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CAPITOLO 1

Informazioni sugli alimenti
e le varie caratteristiche: 

cosa mangiare e cosa evitare

a cura
della dott.ssa Sara Davini e dott.ssa Mina Scolozzi,

biologhe nutrizioniste
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Che si mangi tutti i giorni, possibilmente più volte al giorno e preferibilmente 
bene, è cosa ben nota a tutti. Ma cosa voglia realmente dire mangiare 
“bene”, inteso nel senso di “sano” oltre che di “buono”, è senz’altro meno 
chiaro alla maggior parte di noi.
La “buona tavola” si inserisce nel contesto generale della prevenzione e si 
sa che dei tre pilastri portanti della moderna medicina, la prevenzione, la 
terapia e la riabilitazione, la prima si è andata affermando sempre più, nella 
consapevolezza che prevenire le malattie è oggi una sfida possibile.
Accurate ricerche epidemiologiche hanno dimostrato che l’alimentazione 
sbagliata è responsabile di molte malattie dismetaboliche e può favorire 
l’insorgenza di alcuni tumori molto gravi e frequenti, dell’infarto del 
miocardio e di altre malattie circolatorie.
Oggigiorno però abbiamo le giuste conoscenze per non commettere 
a tavola gli errori del passato ed è possibile mangiare in modo anche 
piacevole, evitando gli eccessi e riducendo gli alimenti che danneggiano 
la salute.
L’idea di questo libretto è nata per fornire alle persone trapiantate dei 
consigli semplici di buone abitudini alimentari che possano intraprendere 
autonomamente e che in linea generale valgono per tutti, trapiantati e non.
Un trapianto comporta sicuramente alcune modifiche della vita quotidiana, 
ma una persona trapiantata, a meno che non abbia altre patologie che 
necessitino di programmi alimentari precisi e specifici, non deve seguire 
una dieta speciale. 
Questo opuscolo infatti non ha in nessun modo la pretesa di sostituirsi 
al nutrizionista, al dietologo o al personal trainer, ma intende aiutare ad 
evitare errori comuni nell’alimentazione di tutti i giorni e dare delle semplici 
indicazioni su come portare avanti uno stile di vita sano, che includa anche 
un’attività fisica regolare e commisurata al proprio stato di salute e alle 
proprie potenzialità.
È solo un punto di vista da poter commentare e discutere con il proprio 
centro trapianti, il proprio medico curante, il proprio dietologo.

Differenze tra Dietologo, Biologo Nutrizionista e Dietista
Spesso quando ci si rivolge ad uno specialista dell'alimentazione sorgono 
alcune perplessità, poiché in tale ambito sono presenti 3 figure diverse 

INTRODUZIONE 
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Spesso sono confuse ma sono figure che presentano un diverso percorso 
di studi ed una differente normativa di riferimento.
Il Medico Nutrizionista o Dietologo è un medico, laureato, quindi, in 
medicina e chirurgia, che si occupa, nello specifico, di nutrizione umana 
avendo frequentato e concluso la specializzazione in dietologia o in 
scienze dell'alimentazione umana. Il medico nutrizionista è l'unico 
professionista che esercita la facoltà di fare diagnosi, avvalendosi di tutti i 
presidi esistenti atti a tale scopo e prescrivere, oltre a diete (azione comune 
anche al biologo nutrizionista) anche i farmaci idonei al raggiungimento e 
al ripristino di condizioni di salute/benessere del paziente.
Il Biologo Nutrizionista in possesso di una laurea di 5 anni iscritto alla 
Sez. A dell’Ordine Nazionale dei Biologi può svolgere la professione di 
Biologo Nutrizionista in totale autonomia e firmare diete, consulenze 
nutrizionali e prescrivere integratori alimentari. In questo caso non è 
strettamente necessario l’aver frequentato una specializzazione in scienze 
dell’alimentazione anche se è vivamente consigliato, poiché solo la laurea 
non prepara idoneamente a svolgere la professione.
Il Dietista è un professionista sanitario in possesso di una laurea triennale 
(facoltà di medicina) che organizza e coordina le attività specifiche relative 
all’alimentazione in generale e alla dietetica in particolare; collabora con 
gli organi preposti alla tutela dell’aspetto igienico-sanitario del servizio 
dell’alimentazione; elabora, formula ed attua le diete prescritte dal medico 
o dal biologo e ne controlla l’accettabilità da parte del paziente (DM 
2/4/2001 MIUR – G.U. n.128 del 5/6/2001 all. 3,  classe 3).
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MA COSA SONO E DOVE SONO CONTENUTI?

PROTEINE ANIMALI
contenute negli alimenti

di origine animale

GRASSI VEGETALIGRASSI ANIMALI

PROTEINE VEGETALI
contenute negli alimenti

di origine vegetale

Carni
Pesci
Uova

Latte e yogurt
Gelati
Salumi

Formaggi

Olii 
(oliva, arachidi, mais, girasole)

Tali grassi contengono 
prevalentemente acidi grassi 

mono e poli-insaturi 
che svolgono benefici effetti su 
valori ematici del colesterolo.

Tali grassi contengono acidi grassi 
che seassunti in eccesso 

determinano un incremento del 
colesterolo ematico. 

Lardo, strutto, burro, formaggi,
uova, salumi, carni

Pane
Pasta e riso

Fette biscottate, grissini, crackers
Farine di tutti i tipi

Patate
Biscotti, dolciumi, cacao

Verdure di tutti i tipi
Legumi freschi e secchi

Frutta fresca e conservata
Avocado, banane, kiwi, lamponi

GLI ALIMENTI E LA PIRAMIDE ALIMENTARE

Gli alimenti sono il nostro vero e proprio carburante. Non servono solo a 
soddisfare (piacevolmente) il nostro senso di fame, ma a garantire che il 
nostro organismo abbia l’energia necessaria per mantenersi in forma e in 
salute.
A grandi linee, gli alimenti contengono:

Acqua
Proteine

Grassi
Carboidrati (o zuccheri)

Vitamine
Sali minerali
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Quindi non esiste un alimento che contenga tutte le sostanze di cui abbiamo 
necessità: va da sé che nessun alimento è completo, nessun alimento è 
indispensabile e quindi è fondamentale “miscelare” sapientemente i vari 
cibi per avere una alimentazione valida e corretta.

CARBOIDRATI SEMPLICI CARBOIDRATI COMLPESSI

Vengono assimilati velocemente 
dall’organismo, 

forniscono subito energia 
ma si esauriscono velocemente

Forniscono energia lentamente 
e per un periodo più lungo 

in quanto prima di essere assorbiti 
devono essere trasformeti 

in carboidrati semplici

Amido
presente nella pasta, nel riso,

nel pane e nelle patate

Glicogeno
presente nel muscolo e nel fegato

come energia di riserva

Glucosio
zucchero presente nel sangue

Fruttosio
zucchero presente nella frutta

Lattosio
zucchero presente nel latte

Saccarosio
comune zucchero da cucina

FIBRE INSOLUBILI

VITAMINE LIPOSOLUBILI

MACROELEMENTI MICROELEMENTI 
O MINERALI TRACCIA

VITAMINE IDROSOLUBILI

FIBRE SOLUBILI

Sono presenti nei cereali integrali,
 nella frutta e nella verdura

Si sciolgono nei grassi

Presenti nell’organismo
in quantità notevole

Presenti nell’organismo
in piccole quantità

Si sciolgono nell’acqua

Calcio, Fosforo, Magnesio, Potassio,
Sodio, Cloro, Zolfo

Ferro, Iodio, Zinco, Rame, 
Manganese, Selenio, Cromo, Fluoro

Regolano le funzioni intestinali

A,D,E,K,F C, gruppoB, PP, Biotina, Acido folico

Danno senso di sazietà,
 diminuiscono l’assorbimento dei 

carboidrati, lipidi, sali minerali

Sono presenti nei legumi
 nella frutta e nella verdura
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E’ assodato che la nostra tradizione alimentare, la tradizione mediterranea, 
sia la più salubre, ma è anche vero che le nostre abitudini alimentari si 
siano progressivamente arricchite di cibi ad alto contenuto di proteine, 
grassi saturi e zuccheri fino a superare l’apporto di nutrienti necessario. 
Durante la giornata le occasioni per consumare cibo si moltiplicano mentre 
è difficile trovare tempo per il movimento; all’esercizio fisico vengono 
dedicati pochi minuti al giorno o qualche ora alla settimana. Tutto ciò ha 
portato ad uno squilibrio tra le calorie assunte attraverso il cibo ingerito 
(entrate) ed il dispendio energetico (uscite): frutto di questo squilibrio è 
l’aumento di peso fino ad arrivare all’obesità. Il Ministero della Salute, al fine 
di orientare la popolazione verso comportamenti alimentari più salutari, ha 
affidato ad un Gruppo di esperti (D.M. del 1.09.2003) il compito di elaborare 
un modello di dieta di riferimento coerente sia con lo stile di vita attuale 
sia con la tradizione alimentare del nostro Paese ed ecco come è nata la 
piramide alimentare giornaliera che abbiamo deciso di utilizzare in questo 
opuscoletto.

(fonte: Istituto nazionale di ricerca per gli alimenti e la nutrizione (INRAN).

LA NUOVA PIRAMIDE ALIMENTARE
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Oltre al cibo che apporta energia è importante assumere ogni giorno un 
quantitativo di acqua. Per il 65% il nostro corpo è composto di acqua e la 
corretta idratazione è fondamentale per compensare le perdite dovute alla 
traspirazione attraverso la pelle e le mucose e alla produzione di urina e di 
feci. L’apporto giornaliero consigliato è di circa 2 litri al giorno da soddisfare 
non solo con l’acqua, ma anche con i cibi e le bevande (non zuccherate). 
Se si considera che una parte di acqua viene introdotta con gli alimenti 
(600-800 ml) la rimanente parte deve essere assunta con le bevande 
(circa 1.200 ml, cioè 6-8 bicchieri al giorno).

Nella piramide sono indicate le porzioni, ma cosa si intende per porzione? 
Un piatto di pasta è la giusta porzione? Dipende dalle dimensioni del piatto 
e/o da quanto la nostra fame o le nostre abitudini ci inducano a riempirlo.

A darci delle risposte ci ha pensato la SINU (Società Italiana di Nutrizione Umana) 
che ha identificato delle quantità standard per i principali gruppi di alimenti al fine 
di orientare le persone verso le scelte più salutari e che consentono un apporto 
adeguato di nutrienti.

GRUPPO DI ALIMENTI

LATTE 
E DERIVATI

CARNE
PESCE
UOVA

LEGUMI

CEREALI
E DERIVATI, TUBERI

ALIMENTI PORZIONE(g)

Latte
Yogurt

Formaggio fresco
Formaggio stagionato

Pane
Pasta, Riso, Orzo, Farro o Mais(*)

Sostituti del Pane
(tarallini, creacker, grissini)

125
125 
100

50

100
50

150

50

50

150

50

50
80
30

Carne rossa o bianca
Salumi e affettati

Pesce, molluschi, crostacei
(fresco o surgelato)

Pesce, molluschi, crostacei
(in scatola)

Uova

Legumi freschi 
(o in scatola)

Legumi secchi

(ml)
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Dolciumi da forno
(brioche, croissant, biscotti)

Cereali per la colazione
Patate

Insalata a foglie
Verdure e ortaggi

(crudi o cotti)

Frutta fresca
Frutta secca

(guscio o zuccherina)

Succhi di frutta, spremute, 
tè freddo
Tè caldo

Caffè

Vino
Birra

Aperitivi
Superalcolici

Zucchero
Miele, Marmellata

Gelati, Torte, 
Dolci al cucchiaio

Snack, Barrette, Cioccolato

Olio 
extravergine di oliva, olio di semi

Burro

80
200

150
30

5
20

100

30

50

30
200

VERDURE E ORTAGGI

FRUTTA

ACQUA

BEVANDE 
ANALCOLICHE

BEVANDE 
ALCOLICHE

DOLCIUMI

GRASSI 
DA CONDIMENTO

10

10

200

200

125
330

75
40

250
50

(ml)

(ml)

(ml)

(ml)
(ml)
(ml)
(ml)

(ml)
(ml)

Gli alimenti vegetali, oltre alle vitamine ed ai sali minerali, contengono 
dei non nutrienti molto importanti: le fibre. Queste svolgono un ruolo 
fondamentale sia sulla funzione intestinale sia su alcuni passaggi metabolici 
legati all’assorbimento di alcun sostanze e delle calorie. 
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Le fibre alimentari sono presenti anche nei cereali, noci, semi e legumi, 
ma negli ultimi decenni il contenuto delle fibre nelle diete dei Paesi 
industrializzati è notevolmente diminuito a causa del cambiamento delle 
abitudini alimentari e della maggiore raffinazione subita dalle farine. 
La raffinazione purtroppo elimina anche alcuni nutrienti importanti per 
l’organismo e consumare cibi integrali può portare a dei vantaggi sulla 
salute, come facilitare il transito intestinale (utile a chi soffre di stitichezza), 
ridurre l’assorbimento di grassi e di sostanze cancerogene, oltre che 
aumentare il senso di sazietà e quindi essere nostre alleate quando si deve 
stare a dieta e perdere peso.
In questo capitoletto abbiamo solo accennato alle calorie, perché 
l’apporto calorico deve tener conto anche del dispendio energetico, ossia 
di quanto si consuma. Cibo e movimento, se opportunamente adattati 
alle esigenze del singolo individuo, consentono di orientare lo stile di vita 
verso un equilibrio tra consumo alimentare e spesa energetica. Anche 
in questo modo, e non esclusivamente attraverso una dieta povera di 
calorie, si previene il sovrappeso, si combatte l’obesità che, come è stato 
detto più volte, predispone l’organismo ad un maggior rischio di patologie 
metaboliche, cardiovascolari, tumori e può compromettere il buon esito 
del trapianto.
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ALIMENTAZIONE E ATTIVITÀ FISICA

Quando si parla di attività fisica non si deve intendere esclusivamente la 
pratica di uno sport.
Lo sport è diventato ormai un vero e proprio fenomeno di massa, ma 
ciò non significa che tutti debbano iscriversi in palestra o diventare dei 
campioni, magari in uno sport estremo. Sport non è solo agonismo, gara, 
performance, ma ha in sé anche i concetti di divertimento, salute, restare 
in forma, controllare il peso: questa è l’attività fisica.
Per essere fisicamente attivi sono sufficienti semplici movimenti che 
fanno parte della vita di tutti i giorni, come il camminare, ballare, andare in 
bicicletta e, perché no, anche fare i lavori domestici. Non bisogna, infatti, 
fare l’errore di pensare che per muoversi di più sia necessario trovare del 
tempo dedicato specificamente a questo. In ogni momento della giornata 
ci può essere l’occasione per fare movimento: percorrendo a piedi la strada 
per andare a lavoro e a scuola, quando si fa la spesa, le pulizie, quando 
si accompagnano i bambini alle loro attività extrascolastiche, durante le 
vacanze. 
Trasformando le normali attività quotidiane in un pretesto per fare un po’ 
di esercizio, certamente vi muoverete di più di quanto possiate pensare.
Muoversi tutti i giorni ha benefici significativi sulla salute complessiva, 
fisica e psichica, della persona.
L’esercizio aiuta a tenere sotto controllo il peso e influisce positivamente 
sul benessere psicologico, contenendo lo stress, aumentando i livelli di 
autostima e aiutando a sviluppare rapporti sociali. 
L’esercizio inoltre riduce il rischio di malattie croniche (come malattie 
cardiovascolari, diabete e osteoporosi).
Uno stile di vita attivo è determinato da una serie complessa di variabili 
sociali e individuali ed è sempre più evidente come la sedentarietà, spesso 
associata a un’alimentazione quantitativamente e qualitativamente non 
corretta, stia diventando un problema di salute pubblica, con un elevato 
carico di malattia e relativi costi sociali.
Quindi abitudini alimentari corrette e un’attività fisica moderata e costante, 
appropriata all’età e allo stato di salute, sono essenziali per vivere in modo 
sano, per prevenire numerose malattie e per le persone in attesa di un 
trapianto o già trapiantate l’attività fisica si pone come una vera e propria 
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SFORZO LIEVE SFORZO MODERATO SFORZO VIGOROSO

Ballare lentamente
Giocare a biliardo

Scrivere
Suonare il pianoforte

Canoa per svago
Passeggiare a 2km/h

Camminare a 5-6km/h
Nuoto non agonistico

Andare a vela
Golf

Bicicletta in pianura
Cavalcare
Jogging

Danza sportiva
Pallavvolo

Sci acquatico o alpino
Nuoto veloce

Trekking
Bascket
Tennis

Bicicletta in salita

opzione terapeutica che ha positive ripercussioni, anche sui risultati post 
trapianto.
Le più recenti raccomandazioni della letteratura scientifica chiedono ai 
medici del settore trapiantologico di essere maggiormente consapevoli 
della necessità di ridurre il fattore di rischio della “sedentarietà”, che si 
traduce in un alto rischio di dismetabolismo, ossia eccesso di peso, 
diabete, dislipidemia (elevate concentrazioni di grassi nel sangue) e 
malattie cardiache.
Quanto finora scritto vuole essere un incoraggiamento a condurre una 
vita attiva, ma il singolo trapiantato, conoscendo la propria situazione e 
le proprie potenzialità, deve diventare protagonista e responsabile della 
propria qualità di vita.
Qui di seguito una tabella con indicati alcuni tipi di attività fisica, raggruppati 
per livello di sforzo (quindi per livello di dispendio energetico):

L’attività fisica può essere di tipo aerobico o anaerobico. Questi due 
termini sono relativi alla generazione dell’energia nei muscoli durante il 
movimento.
In poche e semplici parole l’energia è prodotta in maniera aerobica fino 
a quando è sufficiente l’ossigeno fornito ai muscoli durante l’esercizio, 
attraverso il sistema cardiovascolare. Più siamo allenati aerobicamente, 
maggiori sono le capacità di trasportare ossigeno ai muscoli. Quando 
il nostro sistema cardiovascolare non è in grado di fornire abbastanza 
ossigeno ai muscoli, questi generano energia anaerobicamente, cioè 
senza ossigeno.
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L’attività aerobica è finalizzata a migliorare la risposta cardiaca e respiratoria 
attraverso un allenamento costante perché gradualmente diminuisce 
la frequenza cardiaca e aumenta la capacità respiratoria (maggiore 
ossigenazione dei tessuti) quindi la resistenza, riducendo la sensazione di 
fatica.
Gli sport e l’attività aerobica più praticati sono la corsa, il ciclismo, il nuoto a 
bassa intensità, lo sci di fondo, la cyclette e il tapis roulant.
Questa attività può essere svolta da tutti ed i limiti sono veramente pochi.
L’attività aerobica a bassa intensità e lunga durata, come una passeggiata 
di almeno 40 minuti, favorisce il consumo dei grassi ed è utile per chi deve 
perdere peso e/o ha valori alti di glucosio, colesterolo e trigliceridi.
L’attività anaerobica, invece, è un’attività di potenza in cui si utilizza spesso 
la cosiddetta “forza esplosiva”.
In un breve lasso di tempo ci si sottopone ad uno sforzo intenso che ha 
la caratteristica di non poter essere prolungato a lungo nel tempo per 
la comparsa dell’acido lattico. Il dolore che avvertiamo uno o due giorni 
dopo un intenso sforzo muscolare non è però dovuto all’acido lattico, ma a 
micro lesioni di alcune fibre muscolari. Questa non è una cosa grave, anzi, 
è utile affinché i nostri muscoli ricostituiscano le fibre lesionate in numero 
maggiore di prima: il muscolo ne uscirà quindi potenziato.
Alla fine del 2008, il Centro Nazionale Trapianti, in collaborazione con 
l’Istituto Superiore di Sanità, con la Facoltà di Medicina dell’Università 
di Bologna e con il Gruppo Medico Isokinetic di Bologna, ha dato vita 
al programma “Trapianto… e adesso sport” con l’obbiettivo di favorire la 
diffusione della cultura dell’attività sportiva nella popolazione di pazienti 
trapiantati.
Da questo studio sembra emergere l’opportunità di associare attività 
aerobica di resistenza a esercizi di potenziamento muscolare con un ritmo 
di 3-4 volte/settimana, di una durata di 40-60 minuti.
Non sempre si ha la possibilità di andare in palestra o di rivolgersi a dei 
professionisti, quali Medici dello sport, Laureati in Scienze Motorie e 
Fisioterapisti, che ci aiutino a sviluppare e seguire un programma di 
allenamento specifico e personalizzato e questo non deve essere l’alibi 
per restar fermi! In mancanza di specifici programmi strutturati, un’attività 
aerobica quotidiana a bassa intensità (passeggiata a piedi o in bicicletta) 
per 20-60 minuti può costituire un utile punto di riferimento per tutti.
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A questo punto, per concludere, possiamo riprendere brevemente il 
discorso iniziato nel capitolo precedente sull’equilibrio tra consumo 
alimentare e spesa energetica.
Il motore umano ha bisogno di una miscela di macronutrienti (carboidrati, 
proteine, grassi) con dei rapporti preferenziali per funzionare al meglio.
Tutto ciò che introduciamo nel nostro organismo deve servire 
contemporaneamente:

● come “benzina” (le calorie)
● come protezione (vitamine, sali minerali, antiossidanti)
● per la continua manutenzione dei “pezzi usurati”
   (le proteine, che permettono il continuo rinnovamento dei tessuti)

Per qualsiasi essere umano la miscela più opportuna deve essere così 
bilanciata: almeno il 50-60% delle calorie che occorrono deve provenire 
dal gruppo dei carboidrati, non più del 30% dal gruppo dei grassi ed il 
restante 10-20% dal gruppo delle proteine.
Sedentario o sportivo non fa poi molta differenza, se non per la minore o 
maggiore quantità di miscela.
Consumare, attraverso il movimento, più calorie di quelle introdotte nei 
pasti, ridurre l’apporto calorico (la quantità di miscela) quotidiano limitando 
l’introduzione di quegli alimenti che contengono troppe calorie (per 
esempio pietanze fritte e grasse), permette quindi di dimagrire o mantenere 
il peso forma in modo intelligente e senza troppi sacrifici.
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LE RISPOSTE DELLA NUTRIZIONISTA

Perché, dopo il trapianto, ho sempre la sensazione di avere fame?
Uno degli effetti collaterali dei farmaci prescritti come 
immunosoppressori, tra cui il cortisone, è proprio il senso di fame quasi 
insaziabile che tende a causare, a distanza di pochi mesi, problemi di 
sovrappeso.
Per ovviare a questo problema è utile farsi aiutare nella stesura di una 
dieta bilanciata e personalizzata, evitando eccessi di zuccheri e grassi, 
privilegiando il consumo di alimenti integrali, frutta e verdura e non 
trascurando una se pur leggera attività fisica quotidiana.

Cosa è bene mangiare e cosa è meglio evitare, dopo il trapianto?
Dopo il trapianto, in linea di massima e se non ci sono condizioni 
particolari, si può tornare a mangiare praticamente di tutto, anche 
se gradualmente con moderazione. L'unico divieto assoluto è per il 
pompelmo, che potrebbe interferire con l'assorbimento dei farmaci anti-
rigetto. Inoltre, nei primi mesi successivi all'intervento, è bene evitare 
di consumare carni, pesci e uova crudi e lavare molto accuratamente 
frutta e verdura.
Anche il consumo di sale da cucina va tenuto basso onde evitare 
l’aumento dei valori pressori, che gli stessi farmaci possono a volte 
indurre.

Bisogna stare attenti agli alimenti ricchi di potassio?
I pazienti precedentemente sottoposti a dialisi non devono più 
preoccuparsi del calcolo del contenuto di potassio degli alimenti 
Viceversa spesso occorre stare attenti ai valori di calcio e magnesio nel 

1)

2)

3)
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sangue, dato che l’assorbimento di questi sali minerali a volte è inibito. 
Oltre al latte, comunemente consigliato come fonte di calcio, alternative 
molto valide sono: i broccoli, gli spinaci, le arance, i semi di sesamo. 
Inoltre, fonte sia di calcio che di magnesio sono: le mandorle, i fichi 
secchi, i legumi, il riso integrale...

La dieta vegetariana è indicata in dialisi e dopo il trapianto?
Se composta in modo equilibrato, una dieta in cui si escluda il consumo 
di carne e pesce non è affatto sconsigliabile. L’introito di proteine 
necessarie viene infatti garantito dal consumo di uova, latte e derivati, 
oltre che di legumi, cereali, frutta secca ecc... Considerando che il 
fabbisogno proteico si aggira intorno ad un grammo per peso corporeo 
al giorno, non è difficile raggiungere tale quota anche senza mangiare 
carne e pesce.

Come tenere sotto controllo il desiderio di dolci, aumentato dopo il 
trapianto?
Molti pazienti avvertono la sensazione di un aumentato bisogno di 
zuccheri, che può essere giustificato solo parzialmente da fattori 
metabolici alterati dai farmaci. In realtà la componente psicologica è 
spesso la maggiore responsabile di questa nuova “esigenza” e può 
essere tenuta sotto controllo con un po’ di attenzione in più: teniamo 
sempre a portata di mano pezzettini di frutta fresca, di carote o finocchi 
crudi, qualche mandorla o qualche noce e mettiamo in bocca quelli, 
invece del cioccolatino, della caramella o del biscotto, durante la 
giornata.

I succhi di frutta sono consentiti?
Come é noto, il pompelmo e il suo succo, sono sconsigliati dopo un 
trapianto in quanto interferiscono con l’assorbimento dei principi attivi 
dei farmaci immunosoppressori. Per il resto, il consiglio di bere acqua 
naturale per dissetarsi ed evitare bevande industriali, ricche di zuccheri 
aggiunti e additivi chimici, é valido per tutti. Se proprio vogliamo gustare 
un buon succo di frutta, possiamo prepararcelo da soli, utilizzando 
una centrifuga o anche un semplice frullatore. In questo caso potremo 
mixare tutta la frutta e la verdura fresca e di stagione, con un grande 
apporto di vitamine e sali minerali.

4)

5)

6)
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Riassumendo ecco alcune buone norme:

Consumare pasti regolari;

Preferire i cibi contenenti fibra come pasta, riso e pane integrale, frutta, 
verdura, legumi e cereali;

Ridurre i cibi grassi come fritti, insaccati, alimenti “già pronti”, salse, ecc., 
preferendo i cibi poco conditi, cotti alla griglia, al forno o lessi;

Evitare gli zuccheri raffinati contenuti nei dolci, nelle bevande gassate o 
zuccherate, per preferire gli spuntini a base di frutta fresca di stagione;

Bere molto, almeno 2 litri di acqua al giorno;

Evitare gli alimenti crudi;

Lavare con attenzione la frutta e la verdura;

Evitare il latte e i formaggi non pastorizzati;

Eliminare il consumo di tutti gli alcolici;

Evitare di consumare snack tra i pasti, se necessario cercare di consumare 
cibi ad alto contenuto di fibre o verdure;

L’attività fisica deve essere eseguita con moderazione e 
gradualmente, evitando soprattutto per i primi due mesi dopo la 
dimissione dall’ospedale sforzi come il sollevare borse della spesa che 
pesino più di 5-6 kg oppure tutte quelle attività che affaticano i muscoli 
addominali.
Dopo 3 - 6 mesi si può tornare alle normali attività come lavoro o 
scuola salvo diversa prescrizione del centro trapianti di riferimento.

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•
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COME COMPORTARSI IN CUCINA

Qualche consiglio per cucinare sano!
Dopo i primi mesi post trapianto, in cui bisogna evitare i cibi crudi e stare 
particolarmente attenti all'igiene degli alimenti che manipoliamo, valgono 
i consigli utili a tutti:

alternare e variare i menù, cercando di consumare, nell'arco della 
giornata e ad ogni pasto, la giusta quota sia di proteine, che di carboidrati, 
che di grassi

prediligere le cotture “naturali”, al forno, al vapore, ecc., limitando il 
consumo di fritture, di grigliate e di eccessivi condimenti

i cibi impanati che solitamente si friggono si possono cuocere in forno 
guadagnando in leggerezza

per condire usando poco sale, impariamo a sostituirlo con le spezie e 
le erbe aromatiche. Attenzione ad alcune di queste, come l'echinacea, 
l'aloe o la curcuma, in cui é stato dimostrato un effetto di potenziamento 
del sistema immunitario

imparare a limitare il consumo di zucchero sostituendolo con altri 
condimenti dolci altrettanto efficaci e che danno un tocco esotico e 
diverso al caffé, al tè o al latte: per esempio vaniglia o cardamomo.

proponiamo ricette nuove e “alternative” : l’hamburger, ad esempio, può 
essere preparato in casa con ingredienti scelti e sicuramente più salutari 
di quelli dei fast food, ma anche in modo diverso, ossia con un impasto 
di legumi, patate, ortaggi e condimenti a nostro gusto. Il risultato sarà 
garantito e la salute anche!

pianificate inoltre il vostro menù settimanale magari scrivendo una lista 
della spesa: arriverete cosi al punto vendita con in mente un elenco delle 
cose che vi servono veramente ed eviterete di farvi incantare dalle varie 
promozioni in corso, poco convenienti se poi gli alimenti acquistati 
rimangono in frigo.
E soprattutto andate a far la spesa con “la pancia piena”.
Sarete meno “attratti” dal comprare alimenti poco salutari!

•
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•
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