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UMBERTO VERONESI nale vada escluso tutto ¢io che

don ha il grande merito di farei riflet-
tere sulla malattia nella fase termina-
le, un momento critico su cui il dibattito vie-
ne spesso evitato. Accade addirittura che
neppure il significato dei termini venga ap-
profondito. Innanzitutto quindi va chiarito
che le terapie di cui parla la ricerca inglese
sono palliative, vale a dire orientate a curare
il sintomo, e non la malattia in sé. Non sono
dunque utilizzate con una pianificazione
strategica perché non hanno 'ambizione di
guarire la malattia, ma di eliminare - o alme-
no controllare- i suoi effetti collaterali.
a qui anche la difficol-
Dté di fare previsioni
sullo sviluppo nel tem-
po di una malattia lasciata,
per cosidire, alla sua natura-
le evoluzione. E comprensi-
bile di conseguenza che non
sia mai stato considerato
prioritario un approfondi-
mento scientifico sulle possi-
bilita di predire con precisio-
ne il tempo di sopravvivenza
di un malato in terapia pallia-
tiva. Ma il punto é: cui pro-
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ma di dolore in primis - ven-
gono controllati con atten-
zione e amorevolezza & dav-
vero cosi importante preve-
dere il tempo rimasto a di-
sposizione di un malato ter-
minale? Pud servire all’ospe-
dale per programmare una
degenza; pud servire alla fa-
miglia per ragioni organizza-
tive; ma mi domando se pud
servire alla persona malata.
Personalmente credo di no, e
per questo ho sempre scelto di
non parlare mai del tempo.
Prima di tutto perché il tempo
della malattia ha una percezio-
ne soggettiva. Due, tre, sei me-
si 0 un anno di vita & tanto o
poco? Dipende, non ¢’é altra ri-
sposta. E dipende dalla qualita
di quei mesi o quell’anno. Ecco
allora che sul «come» piutto-
sto che sul «quantoy, il medico
puod avere un ruolo determi-
nante. Credo che nel rapporto
medico-paziente in fase termi-

I o studio dell University College Lon-

non & utile a dare speranza.
Una data pud creare false
aspettative o delusioni, men-
tre la speranza pud creare solo
voglia di vivere perché intra-
vedere unvarco di salvezza nel
futuro toglie 'angoscia e rende
pil facile curarsi bene nel pre-
sente. Per questo la speranza
non ha pesi e misure: va data al
massimo, e non rispetto ai pa-
rametri clinici del malato. Cer-
to, la speranza é piui difficile da
trasmettere che una previsio-
ne. Ma proprio per questo ¢
piu importante insegnare ai
medici come instaurare un
dialogo profondo con i malati,
piuttosto che come prevedere
meglio la sopravvivenza. Non
sto proponendo I'inganno: ai
miei malati, anche i pilt gravi,
non ho mai nascosto nulla. Si
tratta di distinguere fra dia-
gnosi e prognosi: la diagnosi &
sempre certa e come tale va
comunicata, ma la prognosi
non ha certezze e possiamo
permetterci di essere ottimi-
sti. Possiamo anche, come sug-
geriscono gli inglesi, cercare
di fare previsioni, ma ogni per-
sona € un unicuum, ogni caso &
diverso e mantiene un margi-
ne di imperserutabilita. In
questo margine bisogna inse-
rire un ragionevole ottimismo,
e oggi & diventato pili ampio.
Mentre anni fa dare speranza
poteva apparire una forzatu-
ra, oggi la medicina persona-
lizzata ci offre nuovi stru-
menti e credo che sulla loro
applicazione, sotto la guida
costante dell’empatia, debba
concentrarsi il massimo im-
pegno di ogni medico.
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on importa se praticano
la professione da una vi-
ta o se hanno maturato
una lodevole esperienza con i
pazienti, ma spesso i medici
shagliano nel fare previsioni su
quanto tempo rimane da vive-
re a un malato terminale. Sba-
gliano sia per difetto che per
eccesso, anche se si denota una
lievissima tendenza a essere
pil ottimisti. Almeno & questo
quello che succede nel Regno
Unito, secondo uno studio con-
dotto dal Dipartimento di Ri-
cerca Cure Palliative dell’Uni-
versity College di Londra. Le
conclusioni, riportate dal quo-
tidiano britannico Indepen-
dent, si basano su una revisio-
ne di oltre 4600 annotazioni
mediche, dove i medici hanno
appuntato le loro previsioni
circa la sopravvivenza dei pa-
zientiin cura. Da questi appun-
ti i ricercatori hanno rilevato
un’ampia varieta di errori di
previsione. In particolare, i
medici tenderebbero a sotto-
stimare il tempo rimasto a un
malato terminale sbagliandosi
in media di 86 giorni e tende-
rebbero a sovrastimarlo, sha-
gliando in media di 93 giorni.
Al momento non ¢ stata indivi-
duata alcuna categoria di me-
dici piti brava nel fare previsio-
ni. Secondo i ricercatori, infat-
ti, sbagliano sia i dottori pilt
esperti o anziani che quelli pitt
giovani e alle prime armi.
Eppure, riuscire a fare una
previsione pili accurata possi-
bile pud essere molto impor-
tante, sia per il paziente che
per la sua famiglia. «Dare la te-
rapia pilt appropriata nelle fasi
terminali di una malattia di-
pende spesso dalla previsione
accurata dei medici», spiega
Paddy Stone, esperto di cure
palliative e fine vita, nonché au-
tore dello studio. «Sapere
quanto tempo rimane da vivere
pud aiutareipazientieiloro ca-
ri a fare scelte pilt consapevoli
sulle terapie», aggiunge.
Ecco perché orai ricercatori
sono impegnati nel capire se
pud essere possibile aiutare i

medici a fare previsioni pit1 ac-
curate. «Questa ricerca - sotto-
linea Stone - suggerisce che non
ci sono modi semplici per capi-
re quali medici siano pittbravia
prevedere la sopravvivenza di
un paziente. Essere pitt vecchi o
pil esperti non necessariamen-
te rende un medico pitt bravo
nel fare previsioni, ma ora vo-
gliamo vedere se & possibile in-
dividuare come e perché alcuni
medici sono pitt bravi di altri nel
prevedere la sopravvivenza, e
capire se questa competenza
possa essere insegnatay.

La questione non ¢ solo sce-
gliere la terapia piti adatta, ma
anche rendere pill confortevoli
gliultimi giorni divita. «Per una
persona che sta morendo e peri
suoi familiari, incertezza pud
rendere il tempo rimasto pill
doloroso e difficile da affronta-
re», dice Stephanie Aiken, vice-
direttrice del Royal College of
Nursing. Ma c’¢ una figura,
quella dell’infermiere che si
prende cura dei malati termi-
nali e dei propri cari, che po-
trebbe dare una mano a capire
quanto tempo rimane a un pa-
ziente in fin di vita. «Proprio co-
me quando nasciamo - conti-
nua - la tempistica precisa della
morte pud essere una scienza
inesatta, ma gli infermieri che
si occupano delle persone alla
fine della loro vita riconoscono
Pimpatto positivo di essere pilt
aperti possibili all'osservazione
dei segnali del corpo, anche se
questo non ti permette di fare
previsioni definitive». Non é
tanto, ma neanche poco.

«Chiaramente si pud fare di
pilt per migliorare il riconosci-
mento dei segnali che manda
chi sta morendo, e sostenere le
famiglie con le giuste informa-
zioni», conclude Aiken.
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«Potrebbe sembrare fanta-
scienza, ma ormai € scienza»
aveva scritto I’Economist, solo
Ianno scorso, citando il lavoro
del genetista Luigi Naldini, 57
anni, direttore del Tiget e fon-
datore, con Pierluigi Paracchi,
di Genenta Sciences. Che non
fosse fantascienza lo devono
avere pensato anche i manager
di Amgen, la pit1 grande socie-
ta indipendente di biotech, 20
miliardi di dollari di fatturato,
che pure essendo basata a Los
Angeles ha affidato a Naldini,
Genenta e all’Ospedale San
Raffaele (di cui la start up ¢
uno spin-off), la ricerca e svi-
luppo nella terapia genica del-
le staminali ematopoietiche.
Un chiaro segnale di attenzio-
ne all’Italia e al nostro biotech.

Oggi Naldini ¢ uno scienzia-
to che il mondo ci invidia. E lui
che ha «disarmato» I'Hiv, il vi-
rus responsabile dell’Aids, tra-
sformandolo in un potente ve-
icolo per infondere la terapia
genica nel sangue del pazien-
te. Non € un caso che «Nature»
gli abbia affidato un anno fa la
revisione scientifica dell’argo-
mento. Ma la particolarita in
questo caso € che Naldini ¢ an-

che un «cervello di rientro»,
visto che ha studiato e lavorato
a lungo negli Usa prima di de-

cidere di tornare a Milano.

Un cervello di rientro che
piace agli americani e che di-
mostra che anche qui le cose si
possono fare.

Tutto inizia in California,
circa 20 anni fa. Naldini, tori-
nese del 1959, dopo la laurea
in Medicina e chirurgia al-
I'Universita di Torino, svolge
un periodo di perfezionamen-
to negli Stati Uniti specializ-
zandosi in Scienze citologiche
e morfogenetiche. «Come

malti vicnroatari o fatba 31 oo
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ro del globo portandomi die-
tro questo progetto di ricerca
sulla terapia genica iniziato in
California presso l'istituto Salk
— aveva gia raccontato al Cor-
riere—. Prima di tornare a Mi-
lano sono stato a San Franci-
sco e in questi vent’anni ho
percorso tutta la strada che
porta dalla concezione di svi-
luppare uno strumento per la
terapia genica che fosse piu ef-
ficace, ai test sull'uomo. Pro-
prio in quegli anni 'Hiv era
ancora piu temibile di adesso
perché si stava ancora sco-
prendo la biologia di questo
virus. Il nostro lavoro € stato
poter dimostrare che fosse un
veicolo».

Dopo quella fruttuosa espe-
rienza Naldini € tornato in Ita-
lia, affrontando anni, come tra
la fine dei Novanta e gli inizi
del Duemila, in cui la genetica
aveva perso molta credibilita
anche a causa di risultati ini-
zialmente deludenti. Ha conti-
nuato al San Raffaele, chiama-
to dal collega genetista del San
Raffaele, Claudio Bordignon

(primo scienziato al mondo a
testare le staminali del sangue
nel ‘g2), ai tempi di Don Verzé.

Per inciso, almeno per que-
sta apertura verso la scienza di
frontiera, la figura di Don Ver-
zé dovra forse essere recupera-
ta (nella «basilica» del San
Raffaele T'altare ¢ ancora so-
vrastato da un’enorme, pen-
dente, elica di dna).

I risultati sono gia arrivati su
alcune malattie rare. Ma la ve-
ra sfida, quella di Genenta, ¢
tentare la cura di alcuni tumo-
ri. E nel 2017 € previsto il pas-
saggio delle sperimentazioni
sull’'uomo.

Naldini é anche un ottimo
divulgatore come aveva dimo-
strato in passato partecipando
al Festival di Sanremo come
testimonial «pop» della scien-

za e di Telethon. O come si puo
vedere in uno dei video postati
su Youtube in cui spiega le sor-

ti della genetica. Uno scienzia-
to da «Ted». 1l biotech & la pro-
messa della medicina e il fatto
che da Los Angeles vogliano
fare R&S qui € un chiaro se-
gnale di attenzione per I'Italia.
Gia oggi le cellule di un uomo
— mettiamo — del New Jersey
partono dagli Usa, arrivano nei
centri milanesi per essere in-
gegnerizzate e ripartono per
I'iniezione nel paziente, a volte
salvifica.

1l prestigioso risultato di
Genenta con la Biotech Usa
puo tornare utile anche nel
tentativo di portare 'Ema,
lagenzia europea per il farma-
co, a Milano. Anche questo ri-
sultato potrebbe ora essere
scienza, non fantascienza.
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ad accesso misto. Il decreto firmato dalla
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Si sblocca il futuro per le scuole di specializzazione cosi
dette ad accesso misto (Microbiologia e virologia,
Formarione Patologia clinica e Biochimica clinica, Genetica medica,
professionale Farmacologia e Tossicologia clinica, Scienza
dell'alimentazione, Statistica sanitaria e biometria) che
per i medici sono gia attive in forza del DI 68/2015, ma
che per i «xnon medici» attendevano un decreto
interministeriale predisposto dal Cun da oltre un anno . I1
Ministro della Salute, dopo la firma del Ministro
dell'Universita, ha infatti finalmente firmato il Decreto
che reca i nuovi ordinamenti didattici delle scuole ad accesso pluricategoriale.

Contenzioso

«Si tratta di una grande opportunita per tutti i giovani colleghi - sottolinea Andrea
Lenzi, il presidente del Cun - che da anni non hanno accesso alle scuole di
specializzazione e alla formazione professionale che ne deriva nonché alle opportunita
di lavoro connesse. Si tratta di un successo della collaborazione fra i Ministeri della
Salute e dell'Universita che hanno collaborato fra loro a livello dei vertici politici e dei
rispettivi dipartimenti e direzioni e con il mondo delle rappresentanze del mondo
accademico e sindacale per raggiungere un risultato rilevante anche sul piano politico.
Si tratta di un nuovo terreno di collaborazione virtuoso fra Scuole di Medicina e Sistema
Sanitario Nazionale per la formazione di qualita dei nostri giovani».

La svolta arriva dopo un blocco poliennale delle scuole di specializzazione che ha
pregiudicato le scelte e il futuro di migliaia di laureati magistrali, e dopo un anno e
mezzo dal Decreto relativo agli ordinamenti didattici delle scuole aperte ai medici.

Un nuovo scenario quindi, che potra consentire agli Atenei di predisporre i nuovi bandi
di accesso alle scuole in tempo per 1'avvio dell'anno accademico 2016/2017, consentendo
una ripresa degli accessi che tenga conto del lunghissimo blocco, che in alcune regioni,
e stato di oltre cinque anni e che ha anche prodotto un lungo contenzioso.
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Roberto Turno
ROMA

H [a prossima sfida, neppure
avveniristica,saraquelladifaci-
litare la sostituzione completa
in cinque anni di un parco di
quasi 16.500 grandi apparec-
chiature di diagnostica per im-
magini (il 579 del totale) ormai
obsolete, con gare parallele an-
che per i prodotti finanziari ne-
cessari per acquistarle. E poi di
entrare nel mercato fin qui ine-
splorato della sanita digitale, di
varare la frontiera dei servizi
per I'assistenza domiciliare in-
tegrata e della diagnostica di la-
boratorio. La Consip pensa e si
attrezzasempre pitlingrande. E
nella sanitj, terreno di caccia
privilegiato della spending re-
view pubblicaperfarebuoniac-
quisti a grandi sconti, si sta at-
trezzando per sminare almeno
unpezzettoditerreno al Gover-
no,ancheinvistadellaprossima
manovra 2017. Con un consoli-
dato gia di tutto rispetto: que-
st’anno, ma sono stime conser-
vative, avrafattorealizzare solo
in sanita risparmi per 700-800
mln, con un volano di bench-
mark sulle centrali d’acquisto
locali che ne vale almeno1,5. Eil
prossimo anno, con tutte le ini-
ziativein corsoeallostudio,cre-
scera ancora del 20-25%. Un rit-
mo di crescita (e di risparmi per
il Ssn) vertiginoso.

«Il nostro slogan, meglio, la
nostra ragion d’essere, € che si
puo risparmiare molto assicu-
rando agli assistiti, il nostro
principale "pubblico di riferi-
mento",un’ottimaqualitiebuo-
ne curey, spiega Luigi Marroni,
ad di Consip. Aggiungendo:
«Perché & possibile risparmia-

re, anche molto, ma senza mai
assolutamente perdere di vista
laqualitadeiservizielasicurez-
za.Senonacquistilaqualit, cu-
rimale e peggiorile cose, intutti
isensi. Fallendo anche l'obietti-
vo dei risparmi ».
Sembraquasiunaquadratura
del cerchio, ma cosinon e, stan-
do almeno a quanto é stato rea-
lizzato in questi anni da Consip,
eaquanto ancora hain cantiere
la societa che ha I'Economia
quale azionista di riferimento.
Uno dei segreti delle iniziative
avviate, e oradi quelle nuove in
programma, ¢ il confronto con
tuttigli stakeholder, «ma anche
delrapporto costante conle Re-
gioniy, aggiunge Marroni. E al-
lorale carte sono, e sempre pil
saranno,assicural’ad di Consip,
il dialogo con le societa scienti-
fiche, con I'Istituto superiore di
sanita, le associazioni di riferi-
mento,le imprese. Poile «prove
in vivoy e quelle tecnico-fun-
zionali dei prodotti, 'introdu-
zione di criteri discrezionali per
gli acquisti per evitare acquisti
massificati e non specifici, il ri-
corso costante alla letteratura
scientifica, I'ascolto della «scel-
taclinicay» per poterindividuare
I’acquisto giusto per la singola
realtd medico-sanitaria che la
vuole. «Cio non toglie che sulla
diagnostica per immagini ab-
biamo realizzato risparmi an-
che del 50% e del 60% per gli
ecografi.Ilclinicohapotutosce-
gliere tra quattro marche. Tutte
di ottima qualita. Perché e acca-
duto? Perché ne abbiamo acqui-
statitanti.Ma,loripeterofinoal-
lanoia, senza nulla togliere alla
qualitie alla sicurezza delle cu-
re. Che resta una mission da cui
nonsideve mai sgarrare».
Intanto nelle prossime setti-
mane partiranno gare Consip
molto attese. E finanziariamen-
te di tutto rispetto. Ben 150 mln
vale quella per i defibrillatori,
100 min quelle per pacemaker,

stent, dialisi. Gare che potranno
generare risparmi, appunto, in
media attesi intorno al 20-25%.

E poi c’e il futuro ormai pitt
chealle porte dell’ampliamento
dell’'offertaConsip.Cheavverra
principalmente lungo cinque
direttrici dimarcia:legrandiap-
parecchiature, i farmaci, la logi-
stica del farmaco, I’assistenza
domiciliare integrata (Adi), la
diagnostica di laboratorio. Per
le macchine di diagnostica per
immagini si stima che cambiare
quel 57% vetusto costerebbe 1,5
mld:la Consip stimadi poter ar-
rivare a sconti del 35% in media
del prezzo a base d’asta, per un
risparmio di almeno 6oo mln.
Questo grazie anche alle gare
periprodotti finanziari, con ac-
cordi quadro e col metodo d’ac-
quistodel «payperusey.Sui far-
maci sara implementato il siste-
ma dinamico d’acquisto attra-
verso pre-gare. I’Adi spalanca
le porte ai bisogni sempre piu
emergenti dell’eta anziana e
dellecronicita:acquistodipac-
chetti di servizi da parte delle
asl, dai prelievi a casa alle medi-
cazioni, fino all’assistenza do-
miciliare o alla fisioterapia. E
perladiagnosticadilaboratorio
si punta a gare molto rilevanti,
che vadano dal global service ai
contratti di noleggio. Insomma,
attendiamociunaConsipatutto
campo in sanita per far rispar-
miareedareunamanoal Gover-
no e alla sua manovra. «Ma per
avere cure di qualita», giura
Marroni.
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Nel mondo 800.000 suicidi

Molta attenzione va posta, invece, alle malattie
della mente. Nel mondo ci sono 676 milioni di
persone affette da un qualche tipo di disordine
mentale (i principali sono la depressione e I'an-
sia). La depressione, in particolare, quando & in
forma grave puo indurre al suicidio. Nel 2012
sono stati registrati 800.000 suicidi nel mondo:
nell’86% dei casi a uccidersi sono state perso-
ne di eta inferiore ai 70 anni. Nella fascia d’eta
compresa tra i 15 e i 29 anni il suicidio rappre-
senta 1'8,5% tra le cause di morte, secondo solo
agli incidenti stradali. Entrambi, incidenti e
suicidi, sono fortemente associati all'uso di al-
col e droghe.

Aids in calo ma non in Africa

Tra le malattie infettive, la tubercolosi sembra
essere la piu diffusa. Nel 2014 ha contagiato 9,6
milioni di persone, uccidendone 1,5 milioni. Nel
2014 il virus Hiv ha contagiato 2 milioni di per-
sone e I'aids ha causato la morte di 1,2 milioni
di contagiati: in questo caso siamo in presenza
di un deciso contenimento sia del numero di in-
fetti che di morti. Ma nell’Africa sub-sahariana
la situazione resta gravissima: ci sono 2,6 conta-
giati ogni 1.000 abitanti nella fascia di eta com-
presa tra 15 e 49 anni, contro la media mondiale
compresa tra 0,1 e0,4.

Meglio le cose vanno per la malaria, almeno in
termini di mortalita. Nel 2014 sono morte per
questa malattia infettiva 438.000 persone (su
214 milioni di contagiati), pari a circa un quinto
delle morti per malaria degli anni scorsi.

Mortalita infantile, occorre fare di piit

La Who registra un calo di mortalita tra le mam-
me al momento del parto e un drastico calo dei
bambini al di sotto dei cinque anni. Nel 2015
hanno perso la vita 5,9 milioni di bambini. Tan-
tissimi. Troppi. Ma nel 1990 ne erano morti 12,7
milioni. La mortalita infantile si & piu che dimez-
zata (da 90,6 a 42,5 morti ogni 1000 nati vivi). Ma
& possibile ed & doveroso fare molto di pii.

Quanto sono affidabili i dati

Abbiamo fornito, finora, molti dati. Che magari
avranno annoiato il lettore. Ma si tratta di dati
importanti, che orientano le scelte in tema di
politica sanitaria. Per esempio, 'eta media in
Italia lo scorso anno & diminuita. Non di mol-

to, ma e la prima volta che succede dopo molti
decenni di ininterrotto aumento. Bisogna ca-
pire esattamente il perché (ci sono state meno
vaccinazioni in inverno e condizioni climatiche
sfavorevoli in estate) e porvi rimedio. Dunque,
questi e altri dati a scala globale come a scala lo-
cale sono davvero importanti. Ma quanto sono
affidabili?

Fino a qualche tempo fa esisteva un unico cen-
tro di raccolta mondiale, quello della Who di
Ginevra, che raccoglie i dati provenienti dagli
uffici di statistica sanitaria delle singole nazio-
ni. Da qualche tempo c’é anche I'Thme di Seat-
tle, un grande istituto privato con oltre mille ri-
cercatori, che ha come principale finanziatore
la Fondazione di Bill e Melissa Gates. L'lhme ha
raccolto dati che coprono gli ulti-
mi 25 anni in 188 diversi Paesi con
una metodologia molto diversa da
quella del Who e si accinge a pub-
blicare un nuovo Global Burden of
Diseases.

Oltre alla Who di Ginevra,
anche I’Thme di Seattle
raccoglie le statistiche
mondiali sulla sanita,

ma a volte i dati

non coincidono. Serve

E se le cifre non concordano?
Talvolta i dati dei due organismi
concordano. Talaltra no. Qualche
volta la divergenza e piuttosto gros-
sa. Per esempio 'Thme stima che in India ci si-
ano un numero di malati di malaria dieci volte
superiore a quello indicato dalla Who. 1l motivo
e (sarebbe) che in India prendono in considera-
zione solo le persone la cui diagnosi di malaria
& effettuata in ospedale. Ma, dicono a Seattle,
solo un malato su dieci si reca in un ospedale in
India. Ancora, I'Thme stima che le morti per ma-
laria in tutto il mondo tra gli adulti siano molto
superiori a quelle indicate dalla Who. Al contra-
rio a Seattle ritengono che i contagiati dal virus
Hiv e i morti per aids, cosi come le infezioni da
acqua contaminata siano in numero inferiore a
quelli valutati a Ginevra.

Come superare le divergenze

Queste divergenze dovranno essere presto risol-
te. E le modalita sono due, peraltro complemen-
tari. Da un lato occorre una metanalisi terza che,
su basi rigorose, ci dica quali sono le statistiche
piu1 affidabili. Dall’altra occorre che la collabora-
zione tra 'agenzia delle Nazioni Unite e l'istitu-
to di Christopher Murray diventi pii1 stretta. E in
gioco la salute di tutto il mondo. @

piu collaborazione
tra i due soggetti
e una metanalisi terza
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Sani ¢ longevi? Potete riuscirci
riducendo le calorie

Dai topolini all’uomo: ora ci sono le prove che la restrizione calorica rinforza 1’organismo. I consigli innovativi di Valter
Longo nel suo libro «La Dieta della Longevitay

NICLA PANCIERA

Il segreto di una vita sana e longeva? Nel piatto. Il potere del cibo - di prevenzione e anche terapeutico -
¢ confermato dal crescente numero di studi sull’alimentazione. L’attenzione verso adeguate misure
dietetiche esiste dagli albori della medicina, nel giuramento di Ippocrate. Risale alla notte dei tempi
anche una pratica comune a molte societa a scopo purificatore, terapeutico o religioso: ¢ il digiuno,
ora sotto i riflettori della scienza.

Uno dei pionieri di queste ricerche ¢ I’italiano Valter Longo, direttore del «Longevity Institute»
dell’Universita della Southern California a Los Angeles e del «Laboratorio di Longevita e
Cancro» all’Istituto Ifom di Milano. I1 biochimico si occupa di genetica dell’invecchiamento e di
come I’alimentazione moduli ’attivita di quei geni che lo favoriscono, attivando la straordinaria
capacita dell’organismo di riparare e rigenerare se stesso.

Le tappe geografiche e scientifiche che 1’hanno portato alla comprensione dei meccanismi biologici,
cellulari e molecolari scatenati da uno schema alimentare che simula il digiuno - la Dieta Mima-Digiuno
- sono ora ripercorse nel suo libro «La Dieta della Longevitay, in uscita oggi per Vallardi (i proventi
delle vendite andranno alla ricerca).

La storia inizia dai lieviti del pane: i ricercatori hanno visto che, affamati, vivevano piu a lungo. E cosi
le prime scoperte, pubblicate su «Science», sono proseguite su topi e primati. Infine, sull’uomo. «I
meccanismi biomolecolari alla base degli effetti osservati nei lieviti e nei topi sono presenti anche negli
esseri umani - ci spiega Longo, leader a livello internazionale nel campo degli studi sull’invecchiamento
-, come se si conservassero nelle diverse specie, pur nel diverso livello di complessita e nelle
particolarita di ciascunay.
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I benefici della Dieta Mima-Digiuno hanno «prove solide, coerenti, che poggiano su una base scientifica
e clinica», spiega Longo: ricerche di base, studi clinici ed epidemiologici, studi sui centenari e sui
sistemi complessi, che definisce come i «cinque pilastri» della sana longevita. Questo stile alimentare
non ¢ un digiuno vero e proprio: a contare non ¢ tanto 1’apporto calorico quanto i processi che attiva sul
sistema endocrino, nervoso € immunitario. Infatti, non provoca solo una riduzione del grasso
viscerale e sottocutaneo, ma una vasta rigenerazione cellulare.

Nei topi Longo ha osservato un’aumentata produzione di cellule progenitrici e staminali e del sangue ¢
un conseguente ringiovanimento del sistema di ossa, muscoli e sistema immunitario, oltre a una
neurogenesi nell’ippocampo accompagnata da migliori prestazioni cognitive. Per eseguire degli studi
controllati su esseri umani ¢ stato creato uno schema alimentare piu facilmente adottabile del digiuno
vero e proprio, che perd ne simulasse gli effetti: «La Dieta Mima-Digiuno, composta da proteine (11-
14%), carboidrati (42-43%) e grassi (46%), per una riduzione calorica complessiva compresa tra il 34%
e il 54% rispetto al normale - spiega Longo - ¢ frutto di quasi otto anni di discussioni con medici e
colleghi, con i quali siamo giunti ad un compromesso in grado di rispettare tre elementi importanti:
I’efficacia, la sicurezza e I’aderenza dei soggetti al programmay.

Dagli studi emerge anche che questo schema alimentare non indebolisce 1’organismo, ma, al contrario,
lo rende piu equipaggiato per affrontare un percorso come quello della chemioterapia. «Non solo ¢
sicuro e praticabile dal paziente oncologico, ma predispone I’organismo a ricevere il trattamento —
spiega Longo -. Le cellule tumorali, infatti, soffrono la mancanza di glucosio e di altri fattori in circolo e
quelle sane attivano una modalita protettiva che le preserva dagli effetti tossici della chemio.

E non solo. «Un numero crescente di studi clinici mostra i benefici effetti di questo regime alimentare
anche in caso di diabete, sclerosi multipla, Alzheimer, malattie cardiovascolari, infiammatorie e
neurodegenerative», oltre ad un rallentamento generale dell’invecchiamento e, di conseguenza, un
aumento della longevita.

Tanto che I’ente americano che controlla la sicurezza e la commercializzazione sia dei farmaci sia degli
alimenti (la Food&Drug Administration) ha espresso interesse per la dieta Mima-Digiuno, che presto
potrebbe essere approvata come trattamento per la riduzione dei fattori di rischio di alcune
malattie croniche.

«Pensiamo che tutti questi processi biomolecolari scatenati dalle specifiche restrizioni caloriche e che
giocano un ruolo nella crescita e nell’invecchiamento siano dei meccanismi evolutivi volti a proteggerci
dalle malattie, ma che, forse, la costante abbondanza di cibo ci impedisce di attivare e di sfruttarey,
conclude ilprofessore, definito da «Time» il «guru della longevita.

Lui assicura: «Seguire le indicazioni della Dieta della Longevita, che descrivo nel libro, attivita fisica

inclusa, e integrarle saltuariamente con la Dieta Mima-Digiuno significa fare tutto cio che ¢ in nostro
potere per ridurre al minimo il rischio di malattiax.

Emma Morano € un’altra centenaria studiata da Longo (con lei nella foto). Nata il 29 novembre 1899, é la donna piu




anziana del mondo. Vive sul Lago Maggiore
LA 4 RACCOMANDAZIONI: DALLA TRADIZIONE ALLA SCIENZA

Ecco le raccomandazioni seguendo le quali possiamo «riprogrammare, proteggere e rigenerare le cellule
del nostro corpo» aiutandoci — scrive Longo - a «minimizzare 1’insorgenza di malattie ¢ massimizzare la
durata della vita sanay.

1) Alimentazione quotidiana: dieta vegana a basso contenuto di proteine (0,7-0,8 grammi di proteine al
giorno per chilo di peso corporeo) con aggiunta di pesce cercando di limitarne il consumo a 2-3 pasti a
settimana

2) Frequenza dei pasti: 2 volte al giorno se avete problemi di peso e meno di 65 anni, piu eventualmente
uno spuntino

3) Limitazione oraria dei pasti: mangiare nell’arco di 12 ore

4) Sottoporsi periodicamente a una dieta che imita il digiuno con frequenza basata sul bisogno.

A queste si aggiunga ’attivita sportiva, necessaria al nostro organismo.

Un dettagliato programma di alimentazione bisettimanale per persone tra i 20 e i 65 anni; a partire dai
65 anni, di 3 pasti e 1 spuntino per un totale di 1700-1800 calorie (55-60% dai carboidrati, 30-35%
grassi e 10%proteine ¢ stato scritto in collaborazione con la nutrizionista Noemi Renzetti e le dietiste
Mahshid Shelehchi e Susan Kim e si trova in appendice al libro.

MANGIARE DI PIU NON DI MENO CON LA DIETA DELLA LONGEVITA

Opzione A (scelta sbagliata): 150 grammi di pasta o pizza (540 calorie); 150 grammi di formaggio (550
calorie); 60 grammi di sugo (20 calorie)

Peso totale = 360 grammi; calorie totali = 1.110

Basso contenuto di nutrienti (vitamine, minerali); i carboidrati vengono rapidamente trasformati in
zuccheri; alta percentuale di grassi saturi non sani (di origine animale).

Opzione B (scelta giusta): 40 grammi di pasta (circa 140 calorie); 400 grammi di ceci o fagioli (circa
330 calorie, peso sgocciolato); 320 grammi di verdure miste (circa 210 calorie); 15 grammi di olio
d’oliva (120 calorie)

Peso totale = 775 grammi; calorie totali = 800

Alto contenuto di nutrienti (vitamine, minerali), di carboidrati complessi, di grassi monoinsaturi buoni
(vegani), minor rilascio di insulina, permette di mangiare oltre il doppio del cibo dell’opzione A e
fornisce il 30% in meno di calorie.






