SINTESI DELL’INTERVENTO DEL PROF. CESARE SIRTORI

Il lupino è un ricorso storico: gli antichi romani lo utilizzavano come principale fonte proteica. Pare che il loro esercito riuscisse a recarsi a piedi fino alla Britannia nutrendosi solo di lupino, pane e vino. Il lupino è rimasto la principale fonte proteica in tutta Europa fino a dopo il Concilio di Trento e lo spostamento del Papa ad Avignone. Poi anche la carne è diventata un nutriente più comune.

 Perché oggi aumenta l’interesse per questo legume? In primo luogo, perché è facilmente reperibile in tutta Europa, cresce senza grandi costi ed è una fonte proteica importante, contiene infatti circa il 50% di proteine contro il 40% della soia. Inoltre,  ha un sapore più vicino al gusto mediterraneo. Una delle difficoltà che ha incontrato la diffusione della soia è proprio legata al gusto: basti pensare che il consumo di soia per l’alimentazione umana (una cifra colossale, circa 6-7 miliardi di dollari l’anno) in Europa  non raggiunge il miliardo di dollari. La soia presenta inoltre due ulteriori inconvenienti. In primo luogo c’è il timore da parte del consumatore di trovare un prodotto geneticamente modificato (anche se questi ultimi non vengono per solito utilizzati per l’alimentazione umana). Inoltre la pianta della soia contiene sostanze chiamate fitoestrogeni o isoflavoni; si tratta di deboli sostanze ormoniche per le quali è stato ipotizzato un uso nella prevenzione delle turbe menopausali. Di recente tuttavia studi controllati non hanno per nulla sostenuto questa ipotesi terapeutica e nella maggior parte degli Stati del mondo occidentale (ultimo è stato Israele) sono state poste severe restrizioni all’uso dei fitoestrogeni nell’uomo, che di fatto possono ridurre il consumo di soia. Il lupino non contiene fitoestrogeni.

Quindi perché il lupino? Per il sapore gradevole, la possibilità di impiegarlo in molti alimenti, compresi i biscotti dolci, operazione quasi impossibile per la soia; infine perché il lupino presenta alcune delle caratteristiche terapeutiche della soia, in particolare l’azione ipocolesterolemizzante. L’anno scorso un gruppo milanese guidato da Lovati e Sirtori ha dimostrato che negli animali una modesta aggiunta di lupino può ridurre la colesterolemia in modo drammatico. Nello studio è stato dimostrato che il lupino attiva i cosiddetti recettori delle lipoproteine aterogene (o recettori LDL). Si tratta di un sistema presente nelle cellule epatiche e in altri tessuti che, una volta attivato, favorisce la demolizione della lipoproteina che trasporta il colesterolo,  riducendo la colesterolemia. È un meccanismo assai singolare posseduto soltanto dai prodotti vegetali della dieta (le statine operano in modo completamente diverso) e probabilmente questo sistema è anche il modo in cui le piante regolano la propria necessità di colesterolo.     

Molto di recente il professor Naruszewicz, in Polonia, ha condotto un ampio studio su pazienti ipercolesterolemici somministrando lupino a dosaggi intorno ai 50 g al giorno di proteine (facilmente gestibili dal paziente ipercolesterolemico) con risultati assai brillanti: un calo del colesterolo totale intorno al 10 % ed un calo del colesterolo “cattivo” (LDL) superiore al 12% dopo un mese. I risultati sono migliori a più lungo termine.   

Come si attuano questi approcci dietetici? La risposta è variabile e dipende dall’adesione del paziente alla terapia. Comunque appare evidente che questo tipo di trattamento è accettabile per pazienti giovani, per i quali non si voglia ricorrere a farmaci e per pazienti orientati alla cura della propria salute che preferiscono un trattamento dietetico ad uno farmacologico. Come per la soia, si sta cercando di chiarire quali siano le componenti proteiche attive del lupino. L’interesse dei ricercatori è concentrato su alcune componenti proteiche minori che sembrano esercitare un marcato effetto ipocolesterolemico. Di recente infatti l’opinione pubblica è stata stimolata da nuovi prodotti che contengono proteine o peptidi attivi su vari fronti della terapia umana, in particolare l’ipertensione. Sono entrati in commercio nel Nord Europa (e presto arriveranno in Italia) derivati del latte che contengono componenti proteiche inserite con procedure complesse, che agiscono come gli ACE-inibitori, i farmaci di maggiore utilizzo nel campo dell’ipertensione. Anche nel caso del lupino è stato dimostrato dalla dottoressa Korpela in Finlandia, che questo prodotto proteico è in grado di ridurre la pressione in modelli sperimentali. I dati clinici sono soltanto agli inizi e si attendono ulteriori conferme. Infine il lupino sembra essere una proteina ideale per l’impiego nella cucina “alternativa”, che acquista sempre maggior interesse nell’opinione pubblica anche per i recenti episodi negativi riguardanti la “mucca pazza” o la “virosi aviaria”. È infatti facilmente gestibile in cucina: si possono preparare piatti gradevoli con potenziali benefici ipocolesterolemici ed ipotensivi. 

Si tratta quindi di un ritorno alle origini di una pianta tipicamente italiana che ha avuto grande popolarità in periodi anche molto lontani. 
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