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Vorrei commentare la risposta del Professore Darioli alle mie osservazioni relative ad alcune affermazioni
rilasciate nel corso della vostra trasmissione, evitando di dilungarmi piu di tanto su aspetti nuovi da lui
introdotti che non si riferiscono ai contenuti della trasmissione stessa, che ricordo era dedicata alla dieta

vegana.

Sono tuttavia costretta a inserire alcune precisazioni in risposta ad alcuni punti, ribadendo che
I'affermazione da lui fatta in trasmissione sull’aumento di mortalita cardiovascolare del 40% nei

vegani e totalmente infondata. Pur avendo accuratamente letto e riletto la sua lettera, non sono riuscita a
trovare elementi a suo supporto, mentre il discorso € stato volutamente portato su altri argomenti, che mi

costringono a mia volta a dare delle risposte in merito.

Nella mia lunga attivita di studiosa di nutrizione vegetariana ho da subito imparato a non basare mai le mie
affermazioni su studi confutabili. Inoltre, la Societa Scientifica che presiedo puo liberamente dichiarare di
non avere alcun conflitto d’interesse, a differenza di quella vicepresieduta dal Professore, che ha estesi
rapporti con l'industria alimentare, e annovera tra i tanti sostenitori anche Nestlé, Danone e McDonald’s

(http://www.sge-ssn.ch/it/la-ssn/links/sostenitori/).

Ma vengo ai punti sollevati dal il Professore, cercando di rispondere nel modo pit conciso ad argomenti che
in alcuni casi richiederebbero una trattazione piu lunga e articolata.

1) " Preuves claires de ne pas connaitre les études végétariennes et de mise en doute de la
validité méthodologique des études favorables aux régimes végétariens, mise en
accusation de la position favorable aux régimes végétariens de I'"Académie de nutrition et

de diététique ".

Le osservazioni relative alla qualita degli studi e ai livelli di evidenza, sollevate dal Professore, valgono per
tutti gli studi di epidemiologia nutrizionale, e non per i soli studi sui vegetariani. | criteri per stabilire la forza
dell’evidenza proposti dal’American Diabetic Association che esibisce il Professore non possono venire
applicati agli studi di epidemiologia nutrizionale, perché il cibo non & equiparabile a un farmaco, e non &
quindi pensabile (lo capisce anche un bambino) usare per la dieta metodi di studio che si usano per valutare
I'effetto di un farmaco. A questo proposito consiglio al il Professore di leggersi questo bellissimo articolo di
Satija, Yu E, Willett, Hu FB. Understanding nutritional epidemiology and its role in policy. Adv Nutr. 2015 Jan

15:6(1):5-18. doi: 10.3945/an.114.007492.

Nella sezione What Is the Role of Nutritional Epidemiology in Inferring Causality? gli autori, forse |
piu famosi esperti di epidemiologia nutrizionale al mondo, scrivono:

One of the main criticisms leveled against nutritional
epidemiology is that it relies predominantly on
observational data, which is deemed to be inferior to
experimental data in determining causality. Figure 1
illustrates the typical hierarchy of evidence from various
study designs. While randomized trials with hard endpoints
occupy the highest position in this hierarchy, they are
usually not the most appropriate or feasible study design to
answer nutritional epidemiologic questions regarding long-
term effects of specific foods or nutrients (unless they can
be packaged in a pill). In the absence of evidence from
large RCTs on hard endpoints, nutritional
epidemiologists typically rely on prospective cohort
studies, the strongest observational study design in
terms of minimizing bias and inferring causality.

... Well-conducted prospective cohort studies thus can
be used to infer causality with a high degree of
certainty when randomized trials of hard endpoints are
impractical.

FIGURE 1
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E nelle Conclusions ripetono: “Well-conducted RCTs can eliminate confounding and selection bias at
baseline and are hence considered the highest level of evidence to infer causality; however, the linear drug
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trial paradigm cannot be directly translated into nutritional research, in which change in one dietary
component is typically accompanied by compensatory change in another component, and good compliance
is often difficult to achieve in long-term studies. Thus, prospective cohort studies, which are considered
the strongest observational study design when well designed, are an irreplaceable component of
nutritional research.”

Pertanto, diversamente da quanto contenuto nelle affermazioni del Professore e nella figura che esibisce, gli
studi prospettici, in epidemiologia nutrizionale sono in grado di fornire informazioni sui rapporti di causa-
effetto tra dieta e malattia/salute, e non semplicemente sull’associazione tra dieta e malattia, che per
definizione non sottende il nesso di causalita. Per questo motivo le informazioni pit attendibili sono fornite
proprio dagli studi prospettici.

Inoltre, ancora contrariamente a quanto sostiene il Professore, sono disponibili in letteratura studi di
intervento con dieta vegan (soprattutto vegan low-fat) che sono facilmente reperibili su Pubmed e che
sono stati acquisiti anche in alcune metanalisi, ma sui quali non intendo soffermarmi perché off-topic alla
discussione.

Purtroppo, studi di metanalisi sulle sole diete vegane non sono ancora stati condotti (eccetto la metanalisi di
Dinu2017, che mostra una riduzione del rischio di incidenza di cancro dell’8% nei vegetariani e del
15% nei vegani) come evidente dalla figura sotto, e che dimostra il contrario di quanto sostenuto dal il
Professore che “A I'évidence, les divergences de résultats fournis par la Drsse Dinu montrent qu’il manque
d’évidence scientifique prouvant que les régimes véganes/végétariens causent une réduction de mortalité
cancéreuse”.
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Diversamente, per le diete vegetariane (che non distinguono tra latto-ovo e vegane perché solitamente
vengono definite solo con criterio esclusivo del “non consumare carne e pesce”) negli ultimi anni sono state
rese disponibili un certo numero di metanalisi, che invito il Professore ad approfondire seriamente e
serenamente per 'argomento “dieta vegetariana e salute”:

cardiovascular -Kwok, C.S.; Umar, S.; Myint, P.K.; Mamas, M.A.; Loke, Y.K. Vegetarian diet, Seventh Day
Adventists and risk of cardiovascular mortality: A systematic review and meta-analysis.
Int. J. Cardiol. 2014, 176, 680—686.




-Dinu, M.; Abbate, R.; Gensini, G.F.; Casini, A.; Sofi, F. Vegetarian, vegan diets and
multiple health outcomes: A systematic review with meta-analysis of observational
studies. Crit. Rev. Food Sci. Nutr. 2017, 57, 3640-3649.

- Huang T, Yang B, Zheng J, Li G, Wahlqvist ML, Li D. Cardiovascular disease mortality
and cancer incidence in vegetarians: a meta-analysis and systematic review. Ann Nutr
Metab. 2012;60(4):233-40. doi: 10.1159/000337301.

Blood lipids -Wang, F.; Zheng, J.; Yang, B.; Jiang, J.; Fu, Y.; Li, D. Effects of vegetarian diets on blood
lipids: A systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials. J. Am. Heart
Assoc. 2015, 4, e002408.

-Yokoyama et al, Association between plant-based diets and plasma lipids: a systematic
review and meta-analysis, Nutrition Reviews 2017. DOI: 10.1093/nutrit/nux030

Cancer -Dinu, M.; Abbate, R.; Gensini, G.F.; Casini, A.; Sofi, F. Vegetarian, vegan diets and
multiple health outcomes: A systematic review with meta-analysis of observational
studies. Crit. Rev. Food Sci. Nutr. 2017, 57, 3640-3649.

- Huang T, Yang B, Zheng J, Li G, Wahlqvist ML, Li D. Cardiovascular disease mortality
and cancer incidence in vegetarians: a meta-analysis and systematic review. Ann Nutr
Metab. 2012;60(4):233-40. doi: 10.1159/000337301.

Body weight -Barnard, N.D.; Levin, S.M.; Yokoyama, Y. A systematic review and meta-analysis of
changes in body weight in clinical trials of vegetarian diets. J. Acad. Nutr. Diet. 2015, 115,
954-969.

- Huang, R.-Y.; Huang, C.-C.; Hu, F.B.; Chavarro, J.E. Vegetarian diets and weight
reduction: A meta-analysis of randomized controlled trials. J. Gen. Intern. Med. 2016, 31,
109-116.

Diabetes -Yokoyama, Y.; Barnard, N.D.; Levin, S.M.;Watanabe, M. Vegetarian diets and glycemic
control in diabetes: A systematic review and meta-analysis. Cardiovasc. Diagn. Ther. 2014,
4, 373-382.

Blood pressure | -Yokoyama, Y.; Nishimura, K.; Barnard, N.D.; Takegami, M.; Watanabe, M.; Sekikawa, A.;
Okamura, T.; Miyamoto, Y. Vegetarian diets and blood pressure: A meta-analysis. JAMA
Intern. Med. 2014.

2) " Mes déclarations incorrectes sur les données des études adventistes liees a la mortalité
totale, coronarienne ischémique et cardiovasculaire ".

A ce propos, la Drsse Baroni ajoute : " Je trouve superflu de souligner ce qu il s’ agit
vulgairement parlant de mensonges, ce qui représente une action éthique tres grave et qui
endommage I'information correcte "

Premessa indispensabile € ricordare a chi afferma:

«Enfin, que la rigueur scientifique impose de s ‘appuyer, non pas seulement sur les études positives
et/ou de ne citer que les résultats favorables, mais de porter un regard critique sur /’ensemble des

résultats publiés. » (Infine, il rigore scientifico impone si appoggiarsi non solo su studi positivi e/ o di
citare solo i risultati favorevoli, ma di tenere un occhio critico sull’insieme dei risultati pubblicati),

che tra i piu importanti principi della statistica c’é quello della “significativita statistica”. Quando
un dato & “statisticamente significativo” significa che € improbabile che una differenza come quella
osservata sia dovuta soltanto al caso. Nel caso della probabilita statistica relativa al rischio di malattia,
un dato é statisticamente significativo solo se entrambi i valori dell’intervallo di confidenza
“C.1.” espressi tra parentesi sono maggiori di 1 (=rischio aumentato) o minori di 1 (=rischio
ridotto).

Invito a notare che nessuno dei dati segnalato dal professore a sostegno delle proprie
affermazioni rispetta questo principio, cioé sono tutti dati statisticamente non significativi, in
quanto I'intervallo di confidenza include un valore minore di 1 e un valore maggiore di 1.
Quindi: per i dati significativi che mostrano unariduzione del rischio, secondo il Professore gli
studi non sarebbero abbastanza accurati, ma poi egli stesso usa quegli stessi studi per
sostenere tesi contrarie, basandosi pero su dati non utilizzabili perché statisticamente non
significativi! Ma andiamo rapidamente nel dettaglio.

Le tabelle proposte da me -e riprese dal il Professore- sono relative a quanto € stato detto in trasmissione: la
prima é derivata da studi sugli Avventisti e la seconda derivata da studi sui Britannici (entrambi studi



prospettici, con le implicazioni a cui si € fatto riferimento sopra). Su questi due studi ribadisco che il
Professore in trasmissione ha dato informazioni errate, in particolare per lo studio sui britannici.

Riguardo alla prima tabella, il Professore afferma che i dati sulla mortalita cardiovascolare per gli Avventisti
mostrerebbero una riduzione del 30% della mortalita cardiovascolare. Affermazione non corretta. | dati
statisticamente positivi sono quelli da me evidenziati in rosso: mortalita totale (per tutte le cause)
ridotta del 28% negli uomini, per cardiopatia ischemica ridotta del 55% negli uomini, per malattie
cardiovascolari ridotta del 42% negli uomini, per altre cause ridotta del 24% in entrambi i sessi. Al
contrario, i dati che il professore segnala incorniciandoli sono tutti statisticamente non
significativi, cioeé non c¢’é alcuna probabilita che NON siano dovuti al caso (Fonte: Beyond
Meatless, the Health Effects of Vegan Diets: Findings from the Adventist Cohorts. Lap Tai Le and Joan
Sabaté, Nutrients 2014, 6, 2131-2147; doi:10.3390/nu6062131).

Per quanto riguarda la tabella sui britannici (Fonte: Mortality in vegetarians and comparable nonvegetarians
in the United Kingdom1-3 Paul N Appleby, Francesca L Crowe, Kathryn E Bradbury, Ruth C Travis, and
Timothy J Key. Am J Clin Nutr doi: 10.3945/ajcn.115.119461), egli sostiene invece che ci sarebbe il 40% di
mortalita cardiovascolare aumentata nei vegani. Va invece sottolineato che nessun dato relativo ai vegani
britannici ha una significativita statistica, infatti in tutti i dati da lui evidenziati, appare chiaro come sia
échappé a son attention che c’€ anche scritto vicino n.s. (cioé dato statisticamente non significativo):
vuol dire che non c’€ alcuna prova che quel dato NON sia frutto del caso, e quindi i dati non significativi non
hanno nessun valore di prova, anche in considerazione della bassissima numerosita degli eventi registrati
(14 e 19 casi su un totale di decine di migliaia di soggetti). Non ¢’é guindi nessun dato che supporti
I'affermazione fatta in trasmissione dal Professore che “i vegani hanno circa il 40% in piu di mortalita
per malattie cardiovascolari e che “si tratta di dati pubblicati”. Queste tabella ne é la prova.
Impensabile che il Professore possa essersi shagliato, data la sua profonda e ben esibita conoscenza di
epidemiologia nutrizionale, contenuta nel suo incipit relativo alla validita statistica dei dati.

Come anzidetto, questi da cui sono state estratte le due tabelle, sono studi riferiti alle due pit grandi coorti
che includono vegetariani al mondo, e distinguono i pattern vegani dai pattern latto-ovo-vegetariani e da
quelli onnivori, permettendo cosi di valutare le differenze che in questo caso ci interessano, riferite alla dieta,
sulla mortalita cardiovascolare. Invece, la metanalisi che il Professore propone (Kwok 2012) si riferisce
genericamente a vegetariani, che non sono stati ulteriormente suddivisi in latto-ovo e vegani ma presi
insieme per I'elaborazione statistica, e quindi risulta off-topic nella discussione in atto.

Tuttavia, vorrei comunque rispondere alla critica sulla discrepanza dei risultati tra le due coorti invocata dal
Professore. In statistica si chiamano “fattori confondenti” quelle variabili che possono esercitare un ruolo
nell’effetto osservato, alterando I'effetto che si vuole studiare: nel campo dell’epidemiologia nutrizionale
guesti sono principalmente fattori non dietetici quali sesso, eta, istruzione, stato sociale e abitudini non
dietetiche dello stile di vita. Queste variabili, negli studi ben condotti, vengono “aggiustate”, cioé ne viene
eliminato I'effetto con metodi statistici. Tuttavia, poter disporre di una popolazione omogenea in queste
variabili non dietetiche, e che differisce solo per la variabile in esame, cioé la dieta, come & la popolazione
degli Avventisti, & una maggiore garanzia di attendibilita dei risultati rispetto a quanto si possa ottenere con
'aggiustamento statistico. Gli Avventisti arruolati nello studio seguono inoltre stabilmente e da tempo il loro
regime alimentare, a differenza dei vegetariani britannici, che rimangono categorizzati nel regime dietetico
iniziale anche se successivamente, nel corso dello studio, lo cambiano. Per questo, come ho gia spiegato
nella mia precedente, gli studi sugli Avventisti sono estremamente informativi, perché si tratta di
soggetti omogenei, con le stesse abitudini di vita non dietetiche, in cui viene confrontato I'effetto di stili
dietetici differenti. Pertanto, i risultati degli studi sugli Avventisti possono differire da quelli degli studi
sugli occidentali perché il “campione Avventista” € di qualita statistica superiore, maggiormente
rappresentativo dell’effetto della dieta sulla popolazione che va a descrivere.

Visto poi che in trasmissione si era parlato di mortalita cardiovascolare (non di altre cause di mortalita)
possiamo comunque commentare i dati sulla mortalitd cardiovascolare nei vegetariani (latto-ovo + vegani). A
guesto proposito sono disponibili, oltre alla metanalisi di Kwok, che comunque mostra una riduzione
significativa del rischio per la cardiopatia ischemica sia nelle coorti Avventiste che in quelle non-
avventiste (rispettivamente rischio ridotto del 40% e del 16%, su cui il Professore glissa), altre due
metanalisi, i cui dati riporto sotto e che sono tra loro consistenti, riportando una riduzione statisticamente
significativa della mortalita per cardiopatia ischemica rispettivamente del 25% e del 29%:
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3) " Ne pas savoir de quoi je parle a propos de I'étude Geico ".
4) " Mon ignorance de la grande quantité de littérature sur le sujet a I'appui des effets positifs
des régimes végétariens ".

Prendo atto che il Professore ora si sia studiato il lavoro sullo studio GEICO, ma ribadisco che in
trasmissione dava I'impressione, al minuto 32,30, di non conoscerlo in quanto ha detto chiaramente che si
trattava uno studio condotto sugli Avventisti. Inoltre, la riduzione dell’apporto calorico che invoca per criticare



la validita dello studio non é stata pianificata dagli autori ma € stata ottenuta spontaneamente con il cambio
della composizione della dieta, senza alcuna necessita di porre limiti alle porzioni di cibo consumato: questo
e un ulteriore vantaggio evidenziato negli studi di intervento con dieta vegana low-fat, in cui i partecipanti
mangiano a volonta e nonostante cid perdono peso.

Riguardo a quanto invece afferma riguardo il rischio di cancro in varie sedi (argomento non trattato in
trasmissione) citando a supporto delle proprie affermazioni la metanalisi di Dinu, faccio ancora notale che si
tratta di dati (eccetto quelli in grassetto che mostrano una riduzione significativa del rischio del 43%
negli Avventisti, e del 41% al follow-up), TUTTI non statisticamente significativi (particolare che il
Professore si guarda bene dal precisare), e che la stessa metanalisi riporta invece dei dati significativi
che ho gia citato all’inizio con relativa iconografia (riduzione del rischio di incidenza di cancro
dell’8% nei vegetariani e del 15% nei vegani)

Non aggiungerei pit nulla a quanto gia detto riguardo al minuto 35 circa, quando il Professore fa riferimento
— giustamente- allinconsistenza degli aneddoti (ignorando appunto la grande mole di letteratura presente
sull’argomento a supporto degli effetti positivi delle diete vegetariane, particolarmente quelle vegane, per la
salute), ma purtroppo per lui cita a supporto del fatto che la salute dei vegetariani non sia in realtd buona un
“grande studio tedesco”. Lo studio in oggetto &€ un pessimo studio, che ho commentato sul mio blog 4 anni fa
e su cui non mi dilungo (se vi interessa potete leggere qui I'articolo
http://lucianabaroni.blogspot.it/2014/04/nuovo-studio-sulla-salute-dei.html ), ma solo per dire che, per chi piu
volte ha sottolineato I'importanza della qualita degli studi per smontare le affermazioni della controparte,
citare questo studio a sostegno delle proprie affermazioni & davvero un autogol.

Ricordo che gli studi sui vegetariani sono iniziati negli anni 50, e il loro incremento é stato esponenziale,
come é riassunto nella successiva figura che mostra il trend dal 1966 al 1995.
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Grazie al vostro podcast, ogni persona interessata a questo confronto potra riascoltare la trasmissione e le
affermazioni contestate e farsi la propria opinione in merito. Faccio in sintesi notare, anche in relazione al
commento sulla posizione dell’Academy of Nutrition and Dietetics sulle diete vegetariane, che il Professore
non é stato in grado di fornire nessuna referenza bibliografica valida a sostegno delle proprie
affermazioni e a supporto del suo giudizio cosi negativo nei confronti della posizione espressa sin
dal 1987 dalla piu autorevole societa scientifica di nutrizionisti nordamericana, e ribadita negli anni
successivi.

Dott.ssa Luciana Baroni
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