


Presentazione

CON UNA DELLE PIÙ GRANDI SCOPERTE SCIENTIFICHE NEL CAMPO
DELL’ALIMENTAZIONE, VALTER LONGO HA DIMOSTRATO COME PREVENIRE E
CURARE I MALI DEL SECOLO: CON IL SUO REGIME ALIMENTARE, TUTTI POSSONO
RITROVARE E MANTENERE UN CORPO SANO FINO A 110 ANNI.

 
Qual è il segreto per vivere sani a lungo? Ce lo svela in questo libro Valter Longo, lo scienziato i cui
studi rivoluzionari su genetica, alimentazione, staminali e longevità sono diventati il punto di
riferimento imprescindibile per qualunque dieta smart. Rivoluzionari non solo perché dimostrano che
è insita in noi, nel nostro corpo, la capacità di mantenerci giovani e, all’occorrenza, rigenerarci, ma
anche perché aprono una strada che va oltre la prevenzione per farsi vero e proprio strumento di
cura.

Basandosi su una strategia a 5 Pilastri, Valter Longo ha dimostrato che curarsi con il cibo è
possibile, anzi, è la strada giusta per ridurre il grasso addominale, rigenerare e ringiovanire il nostro
corpo abbattendo in modo significativo il rischio di cancro, patologie cardiovascolari e autoimmuni,
diabete e malattie neurodegenerative come l’Alzheimer.

La dieta della longevità, semplice da adottare ogni giorno per chi già apprezza la tradizione
mediterranea, va ad affiancarsi nel regime di Longo agli effetti straordinari della Dieta Mima-
Digiuno messa a punto nel suo laboratorio. Ispirata a una pratica antica e comune in tutte le culture,
ma dimenticata dalla nostra società dell’abbondanza, la Dieta Mima-Digiuno permette di evitare i
rischi e le difficoltà di un digiuno vero e proprio, rendendolo compatibile con le esigenze di una vita
attiva.

 
Valter Longo

Biochimico, è nato a Genova nel 1967 ed è riconosciuto a livello internazionale come uno dei
leader nel campo degli studi sull’invecchiamentoi e le malatie ad eso collegate, con pubblicazioni
sulle più autorevoli riviste scientifiche tra cui Nature, Science e Cell. Queste includono la scoperta
di alcuni dei principali geni responsabili dell’allungamento della vita e l’identificazione di una
mutazione genetica che protegge gli uomini dalle malattie più diffuse. Dopo che tre delle sue recenti
pubblicazioni sono styate tra le più globalmente influenti nel campo biomedico, nel 2015 la rivista
americana Time le ha usate per definire nuove linee-guida per l’alimentazione e lo ha eletto «guru
della longevità».

È professore ordinario di Gerontologia e di Scienze biologiche e direttore dell’Istituto di
Longevità nella School of Gerontology alla University of Southern California a Los Angeles, uno tra i
più prestigiosi centri al mondo dedicati esclusivamente all’insegnamento e alla ricerca
sull’invecchiamento.

Il professor Longo ha ricevuto alcuni tra i maggiori riconoscimenti alla carriera: fra questi, nel
2010 il Nathan Shock Lecture Award del National Institute on Aging (NIA/NIH) e nel 2013 il Vincent



Cristofalo «Rising Star» Award per la ricerca sull’invecchiamento dell’American Federation for
Aging Research. È anche direttore del Laboratorio di Oncologia e longevità all’Istituto di Oncologia
Molecolare IFOM di Milano.
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A mia madre Angelina, mio padre Carmelo, 
mio fratello Claudio e mia sorella Patrizia.

 
A chi è in cerca di problemi da risolvere, 

conoscenza e speranza.



AVVERTENZA
È stato fatto tutto il possibile per garantire che le informazioni contenute in questo volume, anche a contenuto divulgativo, fossero
accurate e aggiornate al momento della pubblicazione. L’autore e l’editore non possono essere ritenuti responsabili per eventuali errori o
omissioni, o per l’eventuale uso improprio ed errata comprensione delle informazioni fornite in questo volume, o per qualsiasi danno o
lesione alla salute, alle finanze o di altro genere, subiti da qualsiasi individuo o gruppo che ritenga di aver agito in base alle informazioni
contenute in questo volume. Nessun suggerimento o opinione forniti in questo volume intende sostituire il parere medico. Se il lettore
nutre preoccupazione per il proprio stato di salute deve rivolgersi alla consulenza medica professionale. Tutte le scelte e le decisioni
terapeutiche devono essere prese con l’aiuto del medico curante, che dispone delle conoscenze e delle competenze necessarie allo scopo,
incluse le fondamentali informazioni relative al singolo paziente. Questo libro ha finalità divulgative e in nessun caso deve essere utilizzato
come riferimento per modificare di propria iniziativa la terapia prescritta dal medico.

Le informazioni sui medicinali e/o componenti affini, sul loro uso e sulla loro sicurezza sono in continua evoluzione, sono soggette a
interpretazione e devono essere valutate in relazione all’unicità di ogni paziente e di ogni situazione clinica.



Premessa
 

Sono nato e cresciuto in Liguria e Calabria, due regioni le cui cucine sono tra le più buone e sane al
mondo. A 16 anni sono andato negli Stati Uniti per cercare fama e fortuna come chitarrista rock,
ritrovandomi invece a studiare una delle materie più affascinanti, quella dell’invecchiamento e della
longevità, proprio nel momento in cui, emergendo dalla relativa oscurità che la avvolgeva,
conquistava un posto sempre più centrale nella scienza e nella medicina.

Questo viaggio mi ha condotto in giro per il mondo alla ricerca dei segreti della longevità: da Los
Angeles alle Ande nel sud dell’Ecuador, da Okinawa, in Giappone, alla Russia, dall’Olanda al sud
della Germania, per riportarmi infine, sorprendentemente, a casa, al piccolo paese d’origine dei miei
genitori, che vanta una delle più alte percentuali di centenari al mondo. Ora sto studiando la dieta dei
centenari italiani in collaborazione con l’Università della Calabria, gli aspetti molecolari di
nutrizione e cancro all’Istituto FIRC di Oncologia Molecolare di Milano, e gli effetti clinici della
nutrizione sulle malattie dell’invecchiamento all’Università di Genova. Nel frattempo continuo a
dirigere il Longevity Institute della University of Southern California, Los Angeles, dove si svolgono
sia ricerca di base sia ricerca clinica su nutrizione, genetica e invecchiamento.

Studio le malattie legate all’invecchiamento e la longevità dal secondo anno di università ma, a
differenza di molti miei colleghi, non mi è mai interessato specializzarmi su un aspetto molecolare
particolare: ho sempre preferito finalizzare le mie ricerche nel campo della genetica e della biologia
molecolare alla comprensione di come si possa rimanere giovani e sani il più a lungo possibile. Per
questo, ho svolto ricerche sulla connessione tra i nutrienti e i geni che controllano la protezione
cellulare, ma anche che regolano le staminali e la rigenerazione e quindi il ringiovanimento dei vari
sistemi e organi, passando dalla biochimica e microbiologia all’immunologia, alla neurobiologia,
l’endocrinologia e l’oncologia. La Dieta della Longevità raccoglie i risultati di questa lunga e ampia
ricerca.

Quando si tratta di salute e in particolare di alimentazione, ci si imbatte molto frequentemente in
mode passeggere e teorie costruite sulla sabbia, presto superate o sostituite da nuove scoperte e
nuove mode e teorie. La Dieta della Longevità, invece, poggia le sue basi su quelli che ho chiamato
«I 5 Pilastri della Longevità», corrispondenti a 5 distinte discipline che forniscono una solida base
scientifica al mio programma, fatto di alimentazione e di esercizio fisico, per raggiungere l’obiettivo
di una vita lunga e sana.

Dopo aver illustrato le fondamenta evoluzionistiche, genetiche e molecolari di questo programma,
La Dieta della Longevità spiega perché adottando una specifica alimentazione giornaliera, insieme a
diete periodiche che mimano il digiuno scoperte e testate clinicamente dal mio laboratorio, sia
possibile riprogrammare, proteggere e rigenerare le cellule del nostro corpo. Gli effetti non sono
solo la perdita di grasso addominale e il mantenimento della massa muscolare e ossea, ma anche



l’attivazione delle cellule staminali e la rigenerazione di vari sistemi, e quindi la riduzione dei fattori
di rischio di malattie che vanno dal diabete, al cancro, alle malattie cardiovascolari, alle malattie
autoimmuni e neurodegenerative.

Spiegato il perché, passo a illustrare il come: oltre a selezionare diete di comprovata efficacia, ho
utilizzato la nostra esperienza clinica per far sì che le strategie siano sicure e percorribili con il
minimo sforzo.

Prima di leggere questo libro, tutto questo potrebbe sembrarvi difficile da credere, se non
addirittura «magico»: in realtà non sono la Dieta della Longevità e la Dieta Mima-Digiuno a essere
magiche, ma il corpo umano, con la sua straordinaria capacità di riparare e rigenerare se stesso.
Basta capire come attivarne i meccanismi, che nella grande maggioranza dei casi rimangono spenti.

La prima ambizione di questo libro è di rivolgersi al maggior numero possibile di persone, cioè a
tutti coloro che vogliono rimanere sani e arrivare a 110 anni, e a coloro che vogliono raggiungere e
mantenere un peso ideale per ottimizzare salute e longevità, più che per ragioni estetiche.

Vorrei che risultasse utile anche a coloro il cui interesse in questo argomento è di natura
professionale: a medici, dietisti, nutrizionisti, a educatori, e a professionisti dell’alimentazione in
generale.



La Fondazione Create Cures

In un periodo in cui trovare fondi per la ricerca sta diventando sempre più difficile e in cui sono
davvero pochi quelli destinati alle idee nuove e alternative, ci tengo a dire che tutto ciò che ricaverò
delle vendite di questo libro verrà devoluto a Create Cures, la fondazione non profit che ho costituito
dopo aver constatato la gravità delle condizioni della maggior parte delle persone affette da malattie
in stato avanzato.

Ricevo ogni giorno e-mail da malati di cancro o da pazienti affetti da malattie autoimmuni e del
metabolismo o neurodegenerative, e tutti mi chiedono cosa possono fare oltre alle cure standard che
vengono loro somministrate. Spesso non c’è nessun altro che offra loro aiuto, e quindi cercano su
Internet suggerimenti basati su scarsissime se non inesistenti dimostrazioni cliniche o di laboratorio.

Mi ha sempre stupito il fatto che la grande maggioranza della ricerca che si esegue abbia come
obiettivo risolvere problemi fra 20 o 30 anni. Naturalmente sono un grande sostenitore della ricerca
di base e sottolineo sempre come nessuna delle nostre scoperte sarebbe stata possibile senza di essa,
ma dopo aver ricevuto richieste da pazienti affetti da malattie in stato avanzato ho deciso di dedicare
loro almeno il 50% del mio tempo.

Tutti coloro che si sono rivolti a me erano consapevoli della possibilità che la terapia alternativa
non funzionasse, ma non si rassegnavano al fatto che nessuno fornisse loro altre possibilità, che non
venisse loro prospettato alcun approccio integrativo dotato di credibilità: solo le cure standard.

Purtroppo i protocolli, la paura delle cause legali, la mancanza di tempo e la complessità dei
problemi rendono molto difficile ai medici deviare dalle cure standard. Trascorrendo più tempo con
i clinici, lavorando prima sul cancro e poi su molte altre malattie, ho capito che hanno bisogno che
noi ricercatori forniamo loro strategie integrative che potrebbero fare la differenza per i pazienti, ma
vogliono anche vedere i risultati dei test su animali e le prove cliniche per potersi convincere che
una terapia alternativa o integrativa sia vantaggiosa rispetto alle cure standard.

Lo scopo della Fondazione Create Cures è aiutare coloro che hanno esaurito le opzioni
praticabili. Essa metterà a disposizione del pubblico informazioni affidabili e finanzierà le ricerche
del mio e di altri team: ricerche che aprano nuove strade e abbiano le potenzialità per condurre
rapidamente a nuove cure non costose ed efficaci, o per migliorare le terapie esistenti. L’idea non è
quella di sminuire il ruolo dei medici ma, al contrario, di potenziarlo, fornendo loro dati affidabili
basati su azioni integrative supportate da dati sperimentali su animali e studi clinici, anche se spesso
non in uno stato sufficientemente avanzato da permettere l’approvazione dei Ministeri della Sanità
come «terapie di dimostrata efficacia».

La mia speranza è quindi che di questo libro ne compriate non una, ma 10 copie, e che le regaliate,
aiutando così chiunque lo legga e incentivandolo a promuoverlo a sua volta, permettendo allo stesso
tempo a noi e ad altri di proseguire le nostre ricerche alternative e integrative sull’invecchiamento, il
cancro, l’Alzheimer, le malattie cardiovascolari, la sclerosi multipla, il morbo di Crohn e la colite, il
diabete di tipo I e II, ecc. Ho elencato queste malattie perché per ognuna di esse abbiamo intrapreso
una ricerca e abbiamo iniziato, stiamo per iniziare o abbiamo completato i primi studi clinici, che
vantano già numerose storie di successo.

Il nostro impegno è ora rivolto alla trasformazione in tempi il più possibile brevi della ricerca di
base in terapie collaudate, mediante una valutazione che sia la più ampia e creativa realizzabile oggi.
Il nostro approccio si concretizza nella collaborazione con alcuni tra i più qualificati ospedali e



istituti di ricerca (Harvard, la Mayo Clinic, l’Ospedale Universitario della Charité di Berlino,
l’Università di Leida, e così via) e nelle sperimentazioni presso il Keck Hospital della University of
Southern California (USC), una delle più grandi e valide cliniche universitarie degli Stati Uniti. Ciò
ci permette di capire come alcune scoperte fondamentali possono aiutare le persone a prevenire e
curare certe malattie.

La decisione se adottare le Diete Mima-Digiuno per la prevenzione e la terapia di queste malattie
spetta ai vari Ministeri della Salute, come la Food and Drug Administration negli Stati Uniti;
abbiamo appena iniziato a dialogare con la FDA per sostenere l’approvazione, da parte di quell’ente,
dell’uso della Dieta Mima-Digiuno nella prevenzione e come terapia per il diabete e altre malattie.

Dato che praticamente ogni paziente che mi scriveva a proposito della combinazione di digiuno e
terapia oncologica mi chiedeva: «Cosa posso mangiare durante il digiuno?» ho fondato un’azienda
che si chiama L-Nutra (www.l-nutra.com) che, in parte con il patrocinio dello US National Cancer
Institute, ha sviluppato Diete Mima-Digiuno clinicamente testate, destinate inizialmente ai pazienti
oncologici (con il nome di Chemolieve), e poi a tutti (con il nome di ProLon).

Chemolieve è attualmente sottoposta a sperimentazione presso il Norris Cancer Center della USC,
la Mayo Clinic, il Centro Medico Universitario di Leida e l’Ospedale San Martino dell’Università di
Genova. Altri 10 ospedali in Europa e negli Stati Uniti si sono impegnati a iniziare i test clinici del
Chemolieve non appena i finanziamenti saranno disponibili. ProLon, invece, è disponibile on line
come formulazione della Dieta Mima-Digiuno valida per tutti.

Ho fondato L-Nutra allo scopo di rendere il digiuno sicuro e praticabile per tutti in tutto il mondo
e ho reso pubblica la mia intenzione di donare il 100% delle mie azioni della società alla Fondazione
Create Cures. Da L-Nutra non ricevo né stipendio, né consulenze, solo un piccolo rimborso spese
annuale. Benché non sia io a prendere decisioni in merito, mi impegno in prima linea per assicurare
che i prodotti L-Nutra siano accessibili al maggior numero possibile di persone e che un giorno lo
diventino per tutti, quindi gratuiti.

http://www.l-nutra.com
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La fontana di Caruso
 



Ritorno a Molochio

Risalendo verso nord dall’estremità meridionale della Calabria, la punta dello Stivale, si
raggiungono in un’ora d’auto Gioia Tauro e una delle zone più povere, ma più belle e intatte,
d’Europa. Da lì si sale verso la montagna per un’altra trentina di chilometri fino al paese di
Molochio, nome che molto probabilmente discende dalla parola «malocchio». Lì, nella piazza
principale, c’è una fontana da cui si beve l’acqua gelida che attraverso il sottosuolo giunge
direttamente dalle montagne dell’Aspromonte.

Nel 1972, all’età di 5 anni, trascorsi 6 mesi a Molochio insieme a mia madre Angelina, tornata al
paese per assistere il padre gravemente malato.

Ricordo che a un certo punto, mentre tutti lo chiamavano per capire se fosse ancora vivo, entrai
nella sua stanza e dissi: «Non vedete che è morto?» Se n’era andato a seguito di un’infiammazione
non particolarmente grave e quindi curabile, ma che purtroppo era stata lungamente trascurata.
Volevo molto bene a mio nonno ed ero terribilmente triste; ma avevo deciso che dovevo farmi carico
della situazione e non piangere, per far sapere a tutti che nonno Alfonso era morto.

Solo 15 anni dopo mi sarei reso conto di quanto profonda fosse la traccia lasciata da quella
vicenda: al punto da alimentare in me la passione di far vivere chiunque, anche gli estranei, il più a
lungo e più sani possibile.

A un centinaio di metri dalla casa del nonno viveva Salvatore Caruso, che aveva suppergiù la sua
età e mi aveva visto crescere. 40 anni dopo, Salvatore e io saremmo apparsi insieme sul numero
della prestigiosa rivista scientifica americana Cell Metabolism in cui si pubblicavano i risultati di
una mia ricerca: a un’alimentazione a basso contenuto di proteine simile a quella in uso presso i
centenari di Molochio corrisponde una minore incidenza di tumori e, in generale, una vita più lunga.
In copertina, Salvatore ritratto con gli ulivi calabresi della varietà «ottobratico» sullo sfondo.
Probabilmente anche il Presidente Obama ha saputo di Salvatore e della sua alimentazione «low
protein» quando quella fotografia è stata ripresa dal Washington Post e dai media di tutto il mondo.

42 anni dopo la morte di mio nonno, Salvatore era l’uomo più anziano d’Italia e uno dei quattro
ultracentenari che fanno del paese natale dei miei genitori e dei miei nonni uno dei luoghi con il più
alto tasso di centenari al mondo (4 centenari su 2.000 abitanti, il triplo di quello di Okinawa,
considerato il più alto al mondo per un’area di vaste dimensioni). Salvatore Caruso, che è morto nel
2015 a 110 anni, aveva iniziato a bere dalla fontana nella piazza di Molochio poco dopo la nascita,
nel 1905. Data l’eccezionale longevità dell’anziano più anziano d’Italia, ho sempre pensato che
quella fontana sia quanto di più simile alla fonte della giovinezza a cui chiunque di noi potrebbe
attingere.

Mi ha sempre angosciato pensare che probabilmente sarebbero bastate una corretta informazione e
le cure adatte per non privare mio nonno di parecchi decenni di vita, durante i quali mia madre e tutto
il resto della famiglia avrebbero potuto godere ancora della sua compagnia.



1.1 La fontana nella piazza di Molochio.

In un documentario realizzato dalla televisione franco-tedesca ARTE dedicato alle mie ricerche in
Ecuador e in Calabria, Sylvie Gilman e Thierry de Lestrade mi hanno paragonato all’Alchimista di
Coelho, descrivendomi come il ragazzo che, partito da un piccolo paese europeo, ha girato il mondo
alla ricerca della fonte della giovinezza, finendo per trovarla proprio nel piccolo paese di cui sono
originari i suoi genitori e dove, da bambino e ragazzo, trascorreva le vacanze estive.



Dalla tradizione alla scienza

Per forza o per destino, la mia vita è sempre stata molto interessante dal punto di vista del nesso
nutrizione-salute: a partire dallo stile alimentare altamente salutare di Molochio, passando per quello
relativamente salutare della Liguria, dove sono cresciuto, proseguendo in negativo a Chicago e
Dallas, per ritornare infine ai cibi salutari nella mecca della nutrizione per la longevità: Los Angeles.
Questo viaggio e i suoi correlati alimentari, che abbracciano tutta la gamma dell’alimentazione dal
pessimo all’ottimo, sono stati determinanti per la formulazione delle mie ipotesi sul rapporto tra
cibo, malattie e longevità e per farmi comprendere molto presto che per vivere a lungo e in buona
salute dobbiamo imparare in egual misura dalle popolazioni longeve e dalla scienza, con le sue
ricerche in campo epidemiologico e clinico.

Quasi ogni mattina, durante le estati trascorse a Molochio negli anni Settanta, a turno io, mio
fratello Claudio e mia sorella Patrizia andavamo dal panettiere a comprare il pane, ancora caldo di
forno. Era il pane più buono che io abbia mai mangiato, di frumento integrale, scurissimo. Anno dopo
anno è diventato sempre più bianco, e putroppo oggi non è diverso dal pane che si trova ovunque.

Almeno un giorno sì e uno no, a pranzo o a cena mangiavamo «pasta e vaianeia», cioè una
porzione relativamente piccola di pasta accompagnata da una gran quantità di verdure, in particolare
fagiolini. Un altro piatto che mangiavamo spesso era lo stoccafisso con contorno di verdure. C’erano
poi le olive nere, l’olio d’oliva e grandi quantità di pomodori, cetrioli e peperoni verdi. Solo la
domenica il piatto forte erano i maccheroni fatti in casa con salsa di pomodoro e sì, polpette di carne,
ma massimo 2 per persona. Bevevamo perlopiù acqua (sorgiva, dalle montagne circostanti), il vino
locale, tè, caffè e latte di mandorle. Il latte della colazione era spesso di capra e fuori pasto ci veniva
difficilmente concesso di mangiare qualcosa che non fossero arachidi, mandorle, nocciole e noci, uva
passa o fresca e pannocchie di mais arrosto. Si cenava perlopiù attorno alle otto di sera e da quel
momento in poi non si mangiava più fino alla mattina successiva.

I dolci che accompagnavano la celebrazione delle feste religiose erano fatti di frutta secca o a
guscio, e al gelato preferivamo la granita che andavamo a gustare nella vicina Taurianova, a 9
chilometri di distanza. Era una granita alla fragola, fatta con la frutta fresca, che per me era e resta il
dolce più buono del mondo, anche se contiene moltissimo zucchero.

Oggi non solo il pane, ma anche il companatico dei molochiesi è drasticamente cambiato. Al posto
dei fagiolini si mangia molta più pasta e carne, le olive e la frutta secca sono state sostituite dai
dolciumi e l’acqua e il latte di mandorle dalle bibite ricche di fruttosio. La maggior parte dei piatti di
un tempo si trovano ancora, ma la gente ha abbracciato uno stile alimentare più nordeuropeo, in cui
sono presenti maggiori quantità di formaggio, carne e zuccheri semplici. Da piccoli giravamo per
Molochio esclusivamente a piedi; l’auto si usava solo per raggiungere altri paesi o le città. Oggi si è
quasi del tutto persa l’abitudine di camminare, e se percorrete a piedi il tragitto dal Monastero al
centro del paese – appena 800 metri – è probabile che qualcuno si fermi a chiedervi se avete bisogno
di un passaggio. In tema di cibo e di attività fisica, negli Stati Uniti sono accadute praticamente le
stesse cose, solo molto prima che in Italia: quando mi trasferii là, nel 1984, erano ormai cose
scontate.



Dalla cucina ligure alla «Chicago pizza»

Quando avevo 12 anni mi chiudevo nella mia stanza, alzavo al massimo il volume dell’amplificatore
e suonavo sopra gli album dei Dire Straits, di Jimi Hendrix e dei Pink Floyd, sognando di partire per
gli Stati Uniti e diventare una rockstar. Un sogno che, per la felicità dei miei vicini di casa, si tramutò
in realtà quando nel 1984 lasciai Genova per Chicago ed entrai in contatto con musicisti blues di
fama mondiale e con uno stile alimentare fra i meno salutari del mondo. Il cibo che si mangiava a
Genova era ancora molto sano, anche se non all’altezza di quello di Molochio. A differenza di altre
regioni italiane famose per la carne, come la Toscana, o per la ricchezza e la cremosità dei
condimenti, come il Lazio e l’Emilia-Romagna, la cultura gastronomica ligure, al pari di quella
calabrese, ha come base i carboidrati e le verdure: i suoi piatti tradizionali sono il minestrone, le
trofie al pesto o la farinata, fatta di ceci e olio d’oliva. Secondo la leggenda, la farinata era stata
inventata durante una tempesta, quando a bordo di una delle navi della potente Repubblica marinara
genovese, che trasportava un carico di prigionieri pisani (all’epoca Genova e Pisa rivaleggiavano
per il dominio del Mediterraneo e si assediavano e conquistavano a vicenda), la farina di ceci era
traboccata dai sacchi e si era mischiata all’acqua del mare. Per recuperarla, i genovesi fecero
essiccare al sole l’impasto che ne era risultato e lo chiamarono «l’oro di Pisa», prendendosi gioco
dei pisani sconfitti.

Passando ai dolci, tra i più comuni in Liguria ci sono i biscotti del Lagaccio, la cui prima
descrizione risale al 1593, realizzati con farina manitoba e poco zucchero. Tradizionalmente grandi
ma anche molto leggeri, non arrivano a 70 calorie per biscotto e sono uno dei dolciumi meno calorici
in circolazione. Inoltre, a Genova si consumano spesso diversi tipi di pescato, dalle acciughe al
merluzzo ai mitili; questo, insieme ai ceci e all’olio d’oliva, ha parte rilevante nella Dieta della
Longevità che è l’argomento di questo libro.

Quando invece arrivai nella «Little Italy» della cittadina di Melrose Park, un sobborgo di
Chicago, entrai per la prima volta in contatto con quella che considero la «dieta da infarto». Avevo
16 anni, dal mio bagaglio spuntava la custodia della chitarra elettrica e non mancava un amplificatore
portatile. Il mio inglese era talmente scarso che sul passaporto mi apposero il timbro «No English».

L’atmosfera e l’ambiente musicale di Chicago erano splendidi, ma faceva un gran freddo. Dopo le
lezioni di chitarra, che presi per qualche mese da un famoso musicista be-bop, Stewart Pierce, ero
pronto per esordire sulla scena musicale della città. Nei weekend scappavo dalla casa della zia che
mi ospitava e prendevo la «L» – la metropolitana sopraelevata – per raggiungere il centro e in
particolare Rush Street, dove chiedevo ai musicisti se potevo attaccarmi all’impianto e suonare con
loro. In genere me lo concedevano, così finivo per suonare tutta la notte e tornavo a casa solo la
mattina dopo, con mia zia che mi aspettava furibonda.

A quei tempi mi sentivo un musicista; non sapevo nulla di alimentazione e invecchiamento, ma
cominciai a pensare che ci fosse qualcosa che non andava nel modo in cui si mangiava nella windy
city, perché moltissimi miei parenti, calabresi al 100%, morivano a seguito di patologie
cardiovascolari che nell’Italia del Sud erano relativamente poco diffuse, men che meno nella mia
vasta famiglia. Ecco cosa mangiavano: bacon, salsiccia e uova a colazione; ai pasti principali, pasta
e pane a volontà, più carne di vario genere quasi ogni giorno e spesso 2 volte al giorno, a fronte di
pochissimo pesce; a questo si aggiungevano grandi quantità di formaggio e latte, e dolci ricchi di
zuccheri e di grassi. A casa come a scuola, molti di questi alimenti erano fritti. Le bevande di solito



erano gassate e ad alto contenuto di fruttosio, o in alternativa si bevevano succhi di frutta, anche
questi ricchi di fruttosio. Nella «Chicago Pizza» c’era più formaggio che impasto... Nessuna sorpresa
se la maggior parte della popolazione sopra – ma anche sotto – i 30 anni fosse obesa o sovrappeso.

Io stesso, dopo aver vissuto 3 anni a Chicago mangiando quello che mangiavano tutti, misi su un
bel po’ di chili e raggiunsi 1,88 m di altezza, cioè 20 cm più di mio padre e 10 più di mio fratello.
Una delle ragioni era che quel tipo di alimentazione è ricca di proteine, ma anche di ormoni
steroidei.



La dieta dell’Esercito americano

Dopo 3 anni di alimentazione «stile Chicago» non avrei mai immaginato di poter mangiare ancora di
più, anzi molto di più, e di mettere su altri chili, molti chili. Non ero cittadino statunitense e quindi
non potevo usufruire di alcun sussidio economico, così dovetti trovare un sistema per mantenermi
agli studi; arruolarmi nell’Esercito era l’unico sistema a mia disposizione per pagare la retta del
college.

Quando arrivai, diciannovenne, al Centro addestramento reclute di Fort Knox, nel Kentucky,
pensavo che non dovesse poi essere tanto male: tutti quei film e quelle storie sull’addestramento
nell’Esercito americano erano sicuramente delle esagerazioni. Avrei semplicemente dovuto
sottopormi a un duro ma ragionevole addestramento.

E invece no. Fui aggregato a un battaglione di carristi che venivano addestrati insieme ai marines,
e per i quali l’addestramento particolarmente duro era un punto d’orgoglio. Dormivamo 3-4 ore per
notte, facevamo di continuo flessioni e altri esercizi e mangiavamo tantissimo.

Questo, unito a un discreto numero di esperienze ai limiti della resistenza umana, rese le mie 2
estati a Fort Knox, trascorse facendo cose che non avrei mai immaginato di fare, uno dei periodi più
difficili ma allo stesso tempo più proficui. A un pacifista come me, appassionato di musica e di
scienza, la formazione nell’Esercito fornì gli strumenti necessari per imparare come fare le cose
senza perdere tempo, sempre al massimo livello e riducendo al minimo o eliminando del tutto gli
errori. Dovevi dare l’impossibile, sempre. Se eri in grado di eseguire 50 flessioni sulle braccia, ti
veniva detto che non avresti dovuto avere problemi a farne 100; se correvi per 3,2 chilometri in 12
minuti, ti urlavano che potevi coprire la stessa distanza in 10 (e alla fine ce l’ho fatta, a correre i miei
3,2 chilometri in 10 minuti: niente male!).

Ma veniamo al cibo dell’Esercito. Naturalmente, la base era costituita da carne e carboidrati. La
cola e le altre bevande gassate, invece, non erano permesse, a meno che non si raggiungessero 200
punti combinando corsa, flessioni sulle braccia ed esercizi per gli addominali, ossia una serie di 70
flessioni e una di 60 addominali in meno di 2 minuti ciascuna, più i 3,2 chilometri in meno di 10
minuti e 30 secondi.

Io ci riuscii poche volte. Fu probabilmente quella la prima circostanza in cui venni a contatto con
il concetto di dipendenza dal cibo, perché per noi riuscire a bere quella miscela di acido fosforico,
caramello e zucchero era diventata la cosa più importante in assoluto, e i pochissimi che riuscivano a
raggiungere l’obiettivo dei 200 punti erano oggetto di invidia.

La «dieta dell’Esercito», unita all’estenuante esercizio fisico, mi fece prendere peso e massa
muscolare, o perlomeno così pensavo. I nostri studi più recenti indicano che non necessariamente
alle dimensioni dei muscoli corrisponde forza muscolare, e che seguire periodicamente regimi
alimentari a basso contenuto di proteine e di zuccheri a cui si alternano periodi di normale apporto
proteico può dare risultati migliori nella rigenerazione delle cellule muscolari, promuovendo allo
stesso tempo un migliore stato di salute. La dimostrazione è che, a distanza di quasi 30 anni, ora
eseguo praticamente lo stesso numero di flessioni e addominali di quando ero al top della forma al
centro addestramento e di anni ne avevo 19.

Un dato che trova conferma nei risultati che abbiamo ottenuto sui topi, che rappresentano un
organismo ottimo perché ha molte similitudini con l’uomo e ci aiuta a identificare la Dieta della
Longevità: l’adozione periodica di un’alimentazione a ridotto contenuto di proteine aumenta la



coordinazione motoria e verosimilmente anche la forza muscolare. A quei tempi il mio risultato
migliore era di 50-55 flessioni e 55-60 addominali; venivamo controllati settimanalmente, quindi
sapevo esattamente qual era il massimo delle mie prestazioni. Nei 10 anni successivi, caratterizzati
da una dieta ricca di carni, grassi e proteine, vidi la mia capacità di eseguire quelle serie ridursi
drasticamente, mentre dopo essere passato alla Dieta della Longevità (vedi il Capitolo 4) sono
ritornato a eseguire lo stesso numero di flessioni e addominali degli anni di addestramento.

Benché questo sia proprio il tipo di aneddoto che non dovrebbe essere preso troppo sul serio, fu il
punto di partenza per alcune delle ipotesi che avrei sottoposto a sperimentazione nel mio laboratorio
e in istituto, cercando di spiegare perché certi regimi alimentari migliorino la salute senza
conseguenze negative sulla massa e la potenza muscolari.

Stava per iniziare l’epoca che abbiamo aiutato a creare, quella delle nutritecnologie, in cui il cibo
non viene più considerato un indistinto coacervo di nutrienti ma un insieme complesso di migliaia di
molecole, alcune delle quali svolgono un’azione paragonabile a quella dei medicinali.



Creatività, scienza e Tex Mex, una cucina 
assai poco salutare

La mia meta, una volta terminato l’addestramento nell’Esercito, era Denton, in Texas, a nord di
Dallas, e più precisamente la University of North Texas (UNT), sede di uno dei più prestigiosi
Dipartimenti di jazz del mondo.

Quella piccola città in mezzo al nulla aveva chissà come attratto alcuni dei più grandi musicisti
jazz degli Stati Uniti, come il pianista Dan Haerle o il chitarrista Jack Petersen, che sarebbero stati
miei docenti. Il piano di studi era massacrante: bisognava studiare ed esercitarsi 16 ore al giorno, 7
giorni su 7, almeno per tutto il primo anno.

Se ti eserciti fin dall’infanzia ad ascoltare accordi e riconoscerli, la tua capacità di riconoscere
frequenze e intervalli non è molto diversa da quella che chiunque acquisisce riconoscendo parole e
comprendendo ciò che gli viene detto. Ma poiché né mia madre né mio padre avevano mai suonato
uno strumento musicale mi trovai completamente spiazzato, e non c’era libro capace di insegnarmi a
riconoscere le frequenze; così dovetti imparare da capo ad ascoltare e, stavolta, a scrivere in una
lingua che per me fino a quel momento era stata solo di «suoni»: la lingua delle melodie e delle
armonie, o, come la chiamavano lì, l’«Armonia elementare».

Il compito dello scienziato è osservare, ma il significato delle osservazioni può dileguarsi
velocemente se egli non le comprende o se, pur comprendendole, non riesce a trasformarle in dati
numerici o in ipotesi: cosa che risulta estremamente difficile se non si comprende il linguaggio. Lo
studio della musica si è rivelato essenziale ai fini di molte mie scoperte sulle cause
dell’invecchiamento e sulla relazione tra invecchiamento e alimentazione. Quando ho iniziato le mie
ricerche osservando gli organismi invecchiare, ho cominciato a sospettare che la genetica dovesse
svolgere un ruolo in quel processo; non avevo però idea di come tradurre le mie osservazioni in
termini genetici e molecolari quantificabili. Quali erano le armonie e le melodie della vita e della
morte? Come decifrarle in modo da poterle trascrivere, modificando così quel processo
incredibilmente complesso?

Una delle analogie che uso più volentieri quando mi chiedono se penso che gli antiossidanti (le
vitamine C, E e così via) possano allungare la vita è che cercare di incrementare la longevità
mediante un incremento dell’assunzione di vitamina C sarebbe come migliorare una delle più belle
sinfonie mai scritte aumentando il numero di violoncelli dell’orchestra. Il violoncello è uno
strumento bellissimo, le sue sonorità sono tra le più ricche, ma per rendere ancora più bella una
sinfonia di Mozart bisognerebbe essere più bravi di Mozart, ed è ingenuo pensare che quella
semplice aggiunta riesca a migliorare qualcosa che è già praticamente perfetto. La durata di una vita
umana in buone condizioni di salute ha una complessità molto maggiore di una sinfonia di Mozart, e
ci sono voluti miliardi di anni di evoluzione per raggiungere la sua quasi perfezione. Non la si
migliora, né la si allunga, bevendo tanto succo d’arancia.

La seconda cosa che si richiedeva a noi studenti di musica, durante l’università ma anche dopo,
era che fossimo in grado di comporre qualcosa che nessuno aveva suonato prima, almeno non in quel
modo. Se studi jazz puoi scegliere due strade: 1) l’improvvisazione e 2) la composizione. Entrambe
sono ugualmente importanti; la prima richiede al musicista di comprendere ciò che sente e che sta
suonando al punto da rispondere a ciò che viene suonato, ma anche a ciò che si sta per suonare, e a
farlo con qualcosa di musicalmente corretto e bello. Ma questo è solo l’inizio, perché alla fine è



l’improvvisazione a prendere il posto centrale nella musica. Nella scienza, questo tipo di esercizio fa
sì che il ricercatore vada continuamente a caccia di qualcosa di nuovo e sorprendente ma anche
dotato di robuste, solide basi, che possa essere apprezzato e sostenuto dai critici, e non di quelle
scoperte all’ultima moda che riempiono le pagine delle riviste specializzate ma di cui, a un anno di
distanza, nessuno ricorda più nulla.

Mi chiederete: «Cosa c’entra tutto questo con la mia salute?» Tutto, rispondo io, perché se non
fossimo stati capaci di cambiare il nostro modo di pensare, di aprire le nostre menti a nuove
possibilità e nuove idee, non avremmo scoperto i tanti sistemi di diagnosi e cura di cui è fatta
l’odierna medicina, scoperte che spaziano dalla penicillina, a opera di Fleming, alla struttura del
DNA da parte di Watson, Crick e molti altri.

Ma c’è un altro motivo per cui ho raccontato la mia esperienza in Texas: è là che ho iniziato a
studiare l’invecchiamento. Un giorno – ero al secondo anno di università – l’incaricato
dell’orientamento mi chiese quando mi sarei iscritto al corso di didattica musicale, previsto dal
piano di studi, durante il quale avrei dovuto dirigere una banda. Dirigere una banda? Una banda di
quelle che marciano? Mai! pensai. Ero un musicista rock, e nessuno poteva costringermi a indossare
una di quelle stupide uniformi per dirigere un mucchio di gente che avrebbe marciato e ballato
suonando strumenti che magari sapeva appena strimpellare.

Fu allora che pensai a cosa volevo fare veramente nella vita. Non avevo dubbi: volevo studiare
l’invecchiamento.

Tra le persone che conoscevo, tutti coloro che avevano più di 30 anni erano preoccupati di
invecchiare, e nella maggioranza dei casi le malattie non venivano diagnosticate prima dei 40. Era un
argomento affascinante, in cui alla «missione impossibile» di comprendere le cause
dell’invecchiamento e della morte si associava l’idea – che stava solo iniziando ad affacciarsi alla
mia mente, ma che diventerà il messaggio centrale della nostra disciplina – che se riuscissimo a
intervenire nel processo di invecchiamento potremmo ritardare e addirittura prevenire molte delle
malattie più diffuse. Non mi interessava tanto il perché le persone invecchino, quanto come
mantenere giovane un organismo il più a lungo possibile. Perché per un topo la giovinezza dura 1
anno e per un essere umano 40? Era possibile restare giovani per 80?

A quel punto la domanda era: quale disciplina scegliere per studiare l’invecchiamento? Scelsi il
Dipartimento e il corso di specializzazione in Biochimica e quando andai a parlare con il dottor
Norton, titolare della cattedra, mi sentii dire: «Riassumiamo per avere le idee chiare. Sei uno
studente di jazz che non ha mai seguito una lezione di biologia, ma vuoi passare al corso di
Biochimica per studiare l’invecchiamento? Sei matto, e scommetto che non durerai neanche un
semestre». In effetti questi commenti mi avevano un po’ preoccupato. Venivo da una famiglia dove
sia mio padre, che faceva il poliziotto, sia mia madre, casalinga, avevano la licenza media, e studiare
Biochimica alla UNT mi sembrava un’impresa quasi impossibile.

Avevo sempre il dubbio che non ce l’avrei fatta, ma penso che questa insicurezza mi abbia aiutato
molto nella mia pratica scientifica portandomi a dubitare sempre di tutto, al punto che nel mio
laboratorio la parola d’ordine è «paranoia». Da un lato, in «stile californiano», insegno agli studenti
e ai ricercatori a credere che sia possibile compiere qualsiasi impresa, dall’altro insegno loro a non
fidarsi mai dei risultati propri o altrui e a pensare sempre che ci sia qualcosa di sbagliato, che il
risultato svanirà nel nulla quando, grazie a nuovi esperimenti, guarderemo il tutto da un’angolazione
diversa. L’immagine che spesso si ha degli scienziati e dei leader è quella di persone che devono



essere sempre sicure di ciò che fanno; già da allora, invece, nutrivo la convinzione che la sicurezza
fosse un modo per lasciare che l’arroganza prevalesse sulla conoscenza, un atteggiamento che
incontro molto frequentemente, sia nelle università che nelle cliniche. Le grandi scoperte invece
nascono spesso grazie a dubbi e creatività.

Però, ero uno studente accettato da una delle scuole di musica più selettive del mondo, e quindi ho
insistito e proseguito. Un anno dopo svolgevo ricerche nel laboratorio universitario in qualità di
volontario e con la biochimica me la cavavo piuttosto bene. Di lì a poco avrei iniziato a percorrere
quasi 100 chilometri al giorno per frequentare il laboratorio del dottor Gracy, che in Texas era
considerato il più autorevole esperto dell’invecchiamento. Fu là che studiai i processi di
deterioramento delle proteine.

Possiamo pensare alle proteine come ai mattoni che costituiscono la struttura dell’organismo, ma
allo stesso tempo come al centralino che permette alle informazioni biologiche di trasmettersi da
cellula a cellula o all’interno delle cellule stesse. Ad esempio, l’ormone della crescita è una proteina
che circola nel sangue e attiva i recettori degli ormoni presenti sulla superficie delle cellule, in modo
da promuovere la crescita. Come tutte le altre proteine, questo ormone può modificarsi e quindi
danneggiarsi con l’età: ciò ne può influenzare la funzione. Nel laboratorio del dottor Gracy
studiavamo come invertire questo processo di danneggiamento.

La cosa curiosa era che dopo un’infanzia e un’adolescenza a Molochio e a Genova all’insegna di
una relativamente salutare dieta mediterranea, da studente di Biochimica specializzando
sull’invecchiamento seguii per tutto il periodo universitario abitudini alimentari tutt’altro che
salutari, a base di hamburger, patatine fritte e roba simile. La cucina Tex Mex, infatti, mette insieme
tutti i peggiori elementi nutrizionali possibili. Partendo dalle basi della cucina messicana, che è
relativamente sana, la Tex Mex mette insieme componenti altamente dannose per la salute, come olio
fritto e formaggi e carni di cattiva qualità; tutto viene poi abbinato a bibite ad alto contenuto di
fruttosio. Nonostante la mia formazione biochimica, non prendevo in considerazione l’ipotesi che il
modo in cui mangiavo potesse avere ripercussioni sulla mia salute e predispormi a determinate
patologie. Non sorprende che, secondo una ricerca Gallup del 2014, la mecca della cucina Tex Mex,
San Antonio, sia la seconda per percentuale di obesi tra le grandi città degli Stati Uniti.1 Non
sorprende nemmeno che dopo qualche anno il mio colesterolo fosse salito a 250, la pressione a 140,
e che i medici fossero pronti a imbottirmi di medicinali.

Ma stavo per andare alla University of California di Los Angeles (UCLA) dove, nel laboratorio di
Roy Walford, allora il massimo esperto mondiale di nutrizione e longevità, la mia alimentazione
stava per cambiare, e con essa la mia vita.
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Invecchiamento, longevità 
programmata e «Juventologia»

 



Perché invecchiamo

L’approccio che propongo in questo libro è molto diverso da quello della maggior parte dei libri
sulle diete, perché è incentrato sull’invecchiamento e non semplicemente su malattie e disturbi. Per
questo è importante capire prima di tutto cosa sia l’invecchiamento e quali siano le strategie che
hanno maggiori probabilità di rallentarlo senza provocare altri problemi.

Con il termine «invecchiamento» si indicano i cambiamenti che intervengono con il passare del
tempo, negli organismi viventi come negli oggetti inanimati; questi mutamenti non sono
necessariamente negativi. Se infatti gli esseri umani e la maggior parte degli esseri viventi in tarda
età manifestano delle disfunzioni, ci sono casi in cui l’invecchiamento comporta dei miglioramenti.
Un esempio: i vincitori della maratona di New York sono solitamente trentenni, e molti fra i primi
classificati quarantenni. Se ne deduce che nel corpo umano preso nel suo insieme avvengono dei
mutamenti fisici e mentali positivi tali da rendere un trentacinquenne più idoneo a cimentarsi in
quella durissima competizione rispetto a chi ha 15 anni di meno.

Al posto di «invecchiamento» potremmo anche usare il termine «senescenza», che meglio
descrive il processo dell’invecchiare perdendo funzionalità, e quindi esclude i miglioramenti
menzionati sopra. Ma perché invecchiamo? O meglio: perché non dovremmo invecchiare?

Il meccanismo della selezione naturale proposto da Charles Darwin e Alfred Wallace, a cui si
deve la teoria dell’evoluzione, può essere descritto sinteticamente come una serie di processi che
preservano un organismo finché è in grado di generare bambini sani: nel corso di un’evoluzione di
milioni di anni, la durata della vita dell’organismo tenderà ad aumentare se incrementa la capacità di
generare una prole sana. Sia Wallace, sia Darwin ipotizzarono che i processi di invecchiamento e di
morte fossero programmati: ad esempio, un dato organismo morirebbe prematuramente allo scopo di
evitare la sovrappopolazione. Entrambi gli studiosi lasciarono però cadere quest’ipotesi, perché
sarebbe stata estremamente difficile da dimostrare.

Centocinquant’anni dopo, il laboratorio che dirigo ha prodotto una delle prime prove sperimentali
per questa ipotesi dell’«invecchiamento programmato». Abbiamo dimostrato che un gruppo di
microorganismi «egoisti», geneticamente manipolati per vivere più a lungo, finisce per estinguersi,
mentre quelli che vivono meno a lungo e agiscono in maniera altruista riescono a moltiplicarsi. In
altre parole, le alterazioni genetiche che limitano la vita al di sotto del potenziale di un organismo
aumentano la sua capacità di riprodursi.

Non è stato però dimostrato che gli esseri umani siano programmati per morire. Quando, durante
una conferenza a Palermo, presentai per la prima volta i risultati e la mia teoria sull’invecchiamento
programmato, Tom Kirkwood, padre di una delle più accreditate teorie sull’invecchiamento, la
«teoria del corpo spendibile» (o «usa e getta»), obiettò che per supportare l’ipotesi
dell’invecchiamento programmato era necessario dimostrare scientificamente la selezione di gruppo,
una delle teorie più controverse e deficitarie della biologia evoluzionista: gruppi di organismi
agirebbero in modo altruistico allo scopo di proteggere o beneficiare il gruppo a proprie spese.

Nella maggior parte dei casi si può sostenere che un comportamento altruistico come quello
dell’uccello che guida lo stormo in volo, assumendosi un rischio per il bene di coloro che lo
seguono, faccia parte dei suoi doveri, e che l’assunzione del rischio avrà come contropartita un
vantaggio. Di certo, però, se un organismo muore a vantaggio degli altri, ciò esclude la possibilità
che il suo atto di altruismo risulti egoistico. Se la morte non avviene per caso (quindi senza scopo), è



necessariamente programmata e altruistica.
Le teorie che cercano di spiegare il processo d’invecchiamento sono centinaia, ma poche hanno

attratto l’interesse degli scienziati perché, pur essendo corrette, tendono ad avere molti punti in
comune. C’è ad esempio la famosissima teoria dei radicali liberi, secondo la quale l’ossigeno e altre
molecole con effetto ossidante possono provocare danni a praticamente tutti i componenti delle
cellule e degli organismi, proprio come accade quando i metalli arrugginiscono venendo a contatto
con l’ossigeno e l’acqua. Un’altra delle teorie più accreditate sull’invecchiamento è quella già citata
del corpo spendibile: secondo Tom Kirkwood, gli organismi investono nella riproduzione e anche in
se stessi, ma solo il necessario per dare vita a future generazioni. Il nostro corpo, portatore del
materiale genetico (il DNA) contenuto negli spermatozoi e negli ovuli, è quindi disponibile
(«spendibile») finché genera una certa quantità di prole. Insomma: per quanto poco lusinghiero possa
sembrare, noi non saremmo nient’altro che portatori «spendibili» di DNA.

Queste teorie non mi soddisfacevano completamente perché erano incentrate sul processo di
invecchiamento e non sulla capacità degli organismi di restare giovani. Una quindicina di anni fa
iniziai a porre la questione da questo diverso punto di vista, con la mia «teoria della longevità
programmata».2 In sintesi, ipotizzavo che gli organismi che potrebbero investire massicciamente
nella protezione dall’invecchiamento non lo fanno, non perché sia loro impossibile massimizzare sia
la protezione sia la riproduzione, ma perché il loro livello di salvaguardia è già sufficiente per
raggiungere lo scopo.

Usando un’analogia, potremmo domandarci: «È possibile costruire un aereo in grado di volare più
a lungo senza che ciò ne pregiudichi le prestazioni?»
Abbiamo a disposizione almeno due soluzioni:
 1 ) L’aereo sarà in grado di volare più a lungo ma, per prevenire l’usura, saranno necessari più

carburante e più manutenzione per ogni miglia di volo.
2) L’aereo sarà in grado di volare più a lungo ma dovremo dotarlo di una tecnologia più avanzata, in

modo da ridurre l’usura; così non ci sarà bisogno né di più carburante, né di più manutenzione.
 Applichiamo questo esempio alla specie umana: possiamo consumare più cibo (1) oppure migliorare
il modo in cui utilizziamo il cibo di cui ci nutriamo, così da proteggerci meglio e fare sì che il nostro
corpo funzioni correttamente per più tempo (2). Potrebbe non esserci alcuna ragione per farlo, perché
l’invecchiamento e la morte a 80 anni garantiscono già che la specie umana continui a riprodursi, ma
la vera domanda a cui dovremmo rispondere è questa: è possibile, per la maggior parte degli
organismi, migliorare ulteriormente i propri sistemi di protezione e di riparazione in modo da
rallentare l’invecchiamento, oppure abbiamo già raggiunto il massimo livello di protezione?

È molto probabile che non sia così e che sia possibile migliorarne i sistemi, o far sì che questi
sistemi funzionino più a lungo e che quindi il corpo non cominci a subire un deciso declino a 40-50
anni ma, poniamo, a 60-70. Questa è la «longevità programmata»: una strategia biologica evoluta per
poter influire sulla longevità e sulla salute attraverso strategie di protezione e rigenerazione.

Negli ultimi 10 anni si sono svolte molte discussioni su questo argomento, in cui io mi schieravo a
favore dell’invecchiamento e della longevità programmati, contrapponendomi ad altri esperti che
sostenevano le teorie evoluzionistiche più tradizionali quali la teoria del «corpo spendibile». Al
termine di due di questi dibattiti, rispettivamente in Texas e in California, venne chiesto al pubblico
di schierarsi a favore dell’una o dell’altra posizione e, in entrambi i casi, nonostante fossi riuscito a



convincere quasi la metà delle persone, persi, probabilmente perché le teorie dell’evoluzione
correntemente accettate sono viste come delle specie di dogmi, e la maggioranza degli scienziati si
rifiuta di prendere in considerazione altre possibilità.



Longevità programmata e «Juventologia»

Queste discussioni sull’invecchiamento appassionano molto gli studiosi, ma come ci aiutano a vivere
a lungo in buona salute? La mia teoria della longevità programmata è centrale in questo senso, perché
sostiene che capire come e perché invecchiamo non è altrettanto importante quanto capire come
rimanere giovani: per questo ho coniato il termine «Juventologia», cioè «studio della giovinezza».

Chiederete: «Che differenza c’è?» C’è una bella differenza, rispondo io. Quando cercate di capire
perché un’auto diventa vecchia, potete esaminarne il motore e concludere che con l’andar del tempo
si ossida e che quindi, per farlo durare di più, al carburante o all’olio motore si devono aggiungere
degli antiossidanti; come anticipato prima, è fondamentalmente la stessa cosa che la teoria dei
radicali liberi suggerisce per incrementare la longevità in buona salute, ed è tra i metodi per ritardare
l’invecchiamento che trovano maggior supporto da parte degli scienziati.

Se però il vostro scopo è far sì che un motore funzioni bene molto più a lungo, potreste progettarlo
in modo tale che si danneggi piu lentamente ma anche che si ricostruisca periodicamente, o che
periodicamente se ne possano sostituire dei pezzi. Il motore del nostro corpo «invecchia» in entrambi
i casi, ma se viene programmato per durare più a lungo, metterà in atto meccanismi di protezione,
riparazione e sostituzione per mantenersi giovane e funzionale. Qui sta la differenza tra l’attuale
approccio «gerontologico» e quella che io ritengo la più efficace «Juventologia», basata sulla
scienza che studia e spiega come rimanere giovani. In questo capitolo e nei seguenti presenterò le
strategie, perlopiù alimentari, che possono promuovere questi effetti protettivi, rigeneranti e
ringiovanenti. In particolare metterò l’accento sulla scoperta del nesso fra nutrienti e geni della
longevità e sui sistemi per riprogrammare il nostro corpo affinché si mantenga sano per più tempo e,
quindi, ci permetta di vivere in salute più a lungo.



La scoperta dei geni e dei sistemi 
dell’invecchiamento

Ho accennato al fatto che per mantenere giovane un organismo dobbiamo agire sul suo «programma
di longevità». Se però non si conoscono i meccanismi molecolari della longevità, diventa quasi
impossibile riprogrammare un organismo in modo che esso viva più a lungo, proprio come è quasi
impossibile rendere più efficace un programma del vostro computer senza essere ingegneri
elettronici in possesso di una profonda conoscenza del linguaggio di programmazione. È così che nel
1992 arrivai alla UCLA di Los Angeles, una delle patrie della ricerca sulla longevità, pronto a
sospendere la mia carriera di chitarrista rock (anche se per i 3 anni successivi alla laurea continuai a
suonare in giro per la West Coast) per dedicarmi alla genetica e alla biochimica della longevità.
Probabilmente influenzate dal desiderio di eterna giovinezza delle star di Hollywood, le due
università rivali della «City of angels» avevano chiamato presso di sé dei veri e propri giganti nel
campo dell’invecchiamento: il noto patologo Roy Walford, MD (alla UCLA), e il neurobiologo
Caleb Finch, PhD (alla USC, University of Southern California). Per il mio dottorato scelsi Walford.

Alla UCLA studiai l’effetto della restrizione calorica, cioè l’effetto ritardante di una riduzione
giornaliera del 30% delle calorie sull’invecchiamento del sistema immunitario e di altri sistemi, sia
nei topi, sia nell’uomo. Roy Walford e io, però, comunicavamo esclusivamente per videoconferenza,
perché lui aveva deciso di rinchiudersi per 2 anni insieme ad altre 7 persone in una sorta di clausura
volontaria in un luogo di nome Biosfera 2, in pieno deserto dell’Arizona. Lo avevano fatto come
parte di un progetto che aveva lo scopo di capire se e come l’uomo può rimanere in un ambiente
completamente sigillato per anni, producendo tutto il cibo che mangia; una specie di esperimento sia
per studiare l’uomo in un ambiente altamente regolato, sia forse per identificare un sistema che
potesse essere usato per basi spaziali. Quando quegli 8 avventurosi uscirono di là, andai anch’io a
salutarli. Seguendo Walford e le sue teorie, si erano imposti, o meglio Walford aveva loro imposto,
di ridurre drasticamente il consumo di calorie per quasi 2 anni: erano magri da far paura e uno dei
gruppi di persone più arrabbiate nelle quali io mi sia mai imbattuto.



2.1. Roy Walford e i «Biospherians» all’inizio della loro impresa.

Al termine dei 2 anni trascorsi nel laboratorio di Walford, entusiasmanti ma poveri di risultati, mi
sentivo impotente di fronte all’enorme muro che mi separava dai segreti dell’invecchiamento. Le
ricerche su topi e uomini erano interessanti, ma questi erano organismi troppo complessi per
permettere di identificare in tempi relativamente brevi i geni responsabili dell’invecchiamento e di
comprendere come agissero: due risultati necessari per riuscire a tradurre le scoperte in strategie
capaci di far vivere più a lungo e in salute le persone.

L’estrema semplificazione dell’approccio alla restrizione calorica cronica, i volti arrabbiati dei
reduci di Biosfera 2 e l’insuccesso della sperimentazione sui topi mi fecero concludere nel 1992 che
forse studiare dei roditori non era il modo migliore per capire come funziona l’invecchiamento, e
così decisi di adottare un approccio riduzionista. Passai al Dipartimento di Biochimica e iniziai a
studiare l’invecchiamento dei lieviti del panettiere: semplici organismi monocellulari che
permettevano a me e ad altri di studiare il linguaggio della vita, dell’invecchiamento e della morte
partendo dalle molecole.

Quando pensiamo al lievito ci vengono subito in mente il pane e la birra, ma il Saccharomyces
cerevisiae (lievito da panificazione) è anche uno degli organismi più studiati dagli scienziati. È
semplice (formato da una sola cellula), economico, facile da studiare (alcuni scienziati eseguono
parte dei loro esperimenti a casa) e facile anche da modificare geneticamente (si può facilmente
rimuovere o aggiungere 1 o più dei suoi circa 6.000 geni).

Passando dai topi al lievito avrei però corso un grande rischio: magari avrei scoperto come
invecchia il lievito, ma i risultati delle mie scoperte avrebbero potuto rivelarsi irrilevanti rispetto
all’invecchiamento dell’uomo. Di fatto era questo che pensavano quasi tutti i colleghi che lavoravano



sui topi e sull’uomo. Nondimeno, io e un piccolo gruppo di scienziati, perlopiù negli Stati Uniti,
decidemmo che il percorso più semplice per comprendere l’invecchiamento nell’uomo fosse
identificare il gene che regola l’invecchiamento negli organismi semplici, per poi tornare ai topi e
all’uomo.

Il mio primo passo consistette nell’individuare un nuovo approccio scientifico; misi così a punto
un metodo che denominai «vita cronologica del lievito» e lo usai per identificare i geni che
rivestivano un ruolo di primo piano nell’invecchiamento. Era il 1994, e nessuno aveva ancora
individuato un gene che regolasse il processo di invecchiamento in un organismo. Grazie agli sforzi
di Tom Johnson della University of Colorado e di Cynthia Kenyon della UCSF di San Francisco
sapevamo che i geni potevano allungare la vita dei vermi, ma ignoravamo di che geni si trattasse e
cosa facessero.

Con tre premi Nobel e molti membri della National Academy of Science che operavano nei suoi
laboratori, la UCLA era un paradiso per qualsiasi scienziato. Attorno a me studiavano grandi
genetisti, biochimici e biologi molecolari, tutti pronti a fornire la loro collaborazione a colpi di
tecniche, cellule e materiali necessari per scoprire perché e come gli organismi invecchiano. Non
c’era nemmeno bisogno di bussare alle porte, perché quelle di tutti i professori, Nobel compresi,
erano quasi sempre aperte.

Però non dichiaravamo apertamente che stavamo studiando l’invecchiamento, perché tutti
pensavano che fosse un argomento strano, se non addirittura un po’ folle. Quando mi chiedevano a
cosa stessi lavorando, rispondevo «biochimica dei radicali liberi», perché per quella non c’erano
problemi. Grazie alla semplicità dell’organismo e alle avanzate tecnologie genetiche, cellulari e
molecolari disponibili per il lievito, in appena un anno, trascorso nel laboratorio della chimica Joan
Valentine e della genetista Edie Gralla, feci due importanti scoperte usando il mio nuovo metodo per
studiare l’invecchiamento nei lieviti:
 1) Se li «affamavo», spostandoli da un liquido ricco di zuccheri e di altre sostanze nutritive alla sola

acqua, i lieviti vivevano il doppio.
2) Lo zucchero era il nutriente che li faceva invecchiare più velocemente e morire, attivando i geni

Ras e PKA e inattivando fattori ed enzimi che proteggevano i lieviti dall’ossidazione.
 Nel breve periodo trascorso nel Dipartimento di Biochimica, grazie a un organismo estremamente
semplice, identificai non solo il primo gene che regola il processo di invecchiamento, ma l’intera via
metabolica.

Il sistema era talmente semplice e nuovo che la comunità scientifica stentava a crederci e faticava
ad accettare sia la «cronologia del lievito», sia la scoperta della via metabolica dello zucchero che
favoriva l’invecchiamento. Quando proposi di pubblicare la ricerca sull’importante rivista
americana Cell, i revisori risposero: «Interessante, ma non ci crediamo», e quella che io e i miei
mentori sapevamo essere una scoperta eccezionale finì per essere pubblicata solo sulla mia tesi di
dottorato e su altre due pubblicazioni che rimasero relativamente sconosciute per un po’. La mia
capa, Joan Valentine, mi diceva sempre: «Vedi, Valter, tu hai problemi a pubblicare questi studi
perché parli di cose che sono avanti di 5 anni, e nessuno capisce di cosa tu stia parlando. È molto più
facile pubblicare cose di cui si parla oggi o la continuazione di quello che è stato scoperto ieri». Più
o meno nello stesso periodo, Cynthia Kenyon della UCSF e Gary Ruvkun di Harvard avrebbero
pubblicato le loro scoperte su daf-2 e altri geni che regolano l’invecchiamento nei vermi, in una serie



di scoperte che sarebbero state riprese dai media di tutto il mondo. A me, invece, toccava rimanere
in panchina e aspettare per 5 anni che arrivasse il mio turno, proprio come aveva detto Joan.

Nel 1996 Tom Johnson, che stava cercando di identificare un gene sconosciuto che faceva vivere i
vermi più a lungo, mostrò interesse per la mia scoperta, e mi invitò a presentare i miei dati sulla «via
metabolica dello zucchero» alla Gordon Conference on the Biology of Aging, a cui partecipavano
tutti i maggiori studiosi specializzati nella biologia dell’invecchiamento. Quando terminai la mia
presentazione nella sala non volava una mosca, e persino Tom Johnson probabilmente si chiese se
non avesse commesso un errore invitandomi. Le star della disciplina, che poi sarebbero diventati
miei colleghi e amici, mi squadravano con un’espressione che significava più o meno: «Chi è questo
studente, e di cosa sta parlando?» Tuttavia, spinto dalle similitudini tra le mie scoperte sui lieviti e
quelle di Johnson, Kenyon e Ruvkun sui vermi, pubblicai il primo articolo in cui si ipotizzava che
molti, se non tutti gli organismi invecchiano in modo simile, e che i geni e la «strategia molecolare»
per allungare la vita devono essere analoghi, se non identici.

2.2. Lieviti, moscerini e topi nani con mutazioni simili hanno longevità record.

Ci vollero però altri 6 anni prima che i miei dati sui geni attivati dagli zuccheri venissero
pubblicati sulla rivista Science, insieme alla scoperta del mio laboratorio alla USC dei geni
dell’invecchiamento attivati da amminoacidi e proteine (Tor-S6K). Ce ne vollero altri 8 perché
diversi laboratori confermassero sperimentalmente quei dati sui topi, e altri 10 perché il mio
laboratorio fornisse la prima prova che gli stessi geni e le stesse vie metaboliche proteggono anche
gli esseri umani dalle malattie legate all’invecchiamento, studiando un gruppo di persone affette da
nanismo che vivono in Ecuador e a cui manca il recettore dell’ormone della crescita (Figura 2.3).

Ho iniziato la ricerca in Ecuador nel 2006, quando Pinchas Cohen mi disse che se volevo studiare
persone con difetti nel recettore dell’ormone della crescita (sindrome di Laron) dovevo
assolutamente contattare Jaime Guevara, medico endocrinologo che seguiva i circa 100 casi di
sindrome manifestati in Ecuador. Sono passati 10 anni da quando l’ho invitato a Los Angeles per la
prima volta per parlare dei pazienti che ha seguito per 35 anni. Nel frattempo Jaime e io abbiamo
pubblicato una serie di studi sulla popolazione affetta dalla sindrome di Laron che, grazie ad articoli
de l New York Times  e a giornali e televisioni, è diventata famosa in tutto il mondo. Nel 2011
abbiamo pubblicato lo studio più importante su di loro, in cui si dimostrava l’insorgenza di un
bassissimo tasso di cancro e diabete in questi individui (Figura 2.4), nonostante un’alimentazione e
uno stile di vita pessimi. Dopo aver sentito i giornalisti parlare di loro come di persone immuni alle
malattie, spesso commentano, mentre fumano e mangiano enormi piatti di cibo fritto: «Tanto siamo



immuni».
Questo studio è stato la prima vera dimostrazione della mia teoria della conservazione

dell’invecchiamento in cui proponevo che geni simili o uguali controllavano l’invecchiamento in
organismi semplici quali i lieviti e in quelli più complessi, uomo compreso. Io, Guevara e uno dei
pazienti Laron siamo stati invitati a presentare le nostre scoperte anche in Vaticano, dove avremmo
dovuto incontrare papa Benedetto XVI; ma poco prima del nostro arrivo a Roma, il papa ha deciso di
lasciare la sua carica. Per me l’Ecuador, e specialmente le remote zone delle Ande nel sud del Paese,
in cui vivono molti di questi pazienti, è diventato un luogo magico dove torno il più spesso possibile.
Litigo sempre con Jaime, ma abbiamo stretto una proficua collaborazione e una forte amicizia.

2.3. Una foto scattata in Ecuador, in compagnia 
di 2 persone con la «sindrome di Laron».



2.4. Gli individui con mutazioni nel recettore dell’ormone della crescita (MROC) sono protetti dalle malattie.



Il nesso nutrienti-geni-invecchiamento-malattie

Si definisce «fattore di rischio» (come ad esempio l’eccesso di colesterolo o l’obesità) qualcosa che
può influenzare la probabilità di contrarre una certa malattia o di morire. È dimostrato che l’obesità è
un fattore di rischio del diabete perché può alzare di ben 5 volte la possibilità di svilupparlo. Anche
se pensiamo che la cattiva alimentazione, la vita sedentaria o il corredo genetico ereditato dai nostri
genitori siano importanti «fattori di rischio», è dimostrato che il maggior fattore di rischio nel
contrarre malattie come cancro, disturbi cardiovascolari, morbo di Alzheimer e molte altre è
l’invecchiamento. Secondo un dato recente, la probabilità che una donna di 20 anni si ammali di
cancro al seno nei 10 anni successivi è di 1 su 2.000; questo numero sale a 1 su 24 per le donne di 70
anni, e quindi aumenta di quasi 100 volte.

Dunque, visto che l’età è il principale fattore di rischio nel contrarre tutte le malattie più gravi,
intervenire sull’invecchiamento è decisamente meglio che cercare di prevenire e curare tutte le
principali malattie singolarmente.

Nei topi, che vivono due anni e mezzo, i tumori cominciano a comparire dopo un anno e mezzo
circa di età, e nelle persone che vivono in media 80 anni la maggior parte dei tumori compare dopo i
40, quindi grosso modo attorno allo stesso periodo in relazione alla durata della vita. Possiamo
quindi influenzare la possibilità dello sviluppo di molte malattie agendo sul «programma di
longevità», e ora sappiamo che possiamo farlo orchestrando i regolatori principali di tale programma
mediante l’alimentazione. La figura qui sotto mostra come gli zuccheri, le proteine e gli amminoacidi
influenzino i geni e la via metabolica ormai largamente accettati come acceleratori
dell’invecchiamento: Tor-S6K, GH-IGF-1 e PKA. Per riprogrammare e massimizzare la longevità
nel corpo umano dobbiamo continuare a studiare come i vari regimi alimentari controllano questi
geni, e quindi il programma di longevità e tutte le patologie associate all’invecchiamento.

2.5. La regolazione dell’invecchiamento e delle patologie attraverso le vie metaboliche attivate dalle proteine e dagli zuccheri.

La strategia scelta da me e da altri per iniziare a comprendere la biologia genetica e molecolare
della longevità partendo dagli organismi semplici finì per risultare vincente, ma per raggiungere
l’obiettivo furono necessari molti anni di duro lavoro da parte di un gruppo composto per la maggior



parte da genetisti e biologi molecolari appartenenti a diverse università, tra cui la UCLA, la USC, il
MIT, Harvard, la UCSF, la Brown e lo University College di Londra.



Dall’invecchiamento alle sfide della medicina

La mia seconda passione, che trovò uno sbocco nel periodo trascorso con Walford all’ospedale della
UCLA, era usare la biochimica per risolvere problemi medici. Come sa bene chi opera in campo
medico, per ottimizzare la prevenzione e la cura delle malattie bisogna conoscerne le cause a livello
molecolare e cellulare, e comprendere come ripristinare il pieno, corretto e sano funzionamento di
molecole e cellule. Cercare di curare una malattia senza possedere queste conoscenze è come
provare ad aggiustare un’auto senza sapere come funziona il motore o l’impianto elettrico, ma con
un’enorme differenza: riparare un’auto o un aereo è relativamente semplice, visto che a costruire le
auto e gli aerei siamo noi e quindi sappiamo esattamente come funzionano, mentre non siamo stati noi
a costruire il corpo umano, e siamo ancora lontani dal capire esattamente come funziona.

Ho sempre pensato che applicando le nostre conoscenze biochimiche alla medicina potremmo non
solo fare molto per i pazienti, ma anche farlo molto più velocemente e con minore spesa.

Alcuni anni dopo, grazie alla ricercatrice Lizzia Raffaghello, ebbi l’opportunità di incontrare i
bambini malati di tumore del Children’s Hospital di Los Angeles. Lizzia manifestava le proprie
perplessità di fronte al fatto che le mie ricerche avessero per obiettivo finale allungare la vita e far
restare sana la gente fino a 100 anni, mentre nell’ospedale dove lavorava tanti bambini non sarebbero
mai riusciti a compierne nemmeno 10.

Fra loro c’era una ragazzina che veniva dall’Italia del Sud. Dopo aver preso in considerazione la
possibilità di isolare le cellule del suo neuroblastoma per esaminarle in laboratorio e capire quale
terapia avrebbe potuto risultare più efficace, dovemmo arrenderci alla realtà che quel tipo di ricerca
non era consentito né nell’ospedale né nel mio dipartimento. Alla fine la ragazzina tornò in Italia e
morì. Non dimenticherò mai con quanta attenzione osservava la sua flebo di soluzione salina, con la
serietà e la maturità di un’infermiera che si assicurasse della correttezza della sua somministrazione.

Divisi il mio laboratorio in 2 aree di interesse corrispondenti a 2 diversi obiettivi: una squadra di
ricercatori avrebbe continuato a lavorare sulla biochimica e la genetica dell’invecchiamento, un’altra
avrebbe avuto il compito di risolvere problemi medici mediante strategie basate su ciò che stavamo
apprendendo sulla protezione delle cellule: strategie non costose e che potevano trovare rapida
applicazione clinica. Il risultato furono le nostre scoperte sulla diversa resistenza e sensibilizzazione
allo stress, che utilizzano il digiuno prolungato per spingere le cellule sane ad assumere una modalità
di alta protezione rendendo allo stesso tempo le cellule tumorali altamente vulnerabili alla
chemioterapia e ad altre terapie antitumorali (come spiegherò meglio più avanti, nel capitolo
dedicato a questo argomento) e altre strategie applicabili al diabete, alle malattie autoimmuni,
cardiovascolari e neurodegenerative.



L’USC Longevity Institute e l’IFOM

Così la mia partenza per gli Stati Uniti in cerca di gloria come rockstar si era trasformata in
un’avventura alla scoperta dei segreti dell’invecchiamento e delle malattie, nella metropoli
californiana in cui si sogna l’eterna giovinezza. Dal 2001 il viaggio è continuato alla USC di Los
Angeles, dove sono professore di Gerontologia, Scienze e Neuroscienze biologiche, e dove circa 5
anni fa ho fondato lo USC Longevity Institute, che attualmente dirigo.

Grazie al lavoro pionieristico di molte persone, ma specialmente di Caleb Finch, la USC School
of Gerontology, fondata nel 1975, è il più vecchio e più importante istituto al mondo dedicato
esclusivamente alla didattica e alla ricerca sull’invecchiamento. Nel Longevity Institute operano
diversi membri della Facoltà, dagli scienziati puri ai clinici, provenienti da diversi dipartimenti,
uniti dalla missione di mantenere le persone in salute e farle vivere il più a lungo possibile.

Due anni fa, grazie alla duratura collaborazione tra me e il Presidente del Buck Institute for Aging
Research e pioniere nella genetica dell’invecchiamento, Brian Kennedy, è stata inaugurata una
partnership tra i nostri due istituti, un’altra punta di diamante nella ricerca sull’invecchiamento, con
sede a nord di San Francisco. Unendo le forze, un totale di oltre 40 scienziati e centinaia di studenti e
ricercatori si dedicano alla biomedicina e all’invecchiamento. La ricerca condotta in questi centri ci
ha permesso di raggiungere una conoscenza molto più profonda delle basi e dei risvolti clinici
dell’invecchiamento e delle malattie connesse a esso.

Infine, nel 2014 sono stato nominato direttore del Programma Oncologia & Longevità presso
l’Istituto FIRC di Oncologia Molecolare (IFOM) di Milano, tra i più importanti istituti di ricerca sul
cancro in Europa.
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I 5 Pilastri della Longevità
 



La rivoluzione della longevità

Le diete più diffuse non prendono in considerazione quale sia la ragione più importante per adottarne
una: vivere a lungo e «vivere e morire sani». Siamo a tal punto abituati ad associare la morte al
cancro, ai disturbi cardiaci o ad altre malattie da pensare che «morire sani» sia impossibile. Ebbene,
questa è la promessa della «rivoluzione della longevità» da cui parte la ricerca su organismi
semplici, topi, ratti, scimmie e umani. Sulla base della biogerontologia, della medicina preventiva e
della ricerca geriatrica sappiamo oggi che la vita – anche una vita molto lunga – non è per forza
associata con le malattie.

I topi che in laboratorio alimentiamo in modo diverso vivono più a lungo e si ammalano di meno,
nonostante l’età avanzata; studi a lungo termine sulle scimmie sottoposte a una dieta a restrizione
calorica dimostrano una diminuzione importante dell’incidenza di malattie e allo stesso tempo un
allungamento della vita, in linea con un nostro recente studio che associa l’elevata assunzione di
proteine con il cancro e con altre cause di mortalità nell’uomo. A tutto questo va ad aggiungersi la
nostra scoperta che, come per i topi longevi senza il recettore dell’ormone della crescita, il gruppo di
ecuadoregni a cui manca il recettore del medesimo ormone sviluppa raramente il diabete e il cancro
e potrebbe anche essere protetto da altre malattie, pur avendo un’alimentazione molto povera e uno
stile di vita sedentario. Quindi: o una precisa «Dieta della Longevità» insieme a Diete Mima-Digiuno
periodiche (vedi i Capitoli 4 e 6) o l’essere in possesso dei «geni giusti» può allungare la vita e
migliorare la salute. Nei capitoli successivi spiegherò meglio questo collegamento tra sostanze
nutrienti, geni, longevità e malattie.

Negli ultimi anni ho studiato le due persone più anziane d’Italia: Salvatore Caruso, all’epoca di
110 anni, ed Emma Morano, di 116. Emma è attualmente la persona più anziana del mondo e la più
anziana in assoluto nella storia d’Italia. Quando li ho incontrati, entrambi erano in grado di ricordare
quasi tutto del loro passato e di fare molte cose senza bisogno di aiuto. Purtroppo Salvatore è morto,
ma sia lui sia Emma – i miei eroi – sono esempi notevolissimi di longevità e salute: Emma
probabilmente esemplifica l’effetto dei geni sulla longevità (la sua dieta, da alcuni decenni a questa
parte, non è particolarmente salutare) e Salvatore, invece, esemplifica l’effetto della dieta.



A chi dare retta?

La vostra alimentazione è il fattore più importante che potete controllare e che ha un’influenza
enorme sulla vostra possibilità di vivere fino a 100 o anche 120 anni sani come Salvatore ed Emma.
È evidente che dare retta alle persone giuste in materia di alimentazione può essere cruciale per la
vita vostra e delle persone che vi circondano. È quindi essenziale determinare in primo luogo se chi
si definisce «esperto» possiede il giusto grado di competenza, prima di decidere se sia davvero
qualificato per dirvi cosa mangiare e cosa no. In un mondo in cui Internet occupa una posizione
centrale, la fonte di maggiore pericolo per la nostra salute è probabilmente il caos prodotto dall’idea
che chiunque possa dare consigli nutrizionali.

Di recente, durante un viaggio in treno da Milano a Genova, capitai in mezzo a un gruppo di
passeggeri, ognuno dei quali sosteneva di saperla lunga in fatto di alimentazione. Un anziano
amministratore condominiale genovese sostenne che le omelette di sua moglie erano la chiave del suo
peso ideale e della sua salute; la signora che gli era seduta accanto obiettò che le uova sono piene di
colesterolo e che la sua pasta con le zucchine era molto più salutare. Quando tutti gli «esperti»
ebbero dato il loro contributo in fatto di raccomandazioni sul cibo, si rivolsero a me e mi chiesero
perché non fossi intervenuto a dire la mia.

Messo alle strette, dissi all’amministratore in pensione: «Penso che dovrebbe ridurre il numero di
uova fritte a settimana». Lui mi rispose: «Lei mi sta antipatico, sa?»

In realtà, siccome tutti ci nutriamo, molti pensano di essere esperti sull’argomento
«alimentazione» e di poter influenzare gli altri; però non capita mai di sentir dire: «Viaggio spesso in
aereo, quindi potrei pilotarne uno» oppure: «Mi ammalo spesso, quindi potrei fare il medico».
Qualche giorno fa mi sono trovato a discutere con la madre di un bambino la quale, dopo avermi
chiesto cosa secondo me lei e suo figlio dovessero mangiare per restare in salute, non ha nemmeno
aspettato che finissi di rispondere e ha affermato: «Credo che la cosa migliore sia mangiare tutto
nella giusta misura».

Ma cosa significa «nella giusta misura»? Le ho chiesto: «Prenderebbe un aereo progettato da lei o
magari da un ingegnere che lavora nell’aeroporto della sua città?» Lei sapeva che la risposta giusta
in entrambi i casi era «no». La maggior parte degli aerei sono progettati da team di ingegneri
selezionati da tutto il mondo che lavorano per aziende come Boeing o Airbus, usando tecnologie che
risalgono ai fratelli Wright e addirittura a Leonardo Da Vinci. «Perché allora pensa sia giusto
prendere delle decisioni fondamentali, da cui potrebbe dipendere la possibilità che lei e suo figlio vi
ammaliate di cancro, diabete, disturbi cardiovascolari e di molte altre malattie, basandosi sull’idea
che bisogna ‘mangiare nella giusta misura’?»

Durante il corso su nutrizione e longevità che tengo all’università chiedo sempre ai miei studenti:
«Quante calorie fornisce una brioche?» La maggior parte di loro pensa che si tratti più o meno di
100-150 calorie; in realtà, una brioche fornisce generalmente dalle 250 alle 500 calorie, se non di
più. Quando ho iniziato a dirigere test clinici che coinvolgevano centinaia di pazienti a cui si diceva
cosa mangiare, notai che la maggior parte della gente non ha idea di cosa intendiamo quando diciamo
loro cose come: «Dovreste mangiare 0,8 grammi di proteine per chilo di peso corporeo al giorno».
Anche giornalisti esperti di medicina mi hanno confessato diverse volte di non aver capito se
intendessi che ogni giorno dovevano assumere 50 grammi di proteine oppure 50 grammi di cibo
contenente proteine. Intendo proteine, non cibo contenente proteine, e questo fraintendimento



apparentemente di poco conto potrebbe fare sì che una persona diventi malnutrita e potenzialmente
malata, perché 50 grammi di ceci contengono circa 5 grammi di proteine o circa il 10% del
fabbisogno giornaliero di proteine.

Ho capito anche che «giusta misura» non significa nulla, perché la maggior parte delle persone
non sa quante calorie contengono i cibi né cosa significhi «giusta misura» per ingrediente o per
combinazione di ingredienti. Sarebbe difficile sostenere che un’alimentazione che prevede ogni
giorno un bicchiere di latte, due uova, una piccola bistecca, un petto di pollo, un pezzo di formaggio,
qualche carota, della pasta e un pezzo di torta non sia «nella giusta misura»: però è un esempio
dell’alimentazione malsana che regala agli Stati Uniti uno dei primati mondiali per l’insorgenza di
malattie. La strategia migliore per identificare l’alimentazione migliore ai fini della longevità è
trovare uno o più libri di veri esperti nelle discipline che, come vedremo tra poco, costituiscono i 5
Pilastri della Longevità, i quali spieghino cosa dovremmo mangiare e perché, e un medico qualificato
o un biologo nutrizionista che applichi questo tipo di alimentazione.

Ricordiamo sempre che non è compito del medico o del nutrizionista/dietista scavalcare l’esperto,
proprio come il lavoro dell’ingegnere dell’aeroporto non è apportare dei cambiamenti all’aeroplano
su cui state viaggiando. Compito del dottore o del nutrizionista/dietista è aiutarvi a selezionare
l’esperto o gli esperti e praticare la dieta, assicurandosi che non vi siano ragioni di salute per cui non
dovreste seguirla – una condizione/malattia preesistente, un’intolleranza o altri validi motivi.
Prendetevi quindi il tempo per individuare il vostro «esperto di nutrizione» ma anche il vostro
medico o il vostro nutrizionista/dietista, proprio come quando dovete acquistare una macchina nuova
o cambiare casa, e assicuratevi che siano affidabili. Cercateli con la massima attenzione perché
possono fare davvero la differenza: dipenderà anche da loro se voi e i membri della vostra famiglia
apparterrete o meno a quel 40% di persone a cui verrà diagnosticato un cancro o al 50% a cui, se
avrete la fortuna di raggiungere i 90 anni, verrà diagnosticata una demenza.

Avete già acquistato questo libro, e quindi penso che siate sulla strada giusta; continuate così,
cercando pareri da esperti che: 1) siano medici o dottori di ricerca specializzati in campi che hanno a
che fare con la nutrizione (nutrizionisti, biochimici, medici interni, ecc.); 2) rivestano cariche in
importanti università e istituzioni e abbiano quindi una posizione e una reputazione da difendere e
mantenere, e possano rimetterci pesantemente se commettono errori o sostengono tesi scarsamente
dimostrate; 3) siano esperti in diversi campi di studio e di sperimentazione, in particolare nei 5
Pilastri (di cui parlerò in dettaglio tra poco); 4) prendano direttamente parte alla ricerca o all’attività
clinica nel maggior numero possibile delle suddette discipline.

Questa strategia non ha niente di nuovo; le università più prestigiose, ad esempio, si avvalgono
solo o perlopiù di docenti che sono anche esperti ricercatori e affidano loro corsi di studio
strettamente connessi con il campo di ricerca in cui eccellono.

Forse questo vi potrà sembrare un criterio di selezione a mio beneficio, basato sulla mia opinione
interessata. Certo che lo è, ma questa opinione si basa a sua volta sui molti anni trascorsi lavorando
con alcuni tra gli scienziati e i medici più qualificati del mondo nella ricerca sulla nutrizione e
l’invecchiamento (Roy Walford e Caleb Finch prima di tutti), facendo formazione e ricerca presso
alcune tra le più prestigiose università e cliniche, e pubblicando i risultati sulle principali riviste
scientifiche.

Nei capitoli successivi presenterò le mie linee-guida sull’alimentazione in 4 punti, che sono:
 
1) Alimentazione quotidiana (dieta vegana a basso contenuto di proteine con aggiunta di pesce).



1) Alimentazione quotidiana (dieta vegana a basso contenuto di proteine con aggiunta di pesce).
2) Frequenza dei pasti (2 volte al giorno se avete problemi di peso e meno di 65 anni).
3) Limitazione oraria dei pasti (mangiare nell’arco di 12 ore).
4) Sottoporsi periodicamente a una dieta che imita il digiuno (DMD, Dieta Mima-Digiuno).
 Ho cercato di basare la gran parte delle raccomandazioni di questo libro non sulle mie opinioni ma
sui 5 Pilastri della Longevità, quindi a partire da prove solide, coerenti, che poggiano su una base
scientifica e clinica. Non parlerò di «dieta» o «cura miracolosa» e cercherò di prendere le distanze
dalle «diete di moda» che promettono perdite di peso. L’alimentazione per la longevità in buona
salute richiede un certo sforzo, ma alla lunga sarà molto più semplice da seguire di quanto pensiate e
in molti casi apporterà benefici maggiori dei medicinali, considerandone l’efficacia ma anche gli
effetti collaterali.

A rendermi così fiducioso sono i risultati positivi riscontrati su migliaia di pazienti che ho
seguito, personalmente o attraverso gli studi di ricerca base, clinici, genetici ed epidemiologici. Sono
fiducioso anche perché la maggioranza delle mie raccomandazioni per la dieta quotidiana
corrisponde alle abitudini alimentari delle popolazioni con longevità record. Infatti, io e altri
giornalisti ed esperti, come Dan Buettner e Craig Wilcox, abbiamo studiato le cosiddette «zone blu»,
le aree del mondo caratterizzate da buona salute e longevità record, constatando che l’alimentazione
costituisce una componente chiave di quei risultati.

Infine, è importante precisare che la maggior parte delle mie indicazioni preventive e terapeutiche
si basano su comportamenti alimentari (il digiuno e le Diete Mima-Digiuno) che traggono le loro
origini da pratiche religiose antichissime, ma anche dal digiuno forzato imposto da condizioni
prolungate di carenza di cibo, nelle quali si sono evolute sia la specie umana, sia le specie da cui
essa deriva.



I 5 Pilastri della sana Longevità

Quando si parla di alimentazione, la maggior parte delle persone, tempestata da notizie su quali cibi
siano salutari e quali no, finisce per scoraggiarsi. Che si parli di grassi, proteine e carboidrati o di
singoli alimenti come le uova o il caffè, tutto è stato ampiamente descritto dalla stampa scientifica e
dai media ora come «buono», ora come «cattivo». È chiaro che abbiamo bisogno di un metodo
efficace per filtrare questo rumore di fondo ed estrarne informazioni non suscettibili di ribaltarsi
dall’oggi al domani.

In risposta a quest’esigenza, propongo una strategia basata su quelli che chiamo i 5 Pilastri della
sana Longevità. La strategia è fondata sulle scoperte di ciascuna delle 5 discipline che ho incontrato
nella mia attività di insegnamento e in qualità di ricercatore. 1) Ho iniziato lavorando su topi e su
modelli umani nel laboratorio di Walford, poi ho scoperto come un organismo monocellulare molto
più semplice (il lievito) potesse aiutarci a risolvere dei problemi medici nell’uomo, fornendo
informazioni sia sugli aspetti molecolari, sia su quelli legati a principi fondamentali dell’evoluzione.
2) Ho quindi intrapreso e pubblicato le mie prime ricerche di tipo epidemiologico, rendendomi conto
dell’enorme importanza di questo approccio basato sulla comprensione delle conseguenze dei
comportamenti di intere popolazioni. 3) Poi ho studiato le popolazioni dell’Ecuador, dell’Italia del
Sud e di altre zone con longevità record, avvalendomi dei lavori di colleghi che studiano altre
popolazioni analoghe, ed ecco così un altro pilastro. 4) Il pilastro successivo è frutto dei miei test
clinici con gruppi di controllo. 5) Mentre l’ultimo, derivante dal mio interesse per il riduzionismo e
la fisica, nasce dal bisogno di semplificare il più possibile la complessità del corpo umano
identificando macchine complesse che possano fare da modello per fornirci informazioni sulle
funzionalità e le disfunzionalità dei suoi organi e sistemi.

Il metodo dei 5 Pilastri si basa quindi sull’uso di 5 aree di ricerca per determinare se un nutriente
o una combinazione di nutrienti sia positivo o negativo per la salute, e per identificare la
combinazione di cibi ideale per ottimizzare la sana longevità. I Pilastri, che descriverò nel dettaglio
in questo capitolo, sono: 1) la ricerca di base e la Juventologia/biogerontologia; 2) l’epidemiologia;
3) gli studi clinici; 4) lo studio dei centenari e 5) lo studio dei sistemi complessi.

Prima di raccomandare una dieta o un componente di una dieta, qualsiasi specialista dovrebbe
prendere in considerazione quante più informazioni possibili da queste aree della ricerca; meglio
ancora, dovrebbe essere direttamente coinvolto nella ricerca in ciascuna di esse. Molte strategie
alimentari e molte tra le diete più adottate e popolari non sono corrette o lo sono solo parzialmente
perché si basano perlopiù su uno o al massimo qualcuno dei 5 Pilastri: possono essere utili per una
particolare condizione o disturbo ma influenzare negativamente altri aspetti, o possono proteggere le
persone di mezza età ma fare male agli anziani. Un esempio: una dieta ad alto contenuto di proteine e
grassi ma povera di carboidrati avrà nella maggior parte dei casi come conseguenza una perdita di
peso, ma potrebbe aggravare alcuni fattori di rischio, oltre a essere associata a una maggiore
incidenza di cancro e, nel complesso, di morte.

Il sistema dei 5 Pilastri è dunque un metodo che consente di filtrare le migliaia di studi sulla
longevità e sulle malattie e di porre fondamenta molto più profonde e solide per decidere cosa e
quanto mangiare riducendo al minimo l’entità dei cambiamenti nello stile alimentare delle persone.
Se le scelte si basano su tutti e 5 i Pilastri difficilmente possono dimostrarsi scorrette o invalidate da
nuove scoperte.



3.1. I 5 Pilastri della Longevità.

1) La ricerca di base e la Juventologia/biogerontologia. Se non comprendiamo in che modo i
nutrienti come le proteine e gli zuccheri influenzano il funzionamento delle cellule,
l’invecchiamento, i danni correlati all’età e la rigenerazione, difficilmente saremo in grado di
determinare tipo e quantità di nutrienti necessari per ottimizzare la longevità in buona salute. Senza
gli studi su organismi più semplici, che permettono di stabilire se una certa alimentazione può
determinare la sana longevità, è difficile tradurre le scoperte di base in strategie valide per
l’uomo.

2) L’epidemiologia. Questa disciplina studia le cause di malattia nelle popolazioni. Lo studio delle
popolazioni e dei fattori di rischio delle patologie è fondamentale per mettere alla prova le ipotesi
della ricerca di base. Un esempio: se l’eccesso di zuccheri incentiva l’accumulo di grasso
addominale e l’insulino-resistenza, la ricerca epidemiologica dovrebbe confermare che le persone
che consumano una grande quantità di zuccheri presentano circonferenza addominale ampia e un
maggiore rischio di ammalarsi di diabete.

3) Gli studi clinici. Le ipotesi formulate dalle ricerche di base ed epidemiologiche devono poi essere
messe alla prova mediante studi clinici randomizzati e controllati con placebo. Questo è il «Gold
Standard» richiesto per dimostrarne l’efficacia. Ad esempio, si chiede a un gruppo di soggetti pre-
diabetici che consumano grandi quantità di zucchero di sottoporsi alla sperimentazione mantenendo
invariata la loro alimentazione ma consumando meno zuccheri, e contemporaneamente si chiede a
un altro gruppo di soggetti (il gruppo di controllo) di mantenere la stessa alimentazione o di
ridurre il consumo di grassi in misura corrispondente alla riduzione di calorie nel gruppo «a
zucchero ridotto».

4) Lo studio dei centenari. Anche quando abbiamo a disposizione i dati ricavati dagli studi di base,
epidemiologici e clinici, non siamo sicuri se la dieta e/o il nutriente siano sicuri e diano benefici e
longevità nel lungo termine, e se siano sufficientemente graditi perché le persone li adottino e



continuino ad assumerli. Gli studi condotti su diverse popolazioni di centenari in tutto il mondo ci
permettono di ottenere ulteriori e durevoli dati a supporto della sicurezza, dell’efficacia e
dell’accettazione di una determinata linea di condotta alimentare (ad esempio una dieta a basso
contenuto di zuccheri).

5) Lo studio dei sistemi complessi, come le automobili. Quest’ultimo pilastro integra gli altri 4
prendendo come riferimento dei sistemi complessi. Ho descritto come gli zuccheri possano
danneggiare la salute, ma di fatto gli zuccheri sono i nutrienti più importanti per il corpo umano: lo
zucchero è per il corpo quello che la benzina è per l’automobile e, come il carburante è la fonte di
energia dell’auto, gli zuccheri sono la maggiore fonte di energia del corpo umano. Quindi il
problema non sono gli zuccheri, ma la loro eccessiva assunzione e il fatto che la loro
combinazione con le proteine e con certi tipi di grassi contribuisce direttamente e indirettamente
all’insorgenza di malattie, mediante l’attivazione di geni dell’invecchiamento, dell’insulino-
resistenza e dell’iperglicemia. Lo studio dei sistemi complessi permette di analizzare un problema
che riguarda noi esseri umani usando un approccio più ingegneristico, che prende in
considerazione le interazioni tra cibo, danneggiamento e invecchiamento mettendole a confronto
con interazioni simili in sistemi complessi come le auto o gli aerei.



Applicazione del sistema dei 5 Pilastri

Prendiamo ad esempio la dieta iperproteica, iperlipidica e a basso contenuto di carboidrati che in
molti stanno adottando anche in Italia (tanta carne e poco pane, pasta, ecc.). È una buona idea optare
per questa dieta perché un «esperto» vi ha detto che una piccola sperimentazione clinica o anche un
grande studio epidemiologico dimostrano che provoca diminuzione di peso e potrebbe abbassare il
colesterolo? Decisamente no, perché le diete iperproteiche/iperlipidiche e a basso contenuto di
carboidrati sono perlopiù basate su 1/2 Pilastri, e raramente su tutte le basi scientifiche necessarie
per scegliere un comportamento alimentare che ottimizzi salute e longevità e che non venga
«smentito» nel giro di qualche anno. Prendendo in considerazione gli studi multidisciplinari e quindi
tutti i Pilastri, vi rendereste conto che la dieta iperproteica e iperlipidica è una delle peggiori per la
salute (come vedremo anche nei capitoli successivi). Ad esempio, le popolazioni con longevità
record non adottano questa dieta, e gli studi teorici, quelli su animali, quelli clinici ed
epidemiologici dimostrano che a lungo termine ha effetti negativi. Esaminando gli studi in laboratorio
vi rendereste anche conto che l’assunzione elevata sia di proteine sia di grassi saturi è associata a
mutazioni delle cellule e dell’intero organismo che accelerano l’invecchiamento e l’insorgere di
malattie; questo costituisce un ulteriore e fondamentale giudizio negativo nei confronti di una dieta a
base di carne e grassi animali.

Ma la questione è ancora più complessa, come abbiamo dimostrato nelle nostre sperimentazioni
sia sull’uomo, sia nei topi, perché una dieta non è mai adatta a chiunque e a qualsiasi età, e
l’assunzione di alcuni componenti dell’alimentazione dev’essere modificata a seconda dell’età e
delle condizioni di salute dell’individuo, oltreché sulla base del suo patrimonio genetico. Nel mio
laboratorio trattiamo i cibi come insiemi complessi di molecole, ciascuna delle quali può provocare
notevoli cambiamenti nel nostro corpo.

Se tutto ciò vi sembra complicato, non preoccupatevi: nei prossimi capitoli cercherò di
presentarvelo nel modo più semplice possibile.
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La Dieta della Longevità
 



Siamo ciò che mangiamo

Tutti conosciamo l’espressione «Siamo ciò che mangiamo», ma per i più questo significa
semplicemente che non dovremmo mangiare cose particolarmente dannose. Invece, ogni cosa che
mangiamo, anche quelle apparentemente sane come la carne di pollo, possono essere dannose se
associate a un alto consumo di proteine giornaliere o se contenenti ormoni o antibiotici. Quindi molte
cose che mangiamo, e quando lo facciamo, possono avere un’influenza determinante sul nostro
aspetto e sul nostro benessere, su quanto a lungo e come dormiamo la notte, e sulla possibilità per
una donna di restare incinta o meno o di un uomo di sviluppare un tumore. Da ciò che mangiamo
dipende se il nostro cervello userà glucosio o corpi chetonici per ottenere energia, se rimarremo
snelli o diventeremo obesi o se il nostro corpo avrà una forma a mela o a pera. Benché sia importante
mantenere un’alimentazione che ci dia piacere, è altrettanto determinante eliminare o ridurre al
minimo i nutrienti che possono farci vivere meno a lungo, farci ammalare e soffrire, incrementando
invece l’assunzione di nutrienti e uno stile di vita in grado di farci vivere più a lungo, in buona salute
e felici. Poiché molti componenti della nostra alimentazione non sono solo cibi ma anche potenti
molecole in grado di determinare importanti cambiamenti nel nostro corpo, inizierò ora a descrivere
brevemente cosa sono e come agiscono. Spiegherò poi come questi componenti, per il loro ruolo nel
processo di invecchiamento e in rapporto alle malattie, sono stati scelti seguendo il sistema dei 5
Pilastri, ma tenendo conto allo stesso tempo della necessità che il cibo sia anche un piacere, e che
modificare il sistema di alimentazione non deve risultare ostico a tal punto da indurre chi aveva
deciso di cambiarlo a rinunciare.



Proteine, carboidrati, grassi e micronutrienti

Per applicare i principi spiegati in questo libro è necessario avere una conoscenza di base dei
principali componenti dei cibi. Ecco quindi una sintetica presentazione di cosa sono e come
funzionano.
 1) Le proteine sono, con i carboidrati e i grassi, uno dei 3 macronutrienti principali. La maggior

parte delle proteine contenute nei cibi che ingeriamo è composta di 20 amminoacidi, la cui
sequenza determina la funzione di ciascuna di esse. Ad esempio, una fetta di carne di manzo del
peso di 85 grammi conterrà approssimativamente 25 grammi di proteine. Una delle proteine più
abbondantemente presenti nella carne rossa è l’actina, che è coinvolta nella contrazione dei
muscoli e in molte altre funzioni cellulari. Dopo l’ingestione, la carne viene scissa prima in
proteine e poi in amminoacidi, inizialmente nell’ambiente molto acido dello stomaco e poi
nell’intestino. Gli amminoacidi vengono quindi assorbiti passando nel sangue, singolarmente o
come catene. Infine, vengono distribuiti a molti e diversi tipi di cellule in tutto il corpo e utilizzati
per generare nuove proteine, tra cui l’actina di cui abbiamo appena parlato.

2 ) I carboidrati si trovano invece nella maggior parte dei cibi che mangiamo, o sotto forma di
carboidrati semplici, come lo zucchero contenuto nei succhi di frutta, nel miele, nei dolci o nelle
bibite zuccherate, o in forma complessa (carboidrati complessi), come le grandi catene del
glucosio e di altri zuccheri contenuti nelle verdure o nei cereali integrali. Lo zucchero semplice
può entrare nella circolazione sanguigna, aumentare il glucosio nel sangue e promuovere il rapido
rilascio di insulina da parte del pancreas, mentre i carboidrati complessi, come quelli contenuti
nelle verdure e nei cereali integrali, devono essere prima separati dalle altre componenti dei cibi
che li contengono e scissi in zuccheri semplici prima di essere assorbiti. L’ indice glicemico, di
cui avete forse sentito parlare, si riferisce all’effetto di un cibo sui livelli di glucosio nel sangue.
Ad esempio, il succo d’arancia ha indice glicemico 50, mentre il pane bianco ha un indice di 95
(quasi come una bevanda di puro zucchero, che ha indice pari a 100). L’indice glicemico, però, si
basa sull’assunzione della stessa quantità di carboidrati. Il carico glicemico, invece, è una misura
più indicativa, perché oltre a dirci la quantità di carboidrati ingeriti ci informa sulle caratteristiche
dei carboidrati contenuti in un determinato cibo. Ad esempio, 30 grammi di pane di farina integrale
hanno un indice glicemico alto (71) ma un carico glicemico relativamente basso (9) perché non
contengono tanti carboidrati quanto, ad esempio, il pan di Spagna, che ha un indice glicemico
relativamente basso (46) ma un maggiore carico glicemico (17). Quando consumiamo un alimento
dobbiamo prestare maggiore attenzione al carico glicemico, perché è indicativo sia della qualità,
sia della quantità degli zuccheri in esso contenuti.3

3) I lipidi o grassi sono la maggior fonte di energia immagazzinata nel corpo umano, come in quello
degli altri mammiferi e degli organismi più semplici. Oltre a questo ruolo, le molecole grasse
modificate svolgono un ruolo fondamentale in molte strutture e funzioni cellulari e dell’intero
organismo; in particolare, hanno una funzione centrale nella formazione della membrana che separa
l’interno della cellula dal sangue e nella formazione degli ormoni, tra cui gli steroidi. I grassi
vengono perlopiù assimilati sotto forma di trigliceridi, composti da 3 catene di molecole di
carbonio e idrogeno (acidi grassi) tenute insieme da una molecola di glicerolo. Dopo la
digestione, vengono scissi nell’intestino dai succhi biliari rilasciati dalla cistifellea e dai lipasi
rilasciati dal pancreas, e vengono quindi assorbiti nel sangue. Possono essere saturi (come quelli



contenuti nel burro, in cui il numero di atomi di idrogeno legati a ciascun atomo di carbonio è il
massimo possibile) oppure insaturi (meno del massimo numero di atomi di idrogeno è legato a
ciascun atomo di carbonio). I grassi insaturi sono a loro volta suddivisi in monoinsaturi (come
l’acido oleico contenuto nell’olio d’oliva) e polinsaturi (come quelli contenuti nel salmone e
nell’olio di semi di mais). I grassi polinsaturi omega-3 e omega-6 sono chiamati «acidi grassi
essenziali» perché il corpo umano non è in grado di produrli ma sono necessari per il suo buon
funzionamento.

4) Per quanto riguarda i micronutrienti, cioè vitamine e minerali, di recente sono stati pubblicati
diversi articoli in cui si sostiene che gli integratori alimentari in commercio, che sono una parte
importante dell’industria statunitense degli integratori (un’industria da 37 miliardi di dollari),
contengono un eccesso di vitamine e minerali e non hanno nessun effetto nella prevenzione di
malattie gravi e sul ritardo della mortalità. Secondo gli studi di Bruce Ames e altri, però, più del
50% e in alcuni casi oltre il 90% degli adulti negli Stati Uniti non assumono abbastanza vitamina
D, E, magnesio, vitamina A, calcio, potassio e vitamina K.4

Chiaramente l’integrazione con alti livelli di vitamine e minerali non funziona, nel senso che un
eccesso di vitamine non protegge meglio né contro l’invecchiamento né contro la maggior parte
delle malattie. Sappiamo però che in quantità sufficienti essi sono importanti per numerose
funzioni essenziali dell’organismo: ad esempio la vitamina D, lo zinco e il ferro sono importanti
per il sistema immunitario, il calcio e la vitamina D per mantenere la densità minerale delle ossa
in condizioni normali. Inoltre, un ampio studio clinico con gruppo di controllo, denominato «The
Physicians’ Health Study II», ha registrato una leggera riduzione del cancro e della cataratta in
individui che assumevano quotidianamente preparati multivitaminici.
Benché una dieta ricca di verdure, pesce, frutta a guscio (noci, mandorle, nocciole, ecc.) e cereali
integrali sia il sistema migliore per assumere i nutrienti essenziali, anche le diete altamente
nutrienti possono essere carenti di vitamine, come la D e, nel caso dei vegani e delle persone
anziane, di vitamina B12. Oltre a ciò, sono poche le persone al mondo che consumano una dieta
altamente nutritiva che supplisca a tutte le carenze precedentemente elencate. Poiché alcuni studi
hanno indicato che l’alto dosaggio di certe vitamine può risultare tossico, la raccomandazione
ideale, basata sull’opinione sia dei sostenitori sia dei detrattori degli integratori, è di assumere
ogni 2-3 giorni un integratore prodotto da un’azienda affidabile (molte aziende possono non
includere nei loro prodotti ciò che dichiarano) e che contenga almeno tutte le vitamine e i
minerali sopra elencati.
Come ho spiegato nel Capitolo 3 dedicato ai 5 Pilastri della Longevità, la cosa migliore è usare
dei comuni denominatori per evitare di scegliere qualcosa che non va bene o che addirittura
finisce per risultare dannoso alla nostra salute. Può infatti accadere di scoprire che alcune
vitamine e integratori sono benefici per certi aspetti, e che altri sono dannosi per altri aspetti che
hanno a che fare con la longevità e la salute. Riducendo la frequenza dell’uso di integratori a 2-3
volte la settimana minimizziamo l’eventualità degli effetti tossici di un integratore e nello stesso
tempo la possibilità di malnutrizione causata dalla mancanza di una particolare vitamina.



Centenari a 50 anni o cinquantenni a 100: 
la dieta pro-giovinezza

L’alimentazione è senza dubbio il primo e più importante fattore sul quale possiamo intervenire per
influenzare non solo la durata della nostra vita, ma anche se ci verranno o meno diagnosticate alcune
patologie importanti, nonché se, da anziani, saremo attivi e forti oppure sedentari e fragili.

Un recente studio pubblicato sulla rivista Proceeding of the National Academy of Sciences5

prendeva in esame 954 individui di 38 anni scoprendo che, anche se avevano tutti la stessa età, dal
punto di vista biologico alcuni di loro «dimostravano» 30 anni e altri avrebbero potuto averne 60.
Inoltre, coloro che erano biologicamente più anziani rispetto all’età segnata sulla patente
invecchiavano più velocemente negli anni seguenti. I miei studenti si stupiscono sempre quando dico
loro che ci sono centenari più sani e, da certi punti di vista, più giovani di certi cinquantenni.

Forse un giorno chiederemo a una persona la sua età non più sulla base della data di nascita ma
dell’età biologica, che iniziamo a essere capaci di misurare. Un’altra domanda che faccio ai miei
studenti è: «Quanti anni in più pensate che vivremmo se riuscissimo a sconfiggere definitivamente il
cancro?» Loro rispondono: «da 10 a 25 anni»; la risposta giusta è 4, più o meno. Quindi
un’alimentazione che riduca solamente i rischi di ammalarsi di cancro o di malattie cardiovascolari
non avrebbe valore se incrementasse l’incidenza di altre patologie, e un valore molto limitato se non
rallentasse l’invecchiamento. La maggior parte delle diete alla moda di cui oggi si sente tanto parlare
possono anche risultare efficaci nei confronti di un problema come l’obesità o il diabete, ma la Dieta
della Longevità deve essere efficace per raggiungere l’obiettivo più importante: farci rimanere
giovani il più a lungo possibile, ottimizzando anche la protezione, la rigenerazione e il
ringiovanimento e minimizzando le malattie. In sintesi, i miei consigli si basano sulla strategia dei 5
Pilastri, per aiutare le persone a cambiare alimentazione e abitudini e allungare la vita in buona
salute, risvegliando la capacità sopita del corpo di rigenerare e curare se stesso.

4.1. Raffronto tra la potenziale estensione della longevità ottenuta curando cancro, malattie cardiovascolari e diabete, e
ritardando l’invecchiamento (con la dieta, ecc.).



Meglio morire giovani ma sazi e felici?

Quando parlo della Dieta della Longevità mi capita spesso, soprattutto in Italia, di sentire commenti
del tipo: «Ma così non si può più mangiare niente!» Alcuni hanno in mente quella barzelletta in cui
uno va dal medico e gli chiede come fare a vivere a lungo. Il medico gli consiglia di adottare una
dieta molto restrittiva, di non bere e di astenersi dai rapporti sessuali. L’uomo chiede al medico se è
sicuro che questa strategia funzionerà e il medico risponde: «Non lo so ma, indipendentemente da
quanto vivi, ti sembrerà un eternità!»

Intanto la Dieta della Longevità non è sicuramente restrittiva: infatti include caffè, alcol, e di certo
non prevede l’astinenza dal sesso. Inoltre, al contrario di quello che sembra, richiede che si mangi di
più e non di meno. Come descritto in dettaglio più avanti nel Capitolo 8 sul diabete, un pasto a base
di pasta e formaggio può pesare 360 grammi ma contenere 1.100 calorie di pessima qualità, mentre
un pasto con poca pasta, più ceci e verdure e con l’aggiunta di un’abbondante porzione di olio può
pesare più del doppio (770 grammi) e contenere solo 800 calorie di ottima qualità.

Ancora più importante è il ruolo dell’illusione (il vero messaggio della barzelletta) che mangiare
sempre e mangiare quello che vogliamo ci renda più felici. In una delle TED Talk più famose,
intitolata La sorprendente scienza della felicità, il professore di psicologia di Harvard Daniel
Gilbert racconta che quando si mettono a confronto un gruppo di persone che l’anno precedente hanno
vinto alla lotteria e un gruppo di persone che l’anno precedente sono diventate paraplegiche,
sorprendentemente i due gruppi risultano felici nella stessa misura. Indipendentemente da che dieta
adotteremo, saremo altrettanto felici. Quindi, adottare una dieta che promuove la sana longevità, a
differenza di quanto sostiene il medico della barzelletta, non farà sembrare la vita un’eternità e non vi
renderà meno felici, ma ridurrà di molto la possibilità che vi ammaliate o che invecchiate
precocemente. Lascio a voi decidere se si può essere felici anche con un cancro, con l’Alzheimer o
senza riuscire ad alzarsi dal letto.



Restrizione calorica: topi, scimmie e umani

Nel Capitolo 2 ho scritto che i topi con un difetto nel recettore dell’ormone della crescita vivono fino
al 50% più a lungo e che metà di essi non sviluppa malattie gravi. Ho ricordato anche che la
popolazione di ecuadoriani che ha un difetto nello stesso gene raramente si ammala di diabete o di
cancro, e probabilmente ha un’incidenza ridotta di altre malattie. Come descritto in precedenza, l’alta
assunzione di proteine provoca l’attivazione del recettore dell’ormone della crescita, che a sua volta
accresce i livelli di insulina e di IGF-1, la cui maggiore concentrazione è associata rispettivamente al
diabete e al cancro. Le proteine e alcuni amminoacidi loro derivati, tra cui la leucina, possono
attivare un altro set di geni che accelerano l’invecchiamento: i geni Tor-S6K. Un ulteriore gene che
sembra svolgere un ruolo centrale nell’invecchiamento è il gene PKA che, come mostrato nei casi
degli organismi semplici e dei topi, viene attivato dagli zuccheri. I topi con un’attività ridotta di PKA
o Tor-S6K vivono infatti più a lungo e sono protetti dalle malattie connesse con l’invecchiamento.6

La restrizione calorica quindi, e in particolare quella riguardante l’assunzione di proteine e
zuccheri, può far diminuire le attività del recettore dell’ormone della crescita, dei geni Tor-S6K e
Ras-PKA, tutti, come ampiamente dimostrato, acceleratori del processo di invecchiamento e delle
conseguenti malattie. Come ricorderete dal Capitolo 3, questo è il Pilastro numero 1, la ricerca di
base necessaria per stabilire se una dieta sia buona o cattiva. Fra le conseguenze della mancata
comprensione del nesso proteine-zuccheri-invecchiamento c’è la promozione delle diete ad alto
contenuto di grassi e proteine, etichettate negli ultimi 30 anni come «diete salutari». Dopo un lungo
periodo in cui si è creduto che una dieta caratterizzata da pochi grassi fosse la soluzione giusta,
stiamo cominciando invece a pensare che anche una dieta ad alto contenuto di zuccheri non sia affatto
salutare, ma come sostituto degli zuccheri stiamo adottando le proteine e in molti casi i grassi cattivi,
invece di optare per i più salutari carboidrati complessi e i grassi buoni, di cui parlerò più avanti nel
corso di questo capitolo.

Quali diete fanno vivere più a lungo i topi e le scimmie? Da quasi 100 anni sappiamo che i topi
nutriti con il 30-40% di calorie in meno vivono più a lungo e si ammalano della metà di tumore e di
altre malattie. Non si tratta di diete particolari, ma semplicemente di un’alimentazione che fornisce il
30% in meno di grassi, proteine e carboidrati: il consumo di cibi di ogni tipo viene ridotto di circa
un terzo. In uno studio durato più di 25 anni, alcune scimmie nutrite con una dieta a restrizione
calorica del 30% avevano una probabilità 3 volte inferiore di morire di malattie correlate
all’invecchiamento e metà delle probabilità in meno di morire per altre cause. Uno studio simile
condotto presso lo US National Institute of Aging e diretto da Rafael de Cabo non ha invece
evidenziato nessuna differenza nella mortalità complessiva delle scimmie che avevano trascorso
decenni nutrendosi con una dieta a restrizione calorica, ma ha registrato una minore incidenza di
diabete e cancro. Analogamente, un certo numero di studi su campioni umani indica che la riduzione
calorica cronica può ridurre colesterolo, glucosio ematico, trigliceridi, pressione sanguigna e
marcatori infiammatori, confermando quindi i risultati degli studi sulle scimmie.

Ciò che potrebbe aver causato quegli ampi effetti sulle malattie ma non sulla durata della vita
delle scimmie è la caratteristica «estrema» e cronica della dieta a restrizione calorica, l’equivalente
di una dieta umana il cui risultato è un peso di circa 58 kg per un uomo alto piu di 180 cm. Come ho
ricordato nel capitolo precedente, alla loro uscita da Biosfera 2 in Arizona gli 8 membri
dell’esperimento di restrizione calorica capeggiato da Walford avevano un aspetto terribile. I quasi 2



anni di quel regime potrebbero addirittura essere costati la vita al mio mentore di dottorato, che morì
12 anni dopo a seguito delle complicazioni di una malattia neuromotoria.

Oggi sappiamo, da studi sui topi, sulle scimmie e sull’uomo, che queste diete estreme possono
causare problemi a funzionalità come la guarigione delle ferite, le risposte immunitarie o la capacità
di resistere alle basse temperature. Quindi, come osservato nei topi e nelle persone con una
mutazione della via metabolica dell’ormone della crescita, la restrizione calorica cronica può
indubbiamente avere un importantissimo effetto su numerose malattie, tra cui il cancro, il diabete e le
malattie cardiovascolari, e potrebbe anche ridurre o rallentare le malattie neurodegenerative, ma
probabilmente questi effetti positivi sono controbilanciati da effetti negativi, dall’insorgenza di altri
tipi di malattie e da variabili che non sono state prese sufficientemente in considerazione.

Riassumendo, gli esperimenti sulla restrizione calorica confermano che: 1) può avere un effetto
notevole nella riduzione di un ampio spettro di gravi malattie e 2) può anche portare l’organismo a
uno stato di relativa fragilità e incrementare l’insorgere di alcune malattie, o addirittura causarne la
morte.



La Dieta della Longevità

Basata sui 5 Pilastri della Longevità presentati nel capitolo precedente, ecco la dieta che ho
elaborato e che secondo i 5 Pilastri ha la maggiore probabilità di minimizzare l’insorgenza di
malattie e massimizzare la durata della vita sana.

Questa dieta e le relative linee-guida recepiscono le abitudini alimentari dei gruppi di centenari
più sani, tra cui quelli che seguiamo in Calabria in collaborazione con Giuseppe Passarino e quelli
seguiti da Craig Wilcox a Okinawa, da Gary Fraser a Loma Linda in California, da Dan Buettner in
Costa Rica e in Grecia. Trovano inoltre corrispondenza nella ricerca di base e nei test clinici ed
epidemiologici eseguiti dal mio e da altri gruppi di ricercatori.
 1) Dieta vegana/pescetariana: adottate un’alimentazione che si avvicini il più possibile a una dieta

al 100% a base vegetale (legumi, ortaggi, frutta, ecc.) e di pesce, cercando di limitare il consumo
di pesce a 2-3 pasti la settimana ed evitando quello contenente alte percentuali di mercurio. Dopo i
65-70 anni, se iniziate a perdere massa muscolare e forza e a perdere peso, introducete nella dieta
più pesce e altri alimenti di origine animale come uova, formaggi come la feta o il pecorino, e
yogurt di capra.

2) Proteine poche ma a sufficienza: consumate ogni giorno circa 0,7-0,8 grammi di proteine per
chilo di peso corporeo. Se pesate 45 kg si tratta di circa 37 grammi di proteine al giorno, 30 dei
quali dovrebbero essere consumati in un solo pasto per massimizzarne la sintesi da parte dei
muscoli. Se pesate 90-100 kg e avete un 35% di grasso corporeo, 60 grammi al giorno sono invece
abbastanza, poiché le cellule adipose non richiedono un livello di proteine paragonabile a quello
richiesto dai muscoli. Per quanto riguarda i cambiamenti nella dieta in generale, l’assunzione di
proteine dovrebbe aumentare leggermente dopo i 65-70 anni negli individui che perdono peso e
massa muscolare, nel caso della maggioranza delle persone dovrebbe aggirarsi attorno al 10-20%
in più rispetto a quanto indicato sopra (quindi 4-6 grammi di proteine in più al giorno).

3) Riducete al minimo i grassi e gli zuccheri cattivi e massimizzate i grassi buoni e i carboidrati
complessi: la confusione e i continui cambiamenti nelle raccomandazioni sull’alimentazione sono
dovuti in parte alla ipersemplificazione dei componenti dei cibi e alla loro «etichettatura» come
grassi, carboidrati e proteine. Ogni giorno sentiamo contrapporre cibi «a basso contenuto di
carboidrati» e «ad alto contenuto di carboidrati» oppure «a basso contenuto di grassi» e «ad alto
contenuto di grassi», e lo stesso vale per le proteine. Una corretta alimentazione deve essere ricca
di grassi insaturi buoni, come quelli contenuti ad esempio nel salmone, nelle noci, mandorle e
nocciole, e molto povera di grassi saturi, idrogenati e trans. Deve anche essere ricca di carboidrati
complessi come quelli forniti dal pane integrale e dalle verdure e povera di zuccheri, ma anche
povera di fonti di carboidrati come la pasta, il riso, il pane e i succhi di frutta che vengono
facilmente convertiti in zuccheri una volta che raggiungono l’intestino. Infine, la dieta deve essere
povera di proteine animali ma relativamente ricca di proteine vegetali, per minimizzarne gli effetti
su malattie e invecchiamento.

4) Apportate tutti i nutrienti: immaginate che il corpo umano sia un esercito di soldati in perenne
battaglia contro una schiera di nemici – l’ossigeno e le altre molecole che danneggiano il DNA e
le cellule, i batteri e i virus che cercano di avere la meglio sul sistema immunitario. Come i soldati
hanno bisogno di munizioni, equipaggiamento e rifornimenti per vincere la guerra, così il corpo ha
bisogno di proteine, acidi grassi essenziali (omega-3 e omega-6), minerali, vitamine e sì, anche di



un sufficiente apporto dei «demonizzati» zuccheri per combattere le tante battaglie che si scatenano
dentro e fuori le cellule. Quando l’assunzione dei nutrienti come gli omega-3, le proteine, la
vitamina B12, lo zinco o il calcio diventa carente, i sistemi di riparazione, sostituzione e difesa del
corpo possono smettere di lavorare o lavorare a un ritmo inferiore, consentendo ai danni di
accumularsi o ai batteri e ai virus di proliferare. In appendice a questo libro troverete un elenco di
ingredienti ricchi di tutti i nutrienti importanti, insieme ad alcuni esempi di dieta settimanale. Per
sicurezza, assumete ogni 2-3 giorni anche dei complessi vitaminici e minerali in pillole e dell’olio
di pesce per gli omega-3, tutti prodotti da aziende ben referenziate. Le aziende referenziate in
genere eseguono sempre un controllo di qualità che garantisce la provenienza e correttezza nel
contenuto e nella stabilità degli integratori.

5) Mangiate selezionando i giusti ingredienti tra quelli che mangiavano i vostri antenati: come
ho sostenuto sopra, bisogna cibarsi di una varietà di alimenti in modo da assumere tutti i nutrienti
necessari. La cosa migliore è ottenere questi nutrienti da alimenti normalmente presenti sulle
tavole dei nostri genitori, nonni e bisnonni. Il corpo umano è il risultato di miliardi di anni di
evoluzione, ma anche gli ultimi 1.000 hanno contribuito a selezionare gli individui più adatti al
loro ambiente e i cibi più appropriati per i genotipi (il genotipo è l’insieme dei geni di una
persona). Ad esempio, in molti Paesi del nord Europa in cui il latte viene consumato regolarmente
l’intolleranza al lattosio (lo zucchero contenuto nel latte) è relativamente rara, mentre è molto
comune nei Paesi dell’Europa meridionale e dell’Asia, in cui storicamente il consumo di latte non
è altrettanto abituale. Un giapponese che vive negli Stati Uniti e decide di iniziare a consumare
latte, che molto probabilmente non compariva se non rarissimamente sulla tavola dei suoi genitori
e nonni, probabilmente accuserà dei disturbi. Se decidete di consumare cibi contenenti lattosio, o
cavolo riccio, quinoa o curcuma, dovete chiedervi se questi alimenti erano tra quelli comunemente
consumati dalla vostra famiglia, dai vostri genitori o dai vostri bisnonni; nel caso non fosse così,
meglio evitarli o consumarli solo occasionalmente, perché possono dare origine a intolleranze
(come appunto quella al lattosio, provocata dalla incapacità di scomporre il lattosio del latte), o
autoimmunità come quella riscontrata in alcune persone che consumano cibi contenenti glutine
(celiachia). Benché il meccanismo non sia ancora chiaro, il consumo di cibi sbagliati potrebbe
essere associato con parecchie malattie autoimmuni, tra cui il morbo di Crohn, la colite, il diabete
di tipo I e molte altre.

6) Fate 2 pasti al giorno più 1 spuntino: a meno che il vostro girovita e il vostro peso siano normali
o sottodimensionati, la cosa migliore è che ogni giorno facciate colazione e 1 pasto, più 1 spuntino
a basso tenore calorico ma nutriente. Se il vostro peso o la vostra massa muscolare sono
insufficienti o state perdendo peso senza volerlo, allora mangiate 3 volte al giorno più 1 spuntino.
Uno degli errori più frequenti nelle indicazioni comunemente fornite in campo nutrizionale è quello
di confondere ciò che funziona in teoria con ciò che funziona nella pratica. Spesso sentiamo dire
che dovremmo fare piccoli pasti 5-6 volte al giorno. Oltre al fatto che non abbiamo prove
sufficienti a sostegno del beneficio di mangiare 5-6 volte al giorno per mantenere un peso salutare,
alla maggior parte delle persone risulta estremamente difficile regolare l’assunzione di cibo
mangiando così spesso. Se i 6 piccoli pasti che dovrebbero corrispondere a circa 300 calorie
ciascuno ne contengono solo 5 in più, alla fine assumeremo 30 calorie in più al giorno, e 900
calorie in più al mese; tradotte, sono quasi 1,5 kg di grasso corporeo in più all’anno. Non c’è da
stupirsi che nel periodo in cui questa raccomandazione dei 6 pasti al giorno è stata adottata in



massa, negli Stati Uniti sia stata raggiunta una percentuale record del 70% di persone sovrappeso e
obese. Se invece si fanno solo 2 pasti più 1 spuntino al giorno, e il pasto importante è solo uno,
diventa molto più difficile mangiare in eccesso, in particolare se la nostra alimentazione si basa
sui vegetali e sul pesce, visto che per raggiungere le 1.200 calorie a cui corrisponde il pasto
principale ci vogliono grandi quantità di legumi e ortaggi. L’alto valore nutritivo dei cibi, a cui si
aggiunge il volume delle portate, segnalano allo stomaco e al cervello che abbiamo ingerito cibo a
sufficienza. Nelle persone più anziane o malate questo sistema dell’unico pasto importante
dovrebbe essere frazionato in 2 pasti più piccoli per evitare problemi digestivi. Ovviamente, per
molti anziani che tendono a perdere peso, è probabilmente necessario mantenere 3 pasti al giorno
oltre a 1 spuntino. Quindi per chi vuole perdere o tende a prendere peso l’ideale è mangiare: 1)
colazione; 2) pranzo o cena; 3) 1 spuntino da meno di 100 calorie e meno di 3-5 grammi di
zucchero al pomeriggio; 4) 1 spuntino da meno di 100 calorie e meno di 3-5 grammi di zucchero
invece del pranzo o della cena. Il vantaggio di non mangiare a pranzo è quello di avere più tempo
e più energia, lo svantaggio è che per una buona percentuale delle persone assumere la maggior
parte delle calorie a cena può causare disturbi. Per molti il vantaggio di non mangiare a cena è
quello di dormire meglio e per alcuni è evitare il reflusso gastrico; lo svantaggio, oltre a quello
indicato sopra, è di non potersi gode e una delle occasioni più sociali della giornata.

7) Riducete le ore della giornata in cui mangiate: un’altra pratica comunemente adottata da molti
gruppi di centenari, la cui efficacia è stata dimostrata sia negli studi su animali che nei modelli
umani7 è la riduzione delle ore in cui si mangia, o il farlo nell’arco di 12 ore o meno al giorno; in
altre parole, ad esempio, fare colazione dopo le 8 e terminare di cenare prima delle 20. Una
riduzione delle ore in cui si mangia (10 ore o meno) consente di ottenere risultati ancora migliori,
ma è molto più difficile da rispettare e potrebbe anche incrementare il rischio di effetti collaterali
come lo sviluppo di calcoli biliari.

8) Praticate periodicamente un digiuno prolungato: le persone che hanno meno di 65-70 anni e non
sono deperite, malnutrite o affette da certe patologie dovrebbero praticare 2 o più volte l’anno per
5 giorni una Dieta Mima-Digiuno (DMD) a contenuto relativamente alto di calorie (vedi il
Capitolo 6). La maggior parte delle religioni, tra cui quelle musulmana, cristiana e buddhista
praticavano in passato alcune forme di digiuno; queste pratiche sono perlopiù state modificate o
abbandonate. I musulmani praticano il digiuno durante il mese del Ramadan, ma il moderno
digiuno del Ramadan è spesso accompagnato da eccessi alimentari notturni, mentre i cristiani
erano soliti praticare una severa restrizione calorica per più di un mese l’anno terminando con una
settimana di digiuno, pratica ormai quasi completamente abbandonata. In seguito esporrò i notevoli
effetti che si registrano adottando periodicamente la Dieta Mima-Digiuno di 5 giorni sia nella
prevenzione e nella terapia di diverse patologie, sia per vivere più a lungo e in buona salute (vedi
il Capitolo 6).

9) Quella della Longevità non è soltanto una dieta, ma un sistema di alimentazione ottimale per
milioni di persone in tutto il mondo. Per la maggior parte delle persone la Dieta della Longevità
può essere adottata sostituendo un numero limitato di cibi con altri cibi altrettanto, se non più,
appetitosi. Virtualmente tutte le diete nel lungo periodo falliscono perché sono estremizzate, ma
anche perché richiedono alla persona di cambiare radicalmente il modo di mangiare a cui è
abituata. Ad esempio, molte nuove diete prescrivono una bassa assunzione di carboidrati, cioè i
cibi che la maggior parte delle popolazioni trovano tra i più appetitosi, che si tratti delle patate per



i nordeuropei, della pasta per gli italiani e gli americani o del riso per gli asiatici. Quindi le diete
a basso contenuto di carboidrati, oltre a non essere associate a una riduzione della mortalità o a un
allungamento della vita, nel lungo periodo vengono abbandonate dalla maggior parte delle
persone. La Dieta della Longevità ha similarità con regimi alimentari comunemente adottati da
americani, europei, oceanici e asiatici, che la rendono facile da adottare in quasi tutto il mondo.

10) Tenete sotto controllo il peso corporeo e la circonferenza addominale:  in uno studio condotto
per 10 anni su 359.000 europei in età adulta, il girovita abbondante e il grasso addominale erano
associati a una maggiore incidenza di diabete, pressione alta, colesterolo alto e disturbi cardiaci.
Un girovita superiore a 102 cm per gli uomini e 89 cm per le donne raddoppia il rischio di morte
prematura paragonato a un girovita inferiore di 86 cm per gli uomini e 71 cm per le donne.



I 5 Pilastri alla base della Dieta della Longevità

La Dieta della Longevità si basa sui 5 Pilastri. Vediamo come.

Pilastro 1: Ricerca di base e Juventologia/biogerontologia

Benché sia difficile condurre sui topi e su altri organismi semplici degli studi validi per
l’alimentazione umana, la ricerca di base produce conoscenze fondamentali sui nessi tra componenti
dei cibi, invecchiamento e malattie. Sappiamo ad esempio che le proteine e gli amminoacidi
accelerano significativamente l’invecchiamento nella maggior parte degli organismi, tra cui il lievito,
le mosche e i topi. Sappiamo anche che l’ormone della crescita IGF-1 e il Tor-S6K, entrambi attivati
dall’assunzione di proteine, sono ormai largamente ritenuti i principali promotori
dell’invecchiamento e delle malattie a esso connesse nei topi.8 In un recente studio in cui venivano
nutriti con diverse combinazioni di componenti, i topi alimentati con una dieta a basso contenuto di
proteine e alto contenuto di carboidrati erano quelli che vivevano più a lungo, mentre quelli
alimentati con una dieta ad alto contenuto di proteine e basso di carboidrati erano i topi che vivevano
meno a lungo e con più malattie, malgrado quel tipo di alimentazione provocasse in loro una perdita
di peso (Figura 4.2).9

4.2. Un basso consumo di proteine e un alto consumo di carboidrati causa la massima longevità e salute nei topi.

In un nostro recente studio abbiamo dimostrato che bastava ridurre le proteine perché i topi si
ammalassero in misura minore di melanoma e tumore della mammella.10 Oltre a ciò, una volta insorti,
i tumori crescevano più lentamente se gli animali assumevano meno proteine nel cibo. I dati
provenienti dalle ricerche sui topi e sugli organismi semplici possono essere citati anche a sostegno
del ruolo dei periodi di restrizione calorica e dei digiuni prolungati periodici nell’allungamento della
vita e nella riduzione delle malattie connesse all’invecchiamento.11 In sintesi, la ricerca
biogerontologica di base è il fondamento degli studi epidemiologici, clinici e sui centenari umani che



abbiamo elencato, ma fornisce anche un sistema semplice in cui sottoporre a sperimentazione le
ipotesi derivanti dagli studi sull’uomo.

Pilastro 2: Epidemiologia

La maggior parte degli studi su gruppi ampi o relativamente ampi dimostrano un collegamento tra una
dieta a basso contenuto di proteine, basata su vegetali e pesce, carboidrati altamente complessi, olio
d’oliva e frutta a guscio, un ridotto livello di malattie e sana longevità. Ad esempio lo studio
epidemiologico che abbiamo condotto su 6.000 cittadini statunitensi indica che il consumo di una
dieta ad alto contenuto di proteine è associato a livelli maggiori del fattore di crescita e di
invecchiamento IGF-1 (Figura 4.3) e a un incremento del 75% della mortalità complessiva, oltre a
un’incidenza 3-4 volte maggiore della mortalità per cancro rispetto alla dieta che raccomandiamo
qui, a basso contenuto di proteine e basata sui vegetali (Figura 4.4).12 A differenza da quanto
prospettato da Colin Campbell nel libro China Study, questi effetti delle proteine sembrano essere
validi solo prima dei 65-70 anni (Figura 4.3). Uno studio della Harvard University su oltre 100.000
medici e infermieri indica invece anche che una dieta a basso contenuto di carboidrati, ricca di grassi
animali e proteine, è associata a una maggiore mortalità, sia complessiva, sia per cancro e malattie
cardiovascolari, e concorda quindi con il nostro studio.13 Un’altra ricerca simile condotta su 40.000
persone di sesso maschile indica che un’alimentazione a basso contenuto di carboidrati e alto
contenuto di proteine animali è associata con un raddoppio dell’insorgenza di diabete.14 Numerosi
altri studi epidemiologici associano alti livelli di IGF-1 nel sangue con un’insorgenza 2 volte
maggiore o più di cancro al seno, della prostata e di altri tipi di tumore.15 Poiché sappiamo che il
consumo di proteine è il principale regolatore del livello di IGF-1 e che il consumo di proteine
animali è solitamente associato al consumo di grassi saturi di origine animale, questi studi rafforzano
notevolmente il collegamento tra alto consumo di proteine e di grassi saturi e cancro.

4.3. I livelli di IGF-1 (il fattore di crescita pro-invecchiamento e cancro) sono alti solo nelle persone con un alto consumo di
proteine prima dei 65 anni.



4.4. Un alto consumo di proteine fino a 65 anni di età è associato a un aumento del 75% del rischio di morte e a un aumento
di 4 volte del rischio di morte per cancro.

Gli studi epidemiologici sottolineano anche il ruolo fondamentale dell’alimentazione nella
prevenzione delle malattie: certe popolazioni, caratterizzate da determinate carenze vitaminiche,
mostrano una maggiore incidenza di un certo numero di malattie. La carenza di vitamina D, ad
esempio, è stata associata con un aumentato rischio di diabete e di malattie autoimmuni e
cardiovascolari.16

Pilastro 3: Studi clinici

La prova definitiva per dimostrare gli effetti di un alimento o di uno stile alimentare sulla longevità e
le malattie è la sperimentazione direttamente in test clinici a controllo randomizzato, in cui i soggetti
vengono assegnati casualmente o a un gruppo che consuma una dieta di controllo (una dieta che si
ritiene non avere effetto o avere un effetto precedentemente conosciuto sulla salute) o a un altro
gruppo che consuma una dieta sperimentale (da cui ci si aspetta un beneficio superiore per la salute).
Anche se non è ancora stato effettuato uno studio randomizzato a largo raggio che metta a confronto la
Dieta della Longevità con una dieta standard (abbiamo iniziato a mettere in atto diversi test allo
scopo di raggiungere quest’obiettivo) vi sono numerosi studi a supporto delle linee guida che ho
esposto in questo capitolo. Ad esempio, abbiamo dimostrato che anche l’adozione periodica di
un’alimentazione su base vegetale e a basso contenuto di proteine può ridurre molti marcatori di
rischio di invecchiamento e di malattia in un gruppo di soggetti compresi fra i 20 e i 70 anni di età
(vedi più avanti il Capitolo 6 sul digiuno e la Dieta Mima-Digiuno). Un gruppo di ricercatori in
Spagna ha invece campionato migliaia di persone a rischio di disturbi cardiovascolari
sottoponendole o a una dieta semplicemente «a bassi livelli di grassi» o a una dieta mediterranea con
molte similitudini con la Dieta della Longevità e inoltre molto ricca di olio d’oliva o frutta a guscio.
Il consumo della dieta mediterranea addizionata di alti consumi di olio di oliva o di 30 grammi al
giorno di frutta a guscio (noci, nocciole o mandorle) era associato a una riduzione delle malattie
cardiovascolari e causava inoltre una riduzione della mortalità da malattie cardiovascolari.17 Il ruolo
protettivo della frutta a guscio è dimostrato anche dall’analisi di diverse ricerche che hanno



analizzato l’associazione tra vari tipi di frutti a guscio con diverse malattie.18 Un’ulteriore serie di
test clinici dimostra chiaramente che l’assunzione di proteine è associata con l’aumento del livello di
IGF-1, confermando il legame fra proteine, IGF-1, invecchiamento e cancro.

Anche se il loro non è un test clinico randomizzato, Satchin Panda e colleghi hanno studiato
l’associazione tra il numero totale di ore del giorno in cui le persone consumano cibo, l’orario in cui
lo fanno, i pattern del sonno e i fattori di rischio di diverse malattie. Ne è risultato che coloro che
consumano cibo nell’arco di 12 o più ore su 24 hanno ricavato benefici da una riduzione di questo
intervallo a 12 ore o ancora meno.19 A questo si aggiunga che un’alimentazione in cui figurano
carboidrati complessi e grassi buoni è anche la migliore per controllare il peso, mentre una dieta che
prevede una bassissima quantità di carboidrati (meno del 10% delle calorie) e un’alta quantità di
proteine (più del 20-30% delle calorie) e di grassi è stata messa a raffronto a una dieta a moderato
contenuto di carboidrati, simile a quella degli abitanti di Okinawa,20 ottenendo una perdita di grassi
simile; ma la dieta a bassissima quantità di carboidrati ha provocato una perdita molto maggiore di
acqua e proteine, indicando che quello che appare come forte effetto dimagrante di questo tipo di
diete viene esercitato tanto sui liquidi e i muscoli quanto sui grassi.

Pilastro 4: Studio dei centenari

Se prendiamo le zone del mondo con la più alta presenza di individui centenari studiate dal mio
gruppo e dai colleghi – l’isola di Okinawa, Loma Linda in California, la Calabria, la Sardegna, la
Costa Rica e la Grecia – scopriamo che queste persone hanno in comune, con qualche eccezione,
un’alimentazione a prevalenza vegetale con molta frutta a guscio e un po’ di pesce, poche proteine,
pochi zuccheri e grassi saturi o trans e molti carboidrati complessi, derivati da legumi e da altri cibi
di origine vegetale. Molti di questi centenari spesso mangiano al massimo 2-3 volte al giorno, poco
la sera, e in molti casi prima che faccia buio. In genere tendono a consumare una varietà limitata di
cibi, tipici della loro terra, anche se in alcuni casi modificano la loro dieta. Gli abitanti di Okinawa,
ad esempio, un tempo assumevano la maggior parte delle calorie dalle patate dolci viola, ma adesso
questo è molto meno comune.

Okinawa
Il dottor Craig Wilcox e colleghi hanno messo a confronto le abitudini alimentari del tipico anziano
di Okinawa e del tipico cittadino degli Stati Uniti.



4.5. Abitudini alimentari degli anziani di Okinawa raffrontate a quelle statunitensi (in % di peso).

Quindi, rispetto agli abitanti di Okinawa, gli americani consumano 10 volte di più cibo di origine
animale e 3 volte di più di frutta ma meno pesce, metà verdure e un terzo dei cereali.

Come è possibile osservare nella Figura 4.6, gli abitanti di Okinawa si ammalavano notevolmente
meno di tumore e di disturbi cardiocircolatori, non solo rispetto agli abitanti degli Stati Uniti, ma
anche rispetto agli altri giapponesi.



4.6. Malattie: Okinawa versus Giappone versus USA.ALT

Anche rispetto all’invecchiamento cerebrale e ai disturbi neurologici, Wilcox e colleghi riportano
una riduzione del 30-50% nell’insorgenza della demenza senile negli abitanti di Okinawa in diverse
fasce di età, rispetto a quanto accade a persone della stessa età negli Stati Uniti.

Oltre all’alimentazione, cosa rende così longevi gli abitanti di Okinawa? Wilcox e colleghi
pensano che l’attività fisica sia un altro elemento fondamentale per la loro longevità e salute. Le
attività fisiche vanno dal semplice giardinaggio, alle arti marziali, alla danza. Quando andai a trovare
Craig a Okinawa, qualche anno fa, incontrammo una donna che, a oltre 90 anni, più volte la settimana
andava a ballare tenendo una grande bottiglia sulla testa. Quando non ballava si divertiva a suonare
strumenti giapponesi tradizionali. Ma all’attività fisica e al suo rapporto con la longevità dedicherò il
prossimo capitolo.

Wilcox e colleghi raccontano anche che gli abitanti di Okinawa coltivano molto la spiritualità e si
affidano in egual misura ai medici e agli sciamani. Benché l’effetto della spiritualità sulla longevità
sia meno chiaro di quello dell’alimentazione, si nota spesso la sua associazione con le popolazioni
più longeve. Oggi molti studi scientifici indicano che di fatto la spiritualità può essere efficace nella
prevenzione e anche nella cura di alcune malattie e condizioni patologiche. Però, dopo aver ascoltato
numerose storie, in molti casi assai diverse, raccontate da centenari di tutto il mondo, credo che il
comune denominatore non sia la spiritualità in sé, ma il senso di uno scopo nella vita, la voglia di
vivere. Il mio collega Jim Vaupel, direttore del Max-Planck Institute for Demography, mi disse un
giorno una cosa che mi lasciò sorpreso: «Quello che ho scoperto accomunare molte delle persone più
longeve al mondo è la loro tenacia: sono dei lottatori, capaci di sopravvivere persino alla morte dei
loro stessi figli»: come accadde a Madame Calment, la donna francese che toccò il record dei 122
anni, o all’italiana Emma Morano, che mentre scrivo ne ha 116. Si racconta che Madame Calment



ripetesse sempre: «Se non puoi farci niente, non darti pena» oppure «Ho una ruga sola, e ci sono
seduta sopra»; a un giornalista dichiarò di aver smesso di fumare a 117 anni non per motivi di salute,
ma perché non riusciva più ad accendersi le sigarette. La sua battuta migliore, però, Madame
Calment la indirizzò al giornalista che le augurò «Madame, spero tanto di riuscire a rivederla l’anno
prossimo»: «Perché?» ribatté lei. «Non hai l’aria di essere malato!» Benché sia difficile quantificare
tutto questo in termini scientifici, concludo che alcuni centenari trovano la loro forza in Dio, altri
nelle loro famiglie, e molti nella semplice gioia di vivere, di gustarsi un’altra torta dopo essere
passati attraverso guerre mondiali e carestie, quando la torta potevano solo sognarsela, o bere un
altro bicchiere di vino; ciò mi riporta all’Italia e a 2 delle persone che mi sono più care al mondo.

Salvatore Caruso e Molochio
Era il 2006 e un mio zio che vive a Molochio, il piccolo paese di 2.000 anime dove sono cresciuti i
miei genitori, mi disse che Salvatore Caruso, detto u ragiuniere, aveva compiuto 100 anni. «Non
male», pensai; ricordavo che Salvatore era famoso in paese per raccontare un sacco di storie
interessanti. Aveva persino scritto un libro sulla sua vita, in cui raccoglieva anche le sue riflessioni.

Ogni anno la storia si faceva più interessante, e nel 2010 a Molochio erano in 4 ad aver compiuto
100 anni: una delle più alte percentuali al mondo di centenari in rapporto al numero di abitanti.
Tornavo a Molochio ogni estate, persino dopo essermi trasferito a Los Angeles, anche se mia madre
e mio padre ci andavano ormai raramente. I miei nonni nel frattempo erano morti, ma ero convinto
che quel piccolo paese sperduto tra le montagne dell’Aspromonte attendesse il mio pellegrinaggio
annuale, e con lui i suoi abitanti. Non osavo pensare che sarebbe stato importante anche per
confermare «in carne e ossa» ciò che avevamo scoperto in laboratorio, ma iniziai ad andare a trovare
Salvatore e altri anziani e a chiedere loro come vivessero e cosa mangiassero.

Il credo di Salvatore era: «Niente Bacco, tabacco e Venere», cosa che non lo rendeva molto
popolare, ma anche nel suo caso, come in quello della maggior parte dei centenari, ciò che diceva e
la realtà dei fatti erano cose diverse, e la verità era che Salvatore amava il vino, era stato sposato
per tanti anni e aveva avuto un figlio. In compenso non dovetti fargli molte domande su cosa
mangiasse perché erano le stesse cose che mangiava mio nonno e che da piccolo mangiavo anch’io, a
pochi isolati di distanza: pane integrale, olive, olio d’oliva, mandorle, stoccafisso, pomodori, ma
soprattutto e quasi quotidianamente «pasta e vaianeia», un po’ di pasta con tante verdure e fagiolini.

Perché Salvatore, mio nonno e tutti gli abitanti della zona mangiavano tutti quei fagioli e olive?
Perché non avevano molto altro. Le varianti di quel piatto sono ancora ciò che si mangia più spesso
alla mia tavola.

Mentre mi trovavo in un altro dei magici luoghi dove mi reco ogni anno, nelle Ande del sud in
Ecuador, dove in collaborazione con Jaime Guevara studio la popolazione dei Laron (quelli che non
si ammalano quasi mai), dissi a Stephen Hall, che stava scrivendo la storia di copertina sulla
longevità per il National Geographic: «Se vuoi davvero incontrare della gente che riesce a diventare
molto anziana senza ammalarsi, devi andare al paese dei miei genitori». Stephen mi chiese un po’ di
informazioni, e poi probabilmente pensò quello che pensai anch’io: che la cosa fosse una coincidenza
troppo strana per essere vera. Con mia grande sorpresa, parecchi mesi dopo, mi scrisse un’e-mail
che diceva: «Sono a Molochio, ho appena avuto la conferma che su 2.000 abitanti ci sono 4 centenari
e 4 novantanovenni». Non ebbi bisogno di ricordargli che si trattava di uno dei luoghi (se non il
luogo) del mondo con la più alta percentuale di centenari. I centenari di Molochio diventarono
l’argomento principale del numero del National Geographic del 2013 dedicato alla longevità.



Un’osservazione fondamentale a proposito della longevità record, che facemmo nell’Italia del Sud
in collaborazione con Giuseppe Passarino, è che nella maggior parte dei casi i centenari vivono con
le famiglie dei figli o delle figlie, che hanno adottato uno stile alimentare più moderno, ricco di
proteine e a base di prodotti di origine animale. Abbiamo ipotizzato che questa transizione, che molti
di essi hanno compiuto a 80-90 anni, possa aver contribuito alla loro estrema longevità. In altre
parole, molti centenari potrebbero rallentare l’invecchiamento e ottimizzare il loro stato di salute
mantenendo per i primi 70-80 anni di vita un’alimentazione ricca di vegetali e povera di proteine, per
passare poi a una dieta più ricca di proteine e cibi di origine animale (uova, pollo, latte, formaggi).
Ciò si accorderebbe con le nostre scoperte secondo le quali il basso apporto di proteine è associato
con la longevità e con una forte riduzione del cancro nelle persone inferiori a 65 anni ma non in
quelle di 66 e oltre.21 Sappiamo infatti che l’IGF-1 e altri ormoni che contribuiscono
all’invecchiamento possono raggiungere livelli molto bassi dopo gli 80 anni, cosa che rende una
dieta particolarmente stretta meno efficace contro il cancro e il diabete, ma anche un fattore di rischio
rispetto a disfunzioni del sistema immunitario, guarigione delle ferite e debolezza. Anche in questo
caso, il problema non implica cambiamenti complessi e viene risolto mantenendo fino a 65-70 anni la
Dieta della Longevità e, in seguito, incrementando gradualmente ma di solo il 10-20% l’apporto
proteico e nutritivo in generale, così da mantenere un peso giusto e un’adeguata forza muscolare.

Ma il dono più grande che ci viene da questi centenari è la loro capacità di accedere a 100 anni di
avventure, guerre, racconti e storie tristi in pochi secondi, e di sorprenderci e farci ridere. Quando il
giornalista della televisione francese insistette perché io chiedessi a una centenaria di Molochio
quanto spesso mangiasse la carne rossa 50 anni prima, la donna dapprima rispose chiedendo: «Che
cosa?» perché non aveva capito la domanda; poi, quando la figlia gliela tradusse nel dialetto locale,
scoppiò a ridere e disse: «La carne, certo che l’ho mangiata; io e i miei amici una volta siamo riusciti
a intrufolarci in una festa di nozze, e l’abbiamo mangiata». Noi le avevamo chiesto quante volte la
settimana mangiasse carne, e lei ci aveva risposto che probabilmente l’aveva mangiata una volta in
anni, anzi: in diversi decenni.



4.7, 4.8. Con Salvatore Caruso e con Emma Morano.

Emma Morano
Un’altra persona eccezionale che ho avuto la fortuna di conoscere e che sono tornato a trovare
recentemente è Emma Morano di Pallanza, sul lago Maggiore: mentre scrivo ha quasi 117 anni e sta
ancora benone. Si pensa che sia la persona che abbia vissuto più a lungo nella storia d’Italia e oggi è
la persona più anziana del mondo. Siamo apparsi entrambi in un recente articolo pubblicato sul New
York Times  in cui la giornalista mi chiedeva come mai Emma mangia 3 uova al giorno e spesso la
carne ed è tra le donne più longeve della storia dell’umanità. L’articolo riportava la mia frase: «Se



prendi 100 centenari troverai 100 diversi elisir di lunga vita».22

Volevo capire se fosse vero che Emma era riuscita a vivere così a lungo mangiando uova e carne
rossa. Chiesi che all’intervista fosse presente sua nipote. Saltò fuori che per molti decenni
l’alimentazione di Emma era stata probabilmente più ricca di vegetali, con tanto riso e minestroni, e
che in età molto avanzata vi aveva introdotto più ingredienti di origine animale. Ma la cosa più
importante della mia visita fu la conferma che Emma probabilmente aveva il corredo genetico giusto,
quello che notoriamente moltiplica le possibilità che una persona raggiunga i 100 anni. Sua madre era
morta a 94 anni e una sorella a 102, ma le altre due sorelle avevano raggiunto i 98 e anche il fratello
aveva passato i 90. Dalle pubblicazioni di diversi gruppi di ricercatori è infatti emerso che i figli di
centenari hanno in media una riduzione del 50% dell’insorgenza di malattie tra cui ipertensione,
ictus, malattie cardiache e diabete, e che basta avere un genitore che vive oltre gli 87 anni per ridurre
l’incidenza del cancro del 24%.23 Un’altra prova vivente ne sono i Laron dell’Ecuador che, pur
mangiando in modo tutt’altro che salutare ed essendo sovrappeso e obesi, vivono a lungo e in buona
salute.

In ogni caso, finché non saremo in grado di testare e produrre medicine in grado di imitare
artificialmente mutazioni genetiche – per questo dovremo aspettare parecchi anni – l’alimentazione è
lo strumento più adeguato per prevenire e curare le malattie.

Emma si ricordava tantissime cose, ma le poche di cui parlava di continuo erano la morte di suo
figlio di appena 7 mesi e come lei aveva raccolto tutto ciò che possedeva e aveva lasciato il marito,
che la maltrattava fisicamente e psicologicamente. Era accaduto quasi 80 anni prima della mia
intervista. Rimasi altrettanto impressionato da come insistette perché io maneggiassi con la massima
cura il suo album di fotografie: dovevo stare molto attento, disse, perché ne avrebbe avuto bisogno
ancora per molto tempo.

In previsione della nostra visita a Emma, la ricercatrice del mio gruppo Franca Raucci mi aveva
proposto di portarle in regalo una sciarpa. «Una sciarpa?» pensai. «Forse no, forse meglio qualcosa
che le faccia veramente piacere», e così le abbiamo portato una torta. Quando gliel’ho data era
stanca e non ha detto nulla, facendomi pensare che forse Franca aveva ragione e che avremmo dovuto
donarle una sciarpa.

Avevo però notato che una delle nipoti le diceva: «Non ti preoccupare, zia, ti metto la torta qui,
proprio di fianco a te, vicino al cuscino». Non sono passati 5 minuti, che le nipoti ci hanno chiamato
dicendoci che Emma stava mangiando. Nel giro di altri 10 minuti, oltre a minestra e uova, Emma ha
divorato la torta, in maniera molto composta, mangiando da sola e senza farne cadere una briciola.

Non ho studiato personalmente i centenari della zona di Nuoro, ma i ricercatori Gianni Pes,
Michel Poulain e Luca Deiana, insieme al giornalista Dan Buettner, hanno reso questa regione famosa
in tutto il mondo. Come nel caso di Molochio, certi villaggi nella «zona blu» della Sardegna hanno
raggiunto percentuali di centenari fino a 7 su 2.500 persone, entrando a loro volta tra le zone a più
alta percentuale di centenari del mondo.

Sono molti, oggi, i casi di aree o Paesi (in particolare in Russia e Sudamerica) che reclamano di
entrare nel novero delle «zone blu» sostenendo di raggiungere longevità anche maggiori, ma spesso si
tratta di storie inventate per attrarre i giornalisti e, con loro, il denaro che questa fama può portare.

Non sorprende che gli abitanti più anziani della «zona blu» sarda si alimentino con una dieta
prevalentemente vegetale, a base di legumi, pane di cereali integrali e tantissima verdura. Nell’area
viene prodotto il pecorino, formaggio ricco di omega-3, di cui fanno un buon consumo.



Loma Linda, terra di longevi in California
Quando il dottor Gary Fraser della Loma Linda University, che dista appena un’ora d’auto dalla mia
università a Los Angeles, ha messo a confronto la longevità dei californiani appartenenti alla Chiesa
avventista con quella del resto degli abitanti dello Stato, ha concluso che i maschi avventisti, che
erano anche vegetariani, vivevano quasi 10 anni in più della media dei maschi californiani, mentre le
donne avventiste vegetariane 6 anni in più del resto delle donne californiane.24 Ancora una volta, non
sorprende che tra gli avventisti vegetariani della California i più longevi fossero quelli che
consumavano frutta a guscio almeno 5 volte a settimana, almeno 2 porzioni di verdura al giorno e
almeno 3 porzioni di legumi a settimana: vivevano più a lungo di tutti e si ammalavano meno
frequentemente. Altre caratteristiche degli avventisti californiani erano le cene leggere e consumate
in primissima serata e il mantenimento di un peso corporeo e una circonferenza addominale ideali.
Anche la dieta dei californiani longevi è fatta di cibi principalmente vegetali, tanti legumi, noci,
mandorle, ecc., distribuiti in tre pasti, colazione, pranzo e cena leggera, e consumati nell’arco
massimo di 12 ore.

Pilastro 5: Studio dei sistemi complessi

Questo è chiaramente il più astratto dei 5 Pilastri, ma può svolgere una funzione importante a
supporto delle conclusioni concrete perché studia le macchine complesse come le auto o gli aerei per
semplificare e capire certe funzionalità del corpo umano. Ad esempio, lo studio dell’effetto dell’età
sul maggiore fabbisogno di proteine e in generale di cibo, osservato in americani e centenari anziani
e debilitati, potrebbe avvantaggiarsi dalla comprensione di come le automobili che non hanno avuto
bisogno di manutenzione ma che non necessariamente sono state ben tenute possono mostrare con il
passare del tempo una ridotta efficienza nel consumo di carburante. Un ulteriore esempio di analogia
è quella tra l’alimentazione del corpo umano illustrata sopra e quella di un’auto, ottenuta non solo
rifornendola di carburante (benzina), ma anche di liquido dei freni, liquido refrigerante nel radiatore,
olio motore e così via. Anche se il radiatore non si usa per far muovere la macchina, la sua funzione
– raffreddare il motore – lo rende essenziale per il suo funzionamento.

Che si parli di corpo umano o di automobili, la cattiva alimentazione di un sistema di
relativamente minore importanza può contribuire a far invecchiare più rapidamente o addirittura a far
cessare di funzionare l’intero sistema; per «cattiva alimentazione» possiamo intendere il dare alla
macchina dei liquidi sbagliati o di cattiva qualità, oppure dargliene troppo pochi. Ad esempio, la
macchina – come il corpo umano – ha bisogno di grassi e di una fonte di energia: l’olio per freni e
motore, e la benzina. Se l’olio è di bassa qualità e del tipo sbagliato, come per i grassi saturi nella
nostra alimentazione, il motore può usurarsi più rapidamente, ma livelli troppo bassi di olio nei freni
e nel motore possono rovinarlo irreversibilmente. Analogamente, lo zucchero è la principale fonte di
energia per il corpo umano, come la benzina lo è per l’auto. Queste analogie sono utili per
esemplificare la estremamente complessa biochimica del corpo umano ed evidenziare il rapporto
fondamentale fra nutrienti, loro funzione e invecchiamento. Come detto in precedenza, sono l’eccesso
di zucchero e carboidrati e il tipo sbagliato di grassi a danneggiare il corpo umano, che si è evoluto
in un ambiente in cui accadeva assai raramente che zuccheri, carboidrati e grassi fossero disponibili
sempre e in abbondanza.



La Dieta della Longevità in sintesi

1) Adottare una dieta vegana aggiungendo il pesce; state però attenti a quello con alto contenuto di
mercurio. Limitare il pesce a 2-3 pasti a settimana.

2) Ridurre al minimo i grassi saturi animali e gli zuccheri.
3) Consumare fagioli, ceci, piselli, e altri legumi come principale fonte di proteine.
4) Fino a 65-70 anni mantenere basso il consumo di proteine (0,7-0,8 grammi per chilo di peso, cioè

35-40 grammi di proteine al giorno per una persona di 50 kg e 60 grammi di proteine al giorno per
una persona di 100 kg se un terzo del peso circa è di grasso). Dopo i i 65-70 anni, aumentare
leggermente il consumo di proteine in modo da non perdere massa muscolare.

5 ) Consumare grandi quantità di carboidrati complessi (pomodori, broccoli, carote, legumi, ecc).
(Vedi il Programma alimentare bisettimanale in appendice.)

6) Consumare quantità relativamente alte di olio di oliva (50-100 ml al giorno) e un pugno di noci, o
mandorle, o nocciole.

7 ) Mangiare pesce, crostacei e molluschi con alto contenuto di omega-3/6 e/o vitamina B12
(salmone, acciughe, sardine, merluzzo, orate, trota, vongole, gamberi) almeno 2 volte a settimana
(vedi le Tabelle in appendice).

8) Seguire una dieta ricca di vitamine e minerali ma integrarla 2-3 volte a settimana con un multi-
vitaminico/minerale di alta qualità.

9) Mangiare nell’arco di 12 ore al giorno (iniziare dopo le 8 e finire prima delle 20, o dopo le 9 e
prima delle 21).

10) Non mangiare per almeno 3-4 ore prima di andare a letto.
11) Intraprendere periodicamente cicli di 5 giorni di Dieta Mima-Digiuno (vedi il Capitolo 6) ogni

1-6 mesi, in base al bisogno e al consiglio del medico o nutrizionista (vedi il Capitolo 6).
12) Per persone che sono sovrappeso o che tendono a prendere peso è consigliabile fare 2 pasti al

giorno: colazione, pranzo o cena, e 2 spuntini da 100 calorie con basso contenuto di zuccheri
(meno di 3-5 grammi), uno dei quali sostituisce un pasto. Consultate un nutrizionista per prevenire
la malnutrizione.

13) Tenere sotto controllo il peso corporeo e la circonferenza addominale per decidere il numero di
pasti al giorno (2 o 3) (vedi anche il Capitolo 8, sul diabete).

14) Alle persone di peso normale e/o che tendono a perdere peso è consigliabile fare i 3 pasti
normali, oltre a 1 spuntino da 100 calorie con basso contenuto di zuccheri (meno di 3-5 grammi).
Vedi il Programma alimentare bisettimanale.

15) Mangiare selezionando i giusti ingredienti tra quelli che mangiavano i propri antenati.



– 5 –

Esercizio fisico, longevità e salute
 



Imparare la lezione dai centenari 
e dalle automobili

Prendendo in esame gli ultracentenari, ma anche i nostri parenti vicini e lontani, possiamo imbatterci
in fenomeni-record, che mangiano di tutto e di più, fanno vita sedentaria o poco moto, e nondimeno
raggiungono un’età veneranda. Il mio collega Nir Barzilai racconta spesso la storia dei centenari
ebrei ashkenaziti di New York, a cui non passa neanche per la testa di fare ginnastica, ma che sono
molto longevi. Come ho spiegato in precedenza a proposito dell’alimentazione, sappiamo che il
fattore di gran lunga più determinante per la longevità di un individuo è il suo patrimonio genetico.
Lo sappiamo per certo non solo perché abbiamo identificato sia topi sia persone caratterizzate da
mutazioni genetiche che generano un alto grado di protezione contro le malattie correlate con
l’invecchiamento, ma anche perché uno scimpanzé con un’aspettativa di vita di 50 anni può anche
nutrirsi con una dieta perfetta e fare molto esercizio fisico, ma non vivrà mai – mediamente – quanto
un essere umano, benché le sequenze del loro DNA siano identiche per oltre il 95%.

Poiché non possiamo influenzare i nostri geni, oltre a cambiare la nostra alimentazione sarà
agendo sull’attività fisica che potremo cercare di raggiungere una sana longevità. La maggior parte
delle persone che toccano i 100 anni in buona salute sono infatti persone attive o molto attive fino a
tarda età, anche se molte di loro non sanno neppure cosa significhi la parola «esercizio fisico».

A Okinawa mi hanno raccontato dei pescatori che non smettono mai di lavorare e ho visto con i
miei occhi la signora ultranovantenne che danzava con una pesante bottiglia sul capo parecchie volte
a settimana. In Calabria Salvatore Caruso, 110 anni, mi ha raccontato che si recava tutti i giorni a
piedi al suo uliveto, e quanto duramente dovessero lavorare lui e gli altri olivicultori (anche se suo
figlio mi ha invece detto che era sua moglie a fare la maggior parte del lavoro); a Loma Linda,
California, i longevi avventisti sono famosi per la grande quantità di esercizio fisico che compiono,
fatto perlopiù di camminata a passo veloce e palestra.25 Quando Dan Buettner chiese ai longevi
costaricani quale fosse il loro segreto, trovò la risposta nel loro piacere per il lavoro fisico durante
l’arco di tutta la vita, e compiendo ricerche tra i notoriamente longevi pastori sardi scoprì che questi
percorrono almeno 8 chilometri al giorno, facendo su e giù per le loro montagne.26

Quale tipo di esercizio fisico è ottimale per la salute e la longevità? Quello che preferite, ma
anche quello che riuscite facilmente a far entrare nella vostra vita quotidiana e continuare a eseguire
fino a 100 anni e più. Molti abitanti di Okinawa praticano le arti marziali e in particolare una loro
forma «dolce», che chiamano tai chi ed è una mescolanza di arti marziali e danza tradizionale. Non si
tratta quindi tanto del tipo di esercizio fisico, quanto del fatto che tutto il vostro corpo si muova più
intensamente per almeno 5-10 ore a settimana.

Presentando il quinto Pilastro della Longevità ho indicato come si possano studiare certi sistemi
complessi come le auto o gli aerei per comprendere il funzionamento degli esseri umani. Prendiamo
le auto. Nessuno desidera comprare un’auto di 5 anni che abbia percorso più di 150.000 chilometri,
per via dei danni che avrà sicuramente riportato in seguito all’uso troppo intenso. Si possono
sostituire i pneumatici, la si può verniciare, ma non si può cambiarla da cima a fondo, e si corre il
rischio di restare per strada. Lo stesso vale per il corpo umano: fare esercizio è importante, purché
non si ecceda, perché le ginocchia, le anche, le dita possono subire danni gravi, soprattutto se le si
usa quando sono già in situazione di sofferenza. Naturalmente un certo tipo di movimenti e
un’alimentazione appropriata possono aiutare certi tessuti a guarire e rigenerarsi, quindi il corpo



umano risulta avvantaggiato rispetto all’automobile.



Ottimizzare l’esercizio fisico per la longevità

1) Praticate la camminata veloce per almeno 1 ora al giorno. Le persone sono sempre state
abituate a camminare, qualunque cosa facessero. Oggi usiamo macchine per tutto: dalle auto agli
ascensori, dalle lavatrici alle lavastoviglie. Per arrivare a 1 ora di camminata al giorno basta
scegliere un bar o un ristorante che dista 15 minuti dal posto di lavoro e fare in modo di andarci 2
volte al giorno e nel weekend, andare a piedi dove normalmente andremmo usando l’auto. Ogni
anno, quando porto i miei studenti della USC da Los Angeles a Genova, il primo giorno visitiamo
a piedi la città, e io chiedo loro di camminare sempre, ovunque vadano, nelle 3 settimane
successive. Niente auto, ascensori o scale mobili. Alla fine del corso hanno imparato a girare la
città a piedi e si rendono anche conto che farlo è piacevole e che stanno meglio di quando per i
loro spostamenti venivano trasportati da macchine e macchinari.

2) Bici, corsa, nuoto, per 30-40 minuti un giorno sì e uno no e per 2 ore nel weekend. Il modo
migliore per farlo è avere sia una cyclette a casa che una bicicletta da usare fuori. Quando potete,
uscite; quando non potete, usate la cyclette, ma scegliendo un rapporto abbastanza alto da rendere
la pedalata faticosa (con un volano di almeno 10 chili tenuto al massimo). Dopo 10 minuti
dovreste iniziare a sudare. Se usate la bici per strada, cercate di fare salite della durata di almeno
10-15 minuti. Praticate quest’attività per almeno 40 minuti un giorno sì e uno no e per 2 ore nel
weekend. La bicicletta è da preferire alla corsa, perché riduce lo stress alle articolazioni. Uno
studio a lungo termine ha dimostrato comunque che negli individui sani la corsa sulla lunga
distanza non è associata all’artrite cronica,27 quindi gli infortuni provocati da tale attività possono
essere meno comuni di quanto ci si aspetti. In un altro studio condotto su 74.752 persone che
praticavano la corsa da più di 7 anni è giunto alle conclusioni che correre provoca una riduzione
sia del peso corporeo, sia del rischio di artrite cronica.28 Se consideriamo un Pilastro della
Longevità (lo studio dei sistemi complessi) potremmo concludere che usare la bicicletta sia
preferibile alla corsa; usando un altro Pilastro (l’epidemiologia) la corsa sembra funzionare
comunque, benché dopo decenni di pratica i suoi effetti benefici possano variare ed essere molto
diversi nel caso di individui che hanno subito un infortunio. I risultati possono quindi essere molto
differenti per le persone che continuano a correre nonostante soffrano di problemi e dolori
articolari. Il nuoto è un’altra eccellente forma di esercizio fisico, benché i suoi effetti benefici
sulla longevità siano stati meno studiati rispetto a quelli della corsa.

3) Usate i muscoli. Fino a 100 anni fa eravamo abituati a fare tutto da soli ma poi gradualmente
abbiamo iniziato a usare ascensori e scale mobili al posto delle scale, a usare automobili invece di
camminare, a usare la lavastoviglie al posto di lavare i piatti a mano, e per la spesa si usano i
carrellini invece di portare le borse.
Ogni muscolo del nostro corpo ha bisogno di essere stimolato spesso, perché i muscoli crescono
e diventano forti in risposta alle lesioni. Ad esempio, se non lo fate per molto tempo, salire
rapidamente 6 piani di scale può provocarvi dolore a diversi muscoli delle gambe. Il dolore è la
prova della lesione dei muscoli, che a sua volta, in presenza di un sufficiente apporto proteico,
determina l’attivazione delle «cellule satellite» e quindi la crescita muscolare. I muscoli possono
dunque essere leggermente danneggiati e ricostruiti semplicemente eseguendo dei compiti
quotidiani che li stimolino. Ma, come per l’alimentazione, il danno minore può anche trasformarsi
in un danno importante se il peso da portare è eccessivo o se si continua a stimolare un muscolo o



una cartilagine già affetta da un processo infiammatorio. L’esercizio muscolare deve quindi
essere bilanciato con la necessità di evitare sia danni acuti, sia danni lenti e cronici come quelli
riportati alle ginocchia e alle anche da atleti che trascurano il dolore e continuano a sottoporre a
sforzo articolazioni già danneggiate.



Durata, intensità ed efficacia dell’esercizio fisico

Quanto deve durare l’esercizio e quanto deve essere intenso per risultare efficace sul piano della
salute e della longevità? Prima di tutto la maggior parte degli studi che mettono in relazione esercizio
fisico e longevità sono sostenuti da un solo Pilastro, l’epidemiologia, cosa che rende difficile avere
la certezza che l’esercizio fisico sia in rapporto diretto con la longevità. Negli studi tipicamente
riferiti all’esercizio fisico viene chiesto alle persone di riferire le loro abitudini; poi queste persone
vengono seguite in modo da capire se contraggono delle malattie e muoiono. Uno dei limiti di questo
tipo di indagini è che ci sono persone che non fanno esercizio fisico perché sono già affette da
malattie o da problematiche di cui magari non sono a conoscenza. Questo tipo di malattie o
condizioni possono assegnare molti soggetti non sani al gruppo di quelli che non praticano esercizio
fisico. Benché vi siano degli accorgimenti per correggere questo problema, metterli in atto è molto
difficile e porta a una sovrainterpretazione dei dati. Nondimeno, questi studi possono offrirci
informazioni molto valide, in particolare quando sono condotti su centinaia di migliaia di soggetti.

In uno studio condotto in Australia, 204.542 persone dai 45 ai 75 anni sono state monitorate per
analizzare il collegamento tra esercizio fisico e mortalità in generale (longevità). Il gruppo che
dichiarava di praticare ogni settimana un esercizio fisico da moderato a intenso per oltre 150 minuti
risultava avere una riduzione del 47% della mortalità, che diventava un 54% nel gruppo che svolgeva
attività fisica da moderata a intensa per 300 minuti la settimana.29 L’effetto cresceva di un altro 9%
nelle persone la cui attività fisica settimanale era decisamente intensa. L’esercizio moderato
comporta dei movimenti che bruciano tra le 3 e le 6 volte più calorie di quante se ne bruciano
restando seduti (3-6 MET). Per «esercizio intenso» invece si intendono movimenti che portano a
bruciare oltre 6 volte più calorie che a riposo (> 6 MET).
 

Allenamento leggero
(fino a 3 MET)

Allenamento moderato
(da 3 a 6 MET)

Allenamento intenso
(più di 6 MET)

Camminata lenta Camminata veloce 
(> 6 km/h)

Scale/salita

Bicicletta lenta Bicicletta veloce 
(16-19 km/h)

Corsa in bicicletta 
(>19 km/h)

Stare in piedi, fare lavori leggeri Giardinaggio Calcio

Lavoro d’ufficio Jogging leggero Jogging 
(>10 km/h)

5.1. I 3 tipi di allenamento e le relative attività fisiche.

 In un altro studio di grande ampiezza che metteva insieme 6 ricerche condotte negli Stati Uniti e in
Europa, 661.137 tra uomini e donne con un’età media di 62 anni sono stati seguiti per una media di
14 anni durante i quali 116.686 di loro sono morti. La ricerca ha evidenziato che coloro che
praticavano attività fisica moderata per meno di 150 minuti, o intensa per 75 minuti la settimana
avevano una riduzione del 20% del rischio di morte rispetto a quelli che non praticavano alcuna
attività fisica. Il rischio si riduceva fino al 31% per coloro che praticavano esercizio fisico moderato
per più di 150 minuti o intenso per 75 minuti la settimana, e fino al 37% per coloro che praticavano



attività fisica moderata per più di 300 o intensa per 150 minuti la settimana.30 La durata
dell’esercizio fisico oltre questi 150/300 minuti la settimana aveva come risultato benefici aggiuntivi
quasi irrilevanti, ma una tendenza a riportare effetti benefici potenzialmente ancora minori veniva
osservata in coloro che praticavano un’attività fisica 10 volte ancora maggiore del minimo
raccomandato.



Assunzione di proteine ed esercizio con i pesi

Diversi studi indicano che aumentare l’assunzione giornaliera di proteine oltre gli 0,72 grammi per
chilo di peso corporeo non influenza la crescita muscolare31 e anche che l’assunzione di 30 grammi
di proteine in un pasto a basso contenuto di carboidrati ottimizza la sintesi muscolare.32 L’aumento
della sintesi muscolare viene ottimizzato se i 30 grammi di proteine vengono consumati tra 1 e 2 ore
dopo l’aver compiuto esercizi di resistenza come il sollevamento pesi o le flessioni. La sintesi
muscolare ideale avviene quando il peso sollevato è tra il 60 e il 75% del massimo che la persona
riesce a sollevare (braccia) o premere (gambe), in individui sia giovani, sia più anziani.33

Riassumendo: il consumo ideale di proteine è di almeno 30 grammi per pasto. Per ottimizzare la
crescita muscolare questo pasto deve avvenire 1-2 ore dopo un esercizio con i pesi relativamente
intenso (minimo 60-75% del massimo).



Riassumendo

1) Camminate a passo veloce 1 ora al giorno.
2) Evitate scale mobili e ascensori anche se i piani di scale sono molti.
3) Nel weekend cercate di camminare recandovi in luoghi lontani (evitando le zone inquinate).
4) Fate esercizio moderato per 150-300 minuti la settimana, con una punta di esercizio intenso.
5) Fate esercizi, con i pesi o senza, per rafforzare i muscoli (combinandoli con pasti che contengano

30 grammi di proteine dopo gli esercizi con i pesi).



– 6 –

Dieta Mima-Digiuno periodica (DMD), 
gestione del peso e longevità 

in buona salute
 



Restrizione calorica, digiuno 
e Dieta Mima-Digiuno

Nel 1992, quando vidi il mio mentore Roy Walford uscire da Biosfera 2 in Arizona al termine di 2
anni di dura restrizione calorica, osservai lui e gli altri 7 emaciati componenti dell’esperimento e
pensai che ci dovesse essere un sistema migliore per ritardare l’invecchiamento e prevenire le
malattie. 10 anni dopo, cercando un modo per proteggere i pazienti oncologici mediante la
sensibilizzazione delle cellule tumorali alla terapia, ricordai gli esperimenti compiuti durante i miei
studi alla UCLA, in cui le cellule, passando da un ambiente ricco di zuccheri all’acqua, risultavano
protette dai danni e vivevano il doppio.

Arrivammo poi a dimostrare che anche i topi che passavano da un’alimentazione ricca di calorie
al digiuno risultavano protetti dallo stress ossidativo. Mi chiedevo però se questo effetto protettivo
sarebbe continuato una volta che i topi avessero ripreso la loro normale alimentazione. Sarebbe stato
ideale, perché: 1) se una dieta fosse periodica e di breve durata (4 giorni ogni 2 settimane per i topi e
5 giorni ogni 1-6 mesi per gli esseri umani), per le persone sarebbe molto più semplice seguirla, dato
che il sacrificio da sopportare sarebbe minimo e potrebbero decidere quando e con quale frequenza
farla; 2) sapevo che sia gli esseri umani, sia le scimmie, se vengono sottoposti a una restrizione
calorica cronica sono a rischio di effetti collaterali come deficit del sistema immunitario, problemi
di guarigione delle ferite, alti livelli di stress, ecc. Limitando quindi il tempo del digiuno a 5 giorni
ogni 1-6 mesi ridurremmo al minimo anche la possibilità degli effetti collaterali.

Era un orizzonte teorico affascinante, ma quando sperimentammo il digiuno semplice con l’acqua
per soli 3 giorni sui pazienti oncologici il risultato fu disastroso, non perché i dati non fossero buoni
(anzi, erano molto promettenti), ma perché i pazienti, quando l’oncologo diceva loro di praticare un
digiuno a sola acqua durante la chemioterapia, temevano che fosse troppo arduo e vedevano l’acqua
come qualcosa che li avrebbe indeboliti e che non poteva essere efficace quanto le medicine; per non
parlare della resistenza che incontrammo da parte di medici e infermieri (vedi il Capitolo 7 sulla
prevenzione e la terapia del cancro).

Mentre conducevamo i nostri studi sul cancro sapevamo che per poter essere certi che le cellule
dei topi fossero passate a una condizione di protezione, dovevamo riscontrare 4 cambiamenti
importanti: abbassamento del livello del fattore della crescita IGF-1, abbassamento del livello del
glucosio, alti livelli del sottoprodotto della scomposizione dei grassi (i corpi chetonici) e alti livelli
dell’inibitore del fattore di crescita IGFBP-1.

Per ottenere questi risultati mettemmo a punto una dieta povera di proteine e zuccheri e ricca di
certi tipi di grassi salutari e che traeva profitto dalle numerose tecnologie nutrizionali sviluppate nei
nostri laboratori per assicurare che il paziente ricevesse un adeguato nutrimento, massimizzando gli
effetti della terapia oncologica. Chiamammo questa dieta «Mima-Digiuno».

Testando la Dieta Mima-Digiuno per 4 giorni 2 volte al mese su topi di 16 mesi (l’equivalente di
esseri umani di 45 anni) abbiamo ottenuto risultati notevoli:
 1) La durata della vita del 75% e del 50% (l’età a cui arriva il 75% e il 50% dei topi) si è allungata

rispettivamente del 18% e dell’11%.
2 ) I topi hanno perso una parte ragguardevole del grasso addominale senza perdita di massa

muscolare.
3) I topi hanno mostrato una minore perdita della densità minerale ossea legata all’invecchiamento.



4) I tumori si sono ridotti quasi della metà, ma la maggior parte di essi si è presentata dopo 26 mesi
(equivalenti all’incirca agli 80 anni dell’uomo), al posto dei 20 mesi (equivalenti all’incirca ai 60
anni dell’uomo) del gruppo sottoposto ad alimentazione normale. Inoltre, la maggior parte delle
lesioni anomale nei topi sottoposti alla Dieta Mima-Digiuno si presentavano al massimo in 2
organi, indicando che molti tumori erano benigni. Riassumendo, il gruppo sottoposto alla Dieta
Mima-Digiuno si ammalava di tumore molto meno, in età più avanzata e spesso di tumori benigni.

5) I disturbi infiammatori della pelle si sono ridotti della metà.
6) Il sistema immunitario è ringiovanito grazie a un processo di rigenerazione partito dalle cellule

staminali. La rigenerazione è avvenuta anche nel fegato, nei muscoli e nel cervello. I livelli di
diversi tipi di cellule staminali sono cresciuti.

7) I topi anziani sottoposti a cicli di Dieta Mima-Digiuno mostravano una migliore coordinazione
motoria e migliori prestazioni nell’apprendimento e nella memorizzazione in 3 test cognitivi,
indicando una funzionalità cerebrale meno senile.

 A corroborare lo studio sulla Dieta Mima-Digiuno nei topi di mezz’età, abbiamo mostrato in un altro
studio che il digiuno periodico è in grado di promuovere la rigenerazione a partire dalle cellule
staminali di parti consistenti del sistema immunitario. Il digiuno provoca la distruzione di una grande
porzione di cellule immunitarie, ma anche l’attivazione delle staminali del sangue e della spina
dorsale. Quando i topi riprendono a nutrirsi, queste staminali innescano la rigenerazione del sistema
immunitario e nervoso, mentre le cellule immunitarie appena rigenerate hanno le caratteristiche di
cellule più giovani e più funzionali, indicando che le cellule vecchie danneggiate e disfunzionali sono
state rimpiazzate da cellule nuove, giovani e funzionali.34

6.1. I topi che ricevono la Dieta Mima-Digiuno 2 volte al mese a partire dai 16 mesi hanno vita più lunga.



6.2. I topi vecchi sottoposti alla Dieta Mima-Digiuno mostrano una minore perdita della densità minerale ossea (mgHA)
rispetto al gruppo di controllo.

6.3. Nei topi vecchi la Dieta Mima-Digiuno iniziata a mezz’età ringiovanisce il sistema immunitario.



Gli effetti della Dieta Mima-Digiuno sull’uomo: 
una sperimentazione clinica su 100 soggetti

I notevoli risultati degli studi sui topi ci hanno spinto a sviluppare una Dieta Mima-Digiuno specifica
per l’uomo che, a differenza di quella elaborata per i pazienti oncologici (vedi il Capitolo 7),
contiene calorie, vitamine, minerali e nutrienti essenziali in misura tale da richiedere una minima
supervisione da parte di un medico o biologo nutrizionista, e da poter essere praticata dalla grande
maggioranza delle persone.

Che si parli del digiuno quaresimale cristiano, di quello del Ramadan presso i musulmani o del
giorno settimanale di digiuno presso gli indù, l’astensione dal cibo è una tradizione antichissima.
Anche se i dati sulla frequenza del digiuno in epoca preistorica (Paleolitico e Neolitico) sono molto
limitati, è certo che per gli uomini, come per i primati che li hanno preceduti, il digiuno periodico
prolungato era un evento molto comune, conseguenza della mancanza di cibo dovuta alle condizioni
stagionali e climatiche. Nelle tradizioni religiose l’astensione dal cibo divenne una scelta. In tempi
recenti la difficoltà di praticarlo e l’incertezza dei suoi benefici hanno indotto la maggior parte delle
persone ad abbandonarlo. Ad esempio, i 40 giorni di restrizione calorica che terminano con una
settimana di sola acqua sono quasi completamente scomparsi dalla pratica dei cattolici, e il
tradizionale digiuno del mese di Ramadan, inteso come periodo di sobrietà e di autodisciplina, per
molti praticanti musulmani ha avuto come conseguenza un aumento del peso, dovuto all’alimentazione
eccessiva dopo il tramonto.

Nondimeno, la costante del digiuno nella maggior parte delle pratiche religiose è una conferma
delle seguenti ipotesi: 1) il digiuno può avere effetti potenti; 2) il digiuno in genere è sicuro se
praticato in modo corretto; 3) il digiuno non è una dieta di moda ma fa parte della nostra evoluzione e
della nostra storia. Abbondano anche i dati sulla sua sicurezza, provenienti da grandi cliniche come
la True North Clinic della Northern California, la Clinica Buchinger in Germania e l’Ospedale
Universitario della Charité a Berlino dove, sotto la supervisione di uno staff medico, il digiuno viene
praticato per 1 settimana o più da oltre 5.000 pazienti l’anno. Poiché il digiuno presso queste
cliniche prevede o solo acqua (True North) o poche centinaia di calorie al giorno (Buchinger,
Charité), finora è stato praticato solo in clinica e con la supervisione dei medici. In tutto il mondo
medici e nutrizionisti prescrivono il digiuno ai loro pazienti, ma pochi di loro hanno la preparazione
adatta per farlo, rendendo il digiuno pericoloso.

Era quindi essenziale elaborare una Dieta Mima-Digiuno che: 1) fornisse abbastanza calorie per
essere più sicura del digiuno; 2) fornisse una varietà di componenti in modo da risultare gradita alla
maggioranza delle persone; 3) fosse al 100% di origine vegetale, basata sulla Dieta della Longevità
(vedi il Capitolo 4); 4) fosse altrettanto efficace quanto il digiuno.

Partendo dagli studi condotti sugli animali, l’obiettivo della Dieta Mima-Digiuno non era solo
colpire le malattie specifiche ma agire sull’invecchiamento e promuovere la sana longevità mediante
questi meccanismi essenziali: 1) indurre nelle cellule la modalità di protezione anti-invecchiamento;
2) incentivare la rigenerazione delle cellule attraverso la bonifica delle loro componenti danneggiate;
3) eliminare le cellule danneggiate di molti organi e sistemi e sostituirle con cellule di nuova
generazione mediante l’attivazione delle cellule staminali e 4) promuovere un processo che bruciasse
il grasso addominale e continuasse a farlo anche dopo che la persona fosse ritornata
all’alimentazione normale senza ridurre la massa muscolare.



I risultati del nostro studio randomizzato su 100 pazienti, che hanno testato questa Dieta Mima-
Digiuno per 5 giorni al mese e per 3 mesi, sono stati impressionanti e comprendevano ciò che segue,
in soggetti con livelli più alti dell’ideale nei fattori interessati:
 1) Perdita di oltre 3,6 kg circa, perlopiù dal grasso addominale.
2) Aumento della massa muscolare relativa al peso corporeo.
3) Diminuzione di 12 mg/dl del glucosio nei soggetti con valori alti di glicemia a digiuno, ma non nei

soggetti con valori bassi di glicemia a digiuno.
4 ) Diminuzione di 6 mmHg della pressione sanguigna in soggetti con pressione sanguigna

moderatamente alta ma non in soggetti con pressione bassa.
5) Diminuzione di 20 mg/dl del colesterolo.
6) Diminuzione nei soggetti a rischio di 60 ng/ml dell’IGF-1 (che nei nostri studi come in quelli di

altri è associato a una maggiore incidenza del rischio di tumore).
7) Diminuzione di 1,5 mg/dl e nella maggioranza dei casi ritorno a livelli normali della proteina C-

reattiva, associata a stati infiammatori e fattore di rischio di malattie cardiovascolari.
8) Diminuzione di 25 mg/dl dei trigliceridi.

6.4. Grassi e corpi chetonici nel sangue di pazienti sottoposti a digiuno. Dopo pochi giorni di digiuno, il corpo umano utilizza
grasso invece di glucosio per ottenere energia.

Ben 3 mesi dopo l’ultimo ciclo di Dieta Mima-Digiuno, i soggetti beneficiavano ancora di un
significativo calo del grasso corporeo, della circonferenza addominale, di glicemia, IGF-1 e
pressione sanguigna; se ne deduce che per soggetti relativamente sani, con uno o nessuno di questi
fattori di rischio di livello moderatamente elevato, può bastare praticare la Dieta Mima-Digiuno ogni
3 mesi.



Dieta Mima-Digiuno: la guarigione «da dentro»

Se consideriamo che un uomo o una donna di 45 anni può diventare genitore di un neonato le cui
cellule e sistemi sono «a età 0» e quindi quasi perfetti, sappiamo già che il corpo contiene tutte le
informazioni di cui c’è bisogno per generare un nuovo insieme di organi e sistemi, che funziona
perfettamente o quasi perfettamente. È possibile innescare un programma rigenerativo simile in un
organismo adulto?

6.5. Uno spermatozoo e l’ovulo di una coppia di quarantenni riescono a generare un neonato perfetto.

Io sono di parte, poiché ne ho scoperti gli effetti, ma la Dieta Mima-Digiuno è probabilmente il
modo migliore per iniziare questo programma di rigenerazione e di autoguarigione, potenzialmente
senza o con pochissimi effetti collaterali. I risultati dei test clinici con gruppo di controllo che ho
appena illustrato, ottenuti in appena 3 mesi e dopo 3 cicli di Dieta Mima-Digiuno di 5 giorni
ciascuno, sono in linea con i risultati ottenuti sui topi e indicano che la DMD agisce prima di tutto
scomponendo e rigenerando l’interno delle cellule e uccidendo le cellule danneggiate. Analogamente
a quanto abbiamo osservato nei topi, infatti, nel sangue dei pazienti sottoposti a tale dieta si assiste a
un momentaneo innalzamento delle cellule staminali circolanti. Alimentando quindi le persone con
una dieta molto specifica, che inganna l’organismo facendogli credere di stare praticando il digiuno,
si costringe la maggior parte delle cellule a passare a uno stato di «stand-by» e a distruggere
componenti non necessarie (proteine, mitocondri, ecc.); altre cellule invece vengono semplicemente
uccise. Ne risulta che: 1) l’organismo può risparmiare energia avendo meno cellule ma anche cellule
meno attive, 2) le cellule ricevono energia o possono fornire energia ad altre cellule distruggendo e
utilizzando le loro stesse componenti con un processo chiamato autofagia. Per fare un’analogia
possiamo pensare a una vecchia locomotiva a vapore che brucia legna e che non ne ha abbastanza per
andare avanti. Affinché il treno riesca a raggiungere la prossima stazione, il fuochista può iniziare a
bruciarne i sedili di legno, rendendo i vagoni più leggeri e nello stesso tempo generando il vapore
che ne fa continuare la corsa. Proprio come il treno può essere ricostruito quando raggiunge la
stazione successiva, le cellule, i sistemi e gli organi che collassano durante il digiuno si



ricostruiranno tramite l’attivazione delle cellule staminali o progenitrici che inducono la
rigenerazione una volta che la persona ricomincia ad alimentarsi normalmente.

6.6. Cellule staminali nel sangue dei pazienti sottoposti a Dieta Mima-Digiuno.



Dieta Mima-Digiuno versus medicinali 
e terapie con le cellule staminali

L’errore che compiono molti fautori delle medicine alternative è di evitare a tutti i costi la medicina
tradizionale e le nuove tecnologie. D’altro canto, l’errore di numerosi scienziati alla ricerca di nuove
tecnologie e di molti medici è di evitare a tutti i costi le alternative e le terapie naturali. Il risultato è
spesso una terapia o una misura preventiva solo parzialmente efficace. Nel Capitolo 7 illustrerò
l’efficacia dell’associazione di strategie alimentari e terapia tradizionale nella prevenzione e nella
cura dei tumori: abbiamo dimostrato infatti che le due cose insieme possono funzionare in modo
eccellente per i pazienti oncologici. Le medicine e le terapie con le cellule staminali non dovrebbero
essere sostitutive dell’uso dell’alimentazione e di altri interventi per incentivare l’autoguarigione, ma
dovrebbero essere usate quando queste misure naturali non sono sufficienti. Nel caso di una persona
di 45 anni con colesterolo leggermente alto o di una di 55 con una pressione superiore a 135/85, o
per una donna la cui nonna è morta per cancro al seno a 85 anni, i medicinali possono probabilmente
essere sostituiti o almeno preceduti dall’uso della Dieta Mima-Digiuno, come evidenziano i nostri
risultati clinici.

Ad esempio, le statine sono farmaci che abbassano il colesterolo riducendo l’attività dell’enzima
HMG-CoA reduttasi e degli enzimi correlati. La capacità di questa medicina di bloccare la sintesi
del colesterolo è il risultato di una serie di ricerche molto sofisticate, partite dall’identificazione del
gene del colesterolo e giunte alla selezione di medicinali che agiscono su bersagli specifici. Il loro
approccio, nondimeno, è molto poco sofisticato, perché è una soluzione «tampone» che non risolve il
problema alla radice, ma riduce solo uno dei fattori negativi generati dal problema. Una volta,
parlando con un esperto di colesterolo, gli ho chiesto: «Perché l’organismo di certe persone produce
molto più colesterolo del necessario? Cosa sta cercando di fare quell’organismo?» Lui mi ha
guardato con un’espressione tra l’infastidito e il sorpreso e ha risposto: «Non lo so; so solo che lo
fa». Nella maggior parte dei casi, se non in tutti, gli organismi non sprecano risorse preziose per
generare molecole di cui non hanno bisogno. «Curare» una persona con il colesterolo alto non
consiste quindi nel bloccarne la produzione, ma nello scoprire perché il corpo ne produce troppo e a
quale ordine il sistema sta rispondendo in quel modo. Limitarsi a bloccare la produzione di
colesterolo è come aggiungere più liquido di raffreddamento a un’auto il cui motore si surriscalda;
sicuramente raffreddarlo aiuta, ma il problema del motore non si risolve e arriverà un momento in cui
si romperà comunque. Non sorprende che un’analisi di 11 diversi studi randomizzati ha portato alla
luce che l’assunzione di statine non provoca nessuna differenza nel rischio di morte.35 Lo stesso si
può affermare per la maggior parte dei medicinali che hanno lo scopo di abbassare il colesterolo, la
glicemia o la pressione sanguigna: non risolvono il problema, cercano di arginarlo. In alcuni casi
funzionano, salvano vite e allungano la vita delle persone, ma molte volte risolvono parzialmente un
problema creandone un altro. Per questa ragione, come ho sottolineato nei capitoli precedenti, sono
convinto che i biologi e i medici dovrebbero collaborare per creare équipe dotate di capacità molto
più sofisticate di risoluzione dei problemi che potrebbero avere un impatto immediato sulla salute
dei pazienti. Noi collaboriamo con medici e usiamo questa strategia da molti anni, e siamo convinti
che nel futuro questo diventerà l’approccio standard.

Sappiamo che la stragrande maggioranza dei diciottenni non ha alti fattori di rischio di malattia,
perché è l’invecchiamento, unito alla cattiva alimentazione, a danneggiare molti sistemi. A



cominciare dai 30 e dai 40 anni i danni dovuti all’invecchiamento possono sfociare in alti livelli di
zuccheri nel sangue, colesterolo, stati infiammatori, ipertensione, ecc. In teoria, un giorno saremo in
grado di sostituire le cellule muscolari che non rispondono bene all’insulina e che quindi sono
centrali nello sviluppo del diabete con cellule più giovani e funzionali che rispondano bene
all’insulina, usando terapie in cui le cellule staminali o progenitrici vengano iniettate nel paziente e
generino nuove cellule muscolari. Si tratta però di un’impresa difficile, perché bisogna prima
eliminare le cellule muscolari esistenti e poi ricreare tutte le condizioni – estremamente complesse –
responsabili della costruzione di quel muscolo al momento della nascita dell’organismo. Il grande
vantaggio dell’approccio della Dieta Mima-Digiuno sperimentata nei nostri test clinici rispetto alle
cure farmacologiche e alle terapie con le cellule staminali, è che comporta una risposta altamente
coordinata. La Dieta Mima-Digiuno in questo momento rappresenta probabilmente il modo più
efficace per rispondere a molti di questi problemi correlati all’invecchiamento e alla cattiva
alimentazione, mediante la riparazione o la sostituzione delle cellule e quindi il ringiovanimento
delle cellule stesse, dei sistemi e degli organi.

Recentemente abbiamo scoperto che la Dieta Mima-Digiuno può raggiungere questi risultati
approfittando dei miliardi di anni di evoluzione, attivando un «programma di autoguarigione» simile
al processo di sviluppo che avviene in un neonato. L’abbiamo dimostrato sui topi, ma il fatto che in
risposta alla Dieta Mima-Digiuno soggetti umani caratterizzati da bassi livelli di pressione
sanguigna, glicemia, colesterolo e infiammazione non abbiano mostrato cambiamenti degni di nota in
questi fattori di rischio, mentre cambiamenti molto considerevoli sono stati registrati nei soggetti con
livelli alti in tutti quei parametri, indica una messa in atto di un ringiovanimento e un conseguente
«rovesciamento» del danno e del problema, diverso dal semplice «bloccaggio» della sintesi del
colesterolo o dell’abbassamento della glicemia, come quelli ottenuti con l’assunzione di statine o di
medicinali contro il diabete.

6.7. L’effetto di ringiovanimento della Dieta Mima-Digiuno.



La Dieta Mima-Digiuno (DMD)

Quella che segue è una versione semplificata della Dieta Mima-Digiuno testata nel nostro studio
clinico eseguito presso il Keck Hospital della USC su oltre 100 pazienti. Il suo scopo non è fornire
ricette affinché i pazienti possano preparare e testare la dieta da soli, ma dare informazioni generali
utili a un medico o a un biologo nutrizionista specializzato per aiutare il paziente a implementare la
dieta.

La DMD testata clinicamente e commercializzata da L-Nutra Italia è invece molto più complessa,
e include una precisa formulazione che comprende ingredienti che non sono generalmente disponibili
nei negozi. La DMD testata clinicamente include inoltre istruzioni sul dosaggio specifico di
particolari ingredienti sulla base del peso della persona che vi si sottopone.

Chi la può fare

1) La DMD va fatta sempre sotto la supervisione di un medico o di un biologo nutrizionista. Sia io
che L-Nutra Italia, che la Fondazione Create Cures che ho fondato, stiamo creando una rete di
medici e biologi nutrizionisti specializzati su queste terapie integrative. Lo scopo è quello di
massimizzare l’uso della DMD, minimizzando i rischi e i costi.

2) La possono fare tutti gli adulti sani e di peso normale tra i 18 e i 70 anni. Esistono però rare
mutazioni genetiche che non permettono digiuni prolungati. Se si notano effetti collaterali oltre a un
po’ di debolezza/stanchezza o mal di testa, si consiglia di contattare il medico o il nutrizionista o
consumare la minima quantità di succo di frutta necessaria a eliminare il problema.

3) In generale la DMD è sconsigliata agli ultrasettantenni. Le persone oltre i 70 anni la possono fare
solo se sane e sovrappeso o obese e in assenza di una perdita di peso di oltre il 5% nei precedenti
5 anni, ma è necessaria l’approvazione di un geriatra o di un medico specializzato.

4 ) La possono fare le persone con specifiche malattie (vedi i capitoli seguenti) ma solo con
l’approvazione del medico specialista della malattia e insieme al biologo nutrizionista o al medico
specializzato nella DMD o nel digiuno terapeutico.

Chi non la può fare

1) Le donne incinte.
2) Le persone anoressiche o sottopeso o con livelli di massa muscolare molto bassi.
3) Le persone oltre i 70 anni o le persone fragili/deboli di qualsiasi età.
4) Le persone affette da patologie senza l’approvazione del medico curante e del medico o biologo

nutrizionista specializzato nella DMD. Nei casi di malattie gravi o relativamente gravi (cancro,
diabete, malattie cardiovascolari, malattie autoimmuni, malattie neurodegenerative, ecc.) è
importante coinvolgere sia il medico specialista, sia il medico o biologo nutrizionista
specializzato nella DMD o nel digiuno terapeutico.

5) Le persone che usano farmaci senza l’approvazione del medico curante e del medico o biologo
nutrizionista specializzato nella DMD. In genere, la soluzione ideale, se il medico lo ritiene
opportuno e non problematico, è interrompere l’assunzione di farmaci durante i 5 giorni di DMD.

6) La DMD non può mai essere abbinata a insulina o a farmaci che riducono i livelli di zuccheri,
perché questo abbinamento è potenzialmente letale. Anche dopo aver terminato la DMD, il
paziente potrebbe essere sufficientemente insulinosensibile da raggiungere livelli troppo bassi di



glucosio nel sangue. Nel caso dei pazienti diabetici è quindi necessario coinvolgere fin dall’inizio
sia il diabetologo, sia l’esperto di DMD o di digiuno terapeutico.

7 ) Persone con pressione sanguigna bassa o che prendono medicinali per l’ipertensione senza
l’approvazione di un medico specializzato.

8) Persone affette da rare mutazioni che bloccano la capacità dell’organismo di produrre glucosio dal
glicerolo e dagli amminoacidi (gluconeogenesi).

9) Sportivi durante periodi di training o competizione. Un alto sforzo muscolare richiede livelli di
glucosio che non sono disponibili nel sangue durante la DMD. Il rischio è quello di svenire.

10) Non abbinare la DMD a docce molto calde e prolungate soprattutto nei periodi estivi o caldi. Il
rischio è quello di svenire.

11) Non abbinare la DMD a sport o esercizio fisico più intenso della camminata veloce. Il rischio è
quello di svenire.

12) Non abbinare la DMD al nuoto.

Quando va fatta

Questa è una decisione del medico o del biologo nutrizionista. Queste sono le linee-guida loro
destinate:
 1) Una volta al mese per persone sovrappeso o obese con almeno 2 fattori di rischio per diabete,

cancro, malattie cardiovascolari, malattie neurodegenerative.
2) Una volta ogni 2 mesi per persone normopeso con almeno 2 fattori di rischio per diabete, cancro,

malattie cardiovascolari, malattie neurodegenerative.
3) Una volta ogni 3 mesi per persone normopeso con almeno 1 fattore di rischio per diabete, cancro,

malattie cardiovascolari, malattie neurodegenerative.
4) Una volta ogni 4 mesi per persone sane con alimentazione normale e che praticano scarsa attività

sportiva.
5 ) Una volta ogni 6 mesi per persone sane con alimentazione corretta (vedi il Capitolo 4) e che

praticano regolare attività sportiva.

Quando è consigliato iniziare?

Molte persone decidono di iniziare la DMD la domenica sera, per terminarla il venerdì sera. Questa
è una decisione con una motivazione puramente sociale, che permette alle persone di ritornare alla
dieta di transizione il venerdì sera, e all’alimentazione normale il sabato sera.

Preparazione

Almeno nella settimana precedente la Dieta Mima-Digiuno è raccomandabile seguire una nutrizione
completa, comprendente 0,8 grammi di proteine per chilo di peso corporeo al giorno, preferibilmente
da vegetali e pesce, integratori multivitaminici completi e di omega-3, presi almeno 2 volte nel corso
dei 7 giorni, omega-3, ecc. (vedi il Capitolo 4).

Mostrate queste indicazioni al vostro nutrizionista.

La DMD

Giorno 1: 1.100 calorie.



 • 500 calorie in carboidrati complessi (verdure come broccoli, pomodori, carote, zucca, funghi,
ecc.);

• 500 calorie in grassi sani (noci, mandorle, nocciole, olio di oliva). Un integratore
multivitaminico/minerale;

• 1 integratore di omega-3/6;
• tè senza zucchero (fino a 3-4 tazze al giorno);
• 25 grammi di proteine di origine vegetale, contenute principalmente nella frutta a guscio;
• acqua a volontà.
 Questi ingredienti vanno divisi tra colazione, pranzo e cena o possono essere consumati in 2 pasti e 1
spuntino.
 
Giorni 2-5: 800 calorie.
 • 400 calorie in carboidrati complessi (verdure come broccoli, pomodori, carote, zucca, funghi,

ecc.);
• 400 calorie in grassi sani (noci, mandorle, nocciole, olio di oliva). 1 integratore

multivitaminico/minerale;
• 1 integratore di omega-3/6;
• tè senza zucchero;
• acqua a volontà.
 Questi ingredienti vanno divisi tra colazione, pranzo e cena o possono essere consumati in 2 pasti e
uno spuntino.

Dopo la DMD: dieta di transizione

Dopo la DMD (giorno 6): per 24 ore dopo la fine dei 5 giorni di DMD bisogna adottare una dieta a
base di carboidrati complessi (verdure, cereali, pasta, pane, frutta, succhi di frutta, noci, mandorle,
ecc.) e minimizzare il consumo di pesce, carne, grassi saturi, dolci, formaggi, latte, ecc.

Avvertenze

1) Non guidare o guidare con molta cautela fino a quando non si è certi che la DMD non pregiudichi
la sicurezza al volante.

2) Si consiglia di sottoporsi alla DMD in presenza di un’altra persona.

Cosa aspettarsi: effetti collaterali

1 ) Alcune persone accusano una sensazione di debolezza durante alcuni giorni della DMD; altre
invece sostengono di avere più energia.

2) In genere, durante alcuni giorni della DMD la maggior parte delle persone accusa mal di testa in
forma lieve o normale. Questo effetto si riduce di molto durante il secondo o il terzo ciclo di
DMD.36

3 ) In genere, la maggior parte delle persone hanno fame durante i primi 2-3 giorni della DMD.
Questo effetto si riduce di molto durante il secondo o il terzo ciclo di DMD.



4 ) Alcune persone durante la DMD accusano un lieve mal di schiena, che scompare una volta
ritornate alla dieta normale.

Cosa aspettarsi: effetti positivi

Oltre agli effetti rigenerativi, alla riduzione del grasso addominale e dei fattori di rischio di varie
malattie (come spiegato più sopra in questo capitolo), molte persone osservano i seguenti effetti
durante/dopo la DMD:
 1) Una pelle più luminosa, che molti definiscono «più giovane».
2) Meno sonnolenza e più energia, soprattutto il pomeriggio (anche se alcuni osservano l’opposto).
3) Maggiore lucidità mentale.
4) La capacità di evitare eccessi una volta ritornati all’alimentazione normale. Ad esempio, si riduce

il consumo di zuccheri, di calorie, e si è meno inclini agli eccessi nell’uso di caffè, alcol, dolci,
ecc.



– 7 –

Alimentazione e Dieta Mima-Digiuno 
nella prevenzione e terapia dei tumori37
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Lo scudo magico

La mia formazione alla UCLA e le mie ricerche alla USC sono sempre state di tipo «traslazionale»,
hanno cioè sempre avuto come scopo le applicazioni mediche delle scoperte, il miglioramento della
nostra salute e del nostro benessere. Fino al 2003, però, il mio gruppo di ricerca alla USC ha
lavorato perlopiù sulla genetica dell’invecchiamento negli organismi semplici e sul morbo di
Alzheimer nelle cellule e nei topi. Dopo l’esperienza al Children’s Hospital di Los Angeles con i
bambini malati di tumore e grazie ai fondi provenienti dallo US National Institute of Health e da enti
privati, ho iniziato a indirizzare una grossa parte dell’attività dei miei laboratori alla ricerca sul
cancro. Nonostante si sapesse ormai piuttosto bene come funzionano le alterazioni genetiche e
cellulari delle cellule tumorali e in che modo proteggere le cellule sane, queste conoscenze non
sfociavano secondo me in risultati altrettanto significativi.

Il nostro primo studio sui topi nell’ambito della ricerca oncologica, a cui ho già fatto cenno, si
basava sulle ricerche compiute sui microorganismi. Insieme alla bravissima ricercatrice fiorentina
Paola Fabrizio avevamo pubblicato una serie di importanti ricerche, usando il lievito per identificare
i geni che accelerano l’invecchiamento. Un altro bravo ricercatore italiano che era venuto nel mio
laboratorio, Mario Mirisola, mi aveva invece aiutato a dimostrare la connessione tra questi geni e i
nutrienti quali gli amminoacidi e gli zuccheri, e infine una terza ricercatrice italiana del mio
laboratorio, Federica Madia, aveva contribuito a dimostrare con una serie di eccellenti pubblicazioni
come questi geni controllassero la protezione del DNA. Già nella ricerca condotta insieme a Paola
avevo notato che questi geni erano gli stessi che ricoprivano un ruolo centrale nel cancro: gli
oncogeni. Quando i geni subiscono specifiche mutazioni (un cambiamento nella sequenza del DNA)
diventano «oncogeni», cioè permettono alle cellule tumorali di continuare a crescere anche in
mancanza di segnali esterni che le stimolino a farlo. Insieme a Paola avevamo scoperto che gli
oncogeni rendono anche le cellule del lievito più fragili: più sensibili all’invecchiamento, ma anche
al danneggiamento da tossine. Danno inoltre alle cellule una caratteristica fondamentale, dal nostro
punto di vista: la capacità di disobbedire al comando di smettere di crescere.

Non ricordo esattamente quando mi venne l’idea, ma un giorno chiamai una delle mie colleghe,
una famosa esperta di invecchiamento, e le dissi: «Penso di aver trovato un modo per distinguere
tutte le cellule tumorali da quelle sane». E, riprendendo una metafora comune al mondo della ricerca
oncologica, in cui tutti cercano il «proiettile magico» in grado di individuare e distruggere solo le
cellule tumorali, aggiunsi: «Non è un proiettile magico: è uno scudo magico».

Il commento della mia collega fu: «Certo, interessante!» ma probabilmente non aveva la minima
idea di cosa avessi appena cercato di dirle. Quello che le stavo proponendo, e che avrei poi
chiamato «resistenza differenziale allo stress», si basava sull’idea che se smettiamo di alimentare un
organismo togliendogli le proteine e gli zuccheri, questo entrerà in una modalità di «alta protezione»
(lo «scudo»); mentre le cellule tumorali non obbediranno all’ordine di smettere di crescere, e quindi
non entreranno nella modalità di alta protezione.

Immaginate una scena di guerra, in cui soldati romani e soldati cartaginesi si scontrano sul campo
di battaglia, indossando la stessa divisa ma parlando due lingue diverse. Ciò che la maggior parte
delle terapie oncologiche ha fatto e continua a fare è cercare il proiettile magico, che nel nostro caso
sarebbe la «freccia magica» in grado di uccidere i cartaginesi senza uccidere i romani (o viceversa):
un compito estremamente difficile, perché i soldati si somigliano e un arciere da lontano finirà



probabilmente per uccidere sia i romani sia i cartaginesi.
Romani e cartaginesi però, come dicevamo, parlano due lingue diverse: prima di scoccare le

frecce, gli arcieri romani potrebbero lanciare un grido in latino, per ordinare ai soldati romani di
inginocchiarsi e proteggersi sotto lo scudo. Poiché solo i Romani parlano latino, solo loro si
inginocchieranno, proteggendosi sotto gli scudi, mentre i Cartaginesi rimarrebbero in piedi,
diventando i bersagli delle frecce.

I romani sono le cellule sane, i cartaginesi le cellule tumorali; gli arcieri sono gli oncologi e le
frecce la chemioterapia o, in generale, le cure antitumorali.

Se si toglie nutrimento a un paziente oncologico e gli si iniettano i chemioterapici, le cellule sane
risponderanno all’ordine impartito dal digiuno («entra in modalità di protezione!») e formeranno lo
scudo, mentre le cellule tumorali disobbediranno, rimanendo vulnerabili. Questa strategia potrebbe
potenzialmente eliminare tutte le cellule tumorali, riducendo al minimo i danni alle cellule sane.

Quando ho iniziato a proporre agli oncologi di affamare i loro pazienti, hanno pensato che fosse
una pessima idea. Di solito durante la terapia i pazienti oncologici perdono molto peso, e i medici
chiedono loro di mangiare di più. Per ottenere il permesso di iniziare a sperimentare sui pazienti era
prima necessario acquisire risultati molto convincenti sui topi, e chiesi sia al ricercatore del mio
laboratorio di Los Angeles Changhan Lee, sia alla mia amica e collega Lizzia Raffaghello, che da
Los Angeles si era trasferita all’Ospedale Pediatrico Gaslini di Genova, di fare un semplice
esperimento: sottoporre i topi a un digiuno con sola acqua per 2-3 giorni prima di somministrare loro
diversi cicli di chemioterapia.

Diversi colleghi che vennero a sapere di questo esperimento pensarono che si trattasse di un’idea
ridicola. Come poteva il digiuno rafforzare le cellule invece di indebolirle? I risultati furono al di là
delle nostre migliori aspettative: virtualmente tutti i topi sottoposti a digiuno durante la chemioterapia
erano sopravvissuti e si muovevano come quelli perfettamente sani, mentre i topi alimentati
normalmente stavano molto male e si muovevano poco; nelle settimane successive, il 65% di loro
morì. Avevamo la dimostrazione che questo effetto, per molti chemioterapici, era basato sulla
capacità del digiuno di provocare la «resistenza differenziale allo stress» spiegata sopra, o la
protezione contro numerosi tipi di tossine, non solo contro alcune. Ci rendevamo conto che questa
scoperta aveva un grande potenziale dal punto di vista clinico, ma che non sarebbe stato facile
tradurla in pratica.



Agli attivisti per i diritti degli animali

Di quando in quando vengo contattato da attivisti per i diritti degli animali, che mi chiedono se la
sperimentazione sugli animali sia necessaria. Rispondo che cerchiamo innanzitutto di condurre le
nostre ricerche usando il più possibile cellule e microorganismi, ma per arrivare a sperimentare
qualsiasi cosa sull’uomo non abbiamo altra scelta che farlo prima sui topi.

Per quanto riguarda il digiuno, proprio come le persone, ai topi viene di solito somministrato per
pochi giorni, e ne traggono anche dei benefici: se digiunano vivono più a lungo e si ammalano di
meno. Quando però somministriamo loro i farmaci chemioterapici, indubbiamente soffrono; sono il
primo a pensare che ciò che facciamo è sbagliato, ma non abbiamo alternative. Alcuni anni fa, a
un’attivista che mi aveva scritto criticandomi per i nostri studi sugli animali, risposi che ero
d’accordo con lei, ma le feci questa domanda: «Se suo figlio o suo fratello o suo padre stesse
morendo e i medici le dicessero che l’unica cura che potrebbe salvargli la vita dovrebbe essere
prima testata sui topi, consentirebbe la sperimentazione o lo lascerebbe morire?» Aggiunsi che
cerchiamo di limitare i test sui topi allo stretto necessario per poter passare alla sperimentazione
clinica sulle persone, e che le malattie di cui ci occupiamo sono tutte allo stato avanzato, mortali o
devastanti per i pazienti. Lei mi rispose che non lo sapeva, e che aveva capito.

Pur sapendo che molti attivisti continueranno a non essere d’accordo, chiedo loro di rispondere
con onestà a quella domanda e di mettere in conto le conseguenze delle loro azioni. Se si vogliono
impedire i test sugli animali, compresi quelli necessari per la ricerca sulle malattie mortali, non si
dovrebbe più fare uso neppure di medicine come l’aspirina o gli antibiotici, e bisognerebbe chiedere
ai membri della nostra famiglia di fare lo stesso. Lo ribadisco: sono favorevole che i test su animali
che provocano sofferenza siano limitati a quelli necessari, come preliminari ai test clinici sulle
persone, e che abbiano per oggetto malattie in stato avanzato e gravi; finché non avremo
un’alternativa migliore, non possiamo fare diversamente.



La terapia contro il cancro (nei topi)

Nel 1812 Napoleone decise di invadere la Russia con un esercito di oltre 450.000 soldati. Mentre
l’esercito marciava alla volta di Mosca, i russi, invece di combatterlo, si ritiravano, incendiando
villaggi e città prima che Napoleone vi giungesse.

L’imperatore era sorpreso e confuso: la strategia dei russi consisteva chiaramente nell’indebolire
l’esercito francese con le armi della fame e del freddo. La guerra era iniziata in giugno e i russi,
continuando a ritirarsi e a incendiare, fecero in modo che si trascinasse fino a dicembre. Quando
arrivò l’inverno, l’esercito francese indebolito da fame e freddo fu attaccato e sconfitto dai russi.
Alla fine della guerra, le perdite nell’esercito napoleonico ammontavano a circa 400.000 soldati.

Le cellule tumorali sono come l’esercito napoleonico: continuano a marciare anche quando, per
sopravvivere, sarebbe meglio fermarsi e concentrare le proprie energie nella difesa. Per
sopravvivere hanno bisogno di nutrirsi in abbondanza, e la raccomandazione solitamente fatta ai
pazienti oncologici è di mangiare, in certi casi ancora più del normale. A livello intuitivo ciò ha un
senso, come aveva senso per i francesi, nell’estate 1812, continuare a marciare verso Mosca e a
consumare cibo anche quando le scorte erano limitate. Però in questo modo le esaurirono e
risultarono troppo deboli per respingere l’attacco dei russi durante l’inverno, proprio come succede
alle cellule del cancro sottoposte a digiuno: continuano a cercare di nutrirsi, ma ciò le porta a
indebolirsi e a far sì che i nutrienti disponibili non siano più sufficienti per sopravvivere. Prima ho
spiegato che quando un topo o un essere umano non mangia per un certo periodo i livelli della
glicemia e di molti altri nutrienti si abbassano, provocando una reazione da parte delle cellule sane:
queste riducono o interrompono la propria crescita e rallentano la loro attività (il metabolismo),
rafforzando invece le proprie difese. A differenza delle cellule sane, le cellule tumorali
disobbediscono e continuano a crescere anche quando non ci sono più le condizioni che permettono
la crescita.

Per sconfiggere Napoleone non fu comunque sufficiente affamare i francesi, ma ci volle anche
l’attacco finale dei russi; allo stesso modo, dopo che il digiuno ha indebolito le cellule del cancro,
l’attacco della chemioterapia diventa essenziale.

Quando ebbi l’idea dello scudo magico come conseguenza del digiuno, avevo in mente anche uno
degli insegnamenti fondamentali della biologia dell’evoluzione: la maggior parte delle mutazioni è
deleteria, ma insorge solo all’interno di un ambiente ben preciso. Ciò significa che le mutazioni nella
sequenza del DNA, molto abbondanti nelle cellule tumorali, aumentano la capacità delle cellule di
crescere, ma rendono loro difficile o molto difficile sopravvivere quando esposte a condizioni
disagevoli e complesse come quelle create dall’associazione tra mancanza di cibo e chemioterapia.
La strategia migliore è dunque quella magistralmente messa in atto dall’esercito russo: ridurre alla
fame per un tempo il più lungo possibile le cellule tumorali che, disobbedendo, continuano ad
avanzare, per indebolirle e quindi colpirle a morte con la chemioterapia.

È possibile tradurre in pratica questa teoria? I nostri studi e quelli di altri dimostrano che il
digiuno, oltre a proteggere le cellule sane, rende la chemioterapia molto più tossica per il melanoma,
il cancro al seno, il tumore della prostata, quelli del polmone e del colon retto, il neuroblastoma e
molti altri tipi di cancro. In molti casi anche solo l’uso di cicli di digiuno o di una Dieta Mima-
Digiuno è stato altrettanto efficace della chemioterapia, ma, come quest’ultima presa singolarmente,
non è sfociato nella cura, risultato che invece è stato spesso raggiunto mediante la combinazione di



digiuno e chemioterapia: in altre parole, spesso l’associazione di digiuno e chemioterapia provoca la
completa guarigione dei topi anche quando il tumore è metastatizzato e diffuso in diversi organi. Non
tutti i topi guariscono, ma sia la mia équipe sia altre hanno visto assestarsi la percentuale di
guarigione tra il 20 e il 60% per diverse tipologie di tumore: un risultato notevole, anche se per ora
riguarda solo i topi.

7.1. Percentuale di remissione del tumore al polmone nei topi sottoposti a Dieta Mima-Digiuno con o senza chemioterapia.

7.2. Cicli di Dieta Mima-Digiuno riducono e ritardano il cancro.

In un nuovo studio che abbiamo appena pubblicato e che coinvolge un altro degli studenti italiani
del mio laboratorio, Stefano Di Biase, abbiamo mostrato come la Dieta Mima-Digiuno può innescare
effetti simili a quelli causati dall’immunoterapia, considerata oggi tra le terapie più promettenti,
basata sulla stimolazione del sistema immunitario per attaccare in modo mirato le cellule del cancro.
La Dieta Mima-Digiuno da un lato rimuove dalle cellule del cancro alla mammella e del melanoma



lo scudo che le protegge dal sistema immunitario, e dall’altro stimola il ringiovanimento dello stesso
sistema immunitario, rendendolo più aggressivo contro il tumore.



Digiuno e Dieta Mima-Digiuno nella terapia oncologica applicata all’uomo

Dopo la pubblicazione del nostro primo studio che descriveva i potenti effetti del digiuno sui topi
sottoposti a chemioterapia, nel 2008, la stampa e le televisioni ripresero la notizia dello «scudo
magico» e del suo potenziale sui pazienti oncologici. Fra coloro che avevano letto uno di quegli
articoli c’era Nora Quinn, giudice a Los Angeles, a cui era stato diagnosticato un cancro al seno e
che stava per sottoporsi a chemioterapia. Ricordo che una sua amica mi telefonò, dicendo: «La mia
amica Nora ha letto il suo articolo e sta digiunando da 8 giorni». «8 giorni!» sbottai. «È una follia,
dica alla sua amica di ricominciare immediatamente a mangiare!»

Come Nora, non appena la notizia aveva cominciato a circolare, molti pazienti avevano deciso di
fare da sé, mettendo in atto versioni personali e pericolose del digiuno di cui avevamo pubblicato i
risultati. Fortunatamente, Nora recuperò molto bene, continuando a sottoporsi a periodi di digiuno
più brevi associati alla chemioterapia, e alla fine guarì completamente dal cancro, senza effetti
collaterali. Alcuni anni dopo ebbi il piacere di rivederla nell’eccellente documentario dedicato a
digiuno e patologie realizzato da Sylvie Gilman e Thierry de Lestrade per il canale televisivo franco-
tedesco ARTE.

Un’altra bella storia è quella di Jean-Jacques Trochon, pilota di Air France, che si mise in
contatto con me diversi anni dopo che gli era stato diagnosticato un tumore al rene. Il tumore si era
esteso con diverse metastasi nei polmoni. Come nel caso di Nora Quinn, Jean-Jacques venne a sapere
delle nostre ricerche e mi contattò, chiedendomi cosa fare. Assistito dal suo oncologo, seguì
accuratamente tutte le mie istruzioni. Sorprendentemente, 2 anni dopo gli fu annunciato che non vi era
più traccia del tumore e che poteva ricominciare a volare. Stiamo cercando di far combaciare le
date, in modo che sia lui a riportarmi negli Stati Uniti quando tornerò dal mio prossimo viaggio.

Questi aneddoti non significano di certo che l’abbinamento di terapia anti-cancro e Dieta Mima-
Digiuno possa curare facilmente una varietà di tumori, ma che ha il potenziale di rendere le terapie
relativamente efficaci o molto più efficaci e, in certi casi, può sfociare nella guarigione di topi e
pazienti colpiti da tumore.

Non avrei raccontato queste storie se gli stupefacenti risultati sui topi, ora confermati da numerosi
laboratori, non fossero stati osservati anche durante i primi test clinici e ricerche sull’uomo, già
pubblicati o che verranno pubblicati a breve. Nel 2008, dopo l’uscita del nostro studio sulla
combinazione di digiuno e chemioterapia nei topi, chiamai Fernando Safdie, un medico che lavorava
con me in qualità di ricercatore in attesa di iniziare l’internato in Chirurgia, e gli dissi: «Vista la
quantità di e-mail che abbiamo ricevuto, è probabile che ci siano migliaia di pazienti che stanno
associando il digiuno alla chemioterapia. Dobbiamo contattare qualcuno di loro e gli oncologi che li
seguono, per capire come rispondono».

All’inizio gli oncologi non ci presero molto sul serio. Durante la mia prima presentazione dei
risultati della ricerca sui topi a un gruppo di specialisti del tumore alla prostata, a Los Angeles, ebbi
l’impressione che considerassero il digiuno una specie di alternativa al cibo da mangiare durante la
chemio. Ricordo che una di loro mi presentò agli altri dicendo: «Questo è il dottor Longo, un lab
guy», una definizione che mi relegava in modo sbrigativo nel mondo della ricerca di laboratorio,
escludendomi dalla ricerca clinica. Ma Fernando e io avevamo messo a confronto gli effetti del
digiuno con quelli dei farmaci chemioterapici standard e sapevamo che il primo era efficace quanto
il secondo, e che insieme avevano il potenziale di creare sinergia e quindi di curare, quantomeno i



topi.
Iniziammo così a chiamare tutti i medici presso cui erano in cura i pazienti da cui eravamo stati

contattati. Alcuni non ci richiamarono neppure, ma noi non mollammo, anzi: in diversi casi ci
presentammo direttamente negli ospedali, richiedendo le cartelle cliniche dei pazienti. Alla fine
riuscimmo a raccogliere dati da 10 pazienti e a pubblicarli, in modo che tutti gli oncologi potessero
prendere in considerazione il tipo di intervento che proponevamo per i malati che non potevano
aspettare i risultati dei test clinici. I pazienti in questione erano 7 donne e 3 uomini tra i 44 e i 78
anni, colpiti da diversi tipi di tumore che si trovavano a stadi diversi. Ecco l’elenco di questi primi
10 pazienti, con i relativi dati anagrafici e l’indicazione del tipo e dello stadio del tumore.

 Sesso Età Neoplasia primaria Stadio al momento della diagnosi

Caso 1 Donna 51 Seno IIA

Caso 2 Uomo 68 Esofago IVB

Caso 3 Uomo 74 Prostata II

Caso 4 Donna 61 Polmone* IV

Caso 5 Donna 74 Utero IV

Caso 6 Donna 44 Ovaio IA

Caso 7 Uomo 66 Prostata IV/DI

Caso 8 Donna 51 Seno IIA

Caso 9 Donna 48 Seno IIA

Caso 10 Donna 78 Seno IIA

 
* carcinoma polmonare non microcitico
7.3. Informazioni anagrafiche e cliniche dei 10 pazienti analizzati nello studio sulle relazioni tra digiuno e chemioterapia.

 Questi pazienti hanno praticato il digiuno prima (48-140 ore) e dopo (5-56 ore) la chemioterapia.
Nessuno di loro, sottoposto a una media di 4 cicli di vari farmaci chemioterapici in associazione con
il digiuno, ha riportato effetti collaterali significativi collegati al digiuno, se si eccettua la sensazione
di fame e i capogiri. I 6 di loro che si sono sottoposti a chemioterapia sia con, sia senza digiuno
hanno riferito che quando digiunavano si sentivano meno affaticati, meno deboli e hanno accusato
minori effetti collaterali a livello gastrointestinale. Nei pazienti per i quali è stato possibile arrestare
la progressione del cancro, il digiuno non sembra aver ostacolato gli effetti della chemioterapia
(riduzione del volume del tumore e discesa dei livelli dei marcatori tumorali). Ovviamente questo
studio aveva solo lo scopo di iniziare a raccogliere dati sulla risposta dei pazienti all’abbinamento
di digiuno e chemioterapia. Ne sono seguiti degli studi clinici, condotti in maniera formale.



7.4. Effetti collaterali riportati dai pazienti dopo la chemioterapia con o senza digiuno periodico.



Studi clinici

In collaborazione con gli oncologi Tanya Dorff e David Quinn del Norris Cancer Center della USC,
uno dei maggiori istituti di studio e terapia dei tumori degli Stati Uniti, abbiamo recentemente
concluso uno studio clinico che ha visto 18 pazienti digiunare per 24, 48 o 72 ore; in questo caso si è
trattato di digiuno a sola acqua. Nello schema che segue vengono riportati i risultati del trattamento di
questi pazienti con chemioterapici a base di platino: considerando una vasta gamma di effetti
collaterali, sono chiaramente visibili i potenziali effetti protettivi del digiuno di 72 ore rispetto a
quello di 24 ore.

Tossicità 24 ore
# (%)
N = 6

48 ore
# (%)
N = 7

72 ore
# (%)
N= 7

Stato generale    

Affaticamento Grado 1 o 2 6 (100%) 5 (71%) 6 (86%)

Alopecia Grado 1 6 (100%) 5 (71%) 7 (100%)

Gastrointestinali    

Nausea Grado 1 o 2
Vomito Grado 1 o 2

6 (100%)
5 (83%)

6 (86%)
3 (43%)

3 (43%)
0

Stitichezza Grado 1 o 2
Diarrea Grado 1 o 2

3 (50%)
2 (33%)

2 (28%)
0

3 (43%)
4 (57%)

Ematologici    

Neutropenia Grado 1 o 2
Grado 3 o 4

1 (17%)
4 (67%)

3 (43%)
1 (14%)

1 (14%)
2 (29%)

Trombocitopenia Grado 1 o 2 4 (67%) 1 (14%) 1 (14%)

Laboratorio / Metabolici    

Iponatremia Grado 1
Grado 3

1 (17%)
1 (17%)

1 (14%)
0

1 (14%)
0

Ipokalemia Grado 1
Iperglicemia Grado 1 o 2

1 (17%)
4 (67%)

2 (28%)
1 (14%)

0
0

Elevato AST/ALT Grado 1 4 (67%) 0 3 (43%)

Neurologici    

Neuropatia periferica Grado 1 3 (50%) 1 (14%) 1 (14%)

Capogiri Grado 1 o 2 1 (17%) 5 (71%) 2 (29%)

7.5. Effetti protettivi del digiuno di 72 ore contro quello di 24 ore rispetto agli effetti collaterali dei chemioterapici a base di
platino somministrati ai pazienti con cancro alla mammella, alle ovaie, all’utero e ai polmoni.

Analogamente, l’Università di Leida ha pubblicato uno piccolo studio su 13 pazienti in cui
venivano messi a paragone gli effetti di un digiuno di 2 giorni a sola acqua e gli effetti collaterali
della chemioterapia, mostrando anche in questo caso gli effetti protettivi nel gruppo sottoposto a
digiuno paragonato al gruppo di controllo.38

Infine, lo studio condotto sul campione di pazienti più ampio è stato effettuato dall’Ospedale



Universitario della Charité di Berlino, uno dei maggiori d’Europa, che ha testato l’effetto di una
Dieta Mima-Digiuno a basso contenuto di calorie sugli effetti collaterali della chemioterapia in 34
donne colpite da tumore al seno o all’ovaio. La chemioterapia è stata somministrata a tutte, con e
senza digiuno. Quando le pazienti effettuavano anche la Dieta Mima-Digiuno si rilevava una
riduzione importante degli effetti collaterali della chemioterapia. Questo studio non è ancora stato
pubblicato.

Attualmente sono in corso studi clinici randomizzati per sperimentare su oltre 300 pazienti
l’efficacia di una Dieta Mima-Digiuno della durata di 4 giorni, sviluppata dal mio laboratorio. I
centri impegnati su questo fronte sono il Norris Cancer Center della USC, la Mayo Clinic, il Centro
Medico Universitario di Leida e l’Ospedale San Martino dell’Università di Genova. Altri 10
ospedali in Europa e negli Stati Uniti si sono impegnati a iniziare i test clinici non appena saranno
disponibili i finanziamenti.



Dieta Mima-Digiuno e terapia oncologica.
Linee-guida per gli oncologi e i pazienti 

oncologici

Ampie ricerche sugli animali compiute da almeno 6 laboratori indipendenti hanno dimostrato
l’efficacia del digiuno o delle Diete Mima-Digiuno nella protezione dagli effetti collaterali provocati
da un ampio spettro di farmaci chemioterapici.

Altrettante ricerche su animali hano dimostrato l’efficacia della Dieta Mima-Digiuno
nell’incremento degli effetti delle terapie standard del cancro al seno, della prostata, del colon retto,
del pancreas, di neuroblastoma, glioma, cancro del polmone, di mesotelioma, melanoma, ecc.

3 sperimentazioni complete e uno studio descrittivo su un totale di 75 pazienti hanno indicato
l’efficacia del digiuno e della Dieta Mima-Digiuno nella protezione dei pazienti dai molteplici effetti
collaterali della chemioterapia.

Test clinici in corso presso i più importanti istituti di ricerca sul cancro stanno fornendo ulteriori
prove dell’effetto protettivo del digiuno e della Dieta Mima-Digiuno rispetto alla chemioterapia, e
con esse anche di un prodotto che può essere raccomandato dai medici oncologi.

In attesa che questo prodotto, attualmente in fase di studio, venga reso disponibile e accessibile a
chiunque, ecco le mie raccomandazioni destinate agli oncologi e ai pazienti oncologici.

Se l’oncologo è d’accordo, il paziente può digiunare o intraprendere una Dieta Mima-Digiuno
della durata di 3 giorni prima, e 1 giorno dopo la chemioterapia. Questa indicazione può cambiare a
seconda del tipo di chemioterapia somministrata e dell’intervallo tra i cicli di somministrazione. I
pazienti non dovrebbero ricominciare a mangiare (o riprendere l’alimentazione normale) finché il
chemioterapico non è al di sotto dei livelli di tossicità nel sangue (in genere 24-48 ore dopo la
somministrazione). Per trattamenti che durano fino a 3 giorni, i pazienti possono adottare una Dieta
Mima-Digiuno 1 giorno prima, 3 giorni durante e 1 giorno dopo la chemioterapia, per un totale di 5
giorni. Periodi di trattamento più lunghi rendono difficile digiunare ma, previa approvazione
dell’oncologo, possono sempre essere abbinati a una Dieta Mima-Digiuno maggiormente calorica.

Benché siano stati raramente constatati effetti collaterali negativi provocati dal digiuno
(incremento dei marcatori di tossicità epatica in un paziente a cui veniva somministrato un cocktail
chemioterapico), bisogna comunque tenere presenti i possibili rischi a esso connessi. Ad esempio,
una prematura ripresa dell’alimentazione immediatamente dopo la chemioterapia potrebbe provocare
danni epatici, dovuti alla combinazione di farmaci epatotossici con la proliferazione delle cellule
epatiche causata dal digiuno. Per questo è importante lasciar trascorrere almeno 24 ore dalla
somministrazione della chemioterapia. Inoltre diversi pazienti sono svenuti mentre facevano la
doccia con acqua calda dopo diversi giorni di digiuno, probabilmente a causa di un abbassamento
della pressione sanguigna e della glicemia.

Durante il periodo di digiuno il paziente non dovrebbe guidare né far funzionare macchinari, o
dovrebbe farlo sempre in presenza di qualcun altro. La maggior parte delle persone riesce a guidare
mentre digiuna, ma dato che per alcuni è un problema, evitate precauzionalmente di farlo.

A partire da 24 ore dopo la chemioterapia, il paziente dovrebbe mangiare solo riso, pasta o una
fonte simile di carboidrati, zuppe di verdura e succhi di frutta per altre 24 ore. Poi potrà riprendere
l’alimentazione consueta, prestando particolare attenzione ai nutrienti (vitamine, minerali, proteine,
acidi grassi essenziali, ecc). Dovrebbe anche cercare di ritornare a un peso corporeo normale prima



di effettuare un altro ciclo di digiuno.
I pazienti obesi dovrebbero consultare il medico per sapere se è consigliabile mantenere il peso

minore raggiunto dopo la Dieta Mima-Digiuno (cioè evitare di riprendere peso).
I pazienti diabetici non dovrebbero intraprendere il digiuno senza consultare il diabetologo. I

pazienti che assumono metformina, insulina o medicinali simili NON devono assolutamente
digiunare.

Anche i soggetti che assumono farmaci contro l’ipertensione devono consultare il proprio medico
a proposito dell’abbassamento della pressione causato dal digiuno e dei rischi collegati alla
combinazione di digiuno e farmaci.

Fino a quando i test clinici non saranno completati, il digiuno rimarrà una procedura sperimentale
e dovrà essere preso in considerazione esclusivamente con l’approvazione dell’oncologo, e quando
altre opzioni non risultano disponibili o si sono dimostrate inefficaci contro il tumore o gli effetti
collaterali.

Tra un ciclo di digiuno e l’altro si raccomanda una dieta a basso contenuto di zuccheri
accompagnata da un’assunzione di proteine prevalentemente vegetali pari a 0,7 grammi per chilo di
peso corporeo al giorno (con circa un 10% di calorie dalle proteine), ma si consiglia di consultare un
dietologo o nutrizionista qualificato per assicurarsi di assumere i giusti nutrienti e non incorrere in
perdite di peso non volute (vedi la Dieta della Longevità al Capitolo 4).



Per riassumere: alimentazione e Dieta 
Mima-Digiuno per la prevenzione dei tumori

Benché in generale la Dieta della Longevità possa essere messa in atto per la prevenzione dei tumori,
alcuni individui (Angelina Jolie è forse l’esempio più noto) sono portatori di mutazioni genetiche
come quelle del BRCA che comportano un alto rischio di ammalarsi di cancro, in alcuni casi ben
oltre l’80%. La mastectomia e altri interventi chirurgici riescono a ridurre l’incidenza di alcuni di
questi tumori di origine genetica, ma anche una corretta alimentazione e il ricorso alla Dieta Mima-
Digiuno possono risultare importanti per lo scopo. Una corretta strategia alimentare ha il potenziale
di ridurre anche le recidive del cancro nei pazienti cui è stato precedentemente diagnosticato e curato
un tumore.

7.6. L’IGF-1, associato a cancro e invecchiamento, risulta notevolmente ridotto dopo 3 cicli di Dieta Mima-Digiuno in
individui a rischio per il cancro.

Le raccomandazioni nutrizionali per gli individui ad alto rischio di contrarre il tumore, come
quelli sopra descritti, sono le seguenti:
1) Adottate la dieta pescetariana per la longevità descritta nel Capitolo 4, riducendo l’assunzione di

proteine a circa 0,7 grammi per chilo di peso corporeo al giorno.
2) Riducete l’assunzione di pesce a 1-2 volte la settimana e assumete tutti gli altri nutrienti dalle fonti

vegetali (niente formaggio, latte, pollo, ecc.).
3) Riducete a una quota minima gli zuccheri, ma minimizzate anche il consumo di pasta e pane. È

importante tenere il più bassi possibile gli zuccheri nel sangue, ma sempre senza correre rischi.
4) Mantenete un peso e un indice di massa corporea sani (vedi il Capitolo 4).
5) Ottimizzate l’esercizio fisico (vedi il Capitolo 5).
6) Sottoponetevi a una Dieta Mima-Digiuno di 5 giorni ogni 1-3 mesi a seconda del vostro peso e

delle vostre condizioni di salute (ogni 3 mesi se godete di ottima salute e il vostro peso e
circonferenza addominale sono ideali; ogni mese se non lo sono). Ricordate che negli studi sui topi
la Dieta Mima-Digiuno si è rivelata in molti casi altrettanto efficace quanto la chemioterapia e che,
invece di danneggiare i tessuti e gli organi sani, li protegge e riduce l’incidenza di tumori quasi del
50%.



7) Assicuratevi di assumere tutti i nutrienti: acidi grassi essenziali (omega-3/6), vitamine, minerali,
ecc. (vedi il Capitolo 4), sia da una vasta gamma di ortaggi e legumi (broccoli, carote, peperoni
verdi, pomodori, ceci, lenticchie, piselli, fagioli neri ecc.) sia da pesci come salmone e acciughe.
Il sistema immunitario è una delle vostre maggiori difese contro il cancro, quindi l’alimentazione
deve essere bilanciata in modo da distruggere le cellule tumorali o pre-tumorali senza provocare
deficienze nel sistema immunitario stesso, né sbalzi ormonali che possono risultare debilitanti.
Consultate gli esempi di diete altamente nutrienti nelle pagine finali di questo libro.

8) Parlate con il vostro oncologo della possibilità di assumere giornalmente per alcune settimane 6
grammi di vitamina C per via orale nelle forme liposomiche o Ester-C1 o altre forme che limitano
gli effetti collaterali gastrointestinali. Un buon numero di ricerche ha dimostrato che questa
vitamina ha la capacità di combattere il cancro, benché questi effetti siano controversi. Anche se
non dovesse funzionare, l’assunzione in queste dosi di vitamina C ogni pochi mesi è sicura e non
dovrebbe comportare problemi.

9) Fate il pieno di grassi buoni: olio d’oliva, frutta a guscio, olio di cocco, e riducete al minimo il
consumo di grassi saturi, compresi quelli di origine vegetale.

10) Evitate il più possibile l’alcol.
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Alimentazione e Dieta Mima-Digiuno 
nella prevenzione e terapia 

del diabete39
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Il diabete di tipo II

Il diabete di tipo II è una delle malattie più diffuse: negli Stati Uniti ne soffrono più di 27 milioni di
persone, ma ne sono minacciati gli altri 86 milioni affetti da pre-diabete (condizione caratterizzata da
fattori di rischio non abbastanza alti da sfociare in una diagnosi di diabete). In Italia, i diabetici nel
2009 erano circa 3 milioni con prevalenza più alta nel Sud, ma 1 italiano su 3 oltre i 40 anni è a
rischio di diabete.40 Secondo l’Organizzazione Mondiale della Sanità, negli ultimi 35 anni il numero
di persone in tutto il mondo a cui è stato diagnosticato il diabete è quadruplicato: si è passati dai 100
milioni del 1980 ai 422 del 2014. La diagnosi avviene tramite la misurazione dei livelli di HbA1c,
essenzialmente un indice del livello medio di glucosio nel sangue: il glucosio reagisce con
l’emoglobina e forma l’«emoglobina glicata» o, appunto, HbA1c. Il diabete si diagnostica anche
quando la mattina a digiuno il glucosio supera i 125 mg/dl.
I sintomi tipici della malattia sono:
 • forte sete;
• minzione frequente;
• vista annebbiata;
• irritabilità;
• intorpidimento delle mani o dei piedi;
• affaticamento.
 A differenza di quanto accade nel diabete di tipo I, nel diabete di tipo II l’insulina viene prodotta
dal pancreas, ma le cellule del corpo, tra cui quelle dei muscoli, del fegato e le cellule adipose, non
rispondono correttamente (si parla di insulino-resistenza), provocando un accumulo di glucosio nel
sangue. Possiamo descrivere l’insulina come la chiave che apre la porta delle cellule in modo che il
glucosio possa entrarvi. Nei pazienti diabetici, questa chiave funziona male e la porta non si apre
completamente, cosicché il glucosio non entra nelle cellule come dovrebbe. Il danno alle cellule
sane, però, inizia molto prima che il diabete venga diagnosticato, e nella gran parte dei casi l’essere
sovrappeso, in particolare l’essere obesi e avere un’alta quantità di grasso addominale provoca un
incremento importante nello sviluppo del diabete e del cosiddetto pre-diabete (in quest’ultimo, la
glicemia a digiuno è tra 100 e 125 mg/dl).

Faccio un esempio: il rischio di diabete (prendendo a parametro l’indice di massa corporea IMC)
risulta 6 volte maggiore per le donne con IMC pari a 25 rispetto a quelle con IMC pari a 21. Questa è
la differenza tra una donna alta 1,67 m e che pesa 70 kg e una che ne pesa 59. Un effetto simile si
osserva in uomini con IMC 27,5 e IMC 22: significa che un uomo alto 1,78 m del peso di 69 kg ha un
rischio di ammalarsi di diabete 5 volte inferiore di uno che ne pesa 87 (Figura 8.1).41



8.1. Il rischio di diabete aumenta con l’aumentare dell’indice di massa corporea (IMC).

Un altro studio ha mostrato che il modo migliore per accertare il rischio di diabete è la
misurazione della circonferenza addominale. Il gruppo maggiormente soggetto a rischio è composto
da uomini la cui circonferenza addominale supera i 102 cm e da donne la cui circonferenza
addominale supera gli 88 cm.42



Alimentazione, controllo del peso 
e prevenzione del diabete

Il mantenimento del peso ideale riduce quindi al minimo la possibilità di ammalarsi di diabete.
Sappiamo ad esempio che negli studi condotti sia sull’uomo sia sulle scimmie, nelle femmine come
nei maschi una dieta che comporta una forte restrizione calorica e fa scendere il peso molto al di
sotto del minimo indicato nell’esempio precedente, o impedisce del tutto l’insorgenza del diabete
(nelle scimmie) o provoca una riduzione della glicemia a digiuno e del grasso addominale tale da
rendere altamente improbabile che questi individui si ammalino di diabete.43

La stragrande maggioranza delle persone, però, non riesce a seguire una dieta che comporta una
restrizione calorica del 30%, rinunciando ai cibi che ama, e preferisce non perdere molta massa
muscolare diventando magrissima: perciò, è importante identificare strategie praticabili per la
maggior parte degli individui, anche perché la restrizione calorica a lungo termine può causare altri
effetti collaterali. Diverse ricerche indicano inoltre che quando le persone obese intraprendono la
restrizione calorica giornaliera, la glicemia a digiuno non scende o scende meno che in coloro che
intraprendono la restrizione calorica a partire da un peso corporeo normale.44 Nel prossimo
paragrafo illustrerò come cambiare alimentazione e presenterò le Diete Mima-Digiuno periodiche da
adottare per prevenire e far regredire il diabete.



Modificare l’alimentazione per prevenire 
e aiutare a far regredire il diabete

1. Adottate la Dieta della Longevità descritta 
nel Capitolo 4

Associata all’esercizio fisico descritto nel Capitolo 5, vi aiuterà a mantenere un peso corporeo e un
grasso addominale ideali ma, come descriverò più avanti, può anche ridurre l’insorgenza del diabete
indipendentemente dal peso.

2. Mangiate nell’arco di 12 ore al massimo

Nel Capitolo 4 ho presentato anche le ricerche riguardanti l’arco temporale all’interno del quale
dovrebbero svolgersi i pasti. Se siete una donna che pesa 70 kg e alta 1,60 m e avete l’abitudine di
fare colazione alle 8 del mattino e l’ultimo spuntino alle 23, significa che all’interno della giornata
mangiate per 15 ore: ciò probabilmente avrà un effetto sul vostro peso e anche sul vostro sonno.45

Una strategia per scendere a un peso più salutare consiste nel ridurre quell’arco temporale a 11-12
ore, consumando ad esempio l’ultimo spuntino alle 19 o alle 20. Questa tecnica può essere usata
anche per regolare ulteriormente il peso. Ad esempio, se non è sufficiente limitare l’assunzione di
cibo a 11-12 ore nell’arco della giornata, la si può limitare a 10 o addirittura a 8 (dalle 8 alle 18 o
alle 16). Come ho ricordato in precedenza, questo schema viene spesso osservato dalle popolazioni
particolarmente longeve.

3. Mangiate di più, non di meno

Come descritto nel Capitolo 4, se mangiate una fetta relativamente piccola di torta, che però contiene
molti grassi e molti zuccheri, o anche 150 grammi di pasta o di pizza con formaggio, finite per
assumere 800 calorie mangiando una quantità relativamente scarsa di cibo che, in compenso, non
fornisce un adeguato contenuto delle principali vitamine e minerali. Se invece mangiate 40 grammi di
pasta (circa 140 calorie), potete aggiungere altri 400 grammi di ceci (circa 330 calorie) più altri 320
grammi di verdure miste (circa 210 calorie) e 14 grammi di olio di oliva (circa 120 calorie),
raggiungendo così le 800 stesse calorie ma mangiando di più.

Vediamo un esempio, confrontando due opzioni di pasto.



8.2. Opzione A = 360 grammi; 1.110 calorie.       Opzione B = 775 grammi, 800 calorie.

Opzione A* (scelta sbagliata): 150 grammi di pasta o pizza (540 calorie); 150 grammi di formaggio
(550 calorie); 60 grammi di sugo (20 calorie):

Peso totale = 360 grammi; calorie totali = 1.110
 * Basso contenuto di nutrienti (vitamine, minerali); i carboidrati vengono rapidamente trasformati in zuccheri; alta percentuale di grassi
saturi non sani (di origine animale).
 
Opzione B* (scelta giusta): 40 grammi di pasta (circa 140 calorie); 400 grammi di ceci o fagioli
(circa 330 calorie, peso sgocciolato); 320 grammi di verdure miste (circa 210 calorie); 15 grammi di
olio d’oliva (120 calorie):

Peso totale = 775 grammi; calorie totali = 800
 * Alto contenuto di nutrienti (vitamine, minerali), di carboidrati complessi, di grassi monoinsaturi buoni (vegani).
 
L’Opzione B è chiaramente preferibile per diverse ragioni: a) Fornisce più vitamine, minerali e altri
nutrienti che inviano al cervello segnali di sazietà. b) Provoca un minore rilascio di insulina. c)
Permette di mangiare oltre il doppio di cibo in peso rispetto all’Opzione A, riempiendo e facendo
dilatare lo stomaco e inviando al cervello ulteriori segnali di sazietà; nello stesso tempo fornisce il
30% in meno di calorie. d) Sostituisce i grassi animali cattivi contenuti nel formaggio con i grassi
monoinsaturi protettivi contenuti nell’olio d’oliva. e) Per molte persone risulterà più gradevole al
palato, perché i cibi ricchi di grassi saturi e di zuccheri tendono a coprire il sapore degli altri
ingredienti. Altri si sentiranno anche più leggeri e non avvertiranno il fastidio del reflusso acido,
nonostante abbiano ingerito una quantità doppia di cibo.

Naturalmente consumare pasti abbondanti, in particolare la sera, potrebbe comunque provocare
reflusso acido, anche nel caso dell’Opzione B. In questo caso è consigliabile rivolgersi a un medico
specialista e ridurre la quantità di cibo consumata durante i pasti.

4. Mangiate 2 pasti e 1 snack

Come già sottolineato nel Capitolo 4, l’idea che si dovrebbero fare 5-6 piccoli pasti al giorno è
sicuramente sbagliata, in particolare se applicata a persone che tendono ad acquistare o devono



perdere peso. La strategia ideale per mantenere il proprio peso o per perderne è fare una colazione
leggera, un pranzo e uno spuntino il pomeriggio o la sera; questa strategia è adottata da numerose
popolazioni che si distinguono per la loro longevità. L’alternativa può essere colazione leggera,
spuntino a pranzo e cena più abbondante. Naturalmente, se si vuole essere certi che non esistano
controindicazioni a questa strategia, è il caso di consultare prima un esperto di nutrizione, un dietista
o un dietologo. In certi casi, soprattutto per gli anziani e i malati, un pasto abbondante potrebbe
causare disturbi digestivi o reflusso acido; perciò potrebbe rendersi necessario spostare il pasto
maggiore a pranzo o comunque a un’ora meno tarda, oppure optare per una soluzione che, oltre alla
colazione, comprenda 2 pasti meno abbondanti al giorno al posto di 1. Come ho già ribadito, è
importante non incorrere in stati di carenza di vitamine, nutrienti essenziali e minerali.

5. Mangiate più carboidrati complessi e verdura, e meno zuccheri, pasta, pane e grassi cattivi

Finché non avete raggiunto il peso ideale e una giusta circonferenza addominale, ma anche una volta
raggiunto quel risultato, gli zuccheri e gli amidi (riso, pasta, pane ecc.), come anche i grassi saturi
(formaggi, burro, dolciumi, ecc.) devono essere ridotti al minimo. Il fegato usa gli zuccheri in
eccesso per generare grasso che viene immagazzinato nel fegato stesso o trasferito in vari punti di
immagazzinamento, tra cui l’addome (grasso viscerale) e zone distribuite in tutto il corpo sotto la
pelle (grasso sub-cutaneo).

Il ruolo dell’assunzione di cibi grassi nell’obesità e nelle malattie è ancora molto controverso.
Fino a un certo punto si è ritenuto che un’alimentazione ricca di grassi sfociasse nell’obesità; ora
sappiamo che può contribuirvi, ma in realtà la maggiore responsabile è un’alimentazione ricca di
zuccheri, amidi e grassi saturi. Peraltro, come ho spiegato in precedenza, un’alimentazione ricca di
grassi e povera di carboidrati porterà nella maggior parte dei casi a una perdita di peso, ma ciò si
deve in parte alla perdita di acqua e di massa muscolare. Per di più, nel lungo periodo le diete ricche
di grassi e di proteine si rivelano le peggiori per mortalità complessiva e per incidenza e morte di
cancro. I grassi «sani», invece, e segnatamente l’olio d’oliva e i grassi contenuti nella frutta a guscio
(noci, mandorle, nocciole ecc.) sono associati con la salute e la longevità, quindi si possono
consumare in quantità relativamente alte. Una manciata di frutta a guscio, anzi, dovrebbe essere parte
dell’alimentazione quotidiana, insieme all’olio d’oliva, generosamente usato sulle insalate e in molti
altri piatti.

6. Mangiate poche proteine

Coerentemente con quanto detto sopra, un’alimentazione povera di carboidrati e ricca di proteine e
grassi animali è stata associata con un raddoppio del rischio di diabete in un campione di 40.000
maschi monitorati per un periodo di tempo fino a 20 anni.46 Questo dato concorda con la nostra
pubblicazione del 2014, in cui, con l’aiuto della studentessa Morgan Levine, abbiamo riportato i
risultati delle osservazioni su un campione di 6.000 persone negli Stati Uniti: il rischio di diabete è
cresciuto nei soggetti che assumevano più proteine.47

Due ulteriori studi che abbiamo pubblicato nel 2011 e nel 2015, grazie al lavoro della mia
studentessa Priya Balasubramanian e del mio collaboratore di Quito Jaime Guevara, riguardano 100
pazienti appartenenti a una popolazione – di cui ho già parlato in più occasioni in questo libro – che
vive in Ecuador ed è caratterizzata da un difetto genetico nel recettore dell’ormone della crescita
(sindrome di Laron o nanismo di Laron), e che per questo raggiunge al massimo poco più di un metro



d’altezza. Questi individui diventano obesi in misura più grave rispetto ai loro parenti non affetti
dalla sindrome, che vivono nelle stesse città e nelle stesse case e che quindi mangiano e sono esposti
alle stesse cose, ma finora nessuno di loro si è mai ammalato di diabete. Poiché i maggiori regolatori
del gene dell’ormone della crescita sono le proteine, questo dato è un’ulteriore conferma dei nostri
risultati: una dieta ricca di proteine può promuovere l’insorgenza del diabete, mentre una dieta
povera di proteine o, come nel caso delle persone affette dalla sindrome di Laron, l’assenza del
recettore dell’ormone della crescita (che equivale ad assumere nella dieta pochissime proteine)
impedisce o riduce drammaticamente l’effetto dell’obesità sul diabete. A supportare ulteriormente
queste conclusioni c’è il dato proveniente dal gruppo di ricerca di John Kopchick, in Ohio, che ha
evidenziato una protezione dal diabete nei topi portatori di un difetto nello stesso recettore
dell’ormone della crescita. Ma la prova definitiva della nostra ipotesi è arrivata nel 2015, quando
abbiamo effettuato un test di tolleranza al glucosio nelle persone affette dalla sindrome di Laron.
Esse non solo si sono dimostrate non insulino-resistenti, ma insulino-sensibili: la loro insulina
funzionava cioè ancora meglio del normale, nonostante la maggior parte di loro fosse sovrappeso o
obesa.48 Dato che l’insulino-resistenza è la principale causa del diabete, questa scoperta potrebbe
essere la spiegazione del perché non si ammalano di questo disturbo.



Dieta e diabete

Benché per la terapia del diabete possano essere messe in atto sostanzialmente tutte le
raccomandazioni esposte in precedenza, a molte persone affette da questa malattia risulta difficile
cambiare del tutto o anche in buona parte la propria alimentazione.

Innanzitutto va detto che la causa forse più frequente dei rari decessi in seguito a digiuno
prolungato è proprio l’uso di insulina. Alcuni pazienti sono morti a causa dell’associazione di
digiuno e di un’iniezione di insulina, probabilmente perché la funzione dell’insulina è difettosa nei
soggetti diabetici, e il digiuno può ripristinarne la funzione normale: lo stesso livello di insulina che
provocherebbe un calo normale del glucosio può provocarne un calo vertiginoso, con conseguente
shock ipoglicemico e, in alcuni casi, morte.

Come ho spiegato nel Capitolo 6, il digiuno a sola acqua è troppo pericoloso e arduo per la
maggioranza delle persone, specialmente per i pazienti diabetici, e dovrebbe essere praticato solo in
cliniche specializzate e con l’assistenza di medici e personale infermieristico. Ci sono invece 2
importanti strategie alimentari costruite attorno a Diete Mima-Digiuno che si sono dimostrate efficaci
nel combattere numerosi fattori di rischio associati al diabete: una è quella descritta e sviluppata dal
mio laboratorio, che sarà oggetto del paragrafo successivo; l’altra è quella messa a punto da
Michelle Harvie e altri, in cui soggetti in sovrappeso si sottoponevano per 6 mesi a un regime
alimentare in cui per 2 giorni a settimana consumavano solo 500-600 calorie di una dieta
relativamente ricca di proteine, perdendo grasso addominale, migliorando la propria insulino-
sensibilità e riducendo la pressione sanguigna.49 Gli effetti sulla glicemia dei pazienti in sovrappeso,
però, non erano rilevanti, segno che i benefici di questa dieta sulla prevenzione e la cura del diabete
erano limitati.50 D’altro canto, essa ha il vantaggio di poter essere praticata con una supervisione
medica minima; gli svantaggi invece sono che alla maggior parte dei diabetici risulterebbe difficile
seguirla per anni e che, come già detto, i suoi effetti sui livelli di glucosio e l’insulino-resistenza
potrebbero essere limitati.

Inoltre, alternare continuamente un consumo di oltre 2.000 calorie e uno di 500 può indurre
disturbi del metabolismo e del sonno simili a quelli associati al jet lag, riscontrati in coloro che
compiono viaggi sulle lunghe distanze. Nondimeno questa dieta, che viene denominata 5:2, è stata
sperimentata da migliaia di persone, soprattutto per perdere peso, e quindi starà al diabetologo e al
paziente decidere se adottarla come prevenzione o come terapia per il diabete.



Dieta Mima-Digiuno e terapia del diabete

Come visto nel Capitolo 6, la Dieta Mima-Digiuno è il risultato di quasi 25 anni di studi da parte del
mio laboratorio, si basa su tutti e 5 i Pilastri della Longevità, e ha lo scopo non solo di massimizzare
la durata della vita, ma anche di permettere al corpo di rigenerarsi e curarsi.

I medicinali assunti dai diabetici abbassano i livelli di glucosio nel sangue, ma non vanno a
colpire le numerose cause alla base del diabete, alcune delle quali note da tempo e altre che stiamo
iniziando solo ora a riconoscere. I risultati della nostra sperimentazione su 100 pazienti sono
notevolissimi e mostrano che 3 cicli mensili di 5 giorni di una dieta mirata, formulata per mimare il
digiuno fornendo tra le 750 e le 1.100 calorie al giorno, riducono i rischi più importanti connessi al
diabete. Eccoli in sintesi.
 1) Nelle persone sovrappeso si è osservato un calo di oltre 3,5 kg di peso e una riduzione del grasso

addominale, con conseguente assottigliamento della circonferenza addominale di oltre 2,5 cm,
senza o con una minima riduzione della massa muscolare, come riscontrato anche nei topi (Figura
8.5).

2) Nei soggetti con IGF-1 elevato, che, come abbiamo visto, potrebbe rappresentare un fattore di
rischio di diabete, provoca una forte riduzione del livello dell’IGF-1.

3 ) Nei soggetti pre-diabetici abbassa la glicemia a digiuno di circa 12 mg/dl: in pratica un calo
superiore all’11%, quindi 2-3 volte maggiore di quello ottenuto con altre diete più rigorose e
molto più impattanti, come la 5:2 e la dieta del digiuno a giorni alterni.

8.3. Riduzione del glucosio nel sangue in pazienti normali o pre-diabetici dopo 3 cicli di Dieta Mima-Digiuno.

4) Nei soggetti con elevati livelli lipidici, abbassa i trigliceridi che sono un fattore di rischio del
diabete di tipo II.

5) Nei soggetti ipertesi abbassa la pressione sistolica e diastolica del 6%. La pressione alta è un
altro fattore di rischio associato al diabete.



Riprogrammazione e rigenerazione 
del metabolismo per la terapia del diabete

Come ricercatori tendiamo a usare raramente il termine «guarigione», perché suona un po’ esagerato.
Per molti diabetici e per la maggior parte dei pre-diabetici, però, le strategie alimentari
precedentemente illustrate possono davvero sfociare nella guarigione, come indicato dai dati clinici
riportati sopra. Ciò non significa che guariranno tutti o che si tratti di strategie semplici da mettere in
atto, ma che la maggior parte dei pazienti che riuscirà a cambiare la propria alimentazione a lungo
termine secondo le linee-guida viste nella prima parte di questo capitolo, e/o a sottoporsi
periodicamente alla Dieta Mima-Digiuno, potrà liberarsi per sempre del diabete.

Naturalmente per avere la certezza dell’efficacia di queste strategie sarà necessario completare i
test clinici su oltre 1.000 persone, ma invito i pazienti a parlarne con il loro diabetologo e a valutare
la possibilità di iniziare da subito. I dati ottenuti dalle ricerche sui topi e sull’uomo indicano che la
Dieta Mima-Digiuno è una strategia potente che può guarire dal diabete perché provoca questi effetti:
 1) Eliminazione del grasso. Sia nei topi, sia nelle persone innesca un processo in cui il corpo brucia

moltissimo grasso, perlopiù quello addominale, che svolge un ruolo centrale nello sviluppo del
diabete e di altre malattie. In particolare, i topi sottoposti a 2 cicli al mese di Dieta Mima-Digiuno
mangiano la stessa quantità di calorie mensili dei topi alimentati in modo normale, ma il gruppo
della Dieta Mima-Digiuno continua a perdere peso: ciò fa pensare che questi topi continuino a
bruciare grasso anche dopo il ritorno all’alimentazione normale (Figura 8.4).

2) Ripristino delle cellule. La Dieta Mima-Digiuno spinge le cellule a intraprendere l’autofagia e
altri processi intracellulari di ripristino, distruggendo quindi i componenti vecchi e danneggiati per
sostituirli con nuovi.

3) Rigenerazione. La Dieta Mima-Digiuno riesce a sostituire le cellule danneggiate con cellule
nuove attivando le cellule staminali. Le conseguenze sono la rigenerazione e il ringiovanimento
delle cellule. Abbiamo constatato che nei topi questo accade in diversi organi e sistemi: dal
sangue al cervello, dai muscoli al fegato, e stiamo per pubblicare diversi studi in cui si dimostra
che avviene anche in altri sistemi. I risultati dei test clinici suggeriscono che lo stesso processo di
rigenerazione avviene anche nell’uomo. Ad esempio, nelle persone sane e con bassi livelli di
glucosio o pressione bassa, la Dieta Mima-Digiuno ha provocato effetti minimi o nulli; ciò
significa che non ha comportato rischi collegati a un eccessivo abbassamento della pressione
sanguigna o della glicemia. Come già detto, gli effetti della Dieta Mima-Digiuno sulla glicemia, la
pressione sanguigna e altri fattori di rischio del diabete sono assai più pronunciati negli individui
che, all’inizio della sperimentazione, presentavano evidenti fattori di rischio di invecchiamento e
di contrarre malattie. Questi effetti indicano o un ringiovanimento o una rigenerazione delle cellule
danneggiate, o entrambe le cose. Se quindi le cellule dei muscoli, che hanno una scarsa risposta
all’insulina, vengono riparate, ringiovanite o rigenerate, possono tornare a funzionare
normalmente. Non sorprende che l’insulino-resistenza sia relativamente rara nei giovani, in
particolare nei non-obesi, mentre è molto diffusa tra gli anziani, anche se non sono obesi.



8.4. La riduzione del peso corporeo nei topi di mezz’età sottoposti a Dieta Mima-Digiuno senza restrizione calorica.

8.5. La riduzione del grasso addominale nei topi sottoposti a Dieta Mima-Digiuno.



Un caso positivo, ma preoccupante

Ho deciso di pubblicare l’e-mail che segue perché da un lato sottolinea l’efficacia della Dieta Mima-
Digiuno e della Dieta della Longevità descritta precedentemente per la prevenzione e la terapia di
malattie come il diabete, e dall’altro denuncia il pericolo dell’approccio «fai da te». Questo paziente
ha rischiato molto per aver abbinato medicinali insulino-simili con il tipo di dieta che io
raccomando.
 
Gentile dottor Longo,

Lei non lo sa, ma mi ha salvato la vita. Lo scorso dicembre ho iniziato la mia discesa
all’inferno con una paralisi della gamba sinistra, trascorrendo la notte di Natale all’ospedale.
Una serie infinita di esami del sangue non hanno identificato nulla di allarmante: accusavo un
forte reflusso acido, cattiva digestione e vomito continuo, ma la gastroscopia e i test allergologici
e delle intolleranze alimentari non evidenziavano nulla. Secondo i medici, io stavo bene. Da
marzo ho eliminato carne, latte e cibi contenenti lattosio, ottenendo qualche miglioramento, ma
bastava che camminassi per 150 metri per sentirmi mancare il fiato. Ho acquistato peso,
arrivando a oltre 120 kg mangiando normalmente, con l’ovvia conseguenza di un edema alle
gambe e per tutto il corpo; gli esami hanno rivelato una steatosi epatica grave che stava
evolvendo in cirrosi. Il fegato occupava molto spazio nella cavità addominale, premeva sullo
stomaco – era questa probabilmente la causa del reflusso – e aveva provocato una pleurite nella
parte bassa dei polmoni, da cui la tosse continua. Il 5 giugno tutto è cambiato. Vedo una rivista
che riporta in copertina il titolo del suo articolo: «Guarire mangiando meno». Ho pensato: Sì,
certo, sarà l’ennesima dieta di moda. Ho letto l’articolo e sono rimasto di sasso. Tenga conto che
sono diabetico (insulina, 18 unità di NOVORAPID 3 volte al giorno, 22 unità di LANTUS la sera –
pillole di metformina e farmaci per abbassare la pressione del sangue). Ho adottato la dieta
Longo, cominciando alla fine di giugno, e tutto è cambiato. Il risultato: 104 kg, cammino o corro
per 5 chilometri al giorno e sto prendendo lezioni di immersione subacquea. Ho eliminato i
medicinali della sera (LANTUS) perché mi provocavano una forte ipoglicemia notturna, e ho
ridotto il NOVORAPID a 6 unità la mattina, 10 a pranzo e 8 a cena. Ho smesso di prendere la
metformina. Ho eliminato qualsiasi tipo di carne, il latte e i cibi contenenti lattosio, il burro, la
margarina, i fritti, l’alcol, i dolci e gli zuccheri e la mia glicemia non sale mai oltre 145. I miei
medici non si capacitavano del mio miglioramento e hanno chiesto di leggere l’articolo.
 
In questo caso il paziente non ha adottato la Dieta Mima-Digiuno, ma la Dieta della Longevità (vedi
il Capitolo 4), che però è riuscita a ri-sensibilizzare le sue cellule all’insulina, causando una forte
ipoglicemia notturna. Ora quest’uomo lo sa: cambiando tanto drasticamente la sua alimentazione
senza consultare uno specialista in questo campo ha rischiato la vita. Se avesse fatto anche la Dieta
Mima-Digiuno, durante una di quelle notti avrebbe rischiato ancora di più.

Insomma: i risultati del digiuno su questi pazienti sono ottimi, ma l’approccio «fai da te» desta
preoccupazione, e io lo sconsiglio decisamente. Chiaramente il grave errore compiuto da questa
persona è stato di associare la dieta con l’insulina. Sarebbe bastata una visita dal medico giusto e
avrebbe potuto adottare la stessa alimentazione, magari aggiungendo una Dieta Mima- Digiuno
periodica, e avrebbe ottenuto risultati anche migliori senza rischiare uno shock ipoglicemico.



Se il vostro medico mostra resistenze ad aiutarvi nella terapia o nella prevenzione del diabete
facendo anche uso delle strategie alimentari che ho descritto in questo capitolo, provate a insistere, e
se continua a opporsi vi consiglio di cercare un medico specializzato nella medicina integrativa. Ciò
non significa che le terapie standard non possano essere efficaci o determinanti, ma che il medico
dovrebbe cercare di massimizzare l’uso di terapie che curano rispetto a quelle che rallentano la
malattia. Alla fine a scegliere siete voi, ma se usate la dieta per la terapia o prevenzione di una
malattia dovete avere l’approvazione di un medico qualificato. Ho avviato di recente presso
l’Università di Genova il training di biologi nutrizionisti e medici interessati alle Diete della
Longevità e Mima- Digiuno. Spero di creare un network di personale specializzato su tutto il
territorio italiano.



Curare l’obesità

Molti miei progetti partono dall’idea di trovare una terapia per malattie che affliggono le persone,
altri sono invece mirati ad aiutare i miei amici e la mia famiglia, i miei colleghi, i miei studenti e
anche me stesso. Non c’è bisogno di andare lontano per imbattersi in persone che soffrono di obesità,
diabete, tumore, disturbi cardiaci o Alzheimer, e non passa una settimana che a qualcuno che mi
contatta non sia stato detto che di fronte a uno stadio tanto avanzato della sua malattia la medicina non
può fare più nulla. Così, spesso elaboro i dati scientifici per aiutare le persone che mi contattano.
Racconterò qui 2 di questi casi; il primo è la testimonianza diretta di una persona che ha perso 18 kg.

Caso 1

«Ho sperimentato finora 15 cicli di Dieta Mima-Digiuno della durata di 5 giorni ciascuno. In totale
ho perso 18 kg (passando da 114 a 96, quindi circa 1,2 kg a ogni ciclo). A causa dell’indisponibilità
della Dieta Mima-Digiuno per 10 mesi circa, ho riacquistato 2,7 kg complessivi. La pressione
sanguigna è scesa da 130/80 a 120/70. Durante le 3-4 settimane tra un ciclo e l’altro mi sento più
energico e sono in grado di lavorare più a lungo senza perdere la concentrazione.

La dieta non è quello che definirei ‘appagante’, in quanto mi piace variare i cibi e preferirei
un’alimentazione più ‘internazionale’.

Trovo però che la durata di 5 giorni sia sufficientemente breve da farla risultare tollerabile; infatti
non mi sento affamato. Per di più, dopo 5 giorni posso riprendere la mia alimentazione ‘normale’ e
provare piacere nel mangiare ciò che voglio. Per mantenere il peso raggiunto cerco di non
abbuffarmi, ma di tanto in tanto tra un ciclo e l’altro mi faccio un hamburger, un paio di yogurt gelati
e persino un dolcetto, così da non rendere la dieta particolarmente difficile o prenderla come un
compito che impone troppi sacrifici.»

Caso 2

Un’altra persona obesa che ho aiutato per 15 anni aveva provato di tutto per perdere peso partendo
dai suoi davvero malsani 111 kg, da una circonferenza addominale di 127 cm e da una percentuale di
grasso corporeo del 38%, tutti dati che la mettevano in una condizione di altissimo rischio di
insorgenza di diabete. Intraprese 3 cicli di Dieta Mima-Digiuno e il peso, la pressione del sangue e il
livello di HbA1c migliorarono, ma questi miglioramenti risultavano inutili perché, tra un ciclo e
l’altro, il paziente riprendeva uno stile alimentare ricco di grassi, zuccheri e amidi, e con esso quasi
tutto il peso perduto. Vista la sua condizione di rischio, gli proposi di intraprendere 4 cicli
consecutivi di Dieta Mima-Digiuno. Sapevo che le cliniche dove si pratica il digiuno sottopongono i
pazienti a diete da 200 calorie al giorno anche per 4 settimane senza incorrere se non raramente in
problemi, quindi 3 settimane di Dieta Mima-Digiuno da 800 calorie al giorno mi sembravano
ragionevoli, anche se il soggetto avrebbe dovuto fare molta attenzione e praticarle sotto stretto
controllo mio e del suo medico.

Questa strategia funzionò ed egli perse quasi 14 kg, molti dei quali di grasso addominale,
acquisendo in cambio energia e benessere. A distanza di un anno, non solo mantiene il peso, ma
continua a perderne, e sostiene che la Dieta Mima-Digiuno, oltre a fargli perdere chili, lo ha portato
a cambiare di propria iniziativa il modo in cui mangia. La stessa strategia ha funzionato anche su
molte altre persone che ho seguito al di fuori degli studi clinici, sia uomini che donne.



Al lettore deve essere chiaro che l’opzione dei cicli multipli (2 o più) di Dieta Mima-Digiuno
deve essere presa in considerazione solo quando i cicli singoli periodici falliscono, e che deve
essere messa in atto solo con il consenso e sotto lo stretto controllo di un medico o biologo
nutrizionista, preferibilmente specializzato in terapie di digiuno prolungato. Da questo tipo di terapia
seguita in maniera scorretta o usando i nutrienti sbagliati possono infatti derivare diversi effetti
collaterali, tra cui un calo eccessivo della pressione del sangue o della glicemia e malnutrizione
(carenza di vitamine, minerali, nutrienti essenziali ecc.). Vi sono anche alcune potenziali interazioni
della Dieta Mima-Digiuno con certi medicinali, che possono rendere l’uso prolungato della dieta
molto pericoloso (come abbiamo visto nel caso dell’insulina). Per questi motivi, in questi casi
suggerisco cicli multipli da 5 giorni solo della Dieta Mima-Digiuno ProLon, che è stata testata
clinicamente a questo scopo, benché i soggetti sottoposti alla sperimentazione l’abbiano usata solo
una volta al mese e non consecutivamente. Attenzione: fino a quando la sperimentazione delle Diete
Mima-Digiuno non sarà stata completata con successo, il loro uso è da intendersi unicamente come
terapia integrativa a disposizione dei medici, e non come sostituto di terapie standard per le malattie.
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Alimentazione e Dieta Mima-Digiuno 
nella prevenzione e terapia delle 

malattie cardiovascolari51
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La prevenzione delle malattie 
cardiovascolari nelle scimmie

Il 93% della sequenza del DNA delle scimmie Rhesus è identico a quello umano: sono tra gli
organismi più simili a noi, quindi possiamo studiarne la durata della vita in risposta alle strategie
alimentari all’interno di ambienti sperimentalmente controllati. Queste scimmie vivono al massimo
40 anni e sviluppano molte delle nostre stesse malattie, tra cui diabete, cancro e patologie
cardiovascolari. 2 studi pionieristici, condotti rispettivamente alla University of Wisconsin e presso
lo US National Institute of Aging (NIA), hanno esaminato l’impatto di una restrizione calorica del
30% circa sulla longevità e sulle malattie nelle scimmie Rhesus.

Lo studio del Wisconsin, condotto per più di 20 anni, ha concluso che riducendo l’assunzione di
calorie la mortalità si dimezza rispetto al gruppo di controllo, che ha continuato ad alimentarsi
normalmente.52 Il 42% del gruppo di controllo ha sviluppato inoltre il pre-diabete o il diabete, cosa
non accaduta a nessuna delle scimmie sottoposte a restrizione calorica.53 In quest’ultimo gruppo di
animali anche le malattie cardiovascolari si sono ridotte del 50%.

A differenza dello studio del Wisconsin, quello condotto dal NIA non ha evidenziato alcuna
differenza nelle cause di morte tra il gruppo sottoposto a restrizione calorica e il gruppo di controllo;
i componenti di entrambi hanno sviluppato nella stessa misura malattie cardiovascolari, amiloidosi,
neoplasie e un generale peggioramento della salute.54

La differenza tra questi due studi decennali sull’alimentazione nelle scimmie evidenzia
l’importanza della composizione della dieta associata alla limitazione delle calorie. Nella ricerca
compiuta dal NIA, le scimmie non sottoposte a restrizione calorica venivano alimentate con una dieta
salutare, in cui le proteine derivavano da fonti vegetali quali frumento, mais, soia e alfalfa, a cui si
aggiungeva il pesce, e traevano il 17,3% delle calorie da un 5% di grassi, un 5% di fibra e un 3,9%
di saccarosio, vitamine e minerali.

Nello studio del NIA, inoltre, agli animali veniva dato da mangiare solo due volte al giorno e la
quantità di cibo era limitata e mirata sulla base dell’età e del peso corporeo dei soggetti. Nella
ricerca dell’Università del Wisconsin, invece, l’unica fonte di proteine era costituita dal latte
(lattoalbumina), e la dieta conteneva un 10% di grassi, prevalentemente olio di mais, un 5% di
cellulosa e un 28,5% di saccarosio. A differenza che nello studio del NIA, alle scimmie del
Wisconsin non sottoposte a restrizione calorica veniva permesso di mangiare quanto volevano, per
esemplificare la tipica dieta occidentale.

Riassumendo, le scimmie del NIA seguivano un’alimentazione quasi ideale, fatta di vegetali e di
proteine derivate dal pesce e povera di zuccheri, quindi mantenevano il peso forma, mentre quelle
del Wisconsin seguivano una dieta ricca di proteine animali e di zuccheri, e veniva loro permesso di
acquistare peso. Non sorprende quindi che la restrizione calorica del 30% della sperimentazione in
Wisconsin sia risultata molto più protettiva contro l’invecchiamento e le malattie, dato che le
scimmie sottoposte a restrizione venivano confrontate con scimmie nutrite con una dieta decisamente
poco salutare. Al contrario, la dieta standard delle scimmie del NIA era sufficientemente salutare per
far sì che la sua restrizione del 30% non cambiasse molto sotto il profilo dell’invecchiamento e di
buona parte delle malattie.



Dieta, prevenzione e terapia dei disturbi cardiovascolari nell’uomo

Basata sul sistema dei 5 Pilastri della Longevità, che tengono conto anche delle ricerche sulla
longevità e le malattie delle scimmie che ho appena descritto, la Dieta della Longevità ideale per la
prevenzione delle malattie cardiovascolari è descritta nel Capitolo 4. Vi sono però diete che
rappresentano versioni molto più «permissive» della Dieta della Longevità, e i cui effetti benefici
sono stati ampiamente studiati. Va tenuto presente che la dieta mediterranea, anche nella versione più
efficace che sto per descrivere, ha comunque effetti limitati sulla prevenzione e terapia delle malattie
legate all’invecchiamento. I risultati che dimostrano la sua efficacia sono infatti sostenuti
principalmente da uno dei 5 Pilastri, quello epidemiologico, mentre gli studi clinici e su uomini e
animali che hanno testato gli effetti della dieta mediterranea sulla sana longevità sono ancora molto
limitati. Gli studi sui centenari indicano addirittura che la longevità record non ha niente a che fare
con la dieta mediterranea, ma piuttosto con una serie di cibi e di quantità degli stessi che sono
comuni solo in alcune tipologie di diete mediterranee. Ribadisco quindi il mio consiglio di adottare
la Dieta della Longevità descritta nel Capitolo 4; chi non riuscisse a limitarsi a quella strategia
alimentare, può aggiungere alcune componenti permesse dalla dieta mediterranea.

In generale la dieta mediterranea ideale ha le caratteristiche seguenti.
 Consumo abbondante di:
• olio d’oliva;
• legumi;
• cereali integrali;
• frutta (ridotta nella Dieta della Longevità);
• verdura;
• pesce.
 Consumo moderato di:
• formaggi (assenti o molto scarsi nella Dieta della Longevità);
• yogurt (consumo minimo nella Dieta della Longevità);
• vino.

 
Consumo ridotto di:
• carne e derivati della carne (assenti nella Dieta della Longevità);
• latte (assente o scarso nella Dieta della Longevità);
• uova (assenti o scarse nella Dieta della Longevità).
 Non sorprende che molti studi indichino l’associazione della dieta mediterranea con una riduzione
dell’incidenza di malattie croniche, tra cui quelle cardiovascolari.55

Quando Francesco Sofi e colleghi analizzarono i dati raccolti su 4,1 milioni di soggetti,
scoprirono che maggiore era l’adesione alla dieta mediterranea, minore era il rischio di malattie
cardiovascolari.56

Come spiegato a proposito della Dieta della Longevità, il consumo di olio d’oliva e di frutta a
guscio è associato alla longevità e alla protezione dalle malattie. Per comprendere se quegli
ingredienti forniscono effettivamente una protezione dalle malattie Ramon Estruch e i suoi colleghi



hanno esaminato 7.447 uomini e donne tra i 58 e gli 80 anni e a rischio di contrarre malattie
cardiovascolari. Questi soggetti consumavano una dieta mediterranea integrata con 1 litro di olio
extravergine di oliva a settimana oppure 30 grammi di frutta a guscio (15 grammi di noci, 7,5 grammi
di nocciole, 7,5 grammi di mandorle) al giorno. I soggetti del gruppo di controllo consumavano
invece una dieta a ridotto contenuto di grassi.57 Si riscontrò una riduzione degli eventi
cardiovascolari (ictus, attacco cardiaco, ecc.) in entrambi i gruppi che seguivano la dieta
mediterranea integrata con olio d’oliva o con frutta a guscio, a conferma dei risultati già osservati.58

L’osservazione dello stesso gruppo per oltre 5 anni rivelò che l’assunzione di grassi mono- e
polinsaturi come quelli contenuti nell’olio d’oliva e in altri oli vegetali era associata con una
riduzione delle malattie cardiovascolari, mentre una dieta ricca di grassi saturi e trans ne
incrementava l’incidenza.59 L’assunzione di grassi insaturi derivati dal pesce e dai vegetali era infine
associata con una riduzione delle malattie e delle morti a seguito di problemi cardiovascolari.60

Uno studio di Harvard cui ho già fatto riferimento, che raccolse dati su oltre 20.000 decessi, 5.204
dei quali provocati da malattie cardiovascolari in un campione di quasi 130.000 persone di ambo i
sessi, indicò che il gruppo che adottava un’alimentazione povera di carboidrati e ricca di proteine di
origine prevalentemente animale (latte, carne rossa, uova ecc.) aveva un rischio maggiore di morte di
circa il 50%, e in particolare del 40% in più per malattie cardiovascolari.61 Se la dieta su base
vegetale era povera di carboidrati, non era associata a un maggior rischio di malattie
cardiovascolari, anzi: sembrava ridurne ulteriormente l’insorgenza.

Un altro studio, in cui veniva monitorato un largo campione di persone portatrici di 1.057 ictus e
2.959 cardiopatie ischemiche (IHD), indicava che una forte assunzione di proteine derivanti da fonti
animali aggravava quelle malattie, mentre una maggiore assunzione di proteine da fonti vegetali
aveva un effetto protettivo.62

Come abbiamo dimostrato nelle nostre ricerche e altri hanno confermato, di solito chi assume
molte proteine di origine vegetale assume meno, o molto meno, proteine in generale. Quindi la
minore incidenza di malattie nei gruppi che assumono molte proteine vegetali potrebbe essere dovuta
sia agli effetti benefici del cibo di origine vegetale, sia alla minore assunzione di proteine rispetto
alle persone che consumano molta carne rossa, latte ecc. Nel loro studio compiuto su 43.396 donne
svedesi, Pagona Lagiou e colleghi hanno rilevato un aumento del 5% nell’incidenza di malattie
cardiovascolari per ogni 5 grammi in più di proteine e 20 grammi in meno di carboidrati assunti.63

Anche un’ulteriore ricerca che ha preso in esame 2.210 casi di infarto non fatale e 952 morti a
seguito di patologie cardiache ha portato alla conclusione che una dieta ricca di carne rossa e di
grassi è correlata con un forte rischio di malattie cardiache nella donna, mentre l’introduzione di
frutta a guscio e fagioli riduce quel rischio.64



Strategie alimentari per la terapia 
delle cardiopatie coronariche

Ho raccontato di quando il mio relatore di dottorato all’università, il dottor Roy Walford, trascorse
insieme ad altre 7 persone un periodo di reclusione a Biosfera 2, nel deserto dell’Arizona,
sottoponendosi a una restrizione calorica per gran parte dei 2 anni dell’esperimento.65 La dieta che
seguivano, oltre a fornire meno di 1.800 calorie al giorno, era perlopiù vegetariana, e consisteva di
frutta, cereali, piselli, fagioli, arachidi, ortaggi e patate, oltre ad altre verdure, a piccole quantità di
latte e yogurt di capra (circa 84 grammi al giorno) e a piccolissime quantità di carne di capra, di
maiale, pesce e uova.66 Al termine del periodo di restrizione calorica e adozione di questa dieta, gli
8 membri di Biosfera 2 mostrarono importanti cambiamenti nei fattori di rischio di malattie
cardiovascolari.

Fattore di rischio Prima dell’esperimento
 

Durante la restrizione calorica

Pressione sanguigna
(mmHg)

108/77 90/58

Colesterolo (LDL)
(mg/dl)

105 60

Trigliceridi
(mg/dl)

115 80

IMC (Indice di massa 
corporea)

23 19

Glicemia a digiuno
(mg/dl)

92 70

9.1. Influenza dell’esperimento Biosfera 2 sulla riduzione dei fattori di rischio delle malattie cardiovascolari.

Diversi studi hanno poi confermato questi risultati, mostrando anche che la restrizione calorica
riduce gli stati infiammatori (CRP) e altri marcatori associati alle malattie cardiovascolari.67

Queste ricerche confermano dunque che una particolare dieta può causare una forte riduzione delle
malattie cardiache e dell’ictus, ma può anche costituire un’efficace terapia per i pazienti a cui sia già
stata diagnosticata una malattia cardiovascolare. Però, come abbiamo già visto nel caso delle
scimmie, la cronicizzazione della restrizione calorica è una strategia estrema che provoca anche dei
problemi. Ad esempio, come nel caso del gruppo di Biosfera 2, a seguito di una restrizione calorica
cronica l’indice di massa corporea (IMC) calò fino a 19, persino nei maschi. Se pensiamo che l’IMC
di un sopravvissuto all’Olocausto era attorno a 14,2, un IMC di 19 per un uomo, benché non
altrettanto drammatico, si avvicina a uno stato di deperimento che può comportare conseguenze
negative, ad esempio sulla capacità di guarire da ferite o di combattere le infezioni.

Dobbiamo dunque recepire gli insegnamenti di queste ricerche sulla restrizione calorica ma anche
su particolari tipi di dieta mediterranea, e usarli per identificare strategie alimentari e non solo che
ottengano risultati altrettanto positivi, senza però comportare né un’eccessiva perdita di peso, né gli
effetti collaterali potenzialmente gravi provocati da diete troppo estreme.



Nutrizione e terapia 
delle patologie cardiovascolari

Numerose ricerche hanno indagato l’uso delle strategie alimentari nella terapia delle malattie
cardiovascolari. Un test clinico cui un gruppo di persone si è sottoposto, ha evidenziato come una
dieta priva di alimenti di origine animale e di caffeina, con il 10% di calorie da grassi provenienti da
cereali, frutta, fagioli, legumi o soia e derivati e appena 12 grammi di zucchero al giorno, associata a
esercizio fisico basso o moderato e gestione dello stress, riduca il rischio di sviluppare aterosclerosi
coronarica già dopo un solo anno.68 In questa ricerca, 23 pazienti su 28 che seguivano la dieta hanno
mostrato una regressione dell’aterosclerosi, mentre la salute dei membri del gruppo di controllo
peggiorava.69 Questa dieta è chiamata «Dieta Ornish» dal nome di Dean Ornish, il medico che ha
diretto l’esperimento e che l’ha formulata per primo.

Dopo 5 anni di Dieta Ornish, una PET (tomografia a emissione di positroni) ha mostrato che nel
gruppo che seguiva la dieta le anomalie associate con patologie cardiache erano regredite rispetto a
quelle del gruppo di controllo. Il dato si riferiva all’esame effettuato sia a riposo, sia in condizioni di
induzione farmacologica di stress cardiaco.70

Una dieta simile, sperimentata all’inizio su un piccolo gruppo di pazienti e poi monitorata su un
campione più vasto di persone a cui era stata diagnosticata una malattia cardiovascolare, è stata
messa a punto dal chirurgo Caldwell Esselstyn. Si tratta di una dieta simile a quella di Ornish senza
carne rossa, pollame né pesce, latticini, olio (neppure l’olio d’oliva), né frutta a guscio o avocado.
Sono permesse le verdure, tra cui quelle a foglia, i tuberi e gli ortaggi colorati (rossi, arancione,
ecc.), i legumi come fagioli, lenticchie, piselli ecc., i cereali integrali e i loro derivati come pasta,
pane ecc., e la frutta.

Al centro della Dieta Esselstyn c’è il mantenimento del colesterolo a livelli molto bassi. Nel
primo studio, Esselstyn vi sottopose 24 pazienti affetti da gravi patologie coronariche e li seguì per
12 anni. Nei 18 individui che seguirono la dieta per tutto il periodo la patologia smise di svilupparsi
o regredì. Dopo 12 anni, 17 dei 18 pazienti mantennero i livelli di colesterolo a 145 mg/dl.

Le Diete Esselstyn e Ornish hanno però dei limiti importanti. In primo luogo, poiché sono molto
restrittive, avrebbero difficoltà a incontrare un consenso abbastanza esteso e quindi sarebbero poco
praticate. In secondo luogo, entrambe non tengono conto dei dati sul consumo di frutta a guscio e di
altri grassi di origine vegetale, tra cui l’olio d’oliva, e sul consumo di pesce, in particolare di varietà
grasse come il salmone che sono state associate con una diminuzione anziché una crescita delle
patologie cardiache.71 Il consumo di pesce, olio d’oliva e frutta a guscio è molto diffuso tra alcune
delle popolazioni più longeve del mondo, come gli avventisti di Loma Linda in California, i greci di
Ikaria e gli italiani in Calabria e in Sardegna. Benché non consumino grandi quantità di olio d’oliva,
gli abitanti di Okinawa mangiano frutta a guscio e pesce.

Oltre alle conferme positive nei confronti di questi ingredienti da parte delle ricerche
epidemiologiche, cliniche e sui centenari, gli studi sulla restrizione calorica nell’uomo non
proibiscono la frutta a guscio, l’olio d’oliva, il pesce o altri grassi, anzi: riportano importanti
diminuzioni del colesterolo totale (125 mg/dl) e del colesterolo LDL (60 mg/dl), in entrambi i casi
molto inferiori a 150 (totale) e 80 (LDL), che Esselstyn considera ottimali di questo fattore di rischio
e che costituiscono un importante fattore di protezione contro le patologie.

Riassumendo, benché la Dieta Esselstyn e ancor più la Dieta Ornish siano chiaramente efficaci



nella terapia delle malattie cardiovascolari, la dieta che propongo alla fine di questo capitolo vi
apporta alcune modifiche, che tengono conto di tutti e 5 i Pilastri della Longevità. Il mio approccio
permette di introdurre nell’alimentazione un quantitativo relativamente alto di frutta a guscio, olio
d’oliva e di alcuni tipi di pesce, come il salmone, con un alto contenuto di acidi grassi omega-3.
Propongo anche di ridurre il consumo di frutta, che contiene molto zucchero, di limitare quello di
pasta e pane, e l’apporto giornaliero di proteine, che io e altri studiosi abbiamo associato con un alto
rischio di malattie correlate all’invecchiamento, tra cui proprio le patologie cardiovascolari.



La Dieta Mima-Digiuno periodica 
nella prevenzione e terapia 

delle malattie cardiovascolari

Come ho più volte ribadito nei capitoli precedenti, gli sforzi del mio laboratorio si sono concentrati
nell’individuazione di strategie semplici, altamente efficaci e che permettano alle persone di
affrontare cambiamenti il meno drastici possibile. Come nel caso di altre malattie, il nostro
approccio alle patologie cardiovascolari non consiste nel bloccare l’attività di enzimi come quelli
che agiscono sulla sintesi del colesterolo o come l’angiotensina, che converte l’enzima che influenza
la pressione sanguigna. Lo scopo del nostro intervento, che trova conferma negli studi sugli animali, è
attivare la capacità del nostro corpo di innescare la rigenerazione e il ringiovanimento delle cellule,
in modo da farle funzionare meglio.

Come nel caso degli effetti sui fattori di rischio del cancro e del diabete, gli effetti della Dieta
Mima-Digiuno periodica sui fattori di rischio delle malattie cardiovascolari risultano essere
notevoli.72

Quando abbiamo sperimentato questa strategia sull’uomo in uno studio coordinato dai ricercatori
del mio gruppo Sebastian Brandhorst e Min Wei, il gruppo che seguiva la Dieta Mima-Digiuno ha
mostrato marcatori di malattie cardiovascolari e di infiammazione più bassi durante la dieta, oltre a
una riduzione del peso e del grasso addominale senza perdita di massa muscolare.73 3 cicli di Dieta
Mima-Digiuno eseguiti una volta al mese per 5 giorni e seguiti da una ripresa dell’alimentazione
normale hanno portato alla riduzione media della circonferenza addominale di 4 cm in tutti i
partecipanti.

In genere, i cicli di Dieta Mima-Digiuno si dimostravano molto più efficaci sugli individui che
presentavano alti fattori di rischio di patologie cardiovascolari; ad esempio, la pressione sanguigna
sistolica calava fino a circa 7 mmHg nei soggetti con ipertensione moderata, e i trigliceridi si sono
ridotti fino a 25 mg/dl nei soggetti con i trigliceridi alti, mentre il colesterolo cattivo (LDL) si è
ridotto fino a quasi 22 mg/dl nei soggetti a rischio. Inoltre, in quasi tutti i soggetti monitorati, 3 cicli
di Dieta Mima-Digiuno hanno riportato nella norma i livelli di CRP, uno dei principali indicatori di
rischio di malattie cardiovascolari (Figura 9.2). Come ricordato in precedenza a proposito di altre
patologie, i cicli di Dieta Mima-Digiuno hanno provocato anche una importante riduzione dei livelli
del fattore di crescita IGF-1, anch’esso implicato nei disturbi cardiovascolari.



9.2. Il CRP, un fattore di rischio per le malattie cardiovascolari, si riduce dopo 3 cicli di Dieta Mima-Digiuno.



Riassumendo: Dieta Mima-Digiuno e malattie cardiovascolari, risultati dei test clinici,
prevenzione e terapia

Nei test clinici da noi condotti su 100 pazienti, i cicli di Dieta Mima-Digiuno hanno provocato effetti
su molti dei principali fattori e marcatori di rischio che contribuiscono o sono associati alle malattie
cardiovascolari, soprattutto nei soggetti a rischio:
 1) Riduzione del grasso e della circonferenza addominale.
2) Importante riduzione del fattore di rischio infiammatorio CRP.
3) Importante riduzione del colesterolo totale e LDL.
4) Calo dei trigliceridi.
5) Calo della pressione sanguigna sistolica e diastolica.
6) Importante riduzione della glicemia a digiuno.
 Ecco quindi le linee-guida che si possono suggerire per la prevenzione e la terapia delle malattie
cardiovascolari.

Prevenzione

1) Seguite la Dieta della Longevità descritta nel Capitolo 4 e praticate esercizio fisico come descritto
nel Capitolo 5.

2 ) Intraprendete periodicamente una Dieta Mima-Digiuno. La periodicità dovrebbe essere da una
volta ogni 6 mesi per le persone in ottima salute e prive di fattori di rischio di malattie
cardiovascolari, a una volta al mese per chi presenta molteplici fattori di rischio di malattie
cardiovascolari, compresa una storia famigliare di patologie cardiache, ictus, ecc.

Terapia

1 ) La strategia ideale ma anche più sicura consiste nel prendere elementi delle Diete Esselstyn,
Ornish e Walford e Dieta della Longevità (vedi il Capitolo 4) e combinarli con i risultati che
emergono dagli ampi studi clinici ed epidemiologici di cui si è parlato a inizio capitolo. Per
riassumere:

 a) No carne rossa, pollame o altre carni.
b) Sì pesce.
c) No latticini.
d) Sì grandi quantità di verdure, meglio se biologiche.
e) Sì legumi (fagioli, lenticchie, ceci, piselli, ecc.).
f) Sì cereali integrali tra cui pasta e pane, ma al di sotto dei 100 grammi al giorno.
g) Ok frutta, ma mediamente meno di un frutto al giorno (una mela, un’arancia, due pugni di more,

mirtilli, fragole, ecc.).
h) Sì olio d’oliva (circa 80 grammi al giorno).
i) Sì frutta a guscio (circa 30 grammi al giorno di noci, o mandorle, o nocciole).
j) Mangiare in un arco temporale non superiore a 11-12 ore (ad esempio 8-19) (vedi il Capitolo 4).
k) Se il vostro indice di massa corporea è 25, mangiate 2 volte al giorno, più 1 spuntino a basso

contenuto di zuccheri e alto contenuto di fibre per un massimo di 100 calorie (vedi il Capitolo 4).



l) Riducete lo zucchero (meno di 10 grammi di zucchero aggiunto al giorno).
m) Introducete circa 0,7-0,8 grammi di proteine per chilo di peso corporeo al giorno. Se pesate 45

kg si tratta di circa 37 grammi di proteine al giorno, 30 dei quali devono essere consumati in un
solo pasto per massimizzare la sintesi da parte dei muscoli (vedi il Capitolo 4).

n) Fate esercizio fisico come spiegato nel Capitolo 5.
 Questa dieta è diversa dalla Ornish, che limita al 10% le calorie provenienti dai grassi, perché
permette di assumere quantità relativamente alte di grassi dall’olio di oliva, dalla frutta a guscio (da
cui si assumono oltre 300 calorie al giorno) o dal pesce. Si tratta pur sempre di un consumo di olio
d’oliva inferiore di quello permesso durante lo studio di Estruch (1 litro di olio d’oliva alla
settimana) e rivelatosi protettivo contro le malattie cardiovascolari, ma è un compromesso che tiene
in considerazione il lavoro pluridecennale e le prove prodotte da Ornish ed Esselstyn, che hanno
indicato come sia preferibile un’assunzione di grassi molto ridotta, e anche alcuni studi più recenti.
Di fatto le prove che ridurre l’assunzione di olio d’oliva e frutta a guscio possa avere effetto positivo
sono scarse, quindi sono arrivato a un compromesso ragionevole, supportato da un gran numero di
dati clinici ed epidemiologici.

Parlate al vostro medico delle cure standard, che possono comprendere medicinali e interventi
chirurgici, ma chiedetegli di prendere in considerazione un intervento di tipo alimentare come quello
indicato qui, come strategia alternativa o integrativa, qualora sia fattibile.

Intraprendete una Dieta Mima-Digiuno al mese ma ricordate al vostro medico che i farmaci contro
l’ipertensione non devono essere assunti in associazione con la Dieta Mima- Digiuno, a meno che
non vi sia la certezza che la pressione sanguigna rimarrà a livelli normali.
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Lo studio del cervello e delle malattie neurodegenerative è da sempre tra gli argomenti che mi
appassionano di più: come l’invecchiamento, infatti, queste malattie rappresentano sfide enormi per
la scienza.

In particolare, il cervello è colpito da due patologie tra le più devastanti: il morbo di Alzheimer e
quello di Parkinson. Poiché preferisco limitarmi alle patologie per le quali stiamo mettendo in atto
sia una ricerca di base, sia test clinici, qui tratterò solo dell’Alzheimer e di come l’alimentazione e le
Diete Mima-Digiuno possano influenzarne l’incidenza e la progressione. Anche il Parkinson è tra le
patologie che stiamo studiando, ma non abbiamo ancora completato i nostri studi in merito e quindi
non lo affronterò qui, benché ci siano forti speranze che la Dieta della Longevità e la Dieta Mima-
Digiuno possano rivelarsi efficaci anche nel suo caso.



Il morbo di Alzheimer

Il morbo di Alzheimer raggruppa il 60-80% delle demenze ed è caratterizzato da una perdita della
memoria in misura tale da interferire con le normali attività quotidiane della persona. Nello stadio
iniziale i pazienti hanno difficoltà a ricordare informazioni apprese di recente, poiché la malattia
colpisce la regione cerebrale deputata all’apprendimento. Negli stadi successivi manifestano
disorientamento (dimenticano dove abitano), mostrano cambiamenti nell’umore e nel comportamento
(rabbia o perdita delle inibizioni), diventano confusi e nello stesso tempo sospettosi nei confronti dei
famigliari o delle persone che li accudiscono. Negli ultimi stadi, la perdita della memoria si aggrava
e i pazienti possono iniziare a manifestare difficoltà nel parlare, nel camminare e persino nel
deglutire.

Quando nel 1997 ho iniziato a lavorare sull’Alzheimer presso il laboratorio del dottor Caleb
Finch alla USC, la grande promessa contro la malattia sembrava essere il vaccino contro una
proteina chiamata Beta-amiloide, che si accumula nel cervello dei pazienti. Quasi 20 anni dopo,
purtroppo, questa strategia non è sfociata in alcun trattamento efficace e centinaia di laboratori sono
ancora alla caccia di una possibile via di guarigione.

In particolare, basterebbe uno spostamento di 5 anni in avanti nell’età media della diagnosi di
Alzheimer per ridurre della metà il numero di pazienti che ne soffrono, visto che la malattia si
scatena a un’età talmente avanzata che molti morirebbero prima di svilupparla. La maggior parte
degli scienziati concorda sul fatto che la Beta-amiloide, che essenzialmente è spazzatura formata
dall’aggregazione di pezzi di una particolare proteina nel cervello, sia in qualche modo coinvolta
nell’Alzheimer, poiché è connessa sia con la sua manifestazione sporadica (indipendente cioè da una
causa genetica) sia con la sua manifestazione famigliare (la forma ereditaria della malattia, provocata
da specifiche mutazioni genetiche).



La prevenzione dell’Alzheimer nei topi

Non sorprende che il maggior fattore di rischio dell’Alzheimer sia l’età, visto che la sua incidenza
cresce più di 100 volte dai 60 ai 95 anni. Lo studio sui topi è stato uno dei più usati per comprendere
l’Alzheimer, poiché i geni umani che sono riconosciuti come responsabili della malattia possono
essere introdotti nel genoma dei topi per innescare alcuni sintomi osservati sui malati di Alzheimer
nelle sfere della memoria e dell’apprendimento.

Riprendo qui quanto scritto nel capitolo sul cancro: il fatto che siamo costretti a usare i topi per
identificare le terapie possibili dell’Alzheimer è terribile, ma trattandosi di una malattia umana tanto
devastante e finché non abbiamo un’alternativa non possiamo che effettuare la sperimentazione sui
topi prima di dare inizio a quella sull’uomo. Grazie agli studi sui topi il mio laboratorio è ora pronto
a intraprendere uno studio clinico sull’uso della Dieta Mima-Digiuno nella prevenzione e terapia
dell’Alzheimer. Vorrei precisare che i topi non sembrano soffrire, e che il declino cognitivo causato
dalle mutazioni introdotte è minimo e simile a quello che avviene nella maggior parte delle persone
che raggiungono un’età molto avanzata.

Lo scopo di questo paragrafo non è passare in rassegna tutti gli studi sui topi e l’Alzheimer, ma
mostrare quali sono le premesse dell’uso di diete specifiche per la prevenzione e la terapia delle
malattie neurodegenerative. Il primo studio che abbiamo condotto per cercare di ritardare
l’insorgenza dell’Alzheimer intervenendo sul gene che accelera l’invecchiamento IGF-1 aveva per
oggetto topi cosiddetti «triplo-transgenici», perché presentavano 3 dei geni mutati associati
all’Alzheimer: APP, PS1 e tau.

Dato che nella maggior parte dei casi l’Alzheimer si manifesta dopo i 70 anni di età, non
volevamo usare la restrizione calorica a lungo termine, per evitare di sviluppare strategie alimentari
che non avrebbero potuto essere usate dalle persone anziane. Decidemmo così di regolare
l’invecchiamento e potenzialmente il ringiovanimento del sistema nervoso tendendo una trappola alle
cellule dei topi: grazie al ricercatore italiano del mio laboratorio Edoardo Parrella somministrammo
loro una dieta normale a cui però mancavano i 9 amminoacidi che il corpo umano non è in grado di
generare, i cosiddetti amminoacidi essenziali (Isoleucina, Leucina, Lisina, Metionina, Fenilalanina,
Treonina, Triptofano, Valina, Arginina), che sono le componenti fondamentali delle proteine
contenute nei cibi. Somministrammo loro anche un surplus di amminoacidi non-essenziali, quelli che
il corpo umano può sintetizzare e non ha bisogno di ricevere dagli alimenti. La dieta che
sperimentammo era quindi identica a quella normale, ma conteneva meno amminoacidi essenziali e
più amminoacidi non-essenziali. Cominciando da individui giovani o di mezz’età, nutrimmo i topi
con questa dieta, alternandola una settimana sì e una no con una dieta normale. L’effetto di questo
minimo cambiamento nell’alimentazione fu ottimo, con una riduzione del 75% dei livelli del fattore
pro-invecchiamento e cancerogeno IGF-1 nei topi sottoposti alla dieta. Inoltre, l’effetto della dieta
sui livelli di IGF-1 continuava anche quando i topi tornavano all’alimentazione normale.

Questo risultato sottolinea la validità delle nutritecnologie e quanto sia utile comprendere gli
effetti di certi nutrienti su determinati geni e vie metaboliche, allo scopo di formulare diete che
risultino il meno traumatiche possibile ma abbiano sul nostro corpo effetti paragonabili a quelli dei
medicinali, se non addirittura migliori. Mesi dopo, i topi alimentati con questa dieta una settimana sì
e una no davano risultati migliori in diversi test cognitivi: evidentemente erano protetti dai sintomi
dell’Alzheimer.



10.1. Miglioramento nei test cognitivi dei topi sottoposti a Dieta Mima-Digiuno.

In un altro studio di cui ho già scritto in precedenza alimentammo i topi con una Dieta Mima-
Digiuno vegana a ridotto apporto di calorie per soli 4 giorni 2 volte al mese (quindi 8 giorni
complessivi), iniziando dalla mezz’età. Con il progredire dell’invecchiamento, la capacità di questi
topi di apprendere e di memorizzare è risultata notevolmente migliore rispetto a quella dei topi
alimentati normalmente (Figura 10.1). I miglioramenti sono stati osservati in tutti i test somministrati,
compresi quelli di coordinazione motoria (nei quali i topi si muovevano nella ruota) e quelli in cui,
per portare a termine una serie di compiti, dovevano fare assegnamento sulla memoria a breve e a
lungo termine.

Ancora una volta l’alimentazione dimostrava i suoi profondi effetti sui geni che svolgono un ruolo
cardine nel processo di invecchiamento, cervello compreso. Il Mattson Laboratory presso lo US
National Institute of Aging ha eseguito diverse ricerche in questo campo, ma focalizzandosi sul
digiuno a giorni alterni, in cui i topi mangiavano un giorno normalmente e il successivo non
mangiavano del tutto. Le ricerche hanno dimostrato, coerentemente con i risultati delle nostre, che il
digiuno a giorni alterni provoca miglioramenti nell’apprendimento e nella memoria sia nei topi sani,
sia in quelli affetti da Alzheimer.

Siamo ora pronti a iniziare i test clinici per sperimentare l’effetto di questo tipo di strategie
alimentari sull’uomo.



Prevenzione del morbo di Alzheimer nell’uomo mediante l’alimentazione

La Dieta della Longevità, che ha lo scopo di promuovere una vita più lunga e nello stesso tempo più
sana, è raccomandata a chiunque, perché non ha senso sottoporsi a una dieta altamente efficace nella
prevenzione dell’Alzheimer se essa incentiva il cancro o i deficit nel sistema immunitario.
Comunque, ora che per poche centinaia di euro è possibile far analizzare il proprio DNA e ottenere
una risposta sul tipo di malattie che potrebbero essere correlate al nostro patrimonio genetico,
abbiamo bisogno di individuare delle diete più mirate alla prevenzione di malattie specifiche. Ad
esempio, la proteina ApoE, responsabile del trasporto nel corpo del colesterolo e di altre molecole
simili al colesterolo, si presenta sotto 3 forme: ApoE2, ApoE3 e ApoE4. Le persone – in particolare
le donne – che hanno 2 copie (allele) del gene ApoE4 possono incorrere in un rischio fino a 15 volte
maggiore di sviluppare l’Alzheimer. Se infatti la possibilità di ammalarsi di Alzheimer è superiore al
40% dopo gli 85 anni nella popolazione in generale, per chi ha 2 copie del gene ApoE4 questa
possibilità sale al 91%, e metà di questi individui contrae la malattia già a 68 anni.75 Sarebbe
consigliabile, quindi, che le persone i cui genitori o nonni soffrono o soffrivano di Alzheimer si
sottoponessero a un test genetico per scoprire se sono soggetti al rischio di contrarre la malattia. In
questo caso, potrebbero adottare le raccomandazioni alimentari che mi accingo a presentare, oltre
alla Dieta della Longevità e alle Diete Mima-Digiuno.



La Dieta della Longevità 
con surplus di olio d’oliva

Tra le diete che si sono dimostrate protettive contro il declino cognitivo c’è la stessa dieta
mediterranea combinata con un surplus di olio d’oliva, di cui nel capitolo precedente abbiamo visto
le prerogative protettive nei confronti delle malattie cardiovascolari.76

Uno studio ha monitorato in un arco temporale che andava dal 2003 al 2009 447 volontari di
Barcellona con un’età media di 66,9 anni, sani dal punto di vista cognitivo ma soggetti ad alto rischio
cardiovascolare. A una parte di loro è stata assegnata una dieta mediterranea addizionata o di olio
extravergine d’oliva (1 litro a settimana) o di 30 grammi di frutta a guscio al giorno, mentre l’altra
parte seguiva una dieta di controllo in cui si consigliava semplicemente di ridurre i grassi alimentari.

Il primo gruppo ha ottenuto risultati migliori del secondo nei test cognitivi: quindi nelle persone
maggiori di 60 anni, ma molto probabilmente anche di età più giovane, una dieta mediterranea
addizionata di olio d’oliva o frutta a guscio è associata con un miglioramento delle funzioni
cognitive. Dato che la dieta mediterranea è difficile da definire, contiene degli elementi non associati
con la sana longevità, ed è probabilmente troppo debole e generica per causare forti effetti sul
sistema nervoso, al suo posto, per ottimizzare la salute del cervello e ritardare o prevenire il morbo
di Alzheimer, raccomando la Dieta della Longevità, addizionata di olio d’oliva e frutta a guscio. Ci
sono molte similitudini tra la Dieta della Longevità descritta nel Capitolo 4 e un particolare tipo di
dieta mediterranea, ma, come ho già spiegato nel capitolo precedente, se la esaminiamo dal punto di
vista dei 5 Pilastri la seconda risulta avere una base molto più ridotta.



Il caffè

Il ruolo del caffè per la salute e la longevità è stato a lungo controverso. Benché i primi studi lo
includessero tra i fattori di rischio di una serie di malattie legate all’invecchiamento, tra cui il cancro
e le patologie cardiache, ricerche successive, più accurate, indicano che un consumo moderato di
caffè potrebbe invece proteggere contro diverse malattie tra cui il morbo di Parkinson, il diabete di
tipo II e le patologie epatiche. Non sorprende che alcuni studi indichino che il caffè svolge una
funzione protettiva anche nei confronti dell’Alzheimer. Junxiu Liu e colleghi hanno esaminato le
ricerche pubblicate tra il 1966 e il 2014 sul rapporto tra consumo di caffè e demenze. Si tratta di 11
studi compiuti su oltre 29.000 partecipanti. Mentre presi nell’insieme i gruppi che consumavano o
non consumavano caffè non presentavano differenze rispetto al rischio di incorrere in forme di
demenza (Alzheimer, ecc.), il gruppo con il più alto consumo di caffè presentava una riduzione di
circa il 30% del rischio di sviluppare l’Alzheimer. È quindi possibile che bere 3-4 tazze di caffè al
giorno protegga contro l’Alzheimer, come già dimostrato per il Parkinson.77



L’uso dietetico dell’olio di cocco

L’olio di cocco contiene alte quantità di grassi saturi ma, a differenza di altri grassi saturi alimentari
composti in prevalenza di acidi grassi a catena lunga (da 13 fino a 21 molecole di carbonio),
contiene un alto livello di acidi grassi a catena media (detti MCFA o grassi con 6/12 molecole di
carbonio). I MCFA si convertono facilmente in corpi chetonici, le stesse molecole che vengono
prodotte in grande quantità durante il digiuno e che il cervello inizia a utilizzare come importante
fonte di energia durante i periodi di digiuno prolungato e quando il glucosio scarseggia. Fernando e
colleghi hanno preso in esame gli studi incentrati sul potenziale ruolo del cocco in relazione con
l’Alzheimer. In una ricerca su pazienti affetti da questa malattia, il consumo di 40 ml di olio
extravergine di cocco si associava con un miglioramento delle funzioni cognitive, in linea con altri
studi secondo i quali l’olio di cocco e gli acidi grassi a catena media hanno una funzione protettiva
contro le demenze. In sintesi, benché il ruolo protettivo dell’olio di cocco e degli acidi grassi a
catena media contro la demenza debba essere confermato da studi clinici a largo raggio, i dati finora
noti indicano che potrebbe essere efficace per migliorare le funzioni cognitive nei malati di
Alzheimer.78



Grassi cattivi e morbo di Alzheimer

Proprio come i grassi buoni a catena media contenuti nell’olio di cocco e i grassi monoinsaturi
dell’olio d’oliva sembrano svolgere una funzione protettiva contro l’Alzheimer, il consumo di grassi
saturi e di altro tipo può incrementare il rischio di sviluppare la demenza. Numerose ricerche
indicano che il consumo di alte quantità di acidi grassi saturi o trans accresce il rischio di demenza:
ad esempio, nel Chicago Health and Aging Project (CHAP), il consumo di grassi saturi e trans era
associato con un maggiore rischio di Alzheimer. 79 Anche questi dati confermano la necessità di
adottare la Dieta della Longevità, in cui i grassi saturi e trans che si trovano in gran quantità negli
alimenti di derivazione animale (carne rossa, burro, formaggi, latte intero, salumi) non sono
praticamente presenti. I grassi saturi e trans si trovano in quantità minime o sono assenti nella
maggior parte dei cibi di derivazione vegetale, come le verdure, i legumi, la frutta a guscio, e molti
tipi di pesce.80



Nutrizione adeguata

Molte vitamine e altri nutrienti vengono proposti come neuroprotettivi e quindi capaci di proteggere i
neuroni dai danni. Benché si tratti probabilmente di una semplificazione, alcuni studi hanno
evidenziato carenze di acidi grassi omega-3, vitamine del complesso B e vitamine E, C e D negli
individui affetti da invecchiamento cerebrale e demenze. Finora, però, la maggior parte delle
ricerche hanno dato risposta negativa o non sono state in grado di dimostrare una chiara associazione
tra integrazione con alte dosi di queste vitamine e nutrienti e protezione contro le demenze.

Tuttavia, come spiegato in precedenza, la dieta dovrebbe contenere un livello adeguato di cibi
ricchi di tutte queste sostanze. Di fatto, passando in rassegna gli studi in merito si nota che i pazienti
affetti da Alzheimer hanno livelli più bassi di folati e vitamine A, B12, C ed E. Non sarebbe da
sorprendersi se in futuro si scoprisse che la carenza di alcune sostanze contribuisce alla malattia. In
altre parole, l’integrazione con grandi quantità di vitamine o acidi grassi potrebbe non avere effetti
protettivi, ma la mancanza di certe vitamine o di altri nutrienti essenziali potrebbe accelerare la
degenerazione cerebrale e le demenze. I cibi ricchi di vitamine potrebbero ridurre il rischio di morbo
di Alzheimer. L’integrazione di vitamina B, ad esempio, si è rivelata inefficace ad eccezione che nei
Paesi in cui i cibi non sono arricchiti con una delle vitamine B (folato).81



Peso e circonferenza addominale 
adeguati all’età

Come ha dimostrato il mio laboratorio nel caso della ridotta assunzione di proteine, che protegge le
persone fino a 65 anni ma non gli individui più anziani, quella tra indice di massa corporea e facoltà
cognitive è una correlazione complessa. Negli adulti giovani e di mezz’età, un peso maggiore è
associato con facoltà cognitive ridotte o maggior rischio di demenza al raggiungimento della tarda
età; negli anziani invece è associato con migliori facoltà cognitive e minore mortalità. Quindi, come
ho ribadito in più occasioni, se fino a 65 anni è importante mantenere il giusto peso corporeo e una
circonferenza addominale ideale, poi la cosa fondamentale è mantenere un peso sufficiente, che
potrebbe anche toccare il limite superiore dell’indice di massa corporea e della circonferenza
addominale. Ad esempio, per gli uomini, un indice di massa corporea tra 22 e 23 è ideale fino a 65-
75 anni, ma negli anni successivi sarebbe preferibile mantenerne uno fra 23 e 24, per evitare perdita
di massa muscolare e altri deficit che potrebbero essere pregiudizievoli per la salute.

Questo risultato può essere raggiunto incrementando l’assunzione di cibi e di quantità di cibo che
prima dei 65 anni non sono necessariamente salutari, come uova, formaggi di pecora e capra, latte e
yogurt di capra, quantità e varietà maggiori di pesce, crostacei e molluschi, frutta, ecc. Benché tutti
questi cibi debbano essere consumati in quantità moderata anche in età avanzata, aggiungerli
all’alimentazione potrebbe contribuire a prevenire la perdita di peso e di muscoli, in particolare se
questi aiutano la persona a mantenere un adeguato consumo di proteine (0,9 grammi per chilo di peso
corporeo) combinato con esercizio muscolare e allenamento (vedi il Capitolo 5).82



L’alimentazione nella terapia dell’Alzheimer

Alcune strategie alimentari suggerite per prevenire le demenze, tra cui l’integrazione con olio di
cocco e olio d’oliva e la dieta mediterranea, potrebbero risultare efficaci nella terapia per malati di
Alzheimer o quantomeno dei pazienti affetti dal cosiddetto declino cognitivo lieve, che spesso
precede la demenza.

Purtroppo, a differenza di quanto ho scritto a proposito del cancro, del diabete e delle malattie
cardiovascolari, il ruolo delle strategie alimentari nella terapia del morbo di Alzheimer e di altre
forme di demenza è poco indagato e ancora interlocutorio. Ma poiché l’Alzheimer è una patologia
devastante per i pazienti e le loro famiglie, e molti malati non possono attendere ulteriori e più ampi
studi clinici, illustrerò qui alcune delle ricerche da noi compiute e che stiamo per compiere,
dimostratesi efficaci sui topi e che sono certo abbiano le potenzialità per esserlo anche sull’uomo.

Ribadisco che lo scopo di queste strategie non è curare l’Alzheimer, ma solo tentare di ritardarne
l’insorgenza di 5-10 anni o anche meno.

Come descritto a proposito dei topi, abbiamo sperimentato cicli settimanali di somministrazione
di una dieta povera di proteine ma con l’aggiunta di amminoacidi non-essenziali, alternati a cicli
settimanali di dieta normale e ricca di proteine. Coadiuvati da un neurologo esperto, i cicli di dieta
povera di proteine (0,2-0,3 grammi per chilo di peso corporeo) potrebbero essere somministrati ai
malati di Alzheimer una settimana sì e una no, alternati a una dieta relativamente ricca di proteine (1
grammo per chilo di peso corporeo). Il paziente adotterebbe una dieta a base di carboidrati
complessi (verdure, ecc.) e grassi salutari (noci, salmone, olio di oliva, ecc.) senza carne, pesce,
uova, latte, formaggio e con pochi legumi per una settimana, seguita da una Dieta della Longevità
altamente nutriente la settimana successiva. La dieta dovrebbe comprendere una dose giornaliera di
olio di cocco (40 ml al giorno) e, nella settimana di alimentazione normale, salmone e altro pesce
ricco di omega-3 almeno 3 volte la settimana, evitando i pesci che possono contenere molto mercurio
(pesce spada, tonno, ecc.).

Questi cicli in cui si alternano settimane povere e settimane ricche di proteine continuerebbero per
almeno 6 mesi per capire se: 1) le prestazioni cognitive migliorano, 2) il paziente mantiene peso e
massa muscolare normali e non sviluppa altri sintomi.

Solo un neurologo specializzato nel morbo di Alzheimer può decidere se intraprendere o meno
questa sperimentazione. Bisogna spiegare al paziente e alla sua famiglia che si tratta di una strategia
ancora non sottoposta a sperimentazione clinica e che potrebbe comportare dei rischi, e che deve
essere testata su campioni quantitativamente significativi di pazienti prima di stabilirne la sicurezza e
l’efficacia.

Se i pazienti perdono più del 10% di peso corporeo o di massa muscolare, il prosieguo della
dieta deve essere rimandato per permettere loro di recuperare il giusto peso o massa muscolare.

Un’altra opzione non esente da rischi è adottare la Dieta Mima-Digiuno mensile, che abbiamo
sperimentato su soggetti di età dai 20 ai 70 anni al massimo, ma che non è ancora stata testata su
persone più anziane né su malati di Alzheimer (vedi il Capitolo 4). Benché questi risultati non siano
ancora stati pubblicati, abbiamo osservato un miglioramento delle prestazioni cognitive nei soggetti
sottoposti a 3 cicli della Dieta Mima-Digiuno mensile: un risultato in linea con i potenti effetti della
stessa Dieta, somministrata sui topi 2 volte al mese a partire dalla mezza età, sulla rigenerazione
neuronale e il miglioramento delle prestazioni cognitive una volta che i topi sono invecchiati.83



Ripeto che si tratta di interventi rischiosi o potenzialmente molto rischiosi in soggetti anziani,
soprattutto se gracili, se pesano poco o hanno perso peso con il progredire della malattia. I pazienti
dovrebbero anche assumere una dieta su base vegetale molto ricca di nutrienti ma anche
relativamente ricca di proteine (0,9 grammi per chilo di peso corporeo) tra un ciclo di Dieta Mima-
Digiuno e l’altro.

Queste strategie dovrebbero essere prese in considerazione partendo dall’assenza di altre opzioni
praticabili e sempre partendo dalle raccomandazioni di un neurologo, mettendo in conto tutte le
opportune precauzioni.



Attività fisica e lettura

In aggiunta ai cambiamenti nella dieta, è stato dimostrato che una funzione protettiva dalle demenze
collegate all’invecchiamento è svolta anche dal mantenimento in attività della mente e del corpo. Una
rassegna degli studi su attività fisica e demenza eseguiti su 800 pazienti e 18 test clinici è arrivata
alla conclusione che l’attività fisica, in particolare gli esercizi aerobici (corsa, nuoto ecc.)
migliorano le funzioni cognitive nei pazienti affetti da demenza (si vedano le indicazioni del Capitolo
5).84

Mantenersi in esercizio è importante per prevenire ma anche ritardare la progressione delle
demenze. Naturalmente per individui gracili o molto anziani la corsa e il nuoto potrebbero essere
sostituiti dall’uso della cyclette (in cui la resistenza dei pedali venga incrementata), o da attività
simili, praticabili senza provocare danni fisici al paziente.

L’altra importante attività che si è dimostrata efficace per combattere l’Alzheimer e altre demenze
è l’allenamento cerebrale. Lettura, puzzle e giochi elettronici sono tutti esercizi che migliorano le
funzioni cognitive e aiutano a prevenire o ritardare l’insorgenza delle demenze.85



Riassumendo: prevenzione e terapia 
delle malattie neurodegenerative

Ecco le linee-guida indirizzate a persone ad alto rischio di sviluppare demenze (famigliarità,
deterioramento cognitivo precoce).

Prevenzione

1) Adottate la Dieta della Longevità descritta nel Capitolo 4 e le Diete Mima-Digiuno descritte nel
Capitolo 6.

2) Adottate una dieta ricca di olio d’oliva (50-100 ml al giorno) e di frutta a guscio (30 grammi al
giorno).

3) Bevete caffè (per individui a rischio relativamente basso, 1-2 tazze al giorno; per individui ad alto
rischio, fino a 3-4 tazze al giorno, ma previa consultazione del medico).

4) Assumete 40 ml al giorno di olio di cocco.
5) Evitate i grassi saturi e trans.
6) Evitate tutti i cibi di origine animale, a eccezione del pesce a basso contenuto di mercurio e di

latte/formaggio di pecora e capra.
7) Adottate un’alimentazione ricca di nutrienti: omega-3, vitamine del gruppo B, vitamina E, C e D.
8) Assumete quotidianamente un integratore di vitamine.

Terapia

La terapia proposta deve essere approvata dal neurologo specialista. Parlate con il vostro medico
delle strategie illustrate più sopra, che comprendono:
 1) Seguire tutte le indicazioni alimentari per la prevenzione della demenza elencate qui sopra.
2) Praticare cicli di restrizione proteica e restrizione dell’assunzione degli amminoacidi essenziali,

con normale apporto calorico e Dieta Mima-Digiuno periodica.
 Ribadisco che le diete a restrizione calorica o di altri nutrienti sono potenzialmente pericolose per le
persone anziane: il neurologo deve perciò lavorare a stretto contatto con un dietologo specializzato,
in modo da ottimizzarne gli effetti positivi per il cervello minimizzando quelli collaterali.
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Alimentazione e Dieta Mima-Digiuno 
nella prevenzione e terapia delle 

malattie infiammatorie e autoimmuni86
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Fra i cambiamenti frequentemente associati con l’invecchiamento, ma che si possono presentare a
qualunque età, c’è il danneggiamento o il malfunzionamento delle cellule del sistema immunitario. Un
esempio è quando i globuli bianchi – tra cui i linfociti T, i macrofagi e i neutrofili – producono fattori
come il TNF-alfa e l’IL-6, che di norma svolgono un ruolo centrale nel coordinamento di diverse
funzioni immunitarie: dall’attacco e la distruzione dei batteri e dei virus, all’attacco e l’eliminazione
delle cellule danneggiate, tra cui quelle tumorali.

Con l’invecchiamento, ma anche in associazione a numerose malattie, la produzione di questi
fattori può diventare irregolare: le cellule immunitarie li rilasciano anche quando non sono necessari,
provocando stati infiammatori. Il risultato può essere una lieve infiammazione sistemica (che
coinvolge tutto il corpo), che può contribuire all’insorgenza di malattie autoimmuni come la sclerosi
multipla o il diabete di tipo I, in cui le cellule immunitarie attaccano parte del corpo, o malattie non
immunitarie, tra cui il cancro e le patologie cardiovascolari.

Uno dei modi per stabilire se questa infiammazione sistemica è in corso è misurare il livello della
Proteina C-reattiva (CRP) nel sangue; la CRP, infatti, viene prodotta dal fegato in risposta
all’individuazione di un’infiammazione sistemica. Sulla base della misurazione del CRP, un terzo
circa degli adulti negli Stati Uniti soffre di un’infiammazione sistemica.87 In altre parole, un terzo dei
cittadini statunitensi, ma anche una vasta fascia di italiani ed europei e di altre popolazioni che
consumano la cosiddetta «dieta occidentale», soffre di una disfunzione sistemica dovuta in parte
all’invecchiamento e in parte a comportamenti non salutari: obesità, dieta occidentale, esposizione ad
agenti d’infezione, ecc. L’illusione di molti italiani è di essere protetti da questi problemi perché
consumano la «dieta mediterranea». Purtroppo, come ho già fatto notare nei capitoli precedenti,
anche nella sua forma più protettiva la dieta mediterranea ha effetti limitati su invecchiamento e
malattie. Ancora piu preoccupante è il fatto che la forma più protettiva della dieta mediterranea è
ormai adottata da una percentuale molto bassa di italiani: probabilmente da meno del 10%.

Ma i disordini di tipo immunitario più importanti sono le malattie autoimmuni come il diabete di
tipo I, la sclerosi multipla, il morbo di Crohn, la polimialgia, la psoriasi, il lupus e l’artrite



reumatoide, per elencare i più comuni. Una recente analisi condotta a livello planetario ha rilevato
che all’8-9% circa della popolazione mondiale è stata diagnosticata una delle principali 29 malattie
autoimmuni.88 Un dato allarmante è che la loro incidenza (il numero di nuovi casi diagnosticati) è in
crescita da 30 anni, ma negli ultimi 10 ha avuto un’impennata, con un 19% in più ogni anno.89 Ciò
significa che in tutto il mondo le malattie autoimmuni raddoppiano ogni 5 anni. Naturalmente parte di
questo dato deriva dalla maggiore efficienza delle diagnosi e dall’attenzione allo stato di salute delle
persone, ma molto probabilmente una componente importante è il fattore ambientale.



Alimentazione e malattie autoimmuni

Non sorprende che l’obesità sia stata messa in relazione con diverse malattie autoimmuni, tra cui la
sclerosi multipla e l’artrite reumatoide, e può esserlo anche al morbo di Crohn e ad altre malattie
autoimmuni dell’intestino.90 Poiché le cellule adipose possono anche essere un’importante fonte di
molecole infiammatorie come quelle descritte in precedenza, tra cui il TNF-alfa e l’IL-6, il fattore
che lega obesità e malattie autoimmuni potrebbe essere il grasso, addominale e non, accumulato nel
corpo: esso può produrre in continuazione molecole che stimolano le risposte immunitarie, che a loro
volta fanno sì che le cellule immunitarie combattano le sue stesse cellule.

Si pensa che il forte consumo di sale contribuisca all’insorgenza delle malattie autoimmuni,
perché può promuovere l’attivazione delle cellule T, le principali responsabili di diverse
autoimmunità. Sono necessari ulteriori studi per confermare e comprendere il ruolo del sale nei
disordini del sistema immunitario, ma dato che esso è implicato anche nelle patologie
cardiovascolari, alle persone a cui è stata diagnosticata o che sono ad alto rischio di incorrere in una
malattia autoimmune è consigliabile evitare una dieta ricca di sale.

L’alimentazione può compromettere il sistema immunitario anche alterando la flora batterica
intestinale, il cosiddetto microbiota. È ormai accertato che la dieta occidentale può provocare effetti
gravi sul tipo di batteri che occupano l’intestino, che a loro volta possono regolare diverse cellule
immunitarie.91 La popolazione batterica presente nell’intestino delle persone che seguono
un’alimentazione occidentale basata sui prodotti di origine animale, che promuove l’infiammazione,
può modificarsi rapidamente in una popolazione meno «infiammatoria» passando per un breve
periodo a una dieta su base vegetale (dieta vegan).92



A tavola con i nostri antenati

Un meno conosciuto fattore potenziale di aumento delle malattie autoimmuni è il tipo di cibi di cui ci
nutriamo. Benché il mio laboratorio sia solo agli inizi delle ricerche su questo argomento,
sospettiamo che certe componenti dell’alimentazione possano innescare risposte autoimmuni. Ad
esempio, il consumo di latte di vacca nei bambini è stato associato con un’elevata risposta
autoimmune contro le cellule pancreatiche che generano l’insulina.93

In generale, le conoscenze su questo argomento sono molto scarse. Alcuni hanno tentato di
associare il gruppo sanguigno a una dieta «ideale», ma le prove a supporto del fatto che dal gruppo
sanguigno si possa trarre indicazione per una dieta che ottimizzi la durata della vita in buona salute
sono molto limitate, e ancora meno sono quelle che stabiliscono un nesso con le malattie autoimmuni.

Un giorno sarà possibile partire dal DNA (il genoma) di ciascuno di noi per individuare il nostro
cibo ideale e, all’opposto, gli alimenti da evitare perché potrebbero provocare risposte autoimmuni o
intolleranze. Per il momento, il mio suggerimento è di «sederci alla tavola dei nostri antenati».
Dovremmo scoprire da dove provengono i nostri genitori, nonni e bisnonni e capire cosa si mangiava
di norma nei loro luoghi di provenienza. Quindi bisognerebbe incrociare quegli alimenti con il tipo
di alimentazione descritta nel Capitolo 4 e trarne il proprio stile alimentare, avendo l’accortezza,
come ricordato sempre nel Capitolo 4, di assumere anche tutte le vitamine, i minerali, gli acidi grassi
essenziali (come gli omega-3) e proteine a sufficienza ma non in eccesso, derivanti da vegetali (come
i legumi) e dal pesce.

I miei nonni sono tutti italiani: la mia alimentazione ideale è ricca di pomodori, fagiolini, ceci,
olio d’oliva. Anche se alimenti come i pomodori sono arrivati in Italia solo circa 400 anni fa, il loro
consumo nazionale è cosi esteso da minimizzare la possibilità che attivino risposte immunitarie (che
si tratti cioè di cibi cosiddetti immunogenici), anche se questo effetto si presenta in una piccola
percentuale di persone.

Se i miei nonni fossero stati di Okinawa, la mia alimentazione dovrebbe comprendere patate dolci
e alghe; se fossero stati tedeschi, cavolo e asparagi. Sembra complicato, ma non lo è: basta prendersi
il tempo di chiedere informazioni a genitori e nonni, o a una persona anziana che ha vissuto nella
stessa zona dei nostri antenati, e cercare di compilare un elenco il più completo possibile, perché
probabilmente ogni singolo cibo è stato selezionato per andare a comporre un quadro nutrizionale
completo. Anche se un piccolo paese come quello dei miei genitori in Calabria non ha effettuato studi
scientifici per determinare quale dieta fosse buona o cattiva, tutti si conoscevano tra loro, e se
qualcuno presentava carenze di vitamina B12 perché non mangiava mai né carne né pesce, molti lo
avrebbero saputo, e il medico del paese e il resto della popolazione avrebbero imparato come
evitare la carenza di vitamina B12. Allo stesso modo, se molti dei bambini che bevono latte di vacca
manifestano dei problemi quali le patologie autoimmuni, il paese probabilmente lo noterebbe e li
farebbe passare a un latte diverso, ad esempio quello di capra. Questo tipo di selezione dei cibi può
avvenire più facilmente nei paesi e nelle città di piccole dimensioni, ma anche in città più grandi
dove la maggior parte delle persone nasce, vive e muore senza spostarsi altrove. Sarebbe molto più
difficile negli Stati Uniti o in metropoli come Londra o Tokyo, dove le persone sono meno al corrente
delle malattie e delle abitudini alimentari dei vicini e dove potrebbero fermarsi pochi anni per poi
cambiare quartiere o spostarsi in un’altra città.

Vorrei precisare che in questo caso sto solo formulando delle ipotesi, perché non ho prove



concrete che «mangiare alla tavola dei nostri antenati» prevenga le malattie e faccia vivere più a
lungo. E non dimenticate che non vi sto proponendo di mangiare sempre quello che mangiavano i
vostri nonni. Recentemente una persona mi ha scritto: «Ma dottor Longo, i miei nonni erano emiliani
e mangiavano moltissima carne». Dovreste scegliere ciò che mangiavano i vostri antenati ma che sia
compreso nella Dieta della Longevità descritta nel Capitolo 4. Spesso non abbiamo la possibilità di
aspettare di essere in possesso di studi scientifici e clinici conclusivi, perciò dobbiamo adottare
strategie basate su ipotesi che vadano il più possibile d’accordo con tutte le informazioni di cui
siamo in possesso e che non rischino di risultare dannose. In questo caso l’ipotesi è che in un paese
di 2.000 persone e nei paesi circostanti, insieme ai medici che ci lavorano, si riescano a individuare
i problemi o i vantaggi associati con l’assunzione di certi cibi, raccogliendo dati per decenni o per
secoli e imparando da genitori e nonni. Si scoprirebbe che molte informazioni sono corrette e certe
invece sono scorrette, ma il rischio di adottare questa strategia è virtualmente nullo, perché si tratta
di cibi molto comuni e sicuri sulla tavola dei nostri antenati, ed è quindi molto improbabile che
risultino dannosi.



Alimenti da evitare

Come ricordato più sopra, le malattie autoimmuni stanno crescendo in tutto il mondo a una velocità
senza precedenti. La California è probabilmente la mecca mondiale del cosiddetto «cibo salutare»: si
spazia dal cavolo nero alla curcuma, dalla quinoa ai semi di chia. Benché molti di questi ingredienti
possano fornire un alto apporto di vitamine o proteine, potrebbero rivelarsi molto più dannosi che
utili per molti individui i cui antenati non ne hanno mai fatto uso. Questo concetto è molto semplice
da afferrare se pensate ai pronipoti di bisnonni giapponesi o calabresi, entrambi provenienti da
regioni dove la maggioranza delle persone sono geneticamente predisposte all’intolleranza al
lattosio, che iniziano da adulti a bere latte. Come i loro bisnonni, avranno buona probabilità di essere
anche loro intolleranti al latte e di sviluppare problemi gastrointestinali associati con il suo consumo.
Un altro esempio può essere la quinoa, che è originaria delle Ande peruviane: può rivelarsi perfetta
per i discendenti di popolazioni che la usavano come uno dei loro ingredienti principali, e andare
bene per la gran parte della popolazione mondiale, ma potrebbe anche causare allergie, intolleranze e
persino malattie autoimmuni in una piccola percentuale di persone, specialmente quelle già esposte
ad altri fattori di innesco di questo tipo di patologie. In particolare è stato notato che nei topi la
quinoa innalza la risposta immunitaria dopo l’immunizzazione; ciò indicherebbe che può provocare
cambiamenti nel sistema immunitario e quindi malattie autoimmuni.94 Ciò non significa che la quinoa
provochi automaticamente autoimmunità, ma che ha il potenziale per farlo. Di certo ha provocato casi
di gravi reazioni allergiche negli Stati Uniti e in Francia.95 Se quindi, risalendo fino a 300 anni fa,
sapete che i vostri antenati hanno sempre vissuto in Germania, sarebbe meglio evitare alimenti come
la quinoa e la curcuma, che storicamente non compaiono fra gli ingredienti fondamentali della cucina
tedesca.



Terapia delle malattie autoimmuni 
e «ringiovanimento da dentro»

Le indicazioni che ho dato finora per la prevenzione delle autoimmunità dovrebbero essere adottate
anche da pazienti sottoposti a terapia per questo tipo di malattie. Esaminerò ora l’adozione delle
Diete Mima-Digiuno (vedi il Capitolo 6) nel trattamento della sclerosi multipla e dell’artrite
reumatoide, per le quali sono stati condotti studi sui topi e test clinici sull’uomo sia dalla mia équipe,
sia da altre.

Abbiamo già testato la Dieta Mima-Digiuno sui topi affetti da altre due importanti malattie
autoimmuni, e in entrambi i casi hanno funzionato in modo sorprendentemente positivo, indicandone
la capacità di ridurre la gravità di numerose autoimmunità. Va comunque tenuto conto che questi
interventi sono ancora in corso di sperimentazione clinica o di ricerca in laboratorio, e che finché
non saranno completati i test clinici a vasto raggio non potremo essere certi della loro efficacia,
come non possiamo escludere che possano comportare gravi effetti collaterali in una piccola
percentuale di pazienti.



Sclerosi multipla

La sclerosi multipla è una malattia autoimmune in cui le cellule immunitarie (cellule T) attaccano e
danneggiano lo strato che isola le fibre nervose del sistema nervoso centrale. Il risultato sono sintomi
che comprendono debolezza di uno o entrambi gli arti, perdita parziale o totale della vista da un
occhio e dolore in varie parti del corpo. In genere si presenta con ricadute (sintomi) che durano per
brevi periodi e quindi diminuiscono o spariscono per poi ritornare periodicamente. In una parte dei
pazienti la malattia è progressiva, cioè i sintomi continuano a peggiorare. Le nostre ricerche sulla
Dieta Mima-Digiuno e le malattie autoimmuni sono iniziate dopo che abbiamo scoperto, insieme alla
studentessa del mio laboratorio Chia Wei Cheng, che il digiuno provoca nei topi un calo importante
del numero di globuli bianchi, che ritornano poi a livelli normali quando i topi riprendono a
mangiare regolarmente.96

11.1. Cicli di digiuno rigenerano le cellule del sistema immunitario dopo la chemioterapia.

Nella stessa ricerca abbiamo mostrato che durante il digiuno i topi attivavano e aumentavano il tipo
di cellule staminali nel sangue che possono generare cellule del sistema immunitario di tutti i generi,
le cosiddette cellule staminali ematopoietiche a lungo termine. Le domande erano:
 1) Il digiuno uccide preferenzialmente le cellule disfunzionali, tra cui le cellule autoimmuni?
2) Quando gli animali o l’uomo tornano ad alimentarsi normalmente, le cellule staminali generano

solo cellule immunitarie sane, o anche le nuove cellule diventeranno autoimmuni?
 Dopo la pubblicazione della nostra ricerca ho iniziato a ricevere lettere da pazienti che avevano
saputo dell’articolo in cui sostenevo che i cicli di digiuno alternati all’alimentazione normale
possono combattere le malattie autoimmuni, ma che non li avevamo ancora testati. Diversi di questi
pazienti avevano digiunato, e mi riferirono che 4-5 giorni di Dieta Mima-Digiuno li stavano aiutando
a ridurre e in alcuni casi addirittura a guarire dalle loro autoimmunità. Ovviamente si tratta solo di
casi individuali, ma spesso sono proprio queste osservazioni iniziali a condurre alla formulazione di



terapie efficaci.
Completata la prima serie di test sui topi, i risultati della mia dottoranda Inyoung Choi erano

notevolissimi. Poiché il digiuno è difficile per i topi come per le persone, l’avevamo sostituito con
una Dieta Mima-Digiuno simile a quella descritta nel Capitolo 6 per i test clinici sulle persone sane,
modificandola in modo che all’inizio causasse una grande perdita di globuli bianchi. L’idea era di
sostituire le cellule autoimmuni con cellule sane, ma prima bisognava uccidere quelle malate.
Funzionò. I cicli di Dieta Mima-Digiuno non solo riducevano la gravità della sclerosi multipla in tutti
i topi, ma eliminavano tutti i sintomi in una porzione dei topi che avevano già sviluppato la malattia. I
risultati indicavano che ciascun ciclo di Dieta Mima-Digiuno riusciva a uccidere una parte delle
cellule autoimmuni e 3 cicli potevano far regredire i sintomi della malattia in tutti i topi. Allo stesso
tempo, la Dieta Mima-Digiuno promuoveva la rigenerazione della mielina danneggiata nel midollo
spinale.

I cicli di Dieta Mima-Digiuno hanno fatto regredire l’autoimmunità, uccidendo le cellule immuni
cattive e generandone di nuove e sane, ma anche attivando le cellule progenitrici (cellule simili alle
staminali), che possono rigenerare i nervi danneggiati. Si tratta di un altro esempio di ciò che chiamo
«ringiovanimento da dentro» (si veda la mia TED Talk intitolata appunto Fasting: awakening the
rejuvenation from within ) o della straordinaria capacità di autoriparazione del corpo umano. In
questo caso la Dieta Mima-Digiuno uccide molte cellule, ma si dimostra particolarmente efficace
nell’uccidere le cellule immunitarie vecchie e danneggiate che hanno perso la capacità di distinguere
tra organismi esterni aggressivi (batteri, virus ecc.) e cellule dell’individuo (in questo caso le cellule
nervose che formano la mielina) (Figura 11.2). E il corpo umano può fare ancora meglio: individua il
danno nel midollo spinale, come potrebbe individuare una ferita da taglio sulla pelle, e si rivolge
alle cellule staminali e progenitrici per ripararlo. I risultati, almeno nei topi, sono stupefacenti: il
doppio effetto della Dieta Mima-Digiuno sull’autoimmunità e la rigenerazione riesce di fatto a
eliminare tutti i sintomi nel 20% dei topi, e potrebbe rivelarsi efficace nella riduzione dei sintomi
della sclerosi multipla nell’uomo. Ha il potenziale di guarire o almeno attenuare i sintomi nei
pazienti che ne soffrono? Vediamo ora i risultati davvero promettenti emersi da uno studio clinico
sull’uomo.

11.2. La «rigenerazione da dentro».

Questo studio è stato svolto in collaborazione dal mio gruppo e da quello dei neurologi Markus



Bock e Andreas Michalsen, al Centro di Medicina Complementare dell’Ospedale Universitario della
Charité di Berlino97 per stabilire la sicurezza e la potenziale efficacia di una Dieta Mima-Digiuno
della durata di una settimana su pazienti affetti da sclerosi multipla (forme recidivanti-remittenti). 20
pazienti hanno continuato a seguire la loro alimentazione normale, mentre altri 20 hanno intrapreso un
ciclo di 7 giorni di Dieta Mima-Digiuno e, dopo questa, 6 mesi di dieta mediterranea. La Dieta
Mima-Digiuno consisteva di 800 calorie durante il giorno pre-digiuno (frutta, riso o patate) seguita
da 200-350 calorie al giorno (brodi o succhi vegetali addizionati con olio di lino per 3 volte al
giorno). I pazienti dovevano bere 2-3 litri al giorno di liquidi non zuccherati (acqua e tisane). Al
termine del ciclo di 7 giorni, per i 3 giorni successivi sono stati reintrodotti gradualmente i cibi
solidi. I pazienti quindi sono passati a una dieta mediterranea a base vegetale per 6 mesi. Ulteriori 20
pazienti affetti da sclerosi multipla sono stati sottoposti a una «dieta chetogenica» modificata per
renderla appetibile negli adulti (livelli alti di grassi, bassi di carboidrati e normali di proteine)
ininterrottamente per 6 mesi (il «digiuno da zucchero» ideato dal dottor Bock). Anche questa dieta
chetogenica è stata efficace nel migliorare le condizioni dei pazienti, benché gli effetti sui sintomi
siano stati più lenti in confronto a quelli indotti dalla Dieta Mima-Digiuno somministrata ai pazienti
per una sola settimana.

I pazienti sottoposti al ciclo di Dieta Mima-Digiuno hanno riportato un significativo
miglioramento della qualità della vita e dello stato generale di salute fisica e mentale. Gli effetti
collaterali non connessi con la sclerosi multipla erano simili in entrambi i gruppi e sono stati
riportati dal 20% circa dei pazienti che mangiavano normalmente e da quelli che avevano praticato la
Dieta Mima-Digiuno. L’effetto collaterale più comune erano le infezioni dei tratti respiratorio e
urinario, ma senza indicazioni di danno epatico o di altro tipo. Il 90% dei pazienti che seguivano la
Dieta Mima-Digiuno sono stati in grado di completare il test. Durante i 6 mesi della ricerca sono
state osservate 4 recidive nel gruppo non sottoposto alla sperimentazione e 3 in quello sottoposto alla
Dieta Mima-Digiuno.

Nel complesso questo studio indica che la somministrazione di una Dieta Mima-Digiuno è sicura e
potenzialmente efficace, benché per confermare questo risultato siano necessari ulteriori e più ampi
studi. Visto che i topi hanno ricevuto più cicli della dieta mentre i pazienti ne hanno ricevuto solo uno
di 7 giorni, l’efficacia del trattamento è suscettibile di aumentare quando sui pazienti umani verranno
testati i cicli multipli, seguiti poi dalla Dieta della Longevità (vedi il Capitolo 4) e non dalla dieta
mediterranea. Ci stiamo preparando a mettere in atto questa sperimentazione.



Morbo di Crohn e colite

Tra i pazienti che mi contattarono dopo la pubblicazione dell’articolo sul nostro studio relativo a
digiuno e sistema immunitario c’era la giornalista Jenni Russell del Times di Londra che avrebbe poi
scritto diversi articoli sull’argomento: ne ho scelto uno da pubblicare qui. Benché non potessi ancora
parlare alla stampa del lavoro che stavamo facendo sulla sclerosi multipla e su altre malattie
autoimmuni, quando pubblicammo il nostro studio sul sistema immunitario eravamo già ottimisti
sull’efficacia del digiuno sulle autoimmunità, e quando Russell scrisse il suo pezzo sul digiuno e
un’altra malattia autoimmune, il morbo di Crohn, eravamo già in possesso dei dati che indicavano la
sua efficacia contro la sclerosi multipla. La lettura del suo articolo e delle e-mail che ricevevo da
numerosi pazienti sofferenti di autoimmunità mi trasmisero grande ottimismo: avrebbe funzionato.

 
Il digiuno mi ha trasformato dopo che la medicina aveva fallito
di Jenni Russell (Tratto da «The Times» 22 aprile 2015)

 
Negli ultimi 10 mesi la mia vita è completamente cambiata. Non ho scritto un libro, non ho
traslocato, non ho avuto un figlio né ho aderito a una religione o cambiato lavoro. No, da persona
esaurita, affetta da una malattia cronica e incurabile, tenuta in vita da 5 tipi di medicinali, sono
diventata quella di adesso, sana e traboccante energia. Questa radicale trasformazione è merito
di una terapia semplice, gratuita e trascurata dal Servizio Sanitario Nazionale: il digiuno.

Ho tentato la strada del digiuno perché avevo perso ogni speranza. Una ventina di anni fa ho
contratto una grave malattia autoimmune, che spesso mi costringeva a dormire 12 ore al giorno e
talvolta stare a letto per mesi e che era ulteriormente peggiorata 5 anni fa, in seguito alla
chemioterapia somministratami per curare un cancro. Mi è stato detto che non avrei potuto
sopravvivere senza medicinali immunosoppressori; quando ci provai, finii al Pronto Soccorso e
trascorsi parecchi giorni attaccata alle flebo (...) Finché un giorno incappai in uno studio della
USC. Dopo 20 anni di ricerche sugli effetti del digiuno sui topi, Valter Longo, un insigne
biogerontologo, aveva scoperto che se venivano sottoposti a un digiuno di 3 giorni, il loro sistema
immunitario iniziava a rigenerarsi. Il digiuno obbligava il midollo osseo a creare cellule
staminali rimpiazzando la risposta immunitaria irregolare con una normale. Più cicli di digiuno
effettuati nell’arco di 6 mesi provocavano un continuo miglioramento. Questa terapia, sosteneva
Longo, poteva essere notevolmente efficace per chiunque soffrisse di una malattia autoimmune o il
cui sistema immunitario fosse compromesso dall’invecchiamento. Precisava che nulla poteva
considerarsi dimostrato finché non fossero stati eseguiti i test clinici sull’uomo.

Non avevo niente da perdere, tranne il buonumore e un po’ di peso. Iniziai il primo digiuno
durante un viaggio in barca su un mare tempestoso e risultò molto più facile da fare perché avevo
comunque perso l’appetito e non mi veniva richiesto altro che stare sdraiata in una cuccetta a
leggere. Fu comunque molto noioso ridursi ad aspettare con impazienza di bere acqua calda,
acqua fredda o acqua frizzante, oppure tè nero, tè verde o tè alla menta. Mi venne una fame
pazzesca, da stordirmi, ma poi passò. Resistetti due giorni e mezzo e pensai che non sarebbe
servito a niente. Il quarto giorno, quando mi svegliai mi sentivo bene come non mi accadeva da
anni.

Da allora ho digiunato altre 3 volte; l’ultima, poco tempo fa, per 4 giorni. Non è uno scherzo,



non potevo né lavorare, né preparare i pasti per qualcun altro. Bisogna essere liberi di lasciarsi
andare ogni volta che il corpo, indignato, urla le sue ragioni. Bisogna anche procurarsi occasioni
di distrazione per i tristi momenti in cui ci si rende conto che non c’è nessun pasto in vista: libri,
film, la compagnia del partner e degli amici.

Lo faccio solo perché i risultati sono veramente notevoli. Non prendo più medicine, e per la
prima volta da quando mi sono ammalata non devo dosare le mie energie e il mio tempo. Non so se
durerà, ma ne sono diventata una sostenitrice. Il digiuno, come ha detto recentemente un medico,
potrebbe essere la panacea che la medicina occidentale ha dimenticato.

Negli ultimi anni i ricercatori hanno scoperto che il diabete può essere curato con una dieta di
8 settimane in cui si consumano 600 calorie al giorno. Gli studi prima condotti dallo stesso Longo
indicano che il digiuno è efficace contro il cancro al pari della chemioterapia. L’associazione
delle 2 cose, digiunando prima e dopo la cura, ne accresce l’efficacia fino al 40%, riducendone al
minimo gli effetti collaterali. Le cellule tumorali sono in difficoltà se sottoposte
contemporaneamente a digiuno e avvelenamento, mentre quelle sane ne risultano protette perché
il digiuno chiude le vie attraverso le quali entrano le tossine. Potrebbe essere una scoperta
fondamentale, se pensiamo che un quinto dei decessi per tumore è provocato dagli effetti
collaterali della chemioterapia.

 
Ora, dopo aver pubblicato il nostro studio sugli straordinari effetti della Dieta Mima-Digiuno
sull’autoimmunità dovuta a sclerosi multipla, siamo in possesso dei dati degli studi sui topi affetti dal
morbo di Crohn e, benché non sia possibile darne conto perché non sono ancora stati pubblicati,
posso affermare che sono molto promettenti. Se quindi siete affetti da questa malattia o dalla colite o
da un altro disturbo gastrointestinale di origine infiammatoria dovreste parlare con il vostro medico
dell’opportunità di adottare la Dieta Mima-Digiuno come terapia. Potete seguire la dieta che è stata
pubblicata nel nostro articolo98 ma, se il neurologo è d’accordo, potete farla ogni due mesi finché non
si determina se c’è un miglioramento nei sintomi della malattia oppure appare chiaro che non ha
funzionato.



Artrite reumatoide

Si tratta di una malattia infiammatoria cronica autoimmune che ha come risultato la distruzione delle
articolazioni e che colpisce circa l’1% delle persone e il 2% di coloro che hanno più di 60 anni. Il
digiuno o diete ipocaloriche della durata da 1 a 3 settimane potrebbero essere efficaci nella terapia
di questa malattia: l’infiammazione e il dolore possono regredire in pochi giorni dall’inizio del
digiuno99 ma si ripresentano nel momento in cui i pazienti ritornano ad alimentarsi normalmente. Se il
periodo di digiuno è seguito da una dieta vegetariana, alcuni suoi effetti terapeutici si mantengono.100

Questa terapia in combinazione ha avuto effetti benefici che sono durati per anni.101 L’efficacia di
questo approccio è stata confermata da 4 studi, 2 dei quali con gruppo di controllo.102 Per molti
pazienti che sono in grado e determinati a sottoporsi a digiuno prolungato e a modificare in modo
permanente la loro alimentazione, quindi, i cicli di digiuno potrebbero non solo rendere più efficaci,
ma addirittura sostituire le altre terapie.103

Non è ancora stata testata, nel trattamento dell’artrite reumatoide, la Dieta Mima-Digiuno
periodica sviluppata nel mio laboratorio. Le nostre ricerche sulla sclerosi multipla, il morbo di
Crohn e numerose altre malattie autoimmuni, abbinate ai risultati clinici che hanno mostrato
l’efficacia della Dieta Mima-Digiuno nella riduzione dei marcatori infiammatori sistemici nella
maggior parte dei pazienti con alti livelli di infiammazione (CRP) all’inizio della sperimentazione,
indicano che la strategia ideale per affrontare l’artrite reumatoide sarebbe un ciclo di 5-7 giorni della
Dieta Mima- Digiuno (vedi il Capitolo 6) ogni 1-3 mesi. Al posto della dieta mediterranea, tra un
ciclo e l’altro raccomando la Dieta della Longevità descritta nel Capitolo 4, anche se è provato che i
cicli mensili di Dieta Mima-Digiuno possono ridurre l’infiammazione sistemica, anche se non si
passa alla dieta mediterranea o a quella della Longevità. Non lo raccomando, ma le persone affette
da malattie autoimmunitarie che non sono in grado di cambiare in modo permanente la loro
alimentazione possono parlare con il medico specialista e prendere in considerazione di sottoporsi a
una Dieta Mima-Digiuno di 5-7 giorni ogni 1-2 mesi. Essa ha il vantaggio di fornire un livello
relativamente alto di calorie, che permettono al paziente di sottoporvisi sotto controllo medico ma
senza entrare in ospedale (vedi il Capitolo 6). Visto che nel test clinico preliminare sulla sclerosi
multipla la Dieta Mima-Digiuno di una settimana è risultata efficace nella riduzione dei sintomi, e
visti i precedenti studi sull’artrite reumatoide, è possibile che una Dieta Mima-Digiuno della durata
di 7-10 giorni risulti più efficace di una più breve. Grazie agli studi che condurremo in futuro saremo
in grado di far progredire le nostre conoscenze sull’efficacia della Dieta Mima-Digiuno contro
diverse malattie autoimmuni, ma anche sulla durata e la frequenza che si riveleranno più efficaci
contro queste malattie. I miei ricavi della vendita di questo libro ci permetteranno di continuare
questo tipo di ricerca e di test clinici; chiedo quindi ancora una volta il vostro aiuto a spargere la
voce, in modo che un piccolo investimento possa aiutare chi ha bisogno di cure e sostenere nello
stesso tempo il lavoro che stiamo facendo per aiutare tutti.



Riassunto

Prevenzione

1) Adottate il più possibile la Dieta della Longevità (vedi il Capitolo 4).
2) Mantenete un peso corporeo salutare e riducete il grasso addominale (vedi i Capitoli 4 e 6).
3) Evitate di consumare molto sale.
4) Mangiate i cibi che costituivano la base dell’alimentazione dei vostri antenati ed evitate quelli che

non mangiavano.

Terapia

1) Adottate tutti i comportamenti indicati a proposito della prevenzione.
2) Con l’approvazione del vostro medico, intraprendete una Dieta Mima-Digiuno di 5 giorni al mese

(vedi il Capitolo 6) o quella da 7 giorni sopra descritta ogni 2 mesi.
3) Tra una Dieta Mima-Digiuno e la successiva adottate la Dieta della Longevità per la nutrizione di

ogni giorno (vedi il Capitolo 4 e il Programma alimentare bisettimanale in appendice).
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Come restare giovani
 

Ho rimandato per molti anni la stesura di questo libro solo perché non ero ancora certo che ciò che
volevo raccomandare avrebbe ottimizzato la sana longevità senza provocare effetti collaterali. Era
prima necessario scoprire il collegamento tra i nutrienti e i geni nei topi e nell’uomo e completare
una lunga serie di pubblicazioni per capire come la Dieta della Longevità possa proteggere, riparare
e ringiovanire il corpo umano. Bisognava poi adottarla personalmente e consigliarla ad altri, testarla
in studi clinici o epidemiologici su centinaia di pazienti sani ma anche su pazienti affetti da cancro,
diabete, sclerosi multipla, e via dicendo. Era necessario anche confermare i risultati studiando topi e
popolazioni caratterizzate da particolari mutazioni genetiche, come i Laron dell’Ecuador, o che
adottavano diete particolari, come gli ultracentenari calabresi o quelli di Okinawa. Ringrazio
l’eccezionale gruppo di studenti e ricercatori dei laboratori che dirigo a Los Angeles e Milano, che
hanno dato il massimo per anni permettendomi di mettere alla prova una serie di ipotesi, nonché i
collaboratori clinici e gli scienziati di tutto il mondo che ci hanno permesso di confrontarci con
malattie e problematiche appartenenti a discipline che conoscevamo poco. Nei quasi 30 anni dei miei
studi sulla longevità, la motivazione che mi ha spinto non è mai stata pubblicare sulle riviste
scientifiche più prestigiose, ma scoprire i geni e i meccanismi molecolari che consentano a tutti di
rimanere giovani e vivere in buona salute fino a 110 anni. Mi è sempre interessato anche capire come
usare queste conoscenze per aiutare chi è affetto da gravi malattie, alle quali spesso non viene data
alcuna alternativa. Per questo, penso che sia necessario costituire delle realtà cliniche che
coinvolgano biologi, dietisti e medici, per formulare rapidamente terapie integrative basate su
fondamenta solide e potenzialmente efficaci anche se ancora in fase di sviluppo.

Poco tempo fa sono andato a trovare un bravissimo giornalista italiano malato di cancro allo
stadio terminale. Era stato mandato a casa dagli oncologi senza nessuna terapia, con la motivazione
che «non c’era niente da fare». Gli ho detto che c’è sempre qualcosa da fare, che funzioni o meno, ma
ormai aveva perso talmente tanto peso che nessuno voleva più neanche provarci. Fossi stato al suo
posto, avrei voluto di più, avrei voluto che il giorno dopo la diagnosi un ricercatore di oncologia
molecolare, un nutrizionista e l’oncologo si riunissero per implementare terapie integrative ma anche
per identificare nuove cure o studi clinici ritenuti promettenti. Non so cosa sarebbe successo al pilota
della Air France, al giudice di Los Angeles o alla giornalista del Times se non avessero sentito
parlare delle nostre scoperte, ma sono sicuro, anche grazie ai risultati degli studi clinici e alle e-mail
ricevute da migliaia di pazienti, che la Dieta Mima-Digiuno e le altre diete descritte in questo libro
hanno già aiutato molte persone malate e sane. Spero che i nostri studi e quelli di altri si trasformino
presto in terapie disponibili a medici e nutrizionisti in Italia e nel mondo, aiutando a concretizzare



una medicina che vede riunite squadre di esperti che implementano nuovi protocolli efficaci e a
basso costo.

Il mio libro preferito è Uno, nessuno e centomila del premio Nobel per la letteratura Luigi
Pirandello. La sua idea era semplice e allo stesso tempo straordinaria: se nessuno ti conosce, in un
certo senso tu non esisti, ma se ti conoscono in 100.000, tu sei le 100.000 persone che vivono nelle
loro teste. Penso al nostro lavoro nello stesso modo: se scopriamo qualcosa che nessuno potrà usare
e che non aiuterà nessuno, in un certo senso non abbiamo scoperto niente; scoprendo qualcosa che
può aiutare 100.000 persone a vivere più a lungo e sane, il nostro lavoro sarà quella parte delle loro
100.000 vite che altrimenti non sarebbe esistita. Non avrei mai potuto immaginare 30 anni di viaggi
più appaganti di quelli che mi hanno portato intorno al mondo per poi riportarmi a Molochio, il
piccolo paese dei miei genitori in Calabria in cui si trova una delle percentuali più alte al mondo di
centenari, e a Genova, la citta dove sono nato, che ha una delle più alte prevalenze mondiali di
ultrasessantacinquenni. Oltre a contribuire ad allungare e migliorare la vita del maggior numero
possibile di persone, spero di vendere molte copie di questo libro che, grazie ai fondi devoluti alla
ricerca, permetterà a noi e ad altri di continuare studi di questo tipo.

Riassumo qui le conclusioni più importanti a cui sono giunto.



Dieta della Longevità

1) Dieta pescetariana: praticate un’alimentazione che si avvicini il più possibile al 100% di alimenti
di origine vegetale (legumi, ortaggi, frutta, ecc.) e di pesce, cercando di limitare il consumo di
pesce a 2-3 pasti a settimana ed evitando il pesce con alto contenuto di mercurio. Dopo i 65-70
anni, se iniziate a perdere massa e forza muscolare e a perdere peso, introducete più pesce, più
frutta e qualche alimento di origine animale come latte, formaggio o yogurt di pecora o capra (feta,
pecorino, ecc.) e uova.

2) Proteine poche ma sufficienti: consumate circa 0,7-0,8 grammi di proteine per chilo di peso al
giorno. Se pesate 45 kg si tratta di circa 37 grammi di proteine al giorno, 30 dei quali devono
essere consumati in un solo pasto per massimizzarne la sintesi da parte dei muscoli. Abbinate
questo pasto all’esercizio fisico, per stimolare la crescita dei muscoli. Se pesate 90-100 kg e avete
un 35% di grasso corporeo, bastano 60 grammi di proteine al giorno. Come per la dieta in
generale, l’introduzione delle proteine deve essere leggermente incrementata dopo i 65-70 anni
negli individui che tendono a perdere peso e massa muscolare.

3) Riducete al minimo i grassi cattivi e gli zuccheri e massimizzate i grassi buoni e i carboidrati
complessi: la dieta dev’essere ricca di grassi insaturi buoni, tra cui quelli dell’olio di oliva, del
salmone, delle mandorle e delle noci, e molto povera di grassi saturi, idrogenati e trans.
Dev’essere ricca di carboidrati complessi come quelli presenti nel pane integrale e nelle verdure,
e povera di zuccheri ma anche di fonti di carboidrati come pasta, riso, pane bianco e succhi di
frutta e frutta che contengono carboidrati in forme che vengono facilmente convertite in zuccheri
semplici. Infine la dieta deve contenere poche proteine animali, e relativamente molte proteine
vegetali, per minimizzarne gli effetti negativi e massimizzarne gli effetti nutrienti.

4) Assicuratevi i nutrienti: il vostro corpo ha bisogno di proteine, acidi grassi essenziali (omega-3,
omega-6), minerali, vitamine e sì, persino di un certo quantitativo del «demonizzato» zucchero, per
combattere le tante battaglie che hanno luogo dentro e fuori dalle sue cellule. Per assicurarvi tutto
ciò, assumete ogni 3 giorni degli integratori multivitaminici e di minerali e capsule di olio di pesce
per gli omega-3, prodotti da aziende affidabili e referenziate.

5) Mangiate alla tavola dei vostri antenati: mangiate una grande varietà di cibi in modo da introdurre
tutti i nutrienti. L’ideale è ricavarli da cibi che erano comunemente presenti sulla tavola dei vostri
genitori, nonni e bisnonni, purché compaiano, o siano equivalenti a quelli che compaiono, nella
Dieta della Longevità (vedi il Capitolo 4) e nelle ricette in appendice.

6) Fate 2 pasti al giorno più 1 spuntino: a meno che la vostra circonferenza addominale e il vostro
peso corporeo non siano normali o minori del normale, è meglio fare 1 colazione più 1 pasto al
giorno, più 1 spuntino a basse calorie e basso zucchero ma nutriente. Se peso o massa muscolare
sono normali o al di sotto del normale e non stanno aumentando, mangiate 3 volte al giorno più 1
spuntino.

7 ) Riducete l’arco temporale dei pasti: limitate il tempo dei pasti nell’arco di 12 ore o meno al
giorno; ad esempio, iniziando con la colazione dopo le 8 e terminando la cena prima delle 20.
Ancora più efficace sulla riduzione del peso sarebbe ridurre ulteriormente quest’arco temporale
(10 ore o meno), ma non è necessario per chi ha un peso normale, è difficilmente praticabile e
potrebbe anche incrementare il rischio di effetti collaterali come ad esempio lo sviluppo di calcoli
alla cistifellea.



8) Diete Mima-Digiuno prolungate periodiche: le persone che hanno meno di 65-70 anni e non sono
gracili o denutrite né soffrono di certe malattie dovrebbero intraprendere 2-4 cicli di 5 giorni
l’anno di Dieta Mima-Digiuno a relativamente alto apporto di calorie (DMD), a cui ho dedicato un
intero capitolo (vedi il Capitolo 6). Lo possono fare anche le persone più anziane, ma solo dietro
raccomandazione di un medico o nutrizionista specializzato.

9) La Dieta della Longevità descritta nel Capitolo 4 non è una «dieta del mese» per far perdere peso
ma è basata sull’alimentazione quotidiana di specifiche popolazioni intorno al mondo. La maggior
parte delle persone può adottarla sostituendo un numero limitato di alimenti con altri che sono
altrettanto, se non più appetitosi. Ad esempio: sostituire il formaggio con le noci, o 150 grammi di
pasta (o pane) con 50 grammi di pasta e 300 grammi di ceci o fagioli.

10) Mantenete un peso e una circonferenza addominale idonei: idealmente, meno di 90 cm per gli
uomini e di 75 cm per le donne.

Esercizio fisico per la longevità

Praticate la camminata veloce 1 ora al giorno. Evitate le scale mobili e gli ascensori anche se dovete
salire molti piani di scale. Durante il weekend cercate di raggiungere luoghi molto distanti (evitate le
zone inquinate). Praticate un esercizio moderato per 150-300 minuti a settimana, con una punta di
esercizio intenso. Praticate esercizi con i pesi o senza per rafforzare i muscoli (combinandoli con 30
grammi di proteine successivi all’allenamento con i pesi).



La lunga vita della mente

In questo libro ho scritto poco sulla mente, perché non sono esperto in questo campo e perché a mio
parere gli studi che indagano come la mente può farci vivere più a lungo e più sani sono pochi e non
conclusivi. Benché vi siano molti studi sugli aspetti sociali della longevità, non sarebbe facile
trovarne che riuniscano le ricerche di base, cliniche, epidemiologiche e sui centenari per sostenere
l’importanza di un certo comportamento sociale per la longevità e la salute. La mia esperienza in
questo campo e l’opinione di altri esperti suggeriscono che stare vicini alla nostra famiglia e ai nostri
amici, appartenere a comunità religiose o simili, svolgere attività di volontariato per aiutare chi ha
bisogno e così via sono componenti importanti per vivere a lungo e felici. Però ho visto anche molte
persone solitarie ma longeve e sane, probabilmente perché apprezzano i piaceri derivati dalle cose
semplici e ricavano la propria forza dal loro istinto e dalla loro capacità di trovare la felicità nelle
piccole cose, come certi cibi, o nel fare passeggiate al parco o chiacchierare con la cassiera del
supermercato. Mio padre, che ha 90 anni, ha appena subito l’asportazione di parte dello stomaco a
causa di un sospetto tumore. Si è separato da mia madre, e vive da solo. Ha sofferto, e per parecchie
settimane dopo l’operazione ha perso peso. Poi mi ha detto che ha iniziato a mangiare cioccolato e
altre cose che gli piacevano quando era giovane e a cui aveva rinunciato temendo che gli facessero
male. Si è anche rimesso a fare esercizio fisico e lo pratica ogni giorno in maniera sistematica. Ha
cominciato a prendere peso, e adesso è più sereno e positivo. Anche se è contento quando andiamo a
trovarlo, la sua voglia di vivere ha tanto a che fare con i legami di famiglia e le amicizie quanto con i
piccoli piaceri, come la tavoletta di cioccolato che per tanto tempo non ha potuto mangiare. In questo
mi ricorda Salvatore Caruso, che abitava a poche centinaia di metri dalla casa di mio padre e lo ha
visto crescere, e che dichiarava di essere arrivato a 110 anni perché non beveva, non fumava e stava
lontano dalle donne. Salvatore invece aveva un figlio e non vedeva l’ora di farsi un altro bicchierino
di vino... ma quello che voleva più di tutto era diventare l’uomo più anziano del mondo. Quando gli
dissi che in Sicilia c’era un uomo più vecchio di lui, replicò: «Lo devo fregare».

Salvatore, io spero di fregare te, ci vediamo dall’altra parte.
Fra un bel po’, spero.



Programma alimentare bisettimanale

Scritto in collaborazione con la nutrizionista Noemi Renzetti 
e le dietiste Mahshid Shelehchi e Susan Kim



 

Questo programma alimentare si basa sulla Dieta della Longevità descritta nel Capitolo 4. I piatti e le
ricette sono indicativi del tipo di ingredienti e di combinazioni ottimali per la vostra salute e possono
essere sostituiti con ingredienti equivalenti, caratterizzati cioè da una composizione nutrizionale
simile. Ad esempio, la pasta può essere sostituita da pasta integrale, orzo, farro, couscous, polenta,
gnocchi o riso integrale, purché tutti questi alimenti vengano assunti nella quantità indicata.

Il programma è stato sviluppato in modo da fornire il più possibile gli apporti in vitamine e
minerali senza interferire con altri componenti che promuovono la longevità. Suggerisco di includere
il più possibile gli ingredienti elencati nelle Tabelle in appendice (Fonti di vitamine, minerali e
altri micronutrienti) nelle quali sono contenuti i cibi fonte di vitamine e minerali in genere
scarsamente presenti nella cosiddetta «dieta occidentale»: vitamine B12 e D, folato, vitamine A, C e
E, e calcio, ferro, magnesio, nonché olio di pesce o altre fonti di omega-3. Comunque, per prevenire
eventuali carenze, suggerisco di assumere ogni 3 giorni un integratore di vitamine e minerali in
pillole e uno in capsule di omega-3.

Ricordo che questa dieta è ideale per persone tra i 20 e i 65 anni; a partire dai 65 anni, l’apporto
di calorie e di proteine dev’essere ricalibrato per evitare cali indesiderati di peso e massa
muscolare.

La dieta si compone di 3 pasti – colazione, pranzo e cena – e 1 spuntino, e fornisce in media
1700-1800 calorie al giorno, corrispondenti a quelle consumate da una donna sedentaria tra i 31 e i
50 anni, con altezza, peso e indice di massa corporea nella norma (rispettivamente 1,63 m, 59 kg e
IMC 22,2), o di una moderatamente attiva di 51 anni. Un uomo di altezza, peso e IMC nella norma
(1,74 m, 74 kg e IMC 24,4) dovrà aumentare tutte le dosi dei cibi qui indicate del 20% circa. In
generale, le porzioni devono essere modulate sulla base del bisogno di mantenere o raggiungere un
peso normale (IMC e circonferenza addominale, vedi il Capitolo 4).

Le persone che tendono a perdere peso e a calare al di sotto dei parametri normali possono
aumentare le dosi di vari pasti, mentre quelle che tendono a prendere peso possono ridurle oppure
ricalibrare i pranzi e le cene riducendone le porzioni.

La dieta fornisce il 55-60% delle calorie dai carboidrati, la maggior parte dei quali sono nella
formulazione ideale dei carboidrati complessi contenuti nelle verdure e nei cereali, ma anche nella
pasta e nel pane. Virtualmente sono assenti dalla dieta componenti addizionate di zuccheri, ma lo
zucchero è presente nella frutta e in altri ingredienti. Ricordate che lo zucchero aggiunto (come quello
per addolcire il tè o il caffè o quello naturalmente presente nei succhi di frutta, nel miele o negli
sciroppi) dovrebbe essere limitato a 10 grammi al massimo (2 cucchiaini) al giorno.

La dieta fornisce circa il 30/35% delle calorie dai grassi, la grande maggioranza dei quali sono
nella forma dei grassi insaturi «sani», e il 10/11% delle calorie dalle proteine, la maggior parte delle
quali da fonti vegetali e pesce.

I pranzi e le cene sono formulati in modo che un pasto sia a basso contenuto di calorie e di



proteine, e l’altro sia ad alto contenuto di calorie e fornisca tutti i nutrienti necessari, più almeno 30
grammi di proteine per ottimizzare la crescita muscolare (vedi il Capitolo 5). Anche se i pasti a
basso contenuto di proteine sono classificati come pranzi possono diventare cene e viceversa.
Tuttavia, raccomando di adottare il pasto a basso contenuto di proteine o sempre a pranzo, o sempre
a cena.

Tutti i pasti devono essere consumati nell’arco temporale di 12 ore al massimo, e l’ultimo pasto
dovrebbe essere consumato almeno 3-4 ore prima di andare a letto.



Importante!

Ricordate che la quantità di calorie che ciascuno di noi consuma ogni giorno deve essere decisa sulla
base di due parametri: il Metabolismo Basale (MB) e il Livello di Attività Fisica (LAF). L’apporto
stimato di proteine è stato calcolato moltiplicando il peso corporeo (kg) per 0,8 (fonti: USDA, 2016;
ISTAT, 2015; OMS, 2015). 104 Un rapporto corretto tra calorie assunte mangiando e bevendo e
calorie bruciate tramite l’attività fisica (Bilancio Energetico) è essenziale per mantenere un corretto
e sano peso corporeo. Basta consumare 150 calorie al giorno in più del necessario per 12 mesi, per
accumulare oltre 5 kg di peso extra.

Ricordate anche che il contenuto energetico e i valori nutrizionali di tutti i cibi elencati in questa
dieta possono differire a seconda delle marche e delle tipologie.
 
Le porzioni del seguente piano dietetico sono calcolate per una donna di peso e altezza medi e
di IMC 22,2.

Gli uomini di peso, altezza e IMC normali possono aumentare le porzioni fino al 20%.
Le porzioni, tuttavia, dovrebbero dipendere dalla capacità di raggiungere e mantenere un

peso e un IMC normali e dalla decisione di perdere o di acquistare peso.
Raccomando di misurare ogni giorno il peso e la circonferenza addominale (vedi il Capitolo 4)

finché non è stato raggiunto e stabilizzato il peso ideale.



Settimana 1
 



Giorno 1

Colazione

Caffè (espresso o americano), che può essere sostituito da caffè d’orzo (senza caffeina); 240 ml (1
bicchiere) di latte di mandorla senza zucchero aggiunto e addizionato di calcio e vitamine B12, B2,
D; 60 g di focaccia di farina integrale con olio extravergine di oliva; 20 g (1 cucchiaio) di
marmellata di mirtilli senza zuccheri aggiunti.

Il latte di mandorla può essere sostituito con latte di nocciole o di cocco (sempre addizionato di
calcio e senza zuccheri aggiunti).

Pranzo

~ Spinaci con pinoli e uvetta ~

• 150 g di spinaci lessati
• 9 g (1 cucchiaio) di pinoli
• 9 g (1 cucchiaio) di uvetta

• 30 g di gallette di farro
• 12 ml (1 cucchiaio) di olio d’oliva
• Sale*

Lessate gli spinaci e scolateli. Rimetteteli in padella con i pinoli, l’uva passa, e mescolate bene.
Spegnete il fuoco, aggiungete l’olio e lasciate riposare coperti per 2-3 minuti prima di servire.
 
* Le US Dietary Guidelines raccomandano di limitare il sodio a 2,3 mg/giorno (l’equivalente di 1
cucchiaino o 6 g di sale).

Spuntino

240 ml (1 bicchiere) di latte di cocco senza zuccheri aggiunti; 1 barretta da 150 calorie a basso
contenuto di zucchero (meno di 8 g) di frutta a guscio, cereali e cioccolato fondente (minimo 70%
di cacao, senza latte).

Cena

~ Pasta con broccoli e fagioli neri ~

• 200 g di fagioli neri* lessati 
(peso sgocciolato)

• 200 g di broccoli lessati*
• 40 g di pasta integrale o normale

• 25 ml (2 cucchiai) di olio d’oliva
• 1 spicchio d’aglio, peperoncino, sale e pepe
• 5 g (1 cucchiaino) di parmigiano

In una pentola portate a ebollizione abbondante acqua. Unite il sale, l’aglio, i broccoli, i fagioli e la
pasta e fate bollire per il tempo necessario alla cottura della pasta. Scolate e servite condendo con
l’olio, il peperoncino e il parmigiano.
 
* In generale, cercate di usare il più possibile ingredienti freschi e di stagione e legumi secchi (da
reidratare mettendoli a bagno in acqua per una notte).

 
Dessert: 25 g di noci; 20 g di ribes rosso essiccato o altra frutta secca, purché senza zuccheri



Dessert: 25 g di noci; 20 g di ribes rosso essiccato o altra frutta secca, purché senza zuccheri
aggiunti.
 
GIORNO 1: PRENDETE UNA PILLOLA DI INTEGRATORE DI VITAMINE E MINERALI E UNA DI OMEGA-3.



Giorno 2

Colazione

Tè (suggerite 2 bustine, 1 di tè verde e 1 di tè nero) con il succo fresco di 1/2 o 1 limone; 1 toast di
pane integrale; 20 g (1 cucchiaio) di marmellata di fragole senza zuccheri aggiunti.

Pranzo

~ Riso integrale con fagiolini, aglio 
e pomodoro fresco ~

• 150 g di fagiolini
• 150 g di pomodoro fresco
• 2 spicchi d’aglio

• 40 g di riso integrale
• 12 ml (1 cucchiaio) di olio d’oliva
• Basilico, sale e pepe

Lessate il riso seguendo le istruzioni sulla confezione. A parte, versate in un tegame i fagiolini e
acqua fino a coprirli completamente, il pomodoro, il sale e il pepe. Cuocete e quando sono pronti
condite con olio e basilico, lasciando riposare per 2-3 minuti prima di servire.
 Contorno: 200 g di ortaggi a foglia (ad esempio cicoria), lessati e conditi con olio e limone.

Spuntino

240 ml (1 bicchiere) di latte di mandorla senza zuccheri aggiunti; 1 barretta da 150 calorie a basso
contenuto di zucchero (meno di 8 g) di frutta a guscio, cereali e cioccolato fondente (minimo 70%
di cacao, senza latte).

Cena

~ Filetto di salmone con asparagi ~

• 150 g di filetto di salmone (preferibilmente selvaggio)
• 300 g di asparagi
• 12 ml (1 cucchiaio) di olio d’oliva

• Succo di limone a piacere
• 60 g di pane di frumento integrale
• sale e pepe

Cuocete al vapore o in forno il salmone e gli asparagi, disponeteli in un piatto e condite con l’olio, il
succo di limone e sale e pepe a piacere.
 Contorno: 200 g di insalata mista di pomodori, carote, finocchi e peperoni verdi, condita con aceto
balsamico.
Dessert: 25 g di nocciole e 20 g di ribes rosso essiccato.



Giorno 3

Colazione

Caffè o tè; 50 g di pane di frumento integrale tostato; 20 g (1 cucchiaio) di marmellata di frutti di
bosco senza zuccheri aggiunti.

Pranzo

~ Farro e zucchine con aglio e prezzemolo ~

• 30 g di farro
• 300 g di zucchine
• 100 g di pomodorini ciliegia
• 25 g di olive

• 1 spicchio d’aglio
• 12 ml (1 cucchiaio) di olio d’oliva
• Prezzemolo, sale e pepe

Lessate il farro in acqua salata seguendo le istruzioni sulla confezione. Scolate e tenetelo da parte. In
un tegame fate stufare con acqua le zucchine con aglio, pomodorini e olive (non friggete!). Quando le
zucchine sono tenere e l’acqua è evaporata, aggiungete il prezzemolo, aggiustate di sale e pepe,
mescolate e unite il farro e l’olio. Fate riposare per 2-3 minuti prima di servire.
 Contorno: 200 g di ortaggi a foglia (ad esempio bietole), lessati e conditi con olio e succo di
limone.

Spuntino

Farinata di ceci (senza glutine!); verdure crude  (ad esempio carote e/o sedano) oppure frullato di
150 g di frutti di bosco e 125 ml di latte di mandorla.
 
La farinata di ceci è una preparazione tipica ligure fatta con farina di ceci (240 g), acqua (240 ml),
olio (2 cucchiai, facoltativo) e sale (un pizzico, facoltativo). Mescolate farina, acqua e olio in una
ciotola fino a ottenere un composto liscio, versatelo in una teglia e mettete in forno preriscaldato
finché i bordi iniziano a scurirsi (15 minuti circa). Potete anche cuocerla in un tegame su fuoco
medio. Quando è pronta salate e pepate a piacere.

Cena

~ Minestrone asciutto di ceci con pasta ~

• 40 g di pasta
• 250 g di verdure da minestrone
• 200 g di ceci lessati (peso sgocciolato)

• 24 ml (2 cucchiai) di olio d’oliva
• 5 g (1 cucchiaino) di parmigiano
• Sale e pepe

Portate a ebollizione abbondante acqua, aggiungete il sale e quindi le verdure e i ceci. Quando le
verdure sono cotte, unite la pasta. Quando anche questa è cotta, scolate e aggiungete l’olio e
aggiustate di sale e pepe. Servite con il parmigiano.
 Contorno: insalata verde con pomodori, carote, finocchi, peperoni verdi , condita con olio e succo
di limone.



Dessert: 100 g di ciliegie fresche o 20 g di ciliegie essiccate e 25 g di mandorle.



Giorno 4

Colazione

Caffè o tè; 80 g di fette biscottate o biscotti del Lagaccio; 20 g (1 cucchiaio) di marmellata di
albicocche senza zuccheri aggiunti.

Pranzo

~ Insalata d’orzo con olive e noci pecan ~

• 30 g di orzo
• 150 g di pomodori
• 10 g di mais
• 75 g di funghi crudi
• 150 g di peperoni crudi

• 150 g di sottaceti (carciofini, cetriolini e cipolline)
• 12 ml (1 cucchiaio) di olio d’oliva
• 9 g di noci pecan
• Sale e pepe, erbe a piacere

Lessate l’orzo in abbondante acqua salata, seguendo le istruzioni sulla confezione. Nel frattempo
unite in un’insalatiera i pomodori, i funghi e i peperoni tagliati a tocchetti, quindi i sottaceti, le noci
pecan, le olive e l’olio, insaporendo con pepe e erbe a piacere. Quando l’orzo è cotto, scolatelo,
fatelo intiepidire e aggiungetelo nell’insalatiera. Potete servire tiepido o metterlo in frigorifero e
servirlo freddo come piatto estivo.

Spuntino

240 ml (1 bicchiere) di latte di cocco senza zuccheri aggiunti; 1 barretta da 150 calorie a basso
contenuto di zucchero (meno di 8 g) di frutta a guscio, cereali e cioccolato fondente (minimo 70%
di cacao, senza latte).

Cena

~ Pasta e lenticchie ~

• 150 g di lenticchie reidratate (peso sgocciolato)
• 40 g di pasta
• 1 patata media
• 1 carota media

• 1 pomodoro medio
• 24 ml (2 cucchiai) di olio d’oliva
• 2 spicchi d’aglio
• Rosmarino (facoltativo)

Cuocete le lenticchie in abbondante acqua salata insieme alle verdure e al rosmarino, se piace.
Quando sono cotte, aggiungete la pasta. Al termine della cottura, mescolate e lasciate asciugare sul
fuoco finché la minestra raggiunge la consistenza desiderata. Aggiungete l’olio.
 Dessert: 100 g di ananas o 20 g di mirtilli essiccati e 25 g di noci.
 
GIORNO 4: PRENDETE UNA PILLOLA DI INTEGRATORE DI VITAMINE E MINERALI E UNA DI OMEGA-3.



Giorno 5

Colazione

Caffè (espresso o americano); 80 g di muesli con 240 ml (1 bicchiere) di latte di mandorla senza
zuccheri aggiunti e 5 g (1 cucchiaio) di miele.

Pranzo

~ Agretti con olive, pomodoro e basilico ~

• 150 g di agretti (o scarola)
• 9 g (1 cucchiaio) di pinoli
• 150 g di pomodorini ciliegia
• 20 g di olive

• 12 ml (1 cucchiaio) di olio d’oliva
• 5 foglie di basilico
• 20 g di pane integrale

Lessate gli agretti, scolateli e fateli raffreddare. Unite l’olio, i pomodorini, le olive e il basilico.
 Contorno: 150 g di carote crude, condite con olio, sale e succo di limone, oppure stufate in padella
con acqua e olio e aggiustate di sale e pepe.

Spuntino

240 ml (1 bicchiere) di latte di mandorla senza zuccheri aggiunti; 1 barretta da 150 calorie a basso
contenuto di zucchero (meno di 8 g) di frutta a guscio, cereali e cioccolato fondente (minimo 70%
di cacao, senza latte).

Cena

~ Polpo e patate ~

• 80 g di polpo
• 1 patata media
• 150 g di pomodorini ciliegia
• 20 g di olive

• 25 ml (2 cucchiai) di olio d’oliva
• Prezzemolo, succo di limone e sale
• 40 g di pane integrale tostato

Lessate il polpo e a parte la patata in abbondante acqua. Affettate il polpo e la patata. Unite i
pomodorini, le olive e l’olio, condite con il limone e il prezzemolo e aggiustate di sale.
 Contorno: 200 g di insalata verde con cetrioli, pomodori e carote, condita con aceto balsamico.
Dessert: 50 g di ribes rosso fresco o 20 g essiccato e 25 g di mandorle.



Giorno 6

Colazione

Caffè o tè; 60 g di schiacciata di frumento integrale con olio d’oliva; frutta fresca (1 mela e
fragole).

Pranzo

~ Melanzane grigliate con feta e pomodoro ~

• 250 g di melanzane
• 150 g di pomodorini ciliegia
• 20 g di feta

• 12 ml (1 cucchiaio) di olio d’oliva
• 20 g di cracker di segale
• Basilico, sale e pepe

Affettate e grigliate le melanzane. Quando sono pronte, unite nella padella l’olio, i pomodorini e la
feta. Aggiustate di sale, insaporite con il pepe e il basilico. Spegnete e lasciate riposare coperto per
2-3 minuti prima di servire.

Spuntino

240 ml (1 bicchiere) di latte di mandorla senza zuccheri aggiunti; 1 barretta da 150 calorie a basso
contenuto di zucchero (meno di 8 g) di frutta a guscio, cereali e cioccolato fondente (minimo 70%
di cacao, senza latte).

Cena

~ Pasta e vaianeia (ricetta di Molochio) ~

• 40 g di pasta
• 200 g di fagioli bianchi reidratati (peso sgocciolato)
• Verdure miste: 150 g di fagiolini, 2 carote medie, 150 g di zucchine, 1 patata

media, 
1 grosso pomodoro

• 2 spicchi d’aglio
• 5 foglie di basilico
• 24 ml (2 cucchiai) di olio d’oliva
• Sale
• 5 g (1 cucchiaino) di parmigiano

Portate a ebollizione una pentola con abbondante acqua e aggiungete il sale e i fagioli bianchi.
Cuocete finché sono teneri, quindi unite le carote tagliate e i fagiolini. Fate bollire per altri 30 minuti,
quindi aggiungete la patata, cuocendo per 15 minuti, e le zucchine affettate, cuocendo per altri 5.
Unite infine il pomodoro intero e, quando è tenero, schiacciatelo e scartate la buccia. Aggiungete
l’aglio, le foglie di basilico e quindi la pasta. Quando è cotta, aggiungete l’olio, aggiustate di sale e
pepe e mescolate bene.
 Contorno: Insalata mista con pomodori, carote, mais e cetrioli, condita con olio e limone.
Dessert: 25 g di nocciole e 20 g di mirtilli essiccati.



Giorno 7

Colazione

Caffè (espresso o americano); 240 ml (1 bicchiere) di latte di mandorla senza zuccheri aggiunti; 60
g di cereali con frutta e frutta a guscio; frutta fresca (1 frutto medio).

Pranzo

~ Cavolini di Bruxelles con aglio, pinoli e parmigiano ~

• 250 g di cavolini di Bruxelles
• 9 g (1 cucchiaino) di pinoli
• 12 ml (1 cucchiaio) di olio d’oliva
• 2 spicchi d’aglio
• Peperoncino (facoltativo)

• 5 g (1 cucchiaino) di parmigiano
• Sale e pepe
• 20 g di pane di frumento integrale

Lessate i cavolini in abbondante acqua salata, scolateli e passateli in padella con un po’ d’acqua,
l’aglio, i pinoli e il peperoncino e mescolate sul fuoco per 2-3 minuti. Spegnete, fate riposare,
aggiungete l’olio, aggiustate di sale e pepe e servite con il parmigiano.
 Contorno: 200 g di insalata mista con peperoni, pomodori, carote e funghi, condita con aceto.

Spuntino

125 g di yogurt di capra; 1 barretta da 150 calorie a basso contenuto di zucchero (meno di 8 g) di
frutta a guscio, cereali e cioccolato fondente (minimo 70% di cacao, senza latte).

Cena

~ Spaghetti con vongole e cozze ~

• 40 g di spaghetti
• 80 g di vongole e cozze (peso sgusciato)
• Pomodoro
• 2 spicchi d’aglio
• 40 ml di vino bianco

• Prezzemolo
• 15 Olive
• 20 g di capperi
• 24 ml (2 cucchiai) di olio d’oliva
• Sale e pepe a piacere

Cuocete i molluschi in un tegame con acqua, l’aglio, il pomodoro a dadini, il prezzemolo tritato e il
vino. Contemporaneamente lessate gli spaghetti in acqua salata. Quando sono pronti, scolateli e
trasferiteli nel tegame con le vongole e le cozze. Spegnete, aggiungete l’olio, le olive e i capperi,
mescolate e aggiustate di sale e pepe. Servite decorando con un altro po’ di prezzemolo.
 Contorno: 150 g di ortaggi a foglia lessati e conditi con olio, sale e pepe.
Dessert: 20 g di datteri e 25 g di nocciole.
 
GIORNO 7: PRENDETE UNA PILLOLA DI INTEGRATORE DI VITAMINE E MINERALI E UNA DI OMEGA-3.



Settimana 2
 



Giorno 1

Colazione

Caffè (espresso o americano); 80 g di muesli con 240 ml (1 bicchiere) di latte di mandorla senza
zuccheri aggiunti e 5 g (1 cucchiaio) di miele.

Pranzo

~ Insalata greca con feta, olive, cipolla e peperoni ~

• 150 g di insalata mista
• 20 g di feta
• 200 g di peperoni verdi e rossi
• 150 g di pomodorini ciliegia
• Cipolla a piacere

• 20 g di olive
• 12 ml (1 cucchiaio) di olio d’oliva
• Sale
• 20 g di pane integrale

Lavate e tagliate le verdure, aggiungete la feta a cubetti e le olive. Condite con olio, sale e pepe.

Spuntino

240 g di latte di nocciole (senza zuccheri aggiunti); 1 barretta da 150 calorie a basso contenuto di
zucchero (meno di 8 g) di frutta a guscio, cereali e cioccolato fondente (minimo 70% di cacao,
senza latte).

Cena

~ Insalata di ceci e spinaci al limone ~

• 200 g di ceci lessati (peso sgocciolato)
• 200 g di spinaci lessati
• 24 ml (2 cucchiai) di olio d’oliva
• Cipolla

• Succo di limone
• Sale e pepe
• 60 g circa di farinata di ceci (senza glutine!)

Condite i ceci con la cipolla, olio, sale e pepe. Lessate gli spinaci in acqua salata, scolateli e
conditeli con olio e succo di limone. Mescolate i ceci con gli spinaci e servite.
 Dessert: 25 g di noci pecan e 20 g di datteri.



Giorno 2

Colazione

Caffè o tè; 240 ml (1 bicchiere) di latte di nocciola senza zuccheri aggiunti; 60 g di pane con noci;
20 g (1 cucchiaio) di marmellata di fragola senza zuccheri aggiunti.

Pranzo

~ Vellutata di zucca (o, in alternativa, di broccoli) 
con crostini ~

• 300 g di zucca
• 12 ml (1 cucchiaio) di olio d’oliva
• Cipolla a piacere
• Prezzemolo, peperoncino (facoltativo), sale e pepe

• 20 g di crostini
• 9 g (1 cucchiaino) di semi di zucca (facoltativi)

Pelate, mondate e fate a pezzi la zucca e lessatela in abbondante acqua salata. Scolate, unite l’olio, il
peperoncino, la cipolla tritata, il prezzemolo, il sale e il pepe. Mescolate bene e, raggiunta la
consistenza desiderata, passate con il frullatore a immersione. Servite cospargendo di crostini e, se
piacciono, semi di zucca.
 Contorno: Insalata mista di cetrioli, carote e pomodori con 40 g di pane integrale.

Spuntino

Frullato di 150 g di frutti misti di bosco e 1 banana media con 240 ml di latte di mandorla; oppure
1 barretta da 150 calorie a basso contenuto di zucchero (meno di 8 g) di frutta a guscio, cereali e
cioccolato fondente (minimo 70% di cacao, senza latte).

Cena

~ Pasta con tonno, olive, capperi e pomodoro ~

• 40 g di pasta (ad esempio spaghetti o trofie)
• 80 g di tonno
• 150 g di pomodori
• 25 ml (2 cucchiai) di olio d’oliva

• 20 g di olive
• 20 g di capperi
• Aglio (facoltativo)
• Prezzemolo, sale e pepe

Portate a ebollizione abbondante acqua e lessate la pasta. Nel frattempo in un capace tegame unite il
tonno, le olive, i capperi e acqua, i pomodori e l’aglio. Fate cuocere e, quando è pronta, unite la
pasta ben scolata. Aggiungete l’olio e mescolate bene. Fate riposare per qualche minuto, guarnite con
il prezzemolo fresco e servite.
 Contorno: 150 g di carciofi lessati e conditi con olio e limone, accompagnati da 40 g di pane
integrale.
Dessert: 25 g di mandorle e 100 g di uva, oppure 20 g di uvetta.



Giorno 3

Colazione

Caffè o tè; 60 g di fette biscottate o biscotti del Lagaccio; 20 g (1 cucchiaio) di marmellata di
prugne senza zucchero aggiunto.

Pranzo

~ Riso con zucchine e piselli ~

• 40 g di riso
• 250 g di zucchine
• 100 g di piselli
• Cipolla

• 12 ml (1 cucchiaio) di olio d’oliva
• 1 cucchiaio di parmigiano o 1 cucchiaino di pesto
• Prezzemolo, sale e pepe

Lessate il riso in acqua salata. Scolate e mettete da parte. In un tegame a parte stufate in acqua le
zucchine e i piselli con la cipolla. Quando le verdure sono cotte e l’acqua è evaporata, aggiungete il
prezzemolo e aggiustate di sale e pepe. Mescolate, unite il riso e l’olio e fate riposare per 2-3 minuti.
Prima di servire aggiungete il parmigiano o il pesto.
 Contorno: insalata verde mista con cetrioli, carote e pomodoro.

Spuntino

240 ml (1 bicchiere) di latte di cocco senza zucchero aggiunto; 1 barretta da 150 calorie a basso
contenuto di zucchero (meno di 8 g) di frutta a guscio, cereali e cioccolato fondente (minimo 70%
di cacao, senza latte).

Cena

~ Insalata di fagioli cannellini con cipolla, 
rosmarino e cicoria ~

• 200 g di fagioli cannellini lessati (peso sgocciolato)
• 180 g di cicoria (o un altro ortaggio verde a foglia)
• 25 ml (2 cucchiai) di olio d’oliva
• 40 g di pomodorini ciliegia

• Peperoncino
• Cipolla e rosmarino
• 1 spicchio d’aglio
• Sale e pepe
• 50 g di schiacciata integrale con olio d’oliva

Lessate la cicoria in acqua salata, scolatela bene e passatela in un tegame con l’aglio, i pomodorini,
il peperoncino e un altro po’ d’acqua. Cuocete per 5 minuti, aggiustate di sale e aggiungete l’olio. In
una ciotola condite i cannellini con olio, sale, pepe e rosmarino. Si tratta di un piatto che può essere
consumato a piacere caldo o freddo.
 Dessert: 25 g di mandorle e 80 g di ciliegie o 20 g di ciliegie essiccate.



Giorno 4

Colazione

Caffè (espresso o americano); 240 ml (1 bicchiere) di latte di mandorla senza zuccheri aggiunti; 40
g di pane con uvette e noci; 1 banana media.

Pranzo

~ Insalata di finocchio con pomodori, 
carote, cipolla e olive ~

• 40 g di schiacciata di frumento integrale con olio d’oliva
• 150 g di finocchio
• 150 g di pomodorini ciliegia
• 1 carota media

• 20 g di olive
• Cipolla
• 12 ml (1 cucchiaio) di olio d’oliva
• Prezzemolo e sale

Lavate e affettate le verdure, condite con olio, prezzemolo, sale e pepe. Servite con la schiacciata di
frumento.
 Contorno: 200 g di cicoria lessata e condita con olio e limone.

Spuntino

100 g di yogurt di capra; 1 barretta da 150 calorie a basso contenuto di zucchero (meno di 8 g) di
frutta a guscio, cereali e cioccolato fondente (minimo 70% di cacao, senza latte).

Cena

~ Riso venere con zucchine e gamberetti ~

• 40 g di riso Venere
• 250 g di zucchine
• 80 g di gamberetti
• 150 g di pomodorini ciliegia
• 25 ml (2 cucchiai) di olio d’oliva

• 5 g (1 cucchiaio) di parmigiano grattugiato
• 4 g di zafferano
• Prezzemolo, sale e pepe

Portate a ebollizione abbondante acqua e lessate il riso Venere seguendo le istruzioni sulla
confezione. In un tegame a parte stufate in un po’ d’acqua le zucchine e i gamberetti con i pomodorini.
Quando le verdure sono pronte e l’acqua si è asciugata unite il riso, il parmigiano e lo zafferano e
infine l’olio. Mescolate bene, aggiustate di sale e pepe e spolverate di prezzemolo tritato.
 Contorno: 200 g di insalata mista con pomodori e carote, condita con aceto balsamico.
Dessert: 20 g di mirtilli rossi essiccati e 25 g di noci.
 
GIORNO 4: PRENDETE UNA PILLOLA DI INTEGRATORE DI VITAMINE E MINERALI E UNA DI OMEGA-3.



Giorno 5

Colazione

Tè (suggerite 2 bustine, 1 bustina di tè verde e 1 di tè nero) con il succo spremuto di 1 limone; 40 g di
gallette di riso e frumento integrale; 1 banana media; 30 g di cioccolato fondente (minimo 70% di
cacao, senza latte).

Pranzo

~ Insalata di farro mediterranea 
con carciofi e funghi ~

• 40 g di farro
• 1 carota media
• 150 g di pomodorini ciliegia
• 80 g di carciofini sott’olio
• 150 g di funghi

• 20 g di olive
• 12 g (1 cucchiaio) di olio d’oliva
• 1 spicchio d’aglio
• Prezzemolo, sale e pepe
• Aromi a piacere

Lessate il farro in acqua salata, scolatelo e versatelo in una ciotola. Unite i carciofi e le carote
affettate, i pomodori e le olive. Condite con olio, sale, pepe e aromi a piacere. A parte stufate i
funghi in acqua con l’aglio. Quando sono pronti, unite il prezzemolo e l’olio e aggiustate di sale. Li
potete aggiungere al farro o consumarli come contorno.
 Contorno: insalata mista condita con aceto balsamico.

Spuntino

240 g di latte di mandorla senza zuccheri aggiunti; 1 barretta da 150 calorie a basso contenuto di
zucchero (meno di 8 g) di frutta a guscio, cereali e cioccolato fondente (minimo 70% di cacao,
senza latte).

Cena

~ Minestrone alla genovese ~

• 200 g di fagioli cannellini lessati (peso sgocciolato)
• 40 g di pasta
• Verdure: 1 patata, 1 melanzana, 1 zucchina, cavolo, 1 pugno di piselli, 150 g di fagiolini

• 25 ml (2 cucchiai) di olio d’oliva
• 1 spicchio d’aglio
• 1 cucchiaino di pesto alla genovese
• Sale e pepe

Portate dell’acqua a ebollizione e lessate i fagiolini. Unite tutte le verdure, tagliate a pezzetti, l’aglio,
salate e pepate. Fate cuocere per 45 minuti circa, quindi aggiungete la pasta e portatela a cottura.
Pochi istanti prima di togliere dal fuoco, unite il pesto e l’olio, mescolate bene e servite.
 Contorno: 150 g di insalata verde, 20 g di pane integrale.
Dessert: frutta fresca (ad esempio 150 g di uva).



Giorno 6

Colazione

Caffè o tè; 240 ml (1 bicchiere) di latte di nocciola senza zuccheri aggiunti; 60 g di cereali con
frutta e frutta a guscio.

Pranzo

~ Vellutata di pomodoro e basilico 
con pesto e crostini ~

• 500 g di pomodori
• 1 carota media
• 1 sedano medio
• 1 patata media
• 1/2 cipolla rossa

• 5 foglie di basilico
• 1 cucchiaino di pesto
• 12 g (1 cucchiaio) di olio d’oliva
• 20 g di crostini
• Sale e pepe

Fate stufare in acqua salata i pomodori, il sedano, la carota, la patata e la cipolla, tutti a pezzetti.
Quando l’acqua è evaporata e la verdura è abbastanza morbida, passatela con il frullatore a
immersione. Unite l’olio, il basilico e aggiustate di sale e pepe. Servite con il pesto e i crostini.
 Contorno: Insalata verde mista con carote e pomodoro, oppure ortaggi a foglia lessati (150 g) e 20
g di pane integrale.

Spuntino

240 ml (1 bicchiere) di latte di mandorla senza zuccheri aggiunti; 1 barretta da 150 calorie a basso
contenuto di zucchero (meno di 8 g) di frutta a guscio, cereali e cioccolato fondente (minimo 70%
di cacao, senza latte).

Cena

~ Vellutata di ceci ~

• 200 g di ceci ammollati 
(peso sgocciolato)

• Aglio
• Rosmarino
• 24 ml (2 cucchiai) di olio d’oliva

• 150 g di broccoli
• Sale e pepe
• 60 g di farinata di ceci (senza glutine!)
• Succo di limone

Lessate i ceci in una casseruola con acqua salata, l’aglio e il rosmarino; quando sono cotti, passateli
con il frullatore a immersione. Aggiungete l’olio, aggiustate di sale e pepe; lasciate riposare e
intiepidire. Nel frattempo cuocete i broccoli a vapore e quando sono pronti conditeli con olio, sale e
succo di limone. Servite con farinata di ceci o, se preferite, focaccia di frumento integrale.
 Dessert: 20 g di albicocche essiccate e 25 g di mandorle.



Giorno 7

Colazione

Caffè o tè; 240 ml (1 bicchiere) di latte di mandorla senza zuccheri aggiunti; 40 g di pane con i
mirtilli; 5 g (1 cucchiaio) di miele.

Pranzo

~ Orzo in insalata con broccoli, feta e pomodori ~

• 40 g di orzo
• 150 g di broccoli
• 100 g di pomodorini ciliegia
• 1 carota media

• Cipolla a piacere
• 20 g di feta
• 12 ml (1 cucchiaio) di olio d’oliva
• Prezzemolo, sale e pepe

Lessate l’orzo in acqua salata seguendo le istruzioni sulla confezione. A parte lessate a vapore i
broccoli. Scolate l’orzo e fatelo raffreddare. Affettate le altre verdure e unitele ai broccoli e all’orzo.
Unite infine il formaggio, condite con olio, prezzemolo, sale e pepe e servite come preferite, tiepido
o freddo.
 Contorno: 150 g di ortaggi a foglia conditi con olio e succo di limone, 20 g di pane integrale.

Spuntino

240 ml (1 bicchiere) di latte di cocco senza zucchero aggiunto; 1 barretta da 150 calorie a basso
contenuto di zucchero (meno di 8 g) di frutta a guscio, cereali e cioccolato fondente (minimo 70%
di cacao, senza latte).

Cena

~ Pizza con verdure, acciughe e sardine ~

• 100 g di pasta per pizza
• 100 g di sardine e acciughe
• 80 g di pomodorini ciliegia
• 50 g di carciofini sott’olio o sottaceto
• 100 g di funghi

• 100 g di spinaci
• 100 g di peperone
• 20 g di olive nere
• 24 g (2 cucchiai) di olio d’oliva
• Sale e pepe
• Erbe e spezie a piacere

Guarnite la base della pizza con tutti gli ingredienti. Condite con olio, sale e pepe e unite erbe e
spezie a piacere. Potete variare utilizzando diverse combinazioni di verdure e pesce a vostro
piacimento, tenendo presente che sia le acciughe, sia le sardine sono ricche di acidi grassi omega-3.
Infornate la pizza nel forno preriscaldato a 230º/250º per circa 20 minuti. Servite subito.
 Dessert: 25 g di pistacchi (non salati), 20 g di mirtilli rossi essiccati.



Fonti di vitamine, minerali e altri micronutrienti



Fonti di vitamina B12

Alimento Porzione Microgrammi di 
vitamina B12

% del fabbisogno
giornaliero

Tonno, pinna blu, crudo o cotto 75 g 8,2-9,3 137-155

Vongole, cotte 75 g 74,2 1237

Cozze, cotte 75 g 25 417

Ostriche, cotte 75 g 18,2 303

Sgombro Reale, Atlantico, cotto 75 g 14 233

Uova di pesce, crude 75 g 9 150

Granchio Reale, Alaska, cotto 75 g 8,6 143

Aringa, cotta o affumicata 1 tazza 7,2 120

Sardine sott’olio o in salsa di pomodoro 75 g 6,8 113

Caviale (nero o rosso) 75 g 6 100

Cereali per colazione addizionati con il 100% del fabbisogno giornaliero di
vitamina B12

1 porzione 6 100

Trota, cotta 75 g 5 83

Salmone rosa, con osso, in scatola 75 g 3,7 62

Pesce, tonno, light, sott’olio, sgocciolato 1 tazza 3,21 54

Salmone rosso, cotto 75 g 2,3 38

Salmone selvaggio, Atlantico, cotto 75 g 2,3 38

Tonno light al naturale 75 g 2,2 37

Burger di soia 75 g 1,8 30

Latte di mandorla, d’avena o di riso, arricchito 250 ml 1 17

Lievito Red Star T6635+ (integratore) 2 g 1 17

Cereali da colazione, arricchiti con il 25% del fabbisogno giornaliero di
vitamina B12

1 porzione 1 17

Uovo, cotto, sodo 1 grande 0,6 10

Fonti:
https://ndb.nal.usda.gov/
http://www.fda.gov/Food/ GuidanceRegulation/GuidanceDocumentsRegulatoryInformation/LabelingNutrition/ucm064928.htm
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3174857/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24724766

https://ndb.nal.usda.gov/
http://www.fda.gov/Food/GuidanceRegulation/GuidanceDocumentsRegulatoryInformation/LabelingNutrition/ucm064928.htm
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3174857/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24724766


Fonti di folati

Alimento Porzione Microgrammi 
di folati 
per porzione

% del fabbisogno
giornaliero

Spinaci, lessati 1/2 tazza 131 33

Fagioli dell’occhio, lessati 1/2 tazza 105 26

Riso bianco, chicco medio, cotto 1/2 tazza 90 23

Asparagi, lessati 4 89 22

Spaghetti, cotti 1/2 tazza 83 21

Cavolini di Bruxelles, surgelati, lessati 1/2 tazza 78 20

Lattuga, Lattuga romana, tagliata 1 tazza 64 16

Avocado, crudo, a fette 1/2 tazza 59 15

Spinaci, crudi 1 tazza 58 15

Broccoli, a pezzi, surgelati, lessati 1/2 tazza 52 13

Senape indiana, tagliata, surgelata, lessata 1/2 tazza 52 13

Piselli surgelati, lessati 1/2 tazza 47 12

Fagioli in scatola 1/2 tazza 46 12

Pane bianco 1 fetta 43 11

Arachidi tostate 28,35 g 41 10

Germe di grano 2 cucchiai 40 10

Succo di pomodoro 3/4 di tazza 36 9

Granchio, granciporro 85,05 g 36 9

Succo d’arancia 3/4 tazza 35 9

Rape, surgelate, lessate 1/2 tazza 32 8

Arancia, fresca 1 piccola 29 7

Papaya, cruda, a cubetti 1/2 tazza 27 7

Banana 1 media 24 6

Lievito da panificazione 1/4 di cucchiaino 23 6

Uovo, sodo 1 grande 22 6

Melone, crudo 1 fetta 14 4

Pesce, halibut, cotto 85,05 g 12 3



Fonti di calcio

Alimento Porzione mg di calcio 
per porzione

% del fabbisogno
giornaliero

Cereali pronti per l’uso, arricchiti di calcio 1 tazza 100–1.000 10-100

Bevanda / latte di cocco, zuccherata, arricchita di calcio e vitamine A, B12,
D2

1 tazza 451 45

Latte di mandorla con cacao, senza zucchero, a lunga conservazione,
arricchito con vitamine D2 e E

1 tazza 451 45

Latte di mandorla zuccherato, aromatizzato vaniglia, pronto 240 ml 451 45

Noci, mandorle non pelate 1 tazza 385 39

Ceci, in scatola, scolati e sciacquati in acqua corrente 1 tazza 370 37

Latte di soia fortificato 1 tazza 340 34

Sardine, sott’olio, intere 85,05 g 325 33

Latte di soia, arricchito di calcio 225,8 g 299 30

Cavolo, cotto, lessato, scolato, senza sale 1 tazza 268 27

Succo d’arancia, arricchito di calcio 170,1 g 261 26

Salmone, rosa, in scatola, con osso 85,05 g 181 18

Semi, semi di chia, essiccati 28,35 g 179 18

Salmone, rosso, in scatola 85,05 g 168 17

Bietole, cotte, lessate, scolate, senza sale 1 tazza 164 16

Crostacei, Aragosta, Astice americano, cottura a calore umido 1 tazza 139 14

Nocciole 1 tazza 131 13

Arachidi, Virginia, crude 1 tazza 130 13

Pistacchi, crudi 1 tazza 129 13

Trota, arcobaleno, selvaggia, cotta a calore secco 1 filetto 123 12

Fagioli neri, semi maturi, cotti, lessati, senza sale 1 tazza 102 10

Cavolo riccio, crudo, affettato 1 tazza 100 10

Cime di rapa, fresche, lessate 1/2 tazza 99 10

Cavolo riccio, fresco, cotto 1 tazza 94 9

Zucca, cotta, al forno, senza sale 1 tazza 90 9

Alimento Porzione mg di calcio 
per porzione

% del fabbisogno
giornaliero

Fagioli bianchi, cotti 1/2 tazza 81 8

Cavolo cinese, Bok choi, crudo, affettato 1 tazza 74 7

Pane bianco 1 fetta 73 7

Acciughe, sott’olio, sgocciolate, in filetti 28,35 g 66 7



Salmone rosso dell’Alaska, filetti con pelle, affumicati 1 filetto 63 6

Patate dolci, cotte, al forno, con sale 1 tazza 62 6

Fichi secchi 1/4 di tazza 61 6

Fagioli pinto, lessati 1/2 tazza 39 4

Pane, di frumento integrale 1 fetta 30 3

Fagioli rossi, lessati 1/2 tazza 25 3

Broccoli, crudi 1/2 tazza 21 2

 
Il fabbisogno giornaliero di calcio è di 1000 mg per gli adulti e i bambini dai 4 anni in su
 
Fonte:
https://ods.od.nih.gov/factsheets/Calcium-HealthProfessional/

https://ods.od.nih.gov/factsheets/Calcium-HealthProfessional/


Fonti di ferro

Alimento Porzione mg di ferro 
per porzione

% del fabbisogno
giornaliero

Alga, spirulina, essiccata 1 tazza 31,92 177

Cereali per colazione arricchiti con il 100% del fabbisogno giornaliero di
ferro

1 porzione 18 100

Cacao in polvere, non zuccherato 1 tazza 12 67

Ostriche, atlantiche, cotte a calore umido 85,05 g 8 44

Fagioli bianchi, in scatola 1 tazza 8 44

Cioccolato, fondente, 45%–69% cacao 85,05 g 7 39

Molluschi, Mitili, cotti a calore umido 85,05 g 5,71 32

Mandorle, non pelate 1 tazza 5,31 30

Frutta a guscio, mista, tostata, con arachidi, senza sale aggiunto 1 tazza 4,89 27

Lenticchie, lessate e scolate 1/2 tazza 3 17

Spinaci, lessati e scolati 1/2 tazza 3 17

Fagioli rossi, in scatola 1/2 tazza 2 11

Sardine, Atlantico, sott’olio, scolate, intere 85,05 g 2 11

Ceci, lessati e scolati 1/2 tazza 2 11

Pomodori, in scatola, stufati 1/2 tazza 2 11

Patata, al forno, con buccia 1 media 2 11

Anacardi, tostati in olio 28,35 g (18 pezzi) 2 11

Pisellli, lessati 1/2 tazza 1 6

Riso, bianco, chicco lungo, arricchito, parboiled, scolato 1/2 tazza 1 6

Pane, frumento integrale 1 fetta 1 6

Pane, bianco 1 fetta 1 6

Uvette, varietà «Seedless» 1/4 di tazza 1 6

Spaghetti, integrali, cotti 1 tazza 1 6

Tonno, pinna blu, fresco, cotto a calore secco 85,05 g 1 6

Pistacchi, tostati 28,35 g (49 pezzi) 1 6

Broccoli, lessati e scolati 1/2 tazza 1 6

Uovo, sodo 1 grande 1 6

Riso, integrale, chicco medio o lungo, cotto 1 tazza 1 6

Fonte:
https://ods.od.nih.gov/factsheets/Iron-HealthProfessional/

https://ods.od.nih.gov/factsheets/Iron-HealthProfessional/


Fonti di vitamina A

Alimento Porzione Microgrammi di
RAE per porzione

UI per porzione % del fabbisogno
giornaliero

Patate dolci, cotte al forno, con la buccia 1 intera 1.403 28.058 561

Spinaci, surgelati, lessati 1/2 tazza 573 11.458 229

Carote, crude 1/2 tazza 459 9.189 184

Melone giallo, crudo 1/2 tazza 135 2.706 54

Peperoni rossi, dolci, crudi 1/2 tazza 117 2.332 47

Mango, crudo 1 frutto 112 2.240 45

Fagioli dell’occhio, cotti 1 tazza 66 1.305 26

Albicocche essiccate, con aggiunta di solfiti 10 pezzi 63 1.261 25

Broccoli, lessati 1/2 tazza 60 1.208 24

Succo di pomodoro, in scatola 3/4 di tazza 42 821 16

Aringa, Atlantico, sottaceto 85,05 g 219 731 15

Cereali pronti, arricchiti con il 10% del fabbisogno
giornaliero di vitamina A

3/4–1 tazza 127–149 500 10

Fagioli, in scatola 1 tazza 13 274 5

Uovo, sodo 1 grande 75 260 5

Zucchine, tutte le varietà, lessate 1/2 tazza 10 191 4

Salmone, sockeye, cotto 85,05 g 59 176 4

Yogurt, al naturale, light 1 tazza 32 116 2

Pistacchi, tostati 28,35 g 4 73 1

Tonno, light, in olio, sgocciolato 85,05 g 20 65 1

 
 



Fonti di vitamina C

Alimento Porzione mg di vitamina C 
per porzione

% del fabbisogno
giornaliero

Peperoni rossi, dolci, crudi 1/2 tazza 95 158

Succo d’arancia 3/4 di tazza 93 155

Arancia 1 media 70 117

Succo di pompelmo 3/4 di tazza 70 117

Kiwi 1 medio 64 107

Peperoni verdi, dolci, crudi 1/2 tazza 60 100

Broccoli, cotti 1/2 tazza 51 85

Fragole, fresche, affettate 1/2 tazza 49 82

Cavolini di Bruxelles, cotti 1/2 tazza 48 80

Broccoli, crudi 1/2 tazza 39 65

Succo di pomodoro 3/4 di tazza 33 55

Melone giallo 1/2 tazza 29 48

Cavolo, cotto 1/2 tazza 28 47

Cavolfiore, crudo 1/2 tazza 26 43

Patata, al forno 1 media 17 28

Pomodoro, crudo 1 medio 17 28

Spinaci, cotti 1/2 tazza 9 15

Piselli, surgelati, cotti 1/2 tazza 8 13



Fonti di vitamina D

Alimento Porzione UI per 
porzione

% del fabbisogno
giornaliero

Olio di fegato di merluzzo 1 cucchiaio 1.360 340

Funghi, Maitake, crudi 1 tazza 786 196,5

Pescespada, cotto 85,05 g 566 141,5

Pesce, Trota, arcobaleno, da allevamento, cotta a calore secco 1 filetto 539 134,75

Salmone (sockeye), cotto 85,05 g 447 111,75

Pesce, Aringa, Atlantico, cotta a calore secco 1 filetto 306 76,5

Tonno, al naturale, sgocciolato 85,05 g 154 38,5

Succo d’arancia arricchito di Vitamina D 1 tazza 137 34,25

Latte di soia, rinforzato 1 tazza 114 28,5

Funghi, Gallinacci, crudi 1 tazza 114 28,5

Latte di mandorle, al cacao, pronto da bere 240 ml 101 25,25

Latte di cocco, zuccherato, arricchito con Calcio e Vitamine A, B12, D2 1 tazza 101 25,25

Latte di riso senza zucchero aggiunto 240 ml 101 25,25

Sardine, sott’olio, sgocciolate 2 pezzi 46 11,5

Pesce, Salmone, Atlantico, allevato, cotto a calore secco 85,05 g 44 11

Uovo (la vitamina D è presente nel tuorlo) 1 grande 41 10,25

Funghi, Shiitake, cotti, senza sale 1 tazza 41 10,25

Cereali pronti, arricchiti con il 10% del fabbisogno giornaliero di Vitamina D 3/4 di tazza 40 10

Pesce, Acciuga, europea, sott’olio, sgocciolata, in filetti 28,35 g 20 5

Funghi, Champignon, cotti, lessati, scolati, senza sale 1 tazza 12 3



Fonti di vitamina E (alfa-tocoferolo)

Alimento Porzione mg di vitamina E 
per porzione

% del fabbisogno
giornaliero

Olio di germe di grano 1 cucchiaio 20,3 102

Semi di girasole, tostati 28,35 g 7,4 37

Mandorle, tostate 28,35 g 6,8 34

Olio di semi di girasole 1 cucchiaio 5,6 28

Olio di cartamo 1 cucchiaio 4,6 23

Nocciole, tostate 28,35 g 4,3 22

Burro di arachidi 2 cucchiai 2,9 15

Arachidi, tostate 28,35 g 2,2 11

Olio di semi di mais 1 cucchiaio 1,9 10

Spinaci, lessati 1/2 tazza 1,9 10

Broccoli, a pezzi, lessati 1/2 tazza 1,2 6

Olio di soia 1 cucchiaio 1,1 6

Kiwi 1 medio 1,1 6

Mango, a fette 1/2 tazza 0,7 4

Pomodoro, crudo 1 medio 0,7 4

Spinaci, crudi 1 tazza 0,6 3



Fonti di Omega-3

Alimento Porzione Acido 
alfa-linoleico (g)

Acido 
eicosapentaenoico/Acido
docosaesaenoico (g)

Halibut, cotto 75 g 0,04-0,06 0,35-0,88

Aringa, cotta 75 g 0,05-0,11 1,6

Aragosta, cotta 75 g 0,01 0,42

Sgombro, cotto 75 g 0,03-0,08 0,90-1,39

Sgombro, sotto sale 75 g 0,12 3,43

Mitili, cotti 75 g 0,03 0,59

Polpo, cotto 75 g 0 0,13

Ostriche, Atlantico, cotte 75 g 0,04-0,05 0,33-0,41

Ostriche, Pacifico, cotte 75 g 0,05 1,04

Merluzzo giallo, cotto 75 g 0 0,4

Salmone, Atlantico, di allevamento, crudo o cotto 75 g 0,08-0,11 1,48-1,61

Salmone, Atlantico, selvaggio, crudo o cotto 75 g 0,22-0,28 1,08-1,38

Salmone reale, crudo o cotto 75 g 0,06-0,08 1,31-1,47

Salmone selvaggio canadese, crudo o cotto 75 g 0,03-0,05 0,33-0,98

Salmone rosa, crudo, cotto o in scatola 75 g 0,03-0,06 0,96-1,26

Salmone rosso, crudo, cotto o in scatola 75 g 0,05-0,07 0,87-1,06

Sardine, in scatola 75 g 0,17-0,37 0,74-1,05

Capesante, cotte 75 g 0 0,27

Gamberi, cotti 75 g 0,01 0,24

Sogliola o platessa, cotta 75 g 0,01 0,37

Trota, cotta 75 g 0,06-0,14 0,65-0,87

Tonno, light, al naturale, in scatola 75 g 0 0,21

Tonno, bianco, al naturale, in scatola 75 g 0,05 0,65

Coregono, cotto 75 g 0,17 1,2

Fagioli (cannellini, pinto), cotti 175 ml (3/4 di
tazza)

0,17-0,24 0

Fagioli dall’occhio, cotti 175 ml (3/4 di
tazza)

0,11 0

Fagioli di soia, maturi, cotti 175 ml (3/4 di
tazza)

0,76 0

Mandorle, tostate in olio, sbiancate 60 ml (1/4 di
tazza)

0,15 0

Semi di chia 15 ml (1
cucchiaio)

1,9 0



Semi di lino macinati 15 ml (1
cucchiaio)

2,46 0

Noci americane 60 ml (1/4 di
tazza)

0,32 0

Semi di zucca spellati 60 ml (1/4 di
tazza)

0,06 0

Noci pecan 60 ml (1/4 di
tazza)

0,25-0,29 0

Fagioli di soia tostati 60 ml (1/4 di
tazza)

0,42 0

Noci 60 ml (1/4 di
tazza)

2,3 0

Olio di colza 5 ml (1
cucchiaino)

0,42 0

Margarina agli Omega-3 di olio di pesce 5 ml (1
cucchiaino)

0,28 0,03

Olio di semi di lino 5 ml (1
cucchiaino)

2,58 0

Margarina agli Omega-3 di olio di colza* 5 ml (1
cucchiaino)

0,34 0

Olio di semi di soia 5 ml (1
cucchiaino)

0,31 0

Olio di noci 5 ml (1
cucchiaino)

0,48 0

Integratore di olio di aringa 5 ml (1
cucchiaino)

0,04 0,48

Integratore di olio di salmone 5 ml (1
cucchiaino)

0,05 1,44

Integratore di olio di sardina 5 ml (1
cucchiaino)

0,06 0,96

Latte di mandorla 250 ml (1 tazza) 0,1 0

Latte d’avena 250 ml (1 tazza) 0,3 0

 
* Le quantità dipendono dal prodotto
 
Fonte:
http://www.whfoods.com/genpage.php?dbid=84&tname=nutrient

http://www.whfoods.com/genpage.php


Fonti di magnesio

Alimento Porzione mg di magnesio 
per porzione

% del fabbisogno
giornaliero

Mandorle, tostate 28,35 g 80 20

Spinaci, lessati 1/2 tazza 78 20

Anacardi, tostati 28,35 g 74 19

Arachidi, tostate 1/4 di tazza 63 16

Latte di soia, normale o alla vaniglia 1 tazza 61 15

Fagioli bianchi, lessati 1/2 tazza 60 15

Edamame, con baccello, cotto 1/2 tazza 50 13

Burro di arachidi, morbido 2 cucchiai 49 12

Pane di frumento integrale 2 fette 46 12

Avocado, a cubetti 1 tazza 44 11

Patata, cotta con la buccia 99,22 g 43 11

Riso integrale, cotto 1/2 tazza 42 11

Fagioli, lessati 1/2 tazza 35 9

Banana 1 media 32 8

Salmone, Atlantico, di allevamento, cotto 85,05 g 26 7

Halibut, cotto 85,05 g 24 6

Uvetta 1/2 tazza 23 6

Broccoli, affettati e cotti 1/2 tazza 12 3

Riso bianco, cotto 1/2 tazza 10 3

Mela 1 media 9 2

Carota, cruda 1 media 7 2

Fonte:
http://www.dietitians.ca/Your-Health/Nutrition-A-Z/Fat/ Food-Sources-of-Omega-3-Fats.aspx

http://www.dietitians.ca/Your-Health/Nutrition-A-Z/Fat/Food-Sources-of-Omega-3-Fats.aspx
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