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“I
l rappor-
to futuro 
tra servizio 
s a n i t a r i o 
pubblico e 

privato e il suo impat-
to sulla società in con-
tinua trasformazione”, 
un tema attualissimo, 
di grande rilevanza, al 
centro della “School di 
Padova 2018”.  Un in-
contro tra esperti del 
settore, operatori del-
la sanità e del welfa-
re italiano che anda-
va fatto, in una realtà 
d’oggi in cui si assiste 
a un cambiamento, a 
una fase di  trasforma-
zione del servizio sa-
nitario nel Paese. E va dato atto a 
Motore Sanità che l’ha organizza-
to, di aver colto il momento più op-
portuno per portare avanti un di-
scorso che riguarda la salute di mi-
lioni di italiani. 

Senza troppi giri di parole, va 
detto che l’attuale sistema sanita-
rio ha preso una china insosteni-
bile. E la vetrina sta nel rapporto 
“Censis e RBM assicurazione salu-
te”. I cittadini, giorno dopo giorno, 
si imbattono nella sanità pubblica, 
in ticket sanitari, per esami di labo-
ratorio o per immagini, eccessiva-
mente onerosi. E si amplia la fascia 
degli italiani, pari a 11 milioni, che 
rinuncia o rinvia nel tempo alcune 
prestazioni sanitarie perché non in 
grado di affrontarne il costo e so-
no 13 milioni quelli che hanno dif-
ficoltà a sostenere la spesa sanita-
ria, mentre 7,8 milioni hanno uti-
lizzato tutti i loro risparmi e 2 mi-
lioni sono andati a ingrossare la già 

larga fascia della povertà. 
Ecco i dati dello scorso anno: la 

spesa sanitaria privata nel 2017 si 
è attestata alla sbalorditiva cifra di 
35 miliardi. Un malessere nei citta-
dini non abbienti (nella nostra bel-
la Italia sono la maggioranza), disa-
gio che abbiamo già denunciato e 
che ribadiamo, a fronte degli ultimi 
dati disponibili.  

Le prestazioni più richieste nel 
privato sono analisi di laborato-
rio, accertamenti diagnostici, vi-
site specialistiche,  soprattutto in 
funzione delle lunghe liste d’attesa 
nelle strutture pubbliche. Un dato 
che sa di assurdo, è il fatto che so-
no in vigore nella sanità pubblica 
ticket sanitari che equivalgono allo 
stesso costo e, talvolta sono più ca-
ri, delle tariffe praticate dalle strut-
ture private per la stessa prestazio-
ne.  

“Il fabbisogno di salute degli ita-
liani cresce e si ridefinisce per in-

vecchiamento e cronicità, con una 
sanità pubblica che arranca e non 
potendo coprire tutto il fabbisogno 
sanitario, raziona la domanda. Le 
conseguenze? Aumento della sa-
nità privata, della sanità negata e 
delle disparità di accesso”. In po-
che parole, Michele Vietti, già vice-
presidente del Consiglio Superiore 
della Magistratura, dipinge il qua-
dro della sanità nazionale.

 “Oggi – continua Vietti – la sa-
nità privata accreditata costitui-
sce una grande risorsa in termini 
quantitativi, ma soprattutto qua-
litativi. E allo scenario sanitario 
d’oggi fa inevitabilmente riscontro 
un incremento incontrollato della 
spesa attuata di tasca propria da-
gli italiani, una generale contra-
zione delle prestazioni e una forte 
sofferenza sociale”. Che dire? Bravo 
Vietti. Di certo, per evitare ulteriori 
sofferenze a chi già soffre, occorre 
fare qualcosa. Ma chi ci pensa?

editoriale

di Carmelo Nicolosi

SANITÀ PUBBLICA
Occorre un cambiamento 
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T
ra qualche mese arrive-
ranno i primi caldi e può 
capitare di sentirsi giù di 
tono e fuori forma. De-
bolezza e malessere ge-

nerale possono compromettere la 
serenità per affrontare le attività di 
tutti i giorni. Non è il caso di preoc-
cuparsi, perché si tratta di una si-
tuazione passeggera, che si risolve 
da sola non appena il fisico si è ac-
climatato alla nuova stagione.

Spesso, per ricaricarsi basta 
un po’ di relax e seguire una dieta 
equilibrata e varia, ricca di alimen-
ti fondamentali per il manteni-
mento delle energie, come frutta, 
verdura, carne e pesce. Tuttavia, se 
questi rimedi non sono sufficienti, 
si può ricorrere a integratori in gra-
do di fornire il giusto rimedio per 
ogni esigenza.

Gli integratori sono prodotti che 

contengono principi nutritivi spe-
cifici (vitamine, minerali, amino-
acidi, fibre) che contribuiscono al 
mantenimento di un buono sta-
to di salute. Il loro obiettivo è col-
mare le carenze alimentari, oppu-
re soddisfare gli aumentati fabbi-
sogni dell’organismo in particolari 
periodi della vita o in determinate 
situazioni.

Quando sono utili
Anche se con una corretta ali-

mentazione l’organismo non ha 
bisogno di integratori, a volte pos-
sono essere utili, soprattutto se si 
deve dare un “sostegno” all’organi-
smo in caso di alcune malattie, co-
me cattivo assorbimento intestina-

le, anoressia e malat-
tie infettive.

Sono di aiuto an-
che durante la con-
valescenza, in caso di 
uso prolungato di far-
maci o durante le die-
te ipocaloriche. Pos-
sono essere preziosi 

anche in situazioni particolari, co-
me intensa attività sportiva, gra-
vidanza o dieta vegetariana molto 
“stretta”.

Particolare attenzione, poi, al-
la situazione degli anziani. Dopo 
i 60 anni, i consumi alimentari si 
modificano, non soltanto a causa 
di un ridotto apporto calorico, ma 
anche per carenze di alcuni micro-
nutrienti come le vitamine A e C, e 
il ferro.

Diversi studi scientifici ne hanno 
dimostrato l’importanza nella pre-
venzione di alcune malattie cardio-
circolatorie, intestinali e tumorali, 
mentre nuove frontiere per questi 
prodotti si stanno aprendo anche 
nel settore della dermatologia.

Integratori
alimentari
  Quando sono utili 

Sono prodotti in commercio 
con principi nutritivi 
specifici quali vitamine, 
minerali, aminoacidi e fibre

di Cesare 
Betti
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Scegliere quello su misura
L’imbarazzo della scelta è spes-

so la regola per chi vuole far rifor-
nimento di vitamine e sali minerali, 
ma non bisogna esagerare.  Il punto 
principale è come fare a capire qual 
è il più adatto alle proprie necessi-
tà. A un non esperto, possono sem-
brare tutti prodotti senza controin-
dicazioni, da poter prendere senza 
limiti, ma non è così. Si può corre-
re il rischio di ”integrarsi troppo”. Si 
può parlare di benefici allorché, per 
esempio, una persona non può o 
non ama mangiare determinati ali-
menti necessari all’organismo, op-
pure per chi ha il colesterolo alto. 
Per questi individui, gli integrato-
ri sono dei veri e propri alleati del-
la salute. Perché la scelta sia quella 
giusta, occorre il consiglio del me-
dico. Con semplici analisi del san-
gue o delle urine e un’accurata rac-
colta della storia clinica della per-
sona, è possibile scoprire quali so-
no le possibili carenze, così da “pre-
scrivere” l’elemento giusto, caso 
per caso. In genere, una volta satu-

rate le scorte, l’organismo tende a 
eliminare gli eccessi: pertanto, l’as-
sunzione indiscriminata può risul-
tare inutile e controindicata.

Come vanno assunti
Gli integratori vanno bene in ca-

si particolari, ma non bisogna mai 
dimenticare che il modo migliore 
di dare all’organismo gli elementi 
di cui ha bisogno è sempre quello 
di seguire una dieta sana, varia ed 
equilibrata. È altrettanto importan-
te ricordarsi di non superare le do-
si giornaliere riportate nelle confe-
zioni e di prendere gli integratori 
solamente per brevi periodi di tem-
po. Attenzione ai prodotti che pro-
mettono miracoli. Va ricordato che 

gli integratori dieteti-
ci vanno sempre abbi-
nati a un’alimentazio-
ne corretta e presi, ri-
petiamo, dopo il pare-
re favorevole del me-
dico di famiglia o di 
un esperto in alimen-
tazione.

I consigli utili
Se si è in buona sa-

lute e si segue una die-
ta equilibrata e varia, 
ricca di verdura e frut-
ta di stagione tutti i 
giorni e di pesce, car-
ne, uova e formaggi, 
almeno una volta al-
la settimana, gli inte-
gratori non sono in-
dispensabili. Posso-
no dimostrarsi utili, e 
talvolta necessari nel-
le persone anziane, 
in chi segue una dieta 
vegetariana, durante 
la gravidanza e, in ge-
nere, nelle donne per 
mantenere il giusto 
apporto di ferro.

Gli sportivi non 
professionisti posso-
no anche fare a meno 
degli integratori. Chi, 

invece, fa allenamenti intensi ogni 
giorno, può reintegrare la perdita di 
sali minerali in modo supplemen-
tare.

Nella scelta tra un integratore 
specifico e uno multivitaminico, è 
preferibile scegliere quest’ultimo: 
offre il vantaggio di prendere un 
“po’ di tutto”, senza il rischio di in-
correre in dosaggi troppo alti di al-
cune vitamine.

Per le persone che non seguono 
una dieta equilibrata, possono es-
sere indicati gli integratori multivi-
taminici e multiminerali, che con-
tengono le vitamine e i minerali più 
importanti, studiati per l’uomo, per 
la donna, per i bambini e per gli an-
ziani.

Integratori
alimentari
  Quando sono utili 

Possono sembrare senza 
alcuna controindicazione,
da poter prendere senza 
limiti, ma non è così
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L
a meditazio-
ne accen-
de il sorriso: 
uno studio 
d i m o s t r a , 

infatti, che praticando 
la meditazione si può 
abbattere il rischio di 
soffrire di disturbi de-
pressivi seri.

La ricerca è stata 
condotta da Samuel 
Wong della “Jockey 
Club School of Public 
Health and Primary 
Care” all’Università di Hong Kong 
e pubblicata sulla rivista Annals of 
Family Medicine.

La meditazione mindfulness 
(letteralmente vivere il momen-
to presente con il cuore), consiste 
nell’imparare ad essere comple-
tamente presenti a quello che ci 
succede intorno, invece che esser-
ne disturbati o distratti. Quindi, si 
tratta di dirigere volontariamente 
la propria attenzione a quello che 
accade nel proprio corpo e intor-
no a sé, momento per momento, 
ascoltando più accuratamente la 
propria esperienza, e osservando-
la per quello che è, senza valutarla 
o criticarla. Si rimane presenti sen-
za perdere la calma interiore gra-
zie, ad esempio, a tecniche di re-
spirazione (si comincia, infatti, col 
chiudere gli occhi e concentrarsi 
sul proprio respiro). 

Non è la prima volta che la min-
dfulness viene proposta come ‘an-
tidoto’ a molte malattie e sono di-
versi gli studi che hanno dimostra-

to che la sua pratica è associata a 
riduzione del rischio cardiovasco-
lare.

Lo studio condotto da Wong 
rivela che una pratica di medi-
tazione mindfulness della dura-
ta di otto settimane potrebbe aiu-
tare a prevenire l’insorgere di de-
pressione maggiore, in particola-
re proprio tra coloro che presen-
tano una forma di depressione co-
siddetta subclinica o sottosoglia, 
che è definita come la presenza di 
sintomi depressivi, quali tristezza, 
senso di impotenza, sensi di col-
pa, mancanza di energia, difficol-
tà a dormire o a concentrarsi, af-
faticamento. Sintomi non ancora 

sufficientemente gra-
vi e persistenti da far 
scattare la diagnosi 
di disturbo depressi-
vo maggiore. Secon-
do quanto riferito da 
Wong, si stima che 
circa il 10–24% delle 
persone possa essere 

colpito da depressione subclinica 
nel corso della propria vita. La de-
pressione sottosoglia è considera-
ta un fattore di rischio importan-
te per il disturbo depressivo mag-
giore che, in genere, viene indivi-
duato in pazienti con sintomi che 
persistono per almeno due setti-
mane e che compaiono quasi tut-
ti i giorni.

In questo nuovo lavoro, Wong 
e colleghi, hanno voluto verificare 
se la meditazione mindfulness po-
tesse sortire qualche vantaggio per 
chi soffre di depressione subclini-
ca riducendo il rischio che questo 
malessere sfoci in una depressione 
vera e propria. Infatti, “La medita-

Il meditare può, secondo
i ricercatori, aiutare
a prevenire l’insorgere
di depressione maggiore

Meditazione e depressione 
Studio all’università di Hong Kong  

di Paola
Mariano
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zione mindfulness è stata riferita in 
alcuni studi come valido approc-
cio terapeutico contro i pensie-
ri negativi e ricorrenti (anche detti 
ruminazioni) nei pazienti depressi 
– hanno affermato gli autori del la-
voro – ma nessun ampio studio, fi-
nora, è stato veramente effettuato 
per valutarne l’efficacia nel ridurre 
i sintomi depressivi”.

I ricercatori hanno coinvolto 
231 adulti, tutti con depressione 
subclinica reclutati in 16 ambula-
tori clinici di Hong Kong. Per un 
totale di otto settimane il campio-
ne è stato suddiviso in due gruppi: 
115 di loro dovevano partecipare a 
sessioni, ciascuna della durata di 
due ore, di meditazione mindful-
ness, mentre i rimanenti 116 par-
tecipanti hanno ricevuto le cure 
standard, senza interventi psico-
logici.

Il gruppo di esperti ha usato 
la scala di valutazione “Beck De-
pression Inventory-II” per valuta-
re l’entità dei sintomi depressivi 

tra i soggetti coinvolti, sia all’inizio 
dello studio, sia dopo 8 settimane 
e poi ancora a 5 mesi e 12 mesi di 
distanza.

A distanza di un anno, i ricer-
catori hanno visto che era meno 
probabile che i soggetti che ave-
vano preso parte alle sessioni di 
meditazione mindfulness avesse-
ro sviluppato il disturbo depressi-
vo maggiore, rispetto a coloro che 
avevano ricevuto solo cure stan-
dard. Il disturbo depressivo mag-
giore, infatti, è stato riconosciuto 
nel 10,8% del gruppo di medita-
zione mindfulness contro il 26,8% 
dell’altro gruppo. In altri termini, 
significa che la meditazione ridu-

ce del 60% il rischio di 
sviluppare depressio-
ne maggiore per chi 
soffre di depressio-
ne subclinica o, in al-
tri termini, che coloro 
che non hanno prati-
cato mindfullness so-
no 2,5 volte più a ri-

schio di ammalarsi.
Per di più, lo studio ha rivelato 

che la meditazione mindfulness è 
associata a una lieve riduzione dei 
sintomi depressivi a 12 mesi.

Sulla base dei risultati di questo 
studio, Wong suggerisce che la me-
ditazione mindfulness potrebbe 
rappresentare una strategia valida 
per contribuire a prevenire la de-
pressione maggiore.

Il gruppo di ricercatori sta at-
tualmente pianificando di con-
durre ulteriori studi per indagare 
se e come la mindfulness possa es-
sere integrata nel contesto struttu-
rato delle cure primarie per ridur-
re la depressione grave.

Occorre imparare a dirigere 
l’attenzione su quello
che accade nel proprio 
corpo e intorno a sé
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E
patite C. Passi impensabi-
li fino a qualche anno fa 
nella cura. Le terapie ora-
li hanno rivoluzionato  la 
storia della malattia del-

la quale oggi, nel 95-97% dei casi, si 
guarisce. Un traguardo della ricerca 
farmaceutica di grande rilevanza, se 
si pensa che fino a non molto tem-
po fa, i contagiati dall’agente virale 
dell’epatite C erano destinati a un 
progressivo danno al fegato, con un 
altissimo rischio di sviluppare cir-
rosi e cancro epatico. Ora, bastano 
una o due pillole al giorno, per ot-
to settimane, per debellare lo spie-
tato virus.

Eppure, c’è un dato che preoc-
cupa molto gli epatologi siciliani: 
la consapevolezza che solo un pa-
ziente su quattro viene seguito a li-
vello specialistico e indirizzato a se-
guire terapie che, considerata la lo-
ro efficacia nella eradicazione del 
virus, l’ottima tollerabilità, accom-
pagnata dalla facilità di assunzione, 
non hanno uguali e tendono ad es-

sere di utilizzo universale. Una stra-
na questione che va risolta.

“Anche perché nella nostra re-
gione, tutti i contagiati dall’agen-
te virale dell’epatite C hanno dirit-
to ad essere curati con i nuovi far-
maci, senza restrizioni e senza che 
ci sia alcuna priorità”, osserva il 
professore Antonio Craxì, direttore 
della Gastroenterologia ed Epatolo-
gia del Policlinico di Palermo. al re-
cente convegno sulla malattia, pro-
mosso da epatologi e infettivolo-
gi dell’Isola, con il supporto di Ab-
bVie, per fare il punto sulla situa-
zione isolana

Nell’Isola, gli affetti da epatite C 
accertati con test, sono circa cin-

quantamila. Ma si sti-
ma che ce ne siano 
molti altri che non san-
no di essere stati con-
tagiati dal virus. Da qui, 
l’importanza di scopri-
re per tempo il som-
merso, prima che il vi-
rus apporti gravi danni 

al fegato, poi irreversibili.
Purtroppo, ogni anno, in Sicilia, 

sono più di settemila le persone in-
fettate dal virus dell’epatite C (HCV) 
che vengono ricoverate in ospedale, 
con una mortalità di circa mille. 

Secondo i dati disponibili, la 
maggiore percentuale di persone 
affette da epatite C si ha a Ragusa, 
con l’1,53% della popolazione, la 
minore a trapani (0,48). In un tasso 
intermedio di infezione si colloca-
no Catania (0,74) e Palermo (0,89). 

La distribuzione anagrafica mo-
stra come tra i 14-29 anni sono po-
chissimi i soggetti con epatite C, 
mentre la percentuale inizia a sali-
re tra i 30 e i 39 anni, mostrandosi 

Preoccupa la consapevolezza 
che solo un paziente
su quattro viene seguito
a livello specialistico

EPATITE C IN SICILIA  
Molti mancano all’appello
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significativamente fre-
quente tra i 40-59 an-
ni, con la massima fre-
quenza oltre i 60. 

Nel passato, i con-
tagi avvenivano prin-
cipalmente per l’uso di 
siringhe non monou-
so. Oggi, c’è una fascia 
tra i 30 e 50 anni la cui causa infet-
tiva è la tossicodipendenza inietti-
va, mentre sono scarsi i casi dovu-
ti a rapporti sessuali, tranne che nei 
maschi omosessuali. 

“Le nuove infezioni – spiega Cra-
xì – sono soprattutto collegate a ta-
tuaggi e pratiche dermocosmeti-
che”.

Allo stato attuale, i pazienti an-
cora da curare sono più di 35.000, 
con una immissione alla terapia di 
350-400 al mese. “Con questo rit-
mo – dice Craxì –  e con l’individua-
zione dei molti portatori del virus C 
che non sanno di essere stati con-
tagiati, si arriverà, almeno, al 2026 
per ridurre a livelli minimi la diffu-

sione dell’HCV nella popolazione 
siciliana”.

Va detto, che da un lavoro di 
gruppo autogestito di epatologi si-
ciliani, con l’aiuto dei pazienti e 
dell’Industria, è nato un modello 
di gestione degli affetti da epatite C 
che finora non ha uguali.

“Abbiamo creato – dice Craxì – 
una conduzione del malato iden-
tica nei 41 centri di cura che insi-
stono nell’Isola, una rete regionale 
in cui vengono registrati tutti i da-
ti, dalla diagnosi alla terapia, con la 
collaborazione dei medici di medi-
cina generale che possono registra-
re i loro pazienti e prenotarli per le 
visite e le cure”.

Nell’Isola, gli affetti
da epatite C accertati sono 
50mila, ma si stima
un notevole sommerso

sul primo 
bambino
con distrofia 
muscolare

Pfizer ha avviato uno studio cli-
nico con il suo prodotto spe-
rimentale per la terapia genica 

con mini-distrofina, PF-06939926, nei 
ragazzi affetti da distrofia muscolare 
di Duchenne (DMD). Il primo bam-
bino ha ricevuto un’infusione del ge-
ne mini-distrofina il 22 marzo, som-
ministrato sotto la supervisione dello 
sperimentatore principale, Edward 
Smith,  professore di Pediatria e 
Neurologia al Duke University Me-
dical Center. Si prevede che lo scre-
ening e l’arruolamento dei pazienti 
venga esteso fino a quattro siti di ri-
cerca clinica negli Stati Uniti. I primi 
dati di questo studio sono attesi nella 
prima metà del 2019, dopo che tutti i 
pazienti saranno stati valutati per un 
anno intero post-trattamento.
 “A nome della comunità di persone 
e famiglie che vivono con la distro-
fia muscolare di Duchenne, salutiamo 
con favore l’importante passo che 
Pfizer ha intrapreso per promuovere 
un’opzione di trattamento potenzial-
mente in grado di impattare sulla vi-
ta dei ragazzi colpiti da questa terribi-
le malattia”, ha detto Debra Miller, 
amministratore delegato e fondatrice 
di Cure Duchenne . 
“L’investimento in questo studio cli-
nico rappresenta il culmine di anni di 
lavoro dei ricercatori di Pfizer e di 
centri medici accademici, insieme al 
supporto della comunità di difesa dei 
pazienti, nell’importante ricerca di un 
programma che possa cambiare il de-
corso di questa malattia debilitante”, 
ha affermato Greg L Rosa, Vicepre-
sidente Senior e Chief Scientific Of-
ficer della  Rare Disease Research 
Unit di Pfizer. 

2 terapia genica

Antonio Craxì
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A
l via la seconda edizione 
della campagna “ Cuo-
riamoci, piccoli gesti per 
la salute del cuore”, vol-
ta a sensibilizzare sui cor-

retti stili di vita per prevenire le ma-
lattie cardiovascolari. L’iniziativa di 
prevenzione, promossa da “Fonda-
zione Italiana per  il Cuore” in colla-
borazione con la Società Italiana di 
Scienza dell’Alimentazione e il sup-
porto non condizionato di Parmalat, 
prevede, oltre alle attività a livello na-
zionale e locale, la diffusione di mes-
saggi di prevenzione nei principali 
supermercati, ma anche via TV, radio 
e web. Inoltre, attraverso il sito dedi-
cato www.cuoriamoci.it sarà possi-
bile valutare la propria attitudine a 
uno stile di vita sano, effettuando il 
test online, attraverso 10 domande 
su stili di vita, alimentazione e attivi-
tà fisica, che darà riscontri sul grado 
di consapevolezza rispetto alla salute 

del proprio cuore. 
La Campagna che, per il 2018, 

punta sulla prevenzione delle ma-
lattie cardiovascolari, ha fatto il suo 
esordio nel 2017, registrando, nel pri-
mo anno di attività, una straordina-
ria partecipazione di pubblico, testi-
moniata dalla raccolta di ben 35 mila 
test sulla salute del proprio cuore.  

Nel Paese, l’alimentazione è rite-
nuta il principale canale d’accesso 
alla salute, la forma fisica e il benes-
sere. L’edizione di quest’anno dedi-
ca attenzione centrale al tema, par-
tendo dalla fotografia scattata dalla 
ricerca GfK Eurisko secondo cui, no-
nostante si registrino comportamen-
ti virtuosi quali la riduzione del con-
sumo di carne rossa (35% della po-
polazione italiana), la preferenza di 

prodotti biologici (43%) 
ed il consumo di ali-
menti funzionali e ar-
ricchiti (27%), gli italia-
ni sembrano, però, di-
menticarsi, spesso, nel-
la pratica quotidiana, le 
buone regole della die-
ta mediterranea. 

La recente ricerca di Gfk sulle abi-
tudini a tavola degli italiani, svela che 
gli alimenti “amici del cuore”, poveri 
di grassi e ricchi di vitamine, minera-
li e fibre, trovano poco spazio in cuci-
na. Il 42% della popolazione non as-
sume le dosi consigliate di frutta; il 
59% quelle di verdura e l’82%, ovvero 
un italiano su due, non mangia nep-
pure una volta a settimana il pesce. 
Dall’analisi emerge altresì che il latte 
non è consumato quotidianamente 
dal 65% della popolazione,  percen-
tuale che sale al 73% nelle fasce più 
giovani (17-34 anni); meno del 10% 
consuma frutta secca settimanal-
mente; il 37% degli italiani dichiara di 
aggiungere ai propri cibi molto sale, 
causa di ipertensione arteriosa; il 45% 
non riesce a moderare l’assunzione 

Piccoli
gesti 
per la salute
del cuore

Al via la campagna 
“Cuoriamoci 2018” volta 
a prevenire le malattie 
cardiovascolari

di Maria Grazia
Elfio
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di alimenti ricchi di grassi nocivi per 
la salute ed il 30% non riesce proprio 
a ridurre l’assunzione di dolci. Anche 
lo stile di vita risulta poco virtuoso: il 
20% dichiara di fumare regolarmen-
te, mentre l’81% non pratica nessuna 
attività fisica regolare, portando così 
la percentuale di persone in sovrap-
peso, di almeno 5 kg, al 32%. 

Al fine di stimolare una preven-
zione semplice e alla portata di tutti, 
la Campagna Cuoriamoci promuove 
piccoli gesti “salva cuore” da ripete-
re ogni giorno, quali: astensione tota-
le dal fumo, camminare quotidiana-
mente  di buon passo, almeno 30 mi-
nuti per un totale di 150 minuti setti-
manali; preferire le scale all’ascenso-
re; scendere a una fermata prima di 
metro o autobus; parcheggiare l’au-
to lontano dal posto di lavoro; usare 
la bici; adottare un regime alimenta-
re più equilibrato. 

Ai cibi grassi o ricchi di zuccheri 
semplici e salati vanno preferiti i ce-
reali integrali, i legumi, la frutta, la 
verdura e gli alimenti ricchi di gras-
si Omega3, che contribuiscono alla 
normale funzionalità cardiaca e che 

sono rintracciabili in noci e frutta 
secca con guscio, pesce azzurro, se-
mi di lino e alcuni oli vegetali.

La Campagna di prevenzione, 
partita a marzo, durerà fino al pros-
simo 29 settembre, data in cui, come 
ogni anno, verrà celebrata la Giorna-
ta Mondiale per il Cuore, promossa 
dalla World Heart Federation e coor-
dinata in Italia dalla Fondazione Ita-
liana per il Cuore, mediante iniziati-
ve educative, testimonianze di esper-
ti, eventi sul territorio e collaborazio-
ni istituzionali. 

“Pochi – ricorda Emanuela Folco, 
presidente della Fondazione Italiana 
per il Cuore – hanno consapevolezza 
che nel nostro Paese i decessi a cau-
sa delle principali patologie cardiova-
scolari riguardano, ogni anno, 98.000 

uomini e ben 127.000 
donne. Un dato allar-
mante se pensiamo che 
la maggior parte di que-
ste malattie sono pre-
venibili con un corretto 
stile di vita e un’alimen-
tazione più equilibrata”. 

“Oggi – aggiunge An-
drea Ghiselli, presidente della Socie-
tà Italiana di Scienza dell’Alimenta-
zione e dirigente di ricerca del CREA, 
Alimenti e Nutrizione – nonostante la 
molteplicità di informazioni a riguar-
do, si fa ancora poco per intraprende-
re sane abitudini salva cuore e, più in 
generale, a tutela della propria salu-
te: migliorare la qualità dell’alimen-
tazione, ridurre le porzioni di grassi a 
favore di verdura e frutta, non perde-
re occasione per praticare attività fi-
sica. Per questo, la Società Italiana di 
Scienza dell’Alimentazione, da sem-
pre impegnata in iniziative di educa-
zione alimentare, aderisce e appog-
gia la Campagna Cuoriamoci, che 
stimola la popolazione a quei piccoli 
cambiamenti nello stile di vita in gra-
do di portare vantaggi alla salute”.

La diffusione di messaggi
di prevenzione nei 
principali supermercati, ma 
anche via TV, radio e sul web
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L
a popolazione del nostro 
pianeta si avvicina rapida-
mente ai 9 miliardi di in-
dividui; la fame nel mon-
do diventa un problema 

sempre più serio e grave; la do-
manda di proteine animali cresce-
rà sino al 70 per cento entro l’an-
no 2050; l’offerta tradizionale non 
potrà sostenere questi ritmi; la de-
forestazione per creare pascoli per 
gli animali di allevamento, aumen-
ta in maniera esponenziale; l’effet-
to serra, provocato dalle emissioni 
gassose addominali di bovini, sui-
ni e ovini risulta superiore a quello 
causato dai cicli industriali.

Il parlamento europeo e la no-
menklatura di Strasburgo hanno 
delineato  e approvato il “menù à 
la carte”, con i cosiddetti “novel fo-
od”, i cibi che dovremo mangiare 
in avvenire, assai ostici per i pala-

ti occidentali. 
Oltre una congerie di nutrien-

ti a struttura molecolare artificial-
mente manipolata, nuovi integra-
tori, coloranti di sintesi, nano ma-
teriali, si è dato il via libera a: ver-
mi, grilli, bachi da seta, larve di fa-
lena, cicale e altri invertebrati, al-
ghe. Un vero e proprio inno alla 
“entomofagia”

Si dovrà valutare l’innocuità di 
questa possibile insalata zoo-bo-
tanica, il contenuto in proteine, 
la congruità con i principi della 

scienza della nutrizio-
ne. Però in occidente 
la nutrizione non può 
prescindere dal sapo-
re. 

Viene spontanea la 
domanda e la curio-
sità di prevedere cosa 
cucineranno i grandi 

chef alla fine di questo secolo. La 
memoria va a Brillat-Savarin, Pel-
legrino Artusi, Escoffier, per arri-
vare ai contemporanei, da Gual-
tiero Marchesi a Carlo Cracco, 
con le loro ghiottonerie. 

Quando si legge in un possibi-
le dolce-dessert composto da lar-
ve di api, mele e formiche, il pen-
siero si collega a due palermitani: 
Procopio dei Coltelli, battezzato 
nella chiesa di S. Ippolito al Capo, 
padre del gelato moderno e fonda-
tore nel XVII secolo del più grande 

Il parlamento europeo 
e la nomenklatura 
di Strasburgo hanno 
approvato il “novel food”

La popolazione del nostro pianeta si avvicina 
rapidamente ai 9 miliardi di individui
La fame nel mondo diventa un problema
sempre più serio e grave
di Adelfio Elio Cardinale

block notes

La cucina
del domani
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caffè alla moda di Parigi, “Il Cafè 
Procope” e Nicola Fiasconaro che 
opera, con i suoi fratelli, nell’ame-
na cittadina di Castelbuono in pro-
vincia di Palermo, grande innova-
tore di dolci e pasticceria, famo-
si ormai in Italia e all’estero. Qua-
li golosità ci prepareranno i mae-
stri del gusto nel futuro? Ovvero, 
Dio non voglia, spariranno i gran-
di maestri della gastronomia? 

Al di là dell’ironia, e della na-
turale repulsione, vediamo quali 
sono le motivazioni alla base del-
le citate deliberazioni di enti e isti-
tuzioni europei. Si tratta di molte-
plici interrelazioni politiche, eco-
nomiche, ecologiche, umanitarie. 
Una vera e propria gastro-diplo-
mazia alimentare globale.

Il cibo a base di insetti, bachi e 
coleotteri è già di comune uso per 
circa 2 miliardi di persone, preva-
lentemente asiatiche o dell’area 
geografica africana,  contro la ri-
luttanza europea e occidentale. 
Le specie di insetti proposte come 
commestibili del futuro sono cir-
ca 1.900. Ma, secondo alcuni son-
daggi e statistiche, oggi solo l’8 per 
cento degli italiani sarebbe dispo-
sto a nutrirsi di insetti, sulla base 

di biodiversità culturali. 
Se il gusto è ancora scialbo, co-

me viene riferito dai coraggiosi as-
saggiatori, con senso di asciutto e 
qualche rara e forzata somiglianza 
con le patatine, il bilancio scientifi-
co è positivo. Questi alimenti han-
no eccezionali potenzialità nutri-
zionali, capaci di contrastare la ca-
renza di nutrienti: una larva di ape 
contiene il 50 per cento di proteine 
e il 20 di grassi insaturi. Nel conte-
sto delle povertà ingravescenti di 
vaste popolazioni, questo tipo di 
cibo può diventare una risorsa.

Per quanto riguarda le alghe, già 
di largo impiego nella cucina cine-
se e giapponese, essi si sviluppano 
non solo nei mari, ma anche nei 
terreni incolti, nel cemento e per-
fino nei deserti. Possono essere al-
levate e coltivate e non dipendono 
da cicli stagionali. Vantaggi non in-

differenti contro le pe-
nurie e difficoltà ali-
mentari delle genera-
zioni future. 

Nelle pietanze 
orientali si usano ma-
croalghe. Per le mi-
croalghe, le istituzio-
ni sanitarie permet-

tono il consumo alimentare so-
lo della spirulina e della clorella. 
L’evoluzione delle alghe, che risa-
le a un miliardo e mezzo di anni fa, 
ha portato a un loro notevolissimo 
contenuto proteico, pari al 50 per 
cento, rispetto al peso totale. 

Malgrado l’attuale sgomento e 
repulsione gastronomica, imma-
giniamo un ipotetico menù, se-
condo questa nuova frontiera: frit-
telle di cavallette e locuste; snack 
di formiche; fritto di ragni; salsa di 
cimici; brasato di scarabei; farina 
di larve; liquore alle pupe di farfal-
le; vodka allo scorpione. Vivande 
in parte già sperimentate in molte 
nazioni dell’estremo oriente.

È da condividere l’affermazione 
di Oscar Wilde, noto gastronomo 
ed esteta: “Detesto chi non prende 
sul serio il cibo, è un uomo troppo 
superficiale”.

Il cibo a base di insetti, 
bachi e coleotteri fa parte 
già del nutrimento per
circa 2 miliardi di persone
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C
ontrastare l’incremen-
to delle morti sul lavoro 
puntando sulla forma-
zione degli adolescenti 
sin dai banchi di scuola. 

È questo il nocciolo del progetto 
pensato e previsto in un lungimi-
rante Piano nazionale di Preven-
zione, che investe, a cascata, regio-
ni e province. Sicilia compresa. 

Catania non è rimasta a guar-
dare, visto che ha già un progetto 
pilota, curato da Elisa Gerbino e 
Valeria Vecchio, operativo da no-
vembre scorso, grazie a un proto-
collo firmato dai direttori di Asp 
Catania e Provveditorato agli Stu-
di, Giuseppe Giammanco ed Emi-
lio Grasso.

Il protocollo ha dato vita, al mo-
mento, a due reti che compren-
dono 21 istituti scolastici di cui 
due capofila: il I Circolo Didattico 
Sante Giuffrida di Adrano, diret-

to da Loredana Lorena, della Rete 
“Obiettivo Sicurezza!”, che guarda 
al territorio Etna Ovest, compreso 
tra Biancavilla e Randazzo,  rivol-
to a circa 4.000 ragazzi (13 istitu-
ti) e il secondo è più Catania cen-
trico visto che gli istituti (otto) che 
lo compongono si trovano tutti nel 
capoluogo e si chiama “Accordo di 
Rete”. Ha come istituto capofila il 
liceo scientifico Galileo Galilei di-
retto da Gabriella Chisari che, da 
solo, conta 2.500 studenti. 

Il progetto è importante e rap-
presenta davvero una rivoluzio-
ne nel modo di concepire la cul-
tura della prevenzione e della si-
curezza nei luoghi di lavoro. Non 
più, quindi, valori e conoscenza 
da snocciolare agli adulti quando 

diventano operai, di-
rigenti o dipendenti 
in senso lato, ma cul-
tura in senso stretto 
da trasferire agli ado-
lescenti quando so-
no studenti, tra i 14 e 
i 17 età in cui costru-
iscono quel bagaglio 

di informazioni che si porteranno 
dietro per tutta la vita e che appli-
cheranno sul posto di lavoro e an-
che fuori.

Una esigenza, diversi motivi. Il 
primo scaturisce dal fatto che cre-
are sane abitudini è più facile che 
modificare quelle cattive. “Non ba-
sta svolgere la formazione sui la-
voratori e nelle varie attività, come 
si fa dall’avvento della 626 a oggi 
– spiega l’ingegnere Antonio Leo-
nardi, direttore del Dipartimento 
di prevenzione dell’Asp di Catania 
– ma bisogna partire dagli adole-
scenti, facendo germogliare il va-
lore della salute e della sicurezza, 
propria e altrui, quando si costru-
isce il bagaglio valoriale della per-
sona”. 

Progetto pilota nel catanese:
insegnare la sicurezza
nei luoghi di lavoro a 4mila
ragazzi di 13 istituti scolastici

Monica 
Adorno
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Ma c’è di più: oggi, si fanno i 
conti con un grave incremento 
degli incidenti mortali sui luoghi 
di lavoro: 154 nel primo trimestre 
del 2018 (fonte Osservatorio Indi-
pendente di Bologna morti sul la-
voro) contro i 113 del 2017. La Si-
cilia conta otto operai (solo a Cata-
nia sono in cinque) ad aver perso 
la vita durante il servizio. Gli altri si 
sono verificati a Palermo, Agrigen-
to, Caltanissetta e Siracusa. 

“In molti casi, questi infortuni si 
possono evitare – sostiene Leonar-
di – rispettando gli adempimen-
ti richiesti dalla normativa, altre 
volte sono la conseguenza di erro-
ri comportamentali, nonostante il 
rispetto delle norme. Alla luce di 
tutte queste morti, forse dovrem-
mo chiederci se ciò che stiamo fa-
cendo non stia funzionando come 
dovrebbe. Per esempio, la forma-
zione che viene fatta in modo con-
sistente su tutto il territorio nazio-
nale, forse non ha i giusti requisi-
ti di efficienza, efficacia e qualità. 
Ecco perché diventa importantis-
simo partire dai banchi di scuo-

la, solo così potremo contare, tra 
qualche anno, su risultati miglio-
ri”.

Un altro motivo che ha reso 
quasi fondamentale il trasferimen-
to di questo bagaglio di conoscen-
ze è l’alternanza scuola-lavoro, re-
sa operativa dalla Buona Scuola, 
che ha trasformato gli studenti in 
lavoratori, anzitempo. 

“L’alternanza scuola-lavoro ha 
reso stringente questo obiettivo 
– sottolinea Elisa Gerbino – che 
non verrà trasferito in modo steri-
le, ma attuato con strumenti inno-
vativi, video e informatici, in mo-
do da renderlo appetibile e inte-
ressante ai ragazzi”. In più, il pro-
getto “Salute e Sicurezza nei luoghi 
di lavoro”. Il contesto scolastico e 

l’Alternanza scuola-
lavoro” si svolge in tre 
step: il primo rivolto 
ai docenti allo scopo 
di abilitare un grup-
po di formatori al tra-
sferimento della co-
noscenza specifica; il 
secondo rivolto alla 

creazione di un gruppo di studen-
ti del terzo e del quarto anno, che 
si occuperanno della “peer educa-
tion” che mira a potenziare, nei pa-
ri, le conoscenze, gli atteggiamen-
ti e le competenze che consentono 
di compiere delle scelte responsa-
bili, maggiormente consapevoli ri-
guardo alla sicurezza e salute. In 
sostanza, saranno proprio gli stu-
denti a trasferire queste conoscen-
ze agli altri studenti, innescando 
un sistema di scambio tra livelli 
equivalenti e non sbilanciati.

Al momento, il progetto è giun-
to al primo step. Il terzo step, ini-
zialmente previsto per il mese di 
maggio di quest’anno è slittato ai 
primissimi giorni del nuovo anno 
scolastico.

Dovremmo chiederci se la 
normativa vigente e quello
che stiamo facendo stia 
funzionando come dovrebbe

La sicurezza sul lavoro
Va insegnata a scuola 
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M
a n g i a -
re con 
m o d e -
r a z i o -
ne può 

davvero rallentare l’in-
vecchiamento ed al-
lontanare il rischio del-
le malattie tipiche della 
terza età. Lo dimostra 
uno studio clinico, uni-
co nel suo genere, con-
dotto in tre università 
americane (Pennington University, 
a Baton Rouge, Washington Univer-
sity, a St. Louis e Tufts University, a 
Boston). 

Lo studio, articolato in varie fasi 
successive, ha dimostrato che man-
giare il 15% di calorie in meno (pri-
ma dello studio i soggetti assume-
vano tra 1449 e 2000 calorie al gior-
no) per due anni di seguito rallenta 
l’invecchiamento e il metabolismo e 
protegge dalle malattie correlate alla 
terza età, tipicamente quelle dege-
nerative. Pubblicato sulla rivista Cell 
Metabolism, il lavoro ha dimostrato 
che la restrizione calorica riduce lo 
stress ossidativo, che diversi studi, 
in passato, hanno collegato a malat-
tie come Alzheimer e Parkinson, ma 
anche il cancro, il diabete, le malat-
tie cardiovascolari.

“Diminuendo le calorie si può ri-
durre il metabolismo basale. Ridurlo 
significa che il corpo diviene più ef-
ficiente, ovvero ha bisogno di meno 
energia per funzionare, come una 
macchina che consuma meno car-
burante di un’altra a parità di chi-

lometri percorsi e, se i sottoprodot-
ti del metabolismo accelerano i pro-
cessi dell’invecchiamento, al con-
trario la restrizione calorica, mante-
nuta per diversi anni, potrebbe aiu-
tare a ridurre il rischio di sviluppa-
re malattie croniche e aumentare 
la longevità”, spiega l’autrice del la-
voro Leanne Redman, professore al 
Pennington Biomedical Research, a 
Baton Rouge.

“Comprehensive Assessment of 
the Long-Term Effects of Reducing 
Intake of Energy” (Valutazione com-
plessiva degli effetti di ridurre l’ap-
porto calorico) è il primo studio cli-
nico in assoluto “randomizzato” e 
controllato (significa che si confron-
tano due gruppi di individui com-

posti casualmente, di 
cui uno segue la restri-
zione calorica, l’altro 
no) a testare gli effetti 
metabolici della limi-
tazione calorica in in-
dividui non obesi. 

Nella prima par-
te sono state fatte del-

le valutazioni per vedere se era so-
stenibile per le persone ridurre l’ap-
porto calorico giornaliero e di quan-
to (negli studi sugli animali si usa 
una restrizione calorica del 25% che 
però è risultata essere troppo drasti-
ca e non sostenibile per le persone).

La seconda fase dello studio ri-
porta i risultati ottenuti con 53 indi-
vidui di entrambi i sessi, sani e non 
obesi, di età compresa tra 21 e 50 
anni le cui calorie giornaliere era-
no state ridotte del 15% nel corso di 
due anni. Il campione è stato sotto-
posto a una serie di misure aggiunti-
ve (con test del sangue e esame del-
le urine) per valutarne lo stato me-
tabolico e lo stress ossidativo (ovve-
ro i radicali liberi prodotti dal corpo 

Uno studio clinico, unico nel 
suo genere, è stato condotto in 
tre università americane:
Baton Roug, St. Louis e Boston

Meno calorie
Meno invecchiamento

di Paola
Mariano
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come sottoprodotto del consumo 
energetico per sostenersi).

Coloro che hanno seguito la re-
strizione calorica hanno perso una 
media di quasi 9 kg, sebbene nessu-
no di loro seguisse una dieta parti-
colare (potevano mangiare quel che 
volevano, ma solo stare attenti a non 
esagerare con le calorie) e il dima-
grimento non fosse l’obiettivo del 
lavoro. 

Non sono stati osservati effet-
ti avversi per la restrizione calorica, 
come anemia, perdita di massa os-
sea, disturbi del ciclo mestruale nel-
le donne (condizioni che spesso si 
verificano con diete troppo drasti-
che come nei disturbi alimentari 
quali l’anoressia). Per di più le spe-
rimentazioni hanno portato al mi-
glioramento dell’umore e della qua-
lità della vita in relazione al proprio 
stato di salute. “Abbiamo visto che 
anche le persone che erano sane e 
magre all’inizio dello studio hanno 
avuto dei benefici dal regime di re-
strizione calorica”, sottolinea Red-
man. Mai prima d’ora la restrizio-

ne calorica – tanto studiata su molti 
animali diversi – era stata testata in 
questa maniera su individui. 

È noto agli scienziati che negli 
animali da laboratorio la restrizione 
calorica abbassa la temperatura cor-
porea e il metabolismo basale, il che 
significa che rende più efficiente la 
macchina energetica dell’organismo. 
Si sa, inoltre, che più piccolo è il cor-
po animale, più rapido è il suo me-
tabolismo, meno longevo è l’organi-
smo. La teoria corrente, infatti, è che 
un metabolismo più lento è associa-
to a maggiore longevità e migliore 
stato di salute nell’età anziana. 

“La sperimentazione – ha det-
to la scienziata – dà supporto a due 
grandi teorie sull’invecchiamento 

umano: quella secon-
do cui il metabolismo 
lento rallenterebbe an-
che l’invecchiamento e 
quella del danno ossi-
dativo secondo cui ri-
ducendo i radicali libe-
ri nell’organismo si in-
vecchia più lentamen-

te”. Quest’ultima lega la produzione 
eccessiva di radicali liberi al danno 
al DNA (e anche agli altri costituenti 
cellulari), portando a malattie croni-
che come l’arterosclerosi, il cancro, 
il diabete, l’artrite. Gli studi andran-
no avanti per vedere quali sono gli 
effetti a lungo termine della restri-
zione calorica sulla longevità. 

“Sarà interessante studiare gli ef-
fetti a lungo termine sui partecipan-
ti e i meccanismi molecolari coin-
volti nella restrizione calorica, con 
l’obiettivo di trovare sostanze che 
mimino i suoi effetti senza dover 
quindi ridurre le calorie ingerite”, 
commenta Ilaria Drago, ricercatri-
ce allo Scripps Florida esperta del 
settore.

La prima sperimentazione 
clinica sugli uomini
 dimostra l’impatto positivo 
della restrizione calorica
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S
ono ben 23 milioni gli ita-
liani che soffrono, sen-
za saperlo, di gengivite. E 
di queste, soltanto il 50% 
circa si rivolge a un esper-

to. I disturbi alle gengive si manife-
stano con un’infiammazione che, 
se trascurata, può propagarsi pro-
gressivamente a tutti i tessuti che 
circondano e sostengono i denti, 
con conseguenze anche serie. Ve-
diamo, allora, di conoscere meglio 
questo disturbo, tanto frequente 
quanto sconosciuto.

Non trascurare i sintomi
All’inizio, l’infiammazione alle 

gengive è caratterizzata da gonfio-
re, arrossamento, sanguinamen-
to e, a volte, alito cattivo. Con il 
progredire della malattia possono 
comparire retrazioni gengivali, che 
fanno apparire i denti più “lunghi”, 
fino a muoversi, e possibile com-

parsa di ascessi.
Tra i fattori che influenzano la 

comparsa del problema, il più im-
portante è la non corretta igiene 
della bocca. L’accumulo di placca 
batterica negli spazi interdentali, 
soprattutto a livello del bordo gen-
givale, causa la produzione di tos-
sine in grado di infiammare i tes-
suti vicini e un maggior afflusso di 
sangue.

Oltre ai fumatori e alle persone 
con oltre 65 anni d’età, anche al-
cune malattie, come diabete o al-
terazioni ormonali (in particola-
re durante la gravidanza), possono 
esporre a un maggiore rischio.

Se curata bene, la malattia è re-
versibile e non lascia conseguen-
ze. Invece, se non è curata subito, 

può evolvere in paro-
dontite.

La parodontite
In genere, la paro-

dontite è dovuta a una 
diffusione della malat-
tia a causa dei batte-
ri presenti nella plac-

ca dentale verso i tessuti più pro-
fondi, quelli che circondano e so-
stengono la radice del dente, come 
il legamento parodontale e l’osso 
alveolare.

Come conseguenza, si ha la for-
mazione di tasche gengivali, retra-
zione del margine gengivale e pro-
gressivo riassorbimento dei tessuti 
di sostegno del dente.

Oltre a questi fattori, nella com-
parsa della parodontite si possono 
aggiungere fattori individuali co-
me la composizione della saliva, e 
fattori predisponenti, come abitu-
dini di vita scorrette.

Le possibili conseguenze
Oltre alla parodontite, la pro-

gressione della gengivite può pro-

GENGIVITE
Come evitarla

Se trascurata, può
propagarsi, progressivamente,
a tutti i tessuti che circondano
e sostengono i denti

di Cesare 
Betti
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vocare conseguenze non solamen-
te alla bocca, ma a tutto l’orga-
nismo. Come sottolineato anche 
dall’Organizzazione mondiale della 
sanità, avere una bocca sana è mol-
to più che “avere denti sani”, perché 
può influire fortemente sullo stato 
di salute generale e avere effetti an-
che sulla vita di tutti i giorni.

La conseguenza più importante 
è la perdita del dente, che determi-
na una ridotta attività della masti-
cazione, oltre a problemi estetici e 
di rapporti con altre persone, ren-
dendo necessario ricorrere alla so-
stituzione dei denti persi.

Curare subito
«È importante fermare in tem-

po il “viaggio” dei disturbi gengiva-
li perché solo se affrontati tempe-
stivamente possono essere reversi-
bili», spiega la dottoressa Antonel-
la Abbinante, presidente dell’Asso-
ciazione igienisti dentali italiani. 

«Per rallentare e/o interrompere 
questo percorso – continua la spe-
cialista – è importante una corret-
ta routine di igiene orale. Prender-

si cura quotidianamente della salu-
te del cavo orale e affidarsi, perio-
dicamente, a trattamenti di igiene 
orale professionale.  Realizzati da 
un igienista dentale, può fare la dif-
ferenza in termini di prevenzione. È 
importante far comprendere l’im-
portanza dell’agire preventivamen-
te con semplici, ma fondamentali 
gesti che permettono di mantene-
re gengive sane in una bocca in sa-
lute».

Le altre complicanze
La parodontite sembra innesca-

re una maggiore produzione di ci-
tochine ed enzimi infiammato-
ri, determinando un’infiammazio-
ne cronica sistemica. Recenti stu-
di hanno dimostrato che le perso-

ne con il diabete, van-
no incontro più facil-
mente a parodontite, 
soprattutto se non ri-
escono a tenere sotto 
controllo i valori di gli-
cemia e di emoglobina 
glicata, e se rispondo-
no meno bene alle cu-

re. Inoltre, l’infiammazione dovuta 
alla parodontite può favorire la re-
sistenza all’insulina, l’ormone che 
tiene sotto controllo i livelli di zuc-
chero nel sangue, facendo peggio-
rare la glicemia.

Dal punto di vista cardiovascola-
re, è stato dimostrato come alcuni 
batteri presenti nelle tasche paro-
dontali possano entrare in circolo, 
favorendo la comparsa di infiam-
mazioni all’endocardio, la mem-
brana che riveste internamente il 
cuore, o stimolando la produzione 
di sostanze dell’infiammazione in 
grado di favorire la comparsa del-
le placche aterosclerotiche e l’ag-
gregazione delle piastrine, elemen-
ti fondamentali per la normale coa-
gulazione del sangue.

La progressione della 
gengivite può provocare,
oltre alla bocca, conseguenze
a tutto l’organismo
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A
ccade spesso che un 
quarantenne o un cin-
quantenne abbia fian-
chi stretti, gambe sottili, 
ma un addome promi-

nente che lo obbliga ad aumentare 
di una o due taglie il proprio guar-
daroba. Se va dal medico si senti-
rà dire: “Lei non è grasso, è gonfio”, 
per usare le parole di Nicola Sor-
rentino, docente di Igiene Nutri-
zionale e Crenoterapia all’Univer-
sità di Pavia, riportate nel suo re-
cente libro “Siamo gonfi, non sia-
mo grassi”, edito da Mondadori. 
Un’osservazione che lo farà ma-
gari sorridere e tirare un respiro di 
sollievo: dopo tutto avere la pan-
cia gonfia sembra quasi una buona 
notizia, di certo una diagnosi mi-
gliore di tante altre. Già, forse per-
ché non sa che la strada per ridur-
re il gonfiore è tutt’altro che in di-
scesa. 

Per avere risultati tangibili bi-

sogna infatti modificare il proprio 
stile di vita, a volte anche radical-
mente. Ma andiamo per gradi. 

Innanzitutto occorre capire che 
quella sensazione molto fastidio-
sa di tensione che interessa tutta 
la pancia, dall’inizio dello stoma-
co all’ombelico, che aumenta do-
po i pasti e che costringe spesso a 
slacciare gonne e pantaloni, è un 
vero e proprio disturbo che merita 
attenzione. 

Il più delle volte. la pancia gonfia 
è causata dalla presenza di gas nei 
visceri, dovuta a comportamen-
ti errati, come mangiare in modo 
veloce e vorace, bere bevande gas-
sate, soprattutto con la cannuc-
cia, masticare chewing gum, non-
ché parlare per molte ore: fa ingol-
lare, a nostra insaputa aria, mentre 

l’abitudine di fumare 
provoca un rallenta-
re del transito del cibo 
che alimenta il senso 
di pesantezza avver-
tito. 

Se la pancia si 
gonfia a distanza di 
un’oretta dai pasti, 

la causa va ricercata nell’alimen-
tazione, o meglio nei FoodMaps, 
acronimo di Fermentable Oligo-
saccharides, Disaccharides, Mono-
saccharides and Polyols, cibi con 
alto potere fermentativo, come ci-
polle, porri, sedano, barbabietole, 
asparagi, cavoli, mele, pere, latte e 
latticini, legumi, pistacchi, funghi, 
nonché birra, vino e prodotti lievi-
tati (biscotti, crackers di segale). 

Si tratta di alimenti che conten-
gono una buona quantità di zuc-
cheri a catena corta che il nostro 
intestino non riesce ad assorbire 
bene: rimangono, in modo prolun-
gato all’interno dell’intestino affin-
ché alcuni batteri possano smon-
tarli producendo gas, quali, meta-
no, idrogeno e anidride carbonica. 
Il consiglio è di sostituirli con cibi 

La fastidiosa tensione 
addominale è un vero
e proprio disturbo
che merita attenzione

Pancia gonfia? 
Ecco tutti i perché

di Manuela 
Campanelli
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meno fermentabili, quali fagiolini, 
peperoni, carote, lattuga, pomodo-
ri, zucchine, banane, melone, aran-
ce, formaggi stagionati, carni bian-
che e pesce, mandorle, riso, farro. 

Talora si pensa che la pancia 
gonfia sia dovuta a intolleranze ali-
mentari, sebbene quelle realmente 
diagnosticate siano molto poche e 
si basino su test prescritti dal pro-
prio medico. Per riconoscer, per 
esempio, l’intolleranza al lattosio, 
provocata dalla mancanza tota-
le o parziale dell’enzima lattasi, si 
esegue di solito il “test del respiro” 
che evidenzia quanto gas – in par-
ticolare idrogeno – venga prodot-
to nell’intestino tenue da parte dei 
batteri fermentanti. Il gas assorbito 
entra infatti in circolo e viene in se-
guito eliminato con il respiro. 

Responsabile del gonfiore addo-
minale può essere anche il nostro 
microbioma, vale a dire quell’in-
sieme di batteri, funghi e protozoi 
che vivono nell’intestino, deputati 
a smontare le lunghe catene di car-
boidrati, amidi, pectina e fibre ve-
getali di molti alimenti e renderli 
digeribili. Uno squilibrio della flora 
intestinale, cioè il sopravvento di 

alcuni batteri su altri, può provo-
care la pancia gonfia. Per ristabili-
re i giusti rapporti tra i vari micror-
ganismi, si possono assumere inte-
gratori a base di probioti – i più co-
muni sono quelli contenenti latto-
bacilli e bifidobatteri – e di prebio-
ti, cioè sostanze che noi non dige-
riamo, ma che fungono da cibo per 
i batteri intestinali, stimolandone 
la crescita. 

La mancanza di attività fisica fa 
la sua parte. Un addome molle la-
scia infatti più spazio ai visceri per 
dilatarsi. La soluzione è riprendere 
a fare attività fisica, che favorisce la 
digestione e la motilità intestinale. 
Non basta tuttavia darsi a un’attivi-
tà aerobica, come correre, fare pas-
seggiate a passo sostenuto, nuota-
re, andare in bicicletta. Per sgon-
fiare la pancia bisogna rafforzare 

gli addominali, cioè la 
muscolatura intorno 
allo stomaco e all’in-
testino. Consentono 
di raggiungere questo 
obiettivo per esempio 
lo yoga, che mantiene 
il tono muscolare sen-
za sforzarlo troppo, e 

alcuni esercizi come il movimen-
to della pedalata (si parte da supini 
con le gambe sollevare che pedala-
no in aria) e i “crunch” che – par-
tendo dalla posizione supina, con 
le gambe flesse e divaricate all’al-
tezza dei fianchi – portano a solle-
vare il busto verso il bacino che de-
ve invece rimanere fermo a terra. 

La pancia gonfia potrebbe esse-
re dovuta anche al reflusso gastro-
esofageo. Una soluzione per atte-
nuare la risalita dei succhi gastri-
ci dallo stomaco verso la bocca – e 
per ridurre di conseguenza la pro-
minenza dell’addome – è quel-
la di rafforzare la prima colazione 
in modo da alleggerire il pranzo e 
la cena. Al posto di caffè e brioche, 
meglio consumare cibi proteici co-
me uova, rosbeef, fesa di tacchino 
o prosciutto cotto e crudo magri.

Si pensa che lo stomaco 
gonfio sia dovuto
a intolleranze alimentari,
ma poche volte è così
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I
l ciuccio o “tettarella” calma 
da sempre il pianto del bam-
bino, ma il suo utilizzo è un 
tema alquanto dibattuto con 
argomentazioni mediche e di 

natura psicologica.

Allora, Ciuccio si o no? 
“È un bisogno fisiologico: la suzione 
è un riflesso che nasce fin dal grem-
bo materno e, spesso, nelle eco-

grafie è possibile vedere il feto che 
si succhia il pollice. Inoltre, genera 
nel bambino sensazioni piacevo-
li, molto intense, in quanto ricorda 
il seno materno, anche quando la 
mamma non c’è e soddisfa l’atavi-
co impulso al gesto di alimentarsi”, 

spiega la professores-
sa Anna Oliverio Fer-
raris, docente di Psi-
cologia dell’età evolu-
tiva all’università “La 
Sapienza” di Roma.

Quindi, un sostituto del 
capezzolo materno…  

“Che è anche difficile da sradicare. 
Anche se, è bene dirlo, vi sono mol-
te differenze tra un bambino e l’al-
tro, in linea di massima ai piccoli 
piace il ciuccio perché, come si di-
ceva, dona un piacere che accom-
pagna tutti gli esseri umani ancor 

L’utilizzo della tettarella
è, da sempre, un tema 
alquanto dibattuto in 
ambito medico e psicologico 

BAMBINI,
  Ciuccio sì o no?

di Rita
Caiani

Non bagnare il ciuccio o la tettarella del biberon con la saliva della mamma che potrebbe veicolare batteri nocivi.
Evitare di passare il ciuccio o la tettarella nel miele o in altre sostanze dolci.
Verso i 18-24 mesi di vita, diradare l’uso del ciuccio e biberon per passare ad altro

L’igiene del ciuccio è importante. Va lavato spesso e cambiato almeno ogni due mesi
È utile per rasserenare il bambino. Può essere dato quando viene messo a dormire e, una volta addormentato, tolto dolce-
mente. Se lo rifiuta non forzarlo.
Molte mamme cercano di evitare l’utilizzo del ciuccio  per timore che possa interferire con l’allattamento al seno. Recenti stu-
di scientifici sfatano questo dubbio. 

consigli utili

Intervista con la professoressa Anna Oliverio Ferraris, docente di psicologia dell’età evolutiva alla “Sapienza” di Roma
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prima della nascita. È un piacere le-
gato alla fase orale,  collaudato nel 
corso dei secoli: il bambino conti-
nua a ciucciare associandovi tutte 
le sensazioni legate all’allattamen-
to”.

Cosa significa per la madre?
“La mamma sa che con il ciuc-
cio può tranquillizzare il bambino, 
anche se lei non gli è accanto, co-
sa che le consente di potersi con-
cedersi qualche momento di relax. 
Inoltre, il ciuccio serve anche per il 
cosiddetto svezzamento, ossia per 
staccarlo dall’abitudine al latte ma-

terno passando, pian piano, al lat-
te di mucca, fino alle prime pappe 
e così via”.

Quando si può iniziare a dare il 
ciuccio?

Non vi è un periodo preciso. La ma-
dre dà il ciuccio quando lo stacca 
dal seno per farlo stare tranquillo, 
quando vede che mette il pollice in 
bocca, quindi da neonato”.

A che età è bene toglierlo?
Non esiste un’età  stabilita per to-
gliere il ciuccio, è una cosa che de-
ve avvenire gradatamente anche se 

è bene iniziare verso i due-tre an-
ni, perché c’è il concreto pericolo 
che l’uso prolungato possa modifi-
care il palato che si sta formando e 
la dentizione. A volte, succede che 
vengono usati il ciuccio o surro-
gati come il pollice, l’orsacchiotto. 
Spesso, il bambino lascia il ciuccio 
all’incontro con la scuola materna, 
dove l’insegnante fa fare molte atti-
vità con le mani”. 

Comincia a conoscere nuovi oriz-
zonti…

“Sì. È più facile che il piccolo smet-
ta di cercare il ciuccio quando ini-
zia ad esplorare il mondo, allorché 
si sente meno insicuro e bisogno-
so della madre. Comunque, è bene 
ricordare che il ciuccio, il pollice in 
bocca, l’orsacchiotto, la coperta di 
Linus, sono oggetti alternativi e di 
transizione della mamma e occorre 
usare una certa indulgenza. Per un 
periodo di tempo, attraverso questi 
oggetti, esterna il bisogno di sentire 
e mantenere il necessario vincolo 
di attaccamento e riferimento con 
la figura materna. Se il bambino 
regge la privazione del ciuccio, co-
sì carica di significati, le cose si in-
canalano per il verso giusto. Se, in-
vece, ha difficoltà a rinunciarvi, an-
che in età più grande, vuol dire che 
il legame con la mamma non è av-
venuto nel modo migliore”.

In letteratura?
“Sono diversi gli autori che si so-
no interessati a questo argomento. 
In particolare, ricordo Winnicott e 
Anna Freud”.

L a storia del ciuccio è piuttosto antica. Ne troviamo una prima raffigurazione in un dipinto del 1506, di Al-
brecht  Durer, nel quale è raffigurata una Madonna con un Bambino in braccio, che tiene in mano un sacchet-
to fatto di stracci: un primordiale ciuccio. Lo troviamo presente nel ‘700, fatto con altri materiali, e ancor più 

nell’800. 
Il ciuccio ha avuto un notevole sviluppo in epoca più recente per via delle forme anatomiche e dei materiali sem-
pre più compatibili. All’inizio di gomma, poi in caucciù e in lattice. 
Il suo uso è particolarmente legato alla civiltà occidentale. In continenti, come ad esempio quello africano, i bam-
bini crescono senza ciuccio. Le mamme li portano con sé, talora appesi al collo. 

storia del ciuccio

Anna Oliverio Ferraris
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V
iolenza. Si va male e 
non soltanto in Italia, 
a guardare bene le tra-
gedie e gli orrori dovu-
ti al delirio della follia. 

Quella devastatrice delle guerre e 
delle mille e mille “azioni politi-
che” che insanguinano il Pianeta, 

a cominciare dagli attentati e dal-
la smodata diffusione delle armi 
che rende possibili stragi a ripeti-
zione. E la violenza dei femmini-
cidi, i casi di stalking, le sfrenate 
scorrerie di giovanissimi. 

Gli interventi degli appara-
ti pubblici, pur dopo denunce, 
spesso sono tardivi,  quando il 
peggio è avvenuto. 

Occorre anche dire, che se 
molte vittime delle violenze e de-
gli abusi in famiglia non si ribel-

lano e non si rivolgono alle auto-
rità perché intervengano in tem-
po utile, sarà difficile salvarli.  

Psichiatri e psicologi, frequen-
temente, entrano in scena tardi, 
quando è impossibile rimedia-
re. Purtroppo si procede, molto 
spesso, al rallenty, anche quando 
sarebbe indispensabile agire ce-
lermente. Domanda: cinque an-
ni di indagini sullo sconcertante 
scandalo del guru della macro-
biotica non sono troppi? Non si 

di Antonio 
Ravidà

VIOLENZA
e ritardi inaccettabili

NLa Sicilia, vanta varie esperienze positive e anche qualcuna negativa. Ricordiamo l’ospedale psichiatrico giudiziario, a 
Barcellona Pozzo di Gotto,  quello di Agrigento che indusse i radicali (in testa Marco Pannella e Domenico Mo-
dugno) a protestare per il trattamento riservato ai ricoverati. 

A Palermo, l’attività della Casa di Cura Stagno, nonché i bei risultati, tra fine anni ’60 e ’70, del Centro di Igiene Mentale, pre-
sieduto dal senatore Nino Riggio e diretto dal professore Gaetano Ingrassia, titolare della cattedra universitaria di Antro-
pologia criminale, che con l’editore Fausto Flaccovio pubblicò anche la rivista “Rassegna di Profilassi Psichiatrica e Crimina-
le”.  Per non dire della complessa e difficile gestione dello Psichiatrico palermitano intorno ai Anni ’60 al cui vertice era l’ex 
deputata Paola Tocco Verducci, donna di forte temperamento, affiancata da Agostino Di Stefano Genova. Il vastissimo 
complesso ospedaliero fu reso possibile soprattutto dal grande benefattore Luigi Biondo.

Ricordo di esperienze siciliane 
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sarebbe dovuto concluderle pri-
ma? I fanfaroni, i guaritori ab-
bondano e gli Ordini dei Medici 
di solito intervengono per san-
zionare gli iscritti che non rispet-
tano la deontologia, ma spesso 
questi sfuggono .  

 La dimensione psichica, co-
siddetta sentimentale, che 40 an-
ni addietro fu alla base della legge 
180 (appunto del 1978), che porta 
il nome di Franco Basaglia, con-
dusse in Italia alla chiusura dei 
manicomi. Oggi quella legge fa 
più che mai riflettere. 

Deve indurre a profonde osser-
vazioni anche la successiva aboli-
zione delle Divisioni ospedalie-
re psichiatriche per molti aspet-
ti somiglianti ai soppressi ospe-
dali. Ma come e cosa fare anche 
nelle attuali strutture Rems a una 
delle quali è stata affidata recen-
temente l’insegnante Giusy Sa-
vatta che a Gela il 27 dicembre 
del 2016 strangolò le sue bambi-

ne di 9 e 7 anni in odio al mari-
to che temeva volesse lasciarla. I 
giudici l’hanno ritenuta incapace 
di intendere e di volere. La trage-
dia si sarebbe potuta evitare? Chi 
può esserne sicuro? Fatto sta che 
il medico non dovrebbe soltanto 
curare, ma pure ascoltare e ricer-
care i motivi delle inquietudini e 
dei malesseri, ben al di là dei fa-
mosi 12 minuti per ogni paziente. 
Basaglia, battendosi con succes-
so per “la distruzione dell’ospe-
dale psichiatrico come luogo di 
istituzionalizzazione”, fece anche 
riferimento al Manifesto francese 
approvato nel 1925 dagli artisti di 
“Révolution surréaliste” che, in-
dirizzato ai responsabili dei ma-
nicomi, concludeva: “Domattina, 
all’ora della visita, quando senza 
alcun lessico tenterete di comu-
nicare con questi pazienti, pos-
siate voi ricordare e riconoscere 
che nei loro confronti avete una 
sola superiorità: la forza”.

Edema
maculare
Importante la 
prevenzione

In Italia, sono circa 200 mila le per-
sone affette da edema macula-
re diabetico (EMD), la più diffusa 

complicanza oculare legata al dia-
bete e la principale causa di per-
dita della vista nella popolazione 
adulta(tra i 20 e i 64 anni). 
“L’edema maculare diabetico si ma-
nifesta con un calo progressivo del-
la vista e una visione deformata (im-
magini ondulate, aree sfocate, mac-
chie scure, alterazione dei colo-
ri), che impediscono lo svolgimen-
to delle principali attività quotidia-
ne.  Una patologia sottostimata se 
si considera che oggi molti pazienti 
con diabete non sanno di avere que-
sta complicanza e non sono pertan-
to stati diagnosticati”, spiega il prof. 
Francesco Bandello, direttore 
della Clinica Oculistica dell’Univer-
sità Vita-Salute, Istituto Scientifico 
San Raffaele, Milano.  
Il diabete, oltre a danneggiare i va-
si sanguigni di maggior calibro, au-
mentando quindi il rischio cardio-
vascolare del paziente, può causa-
re danni anche ai piccoli vasi della 
retina. L’edema maculare diabetico 
(EMD) all’inizio può essere asinto-
matico o può causare solo lievi pro-
blemi di visione; tuttavia, è una del-
le complicanze più invalidanti che 
nel tempo può determinare cecità. 
È ormai noto che il 30% circa del-
la popolazione diabetica ha proble-
mi alla retina. La retinopatia diabe-
tica risulta una complicanza preve-
dibile e prevenibile. La prevenzione 
e una corretta gestione del diabe-
te sono di primaria importanza per 
evitare l’insorgenza di complicanze 
anche gravi. 

2 diabete
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L
Dal 21 al 27 maggio si ter-
rà la Settimana mondia-
le della tiroide 2018. Il te-
ma di quest’anno è “Tiroi-
de è Energia”. L’obiettivo 

è quello di promuovere la cura e la 
prevenzione delle malattie di que-
sta importante ghiandola. L’evento è 
promosso da tutte le società scienti-
fiche che si occupano della  malattia 
e patrocinata dall’European Thyroid 
Association (ETA), dall’Istituto Su-
periore di Sanità (ISS) e dal Ministe-
ro della Salute. In tutta Italia saran-
no organizzate diverse iniziative di 
screening e incontri informativi sul-
le patologie tiroidee.

“Va detto, che la pelle, le unghie 
e i capelli sono tra le prime a esse-
re interessate da malfunzionamenti 
della tiroide”, dice Paolo Vitti, presi-
dente della Società Italiana di Endo-
crinologia (SIE), coordinatore e re-
sponsabile scientifico della Settima-
na Mondiale della Tiroide in Italia. 

“Gli ormoni tiroidei – spiega Vitti 
– rivestono un importante ruolo nel 
mantenere le normali funzioni cu-
tanee, come il consumo di ossige-
no, la divisione cellulare, la sintesi 
delle proteine, lo spessore cutaneo, 
la normale secrezione di sebo e la 
crescita di peli e capelli. Una tiroi-
de che non funziona correttamente 
è responsabile di molte alterazioni 
della pelle e degli annessi cutanei: 
è importante valutare questi aspetti 
perché potrebbero essere dei cam-
panelli di allarme per le patologie 
tiroidee più diffuse”.

Nel caso di una ridotta produzio-
ne di ormoni tiroidei, cioè nell’ipo-
tiroidismo, la pelle è pallida, secca e 
fredda. Se si ha un ipotiroidismo di 
lunga durata le palme delle mani e 
dei piedi possono assumere un co-
lorito giallo-arancione per accumu-

lo di carotene. Per quanto riguarda 
i capelli, essi sono opachi, secchi e 
fragili e si può avere perdita anche 
di barba, peli pubici e del terzo la-
terale del sopracciglio. Inoltre, nel 
90% degli ipotiroidei le unghie so-
no sottili, fragili, di dimensioni ri-
dotte, con delle striature longitudi-
nali e trasversali e crescono meno 
velocemente. Proporzionalmen-
te alla gravità dell’ipotiroidismo, si 
ha anche una guarigione delle feri-
te ritardata.

“Invece, nei pazienti che han-
no una produzione eccessiva di or-
moni tiroidei e sono quindi affetti 
da ipertiroidismo – aggiunge Pao-
lo Vitti – la pelle è liscia, umida, cal-

da e arrossata. Il calore 
e l’arrossamento sono 
in particolare dovu-
ti alla vasodilatazione 
periferica e all’aumen-
tato flusso del sangue 
e si ha una sudora-
zione eccessiva, iperi-
drosi, soprattutto nel-

le mani e nei piedi. Nel 20-40% dei 
pazienti con ipertiroidismo si pre-
senta una diffusa perdita dei capel-
li che sono soffici e sottili e nel 5% 
si hanno alterazioni alle unghie che 
crescono più velocemente e pre-
sentano delle strie longitudinali e 
appiattimento della superficie”.

“Fortunatamente, la maggior 
parte delle malattie della tiroide 
può essere diagnosticata e curata 
nelle fasi iniziali senza conseguen-
ze sulla salute e, una volta ristabi-
liti i giusti livelli di ormoni tiroidei, 
generalmente, anche i problemi a 
pelle, capelli e unghie scompaio-
no in qualche settimana”, conclu-
de Vitti.

Gli ormoni tiroidei rivestono 
un importante ruolo
nel mantenere le normali 
funzioni cutanee

Problemi a unghie e capelli? 
Può essere la tiroide   
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 2 anziani

Zuccheri raffinati
e invecchiamento

S tudi recenti hanno suggerito che un eccesso di 
zuccheri raffinati possa accelerare il processo d’in-
vecchiamento della pelle e di molti tessuti. Circa la 

metà o più delle calorie, nella maggior parte delle die-
te, è fornita da carboidrati. Tuttavia, non tutti i carboi-
drati sono uguali. Gli alimenti ricchi di fibre alimentari 
e i cereali integrali (come frutta, legumi, verdure e cere-
ali integrali) sono protettivi, mentre i cibi ricchi di cere-
ali raffinati come zuccheri aggiunti (zucchero, bevan-
de zuccherate, caramelle) ma anche pane bianco, ri-
so bianco, cereali raffinati, cracker e dessert da forno, 
amidi (patate), in eccesso possono essere dannosi.

 Gli zuccheri raffinati entrano rapidamente nel 
flusso sanguigno e si legano alle proteine dei tessu-
ti, favorendo la formazione di molecole dannose, at-
traverso un processo chiamato glicazione. Ad esem-
pio, per quanto riguarda la cute, collagene ed elasti-
na, due proteine vitali che si trovano nella struttura 
della pelle, sono particolarmente vulnerabili ai danni 
derivanti dai processi di glicazione. Quando queste 
due proteine sono danneggiate, il risultato evidente è 
la comparsa nella cute di segni dell’invecchiamento, 
contribuendo alla formazione delle rughe. Lo stesso 
processo di glicazione interessa tanti altri tessuti, non 
visibili, ma che possono accelerare il processo d’in-
vecchiamento nei diversi organi.

Il consiglio è di ridurre l’assunzione di zuccheri 
semplici e stare attenti nelle etichette al contenuto di 
glucosio, fruttosio, sciroppo di mais, destrosio, sacca-
rosio o lattosio. Bisogna anche essere consapevoli del 
fatto che lo sciroppo di mais e/o un alto contenuto di 
fruttosio sono presenti in molte bevande zucchera-
te e succhi di frutta. Il fruttosio (zucchero della frutta) 
è un alimento sano se ingerito insieme alle fibre pre-
senti nella frutta intera, ma se aggiunto da solo nelle 
bevande zuccherate e nei succhi di frutta è altamente 
dannoso. L’assunzione di zuccheri semplici, inoltre, 
stimola la produzione d’insulina che aumenta lo sti-
molo della fame e rende più difficile il mantenimento 
del peso corporeo. Oltre ai danni diretti, i carboidra-
ti di bassa qualità come zuccheri e cereali raffinati e 
dolci possono aumentare il rischio cardiometabolico.

di Mario Barbagallo
Professore Ordinario

Direttore della Cattedra di Geriatria
Università degli Studi di Palermo

 2 bambini

Mio figlio
ha i dolori

Quante volte ci sentiamo dire da genitori pre-
occupati:” Dottore, mio figlio ha i dolori”, 
intendendo uno stato di malessere che può 

non significare nulla o può essere la spia di patolo-
gie anche serie.

I dolori articolari, muscolari e/o ossei saltua-
ri, che interessano questo o quel distretto, di soli-
to, non sono preoccupanti, magari con una atten-
ta anamnesi, si scopre che insorgono dopo una se-
duta settimanale di ginnastica o dopo una inten-
sa attività fisica all’aperto, dopo settimane di tota-
le inattività. 

Spesso, ci viene chiesto se il piccolo può avere il 
“titolo” alto, intendendo riferirsi al Titolo antistrep-
tolisinico (TAOS o TAS); il c.d. titolo, che, dal pun-
to di vista del laboratorio è la titolazione, cioè, in 
termini semplici, la conta degli anticorpi specifi-
ci contro un agente patogeno, nel caso specifico lo 
streptococco beta emolitico di gruppo A, il quale, 
molto presente nelle alte vie aeree di molti indivi-
dui, può dare come complicazione il reumatismo 
articolare acuto o, peggio, la nefrite o la endocardi-
te batterica.

I vecchi clinici asserivano che lo streptococ-
co poteva aggredire le articolazione e “mordere” 
il cuore! Oggi, con una mirata terapia antibioti-
ca, queste complicazioni sono sempre meno fre-
quenti.

Altro grosso capitolo, inerente i dolori dell’in-
fanzia, è rappresentato dall’”artrite idiopatica gio-
vanile”, patologia che può interessare una o più ar-
ticolazioni ed essere manifestazione di una patolo-
gia sistemica che interessa altri organi, oltre alle ar-
ticolazioni. 

Qualora, malauguratamente, dovreste notare 
che il bambino inizia ad avere difficoltà nel cam-
minare o nel giocare o manipolare oggetti o nel-
lo scrivere, in questo caso bisogna parlarne subi-
to con il pediatra, che con un attento esame obiet-
tivo e una mirata indagine di esami ematologici e, 
se necessario, radiologici, indirizzerà a una corret-
ta diagnosi e terapia.

di Giuseppe Montalbano
Pediatra di famiglia
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2 associazioni

Amiche per la vita

A    sostegno della malattia di Charcot Marie To-
oth c’è l’Associazione Amiche per la vita,  pre-
sieduta da  Marina Garcea Bettoni: “La On-

lus è nata  proprio da un gruppo di amiche nel 2008, 
per spiegare quante cose apparentemente semplici  
la malattia impedisce di fare, come allacciare i bot-
toni, a causa del deterioramento progressivo del-
le mani… Così, per essere vicine alle esigenze del-
le persone e sdrammatizzare su questa disabilità, 
creiamo piccoli oggetti con  bottoni che ci regalano 
le aziende e che ricicliamo, in bancarelle in giro per 
l’Italia chiamate “Bottoni che fatica!”, al fine di rac-
cogliere fondi per la ricerca”, spiega Marina Garcea 
Bettoni.

L’Associazione ha sovvenzionato  ripetutamen-
te un assegno di ricerca all’Unità Operativa di Ge-
netica dell’Ospedale S. Martino di Genova, sostie-
ne un servizio di fisioterapia specializzato presso 
l’ospedale di Bozzolo (Mn), più altri progetti per en-
ti all’avanguardia. Continua la presidente: “La CMT 
è una neuropatia periferica progressiva a trasmis-
sione ereditaria, colpendo  i nervi periferici del con-
trollo e del movimento e quelli sensoriali, di piedi e 
gambe.  I muscoli non più innervati s’indeboliscono 
e atrofizzano, causando una deambulazione preca-
ria e instabile e grosse difficoltà manuali”.

Altre conseguenze sono: accorciamento dei ten-
dini, deformità dei piedi e delle mani, dita a martel-
lo e ad artiglio, deficit sensitivo, perdita d’equilibrio, 
assenza di riflessi, raffreddamento e parestesie de-
gli arti, crampi, dolore osteo-muscolare. In genere i 
primi sintomi si presentano nell’infanzia,  ma vi so-
no anche  manifestazioni in età adulta. Importante 
è una corretta e precoce diagnosi per evitare inutili e 
a volte dannose terapie e operazioni chirurgiche.

La ricerca medico-scientifica ha fatto grandi pas-
si nella scoperta e classificazione delle cause geneti-
che, ma la strada è ancora lunga. Ad oggi il solo aiu-
to efficace è dato dalla fisioterapia mirata.

  
SAPERNE DI PIù
AMICHE PER LA VITA Onlus

Sito Internet: http://amicheperlavitaonlus.blogspot.it/p/
malattia-di-charcot-marie-tooth.html

 2 la novità

S embra fanta-
scienza. Un 
giubbotto do-

tato di 252 sensori 
che, indossato dal 
paziente, è in gra-
do di fornire una 
mappatura 3D del 
cuore in tempo re-
ale, anche con un 
singolo battito. 

Parliamo di 
CardioInsight di 
Medtronic, il nuo-
vo sistema total-
mente non invasivo per la diagnosi dei ritmi cardia-
ci irregolari (aritmie), da oggi disponibile anche in 
Italia, un’importante rivoluzione nell’ambito della 
diagnostica cardio-vascolare.

 Il dispositivo, primo sistema di mappaggio elet-
tro-anatomico non invasivo del cuore, approvato 
dalla Food and Drug Administration (FDA) ameri-
cana, è stato presentato a Bologna in occasione del 
Congresso nazionale dell’Associazione Italiana di 
Aritmologia e Cardiostimolazione (AIAC). 

L’esame diagnostico tradizionale prevede un 
approccio invasivo che richiede l’inserimento di 
un sondino nel cuore, tramite un‘arteria o una ve-
na, al fine di individuare l’origine dei ritmi cardiaci 
irregolari. CardioInsight è il primo sistema al mon-
do in grado di eliminare completamente l’invasivi-
tà della attuale procedura clinica. 

Il giubbotto, un volta indossato dal paziente,  
con un singolo battito cardiaco consente di ave-
re una panoramica continua e simultanea dell’at-
tività delle camere cardiache, non ottenibile con i 
tradizionali metodi diagnostici. Il sistema registra 
i segnali elettrocardiografici dal torace e li combi-
na con i dati di una tomografia assiale compute-
rizzata (TAC). Basta un singolo battito per creare le 
mappe cardiache in 3D di entrambi gli atri e di en-
trambi i ventricoli, in modo da ottenere il quadro 
complessivo dell’attività elettrica del cuore del pa-
ziente.

di Minnie Luongo

UN GIUBbOTTO
PER AIUTARE
IL CUORE  
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Per rispondere alla domanda di salute
nel mondo, AbbVie unisce lo spirito di
un’impresa biotecnologica alla solidità
di un’azienda di successo.
Il risultato è un’azienda biofarmaceutica che
coniuga scienza, passione e competenze
per migliorare la salute e la cura delle persone,
attraverso terapie innovative.
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