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Menopausa. Non solo osteporosi. Anche i
trigliceridi alti aumentano rischio fratture
Secondo uno studio statunitense le donne in età da menopausa con trigliceridi alti
hanno un rischio aumentato di fratture ossee. I ricercatori hanno seguito più di
2.000 donne in premenopausa, senza storia di fratture ossee, per quasi 15 anni. 

(Reuters Health) ­ “Questo studio suggerisce che le donne che entrano nella mezza età dovrebbero intervenire
per abbassare i trigliceridi” dice l’autrice dello studio, Jennifer Lee della Stanford University di Palo Alto e
Veterans Affairs Medical Center in California. Durante la menopausa diminuiscono i livelli di estrogeni e i livelli
di grassi nel sangue aumentano. Ciò provoca un aumento del rischio di fratture, anche se i meccanismi alla
base di questo processo non sono ancora del tutto chiari, si legge nel lavoro pubblicato sul Journal of Clinical
Endocrinology and Metabolism.
 
Lo studio
Lee e colleghi hanno analizzato i dati provenienti da più di 2000 donne tra i 42 e i 52 anni, al momento
dell’arruolamento nel biennio 1995­97. Molte delle donne erano in sovrappeso e tre quarti avevano bassi livelli
di trigliceridi normali, ovvero fino a 150 mg/dL. I livelli da 150 mg/dL a 199 mg/dL erano considerati borderline
e sopra 199 alti.
Nei 13 anni successivi, 147 donne hanno subito fratture non traumatiche: un terzo al piede, il 16% alle caviglie
e il 13% ai polsi.

Un aumento di 50 mg/dL dei livelli di trigliceridi è stato associato ad un aumento del rischio del 31% di fratture
tra i due e i cinque anni successivi al dosaggio e a un incremento complessivo dell’11% del rischio di fratture.
Le donne che già prima della menopausa avevano livelli altri di trigliceridi (oltre 300 mg/dL) hanno avuto un
rischio due volte e mezzo aumentato di riportare fratture entro la fine dello studio rispetto alle donne con livelli
inferiori a 150 mg / dL.

“Altri fattori possono influenzare l’associazione tra l’aumento dei trigliceridi e le fratture – ha detto Walter
Willett, ricercatore presso la Harvard University – e riguardano il tipo di dieta seguito. I risultati devono essere
interpretati con cautela perché i trigliceridi sono un marcatore sensibile di un cattivo stato metabolico che
deriva da una ridotta attività fisica, elevato apporto di carboidrati sani e grassi saturi, e uno stato pre­
diabetico”.

Fonte: J Clin Endocrinol Metab 2016

Lisa Rapaport

(Versione italiana Quotidiano Sanità/Popular Science)
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Vaccini:proposta campagna immagini 
shock su rischio malattie 
Esperti, fermare false paure mostrando i veri rischi 

 

Immagini shock, come quelle dei malati di tumore sui pacchetti di sigarette o delle vittime degli 
incidenti nelle campagne per la sicurezza stradale, ma raffiguranti i bambini (e gli adulti) 
danneggiati dalle malattie infettive: è stata questa la proposta sulla quale si sono trovati 
d'accordo i ricercatori, gli epidemiologi, i docenti universitari, i filosofi della scienza, i magistrati, i 
medici intervenuti al convegno della Fnomceo "Vaccinazioni oggi", appena conclusosi a Roma. 
 
"Diffondere informazioni correttive per convincere a vaccinare è efficace con gli esitanti ma non 
con gli antivaccinisti radicali, che, presi dalla difesa delle proprie opinioni, non ascolteranno - ha 
spiegato Andrea Grignolio, filosofo della Scienza, docente all'Università la Sapienza di Roma e 
autore di numerosi libri e pubblicazioni sull'argomento -. È più utile ed efficace sostituire i (falsi) 
timori verso i vaccini con la paura (reale) dei rischi correlati alle malattie". 
 
Sì, perché di malattie infettive si muore ancora, anche in Italia: Leila Bianchi, pediatra del Meyer 
di Firenze, ha ricordato il caso di Anna, deceduta lo scorso anno senza aver compiuto il primo 
mese di età per aver contratto la pertosse dalla mamma. 
 
Ma quali sono i principali timori che spingono a evitare le vaccinazioni? Tutti i relatori hanno 
ricordato l'ormai arcinota vicenda di Wakefield, l'ex medico inglese, poi radiato dall'Ordine, che 
diffuse, e non senza interessi economici personali, la falsa notizia del presunto legame tra 

http://www.ansa.it/saluteebenessere/notizie/rubriche/salute/2016/06/25/vacciniproposta-campagna-immagini-shock-su-rischio-malattie_99592a89-9ec2-4b30-9f5c-a2d8a3408127.html


vaccino per morbillo- rosolia - parotite e autismo. Il nesso è sempre stato smentito, da studi ed 
evidenze scientifiche, e negato anche da numerose sentenze della Magistratura. Ma 
periodicamente viene riportato in auge da vip non esperti interpellati in qualche trasmissione 
televisiva o da gruppi di antivaccinisti sui social. Altri dubbi possono riguardare gli eccipienti: 
"Se il mercurio non è praticamente più utilizzato - ha spiegato Bianchi -, l'alluminio, usato come 
adiuvante, è difficilmente eliminabile ma è presente in quantità minime: quello assunto con un 
vaccino è al massimo 4 mg, mentre quello ingerito in un giorno con il latte materno latte 
materno ammonta a 10 mg, che salgono a 40 se il bambino è alimentato con i latti formula e a 
120 con il latte di soia". 
 
Una volta smontati i falsi miti, i ricercatori hanno presentato le sfide per il futuro: quella di 
eliminare le disuguaglianze di salute nell'accesso ai vaccini, perorata da Gianni Rezza, Direttore 
del Dipartimento Malattie infettive dell'Istituto Superiore di Sanità e quella dei vaccini contro i 
tumori, che ritarderanno di oltre dieci anni - ma si potrà forse arrivare a prevenirli 
completamente - l'insorgenza di un carcinoma alla prostata o al seno. 
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Brexit. Che cosa accadrà al NHS adesso che la
Gran Bretagna ha votato per uscire dall’Ue?
La  sa nità  è sta ta  un  ca m po  di ba tta g lia  chia ve nella  ca m pa g na  pr o  Br exit. La
ca m pa g na  Lea ve a veva  sostenuto  che Br exit a vr ebbe potuto  sa lva r e il NHS. Ma  la
r ea ltà  post r efer endum  sta  dim ostr a ndo  che g li shock  econom ici, por ter a nno  il
futur o  g over no  a  pr eveder e m eno  fondi per  il NHS  e i ser v izi sa nita r i. Ecco  uno
sg ua r do  a  ciò  che potr ebbe a cca der e a l sistem a  sa nita r io  na ziona le, a m a to  della
Gr a n  Br eta g na , dopo  l’uscita  da lla  Ue. 

Il NHS è stato un campo di battaglia chiave nella campagna pro brexit. La campagna Leave aveva sostenuto
che Brexit avrebbe potuto salvare il NHS reindirizzando i finanziamenti provenienti dal bilancio dell'UE e il taglio
dei costi per l’immigrazione, riducendo così  la pressione sui servizi.
Ma il Remain aveva avvertito che Brexit avrebbe potuto tradursi in una crisi per il personale del NHS e scosse
di assestamento dell'economia avrebbero potuto ridurre i finanziamenti per l'assistenza sanitaria.

Altri commentatori - tra cui Marek Sacha, CEO dell’agenzia nazionale per l’assistenza domiciliare “Revere
Care”- hanno sostenuto che entrambe le parti hanno utilizzato il servizio sanitario nazionale a loro vantaggio
politico.

Mr Sacha ha detto: “Brexit ha vinto, ma il nostro sistema sanitario si trova, ancora una volta, al centro della
battaglia. Mentre alcuni sostengono che Brexit potrebbe salvare il NHS, altri dicono che potrebbe rovinarlo; ma
il fatto è che i leader di partito sono andati così disperatamente alla ricerca di voti, volendo nascondere che al
di la dell’Europa il sistema sanitario britannico è in una crisi pesante”.

Ecco uno sguardo a ciò che potrebbe accadere al sistema sanitario nazionale, amato della Gran Bretagna,
dopo che il popolo ha sostenuto Brexit nel referendum.

Che cosa accadrebbe ai f inanziamenti per il SSN?
Leave ha sostenuto che Brexit permetterebbe alla Gran Bretagna di investire di più nel NHS perché non
avrebbe più l’obbligo di contribuire al bilancio dell'UE.

Il deputato Andrew Murrison  ha detto che il post-Brexit vedrebbe la Gran Bretagna spendere di più per i
medici, gli infermieri e i posti letto negli ospedali perché “il nostro servizio sanitario nazionale è sotto pressione
da crescente domanda e da il fatto è che abbiamo risorse limitate”.  Ma la realtà post Brexit sta dimostrando
che gli shock economici, porteranno il futuro governo a stringere i cordoni della finanza pubblica e quindi  a
prevedere meno fondi per il NHS e i servizi sanitari.

Che cosa accadrebbe al NHS personale?
Il campo Remain ha avvertito che lasciare l'UE porterà ad ulteriori carenze di personale chiave per il NHS,
come infermieri e operatori sanitari.
Circa 1,2 milioni di personale nel NHS e nell’assistenza sociale in Inghilterra sono cittadini di altri paesi
dell'Unione europea, in base alle recenti statistiche del settembre 2015.

Lasciando l'UE finirebbe la libera circolazione dei lavoratori migranti, tra cui operatori sanitari, tra il continente e
il Regno Unito.
Mr Sacha, di “Revere care” ha già avvertito che la Gran Bretagna girando le spalle all'UE creerà più "crepe nel
nostro sistema sanitario già danneggiato".
Ha poi aggiunto: “Inoltre, l'idea che decine di migliaia di operatori possano fare le valigie e lasciare  l’U.K. è una
preoccupazione enorme per il sistema di assistenza in generale”.
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L’euroscettico ministro Michael Gove ha avvertito che il NHS affronterebbe  una crescente domanda a causa
dell’impennata migrazione nell'UE, e ancor di più in futuro, soprattutto dopo che paesi come la Turchia
dovessero far parte dell'UE. Mr. Gove ha sostenuto che ci sarebbe stato un aumento della affluenza nelle A &
E con relativo allungamento dei tempi di attesa, aggiungendo: "La libera circolazione su quella scala avrà
enormi conseguenze per il NHS".

Durante la trasmissione televisiva Good Morning Britain, la giornalista Susanna Reid  chiede a Nigel Farage
se i 350 milioni di sterline l’anno, che la Gran Bretagna versava all’Unione Europea saranno investiti nel
Sistema sanitario Nazionale, così come annunciato nella campagna elettorale. Farage, uno  dei maggiori
sostenitori della Brexit, ritratta e dice di non  aver mai promesso  nulla del genere e che si è trattato  di
un  errore dei sostenitori del Leave. La giornalista, incalza il leader di Ukip, dicendo che molti degli elettori
del brexit hanno votato credendo che quelle risorse sarebbero andate al NHS, che Leave ha fatto una intera
campagna elettorale su questa promessa, ma Farage corregge il tiro e ritratta. Di bugie se ne dicono tante in
campagna elettorale pur di guadagnare consenso, ma come si sa le bugie hanno le gambe corte. La realtà è
ben altra. La verità è che le risorse promesse dal governo Cameron di circa 8 miliardi di sterline per il NHS da
qui al 2020 diventano sicuramente una chimera. Il terremoto finanziario di questi giorni non promette nulla di
buono.

Le prospettive di crescita sono compromesse, così pure le possibilità di occupazione, i tagli al welfare di questi
ultimi 5 anni, sotto la scure del Ministro  del bilancio  Osborne, si sono fatti sentire sulla popolazione anziana,
sui bambini, sui portatori di handicap, sui giovani medici che hanno fatto duri scioperi per veder riconosciuto il
loro diritto ad essere remunerati ragionevolmente, dentro un quadro di condizioni di lavoro pesante, al limite
della sicurezza del malato e del medico che lo assiste.

L’Ue è diventata il catalizzatore della rabbia e del malcontento di un popolo che cerca sicurezza e certezze
sperando che da soli si possa fare meglio, ma in realtà vale per l’U.K. ma vale per tutta l’Europa, il tema è la
necessità di ridefinire le regole di un nuovo patto sociale che assicuri una nuova crescita ed una nuova
redistribuzione, che accorci le distanze tra disuguaglianze economiche e sociali troppo forti, tra presente e
futuro, per aprire una nuova finestra dell’Unione europea, spalancata ai diritti dei suoi popoli, unita dall’idea
che insieme e solo insieme si possono affrontare sfide e rischi nell’avvicendarsi delle generazioni.

 
Grazia Labate
Ricercatore in economia sanitaria

https://www.youtube.com/watch?v=cA3XTYfzd1I
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Geni e stili di vita, occhi puntati 
sul paese dei centenari a caccia 
dei segreti della longevità 

 

La casa dei 'matusalemme' italiani è un paesino del Beneventano di poco più di 3.500 
anime a qualche passo dalla più nota Pietrelcina. Si chiama San Marco dei Cavoti e da 
tempo si riscontra nella popolazione un alto numero di centenari. E' proprio sui suoi 
abitanti che un team di ricercatori italiani ha puntato lo sguardo, a caccia dei segreti 
della longevità. 

Quali fattori permettono a questi 'super anziani' di tagliare un traguardo così ambito? Il 
Crei, Collegio dei reumatologi italiani, sotto la guida del presidente Stefano Stisi, ha 
deciso di indagare e ha dato avvio al primo studio osservazionale nazionale sui fattori che 
incidono sulla qualità dell'invecchiamento della popolazione. La pista battuta dagli 
esperti porta sulle tracce della vitamina D e del gene recettore nucleare per questa 
vitamina (Vdr), ma anche degli stili di vita degli over 90. 

La ricerca porta il nome dell'enofora Hebe, la dea greca dispensatrice del nettare 
dell'eterna giovinezza, e durerà circa 4 mesi. Verrà condotta su due gruppi di 
sammarchesi, composti da circa 150 persone ciascuno. Da una parte saranno studiati gli 
ultranovantenni e i loro figli con più di 60 anni, dall'altra gli ultrasessantenni che da tre 

http://www.adnkronos.com/salute/medicina/2016/06/25/geni-stili-vita-occhi-puntati-sul-paese-dei-centenari-caccia-dei-segreti-della-longevita_62SR747WWsmDZWzLlCZtUM.html


generazioni non annoverano novantenni in famiglia. 

"Oltre ad analizzare i livelli nel sangue di vitamina D e del polimorfismo del gene Vdr di 
questi abitanti, il recettore nucleare che si correla alla longevità e alla qualità di vita, è 
fondamentale guardare alla loro relazione con uno stile di vita ancora a misura umana, 
senza quei problemi di sovraffollamento che caratterizzano le grandi città, e all'impatto 
psicofisico positivo di una maggiore capacità di percezione di felicità, grazie alla 
semplicità sociale", dichiara Stisi. 

A tutti gli 'arruolati' nello studio verrà sottoposto un questionario con domande sulle 
abitudini alimentari, relazionali, sulle caratteristiche socio-economiche e culturali. 
Infine, ai membri di entrambi i gruppi verrà prelevato un campione di sangue che 
sarà analizzato dai laboratori di genetica dell'ospedale Rummo di Benevento, con 
l'obiettivo di conoscere il sottotipo di recettore nucleare per la vitamina D (Vdr) oltre che 
misurare i livelli ematici di Vitamina D. "Analizzeremo anche il rapporto tra le 
comorbilità con altre malattie dell'invecchiamento", continua Stisi. "Ci auguriamo di 
confermare quanto emerso già dai lavori di altri gruppi di ricerca negli Usa, europei e 
iraniani, ossia che la longevità è strettamente correlata al gene Vdr con 
polimorfismo FF". 

Se la ricerca confermerà "che il polimorfismo del gene Vdr-Ff è più efficiente nei longevi, 
potremo fare molto di più per le malattie reumatiche dell'invecchiamento che 
riguardano l'apparato locomotore, come osteoporosi o artrosi, e per quelle 
neurodegenerative, come l'Alzheimer per esempio", dice Stisi. "Studiare se possiamo 
modificare la risposta genetica ai meccanismi d'invecchiamento, con l'introduzione di 
una dose adeguata di un antiossidante come la vitamina D, potrebbe aiutarci a offrire 
una migliore qualità di vita ai pazienti che hanno a che fare con il dolore e ai futuri 
anziani. Tale ipotesi potrebbe essere d'aiuto per la prevenzione delle patologie 
degenerative dell'apparato locomotore, visto che sulle cure siamo fermi a 30 anni fa", 
conclude. 
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Interventi negati a migliaia di anziani, un 
test trova chi operare 
Misurare la velocità del cammino predice i rischi 

 

A decine di migliaia di anziani sono negati interventi salvavita sulla base di criteri sbagliati, 
quando basterebbe un semplice test della velocità del cammino per individuare chi è più a 
rischio di morte. Lo affermano gli esperti della Società Italiana di Cardiologia Geriatrica (Sicge), 
in un seminario che si conclude oggi a Roma. 
 
Ogni anno in Italia ci sono circa 366mila interventi chirurgici maggiori, di cui circa 140mila su 
over 75. Se si adottasse il test del cammino, afferma Sandro Boccanelli, presidente Sicge, le 
operazioni chirurgiche sugli anziani potrebbero aumentare del 25%. "L'atteggiamento 'povero 
vecchio lasciamolo stare' è ancora prevalente - sottolinea -. Noi applicavamo criteri vecchi, 
come quante malattie ha l'anziano, tutto si può riassumere nella valutazione della forza". 
 
Secondo uno studio su Jama i pazienti che camminano ad una velocità tra 0,83 e 1 metro al 
secondo hanno una mortalità 1,77 volte superiore, e quelli con velocità inferiore a 0,83 metri al 
secondo hanno una mortalità 3,16 volte superiore, rispetto a chi cammina con una velocità 
superiore a un metro al secondo. Il test può essere fatto cronometrando il tempo impiegato a 
percorrere cinque metri. "Il test del cammino è una 'variabile riassuntiva' - spiega Niccolò 
Marchionni, vicepresidente Sicge - sulla quale convergono molte caratteristiche associate 
all'invecchiamento, come la perdita di massa muscolare, le modificazioni dell'assetto ormonale, 
ma anche molte malattie". 
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