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La verita dalle ultime ricerche
Grasso ma sano? Ora la scienza dice di no: I'obesita si paga sempre

AGNESE CODIGNOLA, nellinserto

Sindrome metabolica

| chili
di troppo
non perdonano

Chi & grasso oggi ma si sente bene
paghera conipertensione e diabete
Nuovi studli dicono ['ultima parola

Falsi miti

Il grasso
fa sempre
male

di AGNESE CODIGNOLA

| chili di troppo non perdonano. Anche chi sta bene
finira col pagarli. Nuovi studi mettono una pietra
tombale sulla cosiddetta “obesita sana”. Ecco perché

venuto il momento di archivia- Pubblicato sul Journal of the American College

- re per sempre il termine — e of Cardiology quanto osservato su 6.800 ameri-
con esso idea stessa — di obesi- €ani seguiti per una media di oltre 12 anni. Cid
ta metabolicamente sana, co- CNE € emerso & che le persone troppo grasse,

td

niato negli anni Ottanta e poi anche quando sembrano star bene sul piano
variamente definito per indica- metabolico, vanno comungue incontro a qual-

re quegli obesi che non mostrano i segni delle
tipiche malattie metaboliche associate alla lo-
ro condizione, come il diabete o I'ipertensione.

A chiederlo con forza sono diversi esperti in-
ternazionali dopo che i risultati di grandi studi
resinoti negli ultimi mesi hanno posto una pie-
tra tombale sull’illusione che avere un indice
di massa corporeo superiore a 30 possa essere
una condizione ben sopportata dall’organi-
smo, anche se qualche esame metabolico non
mostra valori impazziti ma resta nei limiti del-
lanormalita.

Su tutti, lo studio dei ricercatori della Wake
Forest School of Medicine, che hanno appena

che guaio. Insomma, la buona salute ¢ una con-
dizione transitoria, e non va mai assunta come
indicatore di rischio per il futuro.

Come ha commentato Lancet Public Health
in un editoriale intitolato Obesita: e ora di pren-
derla sul serio gli obesi si trovano sempre in
una situazione di rischio e di difetto di salute,
se non altro perché vivono in una condizione
di inflammazione cronica: tutto sta a vedere di
che entita. E questo dipende da molti fattori,
come le abitudini di vita (per esempio il fumo,
I’attivita fisica e cosi via), le eventuali patologie
concomitanti, e il corredo genetico.

Anche chi vive ogni giorno i chili di troppo

Ritaglio stampa ad wuso esclusivo

del destinatario, non riproducibile.

051449

Codice abbonamento:

Istituto Auxologico



la Repubblica

Quotidiano Data 22-05-201 8

Foglio 2 / 3

Pagina 1+46/7

stando bene deve sapere che si trova in una
condizione inconsistente. Gli scienziati lo vo-
gliono dire chiaramente perché a fronte di
un’epidemia di sovrappeso sempre in crescita,
si rischia di sdoganare come non pericolosa
una condizione seria. La spiega cosi Cecilia In-
vitti, che dirige uno dei pit1 consolidati centri
perla cura dell’obesita, quello di Scienze medi-
che e riabilitative a indirizzo endocrino-meta-
bolico dell’Istituto Auxologico di Milano, che
vanta ormai una casistica di migliaia di pazien-
ti seguiti per anni e numerosi studi pubblicati:
«Esiste una piccola percentuale di pazienti,
davvero piccola, che non mostra segni di altera-
zioni metaboliche significative, probabilmen-
te perché ha un corredo genetico specifico che
la protegge. Tuttavia ¢ sempre piu1 chiaro che si
tratta di situazioni molto particolari, che di soli-
tonon durano: in quasi tutti, nel tempo, si vedo-
no l'indurimento delle arterie che porta all’i-
pertensione o altri segni di squilibrio. Oltre a
¢io, non va dimenticato che I’obesita & associa-
ta a un aumento significativo del rischio di tu-
mori, alle apnee notturne che, a loro volta, fan-
no salire il rischio di deficit cognitivi, a danni al-
le articolazioni e a molti altri disturbi e malat-
tie. Perciod no, non esiste un’obesita sana».
L’obesita, anche se concede tregue metaboli-
che, € in realti una malattia cronica multifatto-
riale complessa e come tale va affrontata e se-
guita nel tempo. Che ¢ poil’approccio adottato
da tutti i grandi centri antiobesita del mondo:
personalizzato e multidisciplinare, I'unico che
puod garantire qualche successo. Spiega ancora

Invitti: «All’origine ¢’¢ sempre un rapporto po-
co corretto con il cibo che genera un cortocir-
cuito con gli errati stili di vita, con agenti ester-
ni come gli inquinanti (in primo luogo gli inter-
ferenti endocrini e le particelle sottili dell’in-
quinamento atmosferico) e con I’ambiente so-
ciale cosiddetto obesogeno (caratterizzato
cio¢ dall’elevata densita calorica di moltissimi
alimenti in commercio, ricchi di zuccheri, sali
e grassi, da un ricorso continuo a mezzi diloco-
mozione etc.)».

Su ciascuno di questi fattori deve interveni-
relo specialista: 1o psicologo, il dietologo, il me-
dico,’'esperto di attivita fisica, che ha un ruolo
molto pit1 importante di quanto si pensi e deve
essere praticata nel modo giusto in qualunque
condizione metabolica. Nel suo insieme, il
team organizza un programma che in genere
dura qualche mese e che prevede sempre fol-
low up che vanno avanti molto tempo, «perché
—aggiunge la studiosa — ogni persona reagisce
a modo suo alle cure, ai successi, alle battute
d’arresto, anche a seconda della sua storia pas-
sata e presente». Nell’ambito di questi protocol-
li possono essere usati anche i farmaci o 1a chi-
rurgia, «ma — conclude Invitti — i potenziali suc-
cessidi questi strumenti terapeutici sono desti-
nati a essere ridimensionati o a regredire se la
situazione non viene affrontata nella sua globa-
lith». Nei centri specializzati, infatti, si parla di
programmi riabilitativi e non solo di cure, e si
fa educazione. A cominciare dal fatto che, ap-
punto, ’'obesita sana non esiste.
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