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Presentati i dati del Rapporto AIRTUM 2074 sui tumori in ltalia

Aumentano I casi di tumore
ma anche le persone guarite

Ad oggi é da considerare 'non pit malato’ oltre un paziente su quattro

DI ANDREA SERMONTI

ue notizie, una buona
€ una cattiva, con una
particolarita importan-

te: quella di essere entrambe do-
cumentate, numeri alla mano: il
numero degli italiani con una
diagnosi di tumore {recente o
lontana nel tempo) continua a
crescere: erano 2.600.000 nel
2010 e sono 3 milioni nel 2015
(+20% nel corso di 5 anni), ma di
questi 3 milioni, 1 persona su 4
pud considerarsi ‘gia guarita’
perché & tornata ad avere la stes-
sa aspettativa di vita della popo-
lazione generale, cioé di chinon
ha mai avuto una diagnosi di tu-
more. Se n'é parlato nel corso
della conferenza stampa ‘Preva-
lenza e guarigione da tumore in
Italia recentemente tenutasi al
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Ministero della Salute a Roma,
cui hanno partecipato il Diret-

tore Generale della Prevenzione sa-
nitaria Ranieri Guerra, Emanuele
Crocetti, Segretario Nazionale AIR-
TUM, Stefano Guzzinati, Coordina-
tore Scientifico del Rapporto AIR-
TUM, Registro Tumori del Veneto ¢
Francesco De Lorenzo, Presidente
della Federazione Italiana delle As-
sociazioni di Volontariato (FAVO).
Non & voluta mancare il ministro del-
la salute on. Beatrice Lorenzin pro-
prio “per riconoscere I'importanza
di questo impegnao dell’Associazione
Italiana Registri dei Tumori e della
Federazione delle Associazioni di Vo-
lontariato Oncologico per migliorare
tutti i momenti dell’intervento nel
comparto oncologico”. Il Rapporto
non si limita a calcolare la prevalenza
dei malati di cancro a seconda del

Al il bt il g Dy g

tempo passato dalla diagnosi, ma
compie il passo decisivo nel tentativo
di calcolare il numero di persone
guarite definitivamente. «Se questa
indagine viene estesa a livello euro-
peo - ha detto De Lorenzo - sara pos-
sibile combattere lo stigma legato al
cancro e vincere le resistenze attual-
mente esistent per il riconoscimento
dei diritti finora negati. Al fine
di produrre gli strumenti ade-
guati alla creazione di strategie
di prevenzione terziaria efficaci,

anche i medic i famigiia
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in Italia come in Europa, & ne-
cessario che i Registri tumori
siano in grado di raccogliere dati
epidemiologici piti approfonditi
sui malati, mantenendo gli alti
standard di protezione della pri-
vacy gia esistenti». Il Rapporto,
nell'individuare il numero di
persone guarite da tumore in
[talia, apre per la prima volta la
possibilita di poter documentare
scientificamente il diritto di
queste persone ad accedere ad
assicurazioni sanitarie comple-
mentari e a prodotti finanziari,
nonché al reinserimento nel
mondo del lavoro. «<FAVO & in
prima linea - concluso il presi-
dente della FAVO - insieme alla
European Cancer Patients Cola-
tion (ECPC) per promuovere al

pit1 presto, sia in Italia che in Europa,
iniziative a livello legislativo volte al
superamento delle inaccettabili bar-
riere che hanno condizionato e con-
dizionano il ritorno alla vita normale

delle persone guarite».
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QUANTO TEMPO OCCORRE PER GUARIRE DA UN TUMORE

Secondo lo studio il 60% dei pazienti a cui & stato diagnosticato un tu-
more ha avuto la diagnosi da oltre 5 anni. Il tempo di guarigione varia
per ogni tipo di tumore ed ¢ influenzato dall'eta al momento della dia-
gnosi e dal sesso del soggetto colpito. | pazienti con tumore del testicolo
e della tiroide guariscono mediamente in meno di 5 anni; i pazienti
con i tumori di stomaco, colon retto, pancreas, corpo e cervice uterina,
cervello e linfoma di Hodgkin guariscono in meno di 10 anni. Le pa-
zienti con tumore della mammella e i pazienti con tumore della pro-
stata invece raggiungono una mortalita simile a quella della popola-
zione generale dopo circa 20 anni dalla diagnosi. Per i pazienti con
tumore di fegato, laringe, linfomi non-Hodgkin e mielomi, il rischio
di morire a causa del tumore si mantiene anche oltre 25 anni dalla
diagnosi. (A. SER.)
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CAMPI DI RICERCA

Tumore al seno
Modificato
il Dna umano

ri NEW YORK

Un gruppo di scienziati ame-
ricani dell’Harvard Medical
School in Massachusetts, sa-
rebbe riuscito a modificare il
Dna degli ovuli umani. La
nuova tecnica usata ha come
obiettivo leliminazione di
malattie trasmesse genetica-
mente come il tumore al seno
e quello all’'utero. In partico-
lare, 1a tecnica, punta a modi-
ficare il gene chiamato Bracl
tra i principali responsabili di
entrambi i tumori.

Una volta modificati e fe-
condati gli embrioni potreb-
bero essere reinseriti nella
donna con la tecnica della in-
seminazione artificiale. Lo
studio sard pubblicato nei
prossimi giorni, ma restano
aperti tutti i dubbi etici sulla
manipolazione dei cromoso-
mi di cellule umane. Infatti in
molti paesi & illegale I'utilizzo
di questi embrioni sia perché
non si possono sapere i rischi
a lungo termine per la salute
del nascituro e poi perché
queste tecniche, nel tempo,
potrebbero essere usate per
creare bambini geneticamen-
te migliorati o «su misuray.

In ogni caso molti scienzia-
ti sottolineano come sia gran-
de la differenza tra un esperi-
mento fatto con una coltura
di cellule umane in vitro e la
possibilita poi di essere utiliz-
zate veramente all’interno di
un corpo umano.

, Sirfa, la delusione di Ahmed
‘Schiaceiati tra Assad e 'lsis
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QUANDO E CONSIGLIABILE
LATERMOABLAZIONE B
PERUN TUMORE POLMONARE?

A mia madre, 73enne, é stato dia- 1
gnosticato un adenocarcinoma al 1 ‘.
polmone. Ora ¢ in attesa di sottopor- i -
si all’'intervento chirurgico di lo-
bectomia del lobo superiore destro
(la lesione risulta periferica, sotto
U'ascella, per cui si crede basti la ri-
mozione di solo una parte del polmo-
ne). Ho sentito parlare della termoa-

blazione: potrebbe essere indicata in Risponde
alternativa all’operazione prevista? Michele Rusca
Direttore Unita

La radiologia interventistica € gia chirurgia
una realta da diversi anni ed é sem- toracica, Az,
pre pil utilizzata nella cura dei tu- Osp. Un. Parma

mori grazie ai suoi vantaggi: agisce
in modo estremamente localizzato, e
cioé solo dove serve, é quasi sempre
una procedura veloce (qualche deci-
na di minuti), eseguibile molto spes-
so in anestesia locale con sedazione.
Il metodo con maggiore «anzianita
di servizio» é proprio la termoabla-
zione, che si avvale di radiofrequenze
che escono da un ago inserito nel tu-
more, in grado di scaldare pochi mi-
nuti il tessuto fino a 60-70 gradi «uc-
cidendo» le cellule negli immediati
dintorni. La termoablazione oggi &
usata per il trattamento delle meta-
stasi polmonari o del tumore primi-
tivo nei pazienti «critici», in alterna-
tiva alla chirurgia, e nella terapia per-
cutanea dei tumori epatici, sia primi-
tivi che metastatici.

Quando possibile, pero, nei pa-
zienti con un carcinoma polmonare
I'intervento ¢ la prima scelta, essen-
do P'unica terapia che puo ottenere la
guarigione. Se ¢’¢ indicazione (ma-
lattia localizzata al polmone, non
metastasi ai linfonodi del mediasti-
no, funzionalitd cardiorespiratoria
adeguata) si procede quindi sempre
con la chirurgia, possibilmente con
tecnica mini invasiva. In caso di ma-
lattia localizzata, ma con funzionali-
ta cardiorespiratoria non adeguata,
I'indicazione é invece per la radiote-
rapia stereotassica, soprattutto per
una neoplasia “piccola” (diametro
inferiore ai 3 centimetri). La termoa-

blazione rimane una scelta terapeu-
tica in pazienti che non possono af- -
frontare un'operazione, ma bisogna

considerare che cosi la ripresa locale :

della malattia & molto piu frequente

rispetto alla radioterapia. 1
?
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Tumore del pancreas,
il silenzio non aiuta

Un nuovo capitolo dell'impegno
di msd per promuovere la ricerca
in italia. «La ricerca ¢ una delle at-
tivita primarie portate avanti dalla
nostra azienda - dice Pierluigi An-
tonelli, Presidente e Amministra-
tore Delegato di MSD Italia - il
supporto a FIMMG per la creazio-

ne della scuola di ricerca in

medicina generale ¢ una tappa

importante di un percorso pluriennale appena av-
viato dall’azienda per sostenere le istituzioni scien-
tifiche e professionali italiane nel campo della ri-
cerca indipendente e che prevede un solido piano
di investimenti nel paese. In questi ultimi mesi so-
no state molte le partnership, simili a questa, che
abbiamo attivato, spesso in aree terapeutiche dove
i bisogni medici non soddisfatti vanno affrontati

con senso di urgenza e responsabilita». (P. MON.)
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Pierluigi Antonelli

Aumentano i casi i tumore Ricera clinica, n 1° inea
ma anche e persone guarite anche i medici di famighia
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| biosimilari tra contenimento dei costi e tutela della salute dei pazienti

Malattie inflammatorie croniche: cure
piu biotech con infliximab biosimilare

48 milioni risparmiabili in 5 anni, con la possibilita di trattare 4.000 pazienti in piit

m PIERLUIGI MONTEBELLI

BB N Arrivanoc i primi anti-
corpi monoclonali biosimilari
approvati dall’Agenzia Europea
dei Medicinali (EMA), in grado
di liberare importanti risorse,
che si potrebbero destinare ad
ampliare I'accesso dei pazienti
alle terapie biologiche. Eppure
permangono resistenze ingiu-
stificate sui biosimilari, per il
loro essere ‘simili ma non iden-
tici’ all’originator, nonostante
siano farmaci sottoposti a uno
stringente iter approvativo. «Il
biosimilare & sviluppato in mo-
do da risultare sovrapponibile
in termini di qualita, sicurezza,
efficacia e immunogenicita al
prodotto biotecnologico gia
autorizzato, detto medicinale
diriferimento», spiega Arman-
do Genazzani, professore di
Farmacologia dell’'Universita
del Piemonte Orientale A. Avo-
gadro in occasione dell’entrata
in commercio anche in Italia
del biosimilare di infliximab.
«Tra i principi attivi possono
esservi differenze minime, ma
una certa variabilita strutturale
& intrinseca ai complessi pro-
cessi produttivi che impiegano
cellule viventi: la si osserva an-
che tra lotti differenti di uno
stesso originator. Un biosimi-
lare viene approvato solo se tali
variazioni non ne influenzano
qualita, sicurezza ed efficacia.
LEMA richiede, infatti, un
‘esercizio di comparabilita’, per
dimostrare la sovrapponibilita
analitica (chimico-fisica e bio-
logica), pre-clinica (studi di far-
macocinetica e farmacodina-
mica in vitro e in vivo) e clinica
(studi sull’'uomo) del biosimi-
lare rispetto al medicinale di
riferimento. Liter di approva-
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zione & molto rigoroso, nessun
passo & automatico o privo di
valutazione scientifica delle
Autorita regolatorie». «] rigorosi
studi preclinici e i due trial cli-
nici PLANETAS e PLANETRA
che hanno portato all’appro-
vazione di infliximab biosimi-
lare da parte di EMA - dichiara
Carlo Salvarani, Direttore della
Reumatologia dell’Arcispedale
S. Maria Nuova di Reggio Emi-
lia - hanno dimostrato I'equi-
valenza di questo farmaco con
il suo originatore, in termini di
qualita, efficacia e profilo di si-
curezza». Nel delicato equili-
brio tra esigenza di conteni-
mento della spesa e necessita
di garantire ai pazienti le mi-
gliori cure, i biosimilari posso-
no fornire un valido contribu-
to. I risparmi generabili in Italia
con l'impiego di infliximab
biosimilare sono stati valutati
da un recente studio di budget
impact. «La nostra analisi - pre-
cisa Carlo Lucioni, Direttore di
ricerca HPS - ha ipotizzato che
il 5% dei pazienti gia in cura
con infliximab originator e il
50% dei nuovi pazienti eleggi-
bili al trattamento con questo
farmaco biologico impiegasse
il biosimilare, che ha un costo
inferiore del 25%. Potremmo
cosli ottenere nei 12 mesi un ri-
sparmio potenziale di 3 milio-
ni di euro, che consentirebbe
di curare circa 260 pazienti in
pill. Prospettando nel periodo
2015-2019 una graduale cre-
scita nell’'uso del biosimilare,
il risparmio potenziale annuo
nel 2019 potrebbe salire a circa
16 milioni di euro e quello cu-
mulato nei 5 anni a circa 48
milioni, con i quali si potreb-
bero curare quasi 4.000 pa-
zienti in pit».
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Salute

Appello per un mondo libero
dal tabacco entro trent'anni

n mondo dove meno del 5% della popo-
lazione faccia uso del tabacco: é 'ob-
biettivo raggiungibile entro il 2040 se-
condo un gruppo internazionale di ri-
cercatori su temi di salute pubblica, guidati da
Robert Beaglehole e Ruth Bonita dell'Universita
di Auckland in Nuova Zelanda. Gli esperti han-
no spiegato come sarebbe possibile in uno spe-
ciale della rivista Lancet. In occasione della
Conferenza mondiale sul tabacco, in program-
ma ad Abu Dhabi dal 17 al 21 marzo, i ricercatori
lanceranno un appello alle Nazioni Unite per-
ché “mettano il turbo” alle azioni di contrasto
della vendita e del consumo di tabacco. In caso
contrario si calcola che un miliardo di persone
morira per il fumo e altri usi del tabacco entro
fine secolo. Oltre I'80% di casi si verifichera in
Paesi a basso e medio reddito, le cui popolazio-
ni saranno pii colpite dal peso economico
e sociale devastante delle malattie da tabacco.

1miliardo

E lastima

del numero

di morti

per fumo e altri
usi del tabacco
entro la fine

di questo
secolo se non
siincrementera
lalotta

al tabagismo
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@Pensalasalute

' di Riccardo Renzi

L'Europa nonvince
la battaglia contro il morbillo

n Europa ¢’é un'epidemia, anzi una
piccola epidemia, visto che si tratta di una
“piccola malattia”, il morbillo. Che perd
puo essere cattiva: nel mondo ha fatto,
nel 2013, 82 mila morti. In Europa, per
fortuna, i casi mortali si contano sulle dita di
una mano (ma ha colpito pochi giorni fa una
bimba di Roma). Negli ultimi 7 mesi I'Europa
¢ stata presa alla sprovvista, secondo 'Oms,
da 22 mila casi di morbillo concentrati in 7
Paesi. Alla sprovvista, perché quest’anno, nei
piani Oms, il morbillo doveva sparire dal
continente. Il problema poi é che I'ltalia é il
sesto di quei 7 Paesi, con 1674 casi, preceduta
da Kirghizistan, Bosnia, Russia , Kazakistan e
Georgia. Ed é quindi il primo Paese in Europa
occidentale, seguita dalla Germania, con la
meta dei casi. Da cosa deriva il nostro record?
Dal fatto che non tutte le regioni hanno fatto
“i compiti a casa”, visto che da noila
copertura vaccinale & scesa all’ 88%, contro il
95% raccomandato dall'Oms. E dal fatto che
I'italia & 'unico Paese dove un giudice ha
preso per buona una vecchia ricerca (ritirata
e piut volte smentita) che attribuiva un caso di
autismo alla vaccinazione anti morbillo.
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11Non consumare piu di cinque
grammi di sale al giorno. E’ que-
sta la raccomandazione dell’Or-
ganizzazione mondiale della sa-
nita dopo che & stato ampiamen-
te dimostrato che il consumo ec-
cessivodisalenell’alimentazione
¢€ responsabile dello sviluppo di
malattie cardio-cerebrovascola-
ri, tumori, osteoporosi, malattie
renali.

Lariduzione del sale nell’alimen-
tazione & una priorita dell’Oms e
dell'Unione Europea, nell’ambi-
to delle strategie di prevenzione
delle malattie croniche non tra-
smissibili, nonché uno degli
obiettivi perseguiti dal Ministero
della salute con il programma
«Guadagnare salute: rendere fa-
cili le scelte salutari», ribadito
nel nuovo Piano nazionale della

Nnrarranziana ONTA_ONTQ nar la
plovolidiuviic LZulr-aulo, pol la

prevenzione delle malattie cro-
niche non trasmissibili.

Grazie al primo progettodel Cen-
tro di controllo delle malattie
(Cem) del ministero della Salute
€ emerso negli uomini un con-
sumo di 10,8 grammi di sale e
nelle donne un consumo di 8,4
grammi. Nei ragazzi esaminati
fra 8 e 11 anni i valori medi di
consumo sono risultati al di so-
pra delle raccomandazioni del-
1’'Oms (7,4 grammi nei ragazzi,
6,7 grammi nelle ragazze). Dalle
analisi condotte su un campione
di soggetti ipertesi, infine, €&
emerso che, anche in questa po-
polazione a rischio, oltre il 90%
degli uomini e '80% delle donne
consuma piu di cinque grammi
al giorno.

Con il secondo progetto Ccm
«Meno sale pitl salute», a tre an-
ni di distanza dagli accordi tra il
Ministero della salute e le asso-
ciazioni dei panificatori perlari-
duzione del sale nel pane in at-
tuazione di «Guadagnare salu-
te», € stata registrata una dimi-
nuzione del 12% di consumo di
sale nell’alimentazione. ©

dal 1980 monitoraggio media

Non piu

di 5 grammi
al giorno
disale

L’obiettivo Oms
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Non & solo merito della fibra se i cereali non raffinati sono
vantaggiosi per il nostro benessere. In realta, secondo

gli studi piu recenti, ci fanno bene perché contengono decine
di sostanze bio-attive, ciascuna con diversi effetti protettivi

Settanta buom MOtV

nel loro insieme, possono avere un cosi gran nu-

Composfi «sprecati» mero di effetti benefici da farci addirittura vivere
: : pit a lungo.
Riso bianco e orzo perlato, Lo conferma una miriade di ampie indagini

sono privati di gran parte dei loro
sali minerali, nonché di vitamine,
grassi e altri componenti importanti

e sl

epidemiologiche. La pil1 recente, pubblicata sul-
la rivista medica Jama, condotta nell'arco di 20
anni dalla Harvard School of public health di Bo-
ston, negli Usa, su 115 mila persone, conferma
che una dieta sana a base di cereali integrali, ca-
pace di diminuire il rischio cardiaco, puo essere
collegata addirittura a una significativa riduzio-

) . A puntare sull'ipotesi che i cereali integrali
Oltre 34 CO.Stltuentl non facciano bene solo perché ricchi di fibre, co-
_de’ seme di grano me si & creduto fino a poco tempo fa, ma anche,
intero fanno bene e forse soprattutto, perché contengono molte

decine di importanti composti bio-attivi, & uno
studio riassuntivo, comparso su Nutrition Rese-
arch Reviews. Secondo il suo autore, Anthony
Fardet, dell'Unita di nutrizione umana del'Inra
(Istituto nazionale ricerche agricole, Francia): «I
risultati di studi recenti, uniti a un esauriente in-
ventario dei costituenti bio-attivi e della loro
concentrazione, hanno permesso di formulare
nuove ipotesi per spiegare I'effetto protettivo dei
cereali integrali. Si é visto, per esempio, che un
solo composto pud esplicare numerose attivita
protettive, mentre pil composti possono con-
correre alla protezione di una stessa funzione fi-
siologica».

Basti pensare che oltre 34 costituenti del seme
di grano intero contribuiscono a proteggere
cuore e circolazione. E almeno una trentina han-
no una sinergica azione antiossidante. Per
esempio: alcuni polifenoli, lignine e acido fitico,
possono proteggere Fapparato digerente; 'acido
ferulico si occupa del colon; colina e betaina
possono proteggere fegato e salute cardiovasco-
lare e cosi via. Insomma, P'abbinata fibre-bio-

a cuore e circolazione.
E almeno 30 hanno
una sinergica

azione antiossidante

hi finora non ha voluto saperme di mangiare pa-
ne nero, pasta marroncing, riso dal colore scuro,
insomma di nutrirsi con tutti quei prodotti a ba-

UJO data

se di cereali integrali che si trovano sempre nei
supermercati, oggi ha piu di settanta buoni mo-
tivi per convertirsi, almeno in parte, a un’alimen-
tazione pil salutare, ricca, appunto, di cereali in-
tegrali. Perché, secondo i nutrizionisti, tanti so-
no, se non di pily, i composti nascosti nelle parti
pil1 esterne dei chicchi che vengono sottratti al-
l'alimentazione quotidiana dalla raffinazione
del riso e delle farine usate per pane e pasta, e
che vengono buttati praticamente via. Un grave
spreco per la salute, dato che queste sostanze,
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composti puo essere un’importante arma pro-
tettiva per cuore, apparato digerente, funzioni
cerebrali e agire contro depressione, ansia, dia-
bete, tumori. Da notare, che il consumo di inte-
grali puo aiutare a tenere il peso sotto controllo
non solo perché la fibra di cui sono ricchi riem-
pie lo stomaco senza apportare calorie, ma an-
che perché, come precisa Fardet : «Questi ali-
menti, rispetto ai raffinati, contengono una quo-
ta maggiore di amidi-resistenti meno aggredibi-
li da parte dei succhi intestinali e quindi meno
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capaci di elevare la glicemia. Questo spiega, al-
meno in parte, anche perché i cereali integrali
possono ridurre il rischio di diabete». «Recente-
mente si é visto che i cereali completi, mangiati
nella prima colazione, aiutano a tenere a bada la
glicemia del dopo pranzo. E questo vale anche
per il dopo cena, purché si mangi una porzione
di integrali anche a pranzo» aggiunge Andrea
Ghiselli, ricercatore settore nutrizione del Con-
siglio ricerca e sperimentazione in agricoltura
(CRA -NUT).

Quando si parla di cereali integrali ci si riferi-
sce a frumento e riso, ma anche a mais, avena,
orzo, segale, e anche a sorgo e miglio. Questi se-
mi sono composti da diverse parti. Per esempio,
un chicco di grano comprende: la crusca, che lo
protegge; il germe che é I'embrione del seme;
Tendosperma ricco di amidi. I cereali integrali,
in chicchi, in farine o in fiocchi, comprendono
tutte e tre le componenti del chicco. Le farine
raffinate e i chicchi brillati, come riso e orzo per-
lato, sono invece oftenuti usando praticamente
solo I'endosperma del seme. Quindi sono privati
sia delle fibre, sia di gran parte dei sali minerali,
vitamine, grassi e sostanze bio-attive di cui le
componenti del seme sono ricche.

Eppure, in Italia, le persone che mangiano
abitualmente integrali sono ancora relativamen-
te poche. «Possiamo stimare che si tratti del
5-7% dei consumatori — osserva Marina Carcea,
primo tecnologo del CRA-NUT. 1 fatto é che nel-
la nostra tradizione é radicato il gusto del pane
bianco, la pasta & di farina raffinata, il risotto ri-
chiede riso brillato». Le “Nuove linee guida per
una sana alimentazione italiana”, a cura del
CRA-NUT, che usciranno a settembre, pero sug-
geriranno con maggiore determinazione di in-
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serire gli integrali nella dieta. «I numerosi studi
epidemiologici degli ultimi anni — ammette
Ghiselli — ci hanno spinto verso una maggiore
enfasi sul consumo di cereali integrali. Anche se
per stare bene non é necessario mangiare solo
cereali integrali, specie se si segue una dieta gia
ricca di frutta e verdura, a loro volta ricche di fi-
bre e di sostanze bio-attive. In pratica, suggerirei
di variare gli alimenti quotidiani a base di cereali
e di mangiarne una buona meta di integrali».

Roberta Salvadori
Ai bambini
Qualche porzione
(senza eccedere)
educa il gusto

ane, pasta, riso, biscotti integrali sono adatti
anche per i bambini? «Sarei molto prudente
a offrire costantemente questo tipo di
prodotti soprattutto ai bambini molto
piccoli. Le fibre di cui sono ricchi i cibi integrali, a
scapito di proteine, carboidrati e calorie, riempiono
piti facilmente lo stomaco dei piccoli e possono
conferire un rapido senso di sazieta. Questo perd
puo finire col ridurre la quantita del cibo ingerito a
ogni pasto e di conseguenza il bambino puo
mangiare meno di quanto gli sarebbe necessario
per crescere» osserva Andrea Ghiselli. Pud perd
essere opportuno abituare | bimbi fin dall'eta
scolare a mangiare saltuariamente qualche
porzione di alimenti integrali. Anche in
considerazione del fatto che nel nostro Paese 3
bambini su 10 sono in sovrappeso, e che
un’abitudine precoce al cibo integrale puo essere
un buon passaporto per la salute nell'eta aduita.
. R.S.
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Gluten free? Solo nel 5% dei casi
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A parte i celiaci, solo una
minima parte del malessere
vaattribuita a questa sostanza
ROMA. Negli ultimi annisie diffu-
saanchelafobiadel glutine, rite-
nuto colpevole dimoltimalesse-
ri. Ma alla verifica scientifica si
tratta pit1 che altro diun atteggia-
mento che non ha alcuna base
se non nei casi conclamati di ce-
liacha. Infatti non oltre 3,5 milio-
ni di italiani, ma poche migliaia
di persone: la sensibilita al gluti-
ne non celiaca esiste, ma non &
un'«epidemia» e riguarda appe-
nail 5% deisoggetti che afferma-
no di avere sintomi evidenti do-
po aver mangiato glutine, pur
senzaessere celiaci. Lo dimostra-
noirisultati di unaricercaitalia-
na condotta su 59 casi sottoposti
auna sperimentazione rigorosa,
per la quale sono state utilizzate
perlaprima voltaspeciali capsu-
le contenenti glutine o un place-
bo.

Lo studio italiano ha cercato
di fare chiarezza sull'argomento
attraverso una sperimentazio-
ne, condotta da Gino Roberto
Corazza e Antonio Di Sabatino
della Clinica Medica del Policli-
nico San Matteo dell'Universita
di Pavia.

«Negli ultimi anni si & diffusa
l'idea che il glutine possa essere
responsabile di un disturbo non
caratterizzato da lesioni intesti-
nali, tipiche della celiachia vera
e propria, masolo da sintomi co-
me dolore e gonfiore addomina-
le, mente offuscata, depressione
- spiega Corazza, responsabile
dell'indagine e presidente della
Societa Italiana di Medicina In-
terna (SIMI) - La sensibilita al

glutine non celiaca, stando ad al-
cuni, sarebbe ben piti diffusa del-
laceliachia: le stime sono arriva-
te aindicare che il 15-25% della
popolazione preferisca una die-
tasenza glutine».

I medici hanno coinvolto 59
pazienti non celiaci e non allergi-
ci al glutine con sintomi intesti-
nali e/o extraintestinali dopo il
consumo di cibi contenenti pic-
cole quantita di glutine, come
quelle presenti in un tramezzi-
no. «I sintomi sono mediamente
peggiorati conl'ingestione di glu-
tine, ma solo una piccola quota
di casi, pari al 5%, e risultata dav-
vero sensibile al glutine. La mag-
gior parte infatti e vittima del co-
siddetto effetto nocebo, ovvero
ha avuto un peggioramento dei
disturbi semplicemente per il ti-
more di aver assunto glutine»,
spiega Corazza. In attesa di ulte-
riori confermeimedici sottoline-
ano che i pazienti non devono
auto-diagnosticarsi la sensibili-
ta al glutine ma affidarsi a centri
esperti, che possano procedere
con una diagnosi seria e control-
lata.

«L'esclusione del glutine dal-
la dieta in maniera autonoma e
svincolatadaunareale diagnosi,
infatti, & da scoraggiare perché,
oltre a costringere aun'alimenta-
zione molto costosa preclude la
possibilita di una successiva dia-
gnosi di vera celiachia in chi la-
menta disturbi dopo aver man-
giatoil glutine», conclude Coraz-
za.

Ma su questa fobia & nato un
business senza precedenti che
sembra destinato arafforzarsiul-
teriormente.
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