Ricerca Neuromed
[a dieta mediterranea
salva la vita ai diabetici

M [a dieta mediterranea riduce il rischio
di mortalita nei soggetti diabetici di tipo
2. E il risultato della ricerca condotta
dall'Istituto diRicovero e Curaa Carattere

Scientifico Neuromed su circa duemila
persone reclutate nell'ambito dello stu-
dio Moli-saniepubblicatasullarivista Eu-
ropean Journal of Preventive Cardiology.
Lo studio, condotto dal Dipartimento di
Epidemiologia e Prevenzione, diretto da
Giovanni de Gaetano definisce che il mo-
delloalimentare mediterraneo caratteriz-
zato da un prevalente consumo di frutta,
verdura, cereali, legumi, olio d'oliva e vi-
nomoderato ai pastirappresenta un pun-
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to di forza. «Chi aderisce in modo soddi-
sfacente aquesto modello - spiega Maria-
laura Bonaccio, del Dipartimento di Epi-
demiologia e Prevenzione del Neuromed
- ha un rischio di mortalita per qualsiasi
causa, o specificatamente di tipo cardio-
vascolare ridotto di oltre un terzo. L’alcol
bevutoinmoderazione, il consumo eleva-
todiverdurae fruttalariduzionedilattici-
niecarnesono glielementiche piticontri-
buiscono all’effetto protettivo».
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Internet non capisce nulla di amniocentesi

In rete compare ancora un vecchio dato danese sul rischio mortalita
Le ultime ricerche su un campione vasto dimostrano che ¢ innocua

di Pietro Cignini *

Purtroppo silegge e si sente
ancora parlare di un ri-
schioabortodopol'amniocen-
tesi,]'esame didiagnosiprena-
tale. Fornire alle donne infor-
mazioni precise e aggiornate
sui test diagnostici prenatali
invasivienoninvasiviefonda-
mentale per consentire scelte
basate sull’evidenza. Un ap-
proccio di medicina difensiva
chefornisce tassi di perdita fe-
tale sbagliati, irrealisticie ana-
cronistici per le procedure in-
vasive, o capacita diagnosti-
chefuorviantiperitestdiscre-
ening (come il Dna fetale su
sanguematerno) dovrebbees-
sere respinto dalla pratica cli-
nica. Purtroppo non ¢ sempre
cosl! Il rischio di aborto dopo
I'amniocentesi ancora citato
suinternetdell’ 1% (e purtrop-
poanche damoltiospedali) de-
riva da una pubblicazione del
1986 di un piccolo trial rando-
mizzato del maggio 1984 nel
quale si comparava il rischio
tra chi vi si sottoponeva e chi
no.Illavoro presenta moltissi-
me limitazioni che gli addetti
ailavori ben conoscono:

1) L’amniocentesi veniva
eseguita senza guida ecografi-
caeconmacchinarimeno per-
formanti di adesso.

2) Siutilizzavano aghididia-
metro grandissimo, di circa
18G rispetto agli odierni 22G:
1.5 mm invece degliattuali0.9
mm

3)Nonsieseguivalaprofilas-
si antibiotica

4) Lo studio e stato condotto
in Danimarca in un singolo
centro su appena 4000 donne
(delle quali non tutte sottopo-
ste ad amniocentesi!)
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il bambino

Negli ultimi dieci anni

E stato dimostrato che la salute

e tutelata da nuove procedure

Laletteraturadegliultimil0
anni afferma concorde che
quel lavoro & obsoleto, mal
condotto e nonrappresentan-

te la realta. Infatti nel 2006 il
Faster Trial ha stabilito una dif-
ferenzadiabortotrachilaese-
guiva e chi non la eseguiva di
circa lo 0.06% dichiarandola

non significativa; tradotto
vuol dire che in questo studio
grandissimo chi eseguival'am-
niocentesi abortiva come chi
non la eseguiva . Da allora la
maggior parte degli studi con-
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trollati che affrontano questo
problemanonsono piltriusci-
ti a confermare il "dogma",
dell' 1% sia dopo 1'amniocen-
tesisiadopolavillocentesi. Co-
si, il Gruppo della Washington
University di St. Louis ha pub-
blicatoirisultati di uno studio
nel 2008 sull’esperienza di
11.746 amniocentesie 5243 vil-
locentesi. Arrivando alla con-

clusione cheil tasso di perdita
fetale era dello 0,13% attribui-
bile all’amniocentesi e dello
0,7% imputabile alla villocen-
tesi. Queste percentuali non
erano differenti da quelle os-
servate nelle donne che non si
sottoponevanoanessunapro-
cedura. Nel 2009 I'Apga trial -
ilpiigrandelavororandomiz-
zato controllato eseguito in
diagnosi prenatale - su 36.347
donne per misurare |'efficacia
dellaantibiotico profilassi pri-
ma della procedura ha dimo-
strato un abbattimento del ri-
schio di circa 1'80%. Infatti
I'abortivita in chi eseguiva la
profilassi era di circa lo 0.03%
mentre in chi non la eseguiva
circalo0.28%. Percentualibas-
sissime, dunque, anche fra chi
noneseguel’antibiotico, e per-
centuali di incidenza reali di
abortivitabenlontanedall’ob-
soleto 1%.

Infinelametanalisi del 2014
(studio che riprende tutti gli
studi pubblicati in letteratura
su un determinato argomen-
to) ha stabilito come il rischio
reale e ponderato dell'amnio-
centesi sia intorno allo 0.1% e
della villocentesi attorno allo
0.2%. Si afferma con assoluta
certezza anche in questo lavo-
rochechisisottoponeallaam-
niocentesi o alla villocentesi
nonabortiscadipiu. Cio & cor-
relato ovviamente alla espe-
rienzadell’operatore esiaffer-
macome questorischiosiaan-
cora pilt basso in centri ove si
eseguono tante procedure. In-
fine anche gli autori di questo
lavoro insistono sulla necessi-
ta di informare le gestanti per
renderelalorosceltail pitipos-
sibile libera e informata.
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