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Premesse.

Una delle più importanti conquiste del XX° secolo è lo straordinario guadagno di circa 30 anni di aspettativa di vita che si è configurato nei paesi del mondo occidentale e anche in quelli in via di sviluppo. Secondo la Human Mortality Database (Department of Demography at the University of California, Berkeley, USA, and the Max Planck Institute for Demographic Research in Rostock, Germany), i livelli di mortalità nei paesi leader per aspettativa di vita implicano che, se le condizioni generali rimarranno immutate, tre quarti dei bambini attuali potranno festeggiare il loro 75° compleanno. La maggior parte dei nati dopo il 2000, residenti nei paesi caratterizzati da lunga durata della vita, potranno festeggiare il loro 100° compleanno se l'attuale crescita annuale della speranza di vita continuerà per tutto il XXI° secolo. 

I dubbi

Osservando con attenzione l’andamento dell’aspettativa di vita alla nascita degli ultimi 20 anni, si può concludere che il relativo aumento ha decelerato cospicuamente e che i guadagni di aspettativa di vita nelle età più avanzate sono molto minori di quanto lo fossero nelle decadi precedenti (A). Da alcuni anni gli USA registrano evidente tendenza all’appiattimento della speranza di vita (1): tra il 2007 e 2008, si è configurata una pur lieve ma significativa flessione (2). Nel contempo, è letteralmente esplosa una “epidemia” di obesità (3,4,5), in tutto il mondo industrializzato e, forse in modo ancor più drammatico, anche nei paesi emergenti (6). 

Come leggere il fenomeno

Aumento della longevità e aumento del peso medio della popolazione, si sono manifestati paralleli perchè ambedue sono conseguenza del progresso scientifico e socioeconomico. I minori rischi ambientali di mortalità per il miglioramento degli interventi igienici, la riduzione della fatica lavorativa, i progressi della medicina e, forse soprattutto, le più ampie disponibilità alimentari hanno fortemente ridotto la mortalità infantile e hanno consentito a molta parte delle popolazioni di arrivare ad età avanzate in buone condizioni generali, allungando di conseguenza l’aspettativa di vita. Gli stessi fattori che hanno consentito di ridurre il rischio di morbilità per malattie acute, specie infettive, hanno indotto anche uno stile di vita meno logorante, meno faticoso, che associato alla possibilità di accesso ad alimenti poco costosi ha ingenerato un progressivo aumento del peso medio di molte popolazioni. 

L’esplosione epidemica dell’obesità ha, oramai, invaso la scena sociale e sanitaria: il suo “peso” morboso ha preso il sopravvento ed ha infranto l’illusione dell’immortalità.
Se la diffusione dell’eccesso di peso ha assunto caratteristiche definite “drammatiche”, quello che maggiormente sconcerta e preoccupa è la sua progressiva incidenza e le relative ipotesi prospettiche. Nell’Australia Occidentale l’obesità ha superato il fumo come primo fattore di rischio per la salute. Entro qualche decennio tutti gli Americani adulti saranno in eccesso di peso (7); circa la metà di donne afro-americane sono attualmente obese e si prevede che  raggiungeranno la totalità nel 2034 (4). Nei bambini, l’obesità raddoppierà nel 2030. Come si è detto, l’obesità, inoltre, non è più prerogativa dei paesi più ricchi, ma sta aumentando velocemente anche in quelli in via di sviluppo. 

La realtà riserva importanti sorprese: prendendo a prestito una suggestiva immagine si deve riconoscere che “guardando fuori dalla finestra, si può vedere un minaccioso temporale - l'obesità - che, se non è affrontata, ha un effetto negativo sulla speranza di vita” (1). 
Vi sono, infatti, condivise evidenze che l’obesità si associa ad aumento della morbilità, a maggiore rischio di disabilità e a peggioramento della qualità di vita: i soggetti obesi hanno una durata della vita minore di circa dieci anni, rispetto a quelli normopeso (8).
Nella malaugurata ipotesi che questa tendenza venga confermata, l’umanità vedrà, per la prima volta nella sua storia, che le prossime generazioni si caratterizzeranno per una aspettativa di vita minore delle precedenti. 

Di forte impatto sociale è l’intervento di David Satcher, 16th Surgeon General of the United States, che nel suo report 2011 (9) ha chiamato all’azione l’America contro l'epidemia di obesità. In accordo con quanto segnalato dai Centers for Disease Control and Prevention di Atlanta-USA (CDC, 10), egli stima che l'obesità uccida oltre 110.000 americani all'anno. Egli ricorda che l’obesità costa ai datori di lavoro USA oltre 70 miliardi dollari in perdita di produttività. Gli Stati Uniti spendono più di 300 miliardi di dollari all'anno per curare le patologie legate all’eccesso di peso. E’ stato calcolato che i costi per la salute legati all’obesità duplicheranno ogni decade, sino a  raggiungere i 1000 miliardi di dollari nel 2030. I sistemi assistenziali sanitari americani, Medicare e Medicaid, non rimborsano più la chirurgia bariatrica, se non dopo attenta valutazione e riflessione. Il Surgeon General ammonisce che i costi dell'assistenza sanitaria sono già troppo elevati: continuando a crescere diventeranno insostenibili.

Si potrà obiettare che gli Stati Uniti sono un mondo particolare e non può essere preso come paradigmatico. Questo, oramai non è più vero: la globalizzazione sta investendo indiscriminatamente ogni terra e paese. Si consideri il problema dell’obesità infantile, che sta letteralmente travolgendo la maggior parte del mondo (11), anche se, paradossalmente, vi sono ancora regioni dove i bambini muoiono di fame. L’Italia, tra l’altro, ha il triste primato di essere uno dei paesi a maggior prevalenza di soprappeso e obesità infantile: circa il 35%. Il primato è condiviso con USA, Messico e UK. Il CDC ha calcolato che dal 1980, la prevalenza di obesità infantile è triplicata e che raddoppierà ulteriormente entro il 2030 (12). Non richiede grande fantasia immaginare quale sarà il futuro di questi bambini: diventeranno adulti obesi, a cui si aggiungeranno le schiere di coloro che diventeranno obesi da adulti. 

Vi sono, negli USA, compagnie aeree che si riservano il diritto di far pagare due biglietti ad un passeggero obeso. Alcune agenzie per le adozioni rifiutano candidature di genitori sovrappeso. Si configura, quindi, il paradosso di una società che produce obesità con ritmo crescente e, nello stesso tempo, stigmatizza e ghettizza l’obeso con gravi pregiudizi. 

Nuovi scenari

L’ambiente socio-economico e culturale in cui viviamo rende, oggi, particolarmente difficile non aumentare di peso. Milioni di persone, specie quelle meno abbienti, vivono in "deserti alimentari", nei quali non è facile l’approvvigionamento di cibi sani, specie di frutta e verdura fresca, soprattutto per i costi elevati. Queste persone si abituano a mangiare cibi più economici, di più bassa qualità, particolarmente ricchi in grassi che facilitano l’aumento di peso. Milioni di persone vivono in quartieri urbani con pochi parchi e campi da gioco: di conseguenza, spesso hanno poche opportunità per l'attività fisica.

Nelle società più avanzate, dove l’eccesso di peso ha raggiunto valori drammatici (vedi USA, Messico, UK e Canada) l’obesità colpisce soprattutto le fasce socioeconomiche più basse. Negli USA, gli Stati federali a reddito medio più basso (9) sono anche quelli a maggiore prevalenza di obesità. Medesimo fenomeno si osserva per il grado di istruzione (9) con maggior prevalenza di eccesso di peso laddove il livello scolare è più basso.

Quanto sin qui discusso ci pone di fronte ad un mutamento epocale della specie umana o almeno di gran parte di essa: da sempre in lotta per il cibo, oggi in lotta contro il cibo. Il fatto peggiore è che non vi è alcuna lotta contro il cibo. Anzi, il cibo è sempre ed ovunque, ad ogni età, ad ogni livello socio-economico, ad ogni latitudine e longitudine, simbolo di benessere e di gioia, sollievo di ansie e surrogato di frustrazioni: per molti unico o, comunque, maggiore piacere della vita. L’abitudine, inoltre, porta a mangiare spesso un cibo in determinate circostanze: il nostro cervello associa quell'alimento all'ambiente e si finisce per continuare a metterlo in bocca comunque, a prescindere dalla qualità, fintanto che lo "stimolo ambientale" persiste. Quest’ultimo in genere non si modifica: si configura, così, un circolo vizioso praticamente impossibile da interrompere.
I media ci sguazzano come pesciolini nel mare: cercando su internet, con il motore di ricerca google, la parola food-diet si trovano sedici milioni e trecentomila pagine. Se si vuole entrare nei dettagli si può specificare: genuino, macrobiotico, vegetariano, biologico, ogm, McDonald, etnico, biodinamico e così via. Per ogni categoria vi sono sostenitori accaniti, veri e propri fanatici, molti oramai affetti da una nuova paradossale malattia, l“ortoressia”. Questo fenomeno non porta però ad alcun risultato su prevalenza e incidenza dell’obesità.

Sarebbe, però, molto grave non fare menzione al fatto che, nel mondo, quasi 1 miliardo di persone muore di fame, quando ogni anno si gettano nei rifiuti 1,5 miliardi di tonnellate di prodotti ancora commestibili. Una quantità di cibo che basterebbe a sradicare la fame nel mondo.

Né si può dimenticare che per mantenere i nostri privilegi si sta biecamente speculando sul cibo: i prezzi di alcune materie prime vanno alle stelle, dai cereali al pane, dal riso al cous-cous, con un balzo nell’ultimo anno di oltre il 70%. Si afferma che, nel terzo millennio, l’alimentazione sarà uno dei grandi scenari dell’antropologia.

Saremo capaci di superare questa grave schizofrenia? Riusciremo a limitare la nostra bulimia globale e aiutare quanti muoiono di fame?

Ipotesi di lavoro

Da ogni segnale e informazione che possediamo, compreso il rapporto del Surgeon General USA, si deve affermare che la crisi dell'obesità non può essere risolta trattandola come un fallimento personale di coloro che pesano troppo o, in genere, di quello della terapia medica o chirurgica. Pur riconoscendo che in tutto questo vi è molta verità, è necessario rendersi conto che, se vi è qualche speranza, la situazione non può essere affrontata solo mediante azioni individuali. Il settore pubblico e quello privato devono attivarsi congiuntamente per garantire ai cittadini di poter vivere in una società, in cui l’aumento di peso risulti più difficile e il mantenere un peso corretto diventi più facile. In caso contrario, dovremo assistere ad una nuova rapida evoluzione della specie umana, purtroppo foriera di una decadenza antropologica, da cui difficilmente si potrà tornare indietro.

Vi è chi sostiene che la razza umana si estinguerà entro 100 anni per il progressivo inquinamento del pianeta: non si dimentichi che gran parte dei danni al nostro ecosistema vengono dalla produzione di cibo, come ad esempio i grandi allevamenti di bestiame. 

Si configura, quindi, l’ipotesi di un futuro non lontano, in cui molti ancora moriranno di stenti, il rappresentante della nostra specie sarà l’homo obesus, soffocato dal suo grasso e avvelenato dai sistemi per produrre il cibo.

Possibilità e limiti degli interventi terapeutici

Non vi sono oramai dubbi che l’unico sistema per risolvere un problema sanitario globale come l’obesità è quello della prevenzione. Non è però possibile dimenticarsi dei milioni di soggetti obesi che abbisognano di cure, anche se ad oggi queste possono sembrare inutili. Se terapia dev’essere, sia almeno condotta mediante applicazione di tutte le armi disponibili, in primis mediante l’educazione terapeutica (13). Oltre che un modello terapeutico, l’educazione terapeutica rappresenta la premessa necessaria ed indispensabile per ogni altro tipo di intervento, perché mette il paziente in condizione di poter scegliere “scientemente” il percorso a lui più adatto (14). Vi è, però, la richiesta di percorsi diagnostici terapeutici innovativi che tengano conto dei molteplici aspetti medici e non medici del paziente con eccesso ponderale. Emerge, infine, il fabbisogno di formare figure professionali preparate e adeguate.  

La prevenzione

Di fronte a certe casistiche ad andamento chiaramente “familiare”, si è portati a invocare la genetica quale principale responsabile. Per uno stato morboso così complesso e multifattoriale come l’obesità, in cui è sicuramente in gioco la convergenza di geni molteplici, è praticamente impossibile mettere sul banco degli imputati troppi accusati. Si calcola, comunque, che nell’eziologia dell’eccesso di peso la responsabilità della genetica possa pesare per circa il 30%: praticamente la stessa percentuale invocata per i tumori e altre patologie degenerative. Rimane, quindi, circa un 70% da attribuire ad altre cause: in primis, sicuramente l’ambiente e con esso ogni aspetto che sia in grado di condizionare il bilancio energetico a breve e lungo termine. Si invoca sempre lo stile di vita: questo, però, suona come un ritornello un po’ logoro e abusato. E’ tempo di chiarire che cosa significa e in che modo possa esprimersi dal punto di vista patogenetico.

Un nuovo protagonista strategico: l’epigenetica. 

Che cos'è l'epigenetica? Anche se è considerata un’area relativamente nuova della medicina, il termine epigenetica ha più di 60 anni. Fu Conrad Hal Waddington ad usare per primo questo termine per descrivere quella che oggi è chiamata biologia dello sviluppo, cioè l'idea che il fenotipo, o le proprietà morfologiche e funzionali di un organismo, nascono in sequenza nell'ambito di un programma definito dal genoma sotto l'influenza dell’ambiente in cui vive

l'organismo (15). Il miglior esempio di intervento epigenetico è la metilazione del DNA, mediante la quale avviene il passaggio tra il genotipo e il fenotipo. L’epigenetica è l'epicentro della medicina moderna perché può aiutare a spiegare il rapporto tra il background genetico di un individuo, l'ambiente, l'invecchiamento, e le malattie (16). Lo stato epigenetico, infatti, varia tra i tessuti e durante tutta la vita, mentre la sequenza del DNA rimane essenzialmente la stessa. 

Considerata la nuova visione della genesi di molte malattie, si può affermare che la prevenzione dell’obesità deve iniziare con la gravidanza. Le prime esperienze ambientali avvengono, infatti, durante la vita uterina. Le ricadute delle prime interazioni tra metabolismo materno e prodotto del concepimento hanno conseguenze a medio-lungo e persino lunghissimo termine: si configurerebbe una specie di “programmazione metabolica” che espone il soggetto a rischio di obesità, diabete, ipertensione, ecc, nelle età successive (17). Anche se vi sono molteplici eccezioni, il peso alla nascita rappresenta un indicatore del rischio futuro di sviluppo di obesità.

Tra i fattori di rischio di futuro sviluppo di obesità vi sono la rapida velocità di crescita nei primi mesi, il tipo di allattamento, la consistenza e composizione dei pasti, etc; nello stesso modo cruciale è lo stile di vita familiare. 

Poiché l’obesità una malattia ad eziologia multifattoriale, gli interventi preventivi dovrebbero essere indirizzati sul numero più elevato possibile di fattori di rischio. Questa esigenza si scontra con problematiche di carattere economico, organizzativo, sociale, politico, familiare che ne rendono difficile la realizzazione. Le strategie di prevenzione dovrebbero essere differenziate in interventi universali, cioè dirette a tutta la popolazione, o mirate, cioè diretti a sottogruppi a particolare rischio (18). 

I risultati delle esperienze disponibili, realizzate soprattutto nell’ambito della scuola, sono scoraggianti, in particolare nel medio termine, come riportato in una recente metanalisi Cochrane. 

Prevenire, comunque, si può e si deve, perché, come ha dichiarato il Surgeon General USA “even with all the efforts, the numbers tell the story; that story is not, so far at least, a happy one.” Egli insiste che devono essere coinvolti sia il settore pubblico e che privato: a questo proposito, cita il “First Lady Michelle Obama’s childhood obesity prevention initiative, Let’s Move”.  

Dobbiamo prendere coscienza che il rischio è troppo elevato. E’ in gioco il futuro stesso della specie umana, che può essere travolta da una deriva antropologica dalle conseguenze imprevedibili.

Conclusioni

L’umanità sta correndo ad elevata velocità verso un’evoluzione antropologica inaspettata: un’evoluzione del “homo sapiens sapiens” in “homo obesus”. Si tratta di evoluzione o piuttosto di involuzione? Non è questo il luogo per dare giudizi, sicuramente l’homo obesus sarà un soggetto malato e molto costoso alla società. Proprio perchè malato il soggetto obeso ha diritto ad essere curato, in particolare le complicanze e le malattie associate. Non sfugge, però, che per curare le complicanze è necessario curare l’obesità: curare non significa necessariamente guarire, perchè l’obesità, “di per sé”, come ogni patologia degenerativa, è inguaribile. In questo caso, curare significa sollevare il paziente dal peso morboso, nella quantità necessaria da metterlo al riparo dal rischio di morbilità disabilità e mortalità precoce.

La società deve mettere a disposizione del medico tutte le opzioni terapeutiche possibili; nel contempo, il paziente deve essere messo in grado di saper scegliere con nozione di causa il trattamento a lui più congeniale. 

Afferma Jean-Philippe Assal che “una decisione presa in base a informazioni corrette rappresenta di per sé un progresso sociale: solo una società di individui in possesso di una adeguata educazione terpaeutica è in grado distinguere fra una evidenza scientifica e la pseudoscienza. L’educazione terapeutica migliora la capacità di decidere nella scelta di un medico o di una terapia. Aiuta ad acquisire consapevolezza di come spiegazioni semplicistiche promuovano false aspettative e decisioni pericolose.”
E’ inconfutabile evidenza che l’educazione terapeutica, oltre che un modello terapeutico, rappresenta la premessa necessaria ed indispensabile per ogni altro tipo di intervento.

Ma la società non può limitarsi a fare il “suo dovere” nei confronti del soggetto obeso-malato: ha soprattutto enormi responsabilità di fronte a tutti i cittadini, in primis le nuove generazioni. Se non vi saranno iniziative efficaci, nel giro di poche generazioni potrà configurasi una catastrofe umanitaria di proporzioni globali, da cui difficilmente sarà possibile sollevarsi.
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