ELLE

Mensile Data

09-2013
Pagina  313/16
Foglio 1 f 3

GETTY IMAGES

n bebe nato nel 1900 aveva cir-
u ca 47 anni di tempo per cresce-
re, lavorare, innamorarsi, avere figli
e vederli crescere. Oggi siamo a 79
per gli uomini e 84 per le donne. La
scienza ci spiega che l'aspettativa di
vita e il risultato dell'interazione di
fattori genetici e di fattori ambien-
tali. Oggi che abbiamo cibo abbon-
dante, acqua potabile, farmaci, igie-
ne e case riscaldate ce la caviamo
meglio dei nostri trisnonni. Ma lo
scenario di possibili interventi per
un active & healthy ageing & ancora
ampio. E c’e molto da fare sulla qua-
lita degli anni guadagnati: perché
abbiamo allungato la vecchiaia, si,
ma non la buona salute.

«Oggi circa I'80 per cento di chi
ha 65 anni ha almeno una malattia
cronica, e il 50 per cento due o pit.
Nel 2050 un italiano su tre avra pitt
di 65 anni, il 32 per cento della po-
polazione. E se il trend non cambia,
ci saranno conseguenze economi-
che pesanti anche sulla sanita pub-
blica». Luigi Fontana é professore di
nutrizione all’'Universita di Salerno
e alla Washington University di St.
Louis negli Stati Uniti, ed & uno dei
“supercervelli” italiani che trail 19 e
il 21 settembre intervengono a Vene-
zia alla nona conferenza mondiale
sul Futuro della Scienza. Originario
di Riva del Garda, 44 anni, lo stu-
dioso cerca di decodificare i miste-
ri dell'invecchiamento e le strategie
per rallentarne la progressione gra-
zie ai cibi che mettiamo nel piatto.
Perché siamo cid6 che mangiamo
anche dal punto di vista anagrafico.
In base alle ricerche, che cosa sem-
bra influenzare la longevita?

«Lintervento naturale piit poten-
te e la restrizione calorica. Per moti-
vinon ancora chiari, in molti studi
sugli animali se si riduce del 30-40
per cento l'introito calorico - ma
con la necessaria quota di vitami-
ne, minerali - i topini vivono fino al
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Un bebe di oggi ha
un‘aspettativa di vita

di 79 anni se & maschio,
di 84 se & femmina.

LUNGA VITA
A CHI RIDUCE

le calorie

Che cosa influenza davvero la longevita?
Ci0 che mangiamo, certo. Ma conia
altrettanto la quantita: meno cibo ja
vivere di pin. Perché allontana il rischio
di tumori, ipertensione, diabete.

Un meccanismo che ci ha permesso

di evolvere nella notte dei tempi.

E che 0ggi puo “salvarci” di nuovo

di MARIATERESA TRUNCELLITO

E/leSETTEMBRE2013

313

Ritaglio stampa ad wuso esclusivo del destinatario, non riproducibile.

Fondazione Umberto Veronesi

www.ecostampa.it

069666



E L L E

Mensile Data

Pagina  313/16
Foglio 2 f 3

09-2013

ellesalute

50 per cento in pitt. Inoltre, ¢’e una
posticipazione di cancro, nefropatie,
cardiopatie, e un terzo degli animali
muore in tarda eta senza nessuna
patologia. Cio significa che & pos-
sibile per i mammiferi vivere una
vita lunga senza ammalarsi e senza
soffrire».

Come si spiega il fatto che mangia-
re meno fa vivere di pit?

«C’¢ una teoria legata all’evo-
luzione e alla sopravvivenza della
specie. In natura ci sono sempre sta-
ti periodi di carestia, durante i quali
la capacita di riprodursi degli esseri
viventi - uomo compreso - diminui-
sce drasticamente, perché la possibi-
lita che la prole sopravviva ¢ bassa.
D’altra parte, piti passa

banale bronchite o una caduta da
cavallo... Ma ora abbiamo una nuo-
va emergenza sanitaria: 'obesita.
Siamo tornati alla malnutrizione
dei nostri avi, ma per eccesso. E i
nostri bambini rischiano di nuovo
di vivere meno di noi».
Quali sono le malattie correlate
all’eccesso di peso che compromet-
tono la nostra longevita?
«Innanzitutto il diabete di tipo
2 causa di gravi malattie cardiocir-
colatorie e renali. Quando studia-
vo medicina, si chiamava “diabete
dell’adulto”, perché compariva non
prima dei 60 anni. Oggi a 5-10 anni
i bimbi obesi hanno gia insulino-re-
sistenza che, in chi & geneticamente

lidati. A parte alcuni casi specifici,
come i test per la ricerca del gene
Brcal e del Brca2 che indicano una
predisposizione al cancro al seno e
di cui si e tanto parlato nel caso di
Angelina Jolie, non abbiamo ancora
degli strumenti che ci possano dire
quali siano le debolezze genetiche
ereditate dai nostri genitori su cui
concentrare la prevenzione mirata.
In che senso?

«Se e vero che mangiare pit sa-
no e meno fa bene a tutti, la risposta
del nostro organismo ad alcuni nu-
trienti puo dipendere dai geni. Non
siamo tutti uguali: ¢’e chi nasce con
una predisposizione all'ipertensio-
ne, chi al diabete, chi al cancro. Cosi,

il tempo, pitt il Dna si “G7 7220 formati alla malnutrizione dei nostvi avi,

danneggia: si pensi che

a20anniunadonnado- SIZVOLI NON Per difetto, ma per eccesso”

vrebbe fare circa 1.700
figli per averne uno con
la sindrome di Down, a
49 anni il rischio e di 1
su 11. La nostra ipotesi
e che per evitare questo
accumulo rapido di dan-
ni cellulari, durante le
carestie I'organismo ab-
bia imparato a rallentare
i processi di invecchia-
mento, per conservarsi
al top per quando il ci-

possibile di patrimonio

genetico da trasmettere ai figli. La
memoria di questo meccanismo ata-
vico farebbe scattare la preservazio-
ne della longevita».

Perd, in passato, quando la gen-
te mangiava poco, moriva anche
presto...

«La gente mangiava poco, ma
soprattutto male, con gravi caren-
ze di vitamine, minerali e proteine.
La mortalita infantile era spavento-
sa, molte donne morivano durante
il parto ed erano fatali anche una
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: oy Luigi Fontana & docente
bo tornera disponibile e universitario e studia

ci sia la migliore qualita Iinvecchiamento. voro?

predisposto, diventera
diabete nel giro di un
decennio. L'eccessivo
accumulo di grasso au-
menta anche i rischi di
cancro, malattie croni-
che del fegato, infiam-
mazione metabolica
e altre modifiche che
accelerano i processi di
invecchiamento».

L'obiettivo del suo la-

«Il mio sogno é riu-
scire a individuare nel sangue fatto-
ri predittivi delle malattie e dell’in-
vecchiamento. Per la salute del
sistema cardiovascolare possiamo
misurare colesterolo, glicemia, pro-
teina C reattiva, pressione, indice di
massa corporea, abitudine o meno
al fumo... e predire il rischio di in-
cappare in un infarto. Per il cancro
o la demenza non abbiamo ancora
dei biomarcatori, nonostante molti
laboratori propongano dei test che
perd, per il momento, non sono va-

per esempio, chi tende ad avere il
colesterolo alto deve fare piu at-
tenzione all’assunzione di calorie
e grassi saturi rispetto a chi lo ha
basso. Allo stesso modo, si cerca di
capire quale sia il metodo migliore
- e se sia valido per tutti - per rea-
lizzare la restrizione calorica: tutti i
giorni o digiunando una o due volte
alla settimana, come prevede la “fa-
sting diet” e cosi via».
Ci spieghi meglio la “personalizza-
zione” dello stile di vita.
«Ricerche sviluppate dal mio
gruppo in America dimostrano per
esempio che la restrizione calorica e
molto pit1 potente dell‘attivita fisica
per prevenire l'ipertensione. Pero
l'attivita fisica sembra piu effica-
ce della restrizione calorica nella
prevenzione del diabete di tipo 2
perché, tra le altre cose, aumenta la
produzione di una molecola che si
chiama Glut4 che migliora l'utiliz-
zo del glucosio nelle cellule. Quin-
di, chi ha genitori che soffrono di
diabete dovrebbe considerare l'eser-
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