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Niente paura, 1
non accorclano la vita

Il sovrappeso riduce la mortalita, 'obesita invece 'aumenta

Perlungo tempo si € detto che essereinso-  sovrappeso (BMI compreso tra 25 e 30).  no inoltre gli esperti, quando si hannoin- cerca sia del tutto in contraddizione
vrappeso fa male alla salute, e accorciala La conclusione & che se € vero che fezioni o ci si deve sottoporre a interventi  con gli studi precedenti, ma potrebbero so-

vita. Ma parte di questa pensiero convin- I’obesita grave ed estrema aumenta- chirurgici qualche chilo in pitt puo essere  lo essere stati usati parametri diversi: le
zione potrebbe oggi essere stata smentita. no anche di molto il rischio di mori- utile.?Un’altra spiegazione € che non sia  categorie di obesita e sovrappeso usate, si
Essere moderatamente in sovrappeso po- re prematuramente, essere lieve- tantovero che essere magriti faammala-  basano sui valori di indice di massa corpo-
trebbe allungare mente obesi o in sovrappeso lodimi- re piu facilmente e accorci la vita, quanto  rea stabiliti dall'Organizzazione mondiale

g - la sopravviven- nuisce. che essere malati renda piti magri: questa  della sanita, che tuttavia non sempre si
4 > za. Uno studio Noncechedire, il risultato nonsoloésor-  sottile differenza non € registrata da studi  adattano alla comune percezione di perso-

e, unostudiostatu-  prendente, ma sicuramente é gradito a  come quelli considerati nella revisione e na “normopeso” o “sovrappeso”. In molti
- ,\I' . nitense del Na-  tantissime persone che ogni giorno com-  cio potrebbe falsare i risultati. Ppaesi, soprattutto in quelli in cui I'obesita
-~ tional Center for  battono, fra palestra e dieta, con quel chi-  Alla luce del “paradosso dell’'obesita” - si  grave e piu diffusa, molte delle persone che
Health Statistics, lo in pitt. legge nell’editoriale di commento che Ja-  secondo1’'Oms presentano eccesso di gras-

uno dei Centers ma ha affidato a Steven Heymsfield e Wil-  so ponderale, in realta sarebbero conside-

for Disease Con-  Per spiegare questo apparente paradosso  liam Cefalu del Pennington biomedicalre- rate di peso medio.? Le tabelle OMS sul-
trol and Preven- laricercatrice avanza alcune ipotesi: «Pos-  search center di Baton Rouge, in Louisia- 1'obesita non si adattano a tutti i paesi e
tion (CDC), pub-  sibili spiegazioni includono il fatto cheipa-  na- «non si deve dare per scontato chetut-  questo puo ovviamente falsare le statisti-
blicatosu Jour-  zientipil corpulentisi presentano pititem-  tiipazienti classificati come sovrappesoo  che.
nalofthe Ameri-  pestivamente dal medico e hanno quindi  con obesita di grado 1 abbiano bisogno di  Infine, bisogna ricordare come il solo pe-
can Medical As- una maggiore probabilita di ricevere cure  una terapia per perdere peso. Misurare so siaun valore sufficiente per comprende-
sociation (JA- mediche ottimali. Vi sono poi anche effet- 'indice di massa corporea e soloil re il rischio di ogni paziente di sviluppare
MA) mette in ti metabolici cardioprotettivi legati al- primo passo verso una valuta- malattie e morire prematuramente. Le pit
discussione il l'aumento di grasso corporeo e a zione del rischio piti comple-  recenti ricerche, infatti, dimostrano come
rapporto auto- maggiori riserve metaboliche». ta che deve considerare non é solo il grasso a influire sul pericolo,
matico fra so- In sintesi le persone lieve- anche altri parametri, ma anche quale tipo di grasso si sviluppa e
vrappeso e ma- mente obese accedono in come 'anamnesi fa-  dove: ad esempio, il grasso accumulato sul-
lattia. realta a cure migliori, sia miliare». Inoltre, 1'addome,sembrerebbe incidere di pit sul
La ricerca halo  perché mostrano prima non é detto che rischio.? ?Tutto cid sembrerebbe di-
scopo di dimo- i sintomi delle malattie, quanto ripor- mostrare che il collegamento tra
strare comeilso-  sia perché sono sottoposti tato nella  grasso e longevita é tutto fuorché sem-
vrappesoolalie- a screening per le malattie ri-  plice. Tuttavia, spiegano gli autori a con-
ve obesita si possono associare ad unami-  croniche come problemi car- clusione dello studio, “la stima del rischio
nore mortalita per tutte le case. diaci o diabete molto piu spes- di mortalita associato al sovrappeso e all’'o-
Mentre tutto il mondo scientifico condan-  so del resto della popolazione. besita, puo essere utile per tracciare delle
na il grasso superfluo e i chili in pit;, lari-  Inoltre € possibile che una maggio- indicazioni piu precise su come trattare
cerca , condotta dall’epidemiologa Kathe-  re quantita di grasso corporeo ab- i diversi pazienti.
rine Flegal va in controtendenza e spiega  bia effetti metabolici cardio- L'avvertimento che arriva dallo studio
che avere qualche chilo in pit puo dimi- protettivi e che in generale vi siano be- € quindi quello di non avere fretta di
nuire il rischio di morte prematura. nefici collegati alle bollare i chili in piti come un fardel-
Per arrivare a tale conclusione sono stati maggiori riser- lo di cui disfarsi: il sovrappeso e l'o-
esaminati 97 studi con un campione tota- ve metaboli- besita lieve di per sé non solo non
le di pitu di 2 milioni e 800 mila persone che a disposi- aumentano il rischio di mortalita,
di tutto il mondo.( Stati Uniti, Europa, Au- zione di chi ma anzi hanno probabilmente un
stralia, Sud America e Oriente). La piu hadei chiliin effetto protettivo.
grande e completa ricerca di come il peso, pit. Secondo gli autori € innanzitutto
misurato con l'indice di massa corporea In alcuni pit probabile che le persone in so-
(BMLI, rapporto tra peso e quadrato dell’al- casi, spie- vrappeso ricevano cure mediche ot-
tezza), influisca sulla longevita. ga- timali, rispetto a chi ha un peso nor-
Le persone sono state divise in tre catego- male, e quindi non viene considera-
rie a seconda del peso sovrappeso (BMI to un soggetto a rischio per una serie
25 - <30), obesita (BMI > 30), grado 11'o- ‘ di malattie. Ed allora cibo a volonta?
besita (BMI di 30 - <35), e gradi 2 e 3 l'o- R E'la stessa ricercatrice, drssa Flegal, a
besita (BMI = 35) sono stati calcolati ri- rispondere ai dubbi sull'Independent
spetto al peso normale (BMI di 18,5 <25). di Londra, «Questi risultati non sono
una licenza ad abbuffarsi di cibo. Qui
parliamo di mortalita, non di salute.
Non stiamo raccomandando alla gente
di ingrassare. L'idea che se sei magro vi-
vrai per sempre e se sei grasso vai incon-
tro a morte certa non ¢ corretta». Ed al-
lora, se non raggiungiamo il nostro pe-
so ideale, perseguiamo almeno il peso
ragionevole e ricordiamoci dell'attivita
fisica: in sovrappeso, ma in forma, si
puo.

Irisultati dicono che & che se & vero chel’o-
besita grave ed estrema aumentano anche
di molto il rischio di morire prematura-
mente, essere lievemente obesi o in so-
vrappeso lo diminuisce: nello specifico il
rischio di mortalita per tutte le cause
per le persone di obesita di grado 2 e 3 1
(con BMI maggiore di 35) aumentava ‘
del 29%, mentre diminuiva del 5% per

le persone di obesita di grado 1 (BMI com-

preso tra 30 e 35) e del 6% per le persone
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