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INTRODUZIONE

La crescita eccessiva, nel tratto gastrointestinale, di un lievito
generalmente benigno denominato Candida albicans & oggi
considerata una complessa sindrome medica nota come can-
didosi cronica o sindrome da lievito!2, ritiene che la cresci-
ta eccessiva di Candida sia responsabile di una grande varietd
di sintomi che interessano tutto il nostro organismo, in parti-
colare I'apparato gastrointestinale, urogenirale, endocrino, i
sistema nervoso e il sistema immunitario’, .

Nonostante la candidosi cronica sia stata clinicamente defj-
nita molto tempo fa, soltanto in seguito alla pubblicazione d;
The Missing Diagnosis (La diagnosi mancante) di Orion Truss
e di The Yeast Connection (I caso del lievito) di William
Crook i medici ¢ il pubblico hanno preso coscienza della va-
stita del problema!?,

CONSIDERAZIONI GENERALI

Normalmente, il lievito Candida albicans prospera nei caldi
meandri dell'apparato digerente (e del tratto vaginale nelle
donne). Se esso si moltiplica a dismisura, se i meccanismi del
sistema immunitario si indeboliscono 0 ancora se si verifica
un danno alle pareti del tratto intestinale, il nostro organismo
puod assorbire cellule di lievito, particelle di queste e numero-
se tossine’, che causano disturbi anche seri ai processi organi-
ci e che portano allo sviluppo della ‘sindrome da lievito’,

I pazienti con questa sindrome accusano generalmente un
‘malessere generale’: stanchezza, allergie, disfunzioni del si-
stema immunitario, depressione, sensibilit a sostanze chimi-
che e disturbi digestivi sono solo alcun; dei sintomi accusati
dai pazienti affetti da candidos®.

La sindrome colpisce per lo pitt le donne, che hanno una
predisposizione otto volte maggiore rispetto agli uomini di
contrarre il disturbo, a causa degli efferti degli estrogeni, delle
pillole anticoncezionali e della maggiore assunzione di anti-
biotici (tab. 50.1)*,

Fattori causali

La candidosi cronica & un classico esempio di condizione
‘multifattoriale’ (tab. 50.2). Pertanto, il trattamento pig effica-
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Tabella 50.1 Profilo del Paziente tipico affetto da candidosi cronica

Sesso: femmina

Eta: 15-50 anni

Sintomi generali

¢ Stanchezza cronica

* Calo di energie

* Malessere generale

* Minore libido

Sintomi gastrointestinali

* Mughetto

¢ Gonfiore

* Crampi intestinali

* Prurito anale

* Funzioni intestinali alterate
Disturbi dell’apparato urogenitale
* Infezioni vaginali da lievito

* Frequenti infezioni della vescica

Disturbi dell‘apparato endocrino
* Disturbi legati al ciclo mestruale

Disturbi del sistema nervoso

* Depressione

* Irritabilita

* Mancanza di concentrazione

Disturbi del sistema immunitario
¢ Allergie

* Sensibilita a sostanze chimiche

* Funzioni immunitarie depresse

Anamnesi

* Infezioni vaginali croniche da lievito

* Assunzione cronica di antibiotici per infezioni o acne
* Assunzione di pillola anticoncezionale

* Assunzione orale di ormoni steroidei

Condizioni associate

* Sindrome premestruale

* Sensibilita ad alimenti, sostanze chimiche o altri allergeni
¢ Disturbi endocrini

* Eczemi

* Psoriasi

* Sindrome dell'intestino irritabile

Altro
* Forte desiderio per cibi ricchi di carboidrati o lievito

ce consiste nell'individuare e correggere i fattori che predi-
spongono alla crescita eccessiva del lievito Candida, andando
oltre la semplice distruzione del lievito con agenti antifungini,
s1ano essi sintetici o naturali.

Antibiotici

Si ritiene che P'assunzione prolungata di antibiotici costituisca
il fattore pitt importante dello sviluppo della candidosi croni-
ca. Gli antibiotici, mediante la soppressione della normale

Tabella 50.2 Fattori che predispongono alla crescita eccessiva di
Candida

* Fattori dieteticj

* Disfunzioni immunitarie

* Carenze nutrizionali

* Farmaci (specialmente antibiotici)
* Funzionalita epatica alterata

* Malattie soggiacenti

* Alterazione della flora intestinale
* Uso prolungato di antibiotici

flora batterica intestinale che previene la crescita eccessiva dei
lieviti e la soppressione del sistema immunitario, incoraggiano
la proliferazione di Candida.

Non ci sono dubbi che, se assunti correttamente, tali medi-

cinali salvino vite umane; tuttavia, ¢ altrettanto certo un uso
effettivamente smodato di antibiotici. Mentre la somministra-
zione sensata di antibiotici & corretta da un punto di vista me-
dico, cid che non & sensato & il fatto che tali farmaci vengano
prescritti per condizioni come acne, infezion; ricorrenti della
vescica, otiti croniche, sinusiti croniche, bronchiti croniche e
irritazioni alla gola di origine non batterica. L’assunzione di
antibiotici per il trattamento di queste condizioni & assolura-
mente inutile, non soltanto perché raramente essi apportano
dei benefici, ma anche perché le condizioni suddette possono
essere trattate con efficacia ricorrendo a metodi natural;.
Il problema crescente della resistenza agli antibiotici. [.'uso e
I'abuso sempre pii dilagante degli antibiotici si sta facendo
molto grave per diverse ragioni, non ultimo lo sviluppo di ‘su-
permicrobi’ in grado di resistere agli antibiotici attualmente
disponibili. Secondo il parere di molti esperti, ma anche
dell'Organizzazione Mondiale della Sanita, ci stiamo perico-
losamente avvicinando a una ‘era post-antibiotica’ in cui mol-
te malattie infettive diverranno impossibili da trattare’”,

L'uso improprio ‘degli antibiotici ingigantisce il rischio di
sviluppare complicazioni come la crescita eccessiva di Candi-
da albicans o di altri microrganismi e di sviluppare un’infezio-
ne batterica che resista a tali farmaci.

La resistenza agli antibiotici & probabilmente un processo
inevitabile, in quanto i batter;, per assicurare la sopravvivenza
dei loro organismi, trasferiscono materiale genetico tanto
all'interno della stessa specie quanto tra specie diverse. I sta-
to dimostrato che la resistenza agli antibiotici & molto pil dif-
fusa nei casi in cui questi ultimi vengono utilizzati con mag-
giore frequenza®, Tale aspetto costituisce un problema soprat-
tutto nelle strutture ospedaliere, dove le infezioni causate da
ceppi resistenti di organismi come Staphylococcus aureus e
Pseudomonas aeruginosa causano spesso com plicanze fatali.

Dal momento che il problema della resistenza agli antibiori-
ci non sussiste in caso di somministrazioni sporadiche, il solo
modo efficace per fronteggiare tale questione sembra essere [a
riduzione della prescrizione d antibiotici. Secondo diverse au-
torita, tra cui I'Organizzazione Mondiale della Sanita, occorre
limitare I'uso degli antibiotici e frenarne I'uso improprio al fi-
ne di arrestare la tendenza alla resistenza antibiotica da parte




dei batteri®”, Tuttavia, la prescrizione non & la sola fonte di
preoccupazione: a partire dagli anni Cinquanta, infatti, gli an-
tibiotici vengono aggiunti ai mangimi per gli animali.

Oltre al fatto che si svilupperanno microrganismi sempre
pitt resistenti agli antibiotici, possono trascorrere molti altri
decenni prima che si venga a conoscenza degli effetti reali che
l'uso smodato di antibiotici puo avere sulle piti disparate con-
dizioni sanitarie,

Per esempio, oggi si ritiene che la malattia di Crohn sia le-
gata all'esposizione agli antibiotici®. Prima degli anni Cinquan-
ta, questa malattia veniva riscontrata in gruppi selezionati con
una forte componente genetica. Da allora, si & assistito a una
rapida diffusione della malattia nei Paesi industrializzati, in
primo luogo gli Stati Uniti, e nei Paesi in cui nessun caso era
mai stato riportato prima. In effetti, a partire dal 1950, la ma-
lattia di Crohn si & propagata come una vera e propria epide-
mia. Gli aumenti registrati anno per anno nella prescrizione di
antibiotici e il fatto che vi sia una diffusione parallela dell’inci-
denza annuale della malattia sono fonte di serie preoc-
cupazioni. Le statistiche comparative mostrano che ovunque
VENgano usate prematuramente ingenti quantita di antibiotici,
lincidenza della malattia di Crohn & piuttosto elevata.

Sindromi correlate alla sindrome da lievito

La denominazione ‘sindrome da lievito’ sari presto sostituita da
una definizione piti esaustiva che comprenda il fattore della cre-
scita batterica eccessiva nell'intestino tenue e la sindrome
dell'intestino permeabile. Queste condizioni sono entrambe as.
sociate alla crescita eccessiva di Candida albicans e possono ge-
nerare sintomi identici a quelli della sindrome da lievito. Per ul-
teriori dettagli sulla crescita eccessiva di batteri intestinali e sulla
sindrome dell'intestino permeabile si rimanda ai capitoli 9 e 27,

DIAGNOSI
Questionario

Uno dei metodi di sereening pilt utili per determinare la pre-
senza di una malattia correlata ai vari tipi di lievito consiste
nel sottoporre al paziente un questionario il pit possibile
esaustivo (veds 'appendice 1),

Un metodo ancora pia efficace per la diagnosi della can-
didosi cronica consiste tuttavia nella valutazione clinica con-
dotta da un medico ben informato su questo tipo di malat-
tia, il quale formulera la diagnosi basandosi su un giudizio
clinico ottenuto da un lato dalla dettagliata anamnesi medi-
ca, dall’altro dal questionario sottoposto al paziente. Tl me-
dico pud anche ricorrere a tecniche d laboratorio, quali la
coprocoltura e la misurazione dei livelli di anticorpi per la
Candida o gli antigeni di Candida nel sangue. Questi esami
di laboratorio sono urili ausili diagnostici che dovrebbero
essere impiegati per confermare la diagnosi. In altre parole,
il modo migliore per formulare Ia diagnosi consiste nella va-
lutazione tanto dell’anamnesi quanto del quadro clinico del
paziente. "
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Analisi digestiva completa delle fect

Per determinare la presenza di Candida albicans, piuttosto che
coltivare un campione di feci, un metodo pi efficace dal punto
di vista clinico & rappresentaro dall’analisi digestiva completa
delle feci (CDSA, Comprebensive Digestive Stool Analysis) (de-
scritta in dettaglio nel capitolo 7). Questa batteria di test di la-
boratorio diagnostici integrati valuta la digestione, la funziona-
lita intestinale, 'ambiente intestinale e Iassorbimento intestina-
le mediante un accurato esame delle feci. Si tratta di uno stru-
mento molto utile per la determinazione dej disturbi digestivi
che stanno alla base della crescita eccessiva di Candida. Inoltre,
la CDSA pué portare alla conclusione che i sintomi non sono
correlati alla crescita eccessiva di Candida, ma a condizion; di-
verse, come la crescita batterica eccessiva nell'intestino renue e
la sindrome dell'intestino permeabile.

Livells di anticorpi antigent

Un ulteriore test di laboratorio per confermare la presenza di
crescita eccessiva di Candida consiste nella rilevazione del li-
vello di anticorpi o di antigeni nel sangue™’. Tuttavia, questo
tipo di test si rende raramente necessario, poiché in genere gli
esiti confermano soltanto ci¢ che anche Panamnesi, I'esame fi-
sico del paziente e la CDSA rivelano: di conseguenza, il test
non devia le indagini verso altre direzioni. Ciononostante, al-
cuni pazienti e medici possono necessitare di una conferma
riguardante il fatto che la Candida albicans sia il fattore re-
sponsabile dello stato di salute del paziente. In tal caso, gli
studi condotti sul sangue possono risultare piuttosto utili, an-
che per la determinazione della terapia.

CONSIDERAZIONI TERAPEUTICHE

Un approccio completo alla malartia risultera senza dubbio
pitt efficace della semplice eliminazione del lievito Candida
mediante un farmaco o un agente naturale. Farmaci come la
nistatina, il chetoconazolo e il diflucan, come pure diversi
agenti naturali efficaci contro la Candida, raramente daranno
luogo a risultati apprezzabili a lungo termine, in quanto non
colpiscono i fattori scatenanti la crescita eccessiva del lievito.
E come se pretendessimo di eliminare le erbe parassite dal no-
stro giardino tagliandole invece che strappandone via la radi-
ce. Ciononostante, in molti casi & utile tentare di eliminare la
Candida albicans dall'organismo, prediligendo pero l'ausilio di
terapie naturali anti-Candida, come i preparati a base di acido
caprilico, i preparati a base di oli essenziali sotto forma di
compresse rivestite o i preparati a base di aglio fresco. Un fol-
low-up con il controllo della coltura delle feci e la determina-
zione dell'antigene della Candida confermeranno se quest’ulti-
ma ¢ stata effettivamente eliminara. Sintomi similj a quelli at-
tribuiti alla candidosi cronica possono essere causati da una
crescita batterica eccessiva nell’intestino tenue. In tal caso,
puo essere utile ricorrere a enzimi pancreatici e a erbe conte-
nenti berberina, come per esempio I'idraste.

Oltre a impiegare agenti naturali per eliminare la Candida
albicans, & importante individuare i fattori predisponenti,
somministrare una dieta per tenere sotto controllo la crescita
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del lievito e ricorrere al sostentamento di diversi sistemi del-
l'organismo, a seconda delle esigenze di ciascun paziente.

Dieta

La crescita eccessiva di Candida sembra essere indotta da nu.
merosi fattori dietetici, tra cui un’elevata assunzione di zuc-
chero, latte e latticini, un’elevata assunzione di alimenti con
un alto contenuto di lieviti o muffe e la presenza di allergie
alimentari.

Zucchero

Lo zucchero & il nutriente principale della Candida albicans; &
ormai assodato che la limitazione dell’assunzione di zucchero
¢ una misura assolutamente necessaria per il trattamento della
candidosi cronica. A tale scopo, ¢ sufficiente eliminare lo zuc-
chero raffinato sostituendolo con miele, sciroppo d’acero e
succo di frutta a volonta'™,

Latte e latticini

Le ragioni per cui i pazienti affetti da candidosi cronica devono
ridurre o eliminare I'assunzione di latte e derivati sono diverse:

* Llelevato contenuto di lattosio favorisce la crescita eccessi-
va di Candida

* llatte & uno dei piti comuni allergeni alimentar;

* Il latte pud contenere tracce di antibiotici che possono ul-
teriormente danneggiare la flora batterica gastrointestinale
e favorire la crescita eccessiva di Candida'™

Alimenti contenenti lieviti e muffe

Molti esperti raccomandano ai pazienti affetti da candidosi
cronica di evitare gli alimenti ad alto contenuto di lieviti e muf-
fe, quali bevande alcoliche, formaggi, frutta secca e arachidi
Nonostante gran parte dei pazienti riesca a tollerare questi ali-
menti, riteniamo che sia comunque giusto eliminarli dalla die-
ta, almeno fino a quando la situazione ¢ sotto controllo™™

Allergie alimentari

I pazienti affetti da candidosi cronica sono spesso colpiti da
allergie alimentari’. In tal caso, & molto utile ricorrere ai test
ELISA (Enzyme-Linked ImniunoSorbent Assay), che determi-
nano le allergie alimentari IgE-mediate e [eG-mediate,

Ipocloridria

Un aspetto importante per il trattamento della candidosi cro-
nica consiste nel migliorare le secrezioni digestive. L’acido
cloridrico, gli enzimi pancreatici e la bile inibiscono la cresci-
ta eccessiva di Candida prevenendone la penetrazione nelle
superfici assorbenti dell’intestino tenue: di conseguenza, una
minore secrezione di ognuna di queste componenti digestive
puo causare la crescita eccessiva del lievito nel tratto gastroin-
testinale. Il ripristino delle normali secrezioni digestive trami-

te una somministrazione aggiuntiva di acido cloridrico, di en-
zimi pancreatici e di sostanze che promuovano il flusso della
bile & quindi di cruciale importanza per il trattamento della
candidosi cronica. L'analisi digestiva e delle feci completa
pud inoltre aiutare a determinare quale di questi fattori abbia
maggiore rilevanza.

[ pazienti che assumono farmaci antiulcera come cimetidi-
na e ranitidina presentano generalmente una crescita eccessi-
va di Candida allinterno dello stomaco, la quale determina
una candidosi cronica’®. In tal caso, occorre ripristinare i li-
velli corretti degli acidi gastrici mediante 'assunzione di acido
cloridrico supplementare.

Anche gli enzimi pancreatici possono essere piuttosto utili
per il trattamento di questo disturbo. Oltre a svolgere un ruo-
lo necessario per la digestione delle proteine, le proteasi svol-
gono altre funzioni fondamentali; per esempio, esse manten-
gono I'intestino tenue libero dai parassiti (tra cui batteri. lievi-
ti, protozoi e vermi intestinali)'*'2. La mancanza di proteasi o
di altre secrezioni digestive espone l'individuo a infezioni in-
testinali, come le infezioni croniche di Candida che si verifica-
no nel tratto gastrointestinale.

Come rafforzare le difese immunitarie

Le infezioni ricorrenti o croniche, come la candidosi cronica,
sono dovute alla depressione del sistema immunitario. I pa-
zienti sono vittime di un circolo vizioso: la compromissione
del sistema immunitario causa l'infezione, che a sua volta dan-
neggia il sistema immunitario, indebolendone ulteriormente
la resistenza.

L'importanza di una funzione immunitaria efficace che
protegga l'organismo contro la crescita eccessiva di Candida &
ben nota a tutti i medici che hanno potuto osservare un pa-
ziente malato di AIDS o un paziente cui VeNngono sommini-
strati farmaci che sopprimono il sistema immunitario. In en-
trambi i casi si osserva un’evidente crescita eccessiva di Cardi-
da albicans, la cuddoccorrenza testimonia che il paziente con
candidosi cronica necessita innanzi tutto di una migliore fun-
zione immunitaria.

Inoltre, i pazienti affetti da questo disturbo soffrono Spesso
di altre infezioni croniche, presumibilmente dovute alla de-
pressione del sistema immunitario. Generalmente, tale de-
pressione € correlata a una minore funzionalita della ghiando-
la timica, che si manifesta principalmente nell’alterazione del-
'immunita cellulo-mediata. Anche se una depressione di que-
sto tipo pud essere documentata da costosi test di laboratorio.
conviene fare affidamento su un’anamnesi di infezioni virali
ripetute (comprendendo anche il banale raffreddore). come
le manifestazioni ricorrenti di herpes facciale o di herpes geni-
tale e la ricorrenza di infezioni prostatiche (negli uomini) o
vaginali (nelle donne).

Cause della depressione delle funzioni
immunitarie nella candidosi

1I paziente affetto da candidosi cronica & generalmente invi-
schiato in un circolo vizioso (fig. 50.1). 1l sistema immunitario
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Figura 50.1 Circolo vizioso
della candidosi cronica.
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puo essere soppresso da un evento scatenante come I’assunzio-
ne di un antibiotico o una carenza nutrizionale (tab. 50.3) il
quale provoca una crescita eccessiva di Candida albicans che si
radichera all'interno del tratto gastrointestinale. Quando il mi-
crorganismo attecchisce alle cellule intestinali esso compete,
per la nutrizione, prima con la cellula, poi con Pintero corpo
dell'individuo colpito, sottraendo a quest’ultimo le sostanze
nutritive vitali. Inoltre, la Candida albicans secerne un’enorme
quantita di micotossine e antigeni'>'%. Essa & infatti definita
come un organismo ‘poliantigenico’, nel quale sono stati iden-
tificati oltre 79 antigeni diversi. Questa cifra esorbitante spiega
perché una crescita eccessiva di Candida albicans mette a dura
prova il sistema immunitario.

Come ripristinare le funzioni immunitarie

Il ripristino delle funzioni immunitarie & uno degli obiettivi
chiave del trattamento della candidosi cronica. Sappiamo che
non vi & aleun modo per riportare immediatamente le funzio-
ni immunitarie dei pazienti a un livello normale. Tuttavia, un
approccio completo che tenga conto dello stile di vita del pa-
ziente, del controllo che questi esercita sullo stress, delle pro-

Tabella 50.3 Fattori che compromettono il sistema immunitario
nella candidosi

* Assunzione di antibiotici
* Assunzione di corticosteroidi

* Assunzione di altri farmaci che sopprimono il sistema
immunitario

¢ Carenze nutrizionali
* Allergie alimentari

* Dieta ricca di zuccheri
* Stress

prie abitudini riguardanti esercizio fisico, la dieta, le integra-
zioni alimentari, un’eventuale terapia ghiandolare e I'assun-
zione di medicinali a base di erbe risultera sicuramente utile.

L'intervento piu efficace per il ripristino di un sistema im-
munitario sano deve mirare a migliorare la funzionalita della
ghiandola timica; le misure pit indicate a tale scopo sono le
seguenti:

* Prevenire I'involuzione o il restringimento del timo assi-
curando un’adeguata assunzione di sostanze nutritive an-
tiossidanti come carotene, vitamina C, vitamina E, zinco e
selenio

* Assumere sostanze nutritive necessarie alla produzione o
all’azione degli ormoni timici

¢ Assumere prodotti contenenti concentrati di tessuto timico
di vitello*

Esistono diversi dati clinici che testimoniano I'cfficacia
dell’assunzione orale di estratti di timo di vitello per il ripristi-
no e il miglioramento delle funzioni immunitarie™*, 1 effica-
cia degli estratti di timo riflette il miglioramento ad ampio
spettro del sistema immunitario probabilmente mediato
dall’incremento dell’artivita timica,

1 dosaggio di tali sostanze varia da un produttore all’alro,
in quanto non esiste alcuna procedura di controllo della qua-
lita e nessuna regolamentazione in vigore nell’ambito dell'in-
dustria dei prodotti ghiandolari; ciascuna casa farmaceutica &
libera di adottare le procedure di controllo della qualita che
ritiene opportune.

Dal punto di vista della praticita, i prodotti concentrati e
standardizzati per il contenuto di polipeptide sono da prefe-
rirsi ai preparati grezzi. Basandosi su ricerche cliniche corren-
ti, la dose giornaliera dovrebbe essere pari a 120 mg di poli-
peptidi puri con un peso molecolare inferiore a 10000 o di

* Vedi Nota del Curatore al capitolo 47 ‘Terapia ghiandolare’.
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g della frazione di polipeptide grezzo. Per i prepa-
li timo non & mai stato riportato alcun effetto col-
tateraie o mdesiderato,

Come favorire la detossificazione

I pazienti affetti da Candida presentano spesso sensibilita e al-
lergie a sostanze chimiche, fattori che indicano lo stress delle
reazioni alla detossificazione. In tali pazienti & pertanto neces-
sario aiutare la funzionalita epatica; il miglioramento dello
stato di salute del fegato e della detossificazione possono in-
fatti rappresentare i fattori critici per il successo del tratta-
mento della candidosi.

Il danno arrecato al fegato ¢ spesso uno degli aspetti soggia-
centi la candidosi cronica e la stanchezza cronica. Se il fegato &
danneggiato da tossine chimiche in maniera anche soltanto lie-
ve, le funzioni immunitarie risultano seriamente compromesse.

L'effetto di soppressione del sistema immunitario causato
da un danno epatico di natura non virale € stato pi volte di-
mostrato con studi sperimentali sugli animali e sugli esseri
umani. Per esempio, quando il fegato di un ratto viene dan-
neggiato da una tossina chimica, le funzion; epatiche sono gra-
vemente inibite!”. Un danno €patico provoca anche la crescira
eccessiva di Candida, come ¢ stato dimostrato da studi sui topi
in cui, quando il fegato risultava anche solo lievemente dan-
neggiato, la Candida tendeva a invadere l'intero organismo'®.

Un approccio razionale per coadiuvare la detossificazione
dell'organismo include i fattori seguenti:

* Una dieta ricca di frutta e verdura fresca, cereali integrali,
legumi, noci e semi

* Uno stile di vita salutare, evitando Je bevande alcoliche e
dedicandosi regolarmente all’esercizio fisico

* L'assunzione di complessi vitaminici e di integratori mine-
rali a elevata efficacia

* L’assunzione di preparati lipotropi e di silimarina per pro-
teggere il fegato e migliorarne la funzionalita

¢ Un digiuno di 3 giorni a ogni cambio di stagione

Se ciascuno dei fattori elencati nella tabella 50.4 ¢ pertinente
al paziente, I'incoraggiamento alla detossificazione costituira
il principale SCOpo terapeutico.

Fattori lipotrop:

Le sostanze nutritive come la colina, la betaina e la metionina
apportano di norma notevoli benefici alla funzionalita epatica
e alle reazioni detossificanti. Queste sostanze sono denomina-
te “fattori lipotropi’, vale a dire composti che favoriscono il
flusso del grasso e della bile dal fegato e verso il fegato. In so-
stanza, esse esercitano un effetto ‘decongestionante’ sul fega-
to, migliorandone la funzionaliti e favorendo il metabolismo
dei grassi. I preparati contenenti fattori lipotropi sono molto
utili per la detossificazione e le altre funzion; epatiche. Essi
sono utilizzati dai medici nutrizionisti per le condizioni piii
disparate, tra cui vari disturbi del fegato come epatiti, cirrosi
e malattie indotte da sostanze chimiche. I] dosaggio dovrebbe
fornire una dose giornaliera di 1000 mg di colina e di 1000 mg
di metionina e/o cisteina.

Tabella 50.4 Indicazioni per la necessita di ricorrere a un program-
ma di detossificazione

* Sovrappeso di oltre 10 kg

* Diabete

* Presenza di calcoli biliari

* Anamnesi di abuso di alcolici
* Psoriasi

* Assunzione di ormoni steroidei naturali e sintetici
- steroidi anabolizzanti
- estrogeni
— contraccettivi orali

* Elevata esposizione a determinate sostanze chimiche
o a determinati farmaci
- solventi e detergenti
- pesticidi
- antibiotici
- diuretici
- farmaci antinfiammatori non steroidei
— ormone tiroideo

* Anamnesi di epatite virale

Pare che gli agenti lipotropi incrementino i livelli di due
Importanti sostanze epatiche: la SAM (S-adenosilmetionina),
il principale composto lipotropo del fegato, e il glutatione,
uno dei maggiori composti detossificanti!?2"

Silimarina

Esistono in natura moltissime piante che esercitano effetti be-
nefici sulla funzionalita epatica. Tuttavia, la ricerca pit signifi-
cativa in tal senso ¢ stata condotta su un estratto speciale di car-
do (Silybum marianum) noto come silimarina, La silimarina,
appartenente a un gruppo di flavonoidi che esercitano una sor-
prendente azione protettiva sul fegato, facilitandone i processi
di detossificazione, ha dato risulati notevoli su studi condotti
con il metodo del doppio cieco? 2, 11 dosaggio standard per la
silimarina & compreso tra 70 e 210 mg 3 volte il giorno.

Come favorire [evacuazione

Oltre a coadiuvare direttamente la funzionalita epatica, la de-
tossificazione favorisce anche un’evacuazione corretta. Una
dieta ricca di alimenti ad alto contenuto di fibre vegetali do-
vrebbe essere sufficiente a favorire I'evacuazione corretta, in
quanto fornisce una grossa quantita di fibre alimentari. Per
arricchire la dieta di fibre, possono anche essere prescritti
preparati appositi, composti da fibre vegetali naturali ricavate
dai semi di psillio, dal fuco, dall’agar, dalla pectina e da gom-
me vegetali come karaya e guar. Tn alternativa, essi si presen-
tano sotto forma di polisaccaridi semisintetici purificati come
metileellulosa e sodio dj carbossimetilcellulosa. T lassativi
contenenti psillio sono i pit diffusi e generalmente i piu effi-
caci. I preparati contenenti fibre sono i lassativi in grado di
stimolare nel modo piir efficace il meccanismo naturale che
favorisce il movimento intestinale. Nel trattamento della can-
didosi, si consiglia di assumere 3-5 g di fibra solubile prima di
coricarsi, specialmente se il paziente & stato SOttoposto a tera-
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pie antilievito, per garantire che le cellule morte del lievito
vengano espulse e non assorbite.

Probiotici

La flora intestinale svolge un ruolo fondamentale per lo stato
di salute dell'ospite®*?’. Essa & profondamente legata allo sta-
to nutrizionale dell’ospite e influenza le funzioni del sistema
immunitario, il metabolismo del colesterolo, la carcinogenesi
e l'invecchiamento. Data I'importanza dell'L. acidophilus e del
B. bifidum per la salute dell'organismo umano, & possibile
somministrare degli integratori probiotici per favorire un
buono stato di salute generale. Occorre tuttavia sottolineare
che ciascun probiotico deve essere impiegato per uno scopo
specifico. Le quattro aree principali di impiego dei probiotici
per la candidosi cronica sono la creazione di un ambiente in-
testinale sano, una terapia postantibiotica, le infezioni vaginali
causate da lieviti e le infezioni delle vie urinarie.

Il dosaggio degli integratori probiotici commercializzati si
basa sul numero di organismi viventi in essi contenuti. L'inge-
stione giornaliera di una dose di 1-10 miliardi di cellule viven-
ti di L. acidophilus o B. bifidum & sufficiente per la maggior
parte dei pazienti. Quantita maggiori possono provocare lievi
disturbi gastrointestinali, mentre quantita minori potrebbero
non essere in grado di colonizzare il tratto gastrointestinale.

Agenti antilievito naturali

Esistono numerosi agenti naturali dalla comprovata efficacia
contro la Candida albicans. Tuttavia, prima di fare affidamen-
to su questi agenti come fonte principale della terapia, & sem-
pre bene individuare i fattori che predispongono alla candi-
dosi cronica, soffermandosi in particolare sull'eventuale ca-
renza di acido cloridrico o di enzimi pancreatici. A nostro av-
viso, 1 quattro migliori agenti naturali per combattere la Can-
dida albicans sono i seguenti:

* Acido caprilico

® Piante contenenti berberina

e Aglio

¢ Preparati contenenti oli essenziali

Molti pazienti (anche se non tutti) possono godere di alcuni
benefici apportati dagli agenti naturali suddetti piuttosto che
da un approccio di tipo farmacologico. La sola assunzione di
qualsiasi farmaco antilievito porta spesso alla reazione di He-
rxheimer causata dall’'uccisione rapida del microrganismo e al
successivo assorbimento, da parte del nostro intestino, di ele-
vate quantita di tossine, particelle cellulari e antigeni del lievi-
to. La reazione di Herxheimer, che porta a un peggioramento
dei sintomi, puo essere minimizzata come segue:

¢ Osservando i consigli dietetici per un minimo di due setti-
mane prima di assumere un agente antilievito

* Coadiuvando 'azione del fegato rispettando le suddette in-
dicazioni

* Assumendo uno degli agenti antilievito succitati prima a
piccole dosi, poi a dosi sempre maggiori nell'arco di un
mese, fino a raggiungere il dosaggio terapeutico completo

Acido caprilico

L’acido caprilico & un acido grasso naturale che si ¢ rivelato
un composto antifungino molto efficace per il trattamento
della candidosi?**#’. Dal momento che I'acido caprilico viene
assorbito piuttosto rapidamente dall’intestino, & necessario
assumere preparati a effetto ritardato o sotto forma di capsule
rivestite per consentire il rilascio graduale dell’acido lungo
tutto il tratto intestinale?®, Il dosaggio standard per questo ti-
po di preparati, da assumere a stomaco pieno, & compreso tra
1000 e 2000 mg.

Piante contenenti berberina

Le piante contenenti berberina comprendono Iidraste (Hy-
drastis canadénsis), il crespino (Berberis vulgaris), il Berberis
aquifolium e il Coptis chinensis. La berberina, un alcaloide, &
stata studiata in maniera esaustiva tanto in ambito sperimen-
tale quanto in ambito chimico per la sua attivita antibiotica.
La berberina mostra un ampio spettro di attivita antibiotica;
essa agisce infatti contro batteri, protozoi e funghi, tra cui an-
che la Candida albicans®®>.

L’azione antibiotica della berberina contro alcuni di questi
patogeni & in realta piti forte di quella di alcuni antibiotici co-
munemente usati per sconfiggere i patogeni. Le piante conte-
nenti berberina dovrebbero essere tenute in grande conside-
razione in caso di processi infettivi causati dai suddetti orga-
nismi. L’azione della berberina nell'inibire la Candida o altri
batteri patogeni consiste nel prevenire la crescita eccessiva del
lievito, che rappresenta uno degli effetti collaterali pit comu-
ni causati dall’assunzione di antibiotici.

La diarrea & un sintomo molto diffuso tra i pazienti affetti
da candidosi cronica. La berberina ha mostrato di possedere
una notevole attivita antidiarroica anche nei casi piu gravi. Es-
sa ha dato esiti clinici positivi in tal senso in caso di infezioni
come colera, amebiasi, giardiasi e altre infezioni gastrointesti-
nali acute (E. coli, Shigella, Salmonella e Klebsiella) mostran-
dosi efficace nell’alleviare la diarrea anche in pazienti con
candidosi cronica®®*,

11 dosaggio relativo alle piante contenenti berberina deve
basarsi sul contenuto effettivo di tale sostanza nel preparato.
Poiché esiste una vasta gamma, in termini qualitativi, di pre-
parati a base di idraste, & preferibile affidarsi a estratti stan-
dardizzati. T dosaggi per I’assunzione di berberina suddivisa
in tre somministrazioni giornaliere sono i seguenti:

Radice essiccata o come infusione (t&), 2-4 g

Tintura (1:5), 6-12 ml (1,5-3 cucchiaini da té)

Estratto liquido (1:1), 2-4 ml (0,5-1 cucchiaino da te)
Estratto solido (polvere) (4:1 0 8-12% di contenuto alca-
loide), 250-500 mg

Si osservi che i dosaggi consigliati per la berberina sarebbero
di 25-50 mg 3 volte il giorno, oppure un dosaggio unico gior-
naliero che raggiunga i 150 mg; tali dosaggi sono in linea con
quelli degli studi clinici positivi condotti su pazienti con infe-
zioni gastrointestinali. Per quanto riguarda i bambini, il do-
saggio deve essere proporzionato al peso corporeo, quindi
compreso tra 5 e 10 mg/kg al giorno.
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La berberina & generalmente atossica se assunta nei dosaggi
consigliati; tuttavia, dosi superiori a quelle indicate possono in-
terferire con il metabolismo della vitamina BY. Si sconsiglia
inoltre di somministrazione berberina durante la gravidanza,

Allium sativum

E stato dimostrato che I'aglio possieda notevoli capacita anti-
fungine. L'inibizione della Candida albicans da parte del-
I'aglio, osservata sia in studi condotti su animali sia in studi in
provetta (in vitro) si ¢ rivelata piti potente rispetto all’inibizio-
ne esercitata dalla nistatina, dalla genziana e da altri sei tipi di
agenti antifungini***®. 1l componente attivo & I'allicina, che
conferisce all’aglio il tipico odore pungente.

Attualmente sono disponibili in commercio preparati con-
cepiti per offrire i benefici dell’aglio senza tuttavia conservar-
ne l'odore: in questi preparati, I'allicina si forma soltanto
quando la compressa rivestita raggiunge 'intestino tenue e
I'intestino crasso.

I trattamento della candidosi cronica richiede una dose
giornaliera di almeno 10 mg di allicina o un potenziale totale
di allicina pari a 4000 mcg, che corrispondono a circa uno
spicchio (4 g) di aglio fresco. Se questi preparati si assumono
in dosi pit elevate, 'odore dellaglio diviene pero tangibile.

Oli essenziali
sotto forma di compresse rivestite

Le piti recenti ricette naturali anti-Candida consistono di pre-
parati agli oli essenziali antifungini ricavati dall’origano, dal
timo, dalla menta e dal rosmarino. Uno studio recente ha po-
sto a confronto effetto anti-Candida dell’olio di origano con
quello dell’acido caprilico®. Mentre la concentrazione inibi-
toria minima dell'olio di origano si ¢ rivelata inferiore a 0.1
meg/ml e lo 0,1% della sopravvivenza di C. albicans si & veri-
ficato con una concentrazione di 45 mcg/ml, la concentrazio-
ne inibitoria minima dell’acido caprilico si & rivelata inferiore
a 500 mcg/ml e lo 0,1% di sopravvivenza si & verificato con
una concentrazione di 5000 mecg/ml. Questi risultati indicano
che lefficacia dell’olio di origano & 100 volte superiore a quel-
la dell’acido caprilico. Poiché gli oli essenziali Vengono assor-
biti rapidamente e sono associati a pirosi, essi vanno assunti
sotto forma di compresse rivestite, che ne assicuri il rilascio
nell'intestino tenue e nell’intestino crasso. Un dosaggio effica-
ce per un preparato di olio essenziale & compreso tra 0,2 e 0,4
ml due volte al giorno lontano dai pasti.

Di seguito viene fornito un approccio terapeutico dettagliato

che assicura I'eliminazione completa della candidosi cronica.
Fase 1. Individuare i fattori predisponenti.

¢ Eliminare antibiotici, steroidi, farmaci immunosoppressori
e pillole anticoncezionali (a meno che non ve ne sia un’as-
soluta necessita medica)

* Eseguire un’analisi digestiva completa delle feci

* Osservare le raccomandazioni specifiche se il fattore predi-
sponente identificato ¢ di tipo dietetico, relativo all'inde-
bolimento del sistema immunitario, alla compromessa fun-
zionalita epatica o a una malattia soggiacente
Fase 2. Raccomandare la dieta di controllo per la Candida.

* Eliminare zuccheri raffinati e semplici

* Eliminare latte e latticini

* Eliminare gli alimenti con un elevato contenuto di lieviti o

muffe, come bevande alcoliche, formaggi, frutta secca, me-

lone e arachidi

Eliminare tutte le allergie alimentari note o presunte

Fase 3. Fornire un supporto nutrizionale.

* Complessi vitaminici e preparati minerali a elevata efficacia
* Antiossidanti integrativi
* Un cucchiaio di olio di semi di lino al giorno

Fase 4. Accrescere le funzioni immunitarie.

* Incoraggiare uno stato d’animo positivo

* Aiutare i pazienti ad affrontare lo stress insegnando loro le
tecniche positive per combatterlo

* Raccomandare al paziente di evitare di assumere alcolici e
zuccheri raffinati, di non fumare e di tenere sotto controllo
il livello del colesterolo che, se elevato, pud danneggiare le
funzioni immunitarie

* Raccomandare al paziente di riposarsi e di dormire a
lungo

* Coadiuvare la funzione della ghiandola timica: prescrivere
750 mg di frazioni di polipeptidi grezzi al giorno

Fase 5. Favorire la detossificazione e 'evacuazione.

* Consigliare I'assunzione serale di 3-5 g di fibre solubili co-
me gomma di guar, semi di psillio o pectina

* Se necessario, consigliare I'assunzione di silimarina e di fat-
tori lipotropi per favorire la funzionaliti epatica

N . -
Fase 6. Raccomandare I'assunzione di probiotici.

* Dosaggio: 1-10 miliardi di cellule vive di L. actdophilus e di
B. bifidum al giorno

Fase 7. Somministrare un’adeguata terapia antilievito.

* Somministrare gli integratori nutrizionali e/o alle erbe con-
sigliati per tenere sotto controllo la crescita eccessiva del
lievito e risanare la flora batterica

* Se necessario, prescrivere farmaci antilievito da assumere
correttamente

Queste semplici indicazioni dovrebbero rivelarsi utili per scon-
figgere la candidosi cronica nella maggior parte dei casi. Se il
paziente osserva tali linee di condotta ma non giunge a un mi-
glioramento significativo o alla completa risoluzione del pro-
blema, si rendera necessaria un’ulteriore valutazione per deter-
minare se la candidosi cronica cela altri disturbi. A tal scopo, &
bene ripetere esami di laboratorio come la coltura delle feci e
Panalisi dei livelli di antigeni. Se il microrganismo non risulta
eliminato, le raccomandazioni di carattere generale sin qui cita-
te possono essere accompagnate dall’assunzione di antibiotici.
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