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SPECIALE ESTETICA Dieta proteica

LIPOSUZIONE ALIMENTARE

on una dieta ipocalorica clas-
sica, o anche con una dieta
proteica che non rispecchi
rigidamente le giuste propor-
zioni, si perde grasso, ma quelle male-
- dette adiposita localizzate sui fianchi
delle donne tendono a rimanere im-
mutate. La soluzione esiste: un tratta-
mento di provata efficacia, limitato nel
tempo che fa perdere alla paziente una/
due taglie (dai 4 ai 7 kg di massa grassa)

Oggi chivuol perdere massa grassa ha a
disposizione due strade dai risultati ga-
rantiti: la Liposuzione Alimentare (trat-
tamento aminoacidico delle adiposita
localizzate) e il Sondino Senza Sondino.
Scegliendo la prima via si affronta il pro-
blema in modo piti soft. Si mangiano solo
proteine e verdure per due/tre settima-
ne, alternando l'integratore con carne o
pesce. Scegliendo la seconda via si limi-
ta il trattamento a dieci giorni, si beve
per dieci giorni solo soluzione acquosa
dell’integratore, seguita poi da una set-
timana di trattamento classico. | risultati,
in entrambi i casi, sono garantiti.

Non vi & dubbio che negli ultimi anni il
concetto di bellezza femminile sia molto
cambiato. La televisione, la moda, le ulti-
me tendenze mostrano un ideale di don-
na estremamente magra (forse anche
troppo) , che ha perso gran parte delle
sue sinuosita, un tempo cosi ammirate.
Eppure, se la donna mediterranea ave-
va, ed ha tutt’oggi, i fianchi larghi e le
spalle strette, una buona ragione di tipo
biologico ci deve essere. Quei cuscinetti
di grasso sui fianchi, custoditi come beni
preziosi in uno scrigno, che viene aper-
to solo in occasione dell’allattamento
del neonato per fornire al latte materno
i nutrienti necessari a far crescere bene
il bimbo, hanno perso il loro significato
biologico per diventare le odiatissime
“adiposita localizzate” da combattere a
tutti i costi, anche a prezzo di finire sot-
to i ferri chirurgici.

Purtroppo la maggioranza delle nostre
donne ha, nel proprio corredo cromoso-
mico, questa costituzione, e questa e la
ragione per la quale, nei Paesi latini, la
guerra alle “adiposita localizzate”, confu-
se spesso e a torto con la cellulite, & stata
dichiarata e combattuta senza quartiere.

Dobbiamo riconoscere ai brasiliani il
merito di aver intrapreso per primi
questa guerra, e anche di aver vinto le
prime battaglie. Il dott. lvo Pitanguy, ce-
lebre chirurgo plastico ed estetico bra-
siliano ha fatto scuola in tutto il mondo.

Ma mentre la Chirurgia, con l'introdu-
zione ed il continuo aggiornamento del-
la liposuzione (da considerare sempre
e comunque un intervento chirurgico)
e la nascita della Chirurgia bariatrica,
andava avanti per la sua strada, la Me-
dicina Estetica, pur ricorrendo alla Me-
soterapia, si orientava pil sugli aspetti
metabolici e ormonali del tessuto adi-
poso, mettendo a punto delle diete o
dei trattamenti sempre pil efficaci per
la riduzione delle odiate adiposita.

La strada delle diete o dei trattamenti
proteici fu intrapresa dopo che si era
tentato, per combattere I'obesita, di ri-
correre al digiuno controllato. Purtrop-
po con il digiuno, oltre a perdere la mas-
sa grassa, si perdeva abbondantemente
anche massa magra, e se si oltrepassa-
vano certi limiti le conseguenze poteva-
no essere anche mortali.

Allora si provo a modificare il digiuno in-
troducendo delle proteine a cominciare
dall'albumina e passando poi a variamino-
acidi, in tal modo le cose andarono meglio.

Nel 1965 il biochimico Alton Meister
propose le percentuali di aminoacidi es-
senziali necessarie per permettere una
corretta sintesi proteica indispensabile
a mantenere la massa magra in un regi-
me altamente ipocalorico.

Su questa via prosegui il dottor George
Blackburn, e la sua dieta proteica ebbe
tanto successo da essere esportata an-
che in Francia e in Italia.

Dobbiamo alla scuola di Maurizio Cec-
carelli, Biologo e Medico Estetico, Diret-
tore dell’'International Centre for Study
And Research in Aestetic and Physiolo-
gical Medicine, di Roma e insegnante
di Medicina - Fisiologica all'Universita
di Barcellona, la spiegazione del mec-
canismo d’azione mediante il quale la
somministrazione, attraverso un rigido
protocollo, di aminoacidi essenziali in
particolari percentuali che rispecchiano
quelle che del latte materno, riesce a
provocare un aumento di GH (ormone
della crescita), una diminuzione dell’in-
sulina e soprattutto la rimozione del
blocco che gli estrogeni esercitano sulla
lipolisi nelle zone trocanteriche.

In parole povere: con una dieta ipocalo-
rica classica, o anche con una dieta pro-
teica che non rispecchi rigidamente le
giuste proporzioni, si perde grasso, ma
quelle maledette adiposita localizzate
sui fianchi delle donne tendono a rima-
nere immutate.

La liposuzione alimentare

Forte di questa ampia documentazio-
ne scientifica, Italfarmacia ha messo a
punto un integratore proteico, I"Amin
21 K, che contiene tutti i 21 aminoacidi
coinvolti nel metabolismo umano, ma,
soprattutto, contiene quelli essenziali
nelle proporzioni raccomandate per ot-
tenere i risultati desiderati. Il prodotto
& stato completato con I'aggiunta di Po-
tassio (K), necessario in un trattamento
proteico stretto.

Oggi & dunque possibile affrontare il
problema delle adiposita localizzate
SEGUENDO, SOTTO CONTROLLO MEDI-
CO, UN TRATTAMENTO AMINOACIDICO
CHE DURA DA DUE A TRE SETTIMANE.
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a cura del Dott. Massimiliano Marchetti

Farmacista - Medico Chirurgo
Specializzando in Chirurgia Generale
www.liposuzionealimentare.it

Nr. verde: 800-59 20 24

Parliamo di trattamento e non di dieta,
perché riserviamo al termine dieta il
suo significato originale di buon modo
di nutrirsi e di sano stile di vita.

Il trattamento & limitato nel tempo e
si propone di far perdere alla paziente
una/due taglie (dai 4 ai 7 kg di massa
grassa). La sua provata efficacia sulle
adiposita localizzate gli ha fruttato la
definizione di “LIPOSUZIONE ALIMEN-
TARE”.

In cosa consiste il trattamento?
Parliamo di un trattamento molto rigido
durante il quale la paziente non mangia
né zuccheri, né grassi, ma solo proteine
e verdure. Ha il vantaggio che dal se-
condo giorno non avverte pit la fame e
questo la facilita molto nel proseguire.
E’ chiaro che il risultato clamoroso rag-
giunto, dovuto alla perdita quasi esclu-
siva di grasso, pud non essere definiti-
vo. La vera opera del medico comincia
alla fine del trattamento. Sfruttando
I'entusiasmo per il risultato raggiunto,
deve assistere |a paziente reintroducen-
do nella dieta gli zuccheri e i grassi con
molta gradualita, facendole controllare
assiduamente il peso, e prendere le con-
tromisure appena accenni a ricrescere.
Si riesce cosi a mutare, poco a poco, le
abitudini alimentari errate che hanno
portato al sovrappeso e solo allora po-
tremo dire di aver vinto la guerra.

IL SONDINO NASOGASTRICO: SOLO IN
CASO DI OBESITA’ GRAVE '

Il trattamento aminoacidico delle adipo-
sita localizzate che utilizza per I'apporto
proteico mirato I'integratore AMIN 21 K
studiato e messo a punto per questo pre-
ciso scopo, ha subito recentemente un’e-
voluzione: sfruttando gli ottimi risultati
che si ottenevano per far perdere massa
grassa con Amin 21 K somministrato per
via orale, & nata I idea, in verita brillante,
di trattare alcuni grandi obesi in attesa di
intervento chirurgico attraverso la som-
ministrazione di Amin 21 K a mezzo son-
dino naso-gastrico, facendogli assumere,
per dieci giorni, solo aminoacidi e acqua.
| risultati sono stati eccellenti. La perdi-
ta di grasso, in 10 giorni, e stata di circa
I'7-8 % del peso iniziale. Il trattamento &
tollerato senza problemi e i valori-ema-
tochimici del paziente, se alterati, rien-
travano nella norma.

Il passo successivo & stato quasi inevi-
tabile: perché non trattare allo stesso
modo anche pazienti semplicemente
sovrappeso? Cosi il “sondino naso ga-
strico” e diventato di moda.

A nostro parere si & andati addirittura
oltre il lecito, perché abbiamo visto gi-
rare col sondino pazienti che dovevano
perdere solo pochi Kg, traguardo che
si pud raggiungere facilmente anche
con un solo trattamento aminoacidico
per via orale. Il trattamento attraverso
sondino richiede una selezione attenta
dei pazienti, un rigido protocollo, analisi
cliniche di accesso al trattamento e alla
sua conclusione. Il sondino non puo es-
sere per tutti. Ma oggi non vogliamo piu
attendere. Siamo impazienti. Vogliamo
tutto e subito.

Come logica conseguenza di tutto cid
nato il Sondino Senza Sondino:

Col metodo S.S.S (Sondino Senza Son-
dino) si ottengono gli stessi risultati che

con il sondino, senza aver il fastidio di
portare costantemente una pompa pe-
ristaltica in uno zainetto ed un tubicino
nello stomaco che, per quanto fine e
quasi invisibile, & comunque un corpo
estraneo. Naturalmente, per fare il son-
dino senza sondino, occorre l'assistenza
di un medico preparato e una forza di
volonta non comune da parte del pa-
ziente. E’ assolutamente proibito il “Fai
da te”. Il medico deve valutare lo stato
di salute generale del paziente e accer-
tare che non ci siano delle condizioni
che controindicano il trattamento, tipo
insufficienza renale, malattie psichiatri-
che in trattamento, scompenso cardia-
co, gravi patologie epatiche. In generale
il medico dovra selezionare il paziente,
valutandone a tutto tondo lo stato di
Salute. Una volta accertata I'idoneita, il
Medico calcola; secondo un protocollo
messo a punto negli anni e piuttosto ri-
gido, la quantita d’integratore da som-
ministrare giornalmente e istruisce il
paziente su come preparare le soluzioni
dell’integratore in acqua (almeno due
litri) da assumere durante il giorno.

Il trattamento puod prevedere anche, a
giudizio del Medico, I'assunzione di las-
sativi, integrazione di vitamine ed oligoe-
lementi, alcalinizzanti, antiossidanti, ecc.
Il trattamento, assumendo esclusiva-
mente Amin 21 K, dura 10 giorni, segui-
ti poi da una settimana di trattamento
normoproteico “classico” (Amin 21 k,
carne, pesce e verdure) alla scadenza dei
quali, ancora una volta, & importantissi-
ma l'opera di sostegno psicologico che
il Medico deve prestare al paziente per
consolidare i risultati raggiunti, passare
gradualmente alla reintroduzione nel-
la dieta di carboidrati e grassi secondo
protocolli gia collaudati e diversificati in
funzione dell'attivita del paziente stesso.
| cicli, dopo un congruo intervallo, sono
ripetibili ed anche questo deve essere
oggetto di valutazione congiunta Me-
dico-Paziente, in funzione del risultato
finale che si vuole raggiungere. ®
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