Anche i bambini
ce I’hannol

Il colesterolo e presente fin dall’infanzia.
In due casi su dieci i valori sono pero oltre la norma.

|I colesterolo € uno dei grandi
accusati della nostra epoca.
Fino a non molto tempo fa quasi
nessuno ne conosceva la pe-
ricolosa esistenza e percio...si
campava meglio!

Al giorno d'oggi, non c'é piu
nessuno, dai primi anni di vita
sino alla vecchiaia, che non si
preoccupi del proprio colestero-
lo. Nelle etichette dei cibi e delle
bevande ¢ ui il primo ad essere
segnalato e ci si fregia di averlo
eliminato o ridotto drasticamen-
te con mille artifici.

Visto che nel sangue di ben due
bambini su dieci, secondo alcu-
ne statistiche, siriscontfra-
no dei livelli di coleste-
rolo superiori ai valori
medi dei loro coeta-
nei, & sicuramente
giunta I'ora di fare
un po’ di chiarezza
alriguardo, prima di
4 divenire un’ umani-
' taterrorizzata e im-
bottita di farmaci
sin dalla piu tenera
etd.

In primo luogo, va
detto cheil coleste-
rolo € fondamenta-
le per varie funzioni
organiche, dalla
costituzione
delle  no-
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stre  membrane cellulari, alla
formazione dei sali biliari e degli
ormoni sessuali e come base or-
ganica per la formazione della
vitamina D. Altro che nemico
pubblico!
In secondo luogo, non & un
grasso, bensi un alcole! Predilige
tuttavia I'unione con i grassi per
formare le lipoproteine.
Nelle lipoproteine froviamo gras-
sicome i fosfolipidi e i trigliceridi,
il colesterolo e le apolipoprotei-
ne, speciali proteine che rendo-
no tutta la miscela solubile nei
liquidi corporei.
Le lipoproteine di bassa densitd
(LDL= Low density lipopropteins)
sono considerate pericolose per
le nostre arterie, mentre quelle
di alta densitd (HDL=high den-
sity lipoproteins) sono conside-
rate a noi favorevoli, in quanto
“spazzano” il colesterolo dalle
sue sedi, lo inglobano e lo tro-
sportano al fegato che poi lo
smaltisce riversandolo nell’inte-
stino con la bile.
Va anche detto che il fegato,
framite I'enzima HMG-CoA re-
duttasi, € il primo produttore di
colesterolo cosiddetto endoge-
no, che vuol dire formato dal-
I'organismo stesso per sopperire
alle sue esigenze.
In effetti, con la dieta assumia-
mo solo una piccola parte del
colesterolo necessario all’orgo-
nismo. Sarebbe opportuno non
superare  all'incirca i 300mg
di assunzione giornaliera, una
quantitd che & contenutain un
solo rosso d'uovo e dunque po-
frebbe essere facimente oltre-
passata.
Inoltre, il fegato diminuisce dro-
sticamente la produzione en-
dogena di colesterolo, se
I'organismo ne assume in
eccesso col cibo.
Da quanto detto, ne de-
riva che anche se assu-
miamo piu colesterolo del
necessario, I'organismo
sano € del tutto in grado
di autoregolare i suoi livelli
ematici.
Abbiacmo cosi acquisito
gli strumenti per analiz-
zare il quesito essenziale:
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é il colesterolo colpevole di pro-
curare danni alle nostre arterie,
se supera i famosi 200mg/di

nel sangue, considerato
un po’ come il valore so-
glia?

La questione & piutto-
sto dibattuta, in quan-
to oggi, almeno in al-
cuni ambiti scientifici,
si & passati dall’assoluta
certezza della sua col-
pevolezza ad avere fon-
dati dubbi al riguardo.

Al momento attuale, sembrereb-
be che la sua importanza nel ge-
nerare danni arteriosi e dunque
infarti del miocardio, ictus cere-
brali, aneurismi etc. si sia ridotta
al ruolo di comprimario, in pratica
uno dei tanti fattori predisponen-
fi.

Altri addirittura lo assolvono total-
mente da ogniresponsabilitd, ipo-
tizzando che un aumento dei suoi
livelli ematici possa semplicemen-
te segnalare un eventuale danno
arterioso prodottosi perd per altre
cause e che olfretutto tale reazio-
ne possa essere un indispensabile
tentativo di riparazione a livello
della membrana cellulare.

Se cosi stessero le cose, ci frove-
remmo di fronte al paradosso di
abbassare il livello del nostro stes-
so salvatore, diminuendone I'effi-
cacia curativa.

Secondo alcuni, i veri colpevoli
sarebbero da ricercare nei radi-
cdaliliberi e nelle sostanze ossidan-
ti, tutti fattori che si generano a
causa dello stile di vita e dell’ali-
mentazione innaturale che adot-
tano i bambini, prendendo esem-
pio dai loro genitoril

In effetti, I'eccessiva intfroduzione
di carboidrati, soprattutto sotto

- ...'eccessiva
.~ introduzione di .
. carboidrati... stimola
‘la produzione d'insulina’
che a sua volta attiva
. l'enzima epatico
> HMG-Coaq, innalzando :
“.in tal modo i livelli di
: colesterolo

screte quantitd nel pesce di grosse
dimensioni, proveniente da bacini
inquinati e poco drenati dalle cor-
renti, nelle otturazioni dentali con
amalgama (quelle scure), nei vac-
cini efc.

D'altra parte, varie malattie (vedi
ipoftiroidismo) e disregolazioni an-
che di lieve entitd delle funzioni
organiche possono portare ad un
innalzamento del colesterolo. Ad
esempio, un alterato rapporto tra
lo zinco ed il rame organico.

Non ultimo, & da prendere in con-
siderazione lo stress che, anche
nei bambini, innalzando il cortisolo
ematico, pud contribuire all'iper-
colesterolemia.

Potrei citare ancora lo stato di aci-
dosi dell'organismo, I'eccesso di
attivita fisica, il semplice aumenta-
re dell’etd etc.

Da questo quadro appena descrit-
to, sievince che le cause diiperco-
lesterolemia non sono solamente
ereditarie. Anzi, queste ultime sono

forma di prodotti confezionati
come dolciumi, merendine,
pizzette, cornetti, ma an-
che pane, pasta etc.,
stimola la produzio-
ne d'insulina che
a sua volta attiva
I'enzima  epatico
HMG-Coa, innal-
zando in tal modo
i livelli di coleste-
rolo ematico.
Inoltre, questi pro-
dotti cosiddetti da
forno contengono spesso i
grassi idrogenati (segnalati in
etichetta anche con la dizione
meno chiara di grassi vegetali).
Questi ultimi, a causa della loro
struttura chimica, sono in grado
di bloccare diverse funzioni cel-
lulari e di attivare il solito enzima
HMG-Coa.
Tuttavia, non & solo la dieta ad
essere messa softo accusa,
ma anche linquinamento
del pianeta che rende I'ariq,
I'acqua ed anche i cibi ca-
richi di sostanze tossiche,
difficilmente smaltibili dal fe-
gato con conseguenti dan-
ni infiammatori alle mem-
brane cellulari e necessitd
di produrre piu colesterolo
endogeno per ripararle.
A tal riguardo, i cosid-
detti metalli pesanti

sono da prendere
in speciale con-

siderazione.
Tra questi
il mercu-
rio, che &
molto tos-
sico, pud
essere rile-
vato in di-
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rare, mentre andrebbero meglio studiate le altre
possibilitd appena elencate per poter ripristinare un
vero stato di salute e non solo eliminare un sinfomo.
| farmaci anticolesterolo piu usati attualmente sono
le stafine. A giudizio di alcuni ricercatori, esse
prevengono, migliorano od eliminano la
placca arteriosa piu per la loro capacitd
antinfiammatoria che per la loro azione di
blocco dell’enzima HMG-Coa. In effetti,

 Ifarmaci
. anticolesterolo :

In ogni caso, se si assumono statine, sarebbe co-
mungue necessario integrare un'alimentazione ric-
ca di frutta e verdura con il coenzima Q10.

In conclusione, riassumo brevemente quando bi-
sogna preoccuparsi per il colesterolo alto nei
bambini e come bisogna comportarsi dall
punto di vista terapeutico.

Se la colesterolemia superai 170mg/dl nei
bambini tra sei e quattordici anni & giusto

al momento attuale, nessuno studio & in pitj US|l e|yillel = | andare ad indagare sulle cause di tale

grado di dimostrare inequivocabilmente

aumento e risolverle modificando lo stile

che il solo abbassamento dell'ipercoleste- | mente sono le ~ di vita (dieta, attivitd fisica etc) e sommi-

rolemia sia in grado di modificare la condi-
zione arteriosclerotica gid esistente o che la
sola ipercolesterolemia possa crearla.

Tra I'altro, va posto I'accento sul fatto che I'ar-
teriosclerosi si pud evidenziare in adulti (con infarti,
ictus etc) con valori di colesterolo normale e persino
in bambini, anche di un anno di etd, deceduti per
alfre cause e che non erano ipercolesterolemici.
Per queste ultime tristi evenienze, si dovrebbe porre
maggiore aftenzione sui processi di produzione dei
latti in polvere per I'infanzia nei cui componenti si
puo rilevare del colesterolo ossidato.

E’ infatti risaputo che il colesterolo LDL diventa peri-
coloso solo se ossidato, dunqgue se viene in contatto
con |'ossigeno. Per I'appunto, nell'essiccare il latte
si usa generalmente una corrente d'aria e non di
puro azoto. Nell'aria c'é ossigeno e dunque c'é os-
sidazione dei grassi. Tuttavia, si continuano ad usare
tali procedimenti non propriamente sicuri.

Per quanto detto, I'uso degli antiossidanti (picnoge-
nolo, resveratrolo efc) sembra molto utile per impe-
dire I'ossidazione dei grassi, ma fali anfiossidanti si
rifrovano in grande abbondanza nella frutta e nella
verdura, sopraftutto di colfivazione biologica. Dun-
que, la dieta ritorna a dimostrare la sua importanza
essenziale anche a livello terapeutico.

E’ interessante notare come una sostanza antios-
sidante come il coenzima Q10 possa essere
carente in persone che assumono statine
da tempo, il che comporterebbe I'instau-
rarsi di danni cardiaci e vasali, cioé pro-
prio di quelle strutture che si volevano
salvaguardare.

Inoltre, superati i vent'anni di utilizzo, le
statine possono portare a danni orgo-
nici seri che ne limitano perciod I'uso al-
I'etd adulta, se non gid anziana e non
certo pediafrica.
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statine. nistrando integratori appropriati.

Va tenuto presente, perd, che un coleste-

~~~~~~~~~~ ' rolo totale alto se accompagnato da un HDL

colesterolo (quello cosiddefto “buono”) alto an-
ch'esso, pud non destare preoccupazione alcuna.
Infatti, dividendo il valore del colesterolo totale peril
valore di quello HDL, se tale valore non supera 5 per
I'vomo e 4,5 per la donna, si pud stare tranquilli.
Inoltre, alcunirimedi naturali (vediil riso rosso fermen-
tato), possono giovare per riportare gli eventuali vo-
lori alterati di colesterolo nella norma. Tuttavia, te-
niamo presente che nel bambino &€ sempre meglio
evitare la medicalizzazione di tale problema, anche
se con prodotti di scarsa o nulla tossicitd, frattandosi
di una terapia da mantenere per tutta la vita.
In definifiva, un'alimentazione ricca di frutta e ver-
dura, equilibrata nei grassi saturi (quelli della carne,
latticini, uova, pesce), monoinsaturi (olio di oliva
di prima spremitura a freddo) e polinsaturi (frutta
oleosa, semi, olio di pesce) e povera di carboidra-
ti raffinati e confezionati &€ la migliore prevenzione
e cura. A guesta va aggiunta un'attivitd sportiva
aerobica pil o meno giornaliera di circa mezz'ora,
I'evitamento dello stress e degliinquinanti per quan-
to possibile e I'assunzione d’integratori se necessario




