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PRIMO	
  TEOREMA:	
  
Le	
  proteine	
  animali	
  sono	
  note	
  come	
  “proteine	
  nobili”	
  o	
  
“proteine	
  ricche”	
  in	
  quanto	
  contengono	
  tuB	
  i	
  20	
  
amminoacidi……	
  
Le	
  proteine	
  vegetali	
  sono	
  note	
  come	
  “proteine	
  povere”	
  …	
  
in	
  quanto	
  caren5	
  di	
  un	
  amminoacido	
  



LEGUMI	
  (CECI,	
  LENTICCHIE,	
  FAGIOLI,	
  SOIA,	
  PISELLI)	
  
Sono	
  poveri	
  in	
  un	
  amminoacido….METIONINA	
  

CEREALI	
  (GRANO,	
  FARRO,	
  ORZO,	
  MIGLIO,	
  KAMUT,	
  RISO,	
  COUS-­‐COUS)	
  
Sono	
  poveri	
  in	
  un	
  amminoacido….LISINA	
  

Forse	
  per	
  questo	
  mo5vo	
  la	
  stragrande	
  maggioranza	
  (80%)	
  delle	
  
popolazioni	
  nel	
  mondo	
  (eccePo	
  gli	
  Eskimesi)	
  mangiano	
  piaB	
  che	
  si	
  
definiscono	
  UNICI	
  (=COMPLETI)	
  dove	
  sono	
  presen5	
  entrambe	
  le	
  
componen5:	
  
	
  

RISO	
  e	
  PISELLI	
  
PASTA	
  e	
  BORLOTTI	
  
CUS-­‐CUS	
  con	
  CECI	
  

FAGIOLI	
  NERI	
  e	
  TORTILAS	
  



MANGIANDO	
  I	
  CEREALI	
  CON	
  I	
  
LEGUMI	
  OTTENIAMO	
  TUTTI	
  GLI	
  

AMMINOACIDI!!!!!!	
  













PRO-­‐INFLAMMATORY	
  CYTOKINES	
   ANTI-­‐INFLAMMATORY	
  
CYTOKINES	
  



DSS:	
  dextran	
  sodium	
  sulphate;	
  BD:	
  basal	
  diet;	
  NB:	
  navy-­‐baens;	
  BB:	
  black-­‐bean	
  





4-­‐5%	
  della	
  popolazione	
  Italiana	
  



Legumi	
   Legumi	
  

AOM:	
  azoxymethane	
  





LEGUMI	
  E	
  CANCRO	
  DEL	
  COLON	
  

u  Popolazioni	
  con	
  alto	
  consumo	
  di	
  fibre	
  
hanno	
   basso	
   rischio	
   di	
   cancro	
   del	
  
colon	
  

u  Rischio	
  Rela5vo	
  di	
  cancro	
  del	
  colon	
  20	
  
volte	
   maggiore	
   in	
   soggeB	
   con	
   dieta	
  
ricca	
  di	
  grassi	
  e	
  povera	
  di	
  fibre	
  



LEGUMI	
  E	
  CANCRO	
  DEL	
  COLON	
  

meccanismi	
  prote2vi	
  

È 	
  Diminuito	
  contaPo	
  fra	
  carcinogeni	
  e	
  mucosa	
  colica	
  

È 	
  Modificazione	
  del	
  metabolismo	
  degli	
  acidi	
  biliari	
  

È 	
  RidoPa	
  produzione	
  di	
  ammoniaca	
  

È 	
  Aumentata	
  produzione	
  di	
  acido	
  bu5rrico	
  (SCFA)	
  

È RidoPo	
  apporto	
  di	
  grassi	
  e	
  proteine	
  animali	
  



PROTEINE	
  
VEGETALI	
  

FIBRE	
  
(solubili	
  ed	
  isolubili)	
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Il Microbiota Intestinale: La Concentrazione Batterica 

Le porzioni prossimali del tubo 
digerente presentano livelli 
relativamente bassi di colonizzazione.  
 
La quantità e la complessità del 
microbiota aumentano 
progressivamente nella parte distale 
del piccolo intestino e nel colon 
(stomaco: ~102 cfu/g; piccolo intestino 
104–108 cfu/g; colon: 1011-1012 cfu/g).  
 
Nel tenue la colonizzazione batterica  
è soppressa  da : 
 
-la velocità del transito intestinale  
 
-la produzione e secrezione di peptidi 
 antimicrobici 
 
-enzimi e sali biliari  

Il colon, dove si contano fino a 1012 cellule 
per grammo di contenuto intestinale, è 
invece sede della maggiore 
concentrazione microbica. 
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Azioni della Microflora Intestinale Utile 
La microflora utile influenza: 
 
•  Anatomia e fisiologia del tratto digestivo: gli animali “germ-free” 
hanno una mucosa molto piu’ sottile 
 
• Velocità del transito: piu’ lenta negli animali “germ-free” . 
 
• Biochimica dell’intestino:  produzione di ac. Grassi a catena corta, 
conversione della bilirubina a urobilinogeno, conversione del 
colesterolo in coprostanolo. 
 
• Modulazione dell’attività immunitaria 
Gli animali germ-free non hanno cellule T  
nell’intestino, le immunoglobuline prodotte 
sono assenti o molto ridotte,  
sono assenti anche le placche di Peyer 
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I principali prodotti della fermentazione dei carboidrati sono gli acidi grassi a catena corta 
(SCFA, Short Chain Fatty Acids) : 
 
- acetato  

 
- propionato  

 
- butirrato  

 
- lattato  

 
- alcuni gas (CO2, H2, CH4) 
 
- calore 

 
 
 

I prodotti della fermentazione batterica come regolatori 
della microecologia e fisiologia del colon 

L’acido  lattico,  prodotto  in  grandi  quantità  da  bifidobatteri e batteri lattici, viene 
velocemente fermentato da altri batteri. 
 
 Attraverso la produzione di SCFA si instaurano importanti interazione di cross-feeding 
metabolico tra diverse specie del microbiota poiché molti prodotti dalla fermentazione 
dei carboidrati complessi (quali acetato, lattato, succinato e acidi grassi ramificati) sono 
riutilizzati dalla comunità microbica. 



ALIMENTI	
  PREBIOTICI	
   TUTTE	
  LE	
  LEGUMINOSE	
  















Ridurre il peso 

Sostanze reflussogene 
(alcool, caffè, cioccolata, 

menta, bevande 
gassate…) 

Farmaci 
(teoflllina, anticolinergici 

Ca-antagonisti,etc.) 

Pasti piccoli, 
non mettersi a letto 
subito dopo il pasto, 

ridurre cibi grassi 

Norme	
  comportamentali:	
  “the	
  first	
  line”	
  

Abolizione fumo 

Sollevare  testata 
del letto 

Attività 
fisica 

Stile di vita 
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VEGETAL	
  VERSUS	
  ANIMAL	
  FOOD	
  PROTEINS:	
  	
  
A	
  DIFFERENT	
  IMPACT	
  IN	
  THE	
  FIRST	
  POSTPRANDIAL	
  
HOUR	
  OF	
  IMPEDANCE-­‐PH	
  ANALYSIS	
  IN	
  PATIENTS	
  

WITH	
  REFLUX	
  DISEASE	
  



AIM	
  OF	
  THE	
  STUDY	
  

By	
   means	
   of	
   24-­‐h	
   impedance-­‐pH	
   monitoring,	
   we	
   aimed	
   to	
  

evaluate	
   the	
   effect	
   of	
   two	
   different	
   meals	
   with	
   a	
  

bromatological-­‐balanced	
   composi5on:	
   one	
   with	
   a	
   prevailing	
  

component	
   of	
   animal	
   proteins	
   and	
   the	
   other	
   with	
   vegetal	
  

proteins.	
  



ü  Acid	
  exposure	
  5me	
  (AET)	
  
ü  Total	
  reflux	
  number	
  
ü  Symptom-­‐reflux	
  associa5on	
  

EXAMINATIONS	
  PERFORMED	
  OFF-­‐THERAPY	
  
At	
  least	
  16-­‐day	
  wash-­‐out	
  before	
  pathophysiological	
  tes5ng:	
  
esophageal	
  manometry	
  and	
  MII-­‐pH.	
  

MEDITERRANEAN	
  DIET	
  
Total	
  caloric	
  intake	
  of	
  about	
  1600	
  Kcal	
  divided	
  into	
  two	
  meals	
  of	
  
about	
  700	
  Kcal:	
  one	
  with	
  a	
  prevailing	
  component	
  of	
  animal	
  
proteins	
  and	
  the	
  other	
  with	
  vegetal	
  proteins.	
  

PATIENTS	
  AND	
  METHODS	
  (II)	
  
(MII-­‐pH	
  study	
  and	
  diet)	
  

ü  AET	
  
ü  Reflux	
  number	
  
ü  Number	
  of	
  acid	
  and	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

weakly-­‐acidic	
  refluxes	
  
ü  Presence	
  of	
  symptoms	
  

24-­‐h	
  MII-­‐pH	
  analysis	
  
1-­‐h	
  Postprandial	
  analysis	
  

LUNCH	
  TIME	
   PORTIONS	
  

PASTA	
   70	
  g	
  

BEEF	
  MEAT	
   130	
  g	
  

VEAL	
  ESCALOPE	
   120	
  g	
  

CHICKEN	
  or	
  TURKEY	
  MEAT	
   120	
  g	
  

RAW	
  HAM	
  or	
  HAM	
  STEAK	
   70	
  g	
  

SOLE	
  or	
  SEA-­‐BASS	
  or	
  COD	
  or	
  SEA-­‐
BREAM	
  or	
  MACKEREL	
  

150	
  g	
  

SEASONED	
  CHEESE	
   40	
  g	
  

GREEN-­‐CHEESE	
  or	
  CREAM-­‐CHEESE	
   55	
  g	
  

VEGETABLES	
   free	
  

EXTRAVERGIN	
  OLIVE	
  OIL	
   20	
  g	
  

FRUITS	
   150	
  g	
  

DINNER	
  TIME	
   PORTIONS	
  

PASTA	
   70	
  g	
  

KIDNEY-­‐BEANS	
  or	
  BLACK-­‐BEANS	
   200	
  g	
  

LENTILS	
   185	
  g	
  

SOIA-­‐BALL	
   95	
  g	
  

NUT	
  CUTLET	
   70	
  g	
  

SOIA-­‐BURGER	
   70	
  g	
  

TOFU	
   100	
  g	
  

SEITAN	
  BURGER	
   55	
  g	
  

VEGETABLES	
   free	
  

EXTRAVERGIN	
  OLIVE	
  OIL	
   20	
  g	
  

FRUITS	
   150	
  g	
  



RESULTS	
  (II)	
  



CONCLUSIONS	
  

L’assunzione	
   nella	
   dieta	
   di	
   proteine	
   vegetali	
   è	
  

associata	
   ad	
  una	
  minore	
  esposizione	
  esofagea	
  

all’acido,	
   minor	
   numero	
   di	
   reflussi	
   in	
  

par5colare	
   di	
   reflussi	
   acidi	
   e	
   di	
   conseguenza	
  

minor	
  numero	
  di	
  sintomi.	
  



TO	
  TAKE	
  HOME	
  MESSAGE…	
  



GRAZIE	
  A	
  TUTTI!!!!	
  


