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Lo zucchero pu0 provocare danni al cervello
e predisporre alla malattia di Alzheimer

Non esiste una correlazione scientificamente provata tra consumo di zucchero e insorgenza di
patologie neurodegenerative.

Al contrario, il cervello si nutre prevalentemente di glucosio che |'organismo deriva in larga
parte dallo zucchero e dagli altri alimenti a base di carboidrati presenti nella dieta.

Il cervello per poter funzionare al meglio, assicurando cosi le funzioni cognitive di base e
preservando I'attenzione e la memoria, consuma almeno 130 grammi di glucosio al giorno
(circa 33 cucchiaini da te).

|l diabete & in aumento in Italia per colpa
dello zucchero

L'assunzione di zucchero in Italia non & correlata al verificarsi di patologie diabetiche. Il diabete
& causato dall'inadeguata produzione dell'insulina, I'ormone che serve a mantenere nella
norma i livelli di glucosio nel sangue, o dalla sua parziale inefficacia.

Zucchero e diabete (1980=100)
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Andamento della percentuale di persone affette da diabete e consumo pro capite di zucchero (chilogrammi a persona
all'anno), 1999 — 2011, Italia.
Rielaborazione The European House — Ambrosetti su dati ISTAT 2016.

Il diabete mellito di tipo 2, che interessa il 90% dei diabetici, ha il suo principale fattore di
rischio nell'obesita, associata alla scarsa attivita fisica e a una alimentazione troppo ricca.
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Andamento della percentuale di persone affette da diabete e percentuale di persone in eccesso di peso, 1983 — 2011,
Italia.
Rielaborazione The European House — Ambrosetti su dati ISTAT 2016.
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Lo zucchero ¢ la causa dell’epidemia
di obesita in Italia

L'aumento di peso e I'obesita sono conseguenze dello squilibrio tra I'assunzione di calorie
in eccesso rispetto all’energia consumata sia dal nostro metabolismo sia grazie all’esercizio
fisico. Una dieta bilanciata, che eviti I'assunzione di calorie vuote (calorie derivanti da alimenti
che non apportano vitamine, minerali, fibre o altri principi nutritivi), associata ad attivita
fisica svolta regolarmente, € il presupposto per evitare I'aumento di peso e, quindi, prevenire
I'insorgere di patologie legate all’obesita.
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Andamento della percentuale di persone in eccesso di peso e consumo pro capite di zucchero e di grassi animali
(chilogrammi a persona all’anno), 1983 — 2011, Italia.
Rielaborazione The European House — Ambrosetti su dati ISTAT 2016.
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L'assunzione di zucchero pu0 causare
problemi cardiovascolari

Lincremento del rischio di sviluppare coronaropatie € associato a diversi fattori di rischio come
fumo, ipertensione, alti livelli di colesterolo, obesita e diabete.

Le evidenze scientifiche a disposizione non dimostrano che limitare I'assunzione di zucchero
& in grado di ridurre il rischio di sviluppare problemi cardiovascolari. | nutrienti che hanno un
impatto rilevante sulle malattie cardiovascolari sono i grassi saturi, in gran parte di origine
animale.

La dieta da seguire per mantenere un cuore sano deve ispirarsi alle regole di
un'alimentazione bilanciata, come la dieta mediterranea, e uno stile di vita attivo.

Lo zucchero ¢ il principale responsabile
della carie dentaria

@ In anni in cui il consumo di zucchero é rimasto sostanzialmente invariato, i casi di carie dentarie

nei bambini sono diminuiti.
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Andamento di DMFT (somma dei denti cariati, mancanti per carie e otturati) nei bambini di 12 anni e consumo pro
capite di zucchero (chilogrammi a persona all’anno), 1979 — 2012, Italia.

Rielaborazione The European House — Ambrosetti su dati ISTAT 2016.

| fattori che influenzano I'insorgere di carie dentarie sono:

- eccessiva frequenza dei pasti e degli spuntini;

- scarsa igiene orale;

- limitato consumo di alimenti contenenti fibre (cereali integrali, frutta e verdura);

- mancato utilizzo di dentifrici contenenti fluoro;

- predisposizione genetica.

| carboidrati fermentabili sono I'alimento che provoca carie e sono presenti in patate, pane,
cereali da prima colazione, oltre che negli alimenti e nelle bevande dolci. Non & la quantita di
questo tipo di carboidrati che viene ingerita ad aumentare il rischio di carie, bensi la frequenza
con cui questi vengono assunti.

Per ridurre I'insorgenza di carie dentarie, occorre limitare il numero di pasti giornalieri (tre pasti
principali e uno o due spuntini al massimo) e adottare un’igiene orale che contempli almeno il
lavarsi i denti due volte al giorno con dentifrici al fluoro.

Lo zucchero aumenta il rischio d'insorgenza
di tumori come quelli alla prostata, al seno e

mal colon
L'alimentazione ha un ruolo importante nella prevenzione dei tumori; infatti, I’American

Institute for Cancer Research ha calcolato che le cattive abitudini alimentari sono responsabili
di circa tre tumori su dieci. In particolare, gli studi epidemiologici hanno dimostrato che
un'alimentazione ricca di grassi e proteine animali favorisce la comparsa della malattia,
mentre la preferenza per gli alimenti ricchi di fibre, vitamine e oligoelementi, come cereali
integrali, legumi e verdure, sembra avere un effetto protettivo. Tra i fattori nutrizionali, I'obesita
ha un ruolo di primo piano in relazione al rischio di sviluppare alcuni tumori piti comuni, come
il cancro del colon e quello al seno; la recente analisi di un gruppo di ricercatori olandesi ha
stimato che se in Europa scomparissero obesita e sovrappeso, la frequenza di nuovi casi di
cancro al colon scenderebbe del 20 per cento I'anno.

Per quanto riguarda lo zucchero, ad oggi non esistono evidenze scientifiche che dimostrino che
lo zucchero per sé possa rappresentare un fattore di rischio per i tumori e, in particolare, per
quelli del colon, della prostata e al seno. Ovviamente, per9, per evitare |'insorgenza di obesita,
occorre praticare un'alimentazione equilibrata e con un contenuto energetico calibrato al
proprio esercizio fisico.

Gli zuccheri che fanno male alla salute sono
quelli aggiunti a cibi e bevande e la loro

nmpresenza viene tenuta nascosta dall’industria
A

livello chimico non c'é alcuna distinzione tra gli zuccheri “naturali”, ossia naturalmente
presenti negli alimenti, e “aggiunti” (anch’essi di origine naturale, essendo estratti dalla
barbabietola o dalla canna). La molecola che li compone é la stessa e la loro assunzione non
ha effetti diversi per |'organismo.
Nei prodotti confezionati, in cui gli zuccheri sono aggiunti per scopi gustativi o conservativi,
la loro presenza & sempre segnalata per ben due volte: nelle tabelle nutrizionali e nell’elenco
degli ingredienti, che devono essere presenti per legge sulle confezioni del prodotto.
L'aggiunta di zuccheri aumenta la piacevolezza degli alimenti, favorendo I'assunzione di
nutrienti funzionali al benessere dell’organismo. E" questo, ad esempio, il caso dello yogurt,
ricco di bacilli utili per la funzione intestinale ma dal sapore acido, o del té verde, ricco di
sostanze antiossidanti ma dal sapore amarognolo. Per entrambi, (e per tanti altri alimenti)
I'aggiunta di zucchero favorisce il loro utilizzo abituale.

Lo zucchero di canna é migliore di quello
bianco

| due tipi di zucchero sono composti dalla stessa molecola, il saccarosio. La differente
colorazione & data dai residui di melassa presenti nello zucchero di canna, in percentuali
variabili dall’1% al 5%, che conferiscono un aroma differente e il tipico colore bruno.

=3

I valori nutrizionali e il potere dolcificante dei due zuccheri sono identici. Le quantita di potassio
e vitamine presenti nella melassa dello zucchero di canna sono bassissime e, pertanto, non
apportano nessun reale beneficio nutrizionale che possa fare la differenza tra i due tipi di
zucchero.

Lo zucchero grezzo (confuso spesso con quello di canna) puo essere ricavato tanto dalla
barbabietola quanto dalla canna. Il processo industriale di purificazione non altera il prodotto,
ma semplicemente separa il saccarosio dalle impurita. Anche lo zucchero grezzo presenta gli
stessi valori nutrizionali dello zucchero bianco.

Lo zucchero bianco raffinato e un veleno

li zuccheri sono naturalmente sintetizzati da tutte le piante attraverso la fotosintesi;
il saccarosio & conveniente estrarlo solo dalla barbabietola e dalla canna perché in questi
prodotti & presente in maggiore quantita. Il processo di estrazione del saccarosio, identico per
canna e barbabietola, elimina tutto cio che non é zucchero in diverse fasi di purificazione del
prodotto e successiva cristallizzazione.

Lo zucchero, dunque, & un prodotto assolutamente naturale, che non priva gli alimenti della loro
genuinita e delle loro proprieta nutritive, anzi, & impiegato come dolcificante per aumentare la
palatabilita di cibi solidi e liquidi e per la conservazione degli stessi.

0 Lo zucchero € bianco perché viene shiancato

Un cristallo di zucchero & naturalmente trasparente e incolore, ma il nostro occhio lo percepisce
come bianco perché non assorbe frequenze nello spettro visibile. Il colore, infatti, & la
percezione visiva generata dagli impulsi che i fotoricettori della retina inviano al cervello
quando assorbono determinate lunghezze d'onda e intensita della luce.

In conclusione

In conclusione, un consumo moderato di zucchero non comporta alcun danno per
la salute. Solo se si esagera il metabolismo ne puo risentire e possono manifestarsi
problemi per la salute.

Pertanto, lo zucchero, come qualsiasi altro alimento, va consumato con moderazione, stando
attenti a non esagerare soprattutto in presenza di malattie metaboliche o obesita. Ogni eccesso
alimentare diventa dannoso per il corpo umano, mentre ogni nutriente, entro le dosi consigliate,
svolge un ruolo importante nel contesto di una dieta equilibrata. Nel caso dello zucchero gli
studi clinici hanno dimostrato che in una persona in buona salute alterazioni metaboliche si
possono manifestare solo se il consumo di questo alimento supera costantemente gli 80-100g
al giorno.
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