono
chiamati grassi od oli, a seconda che siano solidi o liquidi a
temperatura ambiente.

Dei lipidi fanno parte i trigliceridi (formati da una molecola
di glicerolo e tre molecole di acidi grassi); i fosfolipidi (come
la lecitina) e gli steroli (come il colesterolo). Gli esseri umani
utilizzano i lipidi di origine animale o vegetale, i quali diffe-
riscono tra di loro nel tipo di acidi grassi, nella quantita di
fosfolipidi presenti e nel tipo e quantita di steroli.

| carboidrati (idrati di carbonio o zuccheri) sono sostanze
organiche che derivano dalla combinazione di tre elemen-
ti: ossigeno, carbonio e idrogeno. In genere, si usa dividerli
in monosaccaridi come il fruttosio e il glucosio, disaccaridi
(unione di due monosaccaridi) come il saccarosio, il maltosio
e il lattosio, polisaccaridi (unione di pi monosaccaridi) come
I'amido e la cellulosa.

In natura gli zuccheri sono largamente diffusi nei succhi ve-
getali (canna da zucchero, barbabietola), nei liquidi cellulari
della frutta (fruttosio), nel latte (lattosio), nelle patate, pasta,
riso, legumi, sotto forma di amido.

| carboidrati sono presenti come materiale di riserva soprat-
tutto nel fegato ed in piccole quantita anche nei muscoli sot-
to forma di un polimero del glucosio chiamato glicogeno.
Dal punto di vista nutrizionale, i carboidrati, chiamati anche
glucidi, si possono dividere in due grandi gruppi: quelli che
I'uomo puo digerire come il glucosio, il fruttosio, il lattosio, il
saccarosio, il maltosio, I'amido e altri, e quelli che 'uomo
non puo digerire come la cellulosa, la pectina, ecc. Questi
ultimi fanno parte di un insieme di composti molto comples-
si, che nel loro insieme costituiscono la cosiddetta fibra ali-
mentare, utile nel regolare il transito dei nutrienti attraverso
I'intestino. Fra tutti i carboidrati, il glucosio € indubbiamente
il piti importante. E’ infatti il glucosio, sintetizzato dalle foglie
nel processo della fotosintesi clorofilliana, il composto piu
abbondante, che poi fara da unita costruttiva nella forma-
zione dell’amido e della cellulosa, ed & ancora il glucosio lo
zucchero che viene utilizzato dale cellule animali. Per questa
sua posizione centrale in tutte le trasformazioni animali e ve-
getali, il glucosio & chiamato zucchero universale, fondamen-
tale per la vita di animali e di piante.
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Funzioni principali di alcuni alimenti in rapporto al loro
contenuto in nutrienti

Le vitamine si possono considerare sostanze organiche distri-
buite negli alimenti in piccole quantita, che non forniscono
direttamente energia, ma che sono lo stesso indispensabili
per I'accrescimento ed il normale mantenimento degli orga-
nismi. Per 'uomo le vitamine conosciute sono 13. Mancando
nella dieta, inducono specifiche manifestazioni carenziali,
dette avi taminosi, con effetti anche drammatici. Citiamo
come esempio lo scorbuto e la pellagra, conseguenti ad una
carenza di vitamina C e niacina.

| Sali minerali, come quelli contenenti calcio (Ca), ferro (Fe),
fosforo (P), magnesio (Mg), rame (Cu), zinco (Zn), manganese
(Mn), contribuiscono alla normale formazione di composti
chimici (ormoni, enzimi, ecc.) indispensabili per i processi
vitali.

Per quanto riguarda l'acqua, costituente gli esseri viventi per
il 60-70%, € indispensabile per mantenere il turgore dei tes-
suti, come base per il metabolismo perché tutte le reazioni
avvengono in soluzione acquosa e per regolare la tempera-
tura del corpo umano per effetto del raffreddamento superfi
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ciale conseguente alla evaporazione del sudore.

Ogni cibo contiene caratteristici livelli quantitativi e qualita-
tivi dei diversi nutrienti. Nel comporre la razione alimenta-
re, si deve tener conto della tipologia e della quantita delle
sostanze contenute negli alimenti; alcune sostanze saranno
usate per il loro potere energetico, altri per la loro funzione
plastica o costruttiva, altre per il loro contenuto in biorego-
latori. E’ per questo che é stato proposto il seguente trinomio
per una corretta alimentazione: varieta, equilibrio e mode-
razione.

CARATTERISTICHE NUTRIZIONALI DEL GELATO

Nella moderna alimentazione il gelato tende gradualmente
ad occupare un posto di rilievo trovando interesse e gradi-
mento nei consumatori di tutte le eta. La composizione me-
dia percentuale dei due principali tipi di gelato puo essere
racchiusa nei dati della seguente tabella:

Composizione media dei gelati, in percentuale

Il gelato puo essere considerato un alimento ad elevato valo-
re nutritivo essendo, specialmente quello con latte, una buo-
na fonte di principi nutritivi importanti per 'uomo.

La varieta delle ricette artigianali rende piuttosto problema-
tico stabilire esattamente il suo potere energetico, che di-
pende naturalmente dalla composizione del singolo gelato,
perché diverse possono essere le ricette, anche per i gelati
dello stesso gusto.

Il contenuto calorico del gelato risulta allora compreso orien-
tativamente tra i seguenti valori:

- 210-230 Cal/100 g di prodotto nel caso di gelato alla crema.
- 100-160 Cal/100 g di prodotto nel caso di gelato alla frutta.
Si ritiene opportuno ricordare che il contenuto calorico to-
tale & dato dalla quantita totale di zuccheri, proteine, lipidi e
non dal loro tipo.

Anche alla bassa temperatura del gelato & attribuito un ruolo
importante nel processo globale della digestione. Se ingerito
lentamente il freddo stimola lo svuotamento dello stomaco
accelerando la digestione; stimola pure la secrezione della
bile favorendo la digestione dei grassi.

Il consumo di un “buon gelato” in questi ultimi anni & sen-
sibilmente aumentato. | motivi di questo crescente successo
sono molteplici.

Alcuni di essi meritano di essere ricordati:

¢ il gelato & un segnale organolettico, per la sensazione
di dolce, aromatico o acido. Per questo puo rivelarsi un
alimento utile nei casi di inappetenza o quando si instaura
un meccanismo di rifiuto, anche momentaneo, dei cibi
tradizionali;

* le migliorate condizioni igieniche dell’intero ciclo di
produzione, trasporto, conservazione e banco di offerta

del gelato danno una maggiore garanzia ai consumatori;

¢ il gelato e richiesto perché porta un segnale di termo-
regolazione, in quanto abbassando la temperatura dello
stomaco e del corpo da una sensazione di benessere nei
periodi molto caldi;

¢ le sostanze che il gelato contiene sono disperse in una
massa di minutissime gocce di acqua ed aria che offrono
quindi ai succhi digestivi una ampia superficie di attacco,
favorendo una buona digeribilita;

¢ al gelato viene attribuito anche uno specifico ruolo psi-
cosensoriale.

CARATTERISTICHE DEL CICLO DI PRODUZIONE

Il ciclo di produzione del gelato artigianale comprende que-
ste fasi:

a) miscelazione

b) pastorizzazione

€) omogeneizzazione
d) maturazione

e) congelamento

f) indurimento

g) conservazione

LA MISCELAZIONE

La miscelazione dei singoli ingredienti e fatta per consentire
la loro fine distribuzione nella miscela. Questa operazione
viene eseguita a caldo e nel pastorizzatore per facilitarne la
solubilizzazione e la miscelazione degli ingredienti.

Si introducono il latte, la panna, lo zucchero, le uova, il glu-
cosio, gli stabilizzanti, gli emulsionanti, ecc.

LA PASTORIZZAZIONE

Questo passaggio del ciclo di produzione del gelato artigia-
nale merita un’attenzione particolare da parte dell’operatore,
poiché si tratta di un momento chiave per ottenere un pro-
dotto igienicamente sano.

La pastorizzazione & un trattamento termico che deve il pro-
prio nome a Pasteur; che per primo la sperimento nel vino ed
in seguito la applico al risanamento e alla bonifica del latte
“crudo”. Consiste nel riscaldamento della miscela a tempe-
ratura fra gli 80 ° e 95 ° C per tempi stabiliti (ma ridotti al
minimo onde evitare alterazioni di alcuni nutrienti quali le
vitamine e le proteine.

Con questa operazione si assicura la distruzione dei micror-
ganismi patogeni (quelli che sono in grado di provocare ma-
lattie nell'uomo) e la riduzione della

popolazione di tutti gli altri microrganismi che altrimenti pro-
vocherebbero una alterazione troppo precoce della miscela
costituente il gelato da preparare.

Per ogni microrganismo esiste una temperatura massima di
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crescita, che, se superata, provoca una elevata mortalita a
causa della denaturazione delle proteine che costituiscono le
cellule.

E evidente che pil si innalza la temperatura, pit elevato &
il numero di microrganismi che muoiono. Riportiamo come
esempio le diverse condizioni di pastorizzazione che realiz-
zano lo stesso effetto battericida:

a) riscaldamento a 85°C per qualche minuto;
b) riscaldamento a 60°C per 20 minuti.

In gelateria, la pastorizzazione ¢ effettuata normalmente a
80°C/85°C per la miscela base del gelato al latte. Una pa-
storizzazione a 65°C (detta pastorizzazione bassa), viene
applicata invece allo sciroppo zuccherino base del gela-
to alla frutta. Tutto il ciclo di pastorizzazione si conclude
mediamente in un’ora. Il risultato pili evidente della pasto-
rizzazione € la riduzione del 95 % della carica microbica
iniziale e l'eliminazione dei coliformi e degli enterobatteri
(germi indicatori dell’efficacia del trattamento termico ese-
guito). Questo trattamento termico, che elimina una buona
percentuale di germi, non toglie perd importanza a tutte le
altre norme igieniche cui bisogna attenersi nella produzione
del gelato artigianale.

LA OMOGENEIZZAZIONE

Omogeneizzazione significa rendere uniforme, omogenea,
una miscela di sostanze diverse. Si puo ottenere con una
agitazione meccanica molto forte che riduce le varie mate-
rie prima in granuli o goccioline minutissime. Una miscela
omogeneizzata rimane stabile se sono presenti delle mole-
cole con proprieta tensioattive, o emulsionanti. Queste, per
la loro particolare natura chimica, sono in grado di legare
tra di loro in una unica fase omogenea delle sostanze immi-
scibili, come i grassi e l'acqua.Riteniamo utile ricordare che
alcuni ingredienti per la produzione del gelato, quali I'uovo
ed il latte, contengono una discreta quantita di emulsionanti
naturali. E per questo che un tempo il gelato veniva prodotto
anche senza l'aggiunta di preparati a base di emulsionanti, i
quali per altro assicurano una maggiore stabilita del gelato
nel tempo.

LA MATURAZIONE

Le funzioni principali del processo di maturazione della mi-
scela base del gelato sono quelle di permettere alle proteine
e agli stabilizzanti di assorbire I'acqua libera come acqua di
idratazione. Le proteine sono in grado di assorbire moltissima
acqua. Questo € importante perché mentre l'acqua libera vie-
ne rapidamente cristallizzata nel processo di mantecazione,
I'acqua legata cristallizzata pit lentamente e cio riduce il peri-
colo di formazione di grandi cristalli di ghiaccio permettendo
di ottenere un prodotto pili spatolabile e meno grossolano.
Gli stabilizzanti oggi usati consentono un tempo di maturare
dalle 4 alle 6 ore. Buona abitudine & quella di pastorizzare
alla sera e di far maturare la miscela durante la notte per un
tempo di 8-10 ore.

LA MANTECAZIONE

Da essa dipendono la qualita e la resa del prodotto. Durante
la mantecazione 'acqua cambia di stato: da liquida passa
allo stato solido, cristallizzando. Gli zuccheri influenzano
questo cambiamento abbassando il punto di congelamento
dell’acqua. In parte inoltre cristallizzano pure essi.

Per ottenere un gelato a struttura liscia ed uniforme € neces-
sario che i cristalli formati dall’acqua e dallo zucchero siano
molto piccoli e uniformemente distribuiti; cio si ottiene me-
diante un rapido congelamento sotto agitazione.

Nella prima fase del congelamento (fino a -2°C) avviene I'in-
corporamento di aria. Tale incorporamento viene chiamato
“overrun”. Un buon inglobamento di aria dipende dal perfet-
to bilanciamento degli ingredienti.

Di norma si immette nel mantecatore la miscela liquida a
+3°C/+4°C e si estrae il gelato dal mantecatore ad una tem-
peratura intorno a -5%-8°C. Il gelato a questa temperatura ha
il 60 % di acqua cristallizzata. Il giusto punto di consistenza,
che dipende dalla quantita di acqua trasformata in ghiaccio,
deve essere valutato dall’'operatore a seconda della destina-
zione da dare al prodotto. Se il gelato va consumato subito
potra essere estratto con consistenza relativamente molle;
se si prevede una lunga conservazione bisogna aumentare il
tempo di mantecazione, per evitare che nella fase di induri-
mento si formino cristalli pit grossi.

L'INDURIMENTO

Alla temperatura di uscita dal mantecatore (-5%-8°C) non &
possibile conservare per lungo tempo il gelato: perderebbe
ben presto la sua struttura. Il gelato ha bisogno di ulteriore
freddo per acquisire la consistenza definitiva.

Questa operazione avviene attraverso il processo di induri-
mento a -20%-22°C, durante il quale si passa dal 60 % al 90
% di acqua cristallizzata. La regola principale per un buon
indurimento & quella di operare nel pit breve tempo pos-
sibile (facendo raffreddare il gelato almeno 1°C ogni ora). E
consigliato l'uso dell’abbattitore.

LE MATERIE PRIME

Le materie prime che entrano nella composizione del gelato
sono:

- materie grasse;

- carboidrati ad azione dolcificante: saccarosio, destrosio,
sciroppo di zucchero, miscele di zuccheri;

- prodotti derivati dal latte: latte in polvere, crema di latte
e solidi non grassi del latte: come il lattosio, proteine del
latte ecc;

- prodotti a funzione aromatizzante: frutta, succhi di frut-
ta, frutta candita, cioccolato, nocciole, ecc.
Questi ultimi sono spesso forniti dall’industria come semi-
lavorati;

- uova o derivati;
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- altri ingredienti: stabilizzanti, emulsionanti, ecc.
Queste materie prime vengono miscelate e lavorate in ma-
niera diversa secondo che si consideri la produzione indu-
striale o artigianale del gelato.

1 LIPIDI

Nella lavorazione artigianale del gelato si utilizzano soprat-
tutto i lipidi di origine animale, che hanno origine dalla pan-
na o crema di latte, dal grasso del latte e dalle uova.

PANNA O CREMA DI LATTE

Se lasciamo a riposo il latte appena munto, il grasso in esso
contenuto si separa dalla fase acquosa e forma uno strato alla
superficie del latte. Questa € la crema di latte.

La materia grassa (lipidi) si trova nel latte in globuli di dimen-
sioni comprese fra 0,1 e 20 micron, rivestiti da una membra-
na idrofila di natura proteica.

Possiamo distinguere una panna di affioramento da una pan-
na di centrifuga, ricavata dalla centrifugazione del latte fre-
SCO in scrematrici.

La differenza fra questi due tipi di panna consiste nella quan-
tita di lipidi contenuti: la panna di affioramento ne contiene
il 25-30%, mentre la panna da centrifuga ha valori di grasso
del 35-40%.

Per la sua composizione e per la sua tollerabilita il grasso del
latte risulta avere un alto valore nutritivo.

Grazie al suo basso punto di fusione esso puo essere consi-
derato uno tra i grassi pit facilmente digeribili.

In commercio esiste una panna fresca pastorizzata a breve
conservazione e una panna UHT sterile a lunga conserva-
zione.

Per ottenere la panna montata, la crema deve essere fresca e
contenere almeno il 35% di grasso.

ALTRI GRASSI

Nel gelato industriale, normalmente si utilizzano grassi di ori-
gine vegetale come ad esempio I'olio di cocco, estratto dal
frutto della pianta Cocos nucifera, l'olio di palma, estratto dai
frutti di alcune palme, I'olio di palmisto, ricavato dai noccioli
di una palma (Elaeis guineensis) e I'olio di soia, che si ricava
dai semi di una leguminosa (soia).

QUALITA DEI GRASSI

I lipidi sono soggetti ad alcuni fenomeni di alterazione: gli
acidi grassi insaturi si ossidano facilmente e possono irran-
cidire, acquistando un sapore molto sgradevole, di rancido.

Un altro inconveniente & la acidificazione, cioe il distacco
degli acidi grassi dalla glicerina. Questo fenomeno conferisce
un sapore cattivo ai prodotti dolciari invecchiati, simile al
rancido.

| lipidi entrano nella miscela di base di un gelato al latte in
percentuale del 6-12%. Non sono tuttavia uno degli ingre-
dienti indispensabili del gelato; infatti, non compaiono nei
sorbetti e in alcuni gelati alla frutta.

In gelateria si devono usare lipidi con punto di fusione infe-

riore a 37°C perché pili gradevoli al palato. Se avessero pun-
to di fusione superiore darebbero una sensazione di unto in
bocca.

La panna e liquida gia a 20°C, per questo conferisce ulteriore
pregio al gelato.

I lipidi conferiscono al gelato un gusto vellutato, favoriscono
la formazione di cristalli di ghiaccio piccoli e I'incorporazio-
ne di aria, sciogliendo gli aromi per poi liberarli in bocca con
la liquefazione del gelato stesso.

Per incorporare bene i lipidi nella miscela base del gelato, si
aggiungono gli emulsionanti adatti appunto allo scopo.

GLI ZUCCHERI

Nel gelato lo zucchero abbassa il punto di congelamento; ne
deriva che piu alto € il contenuto di zucchero di una miscela,
pili bassa sara la temperatura per ottenere una determina-
ta consistenza del prodotto. Lo zucchero, oltre che sapore
dolce, conferisce morbidezza e palatabilita al gelato. La per-
centuale di zuccheri nella miscela artigianale non dovrebbe
essere inferiore al 14-16%, né superiore al 18-20%, ed in
particolare:

1) un gelato mantecato prodotto per essere venduto sfuso,
ha una percentuale di zucchero del 20% per consentire
la spatolabilita;

2) un gelato per torte gelato, pezzi duri, cassate ha un
tenore zuccherino del 18%;

3) un gelato per stecca puo contenere il 15% di zucchero.

Si puo regolare la consistenza e la dolcezza del gelato non
solo variando la percentuale, ma anche il tipo di zucchero.
Ogni zucchero infatti ha un suo potere dolcificante caratte-
ristico. Allo scopo é stata costruita una scala di dolcezza, at-
tribuendo al saccarosio, preso come zucchero di riferimento,
un potere dolcificante di 100.

Il fruttosio, che & pil dolce del saccarosio, ha potere dolcifi-
cante 173 mentre il glucosio, che & meno dolce del saccaro-
sio, ha potere dolcificante 74. Il lattosio (zucchero del latte)
ha potere dolcificante 27.

SACCAROSIO

L'artigiano gelatiere utilizza per lo piti saccarosio. E’ il comu-
ne zucchero da cucina e si ricava dalla canna da zucchero
nei paesi tropicali e dalla barbabietola nei paesi a clima tem-
perato.

E’ composto dalla unione di una molecola di glucosio con
una di fruttosio.

[l saccarosio in commercio esiste in varie forme: in pezzi o
pilé, semolato di media granulosita, in polvere, a quadretti,
a velo. Nella miscela per gelati il saccarosio si scioglie. Du-
rante la mantecazione della miscela, una parte di esso puo
ricristallizzare, in seguito alla formazione di una soluzione
sovrassatura. Questo fenomeno si verifica perché la parte di
acqua che congela non & piu disponibile per sciogliere lo
zucchero. Si tratta di un fenomeno indesiderabile, perché i
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cristalli di zucchero si sentono al palato come granelli di sab-
bia. Questo inconveniente puod essere evitato, sostituendo
una parte di saccarosio con altri zuccheri che cristallizzano
con piu difficolta (anticristallizzanti) come il glucosio e lo
zucchero invertito.

ZUCCHERO INVERTITO

Dal saccarosio & possibile ottenere lo zucchero invert i to,
che non & altro che il prodotto della scomposizione del di-
saccaride saccarosio, nei due carboidrati che lo compongo-
no: il glucosio e il fruttosio.

Il nome “invertito” deriva da una caratteristica proprieta chimi-
co-fisica; il saccarosio ruota infatti a destra il piano della luce
polarizzata, mentre lo zucchero invertito la ruota a sinistra.

In natura lo zucchero invertito si trova nella polpa della frutta
acida e nel miele. Lo si puo ottenere anche industrialmente

GLUCOSIO (O DESTROSIO)

Altro zucchero interessante € il glucosio detto anche zucche-
ro d’uva, o destrosio per la sua proprieta di ruotare a destra
il piano della luce polarizzata. In natura & contenuto insieme
al fruttosio nella maggior parte dei frutti dolci.
Industrialmente lo si ottiene per idrolisi dall’amido di mais. E’
meno dolce del saccarosio. Questo & anche un pregio, per-
ché non copre gli aromi delicati nei gelati di frutta.

Occorre precisare che I'impiego di glucosio nel gelato porta
ad un notevole abbassamento del punto di congelamento.
Piu si aumenta la percentuale di glucosio nella miscela, pit si
abbassa il punto di congelamento e pil bassa deve essere la
temperatura nei conservatori. Pertanto si sostituisce al massi-
mo un 15-20% di saccarosio con destrosio.

Si ottengono cosi dei vantaggi: il gelato risulta piti facilmente
spalmabile, meno filante e si scioglie piti rapidamente in bocca.

SCIROPPO DI GLUCOSIO

Lo sciroppo di glucosio viene utilizzato nel gelato alla frutta
in sostituzione (fino al massimo di un quarto) del saccarosio,
per il noto effetto anticristallizzante di quest’ultimo.

Si ricava industrialmente dall’amido e si presenta in forma
liquida pitt 0 meno densa, trasparente e di gusto leggermente
dolce.

FRUTTOSIO

Lo si ritrova nel gelato finito perché presente naturalmente
nella frutta. E’ pitt dolce del saccarosio. Trattiene acqua e
cristallizza con difficolta.
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per inversione idrolitica, acida o enzimatica.

Il gelatiere puo chiedere I'enzima invertasi ad una ditta spe-
cializzata e compiere l'inversione enzimatica del saccarosio.
Normalmente si prepara lo zucchero invertito per idrolisi
acida dello stesso saccarosio nel pastorizzatore. In pratica si
utilizzano 30 kg di acqua per 70 kg di saccarosio.

Si pone 'acqua nel pastorizzatore acceso. Mentre 'acqua si
riscalda, si aggiunge a poco a poco lo zucchero. Si porta la
temperatura fino a 85°C mescolando. Raggiunta questa tem-
peratura, si aggiunge l'acido e dopo qualche minuto si ferma
il pastorizzatore. L'indomani mattina si riporta il pastorizza-
tore a 60°C, si mescola la miscela e si neutralizza.
L'inversione puo essere fatta con qualsiasi acido organico men-
tre la neutralizzazione € fatta sempre con bicarbonato sodico.
Per invertire 150 kg di saccarosio in 22 litri di acqua occorrono
le seguenti proporzioni fra acido scelto e bicarbonato sodico.

LATTOSIO

E’ lo zucchero del latte, ed & I'unico zucchero del gelato che
proviene dal regno animale. E’ un disaccaride, formato dalla
unione di glucosio e galattosio.

Presenta il difetto di essere poco solubile, soprattutto se usa-
to insieme al saccarosio.

Si puo avere una eccessiva presenza di lattosio nella miscela se
si usa troppo latte in polvere. Il gelato allora diventa “sabbioso”.

IL LATTE

Secondo le leggi italiane viene definito latte al imentare il
prodotto ottenuto dal la mungitura regolare, ininterrotta e
completa degli animali in buono stato di salute e di nutri-
zione. La parola latte, da sola, si riferisce al latte di vacca e
per denominare il latte di altri animali si deve indicare anche
la specie dell'animale da cui proviene. Il latte & uno degli
alimenti pili nutritivi e completi per 'uomo. Basti pensare
che costituisce I'unico alimento nei primi mesi di vita dei
mammiferi essendo in grado di fornire ad essi proteine di
prima classe, lipidi fortemente assimilabili, notevoli quantita
di alcuni minerali, tra i quali il calcio ed il fosforo, e tutte le
vitamine necessarie per lo sviluppo di un individuo in forte
accrescimento, come il lattante.

Il latte di vacca ha mediamente la seguente composizione:

- acqua 88.0%

- proteine 3,2%
- lipidi 3,5%

- lattosio 4,5%

- sali minerali 0,9%
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E’consentita la vendita di:

- latte intero, avente una percentuale minima di grasso del
3,5%;

- latte parzialmente scremato, avente una percentuale di
grasso tra 1,5 e 1,8%;

- latte scremato, avente una percentuale massima di gras-
so dello 0,3%.

Il latte € uno degli ingredienti base di tutta la produzione di
gelato, sia industriale che artigianale. Il gelatiere artigiano di
solito usa latte fresco intero pastorizzato. Si consiglia I'uso di
questo latte, in quanto & quello che pil mantiene le caratte-
ristiche nutrizionali originarie.

’aggiunta di latte fresco intero alla miscela di gelato, oltre
che arricchire il gusto, apporta proteine di ottima qualita che
contribuiscono a dare pit corpo al gelato stesso.

Il latte prodotto e raccolto presso le aziende agricole € deno-
minato latte “crudo”. Questo tipo di latte, se & conservato a
temperatura ambiente, costituisce, per la sua composizione
chimica, un ottimo terreno di coltura adatto per lo sviluppo
di numerosi microrganismi, alcuni dei quali ne alterano rapi-
damente le caratteristiche organolettiche.

Il latte crudo puo anche contenere dei microrganismi patoge-
ni. Questi ultimi possono arrivare al latte da stati di malattia
dell’animale stesso, come le brucelle, le salmonelle, gli strep-
tococchi e gli stafilococchi. La mungitura mal condotta per
esempio puo provocare stati infiammatori (mastiti) da stafilo-
cocco aureo, che poi possono causare intossicazioni alimentari.
| germi patogeni possono inquinare il latte provenendo anche
dall'uomo, dall'ambiente di raccolta e dai mezzi di trasporto.
Per tutti questi motivi il latte crudo, deve obbligatoriamente
subire una efficace pastorizzazione e/o una bollitura. Secon-
do specifiche disposizioni di legge, il latte liquido puo essere
posto in commercio con diverse denominazioni:

- latte fresco pastorizzato

- latte microfiltrato e pastorizzato

- latte pastorizzato a temperatura elevata
- latte U.H.T.

La pastorizzazione consiste nel portare il latte alla tempera-
tura di 75°-85° C per 10-20 sec. In questo modo vengono uc-
cisi tutti gli eventuali germi patogeni presenti nel latte crudo
e viene ridotta pure in modo considerevole la carica micro-
bica naturale del latte. Il prodotto cosi bonificato, conservato
in frigorifero, ha una durata di almeno 6 giorni ed & posto in
commercio con il termine di /atte fresco pastorizzato.

In Italia & diffuso anche il sistema di risanamento mediante
sterilizzazione del latte. In questo caso, il latte viene portato
a 130°-150° C per qualche secondo e confezionato in modo
asettico. Il trattamento termico avviene prima del confezio-
namento. Questo tipo di latte viene posto in commercio con
la denominazione di latte U.H.T. (durata massima 3-4 mesi).

Latte condensato: & un prodotto che si ottiene dal latte inte-
ro, mediante sottrazione di una parte di acqua, in evaporatori
sottovuoto, fino a ridurlo a circa un terzo del suo volume. Pud
essere addizionato di zucchero per favorire la conservazione.
Il latte concentrato zuccherato ha la seguente composizione
chimica media:

- proteine 9%

- lattosio 12%

- sali minerali 2%

- materia grassa 9%

- saccarosio aggiunto 42%

- umidita 26%

- residuo secco magro: 23%

Latte in polvere: si prepara partendo dal latte intero o screma-
to a cui viene tolta quasi totalmente l'acqua. La composizio-
ne chimica media del latte in polvere scremato € la seguente:
- proteine 36%

- lattosio 51%

- ceneri 8%

- grassi 1%

- umidita inf. 5%

- residuo secco magro: 95%

La composizione chimica del latte in polvere intero € invece
la seguente:

- proteine 26%

- lattosio 39%

- ceneri 6%

- grassi 26%

- umidita inf. 5%

- residuo secco magro: 71%

Per ricostituire un litro di latte al 3,25% di materia grassa
sono necessari 125 g di latte al 26% di materia grassa e 900
gr di acqua. In gelateria il latte in polvere viene utilizzato per
ricostituire il latte liquido, oppure per aumentare il contenuto
di solidi della miscela; in questo caso bisogna considerare
che un eccesso di lattosio abbassa il punto di congelamento
e conferisce al prodotto un aspetto sabbioso.

LE UOVA

L'uovo & prodotto dagli animali ovipari; esso & costituito da
un’unica cellula, protetta dall'ambiente esterno del guscio.
In questa cellula sono presenti tutti i composti necessari per
nutrire un piccolo animale, fino al momento dell’apertura del
guscio. Questo ¢ il motivo delle alte qualita nutritive dell’'uo-
vo. La parte dell’'uovo che si utilizza € composta da due ele-
menti: I'albume e il tuorlo.

L'albume, o bianco d'uovo, & formato da un miscuglio col-
loidale acquoso costituto prevalentemente da albumina (una
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proteina) e acqua. Il tuorlo & piti complesso come compo-
sizione: contiene lipidi, proteine e vitamine, lecitina, alcuni
importanti minerali ed acqua. L'uovo & sempre stato usato
nella produzione del gelato per il suo apporto di proteine,
lipidi, lecitina e per il sapore gradevole. Per questo, prima
dell'avvento degli additivi addensanti ed emulsionanti, I'uo-
vo costituiva l'elemento “legante” della miscela. L'azione ad-
densante delle proteine dell’'uovo si puo vedere chiaramente
cuocendo un uovo; con il calore le sue parti solidificano.
Nella preparazione della miscela base del gelato, il riscalda-
mento permette agli addensanti naturali dell'uovo di agire.
Si deve pero fare molta attenzione a non oltrepassare i 95°-
100°C per non danneggiare le proteine dell’'uovo.

Il tuorlo d’'uovo contiene inoltre la lecitina che agisce da ot-
timo emulsionante.

Le uova presentano notevoli problemi di inquinamento mi-
crobico e necessitano di un trattamento di bonifica prima del
loro utilizzo. Al momento della disposizione, I'uovo €& privo
di germi e il guscio é rivestito di una pellicola mucosa (cuti-
cola) che ne chiude i pori. L'uovo possiede, inoltre, un suo
sistema difensivo, capace di ostacolare I'inquinamento inter-
no: si tratta di sostanze ad alta azione batteriostatica come il
lisozima o l'avidina. Tuttavia con l'invecchiamento, le natura-
li difese dell’'uovo si deteriorano e si ha in tale modo I'entrata
di microrganismi dall’esterno, specie in ambienti caldoumidi.
Inoltre, sebbene la maggior parte delle uova appena deposte
sia sterile interiormente, un 5% circa delle uova viene
deposto gia inquinato. | microrganismi in questione sono
prevalentemente le salmonelle. Le uova, dalla produzione
fino alla vendita, sono commercializzate a temperatura
ambiente (lontane da fonti di calore), come prevede la
norma. Quando le uova sono in un laboratorio di gelateria,
di pasticceria o in una cucina devono essere conservate in
frigo a + 4°C, come prevede la norma.

LA FRUTTA

La frutta caratterizza il gelato, conferendogli il gusto. | com-
ponenti pi abbondanti nella frutta, in generale, sono I'acqua
e gli zuccheri. Altri composti, presenti in minore quantita,
ma comunque molto importanti dal punto di vista nutrizio-
nale dell'uomo, che della frutta si alimenta, sono la vitamina
C e la vitamina A, alcuni Sali minerali, gli aromi e alcuni aci-
di organici. Tutti questi componenti sono presenti solo nella
frutta fresca, sana e al giusto punto di maturazione. Nel cor-
so della maturazione, i costituenti dei frutti vanno incontro
a numerosi processi di trasformazione che comprendono: la
demolizione delle sostanze amidacee, delle pectine e degli
acidi organici, l'evoluzione della clorofilla verde verso altri
pigmenti del tipo dei caroteni gialli, la formazione degli aro-
mi caratteristici.

Tutto avviane per l'intervento combinato di acqua, calore,
ossigeno ed enzimi.

Alcuni frutti, in genere quelli a buccia spessa (mele, pere,
banane, ecc..) arrivano a maturazione anche quando i frutti
sono staccati dalla pianta, purché il loro accrescimento sia
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completo.

Per altre specie a buccia sottile (pesche, albicocche, uva,
ecc.), la maturazione avviene sulla pianta parallelamente
all'accrescimento e al momento del distacco i frutti devono
essere maturi. Per loro, il periodo di commercializzazione
& breve. Non a caso si trovano in commercio durante tutto
I'anno banane, pere, mele, ecc. mentre l'industria conser-
viera offre pesche, ciliegie, albicocche, fragole sotto forma
di marmellate, canditi, ecc. In relazione al trattamento igie-
nico della frutta e alla sua conservazione & bene precisare
innanzitutto che il gelatiere, tenendo conto che la frutta e
facilmente deperibile, deve acquistare frutta fresca, sana ed
al punto giusto di maturazione. L'utilizzo della frutta in cat-
tivo stato di conservazione pud inquinare in modo grave il
gelato perché essa non subisce nessun trattamento di boni-
fica a caldo. Nel laboratorio artigianale, infatti, si prepara a
caldo lo sciroppo zuccherino e poi si formula la ricetta con
frutta e addensati a freddo, prima di versare la miscela nel
mantecatore.

E comunque importante rilevare che molta frutta & conside-
revolmente acida con un pH al di sotto di 4,5. E’ dimostrato
che al di sotto del suddetto valore, viene inibito lo sviluppo
di batteri. Le muffe, i lieviti e i virus perd rimangono attivi.
Prima di procedere alla lavorazione delle frutta bisogna percio
sottoporla a lavaggio e risciacquo per eliminare almeno in
parte inquinamenti preesistenti. Le fragole per esempio
crescono a contatto con il terreno ed e frequente una loro
contaminazione da coliformi fecali In definitiva, sia che il
frutto vada subito lavorato o che debba essere conservato,
& necessario un lavaggio con acqua fresca con aggiunta di
succo di limone che rallenta i fenomeni di ossidazione.

I due metodi di conservazione che il gelatiere artigiano puo
facilmente realizzare sono:

- conservazione per aggiunta di zucchero;

- congelamento del frutto intero o della polpa o del succo.
More, fragole, lamponi e mirtilli si possono congelare tali e
quali o zuccherati. Altra frutta (come pesche, albicocche, ci-
liegie, amarene, pere, ecc.) va lavata, eventuamente scottata
per pochi secondi (pesche) per inattivare le ossidazioni del
frutto che provocherebbero fastidiosi in brunimenti. Il pro-
dotto scongelato non si puo ricongelare.

Uindustria trasforma la frutta, fornendola al gelatiere sotto
varie forme (semilavorato o purea di frutta) per tutto il tempo
dellanno.

FRUTTA LIOFILIZZATA

La liofilizzazione & un processo effettuato dalle grandi indu-
strie conserviere. La tecnica consiste nel congelare rapida-
mente il prodotto e poi, sotto vuoto spinto, nel provocare la
sublimazione cioe il passaggio diretto dell’acqua dello stato
solido allo stato di vapore (senza passare per la fase liquida).
E il pit moderno procedimento di essiccamento e permette
di spingere ad alto livello la disidratazione degli alimenti, li-
mitando al minimo la gradazione dei loro componenti.

La frutta liofilizzata & un ingrediente IN GELATERIA, USATO
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talvolta per rinforzare I'aroma della frutta fresca.

FRUTTA SCIROPPATA

Si tratta di frutta conservata intera, immersa in liquidi zuc-
cherino, chiusa in contenitori ermetici e pastorizzata.

La composizione media della frutta sciroppata e di circa 15%
di zucchero e 85% di acqua.

PUREA DI FRUTTA

La frutta viene lavata, triturata con aggiunta di zucchero in
elevata concentrazione, pastorizzata e confezionata come
semilavorato di frutta.

IL CACAO

Cosi si chiamano i semi della pianta Theobroma cacao (cibo
degli dei) che & originario dell’Ecuador; Messico, Venezuela
e Brasile. Dall’America € arrivato in Spagna con i primi esplo-
ratori. | semi sono composti da:

- 45% grassi (burro di cacao)
- 15 % proteine

- 24% amido

e per il resto cellulosa, zuccheri, caffeina, teobromina, ac-
qua, ecc.

| semi subiscono inizialmente una fermentazione naturale
che ha lo scopo di ridurre il gusto amaro e di sviluppare l'aro-
ma caratteristico. Vengono poi essiccati, torrefatti, frantumati
e pressati. In tal modo, si separa una parte grassa detta burro
di cacao che contiene dal 48 % al 52 % di grasso con punto
di fusione tra i 31°-33°C.

Dopo l'estrazione parziale del burro di cacao, rimane il pan-
nello residuo; questo viene ridotto in polvere finissima che
prende il nome di polvere di cacao. Questa polvere contiene
ancora una parte di grasso che non sara inferiore al 20 %
(oppure all’8% se si tratta di polvere di cacao magro).

In gelateria si usa molto il cacao magro in polvere, perché
non contiene zucchero ed ¢ il prodotto al cacao con meno
grassi.

I SEMILAVORATI

| semilavorati sono preparati di base molto pratici per la pro-
duzione di gelati ed hanno incontrato un notevole successo,
contemporaneamente alla espansione del mercato dei picco-
li pastorizzatori e mantecatori., la conoscenza dei semilavo-
rati & diventata indispensabile per l'artigiano. Ogni prodotto
formulato & caratterizzato da una sua composizione e da un
suo specifico modo di utilizzo. Tra i semilavorati troviamo:

- i prodotti composti: forniscono al gelato due o piu com-
ponenti mancanti;

- i prodotti completi: forniscono al gelato tutti i compo-
nenti essenziali;

- i prodotti “neutri” che sono miscele di agenti emulsio-
nanti e stabilizzanti.

Lindustria del semilavorato fornisce anche preparati fluidi

che vengono comunemente chiamati prodotti in pasta,

che sono tra quelli pit richiesti dal gelatiere artigiano, perché
molto pratici da usare, specie quando egli ha la necessita di
produrre piccole quantita di gelato, con varieta di gusti mol-
to ampia. Con laiuto di queste paste, basta infatti preparare
una miscela di base ben bilanciata, alla quale si aggiunge, di
volta in volta, prima della mantecazione, la pasta dal gusto
caratterizzante: nocciola, pistacchio, ecc.

GLI ADDITIVI CHIMICI

Secondo le considerazioni del Codex Alimentarius, |'utilita
di un additivo aggiunto volontariamente ad un alimento &
giustificato solamente quando esso e utilizzato per uno dei
seguenti obiettivi:

- mantenere le proprieta nutritive dell’alimento;

- migliorare la conservazione e la stabilita in relazione alle
proprieta organolettiche;

- fornire gli ingredienti ed i costituenti necessari per ali-
menti destinati a gruppi di consumatori che abbiano spe-
cifiche esigenze nutritive (ad esempio alimenti ricchi di
vitamine particolarmente instabili).

- facilitare la fabbricazione, la trasformazione, lo stoccac-
cio, il trasporto, I'imballaggio degli alimenti alle condi-
zioni pero che l'additivo usato non serva a mascherare
gli effetti dell’utilizzazione di materie prime scadenti o di
tecnologie indesiderabili.
Allo stato attuale della legislazione italiana, gli additivi sono
considerati veri e propri ingredienti e devono essere sempre
menzionati in etichetta indicando la categoria di apparte-
nenza dell’additivo (emulsionante, conservante, acidificante,
ecc.) seguita dal nome o dalla sigla CEE (E322, E400,ecc.).
Nel settore della produzione del gelato vengono soprattutto
impiegati due tipi di additivi: gli emulsionanti e gli stabilizzanti.

EMULSIONANTI

Sono quei composti chimici che permettono di disperdere
facilmente tra loro due liquidi che naturalmente sarebbero
immiscibili; nel caso del gelato, la materia grassa (non polare)
e l'acqua, proteine e zuccheri (molto polari).

La molecola d’emulsione, che e formata di una parte polare
simile all'acqua e di una non polare simile al grasso, fa da
ponte fra grasso e acqua ponendosi con la sua parte idrofila
polare a contatto con l'acqua e con la sua parte idrofoba non
polare a contatto con la molecola di grasso. Gli emulsionanti
permessi in gelateria non sono molti. Ricordiamo i mono e
di gliceridi degli acidi grassi alimentari , i sucresteri (combina-
zione fra saccarosio e acidi grassi), e /a lecitina.
Quest’ultimo emulsionante & diffuso anche in natura; & pre-
sente nel tuorlo d’'uovo, nel latte e particolarmente nella soia,
dalla quale viene ricava industrialmente.

La lecitina ha anche azione conservante, rallentando l'altera-
zione della sostanza grassa.

Nel gelato, I'uso dell’emulsionante porta ai seguenti vantaggi:

- aumento dell’overrun;
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- la struttura risulta piu liscia;

- la crema all’'uscita dal freezer risulta piu asciutta.

STABILIZZANTI

Per comodita si indicano come stabilizzanti due categorie di
additivi: gli addensanti e i gelificanti . Questi prodotti, quan-
do sono dispersi in acqua si idratano, si rigonfiano trattenen-
do molta acqua come acqua di idratazione. Nella miscela del
gelato l'acqua e sempre il componente presente in maggior
quantita, per questo & necessario bloccarla in modo da evita-
re che, durante il congelamento, formi cristalli troppo grossi,
e successivamente che il gelato fonda troppo velocemente.
Nel gelato svolgono azione di stabilizzante:

- le proteine del latte e delle uova;

- le gelatine animali (dose massima ammessa 1%);

- gli alginati (ammessi 0,2%), che solubilizzano bene a
80°C

lavorando bene a pH acido;

- le carragenine (dose massima 0,5%) estratte da certe al-
ghe rosse;

- 'agar-agar, estratto dalle alghe;

- la farina di semi di carruba (ammessa fino allo 0,5%)
estratti dai semi di una leguminosa mediterranea. E molto
usata. Idratandosi aumenta da 80-100 volte il proprio vo-
lume. Si usa a caldo e a freddo;

- la farina di semi di guar (ammessa fino a 0,5%);

- le pectine, sostanze naturali presenti nella frutta, ma
poco usate. Nella maggior parte dei casi, in gelateria ven-
gono usate miscele di emulsionanti e stabilizzanti pronte
per 'uso, chiamate prodotti neutri.

L’ARIA

La quantita di aria incorporata dal gelato viene detta overrun.
Il gelato artigianale ha un overrun del 25-40 % in volume;
I'aria viene incorporata per rimescolamento della miscela
durante il congelamento.

Il gelato industriale ha un overrun che si aggira sul 100 % e
I'aria viene incorporata per insufflazione. Nel ciclo di lavo-
razione artigianale della miscela nei tini di maturazione. La
maggior parte dell’aria viene incorporata dal gelato durante
la prima fase della gelatura, fino a che la miscela non rag-
giunge i -4°C.

La percentuale di aria incorporata di puo calcolare con la
seguente formula:

dove i pesi sono riferiti ad un volume costante.

Per la determinazione si pud procedere in questo modo: si
prende una coppa di carta, la si riempie con la miscela non
ancora congelata e si pesa il tutto; si pesa poi la stessa coppa
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piena di gelato finito. Si inseriscono i due pesi nella formula
e si ottiene l'overrun in percentuale. Un gelato artigianale
al latte raggiunge un 35-40 % di overrun. | gelati alla frutta
incorporano una quantita minore di aria, per la mancanza di
uova e grassi, e raggiungono un aumento di volume del 25-
30 %. Un buon incorporamento di aria nel gelato porta alla
formazione di cristalli di ghiaccio di piccole dimensioni e il
gelato risulta meno freddo e fonde meno facilmente. Alcuni
ingredienti comunque favoriscono l'overrun, come il tuorlo
e l'albume d’uovo, il latte magro in polvere, gli stabilizzanti
nella giusta dose. Altri I'ostacolano come un alto contenuto
di grassi, in zuccheri, in cacao, in solidi magri del latte.

L'ACQUA

l'acqua deve essere considerata a tutti gli effetti uno degli
ingredienti principali del gelato; infatti I'acqua & presente
nella miscela in misura variabile dal 50 % in su. Deve essere
potabile. All'acqua sono affidati molti compiti come quelli di
sciogliere gli zuccheri, idratare gli stabilizzanti e le proteine, di-
sperdere i grassi e distribuire gli aromi specie quelli della frutta.

RICETTE PER LA PREPARAZIONE DELLE MISCELE
BASE
Una delle maggiori differenze riscontrabili nelle tecniche di
produzione tra il gelato artigianale e il gelato industriale &
costituita dal fatto che l'artigiano prepara normalmente solo
due tipi di miscela:

- miscela base per i gelati al latte

- miscela base per i gelati alla frutta.
Da queste realizza tutti i gusti desiderati, aggiungendo alla
massa da inserire nel mantecatore, la frutta o il cacao o i vari
semilavorati caratteristici di ogni singolo gusto.
L’artigiano, invece di preparare un numero elevato di mi-
scele, ottiene cosi lo stesso risultato, sottoponendo solo due
miscele base al ciclo completo di lavorazione, con notevole
risparmio di tempo.
Questa organizzazione di lavoro permette di portare in vetri-
na una discreta varieta di gelati preparati giornalmente, quin-
di di gusto piu fresco e piu gradevole. Seguendo questo tipo
di procedura bisogna porre la massima cura ad aggiungere
alla base pastorizzata ingredienti batteriologicamente puri
prima della mantecazione, per non apportare al gelato una
carica microbica che non verra pil bonificata dalle opera-
zioni successive.
Nella composizione del gelato, le materie prime devono es-
sere dosate in modo da ottenere un giusto rapporto fra gli
ingredienti solidi della miscela e l'acqua, cosi da conferire al
gelato la giusta consistenza e palatabilita.
L'esperienza indica che i solidi totali non devono essere in-
feriori al 32% né superare il 42% della miscela; 'acqua deve
oscillare fra il 58% e il 68%. Se la percentuale dei solidi totali
e troppo bassa, nella fase del congelamento e nel successivo
indurimento del gelato, I'acqua cristallizzata in cristalli trop-
po grossi. Nel caso inverso i solidi non si sciolgono e non si
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idratano completamente; si ottiene un prodotto finito molle
o farinoso. Per questo & necessario proporzionare le materie
prima che costituiscono I'insieme dei solidi del gelato entro
limiti abbastanza precisi:

Composizione del gelato nel le sue materie prime

GLI ZUCCHERI

Rappresentano circa la meta dei solidi totali, i quali oltre a
dare il sapore dolce, conferiscono al gelato sofficita. Un loro
eccesso diminuisce tuttavia la capacita di assorbire aria e
quindi di montare. Un eccesso di zuccheri inoltre abbassa il
punto di congelamento, per cui occorre un tempo maggiore
nel congelatore e temperature piu basse nell’abbattitore. Il te-
nore ottimale degli zuccheri puo variare per i gelati a base di
latte dal 16 al 22%, mentre per quelli a base di acqua si puo
arrivare sino al 33%. L'uso eccessivo di saccarosio puo pro-
vocare, specialmente nei gelati a miscela base all'acqua, la
formazione di cristalli. Per evitare questo effetto si usa sosti-
tuire, come gia detto, parte del saccarosio con altri zuccheri,
in particolare con destrosio, sciroppo di glucosio e anche
con zucchero invertito.

Lo zucchero invertito si usa in percentuali non superiori al
10%, in sostituzione del saccarosio. In linea di massima i
monosaccaridi, cioe gli zuccheri ad una molecola come il
fruttosio, il glucosio e lo zucchero invertito, per le loro ca-
ratteristiche strutturali conferiscono al gelato una consisten-
za morbida. | disaccaridi, cioé gli zuccheri a due molecole
come il saccarosio e il lattosio, conferiscono una consistenza
pit dura e piti completa.

I GRASSI

Sono la componente pili soggetta a variazioni quantitative
nella formazione delle ricette. La loro percentuale varia in-
fatti da 0% nei gelati alla frutta, al 12% nei gelati alla crema.
Nella scelta del lipide, si deve tener conto del suo punto di
fusione; un lipide con punto di fusione troppo alto non & mai
consigliabile perché diminuirebbe la fondibilita in bocca,
conferendo al palato un senso di eccessiva untuosita. | gras-
si quantitativamente piu validi provengono dal latte intero e
dalla panna. Utilizzando burro o altri grassi solidi bisogna
fare attenzione alla loro corretta omogeneizzazione. Va infi-

ne detto che pit grassa & la miscela, maggiore difficolta avra
il gelato ad incorporare aria e il gelato si presentera compat-
to, con una tipica consistenza troppo burrosa da evitare. Con
la sigla NFMS (Non-Fatty Milk Solids) si indicano i solidi magri
del latte costituiti in pratica da proteine, lattosio e sali minerali.
Le proteine del latte (come anche quelle dell'uovo) contribui-
scono molto all'incorporamento di aria in un gelato, in globuli
uniformi e piccoli. Esse agiscono anche da addensanti.

Il latte fresco contiene circa il 9% di NFMS. La fonte pil ricca
e pero il latte magro in polvere che apporta il 97% di NFMS
con il 50% di lattosio. Il latte magro in polvere e utile per ot-
tenere un buon bilancio della miscela base. Non bisogna pero
superare il 12% negli ingredienti, per non eccedere in lattosio.

GLI ALTRI SOLIDI

Con la voce al tri sol idi si intende tutti i componenti presenti
nel gelato ad eccezione dello zucchero, dei grassi e dei solidi
del latte. Altri solidi sono dunque gli stabilizzanti, gli adden-
santi, le proteine dell'uovo e una parte della pasta di noce,
pistacchio, di nocciola, ecc.

ESEMPI DI MISCELA BASE

Fino a circa 40 anni fa, I'artigiano che produceva il gelato
nel proprio laboratorio, non aveva a disposizione dei sup-
porti tecnologici quali il glucosio, il destrosio, lo zucchero
invertito ed i neutri, ma acquistava ogni giorno al mercato
tradizionale, le uova, lo zucchero, la frutta, il cacao, la farina
di semi di carrube, ecc.

Il gelato alla frutta, ad esempio, veniva prodotto solo in de-
terminati periodi dellanno, con la frutta matura di stagione.
Questi gelati, alla crema o alla frutta, realizzati giornalmente
in piccole dosi, mal sopportavano lunghi periodi di perma-
nenze nelle vetrine o nei banchi di vendita, e dovevano esse-
re consumati preferibilmente entro la giornata.

Di seguito si riportano alcuni esempi di ricette, per dosi rela-
tive allaproduzione di 5 kg di gelato.

Base crema:
- 5 litri di latte intero
- (0 al'uovo)
- 30 rossi d'uovo (6 per litro di latte)
- 1,5 kg di zucchero
- 1 buccia di limone
- 1 pizzico di sale
- emulsionanti e stabilizzanti

Per lavorare con questa ricetta le uova e lo zucchero devono
essere montati a parte e aggiunti al latte prima della bollitura.

Base bianca:
- 5 litri di latte intero
- (0 al latte)
- 100 g di panna pastorizzata
- 1,4 kg di zucchero
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- 1 pizzico di sale

- emulsionanti e stabilizzanti
La base bianca serve per preparare il gelato al pistacchio, alla
nocciola, alla banana, al torrone, ecc.

Base al cioccolato:
- 5 litri di latte intero
- 1,5 kg di saccarosio
- 1 pizzico di sale
- 500 g di cacao in polvere amaro
- emulsionanti e stabilizzanti
Base alla frutta:
- 1 kg di polpa di frutta
- 2 litri di acqua
- 1 kg di saccarosio

- 2 g di farina di semi di carruba
Lo zucchero va sciolto nell’acqua e poi aggiunta la frutta.

IL PROBLEMA DELL'IGIENE

IL MONDO DEI MICRORGANISMI

La qualifica di microrganismo viene attribuita a qualunque
organismo vivente costituito da una sola cellula oppure da
pit cellule, ma tutte uguali tra di loro. Si tratta di organismi
viventi piccolissimi, visibili solo con I'ausilio del microscopio.
Mediamente misurano da 2 a 6 micron (un micron & la mille-
sima parte del millimetro). La microbiologia ¢ la scienza che
studia il mondo dei microrganismi. Essa nacque con l'inven-
zione del microscopio (1600).

Quando l'importanza dei microrganismi venne definitiva-
mente riconosciuta, risultd evidente che ne esistevano di dif-
ferenti tipi, distribuiti in ambienti diversi, capaci di specifiche
attivita. La microbiologia concentro il suo interesse su tre di-
versi gruppi di microrganismi, connessi rispettivamente con
le fermentazioni (microbiologia industriale), con il ciclo della
materia organica (microbiologia agraria) e con le malattie del
l'vomo, degli animali e delle piante (microbiologia medica,
veterinaria, fitopatologica).

Abbiamo voluto sottolineare questi vasti campi di azione dei
microrganismi in natura, per capire come quelli che causa-
no malattie nell’'uomo (microbi patogeni) rappresentano solo
una piccolissima frazione di tutti i microbi che popolano la
terra. | microrganismi comprendono batteri, funghi, protozoi,
alghe, lieviti, virus, ma i batteri in particolare sono quelli che
piti riguardano il presente lavoro.

Ogni batterio, come ogni altro organismo vivente, € in grado
di respirare, nutrirsi, accrescersi, moltiplicarsi e talvolta muo-
versi. Diventa importante conoscere i fattori che condiziona-
no la vita e lo sviluppo dei batteri, al fine di adottare le giuste
tecnologie per controllare ed ostacolare il loro sviluppo.

| principali fattori in oggetto sono: la temperatura, 'umidita,
il pH dell'ambiente, la presenza o l'assenza di ossigeno, i fat-
tori nutrizionali. Quando, per un dato microrganismo, questi
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fattori si trovano nelle condizioni ideali, lo sviluppo e la mol-
tiplicazione microbica hanno un aspetto esplosivo.

TEMPERATURA

Lintervallo di temperatura entro il quale i microrganismi pos-
sono crescere &€ compreso fra + 4°C e 65°C.

Il limite massimo di temperatura che consente la crescita
microbica e determinato dalla temperatura di denaturazione
delle proteine cellulari, mentre il limite inferiore € stabilito
dal punto di congelamento dell’acqua. E’ da ricordare che a
basse temperature i microrganismi rimangono vitali per lun-
go tempo. (In laboratorio si conservano i ceppi batterici alla
temperatura dell'azoto liquido: - 196°C). A seconda della
temperatura ottimale di crescita i microrganismi possono es-
sere suddivisi in tre grandi gruppi:

- termofili : temperatura ottimale di 60°C con limiti com-
presi fra 45° e 75°C.

- mesofili : temperatura ottimale di 30°C con limiti com-
presi fra 15° e 45°C.

- psicrofili: temperatura ottimale di 20°C con limiti com-
presi fra -5° e 30°C.

UMIDITA

Condizione essenziale per la vita dei microrganismi e un ele-
vato tenore di acqua nel loro microambiente. Una umidita
elevata favorisce in particolare la diffusione e lo sviluppo del-
le spore fungine e quindi delle muffe.

PH DEL I'AMBIENTE

Il pH esprime l'acidita o I'alcalinita di una sostanza. La mag-
gior parte di microrganismi si sviluppa a un pH fra 4 e 9.

Per quanto riguarda i microrganismi indicatori dello stato
igienico di un alimento (es.: coliformi, salmonelle, shigelle,
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stafilococco enterotossico), si puo indicare che essi esplicano
le loro funzioni vitali ad un pH fra 6 e 8, tranne lo stafilococ-
co enterotossico che ¢ attivo anche a pH 4,5.

OSSIGENO

| batteri possono essere:
- aerobi, se crescono solo in presenza di ossigeno;
- anaerobi, se vivono in assenza di ossigeno;

- aerobi e anaerobi facoltativi, se sopportano la presenza
di ossigeno senza averne necessita.

TRATTAMENTI DI CONSERVAZIONE DEGLI
ALIMENTI

La conoscenza di queste tecniche & utile e richiesta anche
all'artigiano, per conservare e utilizzare correttamente tutti i
prodotti e semilavorati che acquista.

CONSERVAZIONE CON IL CALORE

Lo sviluppo dei microrganismi & possibile in genere tra i 0°C
e i 60°C. Le alte temperature sono in grado di determinare la
morte di tutti i microrganismi. Le temperature abitualmente
utilizzate nell’industria conserviera sono comprese fra 80°C
ei120°C.

Pastorizzazione: si utilizza una temperatura tra 80°C e gli
85°C per uccidere tutti i microrganismi patogeni e la maggior
parte degli altri. Non elimina le spore. Dopo il trattamento
termico i prodotti sono conservati in un ambiente refrigerato,
fino al consumo che deve avvenire entro 4-5 giorni.
Associando alla pastorizzazione il confezionamento sotto
vuoto, la durata commerciale dei prodotti &

maggiore.

Sterilizzazione: consiste nel sottoporre gli alimenti confezio-
nati ad un riscaldamento di almeno 121°C in autoclave a ca-
lore umido. Vengono uccise anche le spore.

CONSERVAZIONE CON 1 L FREDDO

L'abbassamento di temperatura rallenta o arresta le attivita
vitali delle cellule e quindi anche dei microrganismi senza
pero ucciderli.

Gli alimenti congelati non sono mai sterili e i microrganismi
sopravvissuti sono pronti a moltiplicarsi nuovamente quando
le condizioni di temperatura tornano favorevoli.
Refrigerazione: consiste nell’abbassare la temperatura am-
biente al di sopra del punto di congelamento del prodotto
(trai+2°Cei+5°C).

Congelamento: I'alimento viene portato a temperatura di
-12°C/-20°C, al di sotto del suo punto di congelamento. Le
attivita microbiche sono bloccate.

Surgelazione: consiste nel portare il prodotto al di sotto dei
-18°C in meno di quattro ore con velocita di penetrazione
del freddo di almeno 1 cm per ogni ora e conservarlo poi a —
20°C. Il limite della conservazione con il freddo & che il pro-
dotto deve sempre essere mantenuto a bassa temperatura dal
trattamento al consumo. La catena del freddo non deve mai

essere interrotta.

SOTTRAZIONE DI ACQUA

I microrganismi per svilupparsi hanno bisogno di tenori ben
pit precisi di umidita, e quindi la disidratazione degli ali-
menti blocca la loro moltiplicazione. La sottrazione di acqua
tuttavia non & in grado di distruggerli. Ripristinando poi la
giusta umidita i microrganismi si idratano riprendendo ad
accrescersi e moltiplicarsi. Questa tecnologia va vista non
come un fattore sterilizzante, ma batterostatico. Vengono
usati dall’industria vari procedimenti per disidratare: essic-
camento, liofilizzazione, salatura, aggiunta di zucchero, af-
fumicatura.

SOT TRAZIONE DI ARIA

La mancanza di ossigeno inibisce la crescita della maggio-
ranza dei microrganismi. Si attua la sottrazione di aria confe-
zionando gli alimenti sott'olio e sottovuoto. E un trattamento
batterostatico. Il confezionamento sotto vuoto deve essere
talvolta associato ad altre operazioni di bonifica. Esistono in-
fatti dei microrganismi patogeni anaerobi che si sviluppano
solo in assenza di aria (Clostridium botulinum e Clostridium
perfringens).

CONSERVAZIONE CON MEZZI CHIMICI

La conservazione con mezzi chimici puo far uso di sostanze
naturali, alcune delle quali gia nominate nella sottrazione di
acqua e aria come olio, zucchero e sale. Altre sono l'aceto
e l'alcol. La conservazione con mezzi chimici puo valersi di
sostanze chiamate “conservanti”.

TOSSINFEZIONI ALIMENTARI

Per tossinfezioni alimentari si intendono quelle sindromi
morbose a carattere generalmente gastroenterico acuto e
con sintomi di avvelenamento provocate dall’indigestione
di alimenti fortemente contaminati da microrganismi viventi,
oppure dalle tossine da questi elaborate.

Analizzeremo ora in dettaglio le caratteristiche dei batteri
maggiormente interessati alla trasmissione di tossinfezioni
con il gelato.

STAFILOCOCCO

Al microscopio, la loro forma € sferico ovale e si raggruppa-
no a grappolo. Lo stafilococco puo causare una intossicazio-
ne nell'uomo tramite una tossina enterotossica che produce
allorquando si moltiplica nell’interno. Lo stafilococco entero-
tossico & identificato in genere con lo Staphylococcus aureus.
Lo stafilococco & presente nelle fosse nasali e nella gola, sia
di individui con faringite stafilococcica che di portatori sanj;
e poi presente nel pus di un buon numero di banali infezioni
cutanee (per esempio i foruncoli). Tossendo o starnutendo
si infetta il cibo; toccandolo con le mani che sono venute
a contatto con il pus o che presentano abrasioni o ferite
infette anche piccole, si diffondono miliardi di cellule di
stafilococco.
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Gli utensili possono veicolare lo stafilococco patogeno, se
mantenuti in cattive condizioni igieniche, poiché il batterio
resiste a lungo nell” ambiente.

In riferimento alla composizione dei gelati a frutta acida, lo
stafilococco non si sviluppa a pH inferiori a 4,5.

Gli stafilococchi vengono distrutti dal calore (pastorizzazio-
ne), mentre la tossina da essi prodotta e termostabile e viene
inattivata solo da un trattamento di 30-40 minuti a 100°C.
Lo stafilococco aureo e la sua tossina possono mantenersi a
lungo anche in cibi refrigerati a -10°C/-30°C.

Va ricordato che alimenti anche altamente contaminati non
presentano di solito alcuna modificazione organolettica.

| sintomi principali della intossicazione da stafilococco aureo
sono vomito e diarrea che insorgono dopo 1-6 ore dalla
ingestione.

Gli alimenti comunemente in causa sono le creme, le maione-
si, i prodotti a base di latte, il brodo, le carni.

L'intossicazione € pili frequente nei mesi estivi, perché la tem-
peratura alta favorisce la moltiplicazione dei microrganismi.

SALMONELLA

E’ un batterio patogeno.

La salmonella fa parte di un gruppo di batteri di forma baston-
cellare, mobili, responsabili della febbre tifoide, dei paratifi e
di molte enterocoliti di origine alimentare. Le salmonelle si
sviluppano a pH fra 4,5 e 9 e vengono distrutte da una buona
pastorizzazione; sopravvivono per mesi a -20°C e resistono
all’essiccamento.

Le salmonelle vengono facilmente distrutte dai disinfettanti, se
presenti sulle superfici. Il numero delle cellule batteriche che
devono essere ingerite per scatenare nell'uomo la malattia e
molto variabile e per alcuni ceppi di salmonella & assai basso.
Nell’'uomo questi microrganismi possono causare tossinfezioni
alimentari quando sono veicolati da cibi contaminati.

Le fonti di infezioni nel caso delle salmonelle sono: 'uomo o
I'animale malato o i portatori. L'uomo ammalato elimina le sal-
monelle con le feci. L'uomo puo trasmettere la malattia diret-
tamente attraverso le mani sporche o con gli effetti personali,
o indirettamente per contaminazione di acqua, latte o derivati,
uova, frutti di mare, verdura cruda. La diffusione delle salmo-
nelle in questi ultimi anni & notevolmente aumentata a causa
dei nuovi modi di conservazione, commercio e distribuzione
dei prodotti alimentari. Si ritiene che lo 0,2-0,3% della popo-
lazione sia portatrice sana di salmonella.

LISTERIA MONOCYTOGENES

E’ un batterio patogeno.

E’ presente nell’'ambiente e in molte materie prime, come lat-
te crudo, carne cruda, pollame, prodotti ittici e ortofrutta.
Per 'uvomo & responsabile di una grave malattia (listeriosi),
che puo manifestarsi anche dopo molti giorni dal consumo
di un alimento contaminato (fino a 3 settimane). La listeria si
sviluppa ad una temperatura tra 5°C e 60°C, con una condi-
zione ottimale a 37°C. Con la pastorizzazione si elimina la
listeria. Nel laboratorio di produzione del gelato € raccoman-
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data la ricerca della listeria sulle superfici di lavoro.

COLIFORMI O ENTEROBATTERI

Sono batteri di forma bastoncellare, mobili, che albergano
abitualmente nell’intestino (colon). Tra di essi ci sono alcuni
ceppi di Escherichia coli enteropatogeni responsabili di sin-
dromi gastroenteriche, soprattutto nei bambini.

Sono sensibili al trattamento termico, al congelamento e
all'essiccamento. Il ritrovamento in gran numero di coliformi
nei cibi & da considerarsi indice di inquinamento e quindi
spia della possibile presenza di altri microrganismi temibili
per 'uvomo quali le salmonelle. Va ricordato che per defini-
zione un prodotto pastorizzato non deve contenere coliformi
e/o enterobatteri.

La presenza di coliformi e/o enterobatteri nel gelato viene
ritenuta il miglior indicatore di processi di lavorazione inade-
guati, di scarsa sanificazione o di contaminazione successiva
alla pastorizzazione.

CARICA MICROBICA TOTALE

Un altro indice microbiologico valutato nel gelato & la carica
microbica totale. Questo tipo di determinazione ha lo sco-
po di indicare in via generale lo stato igienico del prodotto
finito.

La presenza di una elevata carica microbica nel gelato in-
dica: scarso controllo nelle materie prime, scarso controllo
della pastorizzazione e della fase di maturazione.
Caratteristiche di alcune tossinfezioni al imentari

NOTA:

Per approfondire il tema tossinfezioni
www.fellernet.it

Riquadro B

Microbi e Al imenti
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DETERGENTI E SANIFICANTI

Per quanto riguarda l'igiene della produzione, il gelatiere
artigiano deve innanzitutto preoccuparsi di pulire i locali e
gli attrezzi di lavoro. La pulizia ottica si attua allontanando
lo sporco con un detergente; mentre quella batteriologica si
attua facendo agire un disinfettante o sanificante sulla super-
ficie pulita.

DETERSIONE

E’ quella operazione che porta all’eliminazione dello sporco
dalle superfici e dalle attrezzature, tanto da renderle visibil-
mente pulite.

Lo sporco non & rappresentato solo dai microrganismi (pato-
geni 0 no) ma da tutto cio che si fissa sulle superfici. Si puo
suddividere lo sporco in due categorie:

- Lo sporco di tipo organico: € rappresentato da residui di
proteine, grassi, zuccheri, ecc.

- Lo sporco di tipo inorganico: rappresentato dai residui
del calcare e dalle incrostazioni originate dal latte (pietra
del latte). Le incrostazioni calcaree inglobano residui di
sostanze organiche e sono difficili da asportare.

| detergenti si suddividono in:

- alcalini: i pili usati sono a base di soda

- alcalini al cloro attivo (sono anche disinfettanti)

- acidi

- neutri
| detergenti alcalini eliminano prevalentemente le sostanze
organiche, mentre i detergenti acidi eliminano prevalente-
mente le sostanze inorganiche.

| prodotti chimici ad effetto detergente devono presentare
innanzitutto le seguenti proprieta:

- elevato potere bagnante in modo da penetrare nei pori e
nelle fessure delle superfici

- potere emulsionante per eliminare i grassi

- capacita di disperdere le particelle che costituiscono lo

sporco

- capacita di disgregare le sostanze proteiche

- capacita di operare in acqua di qualsiasi durezza

- facilita di risciacquo.
Detergenti alcalini: sono costituiti da soda e potassa caustica,
sequestranti, tensioattivi.
Detergenti acidi: i detergenti acidi sono a base di acido sol-
forico o cloridrico o fosforico. Il piu utilizzato e I'acido fosfo-
rico tamponato.
Detergenti alcalini al cloro attivo: sono i piu utilizzati perché,
oltre a detergere, riducono la carica microbica.

DISINFEZIONE

E’ un trattamento operato su una superficie otticamente pu-
lita, mediante il quale vengono distrutti tutti i microrganismi
patogeni e viene ridotto il numero dei microbi saprofiti (in-
nocui). La disinfezione si attua per mezzo di composti chi-

mici detti disinfet tanti. | requisiti fondamentali che un buon
disinfettante deve possedere sono:

- efficacia nei confronti dei microbi patogeni
- innocuita per il personale che lo usa

- assenza di effetti dannosi sul materiale da disinfettare.

Ogni disinfettante ha una concentrazione ottimale di azione,
alla quale esplica il maggior potere di eliminazione dei mi-
crorganismi. La concentrazione non € piu ottimale quando il
materiale da trattare & sporco di sostanza organica.

Le soluzioni disinfettanti devono essere preparate volta per
volta, perché con il passare del tempo si ha una riduzione
della loro attivita.

Ogni disinfettante richiede un certo tempo per poter esplica-
re efficacemente la propria azione. Il tempo dipende anche
dal tipo di microrganismo da eliminare. In linea generale le
spore batteriche sono quelle che richiedono un maggior tem-
po di azione del disinfettante. E’ da rilevare infine, che tanto
piti pulita € la superficie da disinfettare, tanto piu efficace & il
disinfettante. | residui di sapone o di detergente diminuisco-
no l'azione del disinfettante. La detersione e la disinfezione
di un pastorizzatore o di un mantecatore comprende obbli-
gatoriamente le seguenti fasi:

- detersione;

- risciacquo;

- disinfezione chimica;

- risciacquo.
| diversi tipi di disinfettante presenti in commercio sono a
base di:

Prodotti al cloro attivo. Agiscono modificando il citoplasma
cellulare.

- Ipoclorito di sodio (NaClO o varechina). Gli ipocloriti
sono disinfettanti ad azione rapida. Adoperati su oggetti
ben puliti sono sufficienti 2 minuti per uccidere i micror-
ganismi. Sono economici ma poco stabili; non sopporta-
no lunghi periodi di sosta in magazzino, la luce e il calore.

- Composti di cloro e fosfati. Sono molto stabili e per que-
sto indubbiamente da preferire alla comune varechina. In
soluzione all"1% presentano un pH di 11 e una concentra-
zione in cloro di almeno 200 p.p.m. Non fanno schiuma e
sono attualmente molto usati.

- Cloramine: composti organici del cloro. Rispetto agli
ipocloriti presentano anch’esse il vantaggio di una mag-
giore stabilita.

Composti a base di acqua ossigenata. Agiscono come 0ssi-
danti.

Sali del I'ammonio quaternario. Agiscono perforando la
membrana cellulare dei batteri. Sono molto schiumogeni.

Composti iodofori. Sono delle sostanze a base di iodio che
agiscono combinandosi con le proteine cellulari dei micror-
ganismi e per questo inattivandoli.
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DISINFESTAZIONE

E’ un trattamento che mira a proteggere gli alimenti da inset-
ti, come ad esempio scarafaggi, mosche, pulci.

E’ importante il trattamento di disinfestazione come preven-
tiva protezione degli ambienti (laboratorio, magazzino, e am-
bienti esterni) dalla presenza di ratti, i quali rappresentano un
grave pericolo per la sicurezza degli alimenti.

E’ un dovere da parte di ogni operatore.

IGIENE DELLA PRODUZIONE DEL GELATO
ARTIGIANALE

Per ottenere un gelato sano dal punto di vista igienico, si
devono allora attuare numerosi provvedimenti che possono
essere cosi schematizzati:

- Controllo delle caratteristiche dell’ambienti di lavoro.
- Controllo dell’igiene delle attrezzature utilizzate.

- Controllo delle materie prime all’atto dell’approvvigio-
namento.

- Controllo delle modalita di conservazione delle materie
prime.

- Controllo delle varie fasi della lavorazione.

- Controllo delle modalita di conservazione del prodotto
finito.
- Controllo della vendita e somministrazione.

- Controllo dell’igiene del personale.

CARATTERISTICHE DEL LABORATORIO
ARTIGIANALE

Per un ambiente di lavoro si intendono in senso generale i
locali, le attrezzature e il personale.

Sono previste delle norme (che I’Autorita Sanitaria & tenuta a
far applicare) che prevedono il controllo del prodotto finito,
dell'ambiente di produzione e del personale addetto.

| locali del laboratorio e gli arredi devono essere innanzitutto
costruiti con materiali che possano consentire una facile pu-
lizia e disinfezione.

| pavimenti devono essere dotati di adeguate aperture per lo
scarico dei liquidi di lavaggio.

Le pareti devono pure essere rivestite per una altezza di 2
metri con mattonelle o materiale lavabile.

Pavimenti e pareti devono essere di colore chiaro per con-
trollare facilmente il loro stato di pulizia. Alle finestre devono
essere apposte delle retine per la lotta contro le mosche e gli
insetti in generale.

Per gli utensili, i banchi di lavoro e i macchinari si consiglia
|’acciaio inossidabile, materiale facilmente lavabile e disinfet-
tabile, che non cede cattivi odori o sapori agli alimenti. Tutte
queste attrezzature devono essere facilmente raggiungibili in
ogni punto dal detergente o dal disinfettante, perché & pro-
prio in cio che resta negli impianti tra una lavorazione e l'al-
tra che i microrganismi trovano I'ambiente adatto ad una loro
moltiplicazione. La pulizia e la disinfezione di un impianto a
fine lavorazione consiste in: prelavaggio, detergenza, risciac-
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quo, disinfezione e risciacquo immediatamente prima della
produzione. L'acqua usata per il lavaggio deve essere tiepida
poiché l'acqua troppo calda coagula le proteine e l'acqua
fredda solidifica i grassi, rendendo piu difficile la successiva
asportazione di queste sostanze.

Per la lotta alle mosche e diffuso 'uso di lampade germicida.

CONTROLLO DELLE MATERIE PRIME

Si & gia visto nella parte iniziale riguardante le materie prime
impiegate nella produzione del gelato (latte, panna, uova,
frutta, acqua, granelle, cioccolato) come queste siano degli
ottimi terreni nutritivi per microrganismi. Le caratteristiche
microbiologiche dipendono quindi in buona parte dalla loro
qualita; se infatti vengono usate materie prime contaminate
all'origine, difficilmente si potra evitare la presenza dei mi-
crorganismi nell’ambiente di lavoro o nel gelato finito.
Rimane da ricordare di non fare acquisti esagerati, per evita-
re uno stoccaggio troppo prolungato dei prodotti.

CONTROLLO DEL CICLO DI LAVORAZIONE

Proprio perché, come gia detto, le materie prime che arriva-
no al laboratorio possiedono gia una loro carica microbica, e
necessario un controllo delle varie fasi di lavorazione per im-
pedire un aumento di questa carica batterica e promuovere
invece una sua ottimale riduzione. La pastorizzazione deve
avvenire nei tempi e nelle modalita indicate dal costruttore
dell’impianto. Si devono superare gli 80°C e il raffreddamen-
to deve essere rapido.

Loperatore deve controllare ogni fase e intervenire in caso di
non corretto funzionamento del pastorizzatore.

Punti critici nel ciclo della lavorazione, sono: la temperatu-
ra di pastorizzazione, il tempo di raffreddamento, I'aggiunta
alla miscela base dei semilavorati e della frutta fresca prima
della mantecazione.

Questi punti critici devono essere controllati ogni giorno, ed
il personale deve essere formato.

CONFEZIONAMENTO E DISTRIBUZIONE

Mentre il gelato industriale € normalmente distribuito gia in
confezione, quello artigianale & offerto al cliente in vaschette
di acciaio e da qui trasferito con apposite palette in bicchieri
o coni. E importante che le palette vengano sempre lasciate
immerse nel gelato, destinando una paletta per ogni bacinella.
Si sconsiglia inoltre la vecchia pratica di lasciare palette o
i dosatori immersi nell'acqua, a meno che non si tratti di
acqua sempre corrente. | residui di gelato, trasportati dagli
utensili nell’acqua, creano un ambiente estremamente favo-
revole alla moltiplicazione microbica.

Alla sera si raccomanda di togliere le bacinelle di gelato dai
banchi di vendita, per riporle negli armadi frigo. In tal modo
le vetrine potranno essere accuratamente lavate e disinfettate.

IGIENE DEL PERSONALE

E stato dimostrato con studi e ricerche che il responsabile
ultimo della trasmissione di germi patogeni tramite gli ali
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menti € in buona parte dell'uomo. Per questo & importante
che l'igiene personale sia la piti accurata possibile.

E di fondamentale importanza la pulizia delle mani, che deve
essere eseguita molto spesso, non solo dopo l'uso dei servizi
igienici, ma anche parecchie volte nel corso della giornata.
E stato visto che le cariche microbiche presenti sulla pelle e
sui peli delle persone sono in relazione con il grado di igiene
personale.

Per questo, i lavandini devono avere il rubinetto dell’acqua
azionabile con il gomito o con la fotocellula. E consigliabile
pure l'uso di un sapone disinfettante, mentre per l'asciugatu-
ra sono ottimali le salviette di carta a perdere.

Al personale e fatto obbligo di indossare abiti e copricapo di
colore chiaro, in modo da controllare il loro grado di pulizia.

LA FORMAZIONE DEL PERSONALE F’
OBBLIGATORIA NORME LEGISLATIVE DI
RIFERIMENTO

Di seguito si riportano i riferimenti pit importanti da attuare.
PACCHETTO IGIENE
- Reg. CE n. 852/2004 (igiene dei prodotti alimentari)

- Reg. CE n. 853/2004 (igiene dei prodotti alimentari di
origine animale)

RINTRACCIABILITA’
- Reg. CE n. 178/2002 (i principi e i requisiti generali in
materia di sicurezza alimentare).

CONTROLLO MICROBIOLOGICO

- Reg. CE n. 2073/2005, i controlli devono essere effet-
tuati per garantire: la sicurezza dell’alimento e I'igiene del
processo.

ETICHETTATURA

- Reg. UE n. 1169/2011 con particolare riferimento all’Al-
legato Il per gestione degl i al lergeni .

- D.M. 19.09.1994 per il cartello unico degli ingredienti
per i prodotti sfusi della gelateria.

PER ETICHETTATURA E PER ELENCO ALLERGENI,
www.fellernet.it
RIQUADRO E

OGNI PRODUTTORE E’ RESPONSABILE DEL
PRODOTTO CHE PREPARA, CONSERVA,
SOMMINISTRA

EVVIVA LA BONTA’ DEL BUON GELATO
ARTIGIANALE
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IPOTESI SULL'UTILIZZO DI UNA DIETA
CHETOGENICA NEI PROTOCOLLI DELLA
PROCREAZIONE MEDICALMENTE ASSISTITA (PMA)

C. Paone
Dietista — Libero Professionista

INTRODUZIONE

La specie umana, rispetto a quella animale, & una specie mol-
to meno fertile. Una donna fertile, in una epoca riproduttiva
adeguata e con un rapporto al momento dell’ovulazione, ha
un tasso di concepimento del 20% (ovvero soltanto 2 donne
su 10 concepiranno) e circa la meta otterra una gravidanza
al termine, perché spesso circa la meta di tutti gli embrio-
ni impiantati esita in un aborto. Questo si verifica perché la
specie umana € una specie estremamente selettiva a diffe-
renza degli animali, in cui la natura seleziona molto di meno
gli embrioni che saranno poi portatori di eventuali patologie
cromosomiche o geniche che ne determinano la morte subito
dopo la nascita. Alla luce di questi dati, secondo I'Organiz-
zazione Mondiale della Sanita (OMS), si parla di “infertilita
di coppia” quando una coppia non riesce a concepire dopo
almeno 12/24 mesi di rapporti sessuali regolari e non protetti.
Dal punto di vista epidemiologico, secondo un documento
pubblicato dall’Istituto Superiore di Sanita e modificato in data
05/01/2022, l'infertilita in Italia riguarda il 15% delle coppie
(circa 48 milioni di coppie), mentre nel mondo, circa il 10-
12%. Questa patologia puo riguardare 'uomo, la donna o en-
trambi (infertilita di coppia). Tale condizione ha delle ricadute
sociali importanti in quanto essa si traduce in una denatalita
e quindi in un aumento dell’eta media della popolazione. Le
cause dell’infertilita sono numerose e di diversa natura. A dif-
ferenza di tutte le altre patologie, infatti spesso, I'infertilita non
ha un corrispettivo anatomico tale da intendere il paziente
o la paziente come malati o affetti da una patologia diagno-
sticabile e curabile. Altro fattore che aumenta il numero dei
casi di infertilita & legato alla sovrastima delle capacita ripro-
duttive anche in eta tardive e di conseguenza vi € un ritardo
nella richiesta di aiuto medico da parte di queste coppie. Si
tratta di coppie che affrontano un percorso lungo, tortuoso e
faticoso che richiede una serie di valutazioni, esami, indagini
ormonali, e spesso le coppie vengono inviate da uno speciali-
sta all'altro. A volte, i ginecologi che decidono di affrontare le
problematiche delle coppie infertili creano un ritardo di tipo
diagnostico e terapeutico di trattamento. Sarebbe efficace una
gestione integrata dell’infertilita di coppia basata sul principio
della gradualita delle cure, fino a giungere alla “Procreazione
Medicalmente Assistita (PMA)”. Ad oggi, lo sviluppo di nuove
tecniche innovative, nell’ambito della fecondazione assistita,
ha consentito a moltissime coppie di concepire, nonostante le
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problematiche sottostanti alla propria fertilita.

QUANTO\PU(\) INCIDERE L’OBESITA SULLA
FERTILITA?

L'obesita & ormai diventata una vera & propria pandemia e puo
influenzare fortemente la riproduzione in entrambi i sessi. La
Federazione Internazionale di Ginecologia e Ostetricia (FIGO)
invita le coppie in sovrappeso che desiderano una gravidanza,
alla perdita di peso come opzione di trattamento iniziale. Per-
che l'obesita incide sulla fertilita? (Figura 1):

v incide sulla maturazione dei follicoli e le divisioni meiotiche;

v incide sull’aumento della aneuploidia, quindi sulla man-
canza di maturazione degli ovociti;

v incrementa l'apoptosi dei follicoli;
v diminuisce la recettivita uterina- endometriale;

v incide a livello ormonale: il tessuto adiposo in eccesso
secerne citochine inflammatorie che possono squilibrare i
livelli ormonali di estrogeni/androgeni;

vV incide sulla produzione delle gonadotropine, perche in
un percorso di PMA una donna obesa o in sovrappeso, ha
bisogno di una stimolazione di gonadotropine maggiore
rispetto ad una donna della stessa eta con indice di massa
corporea pit basso;

v Iinsulino resistenza ¢ legata ad una riduzione della
SHGB (“sex hormone binding globulin” — glicoproteina
plasmatica deputata al trasporto degli ormoni sessuali nel
sangue) e quindi ad una maggior concentrazione di or-
moni liberi attivi che portano ad un maggior squilibrio
ormonale.

In caso di infertilita femminile I'obesita e associata a: squili-
brio ormonale (che ha effetto sulla qualita ovocitaria e sulla
maturazione degli ovociti), impatto diretto sull'ovocita che ne
compromette la qualita, creazione di una ricettivita uterina
alterata (perché c’e una maggiore inflammazione) e, infine
aborti spontanei. Dunque, una riduzione dell’indice di mas-
sa corporea (IMC) & connessa ad una maggior probabilita di
avere una gravidanza. In caso di infertilita maschile 'obesita
€ associata a: ipogonadismo, aumento dello stress ossidativo,
aumento dell’inflammazione cronica sistemica con alterazio-
ni della spermatogenesi e della maturazione spermatica. In
particolare, l'obesita (soprattutto quella viscerale), nell’'uomo
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Figura 1: Fattori legati all'obesita che incidono sulle fertilita di coppia

determina: disfunzione erettile, aumento della temperatura
scrotale (alterazione della maturazione spermatozoi), aumen-
to dell’apnea notturna (associata ad una riduzione della pro-
duzione del testosterone mattutino), alterazione della qualita
seminale (olizoospermia, azoospermia, riduzione del volume
del seme), alterazione ormonale (con aumento di estrogeni,
insulina, leptina e diminuzione del testosterone).

IMPATTO DELLA DIETA CHETOGENICA SU
RIDUZIONE DEL PESO CORPOREO

L'obesita influisce fortemente sulla fertilita sia maschile che
femminile e quindi un fattore molto importante da modifica-
re & lo stile di vita (piano alimentare ipocalorico e persona-
lizzato, in associazione ad attivita fisica). Gli ovociti possono
essere influenzati dall'esposizione a disturbi del metabolismo
della donna, inclusi alti livelli di insulina, glucosio e lipidi. Gli
studi, su modelli murini, dimostrano come un livello lipidico
molto pit alto negli ovociti di roditori femmine che seguono
una dieta ricca di grassi, interferiscono con la funzione cellu-
lare, aumentando la morte delle cellule (apoptosi) e una mi-
nore fecondazione. Da un punto di vista nutrizionale queste
coppie possono essere aiutate attraverso la corretta alimen-
tazione ad impronta ipocalorica e ancor di pit con strategie
chetogeniche. L'obesita ha un alto impatto sulla fertilita e una

riduzione dell’indice di massa corporea (IMC) e connessa ad
una maggior probabilita di avere una gravidanza. Inoltre, il
fattore tempo nella procreazione medicale assistita (PMA) &
molto importante e una dieta chetogenica potrebbe offrire il
vantaggio di una riduzione del peso corporeo nel breve tem-
po possibile, determinando maggiori probabilita sull’impian-
to. La dieta chetogenica e una dieta che induce |'organismo
a formare sostanze dette "corpi chetonici", la cui produzio-
ne avviene quando si assume una quantita molto bassa di
carboidrati, come nel caso del digiuno o di una dieta molto
ricca di grassi. E un modello biochimico del digiuno che di-
rige gli organi, in particolare il cervello, a utilizzare i corpi
chetonici come fonte di nutrimento al posto del glucosio.
L'organismo, parzialmente privato degli zuccheri, brucia le
riserve di glicogeno immagazzinate a livello del fegato e dei
muscoli. Tutto cid non desta preoccupazione per ['organi-
smo, in quanto, I'organismo puo adattarsi a una dieta povera
di carboidrati, poiché ha la capacita di sintetizzare il gluco-
sio dagli aminoacidi e dal glicerolo e quindi il fabbisogno
energetico puo essere soddisfatto anche da lipidi e proteine.
Nella dieta chetogenica, i lipidi rappresentano '87-90% del-
le calorie, i carboidrati meno del 10% dell'energia totale con
un contenuto proteico moderato/basso. La dieta chetogenica
puo essere elaborata utilizzando alimenti che
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sono facilmente reperibili nei supermercati oppure median-
te I'acquisto di pasti sostitutivi. E ipotizzabile che, una dieta
chetogenica che permette una maggiore riduzione del peso
corporeo nel breve tempo possibile, non solo & d’ausilio alle
coppie che desiderano una gravidanza ma e fondamentale
perché, perdendo peso e grasso corporeo, quella donna po-
trebbe avere una maggiore maturazione follicolare ed una
maggiore maturazione degli ovociti.

IMPATTO DELLA DIETA CHETOGENICA
SULLI’EQUILIBRIO ORMONALE: ADIPONECTINA E
LEPTINA

L'obesita incide anche sulla produzione delle gonadotropi-
ne, questo vuol dire che in un percorso di PMA una donna
obesa o in sovrappeso ha bisogno di una stimolazione di
gonadotropine maggiore rispetto ad una donna della stessa
eta con IMC piu basso. La riduzione di peso incide sull’insu-
lino-resistenza che & legata ad una riduzione delle globuline
legante gli ormoni steroidei (SHGB) e quindi ad una maggior
concentrazione di ormoni liberi attivi. L'obesita incide an-
che a livello ormonale, infatti, il tessuto adiposo in eccesso
secerne citochine inflammatorie che possono squilibrare i
livelli ormonali di estrogeni/androgeni. Le adipochine sono
considerate i principali regolatori dell'omeostasi energetica
dell’organismo. Infatti I'adiponectina, & positivamente corre-
lata ad una migliore maturazione ovocitaria ma anche sper-
matica, ad una migliore maturazione degli embrioni, ad una
aumentata ricettivita uterina ed endometriale e, infine, ad
una migliore riuscita dell'impianto in PMA. Infatti, i livelli di
adiponectina sono pit bassi nel liquido follicolare di donne
con ripetuti fallimenti di impianto. Mentre, elevati livelli di
adiponectina sono correlati ad un migliore fluido follicolare.
| chetoni a digiuno, il glicerolo, gli acidi grassi liberi, il gluca-
gone, I'adiponectina, sono significativamente aumentati nel-
le diete chetogeniche e le concentrazioni di leptina a livello
del fluido follicolare sono correlate ad una alterazione della
maturazione ovocitaria e follicolare ed ad una minor recet-
tivita dell’endometrio. La leptina agisce a livello dell'ovaio e
dell'endometrio inibendo sia la granulosa umana che la ste-
roidogenesi delle cellule tecali, interferendo con lo sviluppo
del follicolo dominante e con la maturazione degli ovociti,
alterando la ricettivita dell'epitelio endometriale. 1 livelli di
leptina sono significativamente pil alti nelle donne con obe-
sita addominale e insulino-resistenza.

CONCLUSIONI

Le cause ed i fattori che portano all’infertilita sono numerose
e di diversa natura. Per alcune di esse si puo intervenire con
diagnosi tempestive, cure farmacologiche e terapie adeguate
ma soprattutto, con la prevenzione e I'informazione; in caso
contrario € necessario ricorrere alla procreazione medical-
mente assistita. Non va dimenticato che, in tutto questo iter
diagnostico che si prefigge di dare assistenza alle coppie in
cerca di una gravidanza, I'assistenza nutrizionale ricopre un
ruolo alquanto fondamentale per via di tutte le complicanze
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che provocano il sovrappeso e l'obesita. La dieta chetogeni-
ca rappresenterebbe un valido strumento per raggiungere il
riequilibrio ormonale, una maggiore e rapida perdita di peso
corporeo, una maggiore riduzione del grasso viscerale, una
riduzione della inflammazione sistemica, sia nell'uomo che
nella donna, nel breve tempo possibile. Nonostante i mol-
ti studi e vantaggi della dieta chetogenica sulla perdita di
peso e grasso corporeo, in letteratura non vi sono ancora
molti studi che dimostrano 'ausilio di una dieta chetogenica
prima di un trattamento di procreazione medicalmente as-
sistita “PMA”. Le diete chetogeniche potrebbero essere uno
strumento utile nell'ambito di progetti finalizzati a realizzare
una gravidanza, anche con tecniche di procreazione medi-
calmente assistita.
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di Dietetica e Nutrizione Clinica
CHE COS’E L’'ADI

’Associazione Italiana di Dietetica e Nutrizione Clinica ¢ stata costituita il 6 marzo 1950 dal Prof. Emidio Serianni
allo scopo di “promuovere e sostenere tutte le iniziative scientifico-culturali e didattiche che possono interessare, sotto ogni
aspetto, le scienze dell’alimentazione”. Negli oltre 65 anni di vita dell’ADI si sono succeduti alla presidenza clinici e studiosi
illustri: Silvestro Baglioni, Giuseppe Caronia, Pasquale Montenero, Eugenio Del Toma, Maria Antonia Fusco, Giuseppe Fatati,
Lucio Lucchin, Antonio Caretto. In ottemperanza alle norme del suo statuto, rientrano in particolare nella sfera degli interessi
dell’ADI sia le problematiche di carattere dietologico, e nutrizionistico, che I'educazione alimentare. L'ADI & un’associazione
senza fini di lucro e lo statuto esclude quasiasi finalita sindacale, politica o religiosa. L'ADI, per le sue finalita statutarie, realizza:

e programmi e iniziative che favoriscano 'aggiornamento e la formazione dei soci su temi di dietetica, metabolismo, nutri-
zione clinica e preventiva;

¢ collegamenti con altre associazioni, societa, enti e istituzioni scientifiche e culturali;

¢ rapporti con la stampa e gli altri mezzi di comunicazione di massa, soprattutto per quanto concerne le iniziative di educa-
zione e informazione alimentare, tramite diffusione di comunicati stampa ed interventi finalizzati alla corretta informazione
su tutte le tematiche nutrizionali;

¢ proposte operative alle Istituzioni governative per migliorare la politica sanitaria a livello assistenziale e preventivo mediante
un miglioramento legislativo collaborando alla migliore attuazione di esse;

¢ sostiene le iniziative volte a potenziare |'insegnamento universitario di materie che rientrano nella sfera dei suoi interessi.

Inoltre sostiene le iniziative volte a dare impulso alla educazione alimentare nelle scuole e nelle varie strutture della societa civile.

COME ASSOCIARSI

Per aderire all’Associazione & necessario compilare il modulo online sul sito www.adiitalia.org

Allegare un breve Curriculum Vitae con la presentazione di due soci con almeno due anni di anzianita, in regola con la quota
associativa.

La domanda di adesione viene inviata a segreteria@adiitalia.net e inoltrata al Consiglio di Presidenza che valutera se il richiedente
abbia i requisiti necessari per aderire all’Associazione. Sara premura della Segreteria dare comunicazione via e-mail di accetta-
zione 0 meno della domanda. E necessario attendere I'esito della valutazione prima di effettuare il pagamento.

QUOTE SOCIALI

La quota sociale & valida dal 1 gennaio al 31 dicembre di ogni anno e deve pervenire alla Segreteria ADI entro il 28 Feb-

braio di ogni anno (cfr. Art. 4 dello Statuto).

€ 70,00 per lauree magistrali e di secondo livello € 40,00 per lauree triennali

Le quote vanno versate all’Associazione a mezzo di:

e Bonifico Bancario intestato a ADI c/o Intesa Sanpaolo s.p.a. (Piazza Paolo Ferrari, 10, Milano 20121)
IBAN: IT59T0306909606100000186984, BIC: BCITITMMXXX, filiale: 09606

e Carta di credito (solo on line sul sito www.adiitalia.net)

RINNOVO QUOTE SOCIALI E VARIAZIONI DI INDIRIZZO

Il rinnovo delle quote sociali deve essere effettuato entro il 28 Febbraio di ogni anno solare. || mancato rinnovo della
quota associativa, comporta automaticamente il blocco del proprio account di accesso alle “Aree Riservate”, nonché I'accesso
alle riviste online “Rivista Italiana di Nutrizione e Metabolismo” e “Mediterranean Journal of Nutrition and Metabolism”.

| soci sono pregati di segnalare alla Segreteria Delegata le variazioni di indirizzo, inviando i dati completi a:
info@adiitalia.net - segreteria@adiitalia.net o via fax 011 5612849.

SEGRETERIA DELEGATA

WOMBLAB - C.so Vittorio Emanuele II, 103 10128 Torino
Telefono 338 2311876 - Fax 011 5612849 - segreteria@adiitalia.net
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La Rivista Italiana di Nutrizione e Metabolismo pubblica editoriali, articoli originali, rassegne su argomenti attinenti
la Dietetica, Nutrizione Clinica, I'Educazione Alimentare e quanto possa essere di interesse per gli associati. Speciali rubriche
sono inoltre dedicate alle attivita svolte in campo associativo, congressuale, sociale, culturale, di informazione e di politica
sanitaria inerenti |'area della Dietologia e Nutrizione Clinica.

Tutti i lavori inviati, compresa |'iconografia, dovranno avere carattere di originalita e non essere stati precedentemente pubbli-
cati. Si intende in ogni caso che gli Autori sono gli unici responsabili dell’originalita del loro articolo.

Editoriali

Gli editoriali verranno richiesti direttamente agli Autori dalla Redazione della rivista.

Lavori Originali

I lavori originali devono essere inviati completi di eventuali tabelle e figure, (circa 28 righe per pagina). Il manoscritto non deve
superare le 20 pagine escluse tabelle, figure e bibliografia.

In pagina separata devono essere segnalati:

1) titolo dell’articolo

2) nome e cognome degli Autori

3) Istituto o Ente di appartenenza degli Autori

4) Indirizzo dell’Autore a cui inviare la corrispondenza.

Il manoscritto va suddiviso nelle seguenti parti: titolo, introduzione, materiali e metodi, risultati, discussione, bibliografia, rias-
sunto e parole chiave (fino a 5).

Rassegne
La rassegna non deve superare le 30 pagine escluse tabelle, figure, bibliografia e riassunto.
Redazione della rivista.

Casi clinici

| casi clinici devono essere presentati suddivisi nelle seguenti parti: storia, clinica, esame obiettivo, esami di laboratori e
strumentali, diagnosi e diagnosi differenziale, discussione e trattamento. Devono essere inoltre corredati da bibliografa e
da una flow chart diagnostico-terapeutica riassuntiva.

Tabelle e figure
Le tabelle, numerate con numeri romani, devono essere corredate di didascalia.
Le figure vanno numerate con numeri arabi e le loro didascalie vanno riportate su foglio separato.

Bibliografia e sitografia

La lista delle voci bibliografiche deve essere presentata nell’'ordine con cui le singole voci vengono citate nel testo, con nume-
razione araba, senza parentesi; va redatta secondo le regole dell’Index Medicus.

Esempi:

1. Fraser GE, Philips RL, Harris R. Physical fitness and blood

pressure in school children. New Engl ] Med 1983; 67: 405-

10.2. Astrand PO, Rodahe K. Textbook of work phisiology.

New york: McGraw-Hill 1986: 320.

Si notino alcune particolarita grafiche: a) iniziali dei nomi e cognomi senza punto; b) abbreviazioni dei titoli delle riviste (se-
condo le liste ufficiali), senza il punto; c) assenza di carattere corsivo, il che significa nessuna sottolineatura nel dattiloscritto;
d) iniziale maiuscola solo per la prima parola del titolo dell‘articolo.
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Invio dei lavori

| manoscritti (no PDF) devono essere inviati via mail al Direttore Scientifico:

Dott. Mario Parillo

e-mail: mparill@tin.it

I lavori originali verranno sottoposti all’esame di uno o piti revisori competenti dell’argomento trattato. Le rassegne verranno esa-
minate per l'accettazione dalla Redazione della Rivista.

Correzione bozze
La Redazione provvedera alla correzione delle bozze senza assumersi alcuna responsabilita nel caso di imperfezioni; la corre-
zione delle bozze ¢ limitata alla semplice revisione tipografica. La pubblicazione del lavoro, comprese tabelle e figure, & gratuita.

Informativa ai sensi dell’art. 13 del d. legs. 196/2003 e del gdpr 679/2016

Informiamo i soci che ricevono la pubblicazione a mezzo posta che i dati forniti potranno essere trattati in versione cartacea,
informatica e telematica. Le informazioni fornite e conservate presso gli uffici della Segreteria Delegata ADI, non sarannocedu-
te a terzi, ma saranno utilizzate esclusivamente per la gestione dei rapporti istituzionali dell’ADI e per I'invio di pubblicazioni,
informazioni, comunicazioni, programmi di convegni ed eventi congressuali.
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