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N“TR'HO“E N S SE i é una crescente con-
- - sapevolezza del fatto
che una nutrizione

bilanciata e corretta

ajuti nella prevenzio-
ne di molte patologie croniche.

La modificazione del profilo lipidico
(2° parte) in postmenopausa aumenta il rischio
di patologia cardiovascolare nelle
donne, rischio che viene diminuito
dalla terapia sostitutiva ormonale.
Questo dice quanto il rischio car-
diovascolare sia eta-relato e ormono

PATOLOGIA
Le raccomandazioni alimentari

suggeriscono di evitare nella dieta i

grassi animali saturi per prediligere
CA R D I ovns c o lA R E gli olii vegetali, ricchi di acidi grassi
polinsaturi e privi di colesterolo.
Le proteine vegetali derivate dalla
soia sono riconosciute essere di
eccellente qualita.
Le popolazioni asiatiche che ne

fanno uso abituale hanno una dimi-

Le popolazioni asiatiche hanno una diminuita nuita incidenza di patologie croniche
incidenza di patologie croniche rispetto agli occidentali: osteoporosi,
" 75 e Juitatin ack i 2lhER patologie cardiovascolari, cancro
rzspgtto agit occiaentali: os eoporost, patologie dells shammelld e della prostata
cardiovascolari, cancro della mammella e della hanno frequenza 5-10 volte maggio-
prostata re negli Stati Uniti rispetto al Sud Est

Asiatico.

Nelle donne in postmenopausa gli
isoflavoni agiscono come estrogeno-
agonisti mimando gli effetti benefici
degli ormoni steroidei. Molti studi
sono attualmente in corso per inve-
stigare e quantizzare gli effetti delle
proteine vegetali della soia sui livelli
plasmatici totali e frazionati di cole-
sterolo.®

Isoflavoni e lignani prevengono
l'ossidazione delle LDL in vitro: dopo
12 settimane di somministrazione di
proteinati di soia sono stati osservati
significativi miglioramenti del profilo
lipidico (riduzione colesterolo LDL e
Apo B) in donne in postmenopausa,
in uno studio con gruppo di control-
lo placebo.@

Una dieta a largo consumo di iso-
flavoni e di prevalente stampo vege-

di STEFANIA PILONI tariano puo realmente ridurre i livelli
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plasmatici di trigliceridi, colesterolo
totale e LDL.

La maggior parte del colesterolo in
un soggetto a dié'iuno e contenuto
nelle LDL e la lipoproteina Apo B
copre circa il 98% del contenuto pro-
teico delle LDL. II ruolo delle lipo-
proteine come indice predittivo di
patologie cardiovascolari € noto,
come ¢é noto che gli estrogeni e altri
steroidi sessuali possono modificare
i livelli di lipoproteine circolanti.

E stata dimostrata una minor inci-
denza di patologia coronarica nelle
popolazioni asiatiche rispetto alle
occidentali, e nei vegetariani rispetto
a persone con dieta onnivora,®

Le donne con regime dietetico
vegetariano eliminano estrogeni inat-
tivati in misura 2-3 volte superiore
rispetto alle donne con dieta mista
onnivora. Queste ultime mostrano
inoltre livelli medi ematici di estroge-
ni non attivati maggiori al 50%.

Occorre comunque maggior
chiarezza per comprendere quali
siano i meccanismi biologici e le
basi molecolari con cui gli isoflavo-
ni interagiscono fino a modificare il
quadro lipidico.

MENOPAUSA

Introdurre 'uso dei fitoestrogeni
puo essere molto importante nell'eta
postmenopausale soprattutto in
donne che non desiderano fare uso
di estrogeni di sintesi o in donne in
cui la terapia ormonale sostitutiva &
controindicata.

E noto che l'ipoestrogenismo cro-
nico causa un decremento della den-
sita minerale ossea: l'incremento del
riassorbimento osseo é superiore a
quello della sua formazione. Bassi
dosaggi di estrogeni possono con-
trollare i sintomi correlati alla meno-
pausa ma non sono sufficienti a con-
trollare la perdita minerale ossea ©:
questa regredisce del 2% nei primi 5
anni dall'eta menopausale per ridur-
si intorno all’l% nei tempi suc-
cessivi.©
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La terapia sostitutiva ormonale
estrogenica ha un ruolo ormai accre-
ditato nel ridurre il tasso di perdita
ossea, azione che non é contrastata
dall'integrazione di progestinici.

Dubbi e perplessita permangono
riguardo la presunta durata della
terapia e circa 'applicazione della
stessa in pazienti con pregressi
tumori ginecologici o neoplasie
ormonocorrelate. Poco chiaro e
anche se una terapia sostitutiva
ormonale a medio e lungo termine
possa aumentare in donne sane lin-
cidenza di cancro alla mammella.

Le donne asiatiche, giapponesi
soprattutto, hanno una bassa inci-
denza di fratture osteoporotiche.®

In studi su ratti ovariectomizzati la
genisteina si ¢ mostrata di pari effi-
cacia agli estrogeni nel mantenere il
tasso di massa ossea.®

In diverse sperimentazioni con-
dotte con ipriflavone questa mole-
cola ha inibito il riassorbimento
osseo negli animali; negli umani ha
dimostrato anche di indurre incre-
mento della massa ossea se sommi-
nistrato a dosaggi medi di 600 mg
al giorno.®
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Lipriflavone € un isoflavone di deri-
vazione sintetica capace di migliorare
I'attivita osteoblastica e di inibire
quella osteoclastica, senza peraltro
avere effetto estrogeno simile.)

Negli esseri umani il pitt importan-
te metabolita dell'ipriflavone ¢ la
diadzeina.

Una terapia combinata con iprifla-
vone 400 mg/die e 0,3 mg/die di
estrogeni equini puo inibire il rias-
sorbimento osseo con notevole
miglioramento della situazione cli-
materica. !

Gli estrogeni equini coniugati pos-
sono indurre cheratinizzazione del-
I'epitelio vaginale in alcune specie
animali e nelle donne. Anche il
tamoxifene ha un effetto debole
estrogenico su queste cellule.(?)

Non é chiaro se anche isoflavoni e
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lignani possono indurre alterazioni
citologiche nell’epitelio vaginale
delle donne.™

Un recente studio su macachi
deduce che una assoluta mancanza
di effetti estrogeno correlati puo
essere dimostrata nell’epitelio vagi-
nale dopo regime dietetico stretto
con fitoestrogeni. )

Studi epidemiologici rivelano che
le vampate di calore in Cina e a
Singapore hanno un'incidenza rispet-
tivamente del 18% e del 14% in post-
menopausa.®

In Europa questo tipico segnale cli-
materico é presente nel 70-80% delle
donne, accompagnato da cardiopal-
mo, cefalea, vertigini, insonnia.

Una vita meno sedentaria e una
dieta adeguata modificano sicura-
mente i sintomi vasomotori e aiutano

le donne asiatiche a fronteggiare
meglio queste complicanze.

Merita di essere preso in conside-
razione a questo punto un fatto a mio
avviso molto importante: la cultura
contemporanea occidentale svaluta
moltissimo questa fase della vita
femminile.

La sola giovinezza sembra essere
terra di occasioni, di possibilita, di
crescita.

Questi fattori sociali e culturali non
possono che esitare in sindromi da
abbandono, di perdita e di emargina-
zione. 16

Sembra che I'atteggiamento cultu-
rale verso la menopausa possa
influenzare la sindrome climaterica.
Uno studio condotto in 52 donne
Maya in postmenopausa ha mostra-
to completa assenza di sintomi
vasomotori.!” In popolazioni diver-
se e lontane dalla nostra la meno-
pausa e un evento importante che
eleva la donna a un ruolo sociale
nuovo e di maggior rispetto, quello
stesso rispetto che si deve alle per-
sone che hanno a lungo vissuto. Un
vero e proprio riconoscimento di
saggezza.

PATOLOGIA ONCOLOGICA

Nei paesi industrializzati il cancro
mammario € la patologia tumorale
maligna piu frequente nelle donne; il
75% di tutti i casi si presenta dopo i
50 anni.

Menarca precoce, menopausa tar-
diva, nulliparita e conseguimento
della prima maternita in eta avanzata
sono noti fattori di rischio per I'insor-
genza di tumore alla mammella.

Per quanto riguarda il cancro
endometriale studi epidemiologici
indicano una probabilita del 2,6% di
sviluppare tale patologia in donne di
razza bianca di 50 anni. Lincidenza
di cancro alla mammella, alla prosta-
ta e all'endometrio € superiore nei
paesi Occidentali rispetto all’Asia.'8:
19, 20)

Il rischio di un cinese a Shanghai
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di ammalarsi di cancro alla prostata
e 120 volte inferiore rispelto a quel-
lo di un uomo di razza nera nel
Nord Carolina. I giapponesi hanno
mostrato avere la pitt bassa inciden-
za di patologia tumorale ormonodi-
pendente .

La dieta orientale, come quella
vegetariana, ¢ ricca di fibre, povera
di grassi e ad alto contenuto di fitoe-
strogeni.

Due studi in vitro hanno dimostra-
to che gli isoflavoni genisteina e diad-
zeina possono inibire la crescita cel-
lulare nel cancro della mammella e
della prostata.! “® [effetto antipro-
liferativo di enterolactone, enterodio-
10 e di derivati sintetici dei lignani ¢
stato dimostrato in vitro in linee cel
lulari di cancro mammario: l'inibizio-
ne della crescita € quantizzabile
intorno al 18-20%. %

Un trattamento con genisteina in
ratti in periodo neonatale o prepube-
rale puo sopprimere lo sviluppo di
cancro mammario chimicamente
indotto senza evidenza di tossicita
endocrina e del sistema riproduttivo:
la proporzione di cellule diflferenziate
sembra aumentare nella ghiandola
mammaria.“?

In animali con carcinoma mamma-
rio chimicamente indotto la trasfor-
mazione tissutale in senso tumorale
e stata correlata negativamente con
la concentrazione di isoflavoni pre-
sente nella dieta.®

Un pasto ricco in fitoestrogeni ¢
seguito da un picco di escrezione uri-
naria dei metaboliti nelle 24 ore suc-
cessive per tornarc a valori originari
in 4872 ore.?"

Recentemente si e concluso un
interessante studio caso-controllo
che ha ricercato un'associazione fra
apporto dietetico di isoflavoni e ligna-
ni (misurato nell'escrezione urinaria
di 72 ore) e il rischio di cancro alla
mammella in donne con recente e
precoce diagnosi di tale patologia. Lo
studio ha dimostrato una sostanziale
riduzione del rischio nelle donne con
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regime dietetico ricco di fitoestroge-
ni. @

Donne giapponesi con cancro
mammario hanno prognosi piu favo-
revole rispetto a donne con stessa
patologia negli Stati Uniti o in
Inghilterra.®®

Leffetto protettivo dei fitoestrogeni
negli immigrati asiatici che manten-
gono la loro dicta tradizionale anche
nei paesi occidentali continua a svol-
gere il suo benefico influsso verso
patologia cardiovascolare sindrome
climaterica e patologia oncologica
ormonodipendente.

Quando le abitudini cambiano e
la dieta si modifica il rischio
aumenta.(1®

Le prime ipotesi per cui la dieta
occidentale ricca di grassi predispo-
ne al cancro mammario non e pit

" supportata dalla letteratura come

sola e principale teoria.®0 3

Gli studi si sono dunque orientati
verso ricerche differenti nell'intento
di individuare nei fattori alimentari

* degli elementi dietetici protettivi allo

sviluppo della patologia oncologica.

CONCLUSIONI

Dal 1940 ad oggi quasi mille pub-
blicazioni sono reperibili in letteratu-
ra sui fitoestrogeni: se la loro impor-
tanza ¢ stata riconosciuta, poco e
ancora stato sperimentato nell'appli-
cazione clinica in esseri umani.

La caratterizzazione biologica
approfondita di queste molecole
potrebbe meglio riflettere un bilancio
del loro effetto, a breve e a lungo ter-
mine, ed una valutazione del rappor-
to rischio beneficio.
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Attualmente non esistono racco-
mandazioni dietologiche pubblica-
mente divulgate che suggeriscano
I'inserimento di isoflavoni nella dieta.

Limpatto invece € grande e i bene-
fici importanti: 'applicazione clinica
merita di essere indagata e la ricerca
perseguita.

La prima parte dell'articolo é stata
pubblicata nel numero precedente di
Omeopatia Oggi (N° 21 gennaio
2000).
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