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ALIMENTAZIONE 

La dieta vegana? In gravidanza meglio di no 
La dieta vegana causa un’insufficienza di vitamina B12 e di conseguenza 

nelle donne incinte aumenta il rischio di parti prematuri 

Paolo Gangemi  

La dieta vegana è una scelta personale più che legittima, ma sotto certi aspetti è fortemente 

sconsigliata dalla scienza medica, in particolare in gravidanza: aumenta il rischio che il 

neonato nasca prematuramente, cioè prima della trentasettesima settimana di gestazione. La 

responsabilità è della vitamina B12, che non è prodotta dal corpo umano e si trova solo in 

prodotti di origine animale: carne, uova, latte e latticini. 

E il pericolo non è trascurabile: anche se fortunatamente sono sempre più numerosi i bambini 

prematuri che sopravvivono, ancora oggi il 36% di tutti i casi di morte entro i primi 28 giorni di 

vita sono legati a un parto prematuro. 

In effetti l’importanza della vitamina B12 in gravidanza era già conosciuta, ma ora il suo ruolo 

per ridurre il rischio di parti prematuri è stato confermato da un vasto studio norvegese 

apparso sull’American Journal of Epidemiology: è una meta-analisi, cioè una ricerca che ha 

esaminato gli studi pubblicati finora in materia. In tutto sono state considerate 18 pubblicazioni, 

condotte su un totale complessivo di 11.216 donne in 11 Paesi, pari al 94% di tutte le 

gravidanze mai studiate dal punto di vista del legame con i livelli di vitamina B12. 

«Abbiamo visto che l’insufficienza di vitamina B12 durante la gravidanza è associata a un 

aumento del 21% del rischio di avere un parto prematuro», ha dichiarato Tormod Rogne, 

dell’Università norvegese di scienza e tecnologia (Ntnu), che ha guidato la ricerca. La vitamina 

B12 infatti interviene in processi vitali come la produzione di globuli rossi e il metabolismo 

cellulare: la sua mancanza, anche indipendentemente dalla gravidanza, può causare anemia e 

danni al sistema nervoso. 

https://academic.oup.com/aje/article-abstract/185/3/212/2918733/Associations-of-Maternal-Vitamin-B12-Concentration?redirectedFrom=fulltext
http://www.healthdesk.it/prevenzione/dieta-vegana-gravidanza-meglio-no


D’altra parte, ha aggiunto Rogne, «le donne incinte che consumano troppo pochi cibi di origine 

animale aumentano il rischio di andare incontro a un’insufficienza di vitamina B12». Infatti 

nella maggior parte dei Paesi occidentali, dove la popolazione assume dosi elevate di cibi 

animali, la percentuale di donne incinte con insufficienza di vitamina B12 è bassissima. 

Viceversa la percentuale può superare il 65% in Paesi come l’India, dove le diete vegetariane 

sono molto diffuse e l’apporto di cibi animali in molti casi è scarso. 

In realtà, come ha spiegato Vibeke Videm, docente di salute materno-infantile alla Ntnu, la 

questione non riguarda in particolare le donne vegetariane, che mangiando formaggi e uova 

possono garantirsi livelli sufficienti di vitamina B12: il problema è principalmente per le vegane. 

Certo, per loro c’è sempre la possibilità di assumere integratori vitaminici, ma non è ancora 

noto se siano sufficienti: «Prima di poter dire qualcosa sugli effetti degli integratori di vitamina 

B12 in gravidanza servono altri studi, e i risultati dovranno essere sintetizzati in una ricerca 

come questa. Speriamo che il nostro articolo incoraggi altri ricercatori a intraprendere questi 

studi, in modo che potremo fornire consigli solidamente fondati alle donne incinte che non 

mangiano molti prodotti animali», ha concluso Rogne. 
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Cancro. È polemiche sulle linee guida europee e
americane: ambigue nell’83% dei casi
Ricercatori amaericani hanno recensito 41 linee guida che disciplinano la
sorveglianza post­trattamento e che contengono da tre a sei raccomandazioni
focalizzate su nove tipi di tumore. Spesso queste indicazioni cliniche non sono
specifiche e offrono consigli contrastanti su quando o quanto spesso effettuare
alcuni test.  

(Reuters Health) – Ryan  Merkow e colleghi, del Memorial Sloan Kettering Cancer Center di New York, hanno
esaminato le linee guida di assistenza ai pazienti oncologici del Nord America e in Europa pubblicate dal 2010.
Esse forniscono consulenze sui modi migliori per assistere pazienti affetti dai seguenti nove tumori maligni:
mammella, colon-retto, polmone, prostata, melanoma, utero, vescica, tiroide e testicolo. Sono emerse
raccomandazioni ambigue nell’83% delle linee guida esaminate.
 
La revisione
I ricercatori hanno recensito 41 linee guida che disciplinano la sorveglianza post-trattamento e che contengono
da tre a sei raccomandazioni focalizzate su ciascuno dei nove tipi di tumore esaminati. Nel complesso 37 di
queste linee guida, ossia il 90% ha consigliato visite mediche e raccolte anamnestiche. La maggior parte
raccomanda controlli strumentali con tecniche di imaging (83%) mentre il 63% consiglia procedure
endoscopiche. Il 56%, ossia 23 linee guida, si concentra sugli esami di laboratorio alla ricerca di biomarcatori
per alcuni tipi di tumori. Le linee guida offrono un mix per quanto riguarda l’utilizzo di scansioni PET.
 
Solo una delle linee guida dello studio raccomanda ai pazienti questa scansione e riguarda il cancro della
vescica. Altre linee guida non prendono affatto in considerazione scansioni PET o le sconsigliano, come è il
caso del 67% delle raccomandazioni che riguardano il cancro uterino e del 60% delle raccomandazioni per il
cancro del polmone. Le raccomandazioni più ambigue per l’utilizzo della PET riguardano i tumori della vescica,
della prostata e della mammella. Lo studio ha anche evidenziato che le linee guida europee contenevano
maggiori ambiguità rispetto a quelle del Nord America.
 
Fonte: JAMA Intern Med 2017

Lisa Rapaport

(Versione italiana Quotidiano Sanità/Popular Science/Nutri e Previeni/Daily Health Industry)
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Enrica Iacono - Mar, 21/03/2017 - 13:11

Tag:   bartolomeo pepe vaccino morbillo

Il web contro il senatore Pepe e il
suo "no" al vaccino anti-morbillo
Il senatore Bartolomeo Pepe ha scritto un tweet che ha generato polemiche
sull'allarme morbillo degli ultimi giorni: il web si scatena contro il parlamentare

Ha fatto discutere il tweet del senatore Bartolomeo Pepe sulle polemiche degli ultimi

giorni in merito all'allarme morbillo, dopo che il ministero della Salute ha diffuso i dati

riferiti al 2017.

"Piuttosto che vaccinare 30 bimbi si potrebbero mettere 29 bimbi in classe col primo che

prende il morbillo, o #ètroppogratis?", recita il tweet in questione.

Pepe, eletto quando era nel Movimento 5 Stelle e passato poi nel Gruppo Misto, aveva

promosso al Senato una proiezione successivamente annullata di "Vaxxed" un

controverso documentario sui presunti rischi connessi ai principali vaccini.

Sui social si è scatenata l'ira degli utenti che hanno risposto a tono alla dichiarazioni del

parlamentare. "Possiamo dire che dovrebbe dimettersi e non dare fiato alla bocca o non

#ètroppogratis?", ha risposto con un tweet un utente.

Popi46

Mar, 21/03/2017 - 13:36

Il senatore non sa ciò che dice. Il senatore è stato eletto dal popolo. Il popolo non sa chi
elegge. ﴾Sillogismo﴿

Memphis35

Mar, 21/03/2017 - 14:40

Questo è quello che succede quando i deliri scientifici si impossessano di chi, per
caratura culturale, potrebbe, fruttuosamente, portare a termine seri studi sulla vendita
domenicale dei pop corn allo stadio o, se del caso, su quella del cocco fresco d'estate
sulla battigia.

Antonio43

Mar, 21/03/2017 - 15:00

Premetto che sono a favore delle vaccinazioni senza se e senza ma. Ma una volta
qualche decennio fa, non molti, quando un bimbo aveva il morbillo era di norma far
prendere il morbillo anche ad un eventuale fratellino o sorellina per evitare che potesse
essere contagiato in età più grande con conseguenze a volte anche fatali. Insomma era
quasi un passaggio dovuto con le dovute attenzioni naturalmente. Certo, il vaccino
esclude la possibilità di complicazioni, quindi è la scelta migliore.
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Migrazione sanitaria per 200mila malati: dati
e analisi di un fenomeno “fantasma”
di Stefano Gastaldi (direttore generale CasAmica Onlus)

Il fenomeno della migrazione sanitaria in Italia racconta
di problemi insostenibili che rendono la vita molto
difficile o drammaticamente complicata a centinaia di
migliaia di cittadine e cittadini, adulti e minori. Secondo la
ricerca che abbiamo commissionato al Censis “Migrare
per curarsi” sono infatti 750.000 i ricoveri fuori dalla
regione di appartenenza ogni anno in Italia, un esodo
biblico se aggiungiamo i circa 650.000 accompagnatori,
con la valigia sempre pronta per le necessità di ripetere
ricoveri e cure a centinaia di chilometri dalla propria casa
più volte l’anno.
Il 54% dei malati migra in direzione dei poli ospedalieri altamente specializzati, il 21% a
causa dell'impossibilità di fruire delle prestazioni di cui ha bisogno nella propria
regione, o perché le liste d'attesa sono lunghissime. Parliamo di oltre 200.000 malati
che versano in situazioni drammatiche sotto il profilo umano-logistico-economico, a
causa della forzata permanenza lontano dalla casa, dagli affetti, dallo studio, dal lavoro,
anche per mesi. Problematiche che affliggono anche una grande parte di chi li assiste,
con particolare accento su quelle dei genitori con bambini malati di cancro, leucemie,
malattie rare. Nel caso per esempio dei pazienti oncologici, e dei loro accompagnatori, le
spese annuali sostenute sono circa 7.000 euro l'anno per “costi diretti” (visite mediche,
farmaci, infermieri privati e viaggi) e mediamente un malato perde, da mancati
guadagni, circa 10.000 euro l'anno, 6.000 il familiare accompagnatore.
L'accompagnatore riconosce che nel 70% dei casi ha avuto problemi inerenti l'attività
lavorativa, fino al licenziamento per il 2%.

Con l’indagine da noi commissionata al Censis, la porta è varcata. Si è fatto un passo,
perfettibile, maggiormente dettagliato, ma abbiamo la fotografia del problema, ed
alcune possibili risposte. Secondo noi esiste il dovere “morale” di continuare a
monitorare questo fenomeno, al fine di trovare soluzioni, stando attenti a ricordare che
dietro, o meglio, davanti, ad ogni numero, cammina un essere umano, piegato dal suo
carico di dolore inenarrabile, in attesa di vedere riconosciuto il diritto alla salute sancito
dall'articolo 32 della nostra Costituzione. Dal nostro punto di vista la ricerca ha
purtroppo confermato quello che noi di CasAmica viviamo ogni giorno nelle nostre case
d’accoglienza da oltre 30 anni, durante i quali abbiamo ospitato oltre 70.000 migranti
sanitari.

Le organizzazioni del privato sociale come noi riescono ad aiutare circa il 10% dei malati
e dei loro accompagnatori. Noi forniamo un alloggio temporaneo economicamente
accessibile a tutti, a volte totalmente gratuito, come per esempio per tutti i minori e le
famiglie in stato di necessità. Le difficoltà che incontriamo nel perseguire la nostra
mission sono non poche, a cominciare dall'ottenimento di un riconoscimento giuridico
appropriato. Oggi il legislatore le inquadra nel segmento economico produttivo, e le
equipara a “case vacanza”, alla stregua di ostelli, baite di montagna, etc.
Abbiamo rivolto alle istituzioni un appello, raccolto dala ministra Beatrice Lorenzin,
intervenuta giorni fa alla presentazione della ricerca, affinché si impegnino a sostenere
il volontariato impegnato nell'accoglienza, definito dalla Ministra, a margine della
presentazione ‘‘un pezzo del Sistema sanitario”. E abbiamo chiesto l’apertura di tavolo
di lavoro permanente per trovare sinergie tra privato sociale, ospedali, Sanità, Welfare –
al fine di ridurre al minimo i disagi dei migranti sanitari, questo, tra l'altro,
consentirebbe di “crescere” nell'offerta di servizi di umanizzazione e di iniziare un
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Epatite C. I nuovi criteri per trattare tutti i
pazienti presto in Gazzetta Ufficiale. Melazzini
(Aifa): “Da oggi in poi parleranno i fatti”
“Tutti i pazienti saranno presi in carico subito ” ha annunciato il Direttore generale
dell’Aifa nel corso di una conferenza stampa: gli 11 criteri che allargano il
trattamento a tutti i malati saranno infatti pubblicati con una Determina di Aifa in
Gazzetta Ufficiale in modo che tutto “sia chiaro e ufficiale”.  L’Italia è il primo in Ue
ad aver attuato un piano di eradicazioni triennale. 

Detto fatto. Il piano di eradicazione dell’Epatite C si veste di ufficialità. Arriverà a strettissimo giro di posta una
determina di Aifa che ufficializza gli 11 nuovi criteri di trattamento (già varati la scorsa settimana) consentendo
quindi a tutti gli 240mila pazienti per i quali la terapia farmacologica è indicata e appropriata di ricevere le cure
nei prossimi tre anni. Criteri, definiti con le società scientifiche che saranno implementati nei Registi di
monitoraggio di Aifa al lavoro già da tempo per diventare pienamente operativi. Una svolta ufficiale quindi per i
pazienti che potranno mettersi in lista per essere presi in carico dagli specialisti nei 226 centri prescrittori per
essere trattati con i farmaci di ultima generazione. Invece, sul fronte delle trattative per la rimborsabilità e la
fissazione del prezzo del farmaco, la partita si giocherà in sede di Ctr calendarizzato per la prossima
settimana.
 
Ad annunciare le novità, di quella che è stata definita una “svolta epocale”, Mario  Melazzini il Direttore
generale dell’Aifa, affiancato da specialisti e pazienti, che nel corso di una conferenza stampa questa mattina
nella sede dell’Agenzia ha voluto ringraziare il ministro della Salute Beatrice Lorenzin  che ha “fortemente
voluto l’attuazione del piano di eradicazione della malattia “con la strutturazione dei fondi per farmaci
innovativi, i pazienti affetti da epatite e da comorbilità che si sono “messi totalmente a disposizione con gli
specialisti” e tutta la struttura Aifa che ha “contribuito e permesso di rispondere alle indicazioni elaborate”. E,
but last not least, le Regioni con le quali, ha ricordato Melazzini, è stato interamente condiviso tutto il percorso
per arrivare a sconfiggere l’Epatite C.
 
“Concretizziamo un percorso e sanciamo i criteri di trattamento per curare tutti i pazienti italiani che saranno
presi in carico nei Centri con le molecole a disposizione – ha spiegato Melazzini – in settimana sarà emanata
una Determina in cui saranno allegati i nuovi criteri. Questo proprio perché verba volant scripta manent,
nonostante non ce ne sarebbe bisogno in quanto tutte le tappe del percorso sono state condivise con le
Regioni. I primi dieci giorni di aprile i registri saranno aggiornati con i nuovi criteri, con la possibilità di
ritrattamento per quei pazienti che hanno fallito la terapia. Da oggi in poi parleranno i fatti”. Periodicamente ha
poi spiegato il Direttore di Aifa, saranno attuati degli aggiornamenti e monitorate le attività. Per questo ha
invitati le associazioni dei pazienti a segnalare eventuali criticità con l’obiettivo di correggerle.
 
Nella lotta all’Epatite C viene anche previsto l’ampliamento degli centri abilitati alla prescrizione: dagli attuali
226 si potrà arrivare a 273, in accordo con le Regioni, nel caso in cui si ritenesse necessario. E l’incremento
dei trattamenti sarà facilitato dal fatto che, per curare forme meno gravi della patologia saranno disponibili cicli
di trattamento più brevi (anche 8 settimane) rispetto a quelli utilizzati negli stadi più gravi. “Essendo realisti –
ha aggiunto Melazzini – sappiamo che ci sono Centri con delle criticità alcuni non sono in overbooking e
possono quindi prendersi carico del trattamento di altri pazienti”. Insomma, sul piano strettamente operativo la
mano passa alle Regioni a cui spetterà il compito di garantire ai loro pazienti l’accessibilità ai nuovi farmaci.
 
“Tutte le nostre proposte, oltre che condivise con il ministero – ha comunque aggiunto Melazzini –  saranno
portare all’attenzione della Commissione salute delle Regioni”.
 
Per quanto  riguarda invece i negoziati con  le aziende farmaceutiche per la determinazione del prezzo di

http://www.quotidianosanita.it/scienza-e-farmaci/articolo.php?articolo_id=48554


acquisto a carico del Ssn, le trattative continuano ad andare avanti: il  Comitato Prezzi e Rimborso è stato
calendarizzato la prossima settimana. “Tutte le Aziende, tranne una, hanno risposto in maniera positiva ai tre
modelli che perseguiamo, ossia etica, responsabilità sociale e sostenibilità economica – ha detto Melazzini – le
trattative quindi sono ancora aperte e la settimana prossima ci sarà un incontro, vedremo come andrà”.
 
Di certo tira aria nuova in Aifa. Come ha detto Melazzini, il cambio di passo non riguarderà solo l’epatite C, ma
anche le trattative degli altri farmaci.
 
Un  risultato  storico.“Un risultato storico che ci proietta a livello mondiale tra le prime 10 nazioni che hanno
concesso il trattamento a tutti i malati. Un motivo di grande orgoglio per l’intero Paese” ha sottolineato Ivan
Gardini, presidente di EpaC Onlus, l’associazione che riunisce  pazienti ma anche medici, avvocati,
nutrizionisti: “Un risultato storico ottenuto grazie alla  caparbietà del ministro Lorenzin – ha aggiunto – grazie
ora ai nuovi criteri ci saranno linee di priorità ma sarà lasciata al medico curante di curare la facoltà di decidere
non solo in base al livello di malattie ma anche in considerazione del quadro sociale del paziente. Con questo
metteremo fine ai viaggi verso paesi come l’India pder procurarsi i farmaci a costi accessibili. Le liste di attesa
saranno scadenzate sempre dal medico curante e i pazienti potranno anche migrare nei Centri dove le liste di
attesa sono minori. La palla è però in mano alle regioni. E noi – ha concluso – faremo da sentinella per
segnalare situazioni anomale che costituiscano disagio o blocchi di accesso al farmaco affinché siano
rimossi”. 
 
Quali sono  i farmaci che saranno  immessi sul mercato? Attualmente, i “super farmaci” disponibili per il
trattamento dell’epatite C sono sei: tra questi i più noti Sovaldi e Harvoni. Ma anche anche Viekirax + Exviera,
Olysio, Daklinza e Zepatier. Ma a breve saranno disponibili in commercio nuovi farmaci per il trattamento
dell’Epatite C, caratterizzati da maggior efficacia e minore durata di terapia rispetto alle opzioni terapeutiche
oggi disponibili. Attualmente è corso presso l’Aifa la negoziazione per la rimborsabilità e la fissazione del
prezzo del farmaco Epclusa (sofosbuvir/velpatasvir) per il trattamento di tutti i genotipi (azione pan-genotipica)
del virus Hcv ed è attesa entro giugno 2017 l’autorizzazione con procedura accelerata da parte dell’Agenzia
europea per i farmaci (Ema) di un’ulteriore specialità medicinale (glecaprevir/pibrentasvir) anch’essa ad azione
pan-genotipica.
 
Inoltre, numerose associazioni di principi attivi e nuove combinazioni sono in sperimentazione nei trial clinici al
fine di ampliare il numero di opzioni terapeutiche, soprattutto per i sottogruppi di pazienti più difficili da trattare,
di ridurre la durata della terapia e aumentare al maneggevolezza della cura.
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EPATITE C: AIFA, CURE PER 240.000 PAZIENTI IN TRE 
ANNI

Fondo ad hoc di 1,5 mld di euro per triennio 

  (ANSA) - ROMA, 21 MAR - Accesso ai trattamenti per 240.000 pazienti in tre anni. E' questo 
l'obiettivo del Piano di eradicazione dell'epatite C, e per renderlo possibile è stato reso 
strutturale un fondo dedicato di 1 miliardo e mezzo di euro (500 milioni annui). A fare il punto è il 
direttore generale dell'Agenzia italiana del farmaco (Aifa), Mario Melazzini, in un incontro per 
presentare i nuovi criteri per l'accesso ai farmaci di seconda generazione anti epatite C, definiti 
dall'Aifa in accordo con le Società scientifiche.     L'accesso a un maggior numero di pazienti 
dipenderà ovviamente, è stato spiegato, anche dalla disponibilità delle aziende produttrici a 
contrattare prezzi più bassi per il Servizio sanitario nazionale. Inoltre, i nuovi farmaci che 
arriveranno a breve sul mercato avranno un prezzo inferiore rispetto a quelli utilizzati finora e 
alcuni di essi non dovranno essere utilizzati in associazione ad altri farmaci, consentendo una 
riduzione del costo unitario dell'intero ciclo di cura. Finora sono stati avviati ai trattamenti 70.698 
pazienti, sulla base di sette criteri di rimborsabilità che hanno previsto l'accesso modulato dei 
malati di epatite C in base al principio di urgenza clinica. Con i nuovi 11 criteri di trattamento 
elaborati dall'Aifa sarà però possibile trattare tutti i pazienti per i quali è indicata e appropriata la 
terapia. I nuovi criteri non rispondono infatti a un ordine gerarchico e saranno implementati nei 
Registri di monitoraggio dell'Aifa: si tratta di criteri di trattamento, non di rimborsabilità, e per 
questo tutti i pazienti avranno la possibilità di mettersi in lista essendo presi in carico dagli 
specialisti dei centri prescrittori e, a seconda della scala di priorità e del quadro clinico, potranno 
essere trattati entro i tre anni stabiliti.(ANSA). 
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