
diCinziaLucchelli

Carpacci, tartare, molluschi,
sashimi, insalate di germogli.
Quando il caldo si fa sentire sta-
re lontano dai fornelli fa doppia-
mente gola. Ma come facciamo
a sapere che il crudo che stiamo
per assaporare è sicuro, senza ri-
schi per la salute? Ci sono, per
cominciare, alcuni semplici ac-
corgimenti da adottare nel mo-
mento dell’acquisto, della con-
servazione e della preparazio-
ne. Come, ad esempio, scegliere
con cura il punto vendita (o il ri-
storante); controllare l’etichetta
alimentare; rispettare i termini
di conservazione; avere un frigo-
rifero pulito, ben funzionante,
con gli alimenti tenuti in conte-
nitori separati; lavare le mani
con acqua e sapone prima della
preparazione e tenere puliti
utensilie superfici usati.
Pesce, frescononbasta
Tonno appena scottato, acciu-
ghe marinate, ricci o ostriche?
Seguaci del pesce crudo e cru-
disti a tutto tondo, prima di ri-
trovare in un morso il sapore
del mare devono sapere che
non è sufficiente che il pesce
sia fresco perché sia anche sa-
no. Nelle comuni qualità da
banco, ad esempio, si possono
annidare larve di parassiti, co-
me l’Anisakis. Se il pesce è in-
gerito crudo o poco cotto pos-
sono trasmettersi all’uomo e
provocare un’infezione gastro-
intestinale, fino ad arrivare,
nei casi più gravi, a perforazio-
ni dello stomaco e dell’intesti-
no. Il congelamento, a un de-
terminato rapporto fra tempo
e temperatura, è risolutivo per-
ché uccide il parassita. Per
questo i ristoranti sono obbli-
gati a passare il pesce da servi-
re crudo in un abbattitore a
una temperatura inferiore a
meno 20˚ C per almeno 24 ore.
Ma se consumiamo il crudo a
casa? In questo caso, per evita-
re rischi, il prodotto, anche
marinato o non del tutto cotto,
deve essere preventivamente
congelato per almeno 96 ore,

vale a dire quattro giorni, a me-
no 18˚ C in un congelatore do-
mestico contrassegnato con
tre o più stelle. Precauzione da
seguire anche per pesce d’ac-
qua dolce e seppie, totani, pol-
pi. È un’informazione, questa,
che per legge deve essere forni-
ta nei punti vendita con un car-
tello ben visibile ai clienti. An-
che la corretta conservazione
gioca un ruolo importante per
la salute: alcuni pesci come
sgombri e tonni se tenuti a
temperature non idonee pos-
sono produrre in breve tempo
una sostanza nociva che si
chiama istamina. Dunque oc-
corre fare attenzione a fre-
schezza e mantenimento della
catena del freddo, dal punto
vendita fino a casa.

Carne,damangiaresubito
Alcuni animali come suini e
polli sono potenziali portatori
di parassiti, batteri, virus:
agenti patogeni che vengono
distrutti con un’accurata cot-
tura. Per questo la carne cruda
e in più in generale i cibi di ori-
gine animale sono sconsigliati
a bambini, anziani, donne in
stato di gravidanza e persone
immunodepresse. C’è da dire
però che in Italia, lungo tutta
la filiera, dagli allevamenti al
punto vendita, esiste un serra-
to sistema di controlli per la si-
curezza alimentare: le carni
vendute in macelleria e nei su-
permercati sono oggetto di
esami per conto del produtto-
re e sottoposte a periodici con-
trolli da parte anche di veteri-

nari dell’Asl. L’etichetta di car-
ni bovine e avicole deve ripor-
tare, tra l’altro, Paese di nasci-
ta e allevamento dell’animale.
Oltre a modalità e termini di
conservazione che vanno ri-
spettate. Dopo l’acquisto la
carne va portata a casa il più
rapidamente possibile e ripo-
sta in frigorifero o nel congela-
tore. In tutti i casi, tanto più se
cruda, al carpaccio, macinata
o tritata al coltello che sia, va
consumata al più presto. Me-
glio evitare se si nota un’altera-
zione del colore o dell’odore.
Latteappenamunto

Da quando si sono diffuse in
Italia apposite macchine ero-
gatrici, è diventato più facile
acquistare latte crudo, vale a
dire munto, refrigerato e che

non ha subito trattamenti ter-
mici. La discussione è aperta
tra chi ne illustra i benefici nu-
trizionali e chi invece mette in
guardia contro il rischio di tra-
smissione di infezioni batteri-
che. Di fatto, per legge, sull’eti-
chetta deve essere riportata la
scritta «da consumarsi previa
bollitura», a tutela della salute
del consumatore.
Uovadiunavolta

C’era una volta l’uovo sbat-
tuto (con una buona dose di
zucchero) a colazione. Quan-
do si era di fretta, anche crudo
da “bere” direttamente da un
foro aperto sul guscio. Oggi il
ministero della Salute, se non
è prevista la cottura, consiglia
di usare solo uova controllate,
freschissime, con il guscio pu-
lito e tenute in frigo fino al mo-
mento del consumo.

@cilucchelli
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C’ è chi se l’è vista
brutta e chi ci
scherza su e anche

chi un po’ tutte e due le cose.
Prendersi un’epatite o
comunque avere dei disturbi
causati da alimenti crudi non
adeguatamente trattati, è
un’avventura altamente
sconsigliabile. Quasi sempre
qualcosa di raccontabile ma –
anche per vissuto personale –
non un’esperienza da miglior
album dei ricordi.

Oggi affrontiamo questo
tema perché, con l’estate alle
porte, la tentazione del cibo
crudo (soprattutto pesce) e
delle vacanze esotiche,
aumenta notevolmente i rischi.
Le precauzioni da prendere
sono poche e facili da mettere
in pratica. Ve le illustriamo
anche con l’aiuto di un
primario di infettivologia,
soprattutto per rendervi
partecipi di alcuni concetti
fondamentali che potranno
tornare utili soprattutto
quando il cibo crudo non sarete
voi a prepararlo. Va detto che
anche fra i ristoratori la
preparazione specifica su
questi temi negli ultimi anni è
notevolmente aumentata e le
dotazioni di strumenti adeguati
– soprattutto gli “abbattitori”
per la congelazione rapida – ci
fanno muovere in un clima di
fiducia. È anche vero però che
le intossicazioni sono ancora
frequenti. In qualche caso per
colpa di chi ha preparato
(male) il cibo ma, molto più
spesso, tutto quanto avrebbe
potuto essere evitato con
maggiore accortezza del
cliente. Vale anche per le
vacanze in zone a rischio
affrontate con estrema
leggerezza; il rischio di
rovinarle già al primo o
secondo giorno c’è. Ma
seguendo i consigli degli
esperti sarà ridotto al minimo,
molto al minimo.  (s.t.)

@s__tamburini
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Conl’arrivodellabella
stagionecresceilconsumo
dicibinoncotti:
nulladimale,anzi
maservonoprecauzioni

ILPUNTO

Le tentazioni
da non pagare
a caro prezzo

diFerruccioFabrizio

Franco Faella ha 68 anni
e una lunga esperienza tra i
reparti delle patologie da in-
fezione. Nato a Castellam-
mare di Stabia (Napoli), in-
fettivologo da sempre, da cir-
ca dieci anni è direttore del
dipartimento malattie infet-
tive dell’ospedale Cotugno
di Napoli, Azienda ospedalie-
ra di rilievo nazionale. È an-
che primario del pronto soc-
corso. E in prima linea ne ha
viste di tutti i colori, dal cole-
ra alla difterite fino alla mala-
riae all’Aids.

Professore, si avvicina
l’estate e sul banco delle mi-
nacce torna il pesce crudo.

«Per la verità i casi sono
sporadici, infezioni da Ani-
sakis (dal nome dei parassiti
di alcuni organismi marini),
rispetto a un tempo sonopiù
frequenti ma anche più con-
trollate perché le riconoscia-
modi più».
➤  CONTINUA NELLA SECONDA
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Dovremmo essere più tran-
quilli ...

«Il pesce come quello utilizza-
to nelle preparazione giappone-
si deve essere abbattuto (raf-
freddamento veloce della tem-
peratura, ndr), scongelato e ser-
vito, questa è la prima regola. Il
problema talvolta può esistere
per le alici marinate. La manca-
ta osservanza di questa regola –
in realtà però credo che ormai
sia quasi sempre rispettata –
può causare peritonite. Comun-
que meglio evitare di mangiare
pesce crudo se non è passato
per l’abbattitore».

Aids, a che punto è il contra-
sto?

«Anche qui a Napoli abbiamo
tre reparti che la curano. Va det-
to, la malattia non è curabile in
senso stretto, il paziente non
guarisce. Non c’è ancora il far-
macoche la sconfigge ma si può
cronicizzare con una terapia
ben congegnata che consente al
paziente aspettative di vita qua-
si uguali al resto della popolazio-
ne sana. Rispetto a 20 anni fa,
quando il malato era destinato
a morire in tempi brevi, sono
stati fatti grossi passi avanti gra-
zie all’industria farmaceutica.
Che, bisogna dirlo, sull’Aids ha
compiuto notevoli sforzi di stu-
di e ricerca per produrre farma-
ci sempre più attivi in senso an-
tivirale, che bloccano cioè il vi-
rus senza debellarlo. In futuro è
ipotizzabile un farmaco che la
sconfigga».

Tasso di mortalità?
«È ridotto di molto, l’Aids è di-

ventata una malattia quasi
esclusivamente ambulatoriale e
i ricoveri sonoridottissimi».

Quali sono le malattie infet-
tive più gravi oggi?

«Le infezioni postchirurgi-
che. I pazienti che si infettano
dopo un ricovero, le infezioni
ospedaliere, le grosse infezioni
sistemiche tipo setticemie gra-
vi, le infezioni del sistema nervo-
so tipo meningite ed encefaliti,
batteriche e virali e poi tutte le
epatiti croniche e infezioni vira-
li, epaticte B e C».

Napoli come è posizionata
nel panorama nazionale ospe-
daliero?

«Napoli non ha nulla da invi-
diare rispetto ad altre organizza-

zioni come lo “Spallanzani” a
Milano il “Sacco” a Roma, ci
sappiamo difendere».

Prevenzione, parola chiave?
«Conta moltissimo, è un’oc-

casione da cogliere, la più im-
portante sono i vaccini. Le stra-
tegie vaccinali sono quelle che
hanno consentito di debellare il
vaiolo, la poliomelite, la difteri-
te e il tetano dove resistono casi
sporadici».

D’estate scatta ogni tanto

nelle città l’allarme igienico
per la presenza eccessiva di to-
pi, mosche e zanzare. È un pro-
blema serio o no?

«Non ho mai ritenuto che,
quando per esempio c’era
l’emergenza rifiuti, esistesse
una relazione con eventuali au-
menti di malattie infettive. Ma
sottolineo che la disinfestazio-
ne e le campagne antiratti sono
irrinunciabili».

E le malattie trasmesse dai

topi?
«La leptospirosi è rara e lega-

ta più che altro all’attività dei la-
voratori delle fogne. Non c’è un
allarme ma l’attenzione sulla
patologia va sostenuta. Il pro-
blema può diventare diverso
conla zanzara tigre».

Perché?
«Può diventare un problema

serio perché in Italia non abbia-
mo microrganismi che possano
riconoscere la zanzara come

vettore. Poiché non esiste quel
vettore non abbiamo la malaria,
siamo però contagiati all’estero
e chi torna con la malattia in at-
to, per esempio contratta alle
Mauritius, può accendere un
piccolo focolaio che comun-
que, va detto, riusciamo a risol-
vere. Roba che può coinvolgere
tipo dieci pazienti, la cosiddetta
“febbre da chikungunya”, acuta
virale, epidemica, trasmessa ap-
punto dalla puntura di zanzare
infette. La malaria è una malat-
tia d’importazione e il consiglio
a chi viaggia nei Paesi del Cen-
tro Africa come il Kenia è peren-
torio:praticare la profilassi».

Ferruccio Fabrizio
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‘‘
MAIABBASSARE
LAGUARDIA

Nonmangiatepescecrudo
senonsietesicurissimi
chesiapassato
attraverso l’abbattitore,
questaè laregolaprincipale

LACURIOSITÀ

Attenzione
allezanzare
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«Cibi crudi e viaggi esotici,
la prudenza è d’obbligo»
Il professor Franco Faella (direttore del dipartimento malattie infettive a Napoli):
«La prevenzione è la parola chiave, i vaccini hanno diminuito i rischi»

Attenzionealle zanzare, si
leggenel materiale
d’aggiornamentoche vola
dibocca in bocca tra i
mediciospedalieri.Non è
tantounrichiamo a una
campagnasucome
difendersidallapuntura
dell’insetto,quanto il
riferimentoa unappello
dell’Organizzazione
mondialedellasanità, che
imedici riprendono eche
ha lo scopo di ricordare
comeproprio le zanzare
sianotra i principali vettori
di tante infezioni
potenzialmentemolto
gravi.Alprimo postoc’è la
malaria.Nel 2013
sarebberostati circa5.000
icasi legati
all’importazionedella
malattiadall’Africae da
altrearee a rischio in
Europaattraverso i viaggi,
undieciper centodel
totale in Italia. Spesso,
sottolinea l’appello
dell’Oms,si dimenticano
leprecauzioni legate agli
sprayanti insetto e alle
chemioprofilassi,da
studiarezonaper zona.
Sul fronte della
prevenzionemolte
speranzesonoriposte nel
vaccino in fasedi
sperimentazione insette
Paesiafricani,chiamato
Rts,s/as01, icui risultati
sonoattesiper la finedel
2014. ( f.f.)
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LE TECNICHE DI COTTURA

1. LESSATURA
Temperatura: 100-120°C
Cosa succede: distrugge i batteri 
patogeni, non le spore né tutte le tossine
Modifi che nutrizionali: i vegetali in parte
perdono sali minerali e vitamine
nel liquido di cottura.
Permette condimento a crudo

2. COTTURA A VAPORE
Temperatura: meno di 100°C
Cosa succede: distrugge i batteri 
patogeni, ma non spore né tutte
le tossine
Modifi che nutrizionali: rispetto
alla lessatura si perdono meno sali 
minerali e vitamine.
Permette condimento a crudo

3. COTTURA IN FORNO
Temperatura: 180-220°C
Cosa succede: Rapida sterilizzazione
in superficie, si distruggono tutti i batteri 
patogeni e le spore, si inattivano tutte
le tossine batteriche
Modifi che nutrizionali: permette
un uso ridotto di grassi

4. COTTURA ALLA GRIGLIA
O ALLA PIASTRA
Temperatura: >200°C
Cosa succede: Rapida sterilizzazione
in superfi cie, con distruzione di tutti
i batteri patogeni e delle spore
e inattivazione di tutte le tossine 
batteriche
Modifi che nutrizionali:  Nelle parti 
superficiali, se carbonizzate, si formano 
agenti cancerogeni. Permette di 
eliminare l’uso di grassi da condimento

5. FRITTURA
Temperatura: >180-190°C
Cosa succede: Rapida sterilizzazione
in superfi cie, con distruzione di tutti
i batteri patogeni e delle spore
e inattivazione di tutte le tossine 
batteriche
Modifi che nutrizionali: Il prodotto assorbe
molto olio ed è quindi molto ricco
di grassi. Con le alte temperature l’olio si 
degrada con sviluppo di sostanze nocive

Seunbambinoscrive
soloinstampatello

Mio figlio haottoanni e scrive
ancora in stampatello. Le insegnanti
mihanno tranquillizzatadicendo che
per la suaetà va ancorabeneo che,
almassimo, scriverà “come i medici
di una volta”. Il mio problemanon è la
calligrafiama il fattoche lui ne soffre e
michiede di aiutarlo a «diventare
bravocome il suocompagnodi
banco».
(Bruna,35anni,Sassari)

➤ Risponde Adelia Lucattini,
psichiatra psicoterapeuta e
psicoanalista di Roma

Lascrittura incorsivoè, di per
sé,undisegno e,certe volte, i
bambinihanno unritardo
nell’apprendimentodel
“disegno”dellascrittura. Se
nonsiaccompagnaadaltrediffi-
coltà,comeallacciarsi le scar-
pe,abbottonarsio sbottonarsi,
andare in biciosullo skate,que-
sto“problema”si correggerà
dasolonel tempo. Se invece
sonopresenti le altre difficoltà,
potremmoessere di frontea
una disprassiache è facilmente
diagnosticabilecondei testspe-
cifici.Al di là delle terapie riabili-
tative, quandonecessarie, è
comunquesempre importante
tranquillizzare il bambino, inco-
raggiarloe giocarecon lui ad
allacciarsi lescarpe, impastare
i biscotti,a disegnare ecolorare
insieme.Quando possibileè
beneandare insieme in bici, su
pattinieskate (con adeguate
protezioni), stare inpiedisul
pedalòosu una barca.Semplici
rimedichegli permetterannodi
recuperare il suoritardo nell’ac-
quisizionedell’equilibrioe nel
coordinamentodei movimenti.

diCinziaLucchelli

Dal piacere della tavola alle
pene di una malattia: pesce, car-
ne, frutta, verdura, uova, se mal
conservati o cucinati, possono
diventare pericolosi. Oggi si
contano più di 250 malattie di
origine alimentare e, stima l’Or-
ganizzazione mondiale della sa-
nità, il 30 per cento della popola-
zione nei Paesi industrializzati
ne è vittima. Conoscerle è un
primopasso per difendersi.

I microrganismi patogeni
possono essere già presenti
nell’alimento, ad esempio nella
carne di animali malati, oppure
contaminare il cibo nelle fasi
della preparazione, come quan-
do viene manipolato con mani
sporche da persone che ospita-
no, per l’appunto, microrgani-
smi. Possiamo ingerire con l’ali-
mento il microrganismo patoge-
no (tossinfezione, ad esempio
salmonella) oppure le tossine
che il microrganismo ha prodot-
to (intossicazione, ad esempio
botulismo o stafilococco au-
reo). I sintomi, con l’eccezione
del botulismo, sono molto simi-
li e a carico dell’apparato gastro-
enterico (stomaco e intestino).
In altri casi il cibo contaminato
funziona da “trasportatore” di
microrganismi con cui è venuto
in contatto: si parla di malattie
veicolate dagli alimenti. Rien-
tra in questo gruppo l’epatite A.

L’elemento scatenante a vol-
te si nasconde in un plateaux de

crudités. Non c’è solo l’Anisakis.
Intossicazione da stafilococ-

co aureo. Il batterio, uno dei più
diffusi nel cibo, si trova in carni
poco cotte e consumate fredde
o derivati di uova crude manipo-
lati a lungo come creme e maio-
nese. L’intossicazione si manife-
sta entro sette ore e passa nel gi-
ro di due giorni. La conservazio-
ne dei cibi in frigorifero aiuta.

Tossinfezione da vibrio pa-
rahaemolytiais. Il batterio si
può trovare nel pesce crudo o
poco cotto. I sintomi compaio-
no entro 24 ore e scompaiono in
tregiorni. La cottura lo inattiva.

Epatite A. Tra gli alimenti re-
sponsabili ci sono frutti di mare
allevati in acque contaminate o
lavati con acque sporche e con-
sumati crudi o non ben cotti.

Campilobatteriosi. La fonte
di infezione è il consumo di car-
ne di pollo poco cotta. Il periodo
di incubazione arriva fino a set-
te giorni, dura una settimana e
solo in casi gravi richiede una te-
rapiaantibiotica.

Brucellosi. L’alimento re-
sponsabile è il latte crudo non
pastorizzato. Il sintomo princi-
pale è la febbre. Ma anche mal
di testae debolezza.

Tularemia. Causata da carni
di coniglio e o di lepre insuffi-
cientemente cotte, si manifesta
cefalea, mal di testa, faringite,
dolori addominali.

Trichinosi. Ne sono respon-
sabili carni di maiale, cinghiale,
cavallocrude o poco cotte.

©RIPRODUZIONE RISERVATA

I RISCHI

Dalle intossicazioni alle epatiti
l’altra faccia della buona tavola

L’ABBATTITORE

COSA È
è un’apparecchiatura che abbassa 
velocemente la temperatura dei cibi 
introdotti, freschi o cotti che siano.

1. Abbattimento positivo: da +90°C
a +3°C in meno di 90 minuti. Blocca
la proliferazione batterica e consente
di conservare i cibi fino a 5-7 giorni.

2. Abbattimento negativo (surgelazione): da 
+90°C a -18°C in meno di 240 minuti. Per il 
pesce crudo servono almeno 24 ore
di abbattimento. 

Nel processo si formano microcristalli
che danneggiano meno la struttura cellulare 
degli alimenti, che si conservano per alcuni
mesi.

VANTAGGI
Aiuta a mantenere inalterata la qualità 
originale del cibo; evita la proliferazione
di batteri; aumenta la durata
di conservazione del prodotto
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Il professor Franco Faella
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