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Secondo uno studio pubblicato su «The Lancet», il sovrappeso ¢ la causa dell'aumento dei casi di diabete

[.’obesita va curata come una malattia
Un europeo su cinque € troppo grasso

L'«epidemia» colpisce anche i paesi in via di sviluppo. Per mettere su 20 chili in dieci anni basta un eccesso di cibo di appe-
na 30-40 calorie al giorno: mezzo vasetto di yogurt. Dimagrire € necessario, ma il «peso forma» € un miraggio inutile.

«Portata 4 persone - 320 chilogram-
mi». Recita cosi la maggioranza delle
targhette applicate negli ascensori
condominiali. Masono targhette bu-
giarde: quattro adulti che entranoin-
sieme in quella cabina - dove staran-
noassai stretti- ¢ ormai assai probabi-
le che arrivino a pesare piu di quei
320 chili, corrispondenti a una me-
dia di 80 chili a testa. L'umanita - av-
verte il settimanale inglese The Lan-
cet - sta diventando sempre piu
grassa: in Europa occidentale si sti-
ma che gli obesi - le persone il cui
indice di massa corporea, cioe il
rapporto tra il peso in chili e il
quadrato dell’altezza in metri, ¢
superiore a 30 - rappresentino il
15-20% della popolazione adulta,
qualcosa come 5-10 milioni di cic-
cioni in Francia, altrettanti in
Gran Bretagna, anche di pit in
Germania. Piu smilzi olandesi e
scandinavi (si e no il 10% di obe-
si), ma a far da contrappeso prov-
vedono le donne in alcuni paesi
dell’Est, con punte del 40-50%. Un
po’ come negli Stati Uniti, dove
peraltro le punte maggiori di obe-
sita vengono raggiunte dalle mi-
noranze nete e ispaniche e soprat-
tutto dalle donne di alcune tribu
indiane, grasse fino all'80% dei ca-
si.
Quello dell’obesita - afferma Per
Bjorntorp, dell’'universita svedese
di Goteborg, autore dello studio
pubblicato dal Lancet - non ¢ un
problema puramente estetico o
funzionale, ma un problema medi-
co, una malattia a tutti gli effetti,
che come tale andrebbe trattata.
Le statistiche dimostrano che al-
l'aumento del numero degli obesi
corrisponde un aumento vertigi-
noso del diabete, che in Occidente
colpira circa un terzo delle persone
in forte sovrappeso, e nei paesi in
via di sviluppo molte di piu. E al-
'obesita va imputata almeno la
corresponsabilita di molte altre
malattie, da quelle cardiocircolato-
rie alla gotta, dall'ipertensione alla
dislipidemia. Tutto cio ha gia un
costo molto elevato: si stima - scri-
ve - che il trattamento dell’eccesso
di peso e delle malattie che ne de-
rivano abbia ormai raggiunto «il 3-
8% della spesa sanitaria complessi-
va in paesi come Finlandia, Olan-
da, Francia, Usa, Australia e Svezia,
non meno di quanto in quei paesi
si spende per la cura di tutti i tu-
mori o per I’Aids». E non ¢ che le
cose vadano meglio nei paesi in
via di sviluppo, dove la percentua-
le di persone obese sta crescendo a
vista d’occhio, soprattutto nel Ca-
ribe, in Sudamerica e nel Sud-Est
asiatico. Tra gli aborigeni australia-
ni e gli indigeni della Polinesia so-
no decisamente grassi quattro
adulti su cinque. Eppure in molti
di quei paesi la sottoalimentazio-
ne, quando non la denutrizione
vera e propria, esiste ancora, e fa
migliaia di vittime ogni anno. Un
paradosso? A quanto pare, no: an-
che nei paesi sviluppati - sostiene
Bjorntorp - «la poverta ¢ associata

con la maggiore prevalenza di obe-
sitar.

Non sono le grandi abbulffate,
del resto, la principale causa del-
l'obesita di massa, che colpisce an-
che un gran numero di bambini e
di adolescenti. Ed ¢ inutile invoca-
re fattori genetici, tutt’altro che di-
mostrati: per mettere su 20 chili di
ciccia in dieci anni basta introdur-
re nel proprio corpo 30-40 calorie
di troppo al giorno: una miseria,
qualcosa come mezzo vasetto di
yogurt, o un decilitro di birra, o 25
grammi di bistecca di manzo. La
chiave sta in quel «di troppo» che
va a pesare sul bilancio energetico:
per non ingrassare bisognerebbe
consumare tanta energia quanta se
ne assume con il cibo. Per dimagri-
re - si dira allora - basta fare il con-
trario, mangiare meno di quanto si
consuma. Non ¢ cosi - come ben sa
chi si sottopone inutilmente a die-
te-tortura di ogni tipo per poi tor-
nare puntualmente al (largo) pun-
to di partenza -, o almeno non ¢
cosi semplice: certo, ridurre l'ap-
porto calorico di 500-600 calorie al
giorno (non di piu, avverte Bjor-
ntorp, altrimenti la dieta diventa
insopportabile) ¢ il primo passo.
Ma ci vogliono anche esercizio fi-
sico moderato, piu accettato e alla
lunga pit produttivo, e un radicale
cambiamento nei comportamenti

La stella
che vedremo
esplodere

Non e stato possibile ancora preve-
dere l'esplosione di una supernova.
Non ancora, perlomeno. Queste gi-
gantesche esplosioni che distruggo-
nolestelle, che creanoedisperdono
gli elementi che compongonoi pia-
neti, cheilluminanoicielinotturni,
non sono cosi ben conosciute e gli
astronomi ancora non sono in gra-
do di stabilire con precisione quan-
do una stella esplodera. Ma forse la
stella Sher 25 potrebbe essere la pri-
ma stella «prevedibile ». Sher 25, ¢
una supergigante blu che si trova
appena al di fuori dell’ammasso
stellare chiamato NGC 3603. Sher
25sitrovaal centrodiunanebulosa
a forma di clessidra molto simile a
quella che circonda 'ultima super-
nova brillante visibile dalla Terra:
SN1987a.

Ora, degli anelli a forma di clessi-
dra furono emessi prima che la su-
pergigante blu esplodesse. Forse
Sher 25 ha emesso questi anelli nel-
lo stadio che precede di poco lo sta-
dio di supernova, cioe I'esplosione.
Forse si, forse no. Se si, Sher 25 po-
trebbe esplodere entro qualche mi-
gliaiodianni.

Previsto per oggi il rientro dei 2 astronauti
Il vecchio equipaggio Mir
ritorna sulla Terra

Fine della quiete sulla Mir. Dopo
qualche giorno concesso al nuovo
equipaggio per ambientarsi, sono
iniziati i preparativi per il viaggio di
ritorno di Vasily Tsibliyev e Alexan-
der Lazutkin, i due cosmonauti russi
che hanno vissuto sulla stazione or-
bitante per sei mesi e che oggi saliran-
no a bordo della Soyuz per tornare
sullaTerra.

Tsibliyev e Lazutkin, effettuato il
passaggio di consegne, hannoindos-
sato le tute pressurizzate che servi-
rannoailoro corpi per riabituarsi gra-
dualmente alla gravita terrestre. Do-
po mesi di permanenza in ambienti
privi di gravita, gli astronauti hanno
problemi a riprendere a camminare
normalmente: nelle loro gambe cir-
cola poco sangue e il loro tono mu-
scolare € molto ridotto a causa della
mancanzadi esercizio. Tsibliyev e La-
zutkin hanno controllato attenta-
mente lanavetta spaziale cheliripor-
tera a Terra e vi hanno caricato il ma-
teriale necessario per affrontare il
viaggio.

Nel frattempo Anatoly Solovev e

Pavel Vinogradov, i due nuovi com-
ponenti dell’equipaggio che reste-
ranno sulla Mir insieme all’astronau-
ta americano Michael Foale, hanno
visionato un video e sisono esercitati
per la passeggiata spaziale che do-
vranno compiere la prossima setti-
mana nel tentativo diriparare il siste-
ma di alimentazione della stazione.
Foale, passato il periodo delle emer-
genze, haimpiegatoil suo tempo ese-
guendoesperimentiscientifici.

La prima uscita, la piu delicata, ¢
prevista per il 20 di agosto. In quella
data, mentre 'americano restera ai
comandi della navetta pronto a por-
tare tutti sulla Terra sel'ispezione do-
vesse avere esiti disastrosi, gli altri
due, il capitano Solovev soprattutto,
si occuperanno di ispezionare il mo-
dulo danneggiato. Li il livello della
pressione ¢ rimasto molto basso or-
mai da settimane e non si sa bene
quali danni possa avere provocato.
Solovev, per entrare, dovra calarsi
dentro uno strettissimo boccaporto,
per giunta impedito nei movimenti
dallospessoscafandro.

alimentari. Sapendo comunque
che - afferma il medico svedese -
«perdere peso ¢ facile a breve ter-
mine, ma mantenere il nuovo pe-
so a lungo termine € molto infre-
quente. Potenti fattori di regola-
zione, ancora non sufficientemen-
te compresi, lottano per far rigua-
dagnare il peso perduto».

Ma allora non c’¢ nulla da fare?
Hanno visto giusto i mobilieri e i
costruttori di sedili di auto, treni e
aerei che hanno cominciato a rive-
dere al rialzo i loro standard, au-
mentando le misure e rinforzando
i sostegni? Tutto sommato, solo fi-
no a un certo punto. Se ¢ vero che
l'obesita ¢ un potentissimo fattore
di rischio per tante gravi malattie,
¢ anche vero - secondo Bjérntorp -
che «l peso in sé spesso non ¢ il
problema principale, se non rende
difficile la mobilita. Quel che
preoccupa di pitl € la morbilita as-
sociata con le complicazioni meta-
boliche. Ma si possono ottenere
grandi miglioramenti in tempi
brevi anche con un limitato calo
di peso», tanto che «un peso cor-
poreo normale - conclude Bjor-
ntorp - non € necessario, e nel lun-
go periodo ¢ spesso irrealistico». Le
speranze, per chi porta taglie dalla
50 in su, non sono tutte perdute.

Pietro Stramba-Badiale

Cibo, mappe geniche
di piante e animali

Fare lamappa dei geni di tutto cio che @ commestibile. Insorto
sulla scia del boom della ricerca genetica, sta prendendo il via
un ambizioso programma ad opera del dipartimento
americano dell’Agricoltura. Si tratta di redigere una mappa dei
geni di tutte le importanti fonti di cibo. Civorranno circa
quattro anni e un impegno di circa 200 milioni di dollari per
studiare il corredo genetico delle piante, degli animali e dei
lieviti sul mercato. Il mese scorso il comitato per I’agricoltura
che fa capo al Senato americano ha approvato una normativa
che si propone di dar vita a una Strategia genicarelativa al cibo
alivello nazionale. Un programma che fa parte di unainiziativa
pit generale adottata per I'agricoltura del futuro. Le ricerche
dovranno durare cinque anni e I'impegno di spesa & di 780

milioni di dollari.

Ma a che cosa servono queste mappe? Il fatto & chela
biodiversita si va estinguendo, le specie si stanno
impoverendo. Un esempio? In Italia all'inizio del secolo c’erano
180 razze di mucche differenti, oggi se ne allevano solo cinque.
Lo stesso avviene per le varieta del grano. Conservare le
mappe genetiche significa mantenere lamemoria, fare una
specie di archivio di tutto il patrimonio genetico contenuto
nelle nostre fonti di cibo. Unimmenso schedario che potra
servire a misurare 'impoverimento e, eventualmente, se ci si
trovasse in condizioni di emergenza, aripristinare qualcuna
delle specie divenute fossili, marivelatesi preziosissime per la

vita dell’essere umano.

Nasa

Un'iniziativa di alcune Asl dell’isola

Visitati on line
Arriva il videoconsulto
per turisti sulle spiagge
della Sardegna

Un sofisticato laboratorio mobile
in grado di fornire in tempo reale,
nell’arco delle 24 ore, un check-up
completo della qualita delle acque
di balneazione. Un sistema di vi-
deoconsulto per guardie mediche
turistiche che consente ai pazienti
di effettuare colloqui con uno o
piu specialisti direttamente dalle
localita balneari, sotto la supervi-
sionedelle guardie mediche.

Sono le novita introdotte pro-
prio in questi giorni dalla ASL 3 di
Nuoro, in collaborazione con I’as-
sessorato Difesa Ambiente della
Provincia di Nuoro e i Comuni co-
stieri per migliorare 'offerta dei
servizi turistici in campo sanitario
e ambientale.Le tecnologie di vi-
deoconsulto sfruttano sistemi Te-
lecom gia in uso per le teleconfe-
renze, e sono adottati per la prima
voltain campomedico.

In pratica un paziente che lo ri-
chieda (o surichiesta della guardia
medica), puo effettuare diretta-
mente dall’ambulatorio turistico
dei “videoconsulti” (con immagi-
ne a pieno campo) con gli speciali-
stiubicatiin ospedale, collegati via
computer.

IIservizio ¢ attivodal 1 agosto 24
ore su 24, e collega le sei guardie
mediche turistiche localizzate a
Budoni, S. Teodoro, Siniscola (S.
Lucia) Sos Alinos (Orosei) Cala Go-
none e Bosa, con tuttiireparti del-
I'Ospedale di Nuoro. Al termine
della stagione balneare, il 15 set-
tembre, i videoterminali verranno
disattivati dalle sedi turistiche e
utilizzati per la creazione di una
vera e propria rete ospedaliera sul
territorio, collegando fra loro 5
ospedali e 2 poliambulatori della
provincia.

«I vantaggi di queste tecnologie
- sottolinea Francesco Farina, Di-
rettore Generale della ASL 3 di
Nuoro-sononotevoli:dopol’esta-
te avremo la possibilita, avendo
gialaretetelematicapronta, difare
telediagnosi e telemedicina fra le
nostre strutture, e aumentare i li-
vellidiassistenza nelle areeisolate,
in particolare in Barbagia dove ab-
biamo tre piccoli ospedali in zone
interne». In campo ambientale la
novita € costituita dal sistema di
monitoraggio delle acque. Il pro-
getto ¢ partito qualche tempo fa:
dopolarilevazione diun datoano-
malodianalisisullitoraleil Comu-
ne interessato si attiva, interve-
nendo sul depuratore e sul sistema
fognario. A questo punto pero la
ASL di Nuoro vuole un riscontro
approfondito, e coinvolge nel pro-
getto tutti i Comuni della provin-
cia. Il sistema introdotto, attivo da
alcune settimane, sfrutta tecnolo-
gie sofisticate messe a punto dalla
Alenia difesa (gruppo Finmeccani-
ca) per le aree industriali ad alto ri-
schioambientale.

Si tratta di un sistema idraulico
di centraline mobili dotato di di-
spositivi di prelievo automatico
dei campioni, in grado di rilevare
nell’arco delle 24 ore l'inquina-

mento chimico (metalli pesanti),
batteriologico, i nutrienti organici
(azoto e fosforo), salinita, percen-
tuale di saturazione di ossigeno,
temperatura, trasparenza e torbi-
dita. Un computer permette un
controllo continuo e un collega-
mento costante (via radio o telefo-
no) con le centraline. Il vantaggio
di questo sistema sta soprattutto
nella possibilita di sorvegliare con
continuita l'area marino costiera
interessata, anziché avere datispo-
radici che possono essere influen-
zati da fattori contingenti (la tradi-
zionale campionatura effettuata
con laraccolta di piccoli campioni
d’acqua).

Nellelocalita dove gia sonostate
effettuate analisi con questa tec-
nologia (le spiaggedi Dorgali, Bosa
e Magomadas, con riscontri molto
positivi sulla qualita delle acque),
le centraline sono state tenute in
acqua dai 2 ai 3 giorni. La campa-
gna di campionamento, che si
concludera il 25 agosto, interesse-
ra i Comuni di Orosei, Siniscola,
Posada, Budoni ed Arzachena: il
Presidente della Giunta Regionale
hainfatti chiestoalla ASL 3 diNuo-
ro di contribuire a certificare, con
queste tecnologie, le indagini del-
leacquein CostaSmeralda.

Lucio Biancatelli

Luna: due robot
per un parco
divertimenti

Sichiama LunaCorp e nel
giro di tre anni progetta di
realizzare il primo parco
divertimenti atema lunare:
spedendo sulla Luna un paio
dijeep lunari munite di
telecamera, quste
invierebbero leimmagini ad
unparcoatemaaTerra.La
LunaCorp sta cercando di
raccogliere 250 milioni di
dollari per effettuare
nell’anno 2.000 la prima
missione lunare privata
della storia spaziale. La
societa americana intende
sfruttare unarampa di
lancio californiana per
mandare fra tre anni sulla
Lunadue veicoli lunari
alimentati ad energia
solare, progettati per girare
per ben due anni e per
percorrere quasi 1.000
chilometri sul suolo lunare. |
due veicoli potranno essere
teleguidati da Terra dal
pubblico dei parchi a tema,
che grazie ad un sofisticato
sistema di telecamere ne
potranno seguire gli
spostamenti in temporeale.

Una denuncia in Gran Bretagna: 11 bambini deformi nati da persone vittime del farmaco negli anni 60
Il talidomide agisce anche sui figli delle vittime?

La ricerca condotta dal medico che per primo denuncio gli effetti della medicina 30 anni fa, ma che falsifico degli studi negli anni 80.

Super aspirina
a due milioni
per ogni dose

E di grande giovamento per
i malati di cuore ma costa
1350 dollariladose una
super aspirina sperimentata
negli Stati Uniti. La
medicina, prodotta
dall’industria Centocor, sara
messa in commercio conil
nome di ReoPro, mai medici
I'hanno ribattezzata «super
aspirina». Uno studio su
duemila pazienti harivelato
che se lamedicina &
somministrata primadiun
intervento di angioplastia,
vieneridottadel 19%la
probabilita che insorgano
attacchi cardiaci.

1 talidomide avrebbe rotto la bar-
riera delle generazioni. Gli effetti
del sedativo che agli inizi degli anni
sessanta provoco la nascita di alme-
no diecimila bambini deformati
(moltissimi focomelici) avrebbe re-
so deformi centinaia di bambini fi-
gli di vittime del farmaco. E sarebbe
il primo farmaco a provocare danni
trasmissibili da una generazione al-
laltra.

Lo rivela il quotidiano inglese
«The Guardian» che annuncia la
promessa del governo inglese di
esaminare una nuova ricerca sul ca-
so. Secondo questa ricerca, undici
dei 380 bambini nati da vittime del
talidomide in Gran Bretagna soffro-
no di gravi difetti agli arti: esatta-
mente come i loro genitori o altre
vittime del farmaco. I genitori di
questi bambini si dicono convinti
che il talidomide abbia danneggia-
to il loro Dna in forma tale da tra-
smettere il danno dauna generazio-
neall’altra.

Le vittime si sono incontrate ieri
con il ministro della sanita e il gi-
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gante della birra Guinnes (che ha
acquistato la compagnia Distillers
che hacommercializzatoil farmaco
in Gran Bretagna) ed hanno presen-
tato i risultati di questa ricerca ap-
parsa su un giornale scientifico che
il «Guardian» definisce «oscuro».La
ricerca ¢ stata condotta in Australia
da William McBride, il primo ricer-
catore a dare l'allarme nel mondo
sul talidomide trent’anni fa, e dal
patologo molecolare Peter Huang.
La loro ricerca ¢ stata effettuata sui
ratti eavrebbe dimostrato cheil tali-
domidealtera il patrimonio eredita-
rio nelle cellule uovo e nello sper-
ma.

Sarebbela prima volta che un far-
maco rompe la «barriera generazio-
nale». Il «Guardian» aggiunge che,
comunque, dei «critici» dicuinonssi
fa il nome sostengono che in realta
il talidomide € innocente e che le
deformita riscontrate nei figli delle
vittime del farmaco hanno altre
cause. E aggiungono che lo stesso
dotto McBride ¢ in disgrazia nella
comunita scientificadopo che & sta-

ta scoperta una sua falsificazione
dei dati di unaricerca, effettuatanel
1982, su un altro farmaco sospetta-
todiprovocaredanni.

Lastoria del talidomide e terribile
eistruttiva. Eraunottimosedativoe
venne prescritto, allafinedeglianni
’50, a migliaia di donne soprattutto
nei primi tre mesi di gravidanza, so-
prattutto in Germania. Ma ebbero
lasventuradimetterealmondofigli
senza braccia o gambe, con le mani
attaccate alle ascelle. Nessuno ave-
va idea di quell’effetto: semplice-
mente, non era stato testato su ani-
mali gravidi perché non era previ-
sto. L'unico paese che nego lalicen-
za a vendere il talidomide sul suo
territorio fu gli Stati Uniti: la Food
and Drug Administration ritenne
insufficienti i dati sulla sperimenta-
zioneanimale.

Negli altri paesi, i medici trovaro-
no questa sostanza un ottimo sosti-
tuto dei barbiturati, per di pitii test
animali (appunto...) avevano rive-
lato che non vi erano effetti tossici
collaterali. Maquando vennero alla

luceiprimi casi, cisirese contocheil
talidomide interferiva con lo svi-
luppo del feto, provocandola nasci-
ta di bambini deformi. Sembra in-
fatti che un effetto del talidomide
sia quello di ostacolare la costruzio-
ne di nuovi vasi sanguigni. Questo
lo rende pericoloso nell’embrione
quando si stanno formando le ossa
degliarti, pienedivasi.
Recentemente, questa sostanza e
tornatadiattualita. Secondo alcune
ricerche, infatti, sarebbe utilein ma-
lattie dove il sistema immunitario
della persona colpisce i bersagli sba-
gliati, come avviene per esempio
nella sclerosi multipla, nella malat-
tia di Crohn, nella psoriasi, nel lu-
puseanchein casodi Aids. Daanni,
inoltre, il talidomide viene usato
con un certo successo contro la leb-
bra. Equalche studioso ha proposto
d’impiegarlo anche contro il can-
cro, proprio a causa di quelle sue ca-
ratteristiche che ne facevano un
fabbricantedipiccoliinvalidi.

Licia Adami



