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FILO DIRETTO CON IL“CANTU” ® Obesita, a mali estremi... estremirimedi

Se la dieta non serve piu
e ilmomento dell’intervento

Intervista al do ttor Sarro sulla chirurgia banatrica per guanre dalla malattia

Dottor Sarro, come si
"sceglie" il paziente e
come siscegliel'intervento?

«Il paziente e I’intervento
non vengono scelti, ma in ba-
se alla valutazione del team
multidisciplinare, di cui il
chirurgo ¢ il leader, ed alla
volonta del paziente si cerca
di dare ad ogni paziente 1’in-
tervento pili indicato. Da que-
sto deriva I’importanza che
ogni centro di chirurgia ba-
riatrica possa attuare tuttii ti-
pi di intervento bariatrico con
validita scientifica (insom-
ma, nel 2012 non devono esi-
stere centri con un'unica tipo-
logia di intervento)».

Come il paziente sceglie
il chirurgo?

«Sicuramente la scelta del
chirurgo da parte del paziente
¢ influenzata in primo luogo
dal tam-tam dei pazienti;
successivamente internet e i
mass media (forum come
quello di amici obesi, il sito
internet della Sicob) giocano
un ruolo importante. Si puo
citare un detto: “Ogni pazien-
te ha il chirurgo che si meri-
ta”».

E’ ’intervento che non
funziona, il paziente che
non ¢ giusto o il chirurgo
che ha dei preconcetti?

«Non esiste a priori un in-
tervento che vada bene per
tutti i pazienti, in genere
non ¢ l'intervento che non
funziona in senso assolu-
to, ma non ¢ adatto a quel
paziente. Con gli anni ho
maturato la convinzione
che spesso la chirurgia ba-
riatrica non & definitiva,
ma deve essere dinamica,

con la possibilita di pill in-
terventi».

Che cosa spinge un
chirurgo ad occuparsi di
chirurgia bariatrica?

«Non so che cosa spin-
ga gli altri, ma per me che
sono un grande ottimista
ed idealistala spinta & data
dal poter fare rivivivere e
riapprezzare la vita a colo-
ro che per la propria malattia
sono sprofondati in un tunnel
senza uscita. Nel corso della
niia esperienza come chirur-
go bariatra le soddisfazioni
sono di gran lunga superiori
alle delusioni, non a caso so-
no “padre” di circa 100 bam-
bini, nati dopo che le pazienti
in condizioni di infertilita le-
gate all’obesita, con larisolu-
zione della stessa obesita so-
no diventate fertili! E scusate
se questo € poco: a me pare
che sia uno spettacolo!».

La decisione finale &
sempre e solo del chirurgo o
¢ multidisciplinare (ogni
specialista dell’équipe dice
la sua)?

«La decisione ¢ multidi-
sciplinare anche se € il chirur-
go che funge da leader e gui-
dala scelta, salvo controindi-
cazioni particolari peri sin-
goli interventi».

Il chirurgo & brave, ma
la struttura quanto ¢ im-
portante?

«Ritengo che il chirurgo,
essendo il leader, sia impor-
tante, ma allo stesso livello
deve essere la struttura con
tutti i requisiti in termine di
tecnologia e personale, per
garantire al paziente il mi-
gliore e piu sicuro percorso

terapeutico (pre — intra — post
operatorio e follow up)».

Rapidamente all’in-
tervento o prima tentare
un percorso “di salute”?

«Penso che un paziente
si rivolga ad un chirurgo
bariatra solo dopo un ade-
guato percorso medico e
quindi: rapidamente verso
I’intervento, percorrendo
perd sempre 1’intero per-
corso diagnostico».

Se lei fosse obeso con
indice di massa corporea
sopra il 40 da parecchio
tempo, sceglierebbe di
fare un intervento baria-
trico?

«S1! Perché oggi, nel
2012, se voglio uscire dal
tunnel e ricominciare una
nuova vita ho solo questa al-
ternativa, ma I'importante ¢
non essere solo in questo per-
Corso».

La chirurgia bariatrica
€ una scorciatoia?

«No! Rappresenta una
scelta di vita importante di
chi ha capito di essere malato
e vuole uscire definitivamen-
te dal tunnel>».

Chirurgia per la salute o
chirurgia solo per ’esteti-
ca?

«Prima di tutto chirurgia
per salute,1’obesita ¢ una ma-
lattia cronica; € ovvio poi che
esistono una salute fisica ed
una mentale in cui 1 aspetto
fisico & importante...».

Aggiornare il medico di
famiglia sulla chirurgia ba-
riatrica e una necessita oun
optional?

«E una necessita per col-
laborare nella gestione del
paziente obeso (non a caso

ogni anno nel nostro centro
organizziamo corsi di aggior-
namento su chirurgia baria-
trica per 1 medici di fami-
glia)».

Esistono attrezzature e
locali appositi per i grandi
obesi?

«Si, ma il loro numero
non ¢ mai sufficiente; sui lo-
cali avrei dei dubbi, meglio
mischiare il paziente obeso
con gli altri per non ghettiz-
zarlo».

La chirurgia bariatrica
¢ una chirurgia del sinto-
mo?

«No, e rivolta alla cura
della malattia obesita».

Esistono linee guida per
la chirurgia bariatrica? So-
no applicate?

«Come descritto nel sito
Sicob, esistono delle linee
guida che devono assoluta-
mente essere seguite sia per
la tutela del paziente che per
quella del chirurgo».

Laparotomia o laparo-
scopia, come scegliere?

«Ogni intervento deve es-
sere sempre approcciato in la-
paroscopia, anche i re-inter-
venti, e convertito ogni qual-
voltasiritenga che la laparato-
mia permetta di condurre in
modo migliore I'intervento.
La conversione non deve mai
essere vista come una sconfit-
ta, ma come un atto terapeuti-
CO».

Dopo operato, a quali fi-
gure viene affidato?

«Al chirurgo, sempre in
associazione con la dietista e
la psicologa, ma ritengo che
anche nel follow up il chirur-
go debba essere sempre e co-
munque il leader».

O.L.
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di CARLA FAVARO
Carboidrati Come valutare correttamente il loro «peso» nei diversi cibi

[ anguria o la banana?
Il nuovo criterio
per sapere cosa scegliere

11 Carico Glicemico ora affianca I'Indice Glicemico,
«misurando» con maggior realismo zuccheri e amidi

i “ag ara anche perché alcu-
' ne diete di moda uti-
lizzano I'Indice Glice-
. mico (IG), talvolta a
..+ sproposito, come
principio base per la scelta dei
cibi, ma di questo «indice» si
sente ormai parlare sempre
pit spesso. E lo stesso vale per
I'importanza di evitare picchi
troppo elevati della glicemia
dopo i pasti.

A questo riguardo, la vec-
chia classificazione dei carboi-
drati (i «responsabili» degli au-
menti della glicemia) in carboi-
drati semplici (gli zuccheri) e
complesst (gli amidi) si e rive-
lata inadeguata. Infatti, contra-
riamente a quanto si credeva,
non tutti i cibi contenenti zuc-
cheri comportano rapidi pic-
chi della glicemia, e non tutti
gli alimenti contenenti amidi
si comportano in modo oppo-
sto, piu salutare. Da qui, 1'im-
portanza di nuovi criteri di va-
ITutazione dei carboidrati: I'In-
dice Glicemico (IG), appunto.
E, piu di recente, il Carico Gli-
cemico.

L'Indice Glicemico rappre-
senta una misura, valutata in
condizioni sperimentali parti-
colari, della capacita dei cibi
contenenti carboidrati di au-
mentare la glicemia.

11 Carico Glicemico, invece,
permette di tradurre nella pra-
tica questa informazione, adat-
tandola alla quantita di carboi-

drati che sono realmente pre-
senti nella porzione di alimen-
to consumato.

L'utilita di questi criteri &
stata ribadita nel recente sum-
mit mondiale organizzato a
Stresa dal Nfi (Nutrition Foun-
dation of Italy) e Oldways Usa,
con la partecipazione di alcuni
frai principali esperti in mate-
ria; e stata inoltre affermata la
necessita di diffondere questi
criteri non solo tra i medici,
ma anche e soprattutto alla po-
polazione.

Ma perché si da tanta impor-
tanza a cio che accade nel no-
stro organismo in risposta al
consumo di carboidrati? Lo
spiega Gabriele Riccardi, pro-
fessore di Malattie del metabo-
lismo all'Universita Federico Il
di Napoli: «Dopo ogni pasto la
glicemia aumenta in ragione
della qualita e della quantita
dei carboidrati ingeriti. Per
contenere questo incremento,
il pancreas secerne insulina, al
fine di normalizzare i valori gli-
cemici nel giro di 2-3 ore. Un
eccessivo incremento della gli-
cemia postprandiale non fa be-
ne alla salute dei vasi, facilitan-
do l'insorgenza di arterioscle-
rosi, e condiziona un'intensa e
prolungata secrezione d’'insuli-
na che, a lungo andare, puo in-
durre l'esaurimento funziona-
le delle cellule che la produco-
no e portare allo sviluppo di
diabete. Se tali problemi non

riguardano le persone giovani
e attive, diventano invece rile-
vanti per una popolazione
adulta che, come quella italia-
na, nella maggior parte dei ca-
si & sedentaria, in sovrappeso
ed ¢, pertanto, predisposta al
diabete e all'arteriosclerosi».

Ecco perché conviene evita-
re picchi troppo elevati della
glicemia dopo i pasti. Ma co-
me farlo? Un modo potrebbe
essere quello di ridurre drasti-
camente i carboidrati, ma vor-
rebbe dire limitare anche il
consumo di alimenti «buoni»,
come i cereali integrali, i legu-
mi, la frutta, la verdura e, nel
contempo, aumentare esagera-
tamente grassi e proteine. Evi-
dentemente non é questa la
strada consigliata. Ed ecco, al-
lora, 1'Indice Glicemico, che
puod aiutare a fare scelte che,
pur lasciando un adeguato spa-
zio ai carboidrati, non compor-
tino brusche oscillazioni della
glicemia.

L'Indice Glicemico viene cal-
colato testando, su volontari
sani, quanto aumenta la glice-
mia in risposta al consumo di
un alimento contenente una
quantita standard di carboidra-
ti (50 grammi), rispetto alla
stessa quantita di glucosio (as-
sunto sotto forma di acqua
zuccherata). Se, per esempio,
1'1G di un alimento é 50, signi-
fica che questo cibo aumenta
la glicemia della meta (50%) ri-

spetto al glucosio. Ad un nu-
mero inferiore di IG corrispon-
de, quindi, un cibo piu favore-
vole per il metabolismo gluci-
dico. Per ridurre l'impatto dei
cibi sulla glicemia, conviene
percio preferire alimenti a bas-
so Indice Glicemico — come
la pasta, l'orzo, i legumi, molti
tipi di frutta e ortaggi — rispet-
to a quelli ad alto Indice Glice-
mico, come il riso brillato, le
patate, il pane bianco, i corn-
flakes. Osservando i valori di
IG riportati nella tabella (a de-
stra), si notano alcuni dati ina-
spettati: per esempio, 1IG di
vari cereali e loro derivati inte-
grali non & molto diverso da
quello dei prodotti pit raffina-
ti. « fattori che determinano
un rapido aumento della glice-
mia sono molteplici — spiega
Furio Brighenti, professore di
Nutrizione wumana
del’'Universita di Parma —.
Fra questi, la velocita con cui i
carboidrati sono digeriti e as-
sorbiti, la velocita di svuota-
mento dello stomaco, gli effet-
ti diretti di alcuni componenti
(per es. aminoacidi e acidi or-
ganici) sul rilascio di insulina.
Per questo e difficile prevede-
re quale sara l'Indice Glicemi-
co di un alimento basandosi
solo sulla sua composizione,
ma é necessario testarlo in vi-
vo, come viene fatto, su non
meno di 10 volontari. Anche la
cottura puo influire sull'lG di
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un alimento, perché pud com-
portare cambiamenti nella na-
tura dei carboidrati (per es. la
cottura dell'amido ne velociz-
za la digestione) e altre modifi-
cazioni che possono influenza-
re, ad esempio, lo svuotamen-
to dello stomaco, rendendo
pitt 0 meno veloce l'ingresso
del chimo nell'intestino e quin-
di l'assorbimento dei nutrien-
ti, inclusi i carboidrati».
Sempre guardando la tabel-
la, si puo notare che l'anguria
ha un IG inaspettatamente ele-
vato, addirittura superiore a
quello della banana, notoria-
mente piu zuccherina; questo
significa che conviene evitare

I'anguria e preferire il secondo
frutto? «Sarebbe un modo sba-
gliato di interpretare I'IG —
commenta Riccardi —. E, per
evitare errori come questo, &
piul corretto far riferimento ad
un altro criterio, il Carico Gli-
cemico, appunto, che si calco-
la moltiplicando il valore del
I'Indice Glicemico per la quota
di carboidrati presente nella
porzione di consumo. Usando
questo criterio, si vede infatti
che, pur avendo l'anguria un
IG elevato, il suo impatto sulla
glicemia & modesto, perché so-
no comungue pochi i carboi-
drati presenti in una porzione.
E si nota anche che la banana,

pur avendo un Indice Glicemi-
co piu basso, ha perd un Cari-
co Glicemico piu elevato, per-
ché una porzione (pari a una
banana media) contiene signi-
ficativamente pil carboidrati
di una porzione d'anguria».
«l Carico Glicemico, quin-
di, — continua Riccardi —
combina in un unico numero,
l'informazione sulla qualita
dei carboidrati, data dall'Indi-
ce Glicemico, con quella relati-
va alla quantita presente nella
porzione consumata. Questo
criterio consente di valutare
in modo piu corretto I'impatto
sulla glicemia delle porzioni
abituali di alimenti e permette

di non escludere dalla dieta ci-
bi come il pane, il riso, le pata-
te, che verrebbero fortemente
penalizzati valutandoli solo
sulla base dell' Indice Glicemi-
CO».

«In sintesi, — conclude Ric-
cardi — e importante, e soprat-
tutto semplice, ricordare che
ci sono alimenti ad alto e a bas-
so Indice Glicemico: quando
si tratta di scegliere fra cibi si-
mili, come la pasta, il pane,
l'orzo, il riso, € comsigliabile
preferire quelli a basso Indice
Glicemico; quando invece la
scelta ricade sugli altri, baste-
raridurre la porzione di consu-
mo del 30-50% (a parita di con-
tenuto di carboidrati)».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

La discussione Esperti dIVISI tra chi propugna la «massima diffusione» e chi invece sostiene siano «troppo d|ff|cm»

Informazioni che potrebbero comparire
anche sulle etichette dei prodotti

%!g e esiste un ampio
consenso sulla utilita
dell’Indlce thermco

s €O nell'aiutare i con-
sumatori a identificare i cibi
piu favorevoli per il metaboli-
smo glucidico, ci sono anche
esperti che si interrogano sui
reali benefici dell'uso di que-
sti indicatori per la popolazio-
ne e, soprattutto, sull’opportu-
nita di comunicarli al pubbli-
co. Uno dei motivi: la comples-
sita di questi indici, che non
ne rende facile l'utilizzo e, pri-
ma ancora, la loro variabilita.

A titolo di esempio, consul-

48 per quella molto matura),
della metodologia e dellaloca-
lita in cui é stata fatta la valuta-
zione. Ecco quindi che ci sono
Paesi (Nuova Zelanda e Austra-
lia) nei quali & gia previsto un
marchio in etichetta che per-
metta di identificare i cibi a
basso Indice Glicemico, e ce
ne sono altri su posizione op-
poste. Uno degli esempi pil

autorevoli giunge dal Canada, |

il Paese in cui agli inizi degli
anni '8o fu «scoperto» I'Indice
Glicemico (grazie agli studi di
David Jenkins e Tom Wolever,
dell’'Universita di Toronto): co-
me si legge in una ricerca ap-
pena pubblicata dall'Ameri-

fuorviante e non aggiunga va-
lore alle informazioni nutrizio-
nali gia presenti, o alle Linee
guida, nell'aiutare i consuma-
tori a fare scelte alimentari
pit salutari». Uno dei punti
piu dibattuti riguarda la fibra,
considerata un pilastro della
dieta salutare, ma che potreb-
be risultare penalizzata se va-
lutata secondo il criterio dell'
Indice Glicemico, poiché alcu-
ni cibi ricchi di fibra hanno
un Indice Glicemico elevato.
Da qui la preoccupazione
che una applicazione troppo
rigida, o non corretta, di que-
sti criteri porti a eliminare ali-
menti salutari ma ad alto Indi-

in eccesso come dolcificante,
gli scienziati si interrogano.
«L'attribuzione di caratteri-
stiche salutari agli alimenti e
un aspetto complesso e spes-
so trattato con superficialita
— sottolinea Furio Brighenti,
professore di Nutrizione uma-
na all'Universita di Parma —.
L'Indice Glicemico e uno dei
molti possibili parametri di
"qualita", ma riguarda solo
uno specifico aspetto fisiologi-
co dei prodotti che contengo-
no carboidrati; di per sé é as-
sociato ad alcuni aspetti pre-
ventivi ma non é l'unico indi-
catore da considerare nella va-
lutazione della dieta equilibra-

tz.lndo le tabelle reperlbll.l = i can Journal of Clinical Nutri- €€ Glicemico, per favorirne al-  ta, 11 consumo di frutta, verdu-
sito httP://WW'W .glycemicin-  tjon_jl Dipartimento Governa-  tri, magari meno «buoni», ma ry e legumi, di alimenti inte-
dex.com/ dell'Universita di tjyo Canadese responsabile @ Dasso Indice Glicemico. grali, la limitazione dei prodot-

Sydney, si vede che per la sola
banana vengono riportati ben
11 valori diversi di Indice Gli-
cemico: si va da 30 a 70, a se-
conda del grado di maturita
(IG 30 per la banana acerba,

della salute pubblica, dopo
aver esaminato il materiale di-
sponibile sull'argomento, &
giunto alla conclusione che
l'inclusione dell'Indice Glice-
mico in etichetta possa essere

Un esempio per tutti: il frut-
tosio, zucchero che vanta un
basso Indice Glicemico (15, ri-
spetto a 65 del saccarosio, lo
zucchero abitualmente usato,
0 61 del miele) ma sui cui po-
tenziali rischi, se consumato

ti di origine animale, di sale e
di bevande alcoliche restano i
criteri di selezione pil1 accessi-
bili al consumatore per miglio-
rare la qualita della propria
dieta».
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Conflitti di interesse

Furio Brighenti dichiara che il Dipartimento di Scienze degli alimenti dell'Universita di Parma, di cui fa parte, fornisce prestazioni a pagamento per la
determinazione dell'lndice Glicemico degli alimenti e che la Sinu, di cui & presidente, stampa e diffonde (a pagamento) il volume dei Larn che
comprende una trattazione scientifica del concetto di IG. Andrea Poli, direttore scientifico di Nutrition Foundation of Italy dichiara di non avere conflitti
di interesse relativamente al tema trattato. Gabriele Riccardi, professore di Malattie del metabolismo all'Universita Federico Il di Napoli, dichiara di
essere stato nel 2012 componente del Nutrition Advisory Board di Barilla. Inoltre ha partecipato alla riunione di Consenso per la definizione dei cereali
integrali sponsorizzata da General Mills e ha tenuto una relazione su invito al Meeting della Associazione internazionale dei produttori di arachidi.

L'utilita Indicazioni soprattutto per coloro che hanno fattori favorenti

Stare «bassi» ¢ protettivo

Effetto nei confronti del dial

! I'Indice Glicemico &
sempre pit noto anche
fra i non addetti ai lavo-

“¥" no dei motivi per cui
|

?

}

wr” Tl va ricercato in alcune
diete dimagranti di moda, che pro-
pongono questo criterio come una
sorta di soluzione magica per otte-
nere risultati, spesso senza il biso-
gno di controllare le calorie.

Ma che cosa dice laricerca in que- |

sto campo?
Le diete di cui stiamo parlando
non sono quelle che restringono i

carboidrati (low carb o addirittura |

no carb), ma quelle che fanno prefe-
rire carboidrati a basso Indice Glice-
mico. Basta, allora, una rapida ricer-
ca bibliografica per rendersi conto

che il mondo scientifico € diviso: |

da una parte, chi é convinto che
una dieta basata su cibi a basso Indi-
ce Glicemico possa facilitare la ridu-
zione del peso, perché riduce le
oscillazioni della glicemia dopo il
pasto (evitando le crisi ipoglicemi-
che che portano a un immediato
consumo di carboidrati); dall’altra,
chi ritiene invece che una dieta di
questo tipo non dia vantaggi parti-
colari in termini di dimagrimento
rispetto alle diete tradizionali, alme
no nelle persone sane.
Probabilmente, I'effetto sul peso

corporeo si osserva solo in soggetti
con specifiche caratteristiche (co-
me la cosiddetta «resistenza insuli-
nica», molto diffusa tra i soggetti
sovrappeso o obesi), ma non negli
altri, e questo spiegherebbe i risul-
tati disomogenei.

Le evidenze sono molto pil con-
vincenti, invece, sul ruolo delle die-
te a basso Indice Glicemico nella
prevenzione del diabete. «Gli esper-
| tiriuniti al summit sullIndice Glice-
| mico — conferma Andrea Poli, di-
| rettore scientifico di Nutrition
| Foundation of Italy (che con Old-
ways Usa ha organizzato l'incon-
tro) — sono stati concordi sul ruo-
lo protettivo di una dieta a basso In-
dice/Carico Glicemico nella preven-
zione del diabete di tipo 2: protezio-
ne particolarmente importante per
chi ha un rischio elevato di andare

9
Puo sviluppare

piu facilmente

la malattia chi ¢
affetto da sindrome
metabolica o é obeso

incontro alla malattia, perché affet-
| to da sindrome metabolica o piu
| semplicemente nel paziente marca-
tamente sovrappeso o obeso».
Anche per chi soffre di diabete si
ipotizzano gli stessi vantaggi? «In
questo caso — risponde Gabriele
Riccardi, dell'Universita Federico II
di Napoli — i vantaggi sono ancora
pili marcati, come documentano de-
cine di studi scientifici, tra cui an-
che quelli del nostro gruppo. Infat-
ti, se alle persone con diabete si rac-
comanda di preferire alimenti a bas-
so Indice Glicemico e di calibrare le
porzioni sulla base del Carico Glice-
mico, si ottiene non solo un signifi-
cativo calo della glicemia dopo il pa-
sto, ma anche una riduzione del ri-
schio di ipoglicemia (grazie a un as-
sorbimento pil lento e prolungato
del glucosio), evitando cosi quelle

%

Positivo anche

il ruolo nel controllo
del colesterolo

e nella riduzione

dei trigliceridi

bete di tipo 2

oscillazioni glicemiche spesso diffi-
cili da gestire anche con i farmaci».

«Anche per la riduzione del ri-
schio di malattia coronarica— con-
tinua Poli — é stato espresso un
consenso sul fatto che le diete a bas-
so Indice/Carico Glicemico svolgo-
no un effetto protettivo: probabil-
mente attraverso la riduzione delle
LDL (colesterolo «cattivo»), l'au-
mento delle HDL (colesterolo «buo-
no»), la riduzione dei trigliceridi.
Ma anche grazie alla riduzione del-
la proteina C reattiva e di altri mar-
catori dell'infiammazione: i feno-
meni infiammatori, infatti, concor-
rono probabilmente in modo deter-
minante allo sviluppo dell'arterio-
sclerosi e delle sue complicanze».

Chi decidesse, allora, di usare
I'Indice Glicemico come criterio
per migliorare la sua alimentazio-
ne, che cosa dovrebbe fare?

«Considerarlo non da solo, —
consiglia Riccardi — ma insieme a
tutte le informazioni che aiutano a
adottare un’alimentazione piti salu-
tare: I'alto contenuto di fibre vegeta-
1i, I'utilizzo di cereali integrali, 1'as-
senza (o la bassa quantita) di zuc-
cheri aggiunti, la composizione in
calorie, grassi e proteine, I'apporto
di micronutrienti».
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La ricetta della salute

I procedimento
per fare
1 caleoli giusti

L'Indice Glicemico 0 IG & un
sistema di valutazione della
qualita dei carboidrati. Ma come
si calcola? A dieci volontari sani
si misura, prelevando il sangue
dal polpastrello, la glicemia a
digiuno e, a intervalli regolari,
per due ore, dopo I'assunzione
di un alimento di riferimento
(soluzione di 50 grammii di
glucosio in acqua). L'IG della
soluzione e per convenzione pari
a 100. In un altro giorno, si
segue lo stesso procedimento,
facendo perd assumere, alle
stesse persone, I'alimento di cui
si vuole determinare l'lG (in
quantita tale da apportare 50
grammi di carboidrati, come la
soluzione con glucosio). Si
costruiscono quindi due curve
glicemiche, quella relativa
all'alimento di riferimento e
quella dell'alimento da testare,
che vengono confrontate fra
loro (o meglio, viene fatto il
rapporto fra le due curve, che
viene poi moltiplicato per 100).
Perché non utilizzare la sola
curva dell'alimento da testare e
perché il test va fatto su almeno
10 persone? «ll corpo umano
non & una macchina —
sottolinea Gabriele Riccardi, ~
professore di Malattie del
metabolismo all'Universita
Federico Il di Napoli—e Ia
risposta glicemica a un alimento
puo variare da persona a
persona e nello stesso individuo
in giorni diversi. Per limitare il
piti possibile questa variabilita &
necessario avere un termine di
paragone (rappresentato,
appunto, dall'alimento di
riferimento) e un numero
sufficiente di persone su cui fare
queste valutazioni, calcolando
poi la media tra gli IG ottenuti».

Farfalle al ragti di peperoni,
melanzane e pomodori

Scegliere certi formati di pasta, come rigatoni, penne, fusilli, bucatini,
rispetto ad altri, come gli spaghetti, & un piccolo trucco per aiutare chi ha
problemi di peso a far sembrare il piatto pili pieno, a parita di porzione

Ingredienti per 4 persone: g 320 di pasta (farfalle), 1 melanzana, mezzo pepe-
rone giallo & mezzo rosso, 3 pomodori maturi sodi, basilico, prezzemolo, una
mozzarella (g 125), origano, 4 cucchiai d'olio extravergine d'oliva, sale e pepe.
Preparazione: tagliare a dadini la melanzana, metterli in una ciotola con acqua
salata per 15 minuti. Tagliare la mozzarella a dadini, scolarli per 15 minuti (in
frigorifero).Tagliare i peperoni a listarelle. Scottare i pomodori
in acqua in ebollizione, privarli di buccia e semi, tagliare la pol-
pa a listarelle. In una padella antiaderente dorare leggermente,
in due cucchiai d'olio, i dadini di melanzana scolati e asciugati,
insaporire con sale e pepe. In unaltra padella rosolare, nell'olio
rimasto, il peperone per 3 minuti, aggiungervi la melanzana, i
pomodori, sale e pepe e continuare la cottura, a fuoco modera-
to, per 5 minuti, mescolando di tanto in tanto; cospargere con
basilico e prezzemolo tritati e un pizzico d'origano. Cuocere la pasta al dente,
sco!;ﬂa,,condirta con il ragli di ortaggi, i dadini di mozzarella e servirla calda o
tiepida.
Valore nutrizionale per porzione: proteine g 16, grassi g 17 (di cui saturi g
4,6), carboidrati g 69, energia kcal 475, colesterolo mg 15
Ricetta suggerita da Tony Sarcina

La pasta puo diventare
un ollimo «piatto unico»

La «scoperta» dell'Indice Glicemico ha condotto a rivalutare
ampiamente la pasta di semola di grano duro, ancor pill
quando, come accade nella nostra tradizione culinaria, viene
cotta al dente.
Per quanto riguarda il valore nutrizionale, la pasta é costituita
per quasi I'8o per cento da carboidrati, per circa I'11 per cento
da proteine (di basso valore biologico), mentre i grassi
rappresentano solo poco piu dell’1 per cento. Una porzione di
pasta da 8o grammi (considerando il peso a crudo), come
quella consigliata dalle Linee guida per una sana
alimentazione, apporta circa 280 chilocalorie, che non sono
certo molte, a patto di fare attenzione ai condimenti che si
utilizzano e agli abbinamenti per quanto riguarda i piatti
serviti come «secondo».
A questo riguardo, va anche aggiunto che, per chi tende al
sovrappeso, puo essere una buona idea quella di utilizzare la
pasta come piatto unico, ricorrendo a condimenti a base di
carne magra, pesce, legumi o, pit semplicemente, di ortaggi
con I'aggiunta di modeste quantita di formaggio e di un filo
d’olio extravergine d’oliva. Un buon «trucco» per dare al tutto
pil1 gusto & inoltre quello di ricorrere alla erbe aromatiche
che esaltano i sapori, favorendo cosi 'uso moderato
di altri condimenti.
a cura di
Carla Favaro
nutrizionista
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