
APPROFONDIMENTO 
ZUCCHERO: UN KILLER METODICO E SILENZIOSO



Killer Silenzioso
Causa di Malattie Cardiache, e Molto Altro 
Secondo uno studio recente, ai tanti danni causati dallo zucchero, si aggiunge anche il rischio di malattie cardiache 
e cardiovascolari. In questo articolo vedremo perché è bene limitare l’assunzione di questo dolce nemico della salute 
ed i quasi 145 buoni motivi, identificati dalla Dott.ssa Nancy Appleton (autrice di numerosi libri e laureata in 
Nutrizione Clinica all’Università della California UCLA), per farlo. 

I Danni
dell’Ipoglicemia Reattiva 

L’ipoglicemia reattiva, anche conosciuta come ipoglicemia 
post-prandiale, è un fenomeno che si verifica entro le prime 4 ore dal 
consumo di un pasto. Questa ci induce, danneggiandoci, a mangiare 
nuovamente a causa del senso di fame innescato da tale riduzione in 
glucosio. È quindi molto importante eliminare questo fenomeno così 
dannoso, facendo sì che gli zuccheri entrino in modo equilibrato nel 
sangue, evitando eccessi e carenze, così da garantire un afflusso 
equilibrato e costante di glucosio. Tale risultato si ottiene consumando 
cibi a basso o bassissimo Indice Glicemico (IG). 

L’eccesso di Zucchero
Danni a Non Finire 

La scienza medica ci dice oggi che l’eccesso di zuccheri è causa di 
eccitabilità ed iperattività, è legato al rischio di obesità e quindi legato 
al diabete. Una dieta ad elevato indice glicemico è addirittura in grado 
di aumentare il rischio di patologie cardiovascolari come infarto del 
miocardio, ictus ed insufficienza cardiaca, ma anche il rischio di morte in 
generale. Questi pericolosi danni alla salute sono emersi da uno studio 
pubblicato nel mese di Aprile 2021 sul New England Journal of 
Medicine.  

Se guardiamo alla pura biochimica ed al 
metabolismo energetico in senso stretto, possiamo 
senza dubbio affermare che frasi come “Lo zucchero 
serve al cervello” così come “Lo zucchero serve come 
energia per i muscoli” siano assolutamente vere: il 
cervello infatti utilizza gli zuccheri per il suo 
funzionamento, ed anche i muscoli li utilizzano come 
fonte energetica per la loro attività, soprattutto sotto 
sforzo. 

Sembrerebbe quindi che l’informazione sia senza 
dubbio vera e scientificamente provata. Peccato però 
che vede una sua trasposizione errata nella pratica 
quotidiana ed il perché è molto semplice. Quelli che 
il nostro organismo metabolizza come zuccheri LA
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comunicazione ingannevole sta nel come vengono presentati i dati: se è vero 
che lo zucchero serve a muscoli e cervello ed in generale al metabolismo 
energetico, altrettanto vero è che il nostro corpo può produrre carboidrati 
semplici da sé metabolizzando carboidrati complessi opportunamente 
introdotti con una normale dieta. Per questo motivo va assolutamente 
evidenziato il fatto che al nostro organismo non serve necessariamente 
l'assunzione diretta dei carboidrati semplici per produrre l’energia necessaria 
per funzionare. Anzi, l’aumento della glicemia, che avviene quando 
mangiamo lo zucchero od i carboidrati semplici ad alto Indice Glicemico (IG), 
porta l'insulina a togliere dal circolo ematico il glucosio in eccesso. Con 
questo processo il cervello, dopo il picco glicemico che provoca la sensazione 
iniziale di averne a disposizione in quantità sufficienti, rileva la sua riduzione. 
A quel punto, in situazione di riduzione, inizia a provocare difficoltà di 
concentrazione, stanchezza, problemi di memoria...  



Possibili Effetti Anche a Livello di Tumori 
Ma i danni innescati dall’eccessiva produzione di insulina, prodotta in risposta agli zuccheri semplici, non 
finiscono qui. L’ eccesso di insulina circolante è stato evidenziato essere un fattore di crescita per i tumori. Li 
favorisce ed in particolare favorisce i due più comuni: quello alla mammella e quello al colon. Questa 
evidenza non è legata all’ iperglicemia acuta, del momento, ma alla iperinsulinemia cronica che si manifesta 
soprattutto nei soggetti con insulino-resistenza; che siano diabetici o semplicemente obesi. Per questo, ma 
anche per tutti gli altri motivi sotto elencati, è ormai assodata l’importanza da parte del mondo scientifico di 
ridurre al massimo la quantità di zuccheri semplici che si assumono nella dieta, soprattutto adesso che la 
quantità di zuccheri aggiunti negli alimenti è aumentata di molto rispetto al passato. 

I 144 Danni Che lo Zucchero Può Causare 
L’eccesso di zuccheri è stato dimostrato quindi essere molto molto dannoso in tanti modi ed in questo nostro 
approfondimento vi elenchiamo proprio la lista dei 144 danni che lo zucchero può causare alla salute redatta 
dalla dott.ssa Nancy Appleton, autrice del libro Lick the Sugar Habit. 

144 motivi per cui lo zucchero rovina la tua salute 

Da Nancy Appleton PhD & G.N. Jacobs 

Tratto da Suicide by Sugar

Lo Zucchero è l’ingrediente più incriminato dei tempi moderni, anzi lo è la sua onnipresenza 
nella dieta di tutti i giorni. Questo accade perchè la sua presenza massiccia in tanti cibi, 
rappresenta un fenomeno del tutto nuovo nella dieta umana.
Un tempo infatti per dolcificare i cibi si usavano soprattutto miele e polpa di frutta. Da 
quando nel 1700 il suo prezzo è iniziato a calare il suo consumo è iniziato a crescere e non 
si è più fermato. Se nel 1700 in media se ne mangiavano in un anno circa 1,8 kg a persona 
oggi siamo arrivati a consumarne circa 30 kg pro capite in Europa e 50 kg negli Stati Uniti.

Bianco

La sindrome metabolica (detta anche sindrome da 
insulino-resistenza, una combinazione pericolosa di alcuni 
fattori di rischio cardiovascolari) sembra essere un fattore 
predisponente per una serie di tumori piuttosto diffusi: 
prostata, mammella, ovaio, pancreas, fegato e rene, ma anche 
tumori del cervello, come hanno rivelato gli esperti della 
Fondazione Umberto Veronesi. Ecco perché è fondamentale 
tenere sotto controllo la glicemia.
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Grazie al suo attento controllo infatti puoi essere in grado di 
prevenire i tumori.

Non tutti sanno infatti che le cellule tumorali divorano 20 volte 
più zuccheri rispetto alle cellule sane!! E’ per questo motivo 
quindi che è meglio non dar loro troppo nutrimento. Una 
ragione davvero valida per tenere sotto stretto controllo i 
valori della glicemia.

Leggili Tutti



1. Lo zucchero può sopprimere il sistema immunitario.
2. Lo zucchero sconvolge le relazioni minerali nel corpo.
3. Lo zucchero può causare delinquenza giovanile nei bambini.
4. Lo zucchero consumato durante la gravidanza e l'allattamento può influenzare la produzione di forza muscolare nella prole, il che può influenzare la capacità di esercizio 
di un individuo.
5. Lo zucchero nelle bibite, se consumato dai bambini, porta i bambini a bere meno latte.
6. Lo zucchero può elevare le risposte di glucosio e insulina e riportarle più lentamente ai livelli di digiuno nelle utilizzatrici di contraccettivi orali.
7. Lo zucchero può aumentare le specie reattive dell'ossigeno (ROS), che possono danneggiare cellule e tessuti.
8. Lo zucchero può causare iperattività, ansia, incapacità di concentrazione e irritabilità nei bambini.
9. Lo zucchero può produrre un aumento significativo dei trigliceridi.
10. Lo zucchero riduce la capacità del corpo di difendersi dalle infezioni batteriche.
11. Lo zucchero causa un declino dell'elasticità e della funzione dei tessuti - più zucchero si mangia, più elasticità e funzione si perdono.
12. Lo zucchero riduce le lipoproteine ad alta densità (HDL).
13. Lo zucchero può portare alla carenza di cromo.
14. Lo zucchero può portare al cancro alle ovaie.
15. Lo zucchero può aumentare i livelli di glucosio a digiuno.
16. Lo zucchero causa carenza di rame.
17. Lo zucchero interferisce con l'assorbimento da parte del corpo di calcio e magnesio.
18. Lo zucchero può rendere gli occhi più vulnerabili alla degenerazione maculare legata all'età.
19. Lo zucchero aumenta il livello dei neurotrasmettitori: dopamina, serotonina e norepinefrina.
20. Lo zucchero può causare ipoglicemia.
21. Lo zucchero può portare ad un tratto digestivo acido.
22. Lo zucchero può causare un rapido aumento dei livelli di adrenalina nei bambini.
23. Lo zucchero è spesso malassorbito nei pazienti con malattie intestinali funzionali.
24. Lo zucchero può causare un invecchiamento precoce.
25. Lo zucchero può portare all'alcolismo.
26. Lo zucchero può causare la carie.
27. Lo zucchero può portare all'obesità.
28. Lo zucchero aumenta il rischio di malattia di Crohn e colite ulcerosa.
29. Lo zucchero può causare ulcere gastriche o duodenali.
30. Lo zucchero può causare l'artrite.
31. Lo zucchero può causare disturbi dell'apprendimento nei bambini in età scolare.
32. Lo zucchero aiuta la crescita incontrollata della Candida Albicans (infezioni da lievito).
33. Lo zucchero può causare calcoli biliari.
34. Lo zucchero può causare malattie cardiache.
35. Lo zucchero può causare l'appendicite.
36. Lo zucchero può causare emorroidi.
37. Lo zucchero può causare vene varicose.
38. Lo zucchero può portare alla malattia parodontale.
39. Lo zucchero può contribuire all'osteoporosi.
40. Lo zucchero contribuisce all'acidità della saliva.
41. Lo zucchero può causare una diminuzione della sensibilità all'insulina.
42. Lo zucchero può abbassare la quantità di vitamina E nel sangue.
43. Lo zucchero può diminuire la quantità di ormoni della crescita nel corpo.
44. Lo zucchero può aumentare il colesterolo.
45. Lo zucchero aumenta i prodotti finali della glicazione avanzata (AGE), che si formano quando lo zucchero si lega non enzimaticamente alle proteine.
46. Lo zucchero può interferire con l'assorbimento delle proteine.
47. Lo zucchero causa allergie alimentari.
48. Lo zucchero può contribuire al diabete.
49. Lo zucchero può causare tossiemia durante la gravidanza.
50. Lo zucchero può portare all'eczema nei bambini.
51. Lo zucchero può causare malattie cardiovascolari.
52. Lo zucchero può compromettere la struttura del DNA.
53. Lo zucchero può cambiare la struttura delle proteine.
54. Lo zucchero può far raggrinzire la pelle cambiando la struttura del collagene.
55. Lo zucchero può causare la cataratta.
56. Lo zucchero può causare l'enfisema.
57. Lo zucchero può causare l'aterosclerosi.
58. Lo zucchero può favorire un aumento delle lipoproteine a bassa densità (LDL).
59. Lo zucchero può compromettere l'omeostasi fisiologica di molti sistemi del corpo.
60. Lo zucchero abbassa la capacità di funzionamento degli enzimi.
61. L'assunzione di zucchero è associata allo sviluppo del morbo di Parkinson.
62. Lo zucchero può aumentare le dimensioni del fegato facendo dividere le cellule epatiche.
63. Lo zucchero può aumentare la quantità di grasso del fegato.
64. Lo zucchero può aumentare le dimensioni del rene e produrre cambiamenti patologici nel rene.
65. Lo zucchero può danneggiare il pancreas.
66. Lo zucchero può aumentare la ritenzione di liquidi nel corpo.
67. Lo zucchero è il nemico numero uno del movimento intestinale.
68. Lo zucchero può causare miopia (miopia).
69. Lo zucchero può compromettere il rivestimento dei capillari.
70. Lo zucchero può rendere i tendini più fragili.
71. Lo zucchero può causare mal di testa, compresa l'emicrania.
72. Lo zucchero gioca un ruolo nel cancro al pancreas nelle donne.
73. Lo zucchero può influenzare negativamente i voti dei bambini a scuola.
74. Lo zucchero può causare depressione.
75. Lo zucchero aumenta il rischio di cancro gastrico.
76. Lo zucchero può causare dispepsia (indigestione).
77. Lo zucchero può aumentare il rischio di sviluppare la gotta.
78. Lo zucchero può aumentare i livelli di glucosio nel sangue molto più di quanto possano fare i carboidrati complessi in un test di tolleranza al glucosio.
79. Lo zucchero riduce la capacità di apprendimento.
80. Lo zucchero può far sì che due proteine del sangue - albumina e lipoproteine - funzionino meno efficacemente, il che può ridurre la capacità del corpo di gestire i grassi 
e il colesterolo.



81. Lo zucchero può contribuire al morbo di Alzheimer.
82. Lo zucchero può causare l'adesività delle piastrine, che provoca coaguli di sangue.
83. Lo zucchero può causare uno squilibrio ormonale - alcuni ormoni diventano sottoattivi e altri iperattivi.
84. Lo zucchero può portare alla formazione di calcoli renali.
85. Lo zucchero può causare radicali liberi e stress ossidativo.
86. Lo zucchero può portare al cancro delle vie biliari.
87. Lo zucchero aumenta il rischio che le adolescenti incinte partoriscano un bambino piccolo per età gestazionale (SGA).
88. Lo zucchero può portare ad una diminuzione sostanziale della durata della gravidanza tra le adolescenti.
89. Lo zucchero rallenta il tempo di viaggio del cibo attraverso il tratto gastrointestinale.
90. Lo zucchero aumenta la concentrazione di acidi biliari nelle feci e gli enzimi batterici nel colon, che possono modificare la bile per produrre composti cancerogeni e cancro 
al colon.
91. Lo zucchero aumenta l'estradiolo (la forma più potente di estrogeni naturali) negli uomini.
92. Lo zucchero si combina e distrugge la fosfatasi, un enzima digestivo, che rende la digestione più difficile.
93. Lo zucchero può essere un fattore di rischio per il cancro alla cistifellea.
94. Lo zucchero è una sostanza che crea dipendenza.
95. Lo zucchero può essere inebriante, simile all'alcol.
96. Lo zucchero può aggravare la sindrome premestruale (PMS).
97. Lo zucchero può diminuire la stabilità emotiva.
98. Lo zucchero favorisce l'assunzione eccessiva di cibo nelle persone obese.
99. Lo zucchero può peggiorare i sintomi dei bambini con disturbo da deficit di attenzione (ADD).
100. Lo zucchero può rallentare la capacità delle ghiandole surrenali di funzionare.
101. 99. Lo zucchero può tagliare l'ossigeno al cervello quando viene dato alle persone per via endovenosa.
102. Lo zucchero è un fattore di rischio per il cancro ai polmoni.
103. Lo zucchero aumenta il rischio di poliomielite.
104. Lo zucchero può causare crisi epilettiche.
105. Lo zucchero può aumentare la pressione sanguigna sistolica (pressione quando il cuore si contrae).
106. Lo zucchero può indurre la morte cellulare.
107. Lo zucchero può aumentare la quantità di cibo che si mangia.
108. Lo zucchero può causare un comportamento antisociale nei giovani delinquenti.
109. Lo zucchero può portare al cancro alla prostata.
110. Lo zucchero disidrata i neonati.
111. Lo zucchero può indurre le donne a partorire bambini con un basso peso alla nascita.
112. Lo zucchero è associato a un esito peggiore della schizofrenia.
113. Lo zucchero può aumentare i livelli di omocisteina nel sangue.
114. Lo zucchero aumenta il rischio di cancro al seno.
115. Lo zucchero è un fattore di rischio per il cancro all'intestino tenue.
116. Lo zucchero può causare il cancro alla laringe.
117. Lo zucchero induce la ritenzione idrica e salina.
118. Lo zucchero può contribuire a una lieve perdita di memoria.
119. L'acqua zuccherata, se data ai bambini poco dopo la nascita, fa sì che questi bambini preferiscano l'acqua zuccherata all'acqua normale per tutta l'infanzia.
120. Lo zucchero causa stitichezza.
121. Lo zucchero può causare il decadimento del cervello nelle donne pre-diabetiche e diabetiche.
122. Lo zucchero può aumentare il rischio di cancro allo stomaco.
123. Lo zucchero può causare la sindrome metabolica.
124. Lo zucchero aumenta i difetti del tubo neurale negli embrioni quando è consumato da donne incinte.
125. Lo zucchero può causare l'asma.
126. Lo zucchero aumenta le possibilità di avere la sindrome della ciotola irritabile.
127. Lo zucchero può influenzare i sistemi di ricompensa centrale.
128. Lo zucchero può causare il cancro del retto.
129. Lo zucchero può causare il cancro all'endometrio.
130. Lo zucchero può causare il cancro alle cellule renali (rene).
131. Lo zucchero può causare tumori al fegato.
132. Lo zucchero può aumentare i marcatori infiammatori nel sangue delle persone in sovrappeso.
133. Lo zucchero gioca un ruolo nella causa e nella continuazione dell'acne.
134. Lo zucchero può rovinare la vita sessuale di uomini e donne spegnendo il gene che controlla gli ormoni sessuali.
135. Lo zucchero può causare stanchezza, umore, nervosismo e depressione.
136. Lo zucchero può rendere molti nutrienti essenziali meno disponibili per le cellule.
137. Lo zucchero può aumentare l'acido urico nel sangue.
138. Lo zucchero può portare a concentrazioni più alte di C-peptide.
139. Lo zucchero causa infiammazioni.
140. Lo zucchero può causare la diverticolite, un piccolo sacco rigonfio che spinge verso l'esterno della parete del colon e che è infiammato.
141. Lo zucchero può diminuire la produzione di testosterone.
142. Lo zucchero compromette la memoria spaziale.
143. Lo zucchero può causare la cataratta.
144. Lo zucchero è associato a tassi più alti di bronchite cronica negli adulti.
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