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A ciascuno
lasuadieta

Graham Lawton, New Scientist, Regno Unito. Foto di Dan Saelinger

Studi recenti hanno confermato che ogni individuo reagisce in modo diverso
all'assunzione degli stessi alimenti. Sempre piti spesso le diete generiche sono
sostituite da piani nutrizionali studiati in base alle caratteristiche personali

er circadiecianni Tim Spec-

tor, genetista del King’s col-

lege di Londra, ha mangia-

to la stessa cosa ogni gior-

no: un sandwich al tonno e

mais dolce con pane inte-
grale, seguito da una banana. Pensava che
fosse una scelta salutare, finché non ha
rivolto il microscopio su se stesso e ha sco-
perto che erala cosa peggiore che potesse
fare. Dopo pranzo aveva enormi picchi di
zuccheri e grassinel sangue, entrambi fat-
tori di rischio per il diabete, le malattie
cardiache e'obesita.

Ma solo perché i sandwich al tonno
fanno male a Spector non significa che
facciano male tutti. Anzi, per alcune per-
sone sono molto salutari. Lo stesso vale
per quasi tutti gli alimenti, anche per cose
come il gelato e il pane bianco che sono
stati a lungo universalmente considerati
daevitare. Le ultime ricerche di Spector e
altrisuoi colleghi hannorivelato che lano-
strareazione al cibo & estremamente indi-
viduale e che, di conseguenza, non esiste
unadieta sanavalida per tutti. Inrealta gli
individui rispondono in modo cosi perso-
nale che ognuno avrebbe bisogno di un
piano nutrizionale personalizzato. Ora
Spector e altri stanno cercando dielabora-
re questi piani nell'ambito di una rivolu-
zione del mangiare sano che viene defini-
ta “nutrizione di precisione”.

Queste scoperte potrebbero anche
aiutarci a capire perché decenni di consi-
glidieteticivalidi per tuttinon sonoriusci-
tiafermare la diffusione globale dell’obe-
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sita e del diabete, e perché la scienza della
nutrizione non € mai riuscita a dare una
risposta chiara alla domanda piti urgente
chele viene posta: cos’¢ una dieta sana?

L'idea della dieta come fattore deter-
minante per la salute risale almondo anti-
co, conilfamoso (ma probabilmente apo-
crifo) detto di Ippocrate: “Fa’ che il cibo
sia la tua medicina”. I tentativi scientifici
di definire una dieta sana risalgono al
1890, quando il pioniere degli studi sulla
nutrizione Wilbur Atwater pubblicole pri-
me linee guida dietetiche in assoluto.
Atwater raccomandava varieta e modera-
zione e consigliava dievitare troppi grassi,
zuccheri e amidi. Quel consiglio ha am-
plamente superato la prova del tempo,
insieme al presupposto secondo cui esiste
una dieta sana per tutti. Ma ora 12§ anni di
ortodossia nutrizionale sono messi in di-
scussione.

Il primo assaggio del nuovo paradigma
¢ stato offerto, come spesso accade, da
scienziati di un altro settore, che cercava-

Queste scoperte
potrebbero aiutarcia
capire perché decenni
di consigli dietetici
non sono riuscitia
fermare la diffusione
globale dell’'obesita

no dirispondere a una domanda diversa.
Nel 2014 un team dell’istituto Weizmann
perle scienze, in Israele, ha cominciato a
studiare gli effetti dei dolcificanti artifi-
ciali. immunologo Eran Elinav e il ma-
tematico Eran Segal volevano capire se in
realtaidolcificanti che avrebbero dovuto
contribuire a limitare i casi di obesita e di
diabete in realta li stavano facendo au-
mentare. Cosiiduericercatorieiloro col-
leghihanno somministratola saccarinaa
persone sane e hanno osservato cosa suc-
cedeva.

Una delle cose che hanno misurato e
statala risposta glicemica: hanno control-
lato se il consumo di dolcificanti causava
un aumento della glicemia nei soggetti. E
normale che questo succeda dopo aver
mangiato, ma se il glucosio sale e scende
troppo rapidamente, o mostra dei “pic-
chi”, & indice di un problema metabolico.
“Le persone che hanno picchi glicemici
frequenti hanno maggiori probabilita di
ammalarsi di diabete e di ingrassare ri-
spetto aglialtri”, afferma Spector.

Quello che hanno scoperto li ha sor-
presi. In alcune persone il glucosio au-
mentava notevolmente, altre non mostra-
vano alcun picco e altre ancora erano una
viadimezzo. Non siaspettavano che fosse
cosl, per due motivi. Primo, i dolcificanti
artificiali non contengono calorie, quindi
non dovrebbero causare nessun picco, an-
che se il motivo per cui lo fanno ¢ un’altra
storia. Secondo, le risposte glicemiche
non dovrebbero cambiare molto da perso-
na a persona. Le variazioni individuali
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sono possibili, ma ci si aspetta che le per-
sone a cui vengono somministrati gli stes-
sialimenti abbiano picchi sostanzialmen-
te simili. Questo ¢ il concetto alla base
dell’indice glicemico (Ig), che misura la
velocita con cuiun alimento viene trasfor-
matoinglucosioed entranella circolazio-
ne sanguigna.

Elinav e Segal sono andati a controlla-
re i primi studi sulla risposta glicemica.
“Ci siamo resi conto che si basavano tutti
su un numero molto basso di volontari,
forse dieci, a cui venivano somministrati
cibi identici e poi si misurava il livello di
zuccheri nel sangue”, dice Elinav. “La ri-
sposta media diventava I'Ig per quel cibo.
Ma non siamo riusciti a trovare nulla sulle
risposte individuali”. Cosi hanno deciso
difare loro quellaricerca, e hanno riscon-
trato enormi differenze nelle risposte gli-
cemiche agli stessi alimenti.

In un esperimento hanno confrontato
il pane bianco prodotto industrialmente
con quellointegrale alievitazione natura-
le prodotto artigianalmente. Siaspettava-
no che il pane bianco provocasse sempre
un picco di glucosio maggiore, ma hanno
scoperto che non era cosl. Per alcune per-
sone, il pane bianco industriale era piu
salutare di quello integrale. “Siamo rima-
stisbalorditi”, dice Elinav. “Con una fetta
di pane bianco, la glicemia di alcuni sog-
gettinon aumenta affatto mentre altri toc-
cano livelli da diabete, anche se in media
raggiungono esattamente I'indice glice-
mico del pane bianco. E questo vale per
quasi tutti gli alimenti”.

E stata una scoperta fondamentale,
dice Elinav. “Ciha fatto capire qualcosa di
molto interessante, ma anche inquietan-
te: I'idea di una dieta unica per tutti & in-
trinsecamente sbagliata. Sela tuarisposta
glicemica a un determinato cibo ¢ 'oppo-
stodellamia,lostesso cibononpuoessere
buono per entrambi. Ci siamo resi conto
che invece di assegnare un punteggio agli
alimenti, forse dovremmo assegnare un
punteggio alle persone che mangiano
queglialimenti”.

Birra e pomodori

Questa scoperta coincide con quelladiun
altro studio su ottocento volontari con-
dottoda Elinav e Segal, che ora & conside-
rato il documento fondante della nutri-
zione di precisione. I ricercatori hanno
raccolto informazioni sull’eta, il sesso, lo
stile di vita e la storia medica di ogni par-
tecipante. Hanno misurato il loro indice
di massa corporea e il rapporto vita-fian-
chi, e hanno prelevato campioni di feci
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per scoprire il microbioma intestinale di
ognuno. Poi hanno monitoratoil glucosio
nel sangue dei volontari per una settima-
na, invitandoli ad appuntare tutto quello
che mangiavano e quando, oltre ai loro
ritmi disonno e diattivita. Nel complesso,
i ricercatori hanno registrato le risposte
glicemiche a pit di s2mila pasti. Come
suggerivanoiloro studi precedenti, quel-
le risposte variavano moltissimo da per-
sona a persona. Quando hanno analizza-
to tutti i dati usando un programma di
apprendimento automatico, hanno sco-
perto che uno degli elementi piti efficaci
per prevedere la risposta glicemica di un
individuo erano i dati biometri-
ci, in particolare la composizio-
ne del microbioma. Questo fa
pensare che sia possibile ideare
una dieta a basso indice glice-
mico per chiunque sulla base di
pochi parametri.

Per dimostrarlo, 'équipe ha reclutato
altri 26 volontari, questa volta prediabeti-
ci, li ha sottoposti a una serie di test e ha
elaborato diete personalizzate. A ognuno
¢ stata assegnata una dieta giusta e una
sbagliata, che dovevano seguire a setti-
mane alterne mentre venivano monitora-
ti. Come speravano, la dieta giusta ha mi-
gliorato significativamente le lororisposte
al glucosio e quella sbagliata le ha peggio-
rate. Tuttavia, a differenza delle diete che
di solito si consigliano ai prediabetici, al-
cune diete giuste contenevano cibi poco
ortodossi. “Alcune persone possono con-
sumare birra, cioccolato e gelato, ma non
pomodori”, dice Elinav.

Da quello studioin poi,iricercatoridel
Weizmann hanno continuato a raccoglie-
re dati inattesi. “Abbiamo esaminato pilt
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di somila persone e ognuna € stata una
sorpresa”, afferma Elinav. “Per alcune
persone, certi alimenti in genere dannosi
vanno bene”. La loro ultima ricerca, non
ancora pubblicata, € la prima a esaminare
per un anno gli effetti a lungo termine di
una dieta personalizzata a basso indice
glicemico.

Trigliceridiin eccesso

Altri gruppi di ricerca hanno condotto
esperimenti simili e fatto scoperte altret-
tanto sorprendenti. L'équipe di Spector ha
recentemente pubblicato i risultati di
quello che definisce “lo studio d’interven-
tonutrizionale pittapprofondito
che sia mai stato fatto”. Nello
studio, chiamato Predict-1, gli
scienziati hanno somministrato
pastiidenticia1.002 soggettisa-
ni per due settimane, monito-
randoiloro stili di vita e misurando il loro
metabolismo.

Oltre alla risposta glicemica hanno
controllato i livelli nel sangue di una clas-
se di grassi chiamati trigliceridi, che dopo
i pasti possono aumentare. Anche in que-
sto caso cisono state reazionimolto diver-
se apastiidentici. “Inalcune persone il li-
vellodeitrigliceridi e rimasto praticamen-
te immutato, in altre & diminuito rapida-
mente, in altre ancora ha continuato a sa-
lire per ore”, dice Spector. Ma i picchi di
trigliceridi non erano correlati ai picchi di
glucosio. “Ognuno reagisce in modo di-
verso a pasti identici”, afferma Spector.
Anche i trigliceridi sono un fattore di ri-
schio per le malattie croniche. “Se tutti
questi grassi circolano nel sangue per lun-
ghiperiodiditempo, 'infiammazione au-
menta e insorgono problemi metabolici,
diabete, malattie cardiache e obesita”.

Spector e il suo team hanno anche mi-
surato centinaia di variabili di base dei
volontari, come eta, sesso, altezza, peso,
composizione corporea, pressione san-
guigna, livelli di metaboliti a digiuno, rit-
mi circadiani, sequenza del genoma, mi-
crobioma e dieta normale. Durante lo
studio, iricercatori hannoregistrato quan-
doipartecipanti mangiavano, dormivano
e facevano esercizio fisico e cosa mangia-
vano oltre ai pasti normali.

Dopo aver elaborato i dati con un pro-
gramma di apprendimento automatico,
hanno scoperto che mettendo insieme
questi parametri si potrebbe prevedere
abbastanza precisamente la risposta me-
tabolica diunindividuo a un determinato
pasto. Perlarisposta glicemica, il risultato
e statoaccuratoal 77 per cento, peritrigli-
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ceridial 47. Non € certo perfetto, ma é co-
mungque un progresso rispetto all’'ipotesi
diunadieta sanauniversale. “Cisiamo gia
allontanati dall’idea che esiste una dieta
buona per tutti”, afferma Spector.

Varie ricerche condotte da scienziati
dell'Imperial college di Londra sono arri-
vate a una conclusione simile per un’altra
strada. Hanno assegnato ai soggetti diete
identiche e analizzato migliaia di metabo-
liti nelle loro urine. “Abbiamo verificato
chele persone rispondono in mododiver-
so alla stessa dieta osservando la risposta
metabolica”, afferma Isabel Garcia-Perez,
che sta sviluppando conisuoi colleghi un
testdelle urine per diversi “metabotipi”, o
fenotipi metabolici, che potrebbe essere
usato per personalizzare le diete.

Una grossa sorpresa, dice Spector, &
stato capire quanto poco la genetica influ-
isca sulle risposte al cibo. Tra i suoi1.002
soggetti c’erano 86 coppie di gemelliiden-

tici, e anche loro hanno mostrato risposte
molto diverse allo stesso pasto. “Questoci
ha fatto subito capire che i geni non svol-
gono un ruolo importante”, dice. Il modo
in cui rispondiamo a un pasto ricco di
grassinon ha praticamente nulla a che ve-
dere con la genetica, e soloil 30 per cento
circa della nostra risposta al glucosio &
correlata ainostrigeni. Altrifattori comei
microbiintestinali e iritmi circadiani sono
pittimportanti, afferma Spector.

Leregolerestano

Tutto questo lasciaintravedere la prospet-
tiva di progettare diete personalizzate ba-
sate su pochi semplici test. In futuro forse
potremo andare dal nostro medico, con-
segnare campionidi sangue, fecie urinae
tornare a casa con un piano dietetico di
precisione adatto alle nostre esigenze. “In
una certa misura possiamo gia farlo”, dice
Spector. “All’inizio questi piani saranno

unpo’ semplicistici. Ma possiamo gia dire
se una persona dovrebbe avere pili grassi
buoni nella sua dieta e se pud permettersi
icarboidrati”. Il suo gruppo e quelloisrae-
liano stanno lanciando prodotti commer-
ciali che promettono di fornire consigli
nutrizionali personalizzati tramite appli-
cazioni per smartphone con i marchi Zoe
e The Personalized Nutrition Project.

Lefficacia di queste app € ancora tutta
da dimostrare, afferma Bernadette Moo-
re dell'universita di Leeds, nel Regno Uni-
to. Anche il sonno, ’esercizio fisico e 'o-
rario dei pastisono importanti, il che ren-
de la progettazione di piani nutrizionali
personalizzati una questione complessa.
Le app incontreranno gli stessi problemi
delle diete tradizionali: spesso le persone
non riescono a seguirle. Ma la ricerca &
molto promettente, dice. Lo studio israe-
liano € stato rivoluzionario e ha avuto
enormiimplicazioni.

Anche i grandi finanziatori stanno so-
stenendo questo nuovo campo diricerca.
A maggio i National institutes of health
statunitensi hanno annunciato che nei
prossimi dieci anni la nutrizione di preci-
sione sara una priorita, con l'obiettivo di
“trasformare radicalmente la scienza
dell’alimentazione”.

Le ultime scoperte potrebbero riabili-
tare questa scienza, attualmente in decli-
no. La grande variabilita delle risposte in-
dividuali potrebbe essere il motivo per cui
cosi spesso non riesce a ottenere risultati,
afferma Sarah Berry del King’s college di
Londra. “Molte persone criticano noi nu-
trizionisti perché i consigli che diamo
cambiano continuamente. Inrealta ¢ per-
ché il cibo € molto complicato e le persone
sono altrettanto complicate”.

Secondo Berry, pero, questo non si-
gnifica che possiamo ignorare tuttiivec-
chi consigli. “Non stiamo andando con-
tro le linee guida generali per un’alimen-
tazione sana accettate da tutti”, dice.
“Dovremmo ancora seguire una dieta
varia con cibiricchidifibre, frutta, verdu-
ra e legumi, una quantita adeguata di
grassie pochialimentilavorati. Ma all’in-
terno di questo ampio spettro ¢’¢ un enor-
me margine di personalizzazione. Ho
paura che qualcuno potrebbe pensare:
‘Forse questo significa che posso mangia-
re cioccolato tuttoil giorno e non ho biso-
gno di mangiare frutta’”. “Alcuni concet-
ti importanti rimangono validi”, concor-
da Elinav. “Le calorie contano ancora.
Anche seil gelato € unodeicibi che vanno
bene perte, se ne mangidieci chilial gior-
noingrasserai comunque”. 4 bt
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