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Negrar capitale
dellalotta al cancro
e della prevenzione

Gori, presidente Aiom: «Non e un male incurabile
[161% dei pazienti in Veneto sconfigge la malattia»
Nel 2017 nella regione 31.750 nuovi casi di tumore

Negrar diventa capitale della
lotta al cancro. La Valpolicel-
la ospita per tre giorni la pri-
ma tappa della nuova edizio-
ne del Festival della preven-
zione e innovazione in onco-
logia. Un pullman sara allesti-
to da domani a mercoledi in
piazzale Perez a Negrar, dove
gli oncologi dell’Aiom (I'Asso-
ciazione italiana di Oncolo-
giamedica) forniranno infor-
mazioni sulla prevenzione,
sull'innovazione terapeutica
e sui progressi della ricerca
in campo oncologico. I citta-
dini potranno, inoltre, parte-
cipare ad attivita sportive in
piazza. La manifestazione iti-
nerante, resa possibile grazie
al sostegno di Bristol-Myers
Squibb, tocchera venti citta.

GUARIGIONE. «In Veneto
ogni anno cireca 12.700 casi
di tumore potrebbero essere
evitati, il 40 per cento del to-
tale, un vero e proprio eserci-
to di persone», spiega Stefa-
nia Gori, presidente Aiom e
direttore del dipartimento
Oncologico dell'ospedale Sa-
cro Cuore-Don Calabria di
Negrar. «Basta seguire alcu-
ne semplici regole: no al fu-
mo, alimentazione corretta,
attivita fisica costante e ade-
sione agli esami di scree-
ning», prosegue. «Inoltre og-
gi non possiamo pit parlare

di male incurabile perché ac-
canto alle armi tradizionali
(chirurgia, radioterapia e che-
mioterapia) abbiamo a dispo-
sizione terapie innovative
molto efficaci comele terapie

a bersaglio molecolare e
I'immunoterapia che permet-
tono di migliorare la soprav-
vivenza a lungo termine con
una buona qualita di vita».
Grazie alla diagnosi precoce
e alle nuove armi, secondo 1
dati forniti da Gori, in Italia
il 60 per cento dei pazienti
sconfigge la malattia e in Ve-
neto questa percentuale rag-
giungeil 61,5. Il sistema sani-
tario deve, dunque, imparare
a rispondere alle esigenze di
questi cittadini, dalla riabili-
tazione al ritorno alla vita at-
tiva, agli affetti e al lavoro.

NUOVICASI. In Italia nel 2017
sono stati stimati poco piu di

369mila nuovi casi di tumo-
re (circa 192mila uomini e
177mila donne), in Veneto
31750 (16.550 uomini e
15.200 donne). Le cinque
neoplasie pit frequenti nella
regione sono al colon-retto
(4.500), al seno (4.450), al
polmone (3.400), prostata
(2.950) e melanoma (1.500).

«Il Veneto é regione virtuo-
sa nell'adesione agli esami di
screening anticancro», osser-

va Fabrizio Nicolis, presiden-
te di Fondazione Aiom. «An-
che idatirelativi all’attivita fi-
sica e all'eccesso ponderale
sono migliori rispetto allame-
dia nazionale, ma sono note-
voli 1 margini di migliora-
mento: nella regione é seden-
tarioil 22 per cento dei citta-
dini (32,5 per cento in Italia)
e il sovrappeso riguarda il
30,3 per cento (31,7 in Ita-
lia). L'obesita interessa il 9,9
per cento della popolazione
(10,5 in Italia). I fumatori so-
no il 22,7 per cento (26,4 in
Italia). Superiori invece ri-
spetto alla media nazionale
(16,9 per cento) i dati sul con-
sumo a maggior rischio di al-
col (24,4 in Veneto)». Si sti-
ma che nella Regione vivano
pit di 277mila cittadini dopo
la diagnosi di tumore, una ci-
fra in costante crescita.

ILFESTIVAL. A Negrar, duran-
te il Festival, saranno raccolti
sondaggi conoscitivi e distri-
buiti ai cittadini opuscoli sul-
le principali regole della pre-
venzione oncologica e sulle
nuove armi in grado di scon-
figgere la malattia o di miglio-
rare la sopravvivenza in mo-
do significativo. Nelle tre
giornate, all'interno del pull-
man dalle 10 alle 12 e dalle 15
alle 17 saranno disponibili gli
oncologi del’ATOM per forni-
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Tumori: malato dopo 30 anni di talco,
maxi-risarcimento in Usa

Una giuria del New Jersey condanna la J&J a pagare 37 min di dollari a una coppia

Roma, 6 apr. (AdnKronos Salute) - Continuano negli Stati Uniti le cause intentate
da malati di tumore che collegano la patologia all'uso prolungato di borotalco.
Questa volta un tribunale del New Jersey ha riconosciuto a una coppia 37 milioni
di dollari di risarcimento danni: lui si € ammalto di tumore dopo aver usato la
polvere profumata per piu di 30 anni. Ebbene, la corte di Middlesex County ha
stabilito un risarcimento da 30 min di dollari a Stephen Lanzo, pitu 7 min alla
moglie. Lanzo ha sostenuto davanti alla corte di aver usato prodotti della
Johnson&Johnson come 'Shower to Shower' e 'Baby Powder' per decenni, e che
proprio l'inalazione della polvere di talco avrebbe causato il suo mesotelioma.

Dal canto suo J&J ha sottolineato che i propri prodotti a base di talco non
contengono asbesto, elemento divenuto un requisito legale indispensabile dagli
anni Settanta nel Paese. Una serie di cause legali simili sono all'esame di
numerosi tribunali nel Paese, e una sara discussa a maggio nel South Carolina,
riferisce la Cnn. L'esito non e sempre scontato. Nel novembre scorso una giuria
californiana si e pronunciata a favore di J&J proprio in un procedimento correlato
all'asbesto.




Il processo Lanzo € il primo in New Jersey, Stato che ospita il quartier generale
della J&J. L'azienda, insieme ad altre societa specializzate nella produzione di
talco, si trova a fronteggiare negli States migliaia di cause separate che insistono
su un legame tra I'uso di talco sui genitali e il tumore alle ovaie. Nella causa
intentata da Lanzo, la giuria ha diviso la responsabilita tra J&J (70%) e Imerys
Talc (fornitore del minerale, 30%).

La coppia Lanzo aveva accusato la compagnia di aver nascosto ai consumatori
informazioni sui rischi legati all'asbesto nei suoi prodotti a base di talco fin dagli
anni Sessanta. J&J ha assicurato di aver condotto test a tappeto per avere la
certezza che i suoi prodotti non fossero contaminati. La corte, pero, si &
pronunciata a favore della coppia e iniziera la seconda fase del processo la
prossima settimana, per considerare ulteriori misure. "Siamo delusi da questa
decisione", ha detto Carol Goodrich, portavoce di J&J, rinviando ulteriori
commenti al termine della vicenda.
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La bella stagione in arrivo invita a controllare il peso in vista
della prova costume. E va benissimo. Ma ci sono ragioni

ancora piu importanti per tenersi in forma perché, anche

nel nostro Paese, I'obesita vera e propria, € non soltanto
il sovrappeso, sta diventando ormai una vera epidemia

orse ¢ il prezzo da pagare per
le comodita della vita moder-

na, o la conseguenza dell’ab-
bondanza di cibo. Fatto sta
che T'obesita & un'emergenza
sempre piill pressante, anche
in Ttalia. Perché non siamo ai
livelli da allarme rosso degli
Stati Uniti, dove gli obesi sono
il 40%, o del Regno Unito e
dell'Trlanda, dove si arriva a
circa il 30%, ma certo non ¢’é
da stare allegri: gli obesi se-
condo I'Istat sono I'ni% della
popolazione, e, soprattutto,
sono in crescita costante visto
che a cavallo del 2000 erano
sotto il 9%. «Quel che piu pre-
occupa sono le prospettive:
secondo I'Organizzazione
Mondiale della Sanita nel
2030 saliremo al 20% — sotto-
linea Paolo Sbraccia, direttore
del Centro per la Cura del-
I'Obesita al Policlinico Tor
Vergata di Roma e past presi-
dent della Societa Italiana del-
I'Obesita —. Non solo: oggi il
45% dei connazionali € so-
vrappeso, nel 2030 la quota
superera il 50%.

Ci avviamo insomma a di-
ventare una nazione in cui ol-
tre due persone su tre avran-
no un bel po’ di grasso in ec-
cesso. Ci sono peraltro diffe-
renze territoriali rilevanti: al
Sud l'epidemia di obesita &
maggiore, soprattutto per
motivi socioeconomici per-
ché per esempio in molte aree
del meridione fare attivita fi-
sica & piu difficile per la ca-
renza di strutture sportive, o
anche perché una maggior
poverta porta ad acquistare
spesso ¢ibo “spazzatura”».

Al netto delle differenze,
pero, stiamo tutti ingrassan-
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do. Non faremo forse la fine
degli indiani Pima dell’Arizo-
na, che oggi sono obesi in no-
ve casi su dieci, ma stiamo se-
guendo le loro orme: per cen-
tinaia di migliaia di anni han-
no vissuto muovendosi e
mangiando in maniera fruga-
le, nell'ultimo secolo si sono
ritrovati immobili nelle riser-
ve, mangiando cibo scadente
abasso costo. E il loro girovita
¢ letteralmente esploso.
«L'uomo ¢ geneticamente pi-
gro: se non deve faticare per
procurarsi il cibo, tende a non
farlo — chiarisce Sbraccia —.
Gli europei sono piu fortunati
degli indiani Pima, seleziona-
ti dall’evoluzione per incame-
rare pill energia possibile
quando trovavano il cibo: nel
vecchio continente si sono al-
ternati nei secoli periodi di
abbondanza e carestie, quindi
il nostro genotipo € un po’ piu
“attrezzato” per sostenere un
eccesso di energia. Ma solo
un po’: se non invertiamo la
rotta, con la meccanizzazione
di gran parte delle attivita e
I'enorme disponibilita di cibo
siamo destinati ad aumentare
inesorabilmente di peso».
Non ¢é una bella notizia,
perché T'obesita & una malat-
Lia: altera le funzioni metabo-
liche interferendo con insuli-
na e altri ormoni, produce
un’infiammazione cronica
generalizzata che facilita la
comparsa di altre patologie.
Purtroppo la maggioranza
non I'ha ancora ben chiaro,
anche se le conseguenze dei

chili di troppo sono assai ne-
faste. «Pochi Stati hanno rico-
nosciuto I'obesita come ma-
lattia, anche perché farlo por-
terebbe a dover rimborsare
molte terapie; in Italia per ora
il Senato ha approvato una ri-
soluzione per riconoscerla
come patologia — puntualiz-
za Sbraccia —. Certo & che il
90% della spesa sanitaria deri-
va da problemi che sono di-
retta conseguenza di fumo,
alcol e, appunto, obesita: in

media un obeso vive 10 anni
di meno e passa 10 anni in piu

con una qualita di vita scarsa,
dovuta a disabilita da chili in
eccesso. E vero che ci sono
differenze e possono esistere
grandi obesi con situazioni
relativamente sotto controllo
a fronte di persone meno
grasse ma piu malmesse, ma
non si pud negare che i repar-
ti di ospedale siano pieni di
pazienti con problemi corre-
lati al sovrappeso: i chili di
troppo infatti favoriscono per
esempio diabete, malattie
cardiovascolari, disturbi arti-
colari». Gli studi che mostra-
no un legame fra obesita e al-
tre patologie non si contano ¢
il problema ¢ talmente ampio
¢ complesso che per risolver-
lo probabilmente serve ripen-
sare del tutto I'approccio al
trattamento: lo hanno spiega-
to gli esperti intervenuti su un
recente numero monografico
del Journal of the American
Medical Association (Jama),
tutto dedicato a questo pro-

blema. «Anche in un ambien-
te molto obesogeno come I'at-
tuale alcuni restano magri:
nella suscettibilita a ingrassa-
re contano percio differenze
psicosociali, culturali, econo-
miche ma anche genetiche —
sottolinea Susan Yanovski dei
National Institutes of Health
statunitensi —. La maggio-
ranza degli obesi é tale per
colpa di pil1 di un solo fattore,
1a stessa variabilita la vediamo
nella perdita di peso: non tut-
ti dimagriscono allo stesso
modo né mantengono il peso
raggiunto, ed ¢ difficile anche
prevedere chi rispondera me-
glio alle cure. Per tutti questi
motivi &€ improbabile che esi-
sta una “pallottola magica”
che risolva sempre sovrappe-
so od obesita; & molto pil1 uti-
le un approccio di precisione
sempre piu personalizzato, in
cui tenere conto di tutti gli
elementi che nel singolo pa-
ziente possono fare la diffe-
renza, dal grado di controllo

di fame e sazieta alla flora bat-
terica presente, dalle caratte-
ristiche psicologiche alle dif-
ferenze di metabolismo».
Elena Meli

© RIPRODUZIONE RISERVATA

—. Infondo
siamo tutti
“dipendenti

dal cibo”, senza
maoriremmao:
per questo
lafameé
connessa

al piacere ed

& controllata
daaree
cerebrali molto
efficienti, che

vanno fuori
equilibrio
soltanto
incaso

di malattie
psichiatriche
gravi come
I'anoressia.
Qilbinge
eating disorder,
le abbuffate
compulsives.
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n un mondo come quello delle malattie rare, dove i
numeri non giocano a favore dei pazienti, la comu-
nicazione gioca un ruolo fondamentale per sensibi-
lizzare il grande pubblico. Proprio per questo motivo
& nato - ormai cinque anni fa - il Premio Osservatorio ma-
lattie rare (Omar) per la comunicazione sulle malattie e i
tumeori rari, con lo scopo di dare un riconoscimento a co-
loro che si impegnano nel divulgare in maniera scientifi-
camente corretta ed originale il tema delle malattie rare.
La cerimonia di premiazione dei sei vincitori del 2017 si
& svolta in occasione del Rare disease day a Roma nella
suggestiva cornice dell’Ara Pacis ed ha visto la partecipa-
zione di oltre 200 persone tra associazioni, ricercatori, co-
municatori e rappresentanti delle aziende farmaceutiche
che investono nello sviluppo di farmaci orfani, come Bio-
gen e Sobi. La serata ¢ stata organizzata da Omar in par-
tnership con il Centro nazionale malattie rare dell'Istituto
superiore di sanita, Orphanet, Fondazione Telethon e Unia-
mo - Federazione italiana malattie rare (Fimr) onlus. Forte
inoltre la presenza delle istituzioni, rappresentate, tra gii
altri, dal presidente della regione Lazio Nicola Zingaretti;
dalla consigliera regione Lazio della cornmissione politiche
sociali e salute Maria Teresa Petrangolini; dalla senatrice
Paola Binetti; dalla senatrice Laura Bianconi e dalla dot-
toressa Maria Elena
Congiu della direzione
generale della program-
mazione del Ministero
della salute. Zingarettie

Petrangolini hanno an-
nunciato, nel corso della
serata, la definizione di
un progetto pilota dedi-
cato allo screening neo-
natale di tipo genetico
sui nuovi nati del Lazio
per individuare preco-

cemente 'atrofia mu-

scolare spinale (Sma). I1

progetto nasce dalla

collaborazione tra I'as-

sociazione Famiglie

Sma, I'universita Catto-

lica del Sacro Cuore e la

regione Lazio, il policli-

nico Gemelli e il policli-

nico Umberto 1. La Giu-

ria ha voluto conferire i

premi - per un totale di 20mila euro - chi ha affrontato il

tema delle terapie avanzaie, di nodale imporianza per il

futuro, trasmettendo un messaggio di positivita senza perd

indulgere a false speranze. Allo stesso modo i giurati hanmo

dato le proprie preferenze a quelle associazioni che si sono

dimostrate Capau dir rompere 51.1 i schemi della comunica-

zione dando nuova voce alle esigenze della comunita dei

malati rari. «Meta dei vincitori di quest’anno ha affrontato

il tema della ricerca e delle terapie avanzate, - ha detto lla-

ria Ciancaleoni Bartoli, direttore di Omar - I'altra meta si

& concentrata su temi pili sociali, come ad esempio I'in-

clusione lavorativa. E’ una suddivisione simbolica del mo-

mento attuale: da una parte si & proiettati verso un futuro

di terapie rivoluzionarie, dall’altro si vive in un presente

dove ancora & necessario impegnarsi per la qualita della

vita, l'inclusione sociale ¢ lavorativa, per far valere i propri

sogni e talvolta, purtroppo, anche i propri diritti».
MATILDE SCUDERI
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Il Sono 90 le famiglie alle
quali il Comune di Firenze
ha inviato la comunicazione
della sospensione dei figli
dall’asilo, perché non han-
no ottemperato alla vaccina-
zione obbligatoria. Il provve-
dimento scatta lunedi prossi-
mo. Nella comunicazione il
Comune chiarisce cheibam-
bini potranno rientrare a
scuola solo quando avranno
fatto il vaccino. A Prato gia
dal 4 aprile scorso otto bam-
bini sono sospesi da asili ni-
do e materne dopo che Pa-
lazzo Vecchio aveva comuni-
cato alle famiglie che, senza
esser vaccinati, non poteva-
no piu essere ammessi in
classe. Sempre in Toscana
vengono segnalati, anche in
altri Comuni, altri casi di
bambini che da lunedi non
andranno pil a scuola per-
ché i genitori non li hanno
vaccinati.

Secondo il Comitato regio-
nale per la liberta di scelta
vaccinale (Cliva) si registra-
no altre sospensioni di bam-
bini a San Giuliano Terme
(Pisa), tre, e a Carrara, uno.
Ad Arezzo due famiglie, che
non intendevano far vaccina-
reiloro figli, hanno deciso di
non mandarli pit all’asilo
senza attendere la comuni-
cazione dell’amministrazio-
ne comunale. E intanto, do-
po 'ennesimo caso di mor-
billo mortale ('ultima vitti-
ma e una bambino di dieci
mesi probabilmente infetta-
to dalla mamma), il diretto-
re generale dell’Asp di Cata-
nia, Giuseppe Giammanco,
ha presieduto un tavolo tec-
nico, presso il Dipartimento
di Prevenzione dell’azienda
sanitaria catanese, per defi-
nire nuovi interventi per il
contenimento dell’osserva-
toaumento di casi di morbil-
lo in Provincia. Sono stati
quindi potenziati gli ambula-
tori vaccinali, prevedendo-
ne I'apertura anche il sabato
mattina  (fascia  oraria
8.30-12.30); e raddoppiando-
li (dall’11 aprile). Presso tut-
ti i punti prelievo dell’Asp di
Catania sara, inoltre, possibi-
le effettuare gratuitamente
la ricerca anticorpale per il
morbillo, per gli adulti non
vaccinati al di sotto dei 50

annl. ©RIPRODUZIONE RISERVATA
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di Gilberto Corbellini

accino si, vaccino no... »
Se gli autori del testo del-
( la Terra dei Cachi, canta-
ta daElio e le Storie Tese
l’avessero scritto negli ultimi mesi avreb-
bero dedicato un verso all’ennesimo di-
lemma pubblico/politico italiota. Solo da
noi si riesce a dar tanto spazio a una di-
scussione che, portata sul piano pubbli-
co/mediatico, & sterile, inconcludente o
fuorviante: serve a soddisfare smanie di
palcoscenicodi qualche ignorante perso-
naggiodellospettacolooadarevoceaim-
probabili pseudo-esperti che hanno dei
pregiudizi da difendere (usando i vaccini
per comodita). Ovvero recluta esperti sui
generis,chesimettonoaspaccareil capel-
loin quattro, su questioni nonben defini-
te alivello scientifico e senzacapirechela
comunicazione pubblica sui temi contro-
versi, come i vaccini, € una vera e propria
macchina del fango e della disinforma-
zione scientifica.

Ancheilvirologo Giulio Tarrohavoluto
dire la sua. Il libro che ha scritto e strano.
Intantosiintitolaio cosedasapere..manel
librole 10 cose non sono elencate danes-
suna parte. Il lettore si aspetta almeno

11na taholla A 111 canitala cho lo alonchi
Ulld tduiud, U Ull CapliOaG i e Cielidiil,

dalla prima alla decima. Ma niente. A me-
no che il numero 10 non siriferisca al nu-
mero di vaccinazioni obbligatorie in Ita-
lia. Ovverochesidebbaleggereillibro per
sapere cosa si dovrebbe sapere su queste
dieci vaccinazioni. Mah...

Sitratta di un testo ridondante e infar-
cito di ragionamenti cavillosi, che metto-
no insieme fatti spuri e spesso scollegati.
Lo si puo riassumere pil 0 meno cosi: i
vaccini sono utili, ma io che ho lavorato
con il grande Alfred Sabin, ho i titoli per
dire che le cose sono piu complicate e la
soluzione decisa dalgovernodelleiovac-
cinazioniobbligatoriee dannosa. Danno-
sa per l'accettazione delle vaccinazioni,
perché percepita come sfiducia verso la
responsabilita e l'autonomia delle perso-

ne, e rischiosa, in quanto i vaccini posso-
no causare danni chi viene vaccinato co-
attivamente e disinvoltamente contro
dieci malattie. Si puo anche considare se-
riamente la prima parte.
Personalmente,ad esempio, penso che

le vaccinazioni non dovrebbero essere
obbligatorie, ma chinon volesse vaccina-
re i propri figli, dovrebbe recarsi presso
unastrutturasanitaria,ascoltareinsilen-
zio, o facendo solo domande per chiari-
menti, un medico che spiega quello che e
scientificamente conosciuto sui vaccinie
sulle conseguenze delle malattie da cui
proteggono. Dopo la lezione costui do-
vrebbe sottoscrivere un documento dove
prende atto che gli & stato spiegato tutto e
che in caso di malattia del figlio questi sa-
ra curato, ma con spese a carico dei geni-
tori. Inoltre, seil figlio dovesse contagiare
qualcuno, i genitori pagheranno ogni
spesa sanitaria. Chi non vaccinaifigli do-
vrebbe anche pagare i costi dell’istruzio-
ne di altri bambini immunodepressi che
nonpossono andareascuola perché sono
presenti bambini non vaccinati. Dove
qualcosa del genere é stato o viene fatto,
questi talebani ci pensano due volte pri-
madinonvaccinareifigli. Cosi responsa-
bilita eautonomiaautentiche sono messe
ingioco. Nonresponsabilita e autonomia
comode da praticare, perché tanto non
costa niente e lo stato paghera le conse-
guenze.

T a geconda narte del ragionamento vi-
Ld 5€CONaGa parie G ragionamentort

guarda questioni scientifiche, su alcune
delle quali mancano prove controllate,
come le soglie specifiche per l'immunita
di gregge o l'effettiva efficacia di alcuni
vacciniallaluce del fatto che non sicono-
sce in dettaglio come I'imprinting immu-
nologico (iprimiantigeni che il nostro si-
stema immunitario incontra) entrano in
gioco nelle risposte immunitarie protet-
tive. Quando si parla di vaccinazioni e
vaccini,ameno che chineparlasiaunim-
munologo o qualcuno che conoscelabio-
logia, sidal'ideachel’immunitasiail pro-
dotto diprocessi meccanici, piuttosto che
biologici.

Tutti i vaccini e tutte le vaccinazioni ci
si aspetta che funzionino allo stesso mo-
do in tutti gli individui e in tuttii contesti
ecologico-sanitari, e che il sistema im-
munitario funzioni come un programma
dicomputer chericeveuninputiningres-

so e fornisce una risposta predefinita.
Non e cosl. Per questa ragione si devono
studiare attentamente le situazioni e poi
decidere perla soluzione che garantisce i
risultati preferibili. Dato che fare meno di
quel che si potrebbe puo causare piu dan-
ni che il contrario, allo stato di quello che
sisaeanche seogniXmigliaia o milionidi
vaccini si puo avere un effetto collaterale
piu o meno grave, é preferibile nell’inte-
resse del bene comune rimborsare gli ef-
fetti collaterali che prendere il rischio di
avere danni ben piu seri.

Quasimetadellibroededicatoalmedi-
co Roberto Gava, radiato dall’ordine dei
medici di Padova per comporiamento
contrario all’etica e alla corretta pratica
professionale. Tarro prende le difese di
Gava, ma non si capisce perché. Il dottor
Gavahascritto cose completamente fuori
dallasensatezzascientifica. Bastidireche
aderisce alle dottrine omeopatiche. Scri-
vere che € un bravo e scrupoloso medico,
come ripete Tarro, € solo un’opinione. La
mia, per esempio, € che un medico che la
pensa come Gava non sia né bravo né
scrupoloso. Gava fa il medico basandosi
supersonalicredenze,induzioni, etc. Che
sono sbagliate. Eusadaticorretti solo per
manipolareipazientieindurliascelteche
vuole il Gava.

Quando nacque mio figlio, andando
allaricerca diun pediatra di famigliane
conobbi un paio che erano antivaccini-
sti e cercavano di persuadermi alle loro
convinzioni, come se dovessero affiliar-
mi a una setta. Ho sempre pensato che
questi medici siano pessimi prima di
tutto sul piano etico, e dovrebbero esse-
re tenuti distinti professionalmente dai
medici intellettualmente, cioé scientifi-
camente, onesti.
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’era delle intolleranze
Attenzione ai falsi test

Affidarsi solo al medico curante e agli specialisti

di FIAMMETTA
TRALLO

GONFIORE ADDOMINALE post-
prandiale, meteorismo, stanchez-
za e difficolta a perdere peso sono
disturbi frequenti che in molti ca-
sl vengono erroneamente inqua-
drati come intolleranze alimenta-
ri. Per cercare di individuare I’ali-
mento verosimilmente responsa-
bile spesso si intraprendono, con
le regole del fai-da-te, rigide diete
di esclusione con il rischio di in-
cappare in dannose carenze ali-
mentari, complice il web che
sullargomento pullula di fake
news su consigli inappropriati e
test non scientificamente valida-
ti. I falsi test, peraltro spesso costo-
si, abbondano a dismisura tanto
che si valuta che alle spalle del set-
tore delle intolleranze alimentari
si muova un business annuo pari
a circa 3 milioni di euro. In realta,
le intolleranze alimentari «vere»

sono poche e possono determina-
re disturbi gastrointestinali o di
altro genere, ma di certo non so-
no responsabili di sovrappeso e
obesita, che sono invece condizio-
ni causate prevalentemente da sti-
li di vita inadeguati. Per contrasta-
re questo fenomeno € scesa in
campo I’Adi (Associazione italia-
na di dietetica e nutrizione clini-
ca) che ha elaborato un decalogo
coni consigli da seguire per evita-
re di incorrere in false diagnosi
e falsi professionisti. «Sempre p-
it spesso ci troviamo di fronte a
pazienti convinti di essere intolle-
ranti a determinati alimenti - spie-
ga il presidente Antonio Caretto
- solo perché accusano gonfiore
addominale e difficolta digestive.
Il piu delle volte questi pazienti si
presentano con i risultati di test
non validati e dopo aver seguito
delle diete selettive assolutamen-

te prive di efficacia e soprattutto
dannose, proposte spesso da per-
sonale non sanitario».

«L’USO INAPPROPRIATO di
questi test, eseguiti perlopiu su
campioni biologici come sangue,
saliva o capelli— commenta Barb-
ara Paolini, vicesegretario Adi -
puod determinare un elevato ri-
schio nutrizionale per la salu-
te. Le diete che escludono deter-
minati alimenti, se non adeguata-
mente gestite € monitorate da un
professionista competente, posso-
no comportare un rischio nutri-
zionale non trascurabile soprattut-
to nei bambini». Il decalogo pro-
posto dall’Adi vuole essere uno
strumento di prevenzione e orien-
tamento che aiuti a capire a chi ri-
volgersi prima di ricorrere, senza
una prescrizione medica, a inutili
e costosi test.






