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NICLA PANCIERA

I
nsieme  con  i  cambia-
menti nell’appetito e nel 
senso del gusto e dell’ol-
fatto  l’età  si  accompa-
gna, spesso, a una mino-
re necessità percepita di 

bere. Ma questa percezione 
non è affatto positiva.

Una corretta idratazione 
aiuta, infatti, l’organismo a 
restare in salute, in quanto 
molte funzioni  fisiologiche 
del  corpo  dipendono  pro-
prio dal bere in modo ade-
guato.  La  disidratazione,  
inoltre, rappresenta una mi-
naccia per gli anziani, anche 
in inverno, quando, indipen-
dentemente dall’età, lo sti-
molo della sete diminuisce.

La presenza di idee sba-
gliate  nella  popolazione  è  
confermata  da  uno  studio  
dello University College di 
Londra condotto su un grup-
po di londinesi «over 75» e 
sulle persone che li assisteva-
no a domicilio. «Mantenere 
una buona idratazione - spie-
gano gli autori - è la chiave 
per una buona salute nelle 
persone anziane e riduce il ri-
schio di ricoveri ospedalieri. 
E, tuttavia, molti non colle-
gano ancora l’idratazione al-
la salute e non sono neppure 
sicuri di quanta acqua bere».

Con l’età il corpo va incon-
tro  a  significativi  cambia-
menti nella propria composi-
zione, con una diminuzione 

nella massa muscolare (la co-
siddetta «sarcopenia») e, di 
conseguenza, dell’acqua in-
tracellulare a questa asso-
ciata, oltre a una serie di mo-
dificazioni  nel  metaboli-
smo e nella funzionalità di 
organi e apparati. L’appeti-
to per cibi e bevande si ridu-
ce  progressivamente  e,  
quindi, «il consiglio è di non 
considerare la sete un indi-
catore affidabile di quando 
è necessario bere»,  spiega 
Lucilla  Titta,  nutrizionista  
dello Ieo, l’Istituto Europeo 
di Oncologia di Milano.

«Il  fabbisogno  minimo  
giornaliero è di 1,5 litri di 
acqua, circa otto bicchieri, 
mentre quello raccomanda-
to sale a due litri nella don-
na e a 2,5 litri nell’uomo, co-
me  viene  anche  indicato  
nelle  linee-guida  per  una 
sana  alimentazione  del  
Crea, il  Centro di Ricerca 
Alimenti e Nutrizione».

La nuova edizione del dos-
sier è costituita da 1500 pagi-
ne per la stesura delle quali 
una  commissione  di  100  
esperti ha consultato tutta la 

letteratura scientifica di rife-
rimento. Nella sezione otta-
va del secondo capitolo - de-
dicata all’«alimentazione e  
stili di vita per la terza età: 
fattori determinanti lo stato 
di nutrizione, comportamen-
ti alimentari e strategie di in-
tervento» - si spiega che «l’ac-
qua corporea totale diminui-
sce con l’invecchiamento, in 
relazione alla diminuzione 
della massa magra.

D’altro canto, la soglia di 
percezione della sete è più al-
ta: è quindi più difficile cor-
reggere  eventuali  squilibri  
delle concentrazioni di tutti 
gli elementi contenuti nei no-
stri diversi compartimenti ac-
quosi, dentro e fuori le cellu-
le. Questo può portare a squi-
libri fisiologici importanti e, 
allo stesso tempo, il potere di 
concentrazione delle  urine 
da parte dei reni diminuisce 
e conseguentemente l’elimi-
nazione delle scorie necessi-
ta di una maggiore quota di 
acqua». E - sempre nel dos-
sier - si evidenzia come «gli 
italiani anziani bevano poca 
acqua e troppo alcol».

Associate  ai  fisiologici  
cambiamenti  legati  all’età,  
che già rendono l’individuo 
più vulnerabile alla disidrata-
zione, ci sono poi delle bar-
riere reali spesso non affron-
tate che sono, spiega Lucilla 
Titta, «la tendenza dell’indi-
viduo a bere meno per evita-

re di doversi alzare di fre-
quente, anche di notte. Situa-
zione peggiorata dall’assun-
zione di farmaci, come quelli 
contro l’ipertensione, che au-
mentano la diuresi. Poi, non 
ultimo, c’è la paura dell’in-
continenza e la difficoltà ad 
arrivare in bagno».

Se la prescrizione principa-
le rimane comunque quella 
di bere acqua ed eventual-
mente tisane, ci sono delle 
strategie alimentari efficaci, 
come - spiega la nutrizioni-
sta - «il consumo di zuppe, 

minestre, minestroni e passa-
ti di verdura d’inverno, d’e-
state frullati oppure gelatine 
di  frutta:  sono  tutti  molto  
idratanti.  E,  in generale,  è 
sempre consigliabile consu-
mare frutta  e  verdure  fre-
sche». L’eventuale ricorso a 
integratori deve essere inve-
ce valutato da uno speciali-
sta: sarà lui a verificare l’esi-
stenza di un deficit. Altrimen-
ti una dieta sana e varia è più 
che sufficiente a raggiunge-
re le «dosi» necessarie. —
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Quegli otto bicchieri d’acqua
che spesso gli anziani si negano

NOEMI PENNA 

D
ormire meglio, di-
gerire  meglio.  
Una nuova arma 
contro  l’insonnia  
arriva dai fermen-
ti lattici. Centinaia 

di  studi  hanno  confermato  
l'importanza dell’asse intesti-
no-cervello per il mantenimen-
to della salute e hanno indivi-
duato una correlazione tra di-
versi disturbi psichiatrici e il 
microbiota, più comunemen-
te noto come flora intestinale. 

Oggi sappiamo che un fer-
mento  lattico  fisiologico,  il  
Lactobacillus  rhamnosus  
Hn001, può aiutare ad avere 
un buon sonno, scatenando 
così ricadute positive sull’u-
more di ciascuno di noi: uno 
«psicobiotico»  da  assumere 
sottoforma di yogurt, pasti-
glie o polvere solubile, rap-
presenta la nuova frontiera 
di una terapia integrativa in 
grado di modulare l’espres-
sione dei geni che controlla-
no i ritmi sonno-veglia. 

«Che dormire poco non fac-
cia bene all’organismo è un 
dato di fatto. Sapevamo an-
che che la mancanza di son-
no può influire sulla flora bat-
terica. Ora, però, sappiamo 
che  questo  collegamento  è  
frutto di un’interazione bidi-
rezionale: dormire poco alte-
ra il nostro microbiota intesti-
nale e, viceversa, le alterazio-
ni  della  flora  intestinale  ci  
possono portare  a  dormire  
meno e peggio», spiega Clau-
dio  Mencacci  della  Società  
Italiana di Psichiatria. «Vivia-
mo - aggiunge - in un mondo 
che dorme sempre meno e 
siamo condizionati da centi-
naia di stimoli e impegni che 
compromettono il nostro rit-
mo circadiano. E tutto que-
sto sta causando l’aumento 
di patologie metaboliche co-
me l’obesità e il diabete, pro-
blemi di pressione e cardio-
circolatori, ma anche di di-
sturbi mentali direttamente 
collegati al sonno». 

L’influenza della flora inte-

stinale e dei probiotici sul ri-
poso è stata al centro del con-
vegno «Ansia, stress e distur-
bi del sonno: come il micro-
biota influenza la nostra salu-
te  mentale»,  organizzato  
dall’Associazione di Psicolo-
gia Integrata e Complementa-
re con il sostegno di Bromate-
ch, lo scorso 18 gennaio, a Mi-
lano. Una giornata di confron-
to tra esperti per scoprire le 
nuove opportunità terapeuti-
che da integrare con le cure at-
tualmente disponibili e con-
trastare i crescenti problemi 
di  salute  dovuti  a  una  vita  
stressante e dai ritmi sempre 
più affannosi.

«Una serie di studi recenti 
ha evidenziato come la depri-
vazione  parziale  del  sonno  
sia in grado di alterare il mi-
crobiota intestinale, limitan-
do la crescita dei batteri buo-
ni che vivono in simbiosi con 
l’uomo. Aumentando i pato-
geni, aumenta anche la per-
meabilità  delle  pareti  ga-
strointestinali,  scatenando  

così quella che viene chiama-
ta “leaky gut syndrome”, la 
sindrome dell’intestino goc-
ciolante: il tessuto che riveste 
l’interno  dell’intestino  si  
“slabbra” e negli spazi tra le 
cellule possono passare que-
ste  molecole,  innescando  
uno stato proinfiammatorio e 
scatenando quella che in ger-
go si definisce come una endo-
tossiemia metabolica. I batte-
ri  cattivi  producono  anche  
metaboliti  che  agiscono sui  
linfociti, portando indiretta-
mente a una infiammazione e 
aumentando tutte le patolo-
gie correlate».

Il  ruolo del  Lactobacillus 
rhamnosus Hn001 sul ritmo 
del sonno è stato dimostrato 
da uno studio dell’Università 
del Colorado, negli Usa, con-
dotto in collaborazione con 
la «School of Medicine» della 
University of California e il 
Mead  Johnson  Nutrition,  
pubblicato  sulla  rivista  
«Frontiers in Behavioral Neu-
roscience». Ed è il primo pas-

so per mettere a punto nuovi 
psicobiotici - i probiotici ami-
ci del cervello - in grado di 
aiutarci a vivere meglio.

«Tutti i cambiamenti del ci-
clo sonno-veglia hanno delle 
conseguenze sul nostro orga-
nismo: non pensiamo solo al-
la privazione di  sonno,  ma 
anche al jet lag o al lavorare 

sui turni di notte. Anche la 
flora batterica ha i suoi ritmi 
e sono coincidenti con i no-
stri, ma si trasformano in ca-
so di  cattiva  alimentazione 
così come in rapporto a perio-
di di riposo che non supera-
no le cinque ore a notte oppu-
re con un sonno più lungo e 
tuttavia frammentato - sotto-

linea Mencacci, direttore del 
Dipartimento di salute men-
tale  del  Fatebenefratelli  di  
Milano -. Il consiglio è quin-
di, prima di tutto, concedersi 
una vita più regolare con una 
dieta ricca di probiotici, sen-
za sottovalutare i fattori di ri-
schio ambientali che hanno 
un effetto  diretto  sulla  no-

stra salute, come l’inquina-
mento atmosferico o la man-
canza di attività fisica».

«La notizia positiva - conclu-
de - è l’incredibile dinamicità 
del nostro intestino. Bastano 
due giorni di recupero per tor-
nare a livelli ottimali dopo cin-
que giorni “sregolati”». —
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EMANUELA GRIGLIÉ

A
vvertenze:  ognu-
no dorme a modo 
suo, per cui i consi-
gli  generalizzati  
su come farlo me-
glio  valgono  po-

co, anzi niente. Però. Non sa-
rebbe bellissimo poter dare 
tutta  la  colpa  alla  scienza  
per  risolvere  delle  diatribe  
fondamentali tipo: qual è la 
temperatura giusta nella ca-
mera in cui si dorme?

Che, non si può negare, è 
un tema, quando il letto tocca 
dividerlo con qualcuno, con 
infinite discussioni e imbrogli 
sui gradi da impostare sul ter-
mosifone (e poi d’estate si ri-
comincia con l’aria condizio-
nata). Purtroppo un numero 
unico e insindacabile non c’è 
e bisogna accontentarsi di al-
cune raccomandazioni di mas-
sima: quella più comune, cita-
ta dalla Cleveland Clinic e dal-
la  «National  Sleep  Founda-
tion» Usa, parla di una media 
tra i 15,5 e i 19,5°, un interval-
lo che è però un’autostrada. 
Secondo uno studio america-
no, le persone che dormono 
in ambienti molto caldi la mat-
tina successiva hanno livelli  
più elevati di cortisolo, l'ormo-

ne dello stress. Però la varia-
zione umana rende pratica-
mente impossibile dare nume-
ri  specifici.  Temperature di-
verse si adattano a persone di-
verse in modo diverso.

La «National Sleep Founda-
tion» fornisce qualche suggeri-
mento su come regolare al me-
glio la temperatura corporea, 
tipo andare a dormire con le 
calze o indossando un cappel-
lo, ma niente di più. «Oltre al 
buon senso di evitare le tem-
perature estreme una rispo-
sta non esiste - ci spiega Piero 
Salzarulo, specialista in neu-
ropsichiatria e presidente del-
la Società Italiana di Ricerca 
sul Sonno -. Una persona che 
pesa 90 chili e ha una determi-
nata massa lipidica e una che 
ne pesa 60 con una massa lipi-
dica di un altro tipo non avran-
no mai la stessa risposta alla 
temperatura.  È  il  soggetto  
stesso che deve percepire il  
suo  clima  ottimale.  Fissare  
17° per tutti gli individui è un 
nonsense,  come  ogni  volta  
che  si  fanno  le  medie.  Per  
esempio sostenendo che si de-
vono dormire sette ore, un nu-
mero che  non è  confacente  
per chi, per ragioni genetiche 
ancora sconosciute, oltrepas-

sa da tutta la vita le otto ore».
L’unico  avvertimento  fon-

damentale è imparare ad ave-
re un buon rapporto con il pro-
prio  sonno,  a  conoscerlo.  
«Ognuno ha un’idea abbastan-
za precisa sull’ora in cui biso-

gna andare a letto e su quante 
ore si dovrebbe dormire. Ma 
spesso sono dei costrutti psi-
cologici-sociali errati. I para-
metri  statistici  sono  quelli  
ideali,  ma  non  vanno  bene  
per tutti. Così la sensazione di 
dormire meno di quanto si ri-
tiene necessario deriva da fal-
se credenze. È importante, in-
vece, capire i segnali che il no-
stro organismo ci manda, che 
significano che è ora di dormi-
re: la sensazione di non riusci-
re a tenere gli occhi aperti, au-
mento degli sbadigli e della 
sensazione di fatica. Ma spes-
so vengono ignorati. E va a fi-
nire che il soggetto va a letto 
quando non è pronto e così 
dorme male».

«Spesso l’insonnia - conti-
nua Salzarulo - deriva dalla di-
screpanza tra le sensazioni fi-
siologiche per determinare il 
momento del sonno e i dogmi 
esterni. Se all’inizio è recupe-
rabile, quando la discrepanza 
diventa cronica è difficilissi-
mo». Il periodo della vita in 
cui si dorme al top (ma pure 
qui si tratta di media) è intor-
no ai 15 anni, poi, invecchian-
do, si disimpara un po’ a dor-
mire. «Quello che diventa dif-
ficile  non  è  addormentarsi,  
ma si sperimenta più frequen-
temente il risveglio interme-
dio e la difficoltà a riaddor-
mentarsi dopo. Succede per-
ché nell’anziano il cervello è 
meno  adatto  a  fabbricare  
un’architettura del sonno più 
continua». Perché il sonno è 
un  avvenimento  ordinato,  
successione di molti elementi 
ben organizzati: gli stati rem 
e no rem si alternano più vol-
te nel corso della notte. Quan-
do questa sequenza diventa 
caotica, la veglia si intrufola 
più  facilmente.  Banalmente  
succede che ci si sveglia.

Come si dorme, in effetti, è 
un parametro nel nostro sta-
to di salute. «Alcune patolo-
gie - cardiovascolari, respira-
torie, del sistema nervoso e 
altre ancora - possono influi-
re sul sonno, non solo nel ren-
dere difficile il suo inizio ma 
spezzettandolo  molto  di  
più»,  aggiunge  Salzarulo  
(per approfondire leggere il 
libro «Messaggi dal sonno», 
edito da Franco Angeli). «Al-
tre malattie, invece, si rivela-
no nel sonno: tipo certe for-
me di epilessia». Dormire po-
co o male a  lungo termine 
può provocare squilibri di ti-
po ormonale  e  metabolico,  
ma una ricetta per i sogni d’o-
ro non c’è. Ognuno deve capi-
re il suo modo di dormire.

Tocca quindi rassegnarsi o 
cercare  di  mettersi  insieme  
con individui con una termo-
regolazione compatibile. An-
zi, si potrebbe suggerire una 
app di incontri per trovare l’a-
nima gemella con simile per-
cezione del caldo e del fred-
do. Del resto la scienza sta già 
operando: tra mille polemi-
che  il  genetista  di  Harvard  
George Church è al lavoro per 
sviluppare  uno  strumento  
che includa gravi malattie ge-
netiche tra i criteri per la scel-
ta dei partner nelle app di ap-
puntamenti. —
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STUDIO DEL CNR

Test del sangue
valuterà
come si dorme 

Sarà un prelievo di sangue a 
misurare se i bambini dor-
mono a sufficienza: lo scena-
rio si materializza a partire 
da una ricerca dell’Istituto di 
scienze  dell’alimentazione  
del Cnr di Avellino. Studian-
do due «tipi» di soggetti, chi 
dorme tanto e chi poco, si è 
constatato che nel secondo 
gruppo esiste un profilo mo-
lecolare  specifico,  legato  
all’attività genetica dei mi-
croRna.  «Questi  risultati  -  
spiega l’autore del lavoro, Fa-
bio Laura - potranno consen-
tire ai clinici di ottenere una 
serie di indicatori sulla salu-
te dei bambini». —
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nsieme  con  i  cambia-
menti nell’appetito e nel 
senso del gusto e dell’ol-
fatto  l’età  si  accompa-
gna, spesso, a una mino-
re necessità percepita di 

bere. Ma questa percezione 
non è affatto positiva.

Una corretta idratazione 
aiuta, infatti, l’organismo a 
restare in salute, in quanto 
molte funzioni  fisiologiche 
del  corpo  dipendono  pro-
prio dal bere in modo ade-
guato.  La  disidratazione,  
inoltre, rappresenta una mi-
naccia per gli anziani, anche 
in inverno, quando, indipen-
dentemente dall’età, lo sti-
molo della sete diminuisce.

La presenza di idee sba-
gliate  nella  popolazione  è  
confermata  da  uno  studio  
dello University College di 
Londra condotto su un grup-
po di londinesi «over 75» e 
sulle persone che li assisteva-
no a domicilio. «Mantenere 
una buona idratazione - spie-
gano gli autori - è la chiave 
per una buona salute nelle 
persone anziane e riduce il ri-
schio di ricoveri ospedalieri. 
E, tuttavia, molti non colle-
gano ancora l’idratazione al-
la salute e non sono neppure 
sicuri di quanta acqua bere».

Con l’età il corpo va incon-
tro  a  significativi  cambia-
menti nella propria composi-
zione, con una diminuzione 

nella massa muscolare (la co-
siddetta «sarcopenia») e, di 
conseguenza, dell’acqua in-
tracellulare a questa asso-
ciata, oltre a una serie di mo-
dificazioni  nel  metaboli-
smo e nella funzionalità di 
organi e apparati. L’appeti-
to per cibi e bevande si ridu-
ce  progressivamente  e,  
quindi, «il consiglio è di non 
considerare la sete un indi-
catore affidabile di quando 
è necessario bere»,  spiega 
Lucilla  Titta,  nutrizionista  
dello Ieo, l’Istituto Europeo 
di Oncologia di Milano.

«Il  fabbisogno  minimo  
giornaliero è di 1,5 litri di 
acqua, circa otto bicchieri, 
mentre quello raccomanda-
to sale a due litri nella don-
na e a 2,5 litri nell’uomo, co-
me  viene  anche  indicato  
nelle  linee-guida  per  una 
sana  alimentazione  del  
Crea, il  Centro di Ricerca 
Alimenti e Nutrizione».

La nuova edizione del dos-
sier è costituita da 1500 pagi-
ne per la stesura delle quali 
una  commissione  di  100  
esperti ha consultato tutta la 

letteratura scientifica di rife-
rimento. Nella sezione otta-
va del secondo capitolo - de-
dicata all’«alimentazione e  
stili di vita per la terza età: 
fattori determinanti lo stato 
di nutrizione, comportamen-
ti alimentari e strategie di in-
tervento» - si spiega che «l’ac-
qua corporea totale diminui-
sce con l’invecchiamento, in 
relazione alla diminuzione 
della massa magra.

D’altro canto, la soglia di 
percezione della sete è più al-
ta: è quindi più difficile cor-
reggere  eventuali  squilibri  
delle concentrazioni di tutti 
gli elementi contenuti nei no-
stri diversi compartimenti ac-
quosi, dentro e fuori le cellu-
le. Questo può portare a squi-
libri fisiologici importanti e, 
allo stesso tempo, il potere di 
concentrazione delle  urine 
da parte dei reni diminuisce 
e conseguentemente l’elimi-
nazione delle scorie necessi-
ta di una maggiore quota di 
acqua». E - sempre nel dos-
sier - si evidenzia come «gli 
italiani anziani bevano poca 
acqua e troppo alcol».

Associate  ai  fisiologici  
cambiamenti  legati  all’età,  
che già rendono l’individuo 
più vulnerabile alla disidrata-
zione, ci sono poi delle bar-
riere reali spesso non affron-
tate che sono, spiega Lucilla 
Titta, «la tendenza dell’indi-
viduo a bere meno per evita-

re di doversi alzare di fre-
quente, anche di notte. Situa-
zione peggiorata dall’assun-
zione di farmaci, come quelli 
contro l’ipertensione, che au-
mentano la diuresi. Poi, non 
ultimo, c’è la paura dell’in-
continenza e la difficoltà ad 
arrivare in bagno».

Se la prescrizione principa-
le rimane comunque quella 
di bere acqua ed eventual-
mente tisane, ci sono delle 
strategie alimentari efficaci, 
come - spiega la nutrizioni-
sta - «il consumo di zuppe, 

minestre, minestroni e passa-
ti di verdura d’inverno, d’e-
state frullati oppure gelatine 
di  frutta:  sono  tutti  molto  
idratanti.  E,  in generale,  è 
sempre consigliabile consu-
mare frutta  e  verdure  fre-
sche». L’eventuale ricorso a 
integratori deve essere inve-
ce valutato da uno speciali-
sta: sarà lui a verificare l’esi-
stenza di un deficit. Altrimen-
ti una dieta sana e varia è più 
che sufficiente a raggiunge-
re le «dosi» necessarie. —
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di  studi  hanno  confermato  
l'importanza dell’asse intesti-
no-cervello per il mantenimen-
to della salute e hanno indivi-
duato una correlazione tra di-
versi disturbi psichiatrici e il 
microbiota, più comunemen-
te noto come flora intestinale. 

Oggi sappiamo che un fer-
mento  lattico  fisiologico,  il  
Lactobacillus  rhamnosus  
Hn001, può aiutare ad avere 
un buon sonno, scatenando 
così ricadute positive sull’u-
more di ciascuno di noi: uno 
«psicobiotico»  da  assumere 
sottoforma di yogurt, pasti-
glie o polvere solubile, rap-
presenta la nuova frontiera 
di una terapia integrativa in 
grado di modulare l’espres-
sione dei geni che controlla-
no i ritmi sonno-veglia. 

«Che dormire poco non fac-
cia bene all’organismo è un 
dato di fatto. Sapevamo an-
che che la mancanza di son-
no può influire sulla flora bat-
terica. Ora, però, sappiamo 
che  questo  collegamento  è  
frutto di un’interazione bidi-
rezionale: dormire poco alte-
ra il nostro microbiota intesti-
nale e, viceversa, le alterazio-
ni  della  flora  intestinale  ci  
possono portare  a  dormire  
meno e peggio», spiega Clau-
dio  Mencacci  della  Società  
Italiana di Psichiatria. «Vivia-
mo - aggiunge - in un mondo 
che dorme sempre meno e 
siamo condizionati da centi-
naia di stimoli e impegni che 
compromettono il nostro rit-
mo circadiano. E tutto que-
sto sta causando l’aumento 
di patologie metaboliche co-
me l’obesità e il diabete, pro-
blemi di pressione e cardio-
circolatori, ma anche di di-
sturbi mentali direttamente 
collegati al sonno». 

L’influenza della flora inte-

stinale e dei probiotici sul ri-
poso è stata al centro del con-
vegno «Ansia, stress e distur-
bi del sonno: come il micro-
biota influenza la nostra salu-
te  mentale»,  organizzato  
dall’Associazione di Psicolo-
gia Integrata e Complementa-
re con il sostegno di Bromate-
ch, lo scorso 18 gennaio, a Mi-
lano. Una giornata di confron-
to tra esperti per scoprire le 
nuove opportunità terapeuti-
che da integrare con le cure at-
tualmente disponibili e con-
trastare i crescenti problemi 
di  salute  dovuti  a  una  vita  
stressante e dai ritmi sempre 
più affannosi.

«Una serie di studi recenti 
ha evidenziato come la depri-
vazione  parziale  del  sonno  
sia in grado di alterare il mi-
crobiota intestinale, limitan-
do la crescita dei batteri buo-
ni che vivono in simbiosi con 
l’uomo. Aumentando i pato-
geni, aumenta anche la per-
meabilità  delle  pareti  ga-
strointestinali,  scatenando  

così quella che viene chiama-
ta “leaky gut syndrome”, la 
sindrome dell’intestino goc-
ciolante: il tessuto che riveste 
l’interno  dell’intestino  si  
“slabbra” e negli spazi tra le 
cellule possono passare que-
ste  molecole,  innescando  
uno stato proinfiammatorio e 
scatenando quella che in ger-
go si definisce come una endo-
tossiemia metabolica. I batte-
ri  cattivi  producono  anche  
metaboliti  che  agiscono sui  
linfociti, portando indiretta-
mente a una infiammazione e 
aumentando tutte le patolo-
gie correlate».

Il  ruolo del  Lactobacillus 
rhamnosus Hn001 sul ritmo 
del sonno è stato dimostrato 
da uno studio dell’Università 
del Colorado, negli Usa, con-
dotto in collaborazione con 
la «School of Medicine» della 
University of California e il 
Mead  Johnson  Nutrition,  
pubblicato  sulla  rivista  
«Frontiers in Behavioral Neu-
roscience». Ed è il primo pas-

so per mettere a punto nuovi 
psicobiotici - i probiotici ami-
ci del cervello - in grado di 
aiutarci a vivere meglio.

«Tutti i cambiamenti del ci-
clo sonno-veglia hanno delle 
conseguenze sul nostro orga-
nismo: non pensiamo solo al-
la privazione di  sonno,  ma 
anche al jet lag o al lavorare 

sui turni di notte. Anche la 
flora batterica ha i suoi ritmi 
e sono coincidenti con i no-
stri, ma si trasformano in ca-
so di  cattiva  alimentazione 
così come in rapporto a perio-
di di riposo che non supera-
no le cinque ore a notte oppu-
re con un sonno più lungo e 
tuttavia frammentato - sotto-

linea Mencacci, direttore del 
Dipartimento di salute men-
tale  del  Fatebenefratelli  di  
Milano -. Il consiglio è quin-
di, prima di tutto, concedersi 
una vita più regolare con una 
dieta ricca di probiotici, sen-
za sottovalutare i fattori di ri-
schio ambientali che hanno 
un effetto  diretto  sulla  no-

stra salute, come l’inquina-
mento atmosferico o la man-
canza di attività fisica».

«La notizia positiva - conclu-
de - è l’incredibile dinamicità 
del nostro intestino. Bastano 
due giorni di recupero per tor-
nare a livelli ottimali dopo cin-
que giorni “sregolati”». —
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A
vvertenze:  ognu-
no dorme a modo 
suo, per cui i consi-
gli  generalizzati  
su come farlo me-
glio  valgono  po-

co, anzi niente. Però. Non sa-
rebbe bellissimo poter dare 
tutta  la  colpa  alla  scienza  
per  risolvere  delle  diatribe  
fondamentali tipo: qual è la 
temperatura giusta nella ca-
mera in cui si dorme?

Che, non si può negare, è 
un tema, quando il letto tocca 
dividerlo con qualcuno, con 
infinite discussioni e imbrogli 
sui gradi da impostare sul ter-
mosifone (e poi d’estate si ri-
comincia con l’aria condizio-
nata). Purtroppo un numero 
unico e insindacabile non c’è 
e bisogna accontentarsi di al-
cune raccomandazioni di mas-
sima: quella più comune, cita-
ta dalla Cleveland Clinic e dal-
la  «National  Sleep  Founda-
tion» Usa, parla di una media 
tra i 15,5 e i 19,5°, un interval-
lo che è però un’autostrada. 
Secondo uno studio america-
no, le persone che dormono 
in ambienti molto caldi la mat-
tina successiva hanno livelli  
più elevati di cortisolo, l'ormo-

ne dello stress. Però la varia-
zione umana rende pratica-
mente impossibile dare nume-
ri  specifici.  Temperature di-
verse si adattano a persone di-
verse in modo diverso.

La «National Sleep Founda-
tion» fornisce qualche suggeri-
mento su come regolare al me-
glio la temperatura corporea, 
tipo andare a dormire con le 
calze o indossando un cappel-
lo, ma niente di più. «Oltre al 
buon senso di evitare le tem-
perature estreme una rispo-
sta non esiste - ci spiega Piero 
Salzarulo, specialista in neu-
ropsichiatria e presidente del-
la Società Italiana di Ricerca 
sul Sonno -. Una persona che 
pesa 90 chili e ha una determi-
nata massa lipidica e una che 
ne pesa 60 con una massa lipi-
dica di un altro tipo non avran-
no mai la stessa risposta alla 
temperatura.  È  il  soggetto  
stesso che deve percepire il  
suo  clima  ottimale.  Fissare  
17° per tutti gli individui è un 
nonsense,  come  ogni  volta  
che  si  fanno  le  medie.  Per  
esempio sostenendo che si de-
vono dormire sette ore, un nu-
mero che  non è  confacente  
per chi, per ragioni genetiche 
ancora sconosciute, oltrepas-

sa da tutta la vita le otto ore».
L’unico  avvertimento  fon-

damentale è imparare ad ave-
re un buon rapporto con il pro-
prio  sonno,  a  conoscerlo.  
«Ognuno ha un’idea abbastan-
za precisa sull’ora in cui biso-

gna andare a letto e su quante 
ore si dovrebbe dormire. Ma 
spesso sono dei costrutti psi-
cologici-sociali errati. I para-
metri  statistici  sono  quelli  
ideali,  ma  non  vanno  bene  
per tutti. Così la sensazione di 
dormire meno di quanto si ri-
tiene necessario deriva da fal-
se credenze. È importante, in-
vece, capire i segnali che il no-
stro organismo ci manda, che 
significano che è ora di dormi-
re: la sensazione di non riusci-
re a tenere gli occhi aperti, au-
mento degli sbadigli e della 
sensazione di fatica. Ma spes-
so vengono ignorati. E va a fi-
nire che il soggetto va a letto 
quando non è pronto e così 
dorme male».

«Spesso l’insonnia - conti-
nua Salzarulo - deriva dalla di-
screpanza tra le sensazioni fi-
siologiche per determinare il 
momento del sonno e i dogmi 
esterni. Se all’inizio è recupe-
rabile, quando la discrepanza 
diventa cronica è difficilissi-
mo». Il periodo della vita in 
cui si dorme al top (ma pure 
qui si tratta di media) è intor-
no ai 15 anni, poi, invecchian-
do, si disimpara un po’ a dor-
mire. «Quello che diventa dif-
ficile  non  è  addormentarsi,  
ma si sperimenta più frequen-
temente il risveglio interme-
dio e la difficoltà a riaddor-
mentarsi dopo. Succede per-
ché nell’anziano il cervello è 
meno  adatto  a  fabbricare  
un’architettura del sonno più 
continua». Perché il sonno è 
un  avvenimento  ordinato,  
successione di molti elementi 
ben organizzati: gli stati rem 
e no rem si alternano più vol-
te nel corso della notte. Quan-
do questa sequenza diventa 
caotica, la veglia si intrufola 
più  facilmente.  Banalmente  
succede che ci si sveglia.

Come si dorme, in effetti, è 
un parametro nel nostro sta-
to di salute. «Alcune patolo-
gie - cardiovascolari, respira-
torie, del sistema nervoso e 
altre ancora - possono influi-
re sul sonno, non solo nel ren-
dere difficile il suo inizio ma 
spezzettandolo  molto  di  
più»,  aggiunge  Salzarulo  
(per approfondire leggere il 
libro «Messaggi dal sonno», 
edito da Franco Angeli). «Al-
tre malattie, invece, si rivela-
no nel sonno: tipo certe for-
me di epilessia». Dormire po-
co o male a  lungo termine 
può provocare squilibri di ti-
po ormonale  e  metabolico,  
ma una ricetta per i sogni d’o-
ro non c’è. Ognuno deve capi-
re il suo modo di dormire.

Tocca quindi rassegnarsi o 
cercare  di  mettersi  insieme  
con individui con una termo-
regolazione compatibile. An-
zi, si potrebbe suggerire una 
app di incontri per trovare l’a-
nima gemella con simile per-
cezione del caldo e del fred-
do. Del resto la scienza sta già 
operando: tra mille polemi-
che  il  genetista  di  Harvard  
George Church è al lavoro per 
sviluppare  uno  strumento  
che includa gravi malattie ge-
netiche tra i criteri per la scel-
ta dei partner nelle app di ap-
puntamenti. —
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Test del sangue
valuterà
come si dorme 

Sarà un prelievo di sangue a 
misurare se i bambini dor-
mono a sufficienza: lo scena-
rio si materializza a partire 
da una ricerca dell’Istituto di 
scienze  dell’alimentazione  
del Cnr di Avellino. Studian-
do due «tipi» di soggetti, chi 
dorme tanto e chi poco, si è 
constatato che nel secondo 
gruppo esiste un profilo mo-
lecolare  specifico,  legato  
all’attività genetica dei mi-
croRna.  «Questi  risultati  -  
spiega l’autore del lavoro, Fa-
bio Laura - potranno consen-
tire ai clinici di ottenere una 
serie di indicatori sulla salu-
te dei bambini». —

GLI INATTESI RAPPORTI TRA LA DIGESTIONE E IL RIPOSO

L’invisibile aiuto per il sonno
E’ un fermento lattico fisiologico
“Come funziona lo psicobiotico”

Zuppe, minestre
e frullati

sono ottimi
sostituti

COSTRUIRE UN BUON RAPPORTO CON IL RIPOSO NOT TURNO

Le leggende sulla temperatura ideale
e le illusioni sull’ora x per andare a letto

Colesterol Act Plus®
 grazie alla sua formula con 10 mg di Monacolina K del riso 

rosso fermentato, Beta-sitosterolo e Octacosanolo, contribuisce al mantenimento dei 

livelli normali di colesterolo nel sangue.
Gli estratti di Coleus e Caigua favoriscono la regolarità della pressione arteriosa.

IN FARMACIA 

E PARAFARMACIA

2 MESI DI INTEGRAZIONE A SOLI
disponibile anche in confezioni da 30 compresse a 12,90 €

19,90€

COLESTEROLO?

Prova:

MARTEDÌ 21 GENNAIO 2020 LASTAMPA 31tuttosalute


