
Troppi errori sulle diete
E il giudice: le diano solo i medici
«È un atto sanitario». Iperproteiche o dissociate: un campo senza regole

Prevenzione

«Diverso è fare
educazione
alimentare»
Due italiani su tre
non conoscono la
«Mediterranea»

ROMA— «Basta diete for-
mulate da professionisti
sprovvisti della laurea di Ip-
pocrate. I soli a poterle pre-
scrivere sono i medici. Per-
ché si tratta di vere e proprie
cure destinate a persone ma-
late. Dunque soltanto loro
possono esserne titolari». La
bella stagione è alle porte, so-
no già arrivate le giornate pie-

ne di sole che invitano a de-
nudare il corpo ed esporre le
proprie nudità (non sempre
asciutte) in spiaggia. Ed ecco
che una sentenza del Tribuna-
le di Roma mette ordine in
un campo senza regole. In
pratica i giudici affermano il
principio dell’esclusività.
La decisione riguarda in

particolare i biologi ma può

essere allargata indiretta-
mente a tutti coloro che si oc-
cupano di dimagrimento e
dispensano schemi alimenta-
ri per far perdere chili e calo-
rie. Tutto nasce da una con-
troversia scaturita dalla cita-
zione in giudizio del profes-
sor Eugenio Del Toma, dieto-
logo di fama, che aveva criti-
cato pubblicamente in un ar-
ticolo a sua firma l’intromis-
sione dei biologi in unamate-
ria che non dovrebbe rientra-
re tra le loro competenze.
L’Ordine nazionale della cate-
goria era ricorso in aula nel
tentativo di vedersi ricono-
sciuta la stessa prerogativa.
Ma il tribunale ha respinto
l’istanza stabilendo che «il
biologo può solo suggerire o
consigliare profili nutriziona-
li finalizzati al miglioramen-
to dello stato di salute e mai,
in nessun caso, può prescri-
vere una dieta come atto cu-
rativo che rimane sempre
un’attribuzione esclusiva del
medico».
Per l’Ordine dei medici di

Roma, il più grande d’Euro-

pa, presieduto da Mario Fal-
coni, è una vittoria: «Nume-
rose sono le invasioni di cam-
po, i cittadini sono confusi».
In effetti i quattro milioni e
mezzo di italiani con obesità
e i 16 milioni in sovrappeso
(stime della nutrizionista-cli-
nico Silvia Migliaccio) corro-
no il rischio di affidarsi a ma-
ni non esperte e specialisti

non qualificati. Un problema
serio quando c’è di mezzo la
salute. In certi casi l’adozione
di diete sbagliate, elaborate
senza visita e anamnesi, può
procurare danni e scompensi
anche a lungo termine. Spe-
cie se vengono proposte solu-
zioni discutibili dal punto di
vista scientifico. Basti pensa-
re alle diete che hanno spa-
droneggiato negli ultimi an-
ni, dalle iperproteiche (con le
proteine che fanno la parte
del leone a scapito di carboi-
drati e grassi) alle vegetaria-
ne spinte (no a tutti i prodot-
ti di origine animale), da
quelle basate sulla prevalen-
za di un alimento (pomodo-
ro, minestrone, pompelmo,
peperoncino) a quelle del fan-
tino (costituite da digiuni
estremi). Spesso sono inte-
grate dall’uso di pillole, fibre
vegetali, erbe.
Il mercato della «dimagro-

logia» è fiorente e non cono-
sce crisi. Giuseppe Fatati, di-
rettore dell’unità di dietolo-
gia all’ospedale di Terni, la
sentenza afferma «ciò che

avrebbe dovuto essere scon-
tato. La dieta è un atto medi-
co. Diverso è fare educazione
alimentare e prevenzione».
«Nulla contro i biologi — in-
siste Margherita Caroli spe-
cialista in scienza dell’ali-
mentazione—.Ma certe figu-
re professionali non dovreb-
bero proprio occuparsi di cu-
re. La differenza tra dietolo-
go e dietista è la stessa che
passa tra oculista e ottico o
tra fisiatra e fisioterapista».
Francesco Leonardi, segreta-
rio di Fesin, la federazione
delle società italiane di nutri-
zione, insiste su una qualifi-
ca che i cittadini dovrebbero
tenere a mente quando si re-
cano in uno studio per calare
di peso: «Nutrizionista, spe-
cialista in scienze dell’ali-
mentazione».
Il livello di preparazione

degli italiani su questa mate-
ria non è alto. Il termine di
dieta mediterranea è ignora-
to dal 60% della popolazione.
Il 30% degli obesi non si sono
mai messi in cura. E fra quel-
li che lo hanno fatto, due su
10 hanno scelto la poco racco-
mandabile strada del fai da
te. Dunque molto spesso
manca la diagnosi e la causa
di quella che va considerata
una vera e propria malattia
non è riconosciuta.
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L’esperto

Lo studio

Il 30% degli obesi non si
cura. Fra quelli che lo
hanno fatto, 2 su 10
hanno scelto il fai-da-te

RicercaVia alla sperimentazione in quattro centri italiani, diagnosi precoce sul liquor del midollo spinale

Giancarlo Comi

«Quella
dell’uovo?
I chili persi
ritornano»

L’ipotesi: fra i fattori
scatenanti anche virus
cerebrali della famiglia
dell’Herpes

Fai da te

Il vaccino che può salvare dall’Alzheimer

«Bisognava arrivare a
una vaccinazione
selettiva senza reazione
infiammatoria cellulare»

Salute Bocciato il ricorso dei biologi: non potranno prescriverle. In Italia 16 milioni in sovrappeso

MILANO — Un «vaccino»
per l’Alzheimer. Possibile gra-
zie a un sistema di diagnosi
precocissima sul liquor del
midollo spinale. La sperimen-
tazione è partita in 60 centri
al mondo, quattro italiani.
Tra cui il San Raffaele di Mila-
no. Ne parla il francese Bruno
Dubois durante il Brain Fo-
rum in corso a Milano (oggi
la giornata di chiusura) nella
giornata dedicata all’Alzhei-
mer. Giancarlo Comi, diretto-
re del Dipartimento di neuro-
logia e dell’Istituto di neurolo-
gia sperimentale del San Raf-
faele è il padrone di casa. Ed
è ottimista sull’Alzheimer e
sulla sclerosi multipla (Sm):
«Abbiamo finalmente la di-
sponibilità di terapie che van-
no ad attaccare la malattia nei

suoi santuari, nei punti ne-
vralgici. E il più precocemen-
te possibile». Per fare questo,
la novità è lo studio di criteri
e metodi di diagnosi che anti-
cipino i sintomi, che anticipi-
no i tempi delle diagnosi at-
tuali nell’Alzheimer come nel-
la Sm.
Ecco le immuno-terapie.

Nella malattia di Alzheimer,
si deve bloccare la deposizio-
ne di placche senili (concen-
trazione di beta-amiloide nei
neuroni) e di fibre di protei-
ne Tau. La «vaccinazione» è
contro la beta-amiloide. Nel-
le prime sperimentazioni pe-
rò si è visto che nei pazienti
l’amiloide era rimossa, ma
c’era un rischio di encefaliti.
Questo a causa dei processi
infiammatori legati all’immu-

nità indotta. C’è stata allora
una battuta d’arresto. «Biso-
gnava arrivare a una vaccina-
zione selettiva senza reazione
infiammatoria cellulare», ag-
giunge Comi. Sono stati trova-
ti. Sugli animali hanno funzio-
nato, e si è partiti sull’uomo.
Tra le limitazioni: si tratta di
una vaccinazione continua e
manca evidenza assoluta che
la rimozione dell’amiloide sia
sufficiente. Infatti, pur bloc-
cando l’amiloide non sempre

vi è stato un miglioramento
cognitivo. Spiega Comi: «In
realtà si agiva troppo tardi. Al-
lora, invece di vaccinare, si è
provato con un anticorpo an-
ti-amiloide». Ottenendo la
stessa rimozione, senza però
vaccinare in continuazione.
Bisogna ora vedere se si asso-
cia a un miglioramento clini-
co. Lo studio è partito. Si chia-
ma Scarlet Rode. Obiettivo: te-
stare l’efficacia di ganteneru-
mab, un anticorpo umanizza-
to somministrato su 360 pa-
zienti, per due anni con inie-
zioni sottocute mensili di 105
milligrammi a un gruppo e di
225 a un altro. Un terzo grup-
po riceve placebo (nessun far-
maco). Ma importante: per la
prima volta si va a utilizzare
anche unmarker di alterazio-

ne della beta amiloide liquora-
le. Cioè un segnale talmente
precoce da precedere i primi
sintomi della malattia stessa.
Si va a vedere se nel liquor vi
sono tassi ridotti di beta ami-
loide ha iniziato a depositar-
si. Se non c’è non può essere
Alzheimer. Dice Comi: «È la
fase prodromica di malattia,
è una potenzialità nuova, da
esplorare. Molto prometten-
te». L’evento avverso, in que-
sto caso, sono delle mi-

cro-emorragie. Ma controlla-
bili.
Nel frattempo, la più vasta

ricerca europea mai condotta
sulle radici genetiche dell’Al-
zheimer (19mila pazienti stu-
diati, insieme a quasi 32 mila
individui sani) ha individua-
to cinque geni associati alla
malattia di cui quattro finora
mai collegati al morbo. Secon-
do l’immunologo Federico
Lìcastro dell’Università di Bo-
logna, co-autore dello studio
in pubblicazione sulla rivista
scientifica Nature Genetics,
la scoperta rafforzerebbe
l’ipotesi che tra i fattori scate-
nanti l’Alzheimer possano es-
serci anche virus cerebrali
della famiglia dell’Herpes. At-
tualmente il gruppo di ricer-
ca di Licastro, che vede impe-

gnate anche le giovanissime
Elisa Porcellini, pure lei
co-autrice dello studio, e Ila-
ria Carbone, sta lavorando ad
una verifica sperimentale di
questa ipotesi. «Stiamo cer-
cando di scovare i virus della
famiglia Herpes nelle cellule
del cervello dei malati di Al-
zheimer— spiegano—. L’ide-
ale sarebbe affiancare la ricer-
ca sulle cellule umane con
studi sugli animali». Nel-
l’eventualità che l’ipotesi «in-
fettiva» dovesse trovare con-
ferma si aprirebbero nuove
prospettive di prevenzione e
cura. E tornerebbe in campo
la vaccinazione precoce nei
bambini o il trattamento dei
malati con farmaci antivirali.
L’Alzheimer è oggi la for-

ma più frequente di demenza
senile: entro gli 85 anni ne
viene colpita una donna su
cinque e un uomo su dieci.

Mario Pappagallo
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ROMA— È l’ultima delle
iperproteiche, basate su una
netta prevalenza di proteina,
fino all’80%. Gli altri due
nutrienti, carboidrati e grassi,
considerati al contrario
preziosi nella Mediterranea,
hanno uno spazio marginale.
È la dieta dell’uovo. Tuorli e
albumi consumati in grandi
quantità, più di quanto
consiglierebbero gli epatologi.
Dottor Albano Nicolai, una
moda o la giusta via per
dimagrire?
«È una delle cosiddette diete
chetogene, iperproteiche alla
massima potenza — risponde
il direttore dell’Unità di
diabetologia e dietologia
all’ospedale di Ancona —.
Garantiscono perdita d’acqua
associata a un veloce calo di
peso. Il dimagrimento però è
effimero. I chili persi fin dalla
settimana iniziale tornano
come se ne sono andati.
Oltretutto è un’impostazione
che procura danni».
Se lo schema dell’uovo viene
seguito solo per un tempo
limitato il rischio di danni
alla salute è lo stesso?
«Non è certo una dieta da
mantenere a lungo. Come
tutte le iperproteiche
determina un drastico
cambiamento del
metabolismo perché viene
modificata la produzione di
grassi, zuccheri e proteine. Il
risultato è che il paziente va
in chetosi, come i bambini
quando hanno la febbre e
diventano inappetenti. Ma
l’abolizione dei carboidrati
costa in termini di danni
successivi. È un po’ lo stesso
concetto su cui si fonda una
delle diete che oggi vanno per
la maggiore, quella del
sondino. Una dieta chetogena,
discutibile, ma non del tutto
sbagliata anche se l’effetto
biochimico è uguale».
Troppe uova non fanno
male?
«Sì, fanno male. Saziano ma
sono ricche di colesterolo. Il
rene va sotto stress».
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