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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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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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