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Un importante filosofo positivista dell'ottocento ha detto 'Noi siamo quello che mangiamo' (L. A. Feuerbach 1804-1872). Una tale affermazione è chiaramente una evidente forzatura ma ha un fondo di verità. Per molto tempo la dieta in genere e una terapia dietetica, in particolare, sono state considerate di scarso valore nelle malattie immunologicamente mediate, fra cui molte delle malattie reumatiche, a differenza di quanto invece accadeva sin dagli anni cinquanta per le malattie metaboliche (diabete, gotta, ipercolesterolemia, ecc.)/ le malattie renali (insufficienza renale cronica, calcolosi) ed epato-biliari. Ancora nel 1981 la più autorevole istituzione americana in campo reumatologico affermava in un articolo dal titolo "La verità sulla dieta e l'artrite" che "...nessun alimento ha niente a che vedere con la patogenesi dell'artrite e nessun alimento è efficace nel curarla". Pochi anni dopo in un articolo pubblicato sulla rivista ufficiale dell'American College of Rheumatology, in conclusione di uno studio sull'efficacia di una dieta di tipo 'mediterraneo' nella terapia dell'artrite reumatoide, si affermava che '...sebbene la terapia dietetica da noi proposta non ha dimostrato un chiaro benefìcio clinico sull'artrite i nostri dati suggeriscono che la manipolazione dietetica personalizzata può essere utile in pazienti selezionati affetti da malattie reumatiche' (R. S. Panush et al. Arthritis & Rheumatism 1983). Negli ultimi venti anni si è assistito ad un crescente interesse verso l'approccio dietetico nella terapia delle malattie reumatiche immunologicamente mediate ed alla formulazione di alcuni protocolli terapeutici.

Le conoscenze attuali sul ruolo di fattori dietetici nelle affezioni immuno-mediate si possono riassumere nei seguenti punti:

1- gli alimenti possono evocare risposte immunologiche in condizioni di normalità con manifestazioni di tipo autoimmune o allergico;

2- meccanismi immunologici di danno tessutale, inclusi quelli di tipo allergico, sono importanti nella genesi delle malattie reumatiche;

4- non sono noti gran parte degli antigeni coinvolti nelle malattie reumatiche o immuno-mediate in generale;

5- numerose segnalazioni aneddotiche riportano l'insorgenza di malattie immunologiche correlate ad ingestione di particolari alimenti (es. latte o derivati).

Le terapie dietetiche delle malattie reumatiche infiammatorie sono fondamentalmente di due tipi:

1- diete di eliminazione: digiuno, diete ipo-, oligo-antigeniche;

2- diete di supplementazione: acidi grassi essenziali, vitamine, oligoelementi.

Diete di eliminazione

Un punto fondamentale per capire l'importanza della dieta nelle malattie immunologiche in generale, comprese quelle reumatiche, è il ruolo del tratto gastro-enterico nell'assorbimento degli alimenti. Il tratto gastro-enterico offre il contatto più esteso e prolungato nel tempo tra antigeni (di origine microbica, alimentare o sostanze inquinanti) e strutture specifiche per il loro riconoscimento (recettori dei linfociti T, immunoglobuline di membrana, antigeni di istocompatibilità). Nell'intestino l'assorbimento di antigeni esogeni

indigeriti, quindi potenzialmente dannosi, è "frenato", durante la digestione, da meccanismi fisico-chimici ed immunologici che comprendono: la peristalsi, il muco e il succo gastroenterico, il sistema linfoide intestinale. Già in condizioni fìsiologiche una piccola quantità di antigeni/ integri, non digeriti, (di origine alimentare e non) viene assorbita in circolo; la conseguenza è la formazione di immuno-complessi e di anticorpi cross-reattivi, spesso responsabili dei fenomeni infiammatori a carico dei vasi e dei tessuti, fra cui le articolazioni.

Il digiuno (completo ± frutta diluita e succhi vegetali) praticabile per un periodo massimo di 7-10 giorni si è dimostrato utile (effetto immuno-soppressore) nei malati con artrite reumatoide: i malati migliorano nei primi 4-5 giorni per poi peggiorare rapidamente dopo la reintroduzione della dieta libera. A parte questo approccio 'brutale' e chiaramente impraticabile, una dieta parzialmente deprivata di alcuni alimenti si è dimostrata potenzialmente utile in alcune malattie reumatiche-immunologiche: dieta priva di latte e derivati in rari casi di artrite  reumatoide;  dieta vegetariana  nell'artrite  reumatoide;  dieta

mediterranea nell'artrite reumatoide e nella nefropatia da complessi-immuni IgA; dieta a basso contenuto di antigeni alimentari nella crioglobulinemia mista e   nella  nefropatia   da  complessi-immuni   IgA   (vedi   Tabella   e http://www.do.med.unipi.it/apher). Quest'ultima terapia dietetica basata  sull'eliminazione di alcuni alimenti più ricchi di proteine 'allergizzanti' (latte derivati, uova, alcune carni ed alcune vegetali) è forse quella meglio studiata e dotata di una certa utilità pratica nelle malattie suddette, in particolare in pazienti con forme clinicamente meno gravi di crioglobulinemia mista che rappresenta la vasculite sistemica più frequente nel nostro paese.

Diete di supplementazione.

Le diete di supplementazione si basano sul potenziamento della normale dieta con l'aggiunta di sostanze, in genere già presenti nella dieta, capaci di potenziare e/o l'inibire alcuni sistemi biologici responsabili del processo infiammatorio. Le principali sostanze impiegate con questa finalità sono gli Acidi grassi essenziali: omega-6 (acido linoleicocontenuto negli olii vegetali) ed omega-3 (acido alfa- linoleico contenuto nell'olio di pesce) utili nella terapia delle malattie infiammatorie o autoimmuni e nella malattia coronarica.

Queste sostanze sono coinvolte in vari meccanismi responsabili sia del processo infiammatorio che di quello arteriosclerotico; fra questi il più studiato è la ridotta sintesi dei mediatori lipidici dell'infiammazione. In particolare, gli additivi grassi omega-3 (olio di pesce) inibiscono la produzione di prostaglandine e leucotrieni, responsabili del processo infiammatorio. Studi clinici sull'impiego di queste sostanze sono stati effettuati su malati affetti da artrite reumatoide e lupus eritematoso sistemico. I risultati osservati non sono, univoci e quindi non definitivi.

Nell'insieme l'approccio dietetico alla terapia delle malattie reumatiche infiammatorie immunologicamente indotte non ha portato a risultati eclatanti e definitivi. Al momento la terapia sicuramente efficace soprattutto nelle forme attive e rapidamente evolutive è quella farmacologica (anti-infiammatori non- steroidei, cortisonici, immunosoppressori, ecc.). Tuttavia, un potenziale ruolo di fattori alimentari nella genesi di alcune malattie, in un limitato numero di individui, sembra ormai accertato. Meno chiara risulta per ora l'utilità di

impiego di una terapia  dietetica (diete di eliminazione e/o  di supplementazione), ad eccezione di sporadiche condizioni morbose (ad esempio artrite reumatoide indotta o aggravata dal latte e derivati) o in presenza di particolari malattie reumatiche (esempio crioglobulinemia mista). 

Naturalmente è necessario sottolineare l'importanza per tutti i pazienti di una dieta il più possibile personalizzata sia per quanto riguarda l'apporto calorico giornaliero che il corretto bilanciamento delle varie componenti alimentari.

