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Il brodo come alimento corroborante

Riassunto
I brodi, sia vegetali che animali, sono utilizzati ancora oggi come rimedi popolari per le loro pro-
prietà terapeutiche (antiossidanti, antinfiammatorie, epatoprotettive) e rappresentano un’alternativa
alla Medicina moderna. Il meccanismo d’azione degli effetti terapeutici di queste zuppe non è stato
ancora approfondito. Durante la preparazione, però, avvengono delle reazioni chimiche e fisiche che
potrebbero contribuire alla definizione di “zuppe funzionali”: 1) la reazione di Maillard, determina-
ta dall’interazione di zuccheri riducenti (carbonile) e proteine (gruppi NH2) durante il processo di
cottura, che conferisce agli alimenti colore ed aroma; 2) la formazione di nanoparticelle colloidali
(micelle, liposomi), coinvolte nel processo di eliminazione di eventuali tossine rilasciate dai compo-
nenti del brodo. Questa review approfondisce il consumo dei brodi più noti in tutto il mondo, la zuppa
di Miso, il brodo Dashi, la zuppa piccante, la zuppa Smart, la zuppa Gazpacho, la zuppa di pomo-
doro e il brodo di pollo, con approfondimento della preparazione, delle componenti nutrizionali e
degli studi, sia sperimentali che clinici, che documentino i benefici per la salute.

Abstract
Soups and broths as corroborating food. Soups are still used as folk remedies for their therapeutic
properties (antioxidant, anti-inflammatory, hepato-protective) and as an alternative to modern med-
icine. The mechanisms underlying these therapeutic effects are not completely known. The two char-
acteristic features of soups that jointly contribute to the definition of “functional soups” are: 1) the
Maillard reaction, a chemical reaction between amino-acids and reducing sugars that gives browned
foods their desirable flavour and 2) the formation of nanostructures (micelles, liposomes), involved
in eliminating the toxicity of herbal formulas. This review explores the consumption of the world’s
more known soups, including the Miso soup, Dashi broth, Pepper soup, Smart soup, Gazpacho soup,
Tomato soup and Chicken broth, with the description of preparation, nutritional components and
experimental and clinical studies, which confirm their health benefits.
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1. Premessa

I brodi, noti anche come zuppe o minestre, rappresentano ad oggi un ele-

mento indispensabile nella cucina di ogni civiltà. Il termine francese restau-
rant deriva dal verbo restaurer, ristorare, con il significato di “un cibo che

ristora” e si riferiva ad una zuppa ricca e gustosa servita in Francia nel XVI

secolo (Crypto et al., 2011). Ancora oggi i brodi, in particolar modo i brodi a

base di erbe, sono utilizzati nella Medicina tradizionale cinese come rimedi

naturali. Il brodo di pollo, per esempio, è anche definito “penicillina ebrea” per

i suoi effetti terapeutici contro l’asma e gli stati infiammatori (Rosner, 1979;

Rennard al., 2000). Nella zona occidentale dell’Africa, viene consumata una

zuppa a base di pepe enemudo oji per le sue proprietà antiossidanti (Nwose,

2009). In Cina, la zuppa di pesce Crucian carp è consumata dalle donne

durante il periodo di allattamento, mentre la zuppa a base di vongole di acqua

dolce (Corbicula fluminea Müller) è consumata nei paesi dell’Est asiatico per

le sue proprietà epatoprotettive (Huang et al., 2006; Peng et al., 2008). La

zuppa a base di zucca amara (Momordica charantia), nota anche come bitter
melon ha effetti ipoglicemizzanti, con efficacia sulla prevenzione del diabete

(Grover & Yadav, 2004). Nella medicina cinese tradizionale, il consumo

annuale di zuppe a base di erbe (4-20 tipi diversi di erbe) è pari al 50%. Per

esempio, la zuppa di lenticchie (in cinese Ban Lan Gen) ha un’azione immu-

nomodulante (Chen et al., 2006).

A seguito di questi studi, oggi i brodi non rappresentano più solo un rime-

dio popolare ma sono trasformati in prodotti industriali, e commercializzati

come health’s ingredients o functional foods. Si trovano, infatti, in commercio

brodi vegetali, animali (pollo, manzo), di pesce (frutti di mare, tonno), compo-

sti principalmente dal 30-35% di proteine, 6-10% di fibre, 40-45% di vitamine

(vitamina B1, B2, biotina, niacina) e 5-10% di minerali (potassio, magnesio).

2. Tipologie di brodi

2.1. Zuppa di Miso
La zuppa di Miso (in giapponese misoshiru o natto-Jiru), è una zuppa tra-

dizionale della cucina giapponese, il cui ingrediente principale è il “Natto

miso”, miscela derivata dalla fermentazione di miso, malto d’orzo, zenzero,

soia, addizionata a Bacillus subtilis (Bacillus natto) per 1-2 anni (Tab. 1, Fig.

1). Nella miscela, è presente la nattochinasi, un enzima fibrinolitico, che se

somministrato oralmente, incrementa l’attività fibrinolitica e la conversione

del plasminogeno, presente nel plasma, in plasmina, capace di solubilizzare la
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fibrina (Sumi et al., 1990). Diversi studi epidemiologici evidenziano la corre-

lazione tra l’elevato contenuto di isoflavoni derivati dalla soia e la riduzione

dell’indice di mortalità associato al cancro al colon (Hirayama, 1982;

Adlercreutz, 1998).

Tab. 1 – Composizione e profilo nutrizionale della Zuppa di Miso

2.2. Brodo Dashi
Il brodo Dashi è un brodo di pesce utilizzato nella cucina giapponese, i cui

ingredienti principali sono l’alga kombu e il tonno secco affumicato (in giap-

ponese definito katsuobushi) (Tab. 2, Fig. 2). Si distinguono diverse tipologie

di brodi Dashi: Niboshi Dashi, composto da sardine affumicate private delle

interiora e della testa, ed il brodo Shiitake Dashi, composto da funghi medici-

nali (quali Shiitake, Hericium). Il brodo ha un sapore forte, identificato, nel

1908, da Kikunae Ikeda con il termine di umami, il quinto sapore attribuito al

recettore corrispondente all’acido glutammico, il recettore metabotropico

costituito da un dimero T1R1 e T1R3 (Li et al., 2002). Studi sperimentali su

ratti hanno evidenziato che il brodo Dashi aumenta la capacità motoria

(Murakami, 2004; Kuroda, 2005), risultati che potrebbero ipotizzare un’azio-

ne del brodo sulla stanchezza cronica. Diversi trial clinici randomizzati e con-

trollati con placebo hanno riportato anche effetti del brodo Dashi sull’umore.

Il questionario Profile of Mood States (POMS), questionario per l’identifica-

zione e quantificazione di stati affettivi particolari, eseguito prima e dopo il

consumo quotidiano del brodo, ha mostrato una riduzione della tensione,

ansia, depressione ed aumento della concentrazione (p<0,05) (Ishizaki, 2005,

2006). Inoltre, il questionario ha indicato una riduzione dell’astenopia o affa-

ticamento oculare (p<0,05) (Honda, 2006).

Tab. 2 – Composizione e profilo nutrizionale del Brodo Dashi
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Fig. 1 – Zuppa di Miso

Fig. 2 – Preparati per Brodo Dashi

2.3 Zuppa piccante
La zuppa piccante, nota come pepper soup è un ricetta tradizionale della

cucina africana. Un brodo a base di peperoncini, sale e acqua con l’aggiunta

di altri ingredienti opzionali quali carne o pesce (Tab. 3). In alcune occasioni

tradizionali viene servito prima ancora di mangiare, ma c’è anche chi lo serve

dopo. Esistono due varianti del brodo: la zuppa enemudo oji, diffusa nella

popolazione nigeriana e servita fredda e black pepper soup, particolarmente

consumata in Cina. È un brodo noto per la sua funzione antiossidante, in quan-

to contiene acido glutammico, necessario per la sintesi del glutatione, capsai-

cina, alcaloide responsabile della piccantezza dei peperoncini, carotenoidi,
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vitamina C, vitamina E, n-acetilcisteina (Sekura & Meister, 1974; Antonious

et al., 2006; Sun et al., 2007; Barua et al., 2008). La zuppa piccante è utiliz-

zata, nella preparazione dei cibi, come agente anti-parassitario (Guarrera et al.,
2008), ha inoltre un’azione antidolorifica e analgesica (Gagnier et al., 2007)

ed è utilizzata nella medicina etnica, per la cura delle depressione post-natale.

Zuppa piccante (quantitativo per 100 ml, 70 kcal)

Tab. 3 – Composizione e profilo nutrizionale della Zuppa piccante

2.4 Zuppa Smart
La medicina tradizionale cinese include, ad oggi, diverse formulazioni a

base di erbe tra cui la Zuppa Smart, un brodo composto principalmente da tre

erbe cinesi: rizoma di Acorus tatarinowii Schott (noto anche come Sweet
Flag), radice di Poligala (Polygala amara), gemme di Pino (Pinus sp.), com-

ponenti utilizzati anche singolarmente per la loro efficacia su disfunzioni del

Sistema Nervoso Centrale (Tab. 4). Nello specifico Acorus tatarinowii svolge

un’azione neuroprotettiva, agendo sui deficit di memoria (Lee et al., 2003), le

gemme di pino hanno azione sedativa (Tong et al., 2010) e la Poligala ha

mostrato effetti terapeutici sulla memoria e sui disturbi comportamentali nei

ratti (Chen et al., 2004), ha quindi un’azione anche essa neuroprotettiva (Park

et al., 2002; Lin et al., 2012) e migliora la cognizione e la memoria negli

anziani (Lee et al., 2009; Shin et al., 2009).

Tab. 4 – Composizione e profilo nutrizionale della Zuppa Smart

2.5 Zuppa Gazpacho
La zuppa Gazpacho, piatto tipico della cultura spagnola, è una zuppa fred-

da a base di verdure crude, quali peperoni, pomodori, cetrioli e cipolla, arric-

chiti di erbe aromatiche e di pane raffermo, ammorbidito in acqua, che rende

cremoso il composto (Tab. 5, Fig. 3).

Il piatto viene servito freddo, talvolta addirittura con cubetti di ghiaccio e

Il brodo come alimento corroborante 301



accompagnato con crostini di pane e uova sode. Viene anche usato come ape-

ritivo servito in bicchiere, o energetico rinfrescante.

La miscela di tutti questi ingredienti freschi implica un significativo

apporto di carboidrati (40 g/kg), fibre (12 g/kg), proteine (10 g/kg), minerali e

vitamine (Martín-Moreno & Gorgojo, 2002). Infatti l’assenza di qualsiasi pro-

cesso di cottura mantiene il contenuto di vitamine idrosolubili, tra cui la vita-

mina C, per lo più instabile, derivata dal pepe e dal pomodoro (Senser &

Scherz, 1999; Fernández-Ruiz et al., 2004), nonché acidi organici, composti

fenolici e carotenoidi con efficaci azioni terapeutiche (Olives et al., 2006; Rao,

2006; Sánchez-Moreno et al., 2006).

Tab. 5 – Composizione e profilo nutrizionale della Zuppa Gazpacho

Fig. 3 – Zuppa Gazpacho

2.6 Zuppa di pomodoro
La zuppa di pomodoro è un piatto povero di origine contadina, tipica-

mente toscana (Siena); preparato con pane toscano raffermo, pomodori matu-

ri, aglio, basilico ed olio extravergine di oliva (Tab. 6). Originariamente veni-

va preparato come piatto di recupero del pane avanzato e servito sia d’inver-

no come zuppa calda, che d’estate a temperatura ambiente, con abbondante

olio extravergine d’oliva e foglie di basilico spezzettate. Una ricetta oggi

modificata con l’aggiunta di cipolle, porri, carote o sedano.
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Tab. 6 – Composizione e profilo nutrizionale della Zuppa di pomodoro

2.7 Brodo di pollo
Il brodo di pollo classico è composto da acqua e diversi tagli di pollo, non

eccessivamente magri, a cui possono essere aggiunti altri componenti quali

verdure, pasta, riso, orzo (Tab. 7). Il brodo, diffuso in tutta Italia e in tutto il

mondo è utilizzato come rimedio popolare per gli stati infiammatori (Rosner,

1973; Jackson, 1994; Rennard et al., 2000), e in alcuni paesi (es. Filippine) è

preparato con il latte e considerato come comfort food da consumare nella sta-

gione invernale. Il sapore del brodo varia con l’aggiunta di determinati ingre-

dienti: verdure (patate, patate dolci, zucchine, pomodori e sedano) ed erbe aro-

matiche (prezzemolo, aneto).

Tab. 7 – Composizione e profilo nutrizionale del Brodo di Pollo

È un piatto a basso contenuto lipidico, ha un significativo contenuto di

cisteina, indicata in Medicina, nel trattamento della bronchite ed altre infezio-

ni delle vie respiratorie (Condor, 1996).

Il brodo di pollo, ha dunque, diverse varianti, a seconda della cultura culi-

naria di ogni paese. In Bulgaria e in Grecia, per esempio, la zuppa è miscela-

ta con yogurt (100-150 ml) e uova fino ad ottenere un composto omogeneo

servito con prezzemolo fresco. Molte zuppe cinesi, invece, sono condite con

diverse erbe aromatiche quali zenzero, scalogno, pepe nero, ginseng, bacche

di goji, foglie di tè con l’aggiunta di salsa di soia, vino di riso e olio di sesa-

mo. In Colombia, sono diffuse due tipi di zuppe: la zuppa ajiaco, composta da
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pollo, mais, patate, avocado, capperi, panna e una particolare erba aromatica

“galinsoga”, e la “Sancocho de Gallina”, un brodo di gallina unito a patate,

manioca e altre verdure, un piatto popolare utilizzato spesso come piatto

unico. La zuppa danese hønsekødssuppe è tradizionalmente preparata con gal-

line allevate esclusivamente per questo piatto, le cosiddette suppehøner, a cui

vengono aggiunte cime di rapa, carote, cipolle e porri nonché aromi tipici

quali il timo, alloro e pepe bianco. Il brodo può essere servito con gnocchetti

e polpette, mentre la carne è utilizzata per altri piatti quali insalata di pollo o

pollo con asparagi (Portal, 2011). La zuppa di pollo, tipica della cucina tede-

sca e ungherese, è lo stufato di pollo, preparato con diversi ortaggi (carote,

piselli, pomodori, cipolle, cavolfiore, asparagi) servito con tagliatelle o gnoc-

chetti Spätzle (Meyers, 1998; Gundel, 1992). Una variante del brodo di pollo

diffusa in Messico è la zuppa caldo talpeño, preparata con avocado, formag-

gio e chipotle, un peperoncino affumicato tipico della tradizione culinaria

locale. In Italia, il brodo di pollo è servito con la pasta (tortellini in brodo, cap-

pelletti in brodo, passatelli, canederli ecc.) oppure consumato da solo, mentre

la carne e le verdure sono servite come secondo piatto.

3. Brodi: sazietà e riduzione di peso 

Il brodo ha un alto Indice di sazietà (IS), parametro che misura il senso di

sazietà o pienezza entro 2 h dal consumo del cibo, ed un basso Indice di den-

sità energetica (ED = Energy Density), determinato dal rapporto tra la quanti-

tà dei nutrienti e il contenuto di energia di un alimento. Infatti, servito come

primo piatto, permette di ridurre l’apporto calorico quotidiano (Tab. 8)

(Mattes, 2005). Kissileff et al. (1984) hanno dimostrato che una zuppa di

pomodoro ha un alto IS rispetto a quello di alcuni alimenti solidi serviti soli-

tamente come antipasto, quali crackers, formaggio o succo di mela. 12 volon-

tari sani di sesso maschile (età 19-34) sono stati suddivisi in tre gruppi

(n=4/ciascun gruppo) ed hanno consumato 136 g di zuppa di pomodoro

(Campbell’s Condensed Tomato Soup®

, Campbell’s, USA), 545 g di melone e

16 g di crackers con il formaggio prima del pasto per 12 gg.

Tab. 8 – Rappresentazione grafica dei valori ED dei principali alimenti
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Il primo gruppo di volontari ha mostrato un basso valore ED (5,04 kcal)

ed un elevato livello IS (~1,28). Tali risultati possono essere dovuti al conte-

nuto di acqua nel brodo (Rolls et al., 1990). Gli stessi autori hanno quindi

approfondito gli effetti dell’acqua contenuta nel cibo sulla sazietà: 24 donne

sane (età media 30 anni) con Indice di massa corporea (IMC) nella norma sono

state randomizzate e trattate (1 giorno/settimana) con un’alimentazione a base

di riso e pollo (119 ml, n=6), riso e pollo accompagnato da un bicchiere d’ac-

qua (119 ml, n=6), e brodo di pollo (593 ml, n=6), 17 minuti prima del pran-

zo, per 4 settimane (Rolls et al., 1999). Il consumo della zuppa ha ridotto l’ED

del 26% rispetto agli altri gruppi (p<0,05). L’acqua contenuta nel brodo sti-

mola dunque i recettori duodenali, prolungando la distensione gastrica e di

conseguenza il senso di sazietà (Spiegel et al., 1994; 1997; Himaya & Louis-

Sylvestre, 1998).

Il consumo di zuppa è consigliato anche nei programmi alimentari di

dimagrimento. In uno studio clinico soggetti in sovrappeso e obesi hanno

introdotto due porzioni di zuppa/die nel loro piano alimentare ed in un anno

hanno perso circa 7 kg rispetto al controllo che consumando alimenti ad ele-

vato ED in sostituzione della zuppa ha manifestato spesso il senso di appetito

e perso solo 4 kg (Kris-Etherton & Roe, 2004). Un studio randomizzato, della

durata di una settimana su 5037 volontari di nazionalità francese (2188 uomi-

ni e 2849 donne) suddivisi in 3 gruppi e alimentati con 1-2 zuppe a settimana

(gruppo di controllo), 3-4 zuppe a settimana, 5-6 zuppe a settimana ha evi-

denziato l’efficacia dei brodi vegetali (49,8 ml/die per gli uomini e 46,4 ml/die

per le donne) sulla riduzione di peso. È stato infatti osservato una significati-

va riduzione (p=0,64) del valore ED (2444±17, 2425±21 e 2406±46 kcal/die,

rispettivamente) e del livello IBM (>27 kg

-2

nel primo gruppo, 23-27 kg

-2

nel

secondo e <23 kg

-2

nel terzo gruppo) (Bertrais et al., 2001).

4. Brodi e intestino

4.1. Zuppa di Miso: azione protettiva sulla funzionalità intestinale
Fujisama et al. (2006) hanno approfondito gli effetti della zuppa di Miso

sulla microflora intestinale: 8 volontari sani (5 uomini e 3 donne, età media:

21-59 anni) hanno aggiunto alla propria alimentazione 50 g di zuppa di

Miso/die per 2 settimane. Sono state raccolte le feci all’inizio del trattamento,

al settimo e quattordicesimo giorno e dopo 7 gg dal termine del trattamento.

Gli esami eseguiti durante il trattamento hanno riscontrato un significativo

(p<0,05) incremento di Bacillus subtilis e Bifidobacterium bifidum, nonché
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una riduzione del numero di Enterobatteri e del Clostridium perfringens. Il

contenuto di acidi grassi a catena corta (SCFA), tra cui acido acetico e pro-

pionico, è aumentato (p<0,05), contrariamente al contenuto di composti putre-

fattivi (p-cresolo, indolo, ammoniaca e zolfo), responsabili dell’odore fecale,

che invece è diminuito (p<0,05). Si potrebbe ipotizzare che la diminuzione del

numero di Clostridi ed Enterobatteri sia correlata alla riduzione dei composti

putrefattivi. L’aumento di Bifidobatteri potrebbe incrementare la produzione

di acido acetico che abbassa il pH dell’intestino. Il Bacillus subtilis, le cui

spore sono inoltre resistenti al calore, inibisce la crescita di Escherichia coli
0157, ceppo entero-emorragico noto come agente di tossinfezione alimentare

(Sumi, 1997), favorendo invece la crescita di Streptococchi e Lactobacilli nei

ratti (Watanabe et al., 1995). Il meccanismo d’azione della zuppa sulla micro-

flora intestinale non è ancora chiaro, pertanto sono necessari studi in vitro e

trial clinici su un maggior numero di volontari.

5. Brodi e sistema nervoso

5.1 Brodo Dashi: azione sull’umore e sull’affaticamento cronico
In un trial in doppio cieco, controllato con placebo, 56 volontari (età

media 30-60, 35 uomini e 21 donne) con affaticamento cronico (>17 punti, test

POMS) suddivisi a caso in due gruppi, hanno consumato la medesima quanti-

tà (152,45 g) di brodo Dashi (Ajinomoto Co. Inc., Tokyo, Giappone) e place-

bo, brodo identico nell’aspetto e sapore ma composto da destrina (66,6%) e

soia (16,7%), rispettivamente per quattro settimane (Kuroda et al., 2007). Il

questionario POMS sottoposto ad entrambi i gruppi prima e dopo il tratta-

mento ha rilevato una significativa riduzione (p<0,05) del punteggio delle

scale affaticamento e disturbo totale dell’umore (TMD), solo nel primo grup-

po, mentre non sono state riscontrate significative differenze nel controllo. Il

disturbo dell’umore comprendente un alto grado di rabbia, confusione, depres-

sione, affaticamento e tensione con scarso vigore è stato osservato nella per-
formance sia fisica che mentale (Raglin et al., 1991; Nakagawa et al., 1996),

ipotizzando una correlazione vigore-stanchezza. Il meccanismo d’azione del

brodo non è stato spiegato ma gli autori hanno formulato due ipotesi:

1) Azione antiossidante del brodo: studi sia clinici che sperimentali hanno

evidenziato che lo stress ossidativo è associato alla stanchezza sia fisica che

mentale (Manuel y Keenoy et al., 2001; Smirnova & Pall, 2003; Urso &

Clarkson, 2003). Il consumo del brodo riduce 8-idrossi-2′-deossiguanosina (8-

OHdG), marcatore biologico di stress ossidativo, e contiene un elevato livello
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di agenti antiossidanti, quali istidina e anserina (Kohen et al., 1988; Fuke et
al., 1989).

2) Un’altra possibile ipotesi potrebbe essere il rilascio di istamina nel

Sistema Nervoso Centrale, neurotrasmettitore coinvolto in funzioni cerebrali e

comportamentali (Brown et al., 2001; Hasenoehrl & Huston, 2001; Masaki &

Yoshimatsu, 2006). Dunque il consumo quotidiano di brodo Dashi (peso secco

2,4 g/die) può migliorare la qualità della vita di soggetti con sintomi di stan-

chezza cronica.

L’azione del brodo Dashi sull’umore è stata confermata dall’analisi di 4

studi clinici randomizzati, controllati con placebo, eseguiti in Giappone

(Kuroda & Nozawa, 2008). 159 soggetti con disturbi dell’umore (ansia, ten-

sione, depressione, stanchezza, confusione, irritabilità) hanno consumato

brodo Dashi (2,45-4,9 g di peso secco/die). Dopo 4 settimane tutti i soggetti

hanno manifestato una riduzione dei sintomi: riduzione del punteggio della

scala di affaticamento (p=0,032), dell’umore (p=0,005), dell’ansia (p=0,004),

e della confusione (p=0,008) in tutti i trial.
Sono tuttavia necessari ulteriori studi clinici su soggetti con differenti

gradi di stato dell’umore e in altri Paesi, dove il brodo Dashi non è un piatto

popolare e di quotidiano consumo.

5.2 Zuppa Smart: azione contro il morbo di Alzheimer
L’efficacia del brodo, è stata valutata in vivo/vitro, in topi con il morbo di

Alzheimer (AD), caratterizzato da un progressivo deterioramento delle fun-

zioni cognitive fino alla demenza e definita patologicamente dall’accumulo

delle proteine β-amiloide (le cosiddette placche senili) e dalla presenza di

aggregati neurofibrillari intracellulari (Hou et al., 2014). In questo esperimen-

to, 24 topi transgenici APPswe/PS1dE9 con AD sono stati suddivisi in due

gruppi (12 topi/cadauno) e alimentati, per via orale, con 200 µl di brodo Smart

(1 g/ml) o acqua (controllo) per 7-9 mesi. Le prove di ricognizione e il test

Morris water maze (MWM), noto anche come “labirinto acquatico di Morris”,

utilizzato per valutare l’apprendimento e la memoria spaziale negli animali da

laboratorio, hanno evidenziato un incremento significativo (p<0,01) della per-
fomance e un maggiore sviluppo della memoria (p<0,001) nei topi nutriti con

il brodo rispetto al controllo.

Il meccanismo di azione può essere correlato alla sinergia tra i diversi

componenti del brodo Smart: la radice di Poligala riduce l’accumulo di pro-

teine β-amiloide, il rizoma di Acorus tatarinowii e le gemme di pino svolgo-

no un’azione neuroprotettiva contro la tossicità indotta da β-amiloide.

Ad oggi, la zuppa Smart è prescritta, nella medicina tradizionale cinese,
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per pazienti anziani con deficit cognitivi, tuttavia sono necessari studi multi-

centrici, randomizzati, controllati, in doppio cieco con placebo al fine di valu-

tare l’efficacia di tale zuppa nel morbo di Alzheimer e il consumo della stessa

per la prevenzione di malattie neurodegenerative.

6. Brodi e metabolismo

6.1 Zuppa piccante: azione antiossidante
Uno studio in vitro ha confrontato le proprietà antiossidanti di un tipico

brodo delle popolazioni indigene, zuppa piccante (formulazione per 100 g)

contenente basilico africano (Ocimum gratissimum Linn) (15%), zenzero

(30%), pepe nero (25%), noce moscata (17,5%), pepe verde (12,5%) con quel-

le di un brodo simile ma modificato con l’aggiunta di foglie di tè (5%), tube-

ro di origine polinesiana conosciuto come “Taro” (Colocasia esculenta) (10%)

(Sun et al., 2007). I diversi test colorimetrici e anti-radicalici (DPPH) hanno

evidenziato una significativa (>50%) azione antiossidante del brodo modifi-

cato, probabilmente dovuta alle foglie di tè. È stata osservata anche una signi-

ficativa differenza (p<0,05) nelle proprietà organolettiche (colore, aroma,

gusto, consistenza e palatabilità in generale) tra i due brodi, con punteggio

maggiore riscontrato nel secondo brodo.

Pertanto, l’azione antiossidante, l’elevato contenuto di nutrienti e le pro-

prietà organolettiche rappresentano un potenziale terapeutico per combattere

l’invecchiamento precoce.

6.2 Zuppa Gazpacho: azione antiossidante e antinfiammatoria
In uno studio, effettuato da un gruppo di ricercatori spagnoli, vengono

illustrati i risultati dell’applicazione di un trattamento ad elevate pressioni

idrostatiche (HHP) nel brodo Gazpacho, valutando il contenuto di carotenoidi

e l’azione antiossidante del brodo durante questa tecnologia innovativa che

precede il processo di conservazione (durata media 40 gg a 4 °C) (Plaza et al.,
2006). Una tipica zuppa Gazpacho contenente pomodori (50%), cetrioli

(15%), peperoni verdi (10%), cipolla (3%), aglio (0,8%), olio extravergine

d’oliva (2%), vino (2%), zucchero (0,05%) e acqua (16%) è stata sottoposta a

due trattamenti HHP: 150 MPa/60°C/15 min, e 350 MPa/60°C/15 min rispet-

tivamente. L’estrazione di carotenoidi con tetraidrofurano ha evidenziato un

incremento di luteina (22 e 31%, rispettivamente), β-carotene e vitamina A (17

e 16%, rispettivamente) in entrambi i trattamenti rispetto al controllo. È ipo-

tizzabile dunque che pressioni >300 MPa possano determinare un’irreversibi-
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le denaturazione dei complessi proteine-carotenoidi con rilascio di una mag-

giore quantità di questi pigmenti (Hendrickx et al., 1998). Il saggio DPPH,

invece, ha mostrato una maggiore azione antiossidante nei brodi sottoposti al

primo trattamento.

La zuppa Gazpacho ha anche una discreta quantità di pomodoro, fonte di

vitamina C (15,5±1,3 mg/100 ml), coinvolta nella riduzione degli ioni supe-

rossidi, radicali idrossilici, nella biosintesi del collagene e nella produzione dei

vasodilatatori prostacicline. Uno studio clinico su 12 volontari sani (6 uomini

e 6 donne) ha permesso di valutare la biodisponibilità di tale vitamina nel

brodo Gazpacho e la sua azione antiossidante e antinfiammatoria (Sánchez-

Moreno et al., 2006). I pazienti hanno consumato una zuppa Gazpacho in

commercio, 250 ml a colazione e 250 ml a pranzo per due settimane consecu-

tive. Gli esami ematologici, eseguiti dopo 7 e 14 giorni, hanno evidenziato un

incremento della concentrazione della vitamina C sia negli uomini che nelle

donne (26% e 22%, rispettivamente), una significativa riduzione (p≤0,05)

della 8-Epi-prostaglandina 2 alfa (8-epiPGF2α), un prodotto di perossidazio-

ne non enzimatica dell’acido arachidonico e indice di stress ossidativo, una

significativa riduzione (p≤0,043) delle prostaglandine E2, responsabili della

ritenzione idrica, aggregazione piastrinica, infiammazioni, ipertensione, una

significativa riduzione (p=0,0014) dell’acido urico ed una riduzione (p=0,025)

delle chemochine MCP-1. Possiamo dunque dedurre una forte correlazione tra

la concentrazione di vitamina C nel plasma e i biomarker di infiammazione e

stress ossidativo, suggerendo un’azione antiossidante e antinfiammatoria del-

l’acido ascorbico. Questi dati confermano che anche quantità non significati-

ve di vitamina C nel sangue hanno effetti terapeutici, supportando l’efficacia

di una sana alimentazione per la salute.

6.3 Brodo Dashi: azione antiossidante
Un’elevata azione antiossidante, con conseguente miglioramento dello

stato di umore è stata verificata, da un gruppo di ricercatori giapponesi, in uno

studio randomizzato, doppio cieco, controllato con placebo (Nozawa et al.,
2008). Trentuno donne sono state suddivise in due gruppi: 1) placebo: ali-

mentate con un prodotto avente lo stesso sapore e consistenza del brodo Dashi

(125 ml/die al mattino per 2 settimane); 2) alimentate con il brodo Dashi

“Hondzukuri ichiban-dashi” (Ajinomoto Co. Inc., Tokyo, Japan), 125 ml/die

al mattino per 2 settimane. I vari esami (misurazione del Marker 8OHdG, flus-

so ematico) e i test (FFQ, POMS) sono stati eseguiti prima, durante e dopo il

trattamento. I dati ottenuti da questo studio hanno evidenziato una significati-

va (p<0,0001) riduzione di disturbi dell’umore (confusione, depressione,
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ansia), riduzione della concentrazione di 8-idrossi-2’-deossiguanosina

(8OHdG) nelle urine, utilizzato come marker di valutazione dello stress ossi-

dativo, ed un incremento del flusso ematico a livello microcircolatorio

(p<0,0001). Questo effetto antiossidante del brodo Dashi può essere associato

al suo contenuto di istidina e anserina, di cui sono stati dimostrati effetti antios-

sidanti in vitro (Kohen et al., 1988; Fuke & Konosu, 1991). L’incremento del

flusso ematico è determinato da una vasodilatazione mediata dal NO sintasi,

l’enzima responsabile della sintesi di ossido nitrico, presente nei polifenoli del

vino rosso (Fitzpatrick et al., 1993; Wollny et al., 1999), ribes nero (Martin et
al., 2002; Nakamura et al., 2002) e Gingko biloba (Sasaki et al., 2002; Noguchi

et al., 2004), componenti opzionali del brodo. Gli autori hanno ipotizzato che

l’azione del brodo sull’umore possa essere dovuto a: 1) rilascio di neurotra-

smettitori (quali l’istidina, precursore dell’istamina) nel cervello collegati a una

stabilizzazione dell’umore (Schwartz et al., 1991; Brown et al., 2001; Endou et
al., 2001; Yang et al., 2001; Okubo & Sasaki, 2005); 2) un miglioramento del-

l’insufficienza venosa che contribuisce a una riduzione della fatica fisica e di

conseguenza mentale (Matsumoto et al., 2005).

Tali effetti del brodo Dashi sono stati evidenziati in uno studio clinico ran-

domizzato cross-over su 27 soggetti anziani (Umeki et al., 2008). I pazienti

sono stati suddivisi in due gruppi, un controllo alimentato con acqua e un

gruppo che ha consumato un brodo Dashi in commercio (Ajinomoto Co. Inc.,

Tokyo, Giappone), ingerendo 125 ml di brodo, due volte al die, per due mesi

consecutivi. Gli esami di routine (misurazione della pressione arteriosa, del

marcatore 8-OHdG) nonché una valutazione dei disturbi dell’umore (tensione,

ansia, riduzione di concentrazione) sono stati eseguiti prima e dopo il tratta-

mento. I risultati hanno confermato quanto descritto negli studi precedenti

ovvero una riduzione della pressione arteriosa (p= 0,037), del marcatore di

stress ossidativo (p=0,0002), nonché dei disturbi dell’umore (p=0,034). Un

maggiore numero di studi clinici ma anche studi in vitro sono necessari per

approfondire il principio attivo del brodo Dashi.

6.4 Brodo di pollo: azione antinfiammatoria
Il brodo di pollo ha diverse azioni terapeutiche: nel XII secolo Mosè

Maimonide (filosofo, rabbino, teologo e medico spagnolo) scrisse che il brodo

di pollo riesce a mitigare l’umore e lo consigliava negli stati di convalescen-

za, ma anche per chi soffriva di emorroidi o di lebbra (Rosner, 1995).

In Cina e in Giappone veniva usata la gelatina come agente emostatico,

più specifico in caso di perdite di sangue dallo stomaco, dagli organi urogeni-

tali, dall’utero (soprattutto in caso di aborto) dall’intestino e dal retto, ed era
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usato sia per via orale sia per uso esterno (Gotthoffer, 1945). Il brodo è idra-

tante, ha un elevato apporto nutrizionale ed ha un’azione antinfiammatoria, in

quanto rallenta la proliferazione dei neutrofili, responsabili della secrezione di

muco (Saketkhoo et al., 1978; Kunstadter et al., 1993). 19 campioni di brodo

di pollo, preparati secondo la ricetta tradizionale (ali di pollo, cipolla, patata,

sedano e prezzemolo) e opportunamente diluiti, sono stati aggiunti a neutrofi-

li estratti da volontari sani ed incubati con liganti chemiotattici [10

-7

mol/l N-

formilmetionil-leucil-fenilalanina (fMLF) e siero attivato con Zymosan] per

30 minuti a 37 °C (Rennard et al., 2000). I risultati hanno mostrato un’azione

inibitoria significativa (p<0,05) di tutti i componenti del brodo, con conse-

guente riduzione della migrazione dei neutrofili. È interessante sottolineare

l’assenza di citotossicità sia nel brodo di pollo che nelle sue componenti. È

ipotizzabile, infatti, che il pollo possa contenere qualche composto che neu-

tralizzi chimicamente le tossine derivate dai vegetali costituenti il brodo.

Il brodo di pollo inibisce, dunque, la chemiotassi a due diversi chemioat-

trattanti: siero attivato con Zymosan, prodotto intermedio di cascata di com-

plemento 5 (C5a) e fMLP, di origine batterica, noto come componente chiave

dell’infiammazione per i suoi effetti chemioattrattanti su granulociti neutrofi-

li e monociti (Shaw et al., 1980; Saff & Fink, 1992). Sono tuttavia necessari

studi in vivo che possano approfondire gli effetti del brodo di pollo quali l’e-

spulsione di muco e riduzione delle infezioni delle vie respiratorie superiori

(Caroline & Schwartz, 1975; Rosner, 1980, 1987; Lewis, 1994).

7. Brodi e sistema cardiovascolare

7.1 Zuppa di Miso: azione ipotensiva
Alcuni studi sperimentali hanno evidenziato che la zuppa di Miso, pur

avendo un quantitativo di sodio, ha un effetto ipotensivo (Watanabe et al.,
2006; Yoshinaga et al., 2012). Dieci topi con ipertensione cronica indotta dal

restringimento di un’arteria renale sono stati suddivisi in due gruppi

(n=5/cadauno) ed alimentati, rispettivamente, con acqua contenente 1,0% di

NaCl e zuppa di Miso contenente lo stesso equivalente di sodio, per 4 setti-

mane (Ito et al., 2014). Gli esami ecocardiografici ed istopatologici hanno

mostrato una riduzione della disfunzione sistolica ventricolare sinistra, una

significativa riduzione del peso del cuore (p<0,0001) e dei polmoni

(p=0,0028), nonché una diminuzione della pressione arteriosa (p<0,001).

Possiamo dunque affermare che il miso, ingrediente principale della zuppa,

inibisca l’attivazione del recettore angiotensina di tipo 2 (AT2R), riducendo la
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pressione arteriosa. Nello specifico sarebbero le proteine della soia ad inibire

l’enzima di conversione dell’angiotensina (ACE) (Yang et al., 2008a; 2008b).

Sono però necessari ulteriori trial clinici per poter affermare tale azione tera-

peutica del brodo.

7.2. Zuppa Gazpacho: azione ipotensiva
L’azione ipotensiva dei brodi è stata confermata anche da uno studio cli-

nico multicentrico, randomizzato e controllato, in cui 3995 pazienti anziani

(per il 58% donne) ed ad elevato rischio cardiovascolare (ipertensione, diabe-

te di tipo 2, cardiopatia coronarica, dislipidemia, obesità, fumo) sono stati sud-

divisi in 3 gruppi ed alimentati con la zuppa Gazpacho: 1) controllo; 2) con-

sumazione moderata: 1-19 g/die; 3) consumazione elevata: >20 g/die

(Medina-Remon et al., 2013). Durante il periodo di trattamento i pazienti

hanno seguito una dieta mediterranea, con elevato consumo di frutta, verdura,

cereali, moderato consumo di legumi, pesce, vino, latte e un limitato consumo

di carne. I risultati evidenziano una riduzione della pressione sistolica (1,9 mm

Hg e 2,6 mm Hg) e di quella diastolica (1,5 mm Hg e 1,9 mm Hg) nei gruppi

2 e 3, rispetto al controllo. Questo studio cross-sectional conferma l’azione

ipotensiva del brodo Gazpacho, dovuto all’elevato apporto di cinque vegetali

[pomodoro (50%), cetriolo (Appel et al., 2006), cipolla (3%), e aglio (0,8%)],

nonché di carotenoidi (β-carotene), vitamina C e polifenoli (Bondia-Pons et
al., 2007; Paran et al., 2009; Ried et al., 2010; Vallverdu-Queralt & Martinez-

Huelamo, 2012). È ipotizzabile che il contenuto di sodio della zuppa sia con-

trobilanciato dall’alto contenuto di minerali ad azione ipotensiva quali potas-

sio, magnesio e calcio (Appel et al., 2006), nonché dalla presenza di polifeno-

li (range 11,54-17,52 mg/100 g) (Vallverdu-Queralt & Medina-Remon, 2013).

Sono tuttavia necessari ulteriori studi al fine di approfondire le propriètà fun-

zionali della zuppa Gazpacho e i loro meccanismi d’azione in opposizione

all’effetto dannoso del sodio contenuto nella zuppa.

8. Conclusioni

La zuppa è un alimento fondamentale in tutte le cucine del mondo.

Esistono diversi tipi di zuppe: brodo di pollo, di manzo, di pesce o di verdure,

preparate con diversi metodi di cottura. Sono utilizzate ancora oggi come

rimedi popolari, un esempio è dato dal brodo di pollo indicato col termine

slang “penicillina ebraica” o “brodo di pollo per l’anima”, termini spesso

riportati come titolo di libri di cucina popolare, per la sua azione nelle infe-

zioni delle vie respiratorie superiori (Rennard et al., 2000). Un altro esempio
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è dato dalla zuppa a base di vongole d’acqua dolce (Corbicula fluminea) con-

sumata per la sua azione epatoproteittva, ipotensiva ed ipocolesterolemizzan-

te nelle popolazioni asiatiche (Huang et al., 2006; Tsai et al., 2006; Peng et al.,
2008; Lin et al., 2011).

L’azione terapeutica delle varie zuppe non è più solo una credenza popo-

lare/domestica o una leggenda, dal momento che molte zuppe o preparati per

brodi sono stati trasformati in prodotti industriali e commercializzati.

Un’alimentazione ipocalorica, ad oggi, rappresenta una strategia per rag-

giungere e mantenere un peso forma, ed uno dei metodi più semplici per rag-

giungere questo obiettivo è rappresentato dal consumo di cibi ricchi di acqua,

quali frutta, verdura e zuppe. Queste ultime possono essere assunte come anti-

pasto, oppure come primo piatto, considerata la loro azione di sazietà, o in

alternativa come piatto unico, soprattutto nel caso di brodi di manzo o pollo.

Possono inoltre essere consumate come spuntino sia dai bambini a scuola che

dagli anziani e dagli sportivi, al fine di migliorare la loro performance.

Il meccanismo d’azione degli effetti terapeutici di queste zuppe non è

stato ancora approfondito. Durante la preparazione, però, avvengono delle rea-

zioni chimiche e fisiche che potrebbero contribuire alla definizione di “zuppe

funzionali” (Li-jing et al., 2012). Infatti, due meccanismi chiave potrebbero

essere: 1) la reazione di Maillard, una serie complessa di fenomeni che avvie-

ne in seguito all’interazione di zuccheri riducenti (carbonile) e proteine (grup-

pi NH

2

) durante il processo di cottura, conferendo agli alimenti colore ed

aroma; 2) formazione di nanoparticelle colloidali (micelle, liposomi), che oltre

a determinare l’efficacia terapeutica delle zuppe, sono coinvolte nel processo

di eliminazione di eventuali tossine rilasciate dai vegetali costituenti il brodo

(Zhou et al., 2011).

Dal 1993 la Food and Drug Administration (FDA) ha ricevuto più di 800

segnalazioni su reazioni avverse ad integratori a base di efedra (detta anche ma
huang), una pianta contenente alcaloidi (efedrina, pseudoefedrina), usati a scopo

dimagrante e per migliorare le prestazioni sportive (FDA, 1997). Gli effetti col-

laterali erano a livello del Sistema Cardiovascolare e del Sistema Nervoso

Centrale e includevano: ipertensione arteriosa, palpitazioni, aritmie, infarti car-

diaci, attacchi epilettici. La FDA americana ha quindi emesso un dose massima

di 8 mg/kg (Wilson et al., 2010). In Cina, invece, considerata l’assenza di rea-

zioni avverse, la dose massima consigliata di efedra è pari a più di 90 mg/kg. In

una delle zuppe vegetali tipiche della tradizione cinese, la zuppa Ma-Xing-Shi-
Gan, a base di efedra, più del 99% di efedrina viene incapsulata nelle nano-

strutture durante il processo di cottura, ipotizzando una riduzione di tossicità con

conseguente assenza di effetti collaterali (Li-jing et al., 2012).
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L’alimentazione quotidiana, variabile sia qualitativamente che quantitati-

vamente, è la causa di disturbi che in un lungo periodo di tempo possono con-

durre ad eventi patologici, quali il cancro (Benelli, 2010). Una dieta ipercalo-

rica, l’eccessivo consumo di proteine animali, di alimenti ad alto indice glice-

mico, incrementano i livelli di IGF-I che è un potente mitogeno per molti tes-

suti inclusa la prostata, nonché i livelli di insulina che influenza il comporta-

mento della neoplasia aumentando il tasso di proliferazione cellulare (Cox et
al., 2009).

Gli studi precedentemente descritti sugli effetti terapeutici delle zuppe

consumate a livello mondiale, con l’impiego di composti attivi, rappresentano

la strada da seguire per studi futuri, incentrati sul cambiamento delle abitudi-

ni dietetiche, sul consumo di alicamenti (aglio, cipolla, erbe aromatiche, cur-

cuma, pepe nero, soia, funghi, frutti rossi, cioccolato, pesce, zenzero, alghe, tè

verde, cereali, olio di oliva, agrumi), così definiti per i loro effetti sulla longe-

vità e sull’impiego di olio di pesce (Tab. 9).

In conclusione il cambiamento della dieta/stile di vita, l’adozione di

modelli che si ispirano alla dieta mediterranea (caratterizzata da abbondante

consumo di frutta e verdura, cereali, legumi, pesce, pollame, olio extravergine

di oliva, modesto consumo di carne e di prodotti lattiero-caseari, moderato

apporto giornaliero di vino rosso), con poche proteine animali e grassi nocivi

ma ricca di composti con azioni target. L’impiego di alimenti derivanti dalla

tradizione culinaria dei paesi asiatici e l’eventuale aggiunta di fitocomposti

dietetici rappresentano un potenziale terapeutico, in quanto riducono l’inci-

denza di patologie cardiovascolari, metaboliche e tumorali.

Tab. 9 – Tabella riassuntiva dei vari tipi di zuppa e delle relative azioni terapeutiche
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