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EDITORIALE

ra i tanti

ostacoli che

una persona

diversamen-

te abile deve
affrontare ogni gior-
no, spesso ci si met-
te la burocrazia. An-
che quando si tratta
di veder soddisfatto
un proprio diritto, co-
me quello di ricevere
agevolmente gli ausili
e presidi necessari alla
vita quotidiana.

Un traguardo tanto
atteso dalle migliaia di
disabili italiani e I'ag-
giornamento dei Livelli
Essenziali di Assisten-
za (ovvero le prestazio-
ni a spese del Sistema Sanitario Na-
zionale) e quello del Nomenclatore
tariffario degli ausili e delle protesi,
un documento che indica le moda-
lita di fornitura delle protesi e degli
ausili a carico del Ssn. Gli ultimi ag-
giornamenti risalgono, rispettiva-
mente, a 16 e 19 anni fa, ma qual-
cosa pareva essersi mosso lo scorso
anno: il 18 marzo del 2017 era sta-
to pubblicato in Gazzetta Ufficiale il
decreto del presidente del Consiglio
dei ministri che dava il via all’ag-
giornamento. Almeno sulla carta.

“Ad oggi — ha sottolineato all’ini-
zio di luglio Filomena Gallo, avvo-
cato e segretario dell’Associazione
‘Luca Coscioni’ — nessun aggiorna-
mento € noto. Abbiamo chiesto un
incontro al nuovo ministro della
Salute per discutere anche di que-
sto tema. Pit1 di un anno é trascorso
e di fatto mancano tariffe congrue
per alcune specialistiche nei LEA
e, oltretutto, per chi ha bisogno di

ausili e protesi occorre chiedere la
corretta applicazione della norma-
tiva, cosi come integrata”.

Uno dei dubbi riguarda il fat-
to che, soprattutto nei casi di disa-
bilita pit severa, gli ausili e i presi-
di devono essere scelti in base alle
esigenze della persona. Ora, invece,
tutto passerebbe attraverso una ga-
ra d’appalto pubblica che eroghe-
rebbe dispositivi non “personaliz-
zati”. Ad esempio, carrozzelle ugua-
li per tutti.

“Abbiamo individuato 12 ausi-
li che andavano stralciati dal meto-
do di reperimento previsto dall’at-
to predisposto dagli uffici del mini-
stero della Salute, poiché per questi
ausili la partecipazione della perso-
na che li utilizzera & necessaria per

In agosto AZ Salute non sara in
edicola. Arrivederci a settembre.

DISABILI,

se la burocrazia complica tutto

di Carmelo Nicolosi

la scelta”, dice Maria Teresa Agati,
membro di direzione dell’Associa-
zione ‘Luca Coscioni’.

“Il 2 luglio — commenta Marco
Gentili, co-presidente della stessa
Associazione — ho partecipato ad
un incontro tecnico in Regione La-
zio, dove & apparso chiaro che un
problema effettivo esiste, perché
dopo un anno dall’entrata in vigore
del nuovo Nomenclatore degli Au-
sili e delle Protesi integrato dall’art.
30 bis della legge 96/17, si e discus-
so su come procedere senza far ri-
corso a gare di appalto per la com-
mercializzazione degli ausili previ-
sti nell’articolo. Viene da chiedersi
come in quest'anno abbiano ope-
rato per dare risposte alle persone
che avevano bisogno di tali ausili e
strategie di assistenza per favorire al
meglio la loro inclusione sociale”.

Un'inclusione sociale che, pur
essendo un diritto sacrosanto, a
volte pare lontanissima.
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dell’mtestmo ||;|?|tablle

di Cesare
Betti

i chiama sindrome dell'in-

testino irritabile ed & una

malattia ben precisa, con

specifici meccanismi

d’azione, e non pil1 un va-
go disturbo dovuto allo stress co-
me spesso si credeva in passato. E
trai pitt comuni disturbi gastrointe-
stinali, in quanto colpisce circa il 7-
10% della popolazione.

“La zona pill importante per la
comparsa di questa malattia e la
barriera intestinale”, spiega Gio-
vanni Barbara, professore associa-
to di Medicina interna all'universi-
ta di Bologna e presidente della So-
cieta europea di neurogastroente-
rologia. “Questa barriera & forma-
ta da uno strato di cellule affianca-
te una all’altra, in modo creare una
specie di colonna, la cui compat-
tezza € garantita da giunzioni tra le
varie cellule”.

Questo strato deve essere per-

I numeri sono allarmanti:

la malattia riguarda oltre
2.700.00di italiani, di cui
mezzo milione in forma grave

meabile alle sostanze necessa-
rie per il nutrimento, ma allo stes-
so tempo deve impedire il passag-
gio di agenti nocivi e di microrga-
nismi.

“Qualsiasi alterazione di questa
barriera, come indebolimento del-
le giunzioni, aree di danni alle cel-
lule, alterazione dei meccanismi di
trasporto attraverso le membrane
cellulari, causa uno stato infiam-
matorio locale che crea un ulterio-
re danno alle cellule e una risposta
immunologica anomala che fa peg-
giorare ulteriormente il danno”.

Colpisce molti italiani

Una visione del tutto nuova,
quindi, in parte rivoluzionaria, di
questa malattia che riguarda oltre

2.700.00 di italiani, di
cui mezzo milione in
forma grave, tale da
compromettere in mi-
sura significativa la vi-
ta lavorativa, persona-
le e relazionale.

Un problema che
interessa soprattutto
persone con meno di cinquant’an-
ni e di sesso femminile, che da
bambini hanno avuto gastroente-
riti, le quali hanno probabilmente
danneggiato in parte irreversibil-
mente la barriera intestinale.

Studi di epidemiologia, inoltre,
indicano che la malattia interes-
sa con maggiore prevalenza perso-
ne che hanno una storia di allatta-
mento al seno ridotta, hanno subi-
to violenze infantili, fanno vita se-
dentaria e soffrono o hanno soffer-
to di ansia o di depressione.

Ecco i sintomi

“La malattia ha un inquadra-
mento molto preciso, definito se-
condo i “Criteri di Roma”, ricono-
sciuti dai maggiori organismi inter-
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nazionali, come la Food and drug
administration e ’Agenzia europea
per il farmaco”, avverte Barbara.

I sintomi pili importanti sono:
dolore addominale di gravita varia-
bile; alterazioni della frequenza, in-
tensita e caratteristiche delle scari-
che fecali. Inoltre, la malattia puo
presentarsi con prevalente diarrea,
oppure prevalente stipsi, oppure in
forma alternata, mentre tali distur-
bi possono manifestarsi ripetuta-
mente e per lunghi periodi duran-
te tutto I'anno.

Anche se il senso di gonfiore ad-
dominale accompagna spesso que-
sti disturbi, invece, non viene con-
siderato importante per la diagnosi
della malattia.

Tutto ha inizio nei primi anni

Il neonato nasce con l'intestino
sterile, ma ben presto viene inva-
so da diversi tipi di microrganismi
e tale “invasione” termina entro i 6-
10 anni di eta.

“Questo periodo e il pit delicato,
perché nei primi anni di vita il mi-
crobiota e sensibile agli eventi che

ne possono alterare il profilo, come
terapia con antibiotici, alimenta-
zione sbilanciata, sofferenze emoti-
ve, conflitti familiari”, precisa Anto-
nio Gasbarrini, professore ordina-
rio di Gastroenterologia all’'univer-
sita Cattolica di Roma.

Da questo momento il patrimo-
nio microbiotico intestinale & in
grado di condizionare aspetti im-
portanti della vita, in quanto par-
tecipa alla sintesi e al metabolismo
di vitamine, ormoni e altre sostan-
ze che regolano il funzionamento
di vari organi e apparati.

“Qualunque suo squilibrio de-
termina alterazioni di tipo infiam-
matorio locale, causando disturbi
come sindrome del colon irritabile,
colite ulcerosa e malattia di Crohn,
e del sistema immunitario, nonché
diverse attivita metaboliche, come
quelle che regolano la produzione
di acidi grassi o della glicemia nel-
le persone diabetiche”, conclude lo
specialista.

Limportanza del microbiota
“Il ruolo del microbiota intesti-

nale in questi casi & determinan-
te”, riprende Barbara. “Se da un lato
una sua alterazione facilita la com-
parsa di danni alla barriera intesti-
nale, dall’altro 'aggiunta di probio-
tici con il compito di normalizzare
il microbiota previene e ripara que-
sti danni”.

Anche se non & possibile indivi-
duare la composizione ideale del
microbiota intestinale di una perso-
na sana, sono molti i fattori in grado
di modificarlo e di causarne un’alte-
razione cronica. Questa si esprime
con segni e sintomi di malattia che
viene curata di solito intervenendo
sui sintomi, ma ignorando del tutto
lo stato del microbiota.

“Invece, & necessario intervenire
direttamente sulla disbiosi con I'in-
tegrazione di prebiotici, sostanze
usate dalla flora intestinale modi-
ficata, oppure con probiotici mirati
per lo specifico disturbo”, puntua-
lizza Gasbarrini. “Questo consen-
te un salto di qualita sulla cura del-
la sindrome del colon irritabile e di
numerosi altri disturbi anche lon-
tani dall’apparto digestivo”.
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ed effetto depressione

di Paola
Mariano

anti farmaci di uso co-

mune, anche quelli che

non necessitano di pre-

scrizione medica, han-

no come effetto collate-
rale la depressione e, alla lunga, po-
trebbero nuocere alle persone che,
ignare del problema, ne fanno un
uso continuo.

Lo rivela uno studio pubblica-
to sulla rivista JAMA, secondo cui
una persona su tre assume almeno
una medicina che annovera la de-
pressione tra i suoi effetti collate-
rali. Non a caso, la ricerca dimostra
anche che tra coloro che utilizzano
tali medicine il tasso di depressio-
ne & maggiore (ovvero il disturbo e
pitt diffuso), rispetto alla corrispon-
dente percentuale di popolazione
che non fa uso di detti farmaci.

Condotto da esperti dell’'Univer-
sita dell'lllinois, a Chicago, lo stu-
dio ha rilevato che il rischio di de-
pressione sale proporzionalmen-
te al crescere del numero di questi
farmaci assunti dalla persona allo
stesso tempo.

La ricerca ha puntato i rifletto-
ri su circa 200 farmaci che posso-
no causare depressione e l'elen-
co include medicinali comuni, co-
me inibitori della pompa protoni-
ca usati per trattare il reflusso aci-
do, beta-bloccanti usati per trattare
la pressione alta, pillole anticonce-
zionali e anticoncezionali di emer-
genza, anticonvulsivi, corticoste-
roidi e persino I'ibuprofene un an-
tidolorifico molto usato (con nomi
commerciali tra i pilt disparati) che
si puo acquistare senza ricetta me-

FARMACI COMUNI

presi con leggerezza

Tassi di depressione piu alti
tra consumatori abituali

dica.

Per alcuni farmaci, come i beta-
bloccanti e l'interferone, 'effetto
collaterale della depressione & ben
noto da tempo, ma gli autori del-
lo studio sono stati sorpresi dal nu-
mero di farmaci presenti nell’elen-
co da loro stilato.

“E stato sorprendente e preoccu-
pante vedere quanti farmaci hanno
la depressione o i sintomi suicidari
come effetto collaterale”, spiega Di-
ma Mazen Qato, docente di farma-
cologia presso I'Universita dell'Tlli-
nois, 'autrice principale del lavoro.

“Stiamo parlando di medicine
tra le pilt usate - ha detto in un'in-

. tervista ad AZ Salu-
Esperti Usa: non andrebbero  te Mazen Qato: anche

il finasteride che vie-
ne prescritto ad esem-
pio per l'alopecia, o la
ciclobenzaprina un
rilassante  muscola-
re utilizzato nel trat-
tamento di condizio-
ni muscoloscheletriche, per esem-
pio traumi o sindromi dolorose, o
lo stesso ibuprofene a dosi elevate”.

“Abbiamo — continua Qato - evi-
denziato un preoccupante effet-
to dose-dipendente: pii aumen-
ta il numero di questi farmaci con
tali effetti avversi che si assumono
in contemporanea, maggiore é il ri-
schio di depressione. E non si trat-
ta di eventualita sporadiche, molti
anziani prendono ogni giorno an-
che fino a 10 pillole diverse tra cui
figura piu di uno dei farmaci nella
lista nera”.

Per eseguire lo studio i ricercato-
ri hanno utilizzato un ampio data-
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base, il National Health and Nutri-
tion Examination Survey, al fine di
analizzare i farmaci utilizzati da un
campione di oltre 26.000 adulti dal
2005 al 2014. Hanno ricercato gli ef-
fetti collaterali dei farmaci comune-
mente usati, compilando un elenco
di oltre 200 farmaci che hanno sin-
tomi depressivi o suicidari tra quel-
li elencati nel bugiardino come po-
tenziali effetti collaterali.

Inoltre, lo studio ha rilevato che
I'uso complessivo di qualsiasi far-
maco con prescrizione che aves-
se depressione come potenziale ef-
fetto avverso, & passato al 38,4% nel
2013-2014, rispetto al 35% nel 2005-
2006. La quota di adulti che stavano
contemporaneamente assumen-
do tre o pil1 farmaci con tale effet-
to collaterale e arrivata al 9,5% nel
2013-14, rispetto al 6,9% nel 2005-
2006.

Anche l'uso di farmaci che han-
no sintomi suicidari come poten-
ziali effetti collaterali &€ aumentato,

I ricercatori hanno analizzato

farmaci di uso comune

utilizzati da un campione

di oltre 26.000 adulti

interessando fino al 23,5% della po-
polazione nel 2013-14, rispetto al
17,3% del 2005.

Dal lavoro emerge che tra i pa-
zienti che utilizzano un farmaco
che potrebbe causare depressione
come effetto collaterale, e che non
erano in cura con antidepressivi, il
6,9% presentava depressione, men-
tre il tasso di depressione per i pa-
zienti che assumevano tre o pi far-
maci con tale effetto collaterale era
addirittura del 15,3%. Al contrario,
tra i soggetti che non assumevano
tali farmaci il tasso di depressione
si assestava al 4,7%.

“Lo studio & quindi un impor-

tante memorandum
del fatto che tutti i me-
dicinali hanno dei ri-
schi e la maggior par-
te dei farmaci presen-
ta rischi rari ma gravi,
ulteriore motivo per
cui anche i farmaci co-
munemente prescrit-
ti come i beta-bloccanti o gli inibi-
tori della pompa protonica non do-
vrebbero essere usati con leggerez-
za’, afferma Caleb Alexander, co-
direttore del Centro per la sicurezza
el'efficacia dei farmaci presso la Jo-
hns Hopkins Bloomberg School of
Public Health.

“I medici devono tenere presen-
te — dicono gli studiosi — gli effetti
collaterali quando prescrivono far-
maci e chiedere ai pazienti se han-
no gia una storia personale o fami-
liare di depressione, si da tutelar-
li potenzialmente dal rischio di di-
sturbi depressivi legati all'uso di
determinate medicine”.
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OLIVA

E bernessere psicologico

Monica
Adorno

n Sicilia, potremmo dire che

basta ciauriarlo (odorarlo

o persino sniffarlo) per sta-

re bene. Ed & la pura verita,

perché i benefici dell’olio ex-
tra vergine di oliva sono immensi e
rendono questo alimento una ve-
ra e propria manna dal cielo, anche
dal punto di vista psicologico.

“Il suo odore contribuisce alla
stimolazione della produzione di
serotonina, la molecola del benes-
sere” spiega Maria Teresa D’Agosti-
no, biologa nutrizionista di Catania
e docente nei corsi specializzati per
sommelier.

“Lolio extra vergine di oliva (evo)
— continua la nutrizionista — provo-
ca una spiccata stimolazione ipo-
talamica, che regala una profon-
da soddisfazione legata a un senso
di benessere e rilassatezza”. Sensa-
zioni che si sposano perfettamente
con il senso di casa, tepore e fami-
liarita che questo alimento fa pro-

Ippocrate consigliava succo
di olive fresche per curare

le malattie mentali

e impacchi per le ulcere

vare, soprattutto alle popolazioni
mediterranee che si riconoscono
nel profumo che rilascia.

Eppure, queste non sono scoper-
te recenti visto che Ippocrate, ben
prima della nascita di Cristo, con-
sigliava succo di olive fresche per
curare le malattie mentali ed im-
pacchi di olive macerate per guari-
re le ulcere, mentre Plinio il Vecchio
(24-79 d.C.) lo associava al vino per
vantare entrambi come i due liqui-
di pit1 graditi dal corpo umano. Nel
Medio Evo, e per tutto il Rinasci-
mento, venne utilizzato anche per
curare le infezioni ginecologiche, e
gli erano riconosciute proprieta ef-
ficaci nella cura delle cardiopatie e
della febbre.

Non ci sono secoli in cui il suo
uso e stato abbandonato, al contra-

rio e stato incremen-
tato grazie ai risultati
sorprendenti che pro-
duce, come quello che
gli viene riconosciuto
nella lotta al colestero-
lo inibendo la sintesi e
il metabolismo del co-
lesterolo legato alle li-
poptroteine LDL (colesterolo cat-
tivo) e allo stesso tempo non fa di-
minuire quello buono, HDL. E an-
cora protegge la mucosa gastrica,
previene la formazione di calcoli,
ha un’azione antinfiammatoria e ci
mantiene giovani grazie al suo po-
tere antiossidante.

Maria Teresa D’Agostino ricor-
da che l'olio evo ha una eccellente
digeribilita e che sarebbe sbaglia-
to escluderlo dalla nostra dieta. “E
fondamentale — dice — che ci sia una
quota di colesterolo nel sangue e
quella prodotta dall’olio d’oliva tu-
tela le cellule. Ecco perché nella no-
stra alimentazione vanno mante-
nuti i grassi buoni, come I'olio ex-
travergine di oliva. e banditi i gras-
siinsaturi o trans, che sono presenti
in tantissimi prodotti confezionati”.
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Insomma I'olio € essenziale e va

consumato quotidianamente. La
quantita consigliata, per persone
normopeso che non devono né di-
magrire né ingrassare, corrisponde
a “quattro cucchiai rasi a pranzo e
quattro a cena” conferma la D’Ago-
stino, che ne promuove il consumo
anche durante i mesi estivi, a pat-
to che la conservazione del prezio-
so oro verde sia stata fatta in modo
adeguato e corretto. Lolio extra ver-
gine d’oliva, infatti, teme1'ossigeno,
la luce e il calore. Bisogna, quindi,
diffidare energicamente delle botti-
gliette trasparenti lasciate sui tavoli
all’aria o sotto il sole. E mai, proprio
mai, contenitori di plastica. Lolio
ama il vetro.

I grandi valori nutrizionali e I'al-
ta digeribilita lo rendono un ali-
mento principe nello svezzamen-
to dei neonati. Non solo. Protegge
dal diabete 2 grazie agli acidi grassi
monoinsaturi; rallenta il processo
di invecchiamento del cuore; pre-
viene la perdita di calcio; € un rime-
dio naturale contro il mal d’orecchi
e, grazie alle vitamine A ed E con-
tenute, cura in salute I'epidermide.

Maria Teresa D’Agostino

Secondo una ricerca spagnola l'uso
dell’olio d’oliva riduce il rischio del
cancro al colon.

Potremmo continuare ad esal-
tare le sue proprieta partendo ad-
dirittura dall’antichita e dal mito di
Atena che, grazie all'ulivo di cui fe-
ce dono al popolo greco, riusci a di-
ventare la protettrice della citta di
Atene, ma siamo in estate inoltra-
ta e puntiamo a qualche segreto di
bellezza che l'olio evo custodisce
per chi lo usa come cosmetico.

“I suoi benefici sono eccellen-
ti nelle fasi cicatriziali delle ferite,
mantiene la pelle molto morbida e
contrasta la formazione di cheloi-
di. Ma & superiore a molti altri oli —
suggerisce D’Agostino — come olio
di argan e di rosa mosqueta che so-
no, si, ottimi come base per il truc-

co, ma non reggono il
confronto nei risulta-
ti di un impacco serale
con l'olio extra vergine
d’oliva da sciacquare
la mattina dopo”.

Ottimo anche come
maschera per i capel-
li: va applicato tiepido
per 15 minuti sulle lunghezze e la-
sciato in posa per 15 minuti sotto la
cuffia.

Sui talloni screpolati e spaccati
€ un vero toccasana. Occorre mas-
saggiare alcune gocce di olio evo
sui piedi che vanno coperti con un
calzino di cotone per tutta la notte.
Il trattamento si puo ripetere, ma la
mattina dopo la differenza sara evi-
dente.

Lo scrub & un altro trattamen-
to base per cui utilizzare 'olio ex-
tra vergine di oliva. Unito con il sa-
le grosso e perfetto per un massag-
gio energico al corpo. Se invece vo-
gliamo utilizzarlo per la pelle del vi-
so possiamo unirlo allo zucchero, o
al sale fino. In entrambi i casi va ef-
fettuato non piu spesso di una volta
la settimana.
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BLOCK NOTES
%::’*.

giene, dicono i trattati e vo-

cabolari, & quella branca del-

la medicina che mira a man-

tenere lo stato di salute, con

un complesso di norme da os-
servare e attuare. Tra i vari settori di
questa disciplina e codificata 'igie-
ne privata individuale che com-
prende: igiene del corpo, della boc-
ca, delle parti intime, ecc.

Ligiene del corpo e delle parti in-
time, da circa tre millenni, ha avuto
corsi e ricorsi (come non ricordare il
grande storico Giambattista Vico?)
con un alternarsi di regole e abitudi-
ni talora sorprendenti.

Da Ippocrate ai romani, com-
prendendo anche sumeri, assiri, ba-
bilonesi, egizi, si promuovevano le
acque, il termalismo e I'idroterapia
quali rimedi di profilassi e terapia
igienica, vero e proprio dono divino:
infatti, all'inizio della civilta i lavacri
facevano parte dei riti religiosi. I ba-
gni pubblici, le Thermae, per i Ro-

di Adelfio Elio Cardinale

Da circa tre millenni, l'igiene del corpo e delle parti
intime, ha avuto un alternarsi di regole e abitudini talora
sorprendenti. Dalle civiche Thermae romane al Medioevo
e al Rinascimento in cui le abluzioni erano aborrite

La speranza di un rinnovato

costume, con normnie

igieniche pin adeguate,

viene dal Giappone

mani, erano civiche istituzioni, gra-
tuite per i vecchi e i bambini e. spes-
so, per tutti, aperte da mezzogiorno
al tramonto.

Dal Medioevo sino al Rinasci-
mento e oltre, si aborri I'abitudine
delle lavande, specie delle pudende,
per dichiarati motivi morali. Inizia-
rono monaci e suore nei monaste-
ri, conventi, certose, abbazie. Si arri-
v0 al punto che il padre scrisse a Mi-
chelangelo Buonarroti “non ti lava-
re mai”. Dal diario medico di Luigi
X1V, il Re Sole, si apprende che il so-
vrano si fece il bagno una sola volta
in 64 anni.

Era lepoca della
“pulizia secca’, la cui
principale prassi era
spulciare e farsi spul-
ciare vestiti, come at-
testano anche vari di-
pinti di eminenti pit-
tori del ‘600. Fu il trion-
fo del moralismo, sino
all'ipocrisia borghese dell’800, che
suggerl in questo campo della vita
igienico-sociale la presenza del ma-
ligno, con un’etica bascullante tra
igiene e impudicizia, salute, benes-
sere ed erotismo. Si sopperiva alla
sporcizia e ai graveolenti odori con
abusi di acque di colonia, essenze,
borotalco profumato, noce mosca-
ta, chiodi di garofano.

Tra il XVIII e il XIX secolo compar-
ve il “bidet”, nome che si ritiene de-
rivante da un cavallino da sella del-
la Normandia: vale a dire strumen-
to su cui si sta a cavalcione. Rappre-
sentava un progresso, rispetto a ca-
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tini, secchi o bacinelle, con i quali si
provvedeva all'igiene intima. Non si
conosce l'inventore di questo stru-
mento igienico. La notizia certa e
del 1739, quando I'artigiano parigi-
no Peverie presenta questo mobi-
letto da bagno in legno.

Le grandi dame di corte, da Ma-
dame de Pompadour a Madame du
Barry, lo adottano e si costruisco-
no per l'aristocrazia molti di que-
sti accessori per l'igiene intima in-
tarsiati, a mosaico, foderati di vellu-
to sui bordi. Il bide fu adottato per le
armate di Napoleone e il Bonapar-
te aveva molta cura dell’'igiene per-
sonale: si lavava i denti tutti i giorni
e usava quotidianamente tale “vio-
loncello sanitario”.

“Il confidente delle signore” di-
venne di uso piu diffuso nella Pa-
rigi bohemienne di pittori e artisti,
che vivevano nella promiscuita di
donne, consumatori di alcool, as-
senzio e droghe, perché di larghis-
simo impiego nei postriboli e ca-
se d’appuntamento, in quanto le
meretrici davano molta importan-
za all’igiene intima. Basta ricorda-
re il dipinto di Picasso “il bidet” del
1902. In quell’epoca, fu collegato
al libertinaggio e al vizio, unendo
questo accessorio sanitario alle vo-
glie sessuali.

A fianco,
Luigi X1V,

il Re Sole
Nell’altra
pagina,

le terme
romane

di Bath,

nel Regno
Unito, fatte
costruire da
Vespasiano
nel 75 d.C.
e restaurate
da Beau Nash
nel 1755

in stile
neoclassico

Nell'Europa protestante, bigottae
piena di moralismo, la pulizia e 'uso
dell'acqua furono sempre guarda-
ti con sospetto e repulsione. Lun-
gherese Ignazio Semmelweis, do-
cente ed eroe della scienza medica,
studiava all’'ospedale di Budapest il
problema della febbre da parto, con
conseguenti infezioni e anche mor-
ti. Era convinto che il problema del-
la contaminazione fosse la mancan-
za di accurata pulizia delle mani.

Fu violentemente contrastato e il
chirurgo di Re Edoardo VII d’Inghil-
terra affermo che la pulizia del corpo
era un atteggiamento schizzinoso e
affettato. Semmelweis pati moltissi-
mo l'ostracismo dei “professoroni” e
arrivo ad essere ricoverato in mani-
comio. Aveva, per contro, ragione e
oggi & considerato figura preminen-
te della storia della medicina.

Nell’epoca contemporanea, I'Ita-
lia € la regina del bide, seguita dal
Portogallo. Nel 1975 la vecchia Eu-

ropa ne produceva cir-
ca4 milionil'anno. Og-
gi, questa produzione
e drasticamente pre-
cipitata. Il nostro Pae-
se conquista il prima-
to nel campo dell’igie-
ne intima, costruendo
circa la meta di questi
accessori.

Una crescente moda anglosasso-
ne e teutonica, mutuata anche dagli
Usa, per presunto modernismo mi-
nimale, bandisce 'usanza di lavacri
post-defecazione. Malgrado il pro-
gresso della carta igienica, le abitu-
dini corporali ricordano i costumi
(ma questi di necessita!) delle trin-
cee e delle miniere: con uso di vec-
chie cartacce e giornali, foglie ed er-
bacce.

La speranza di un rinnovato co-
stume, con norme igieniche pill
adeguate, viene dal Giappone. In vi-
sta delle Olimpiadi del 2020, ovun-
que si sono aboliti i bagni “alla tur-
ca’, con l'avvento del vaso-bidet, o
washlet. Nel Paese del Sol levante il
bide & divenuto un must, uno sta-
tus-symbol, con lo slogan “anche il
sedere vuole essere sciacquato”. Bi-
sogna sperare in un rinnovato avan-
zamento dell'igiene intima. Confi-
diamo nell’'Oriente!
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di Maria Grazia
Elfio

e innovazioni nel campo

delle malattie cardiova-

scolari sono state al cen-

tro del Congresso Interna-

zionale “Advances in Car-
diovascular Disease 2018, organiz-
zato dal prof. Salvatore Novo, diret-
tore della Cattedra e Scuola di Spe-
cializzazione di Malattie dell’Appa-
rato Cardiovascolare dell'Universi-
ta di Palermo e dell'unita di Cardio-
logia e Riabilitazione Cardiovasco-
lare del Policlinico di Palermo, neo-
eletto presidente del Central Euro-
pean Vascular Forum per il bien-
nio 2018-2020. Levento si & artico-
lato in 24 simposi e 20 letture, per
un totale di 128 relatori provenienti
da 28 Paesi.

Professore Novo le novita emerse?
“Sul fronte delle terapie farmacolo-
giche spiccano i nuovi anticoagula-
ti per uso orale: non richiedono il
controllo continuo di laboratorio,

Sono state al centro del
congresso internazionale
“Advances in Cardiovascular
Disease 2018” a Palermo

come con i vecchi farmaci anti-vi-
tamina K (cumarinici, indandio-
nici) e rappresentano un ulteriore
progresso per la prevenzione degli
eventi tromboembolici sistemici e
cerebrali, conseguenti alla fibrilla-
zione atriale, che e I'aritmia pit fre-
quente nella popolazione anziana.
Riducono il rischio di emorragie e
sono efficaci nella prevenzione e
nella terapia delle trombosi venose
profonde e nell’embolia polmona-
re, anche nei pazienti con cancro, i
quali finora erano costretti a som-
ministrazioni giornaliere sottocute
di eparina”.

Novita in tema cardiologico nei
pazienti con neoplasia?
“I tumori sono la seconda causa di
morte, dopo le malattie cardiova-

scolari. Oggi, si cura-
no meglio che in pas-
sato. Pero alcuni pa-
zienti dopo chemiote-
rapia efficace possono
soffrire di insufficien-
za cardiaca per effetti
indesiderati sul cuore
dei famaci antineopla-
stici. Ecco che & nata una sub-spe-
cialita: la cardioncologia che, attra-
verso esami strumentali evidenzia
alterazioni iniziali della contrattili-
ta miocardica e indirizza a una te-
rapia che puo prevenire o curare ta-
li alterazioni. Un lavoro di team car-
diologo-oncologo che siamo stati i
primi a creare in Sicilia nel Policli-
nico palermitano”.

Innovazioni riguardano anche il

trattamento dell’ipercolestero-

lemia.
“Si tratta della scoperta dei nuovi
anticorpi monoclonali interamen-
te umanizzati, inibitori della pro-
teina PCSK-9: nuovi farmaci di in-
discussa efficacia per il trattamen-
to dell'ipercolesterolemia familia-
re e, anche, in prevenzione secon-
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daria, dopo un infarto del miocar-
dio. Sono in grado di raggiungere i
bassi target del cosiddetto coleste-
rolo cattivo richiesti dalle linee gui-
da quando questo non é stato rag-
giunto con 'associazione di statina
ad elevata potenza ed ezetemibe.
Inoltre, sono estremamente utili in
quei pazienti che non possono usa-
re le statine perché intolleranti”.

Le nuove linee guida?

E emerso che la correzione dei fat-
tori di rischio rimane un punto de-
terminante per ridurre la mortalita
e le morbilita connesse alle malat-
tie cardiovascolari. E fondamentale
educare la popolazione a praticare
un’assidua attivita fisica e ad avere
un’alimentazione corretta. Oggi so-
no raccomandate sia terapie di tipo
medico, che interventistico o chi-
rurgico, secondo le differenti situa-
zioni cliniche. Cio, insieme alla ri-
abilitazione cardiovascolare, con-
sente di prevenire nuove recidive”.

Le ricerche sperimentali? In qua-
li ambiti?
“Nel campo delle malattie del si-

Sopra, Salvatore Novo
A sinistra, Hussein
(Cairo),Allegra (Roma),
Novo (Palermo),
Scuderi (San Paolo

del Brasile),

Andreazzi (Padova)

stema venoso e linfatico e in quel-
lo delle pil1 recenti tecniche di ima-
ging, come ad esempio, la tomo-
grafia computerizzata per lo studio
dei vasi coronarici e per la diagno-
si dell’embolia polmonare, la RMN
cardiaca per lo studio della strut-
tura del cuore, nonché sul versan-
te delle terapie endovascolari e cir-
ca le prospettive della cardiologia
interventistica, come ad esempio
quelle relative all'impianto di so-
stituzione mininvasiva della valvo-
la aortica, per i pazienti con stenosi
aortica, e di Mitraclip per i pazienti
con valvulopatia mitralica”.

Nell’ambito dell’interventistica, il
tema portante del congresso?
“L'angioplastica coronarica pri-
maria. Limpianto di stent medica-

to ha, infatti, consen-
tito di ridurre consi-
derevolmente la mor-
talita dei pazienti con
sindrome coronarica
acuta, ma ha miglio-
rato anche la prognosi
dei pazienti con atero-
sclerosi cronica nel di-
stretto coronarico, carotideo e peri-
ferico, riducendo anche il tasso del-
le restenosi”.

| pazienti sopravvissuti alla sin-

drome coronarica acuta?
“Dopo un evento coronarico acu-
to, in una certa percentuale di ca-
si, vanno incontro ad insufficienza
cardiaca. Recenti studi hanno evi-
denziato che, oggi, si puo ridurre
ulteriormente la mortalita con un
miglioramento della qualita di vita,
attraverso il trattamento con l'as-
sociazione farmacologica di valsar-
tan/sacubitril”.

Sul piano della chirurgia endova-
scolare?
“Sono stati affrontati temi quali il
trattamento degli aneurismi dei+

LUGLIO 2018



Advances in
Cardiovascular

Da sinistra, Latimer (Londra), Novo (Palermo), Kalodiki (Londra), Boucelma (Bratislava), Carpentier (Grenoble), Fazeli (Teheran)

+grandi vasi arteriosi, come l'aorta,
ma anche quello inerente le pato-
logie venose. La chirurgia mini-in-
vasiva o la microchirurgia delle ve-
ne con valvole insufficienti, da sola
o in associazione al laser endova-
scolare, nonché quella dei vasi lin-
fatici, che ha offerto interessanti ri-
sultati, grazie all'uso di campi elet-
tromagnetici sulle ulcere venose e
sulla pelle adiacente. Mentre, per la
cura dell'ischemia critica degli ar-

ti inferiori, spicca la terapia genica,
che sfrutta i fattori di crescita dei fi-
broblasti o il trapianto autologo di
midollo osseo o le cellule stamina-
1"

Il confronto con le esperienze dei
colleghi esteri?
“E emerso il valore di alcuni mo-
delli di cura, come ad esempio
quello della Mayo Clinic di Roche-
ster, dove sono stati creati dipar-

timenti vascolari interdisciplinari
nei quali cardiologi e angiologi co-
operano, insieme al neurologo e al-
tri specialisti, quali cardiochirurgo,
neurochirurgo, chirurgo vascolare
e internista, in linea con una medi-
cina moderna che suggerisce una
revisione dei tradizionali rappor-
ti tra universita, ospedali e medici-
na del territorio, attraverso la ricer-
ca di nuove forme di integrazione e
di collaborazione integrata”.

D PER ““IL SUPERVAMPIRO’’ SUL CORRETTO USO DEGLIANTIBIOTICI

oppietta al Premio Tecnico della Pubblicita Mediastars per “Ill Supervampiro”, lo spot di sensibilizzazione sociale con prota-

gonista Ricky Tognazzi, girato nel borgo medievale di Sermoneta (LT) e realizzato per promuovere la campagna sul cor-

retto uso degli antibiotici. promossa dalla SITA e resa possibile grazie ad un’erogazione di Merck & Co. per il tramite della
sua consociata italiana MSD. Nell'ambito della 22a edizione del Premio Corporate Design e Comunicazione Multimediale, uno dei
piu autorevoli riconoscimenti a livello nazionale per la realizzazione di campagne promozionali, sono state assegnate allo spot del-
la campagna “Antibiotici — La nostra difesa numero |”, le Special Star per la Direzione Creativa e la Fotografia, sezione Tecnica Au-
diovisiva. “Siamo orgogliosi per questo doppio riconoscimento — dichiara Claudio Viscoli, Presidente Societa Italiana di Terapia
Antinfettiva (SITA) — che va esteso a tutti i professionisti che hanno contribuito alla creazione di un prodotto di successo come ||
Supervampiro: lo spot ha ottenuto, fin dal lancio nel 2016, ottimi riscontri ed & stato molto apprezzato dal pubblico, un punto chia-
ve: significa aver raggiunto 'obiettivo di informare quante pit persone possibili sul corretto uso degli antibiotici e sulla problema-
tica dell’antibiotico-resistenza”. Gli antibiotici vanno assunti solo dietro prescrizione medica, senza aumentare o diminuire le dosi
indicate dal medico, completare il trattamento prescritto, non utilizzarli per curare raffreddore e influenza virale.
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e
Donne fate att

di Cesare
Betti

aldo, sole, umidita, sab-

bia, acqua di mare e co-

stume bagnato. Linsie-

me di questi fattori pud

diventare un cocktail
esplosivo per l'igiene intima del-
le donne e causare fastidi, arrossa-
menti, sensazioni sgradevoli, irrita-
zioni e vaginiti.

Le vaginiti sono inflammazio-
ni alla vagina dovute a batterico o
funghi che entrano in azione pro-
prio quando si altera l'ecosiste-
ma vaginale. Ma come difender-
si dall’attacco dei germi che pro-
liferano con il caldo umido tipico
dell’estate?

Attenzione all’igiene intima
Una corretta igiene intima va
sempre fatta, soprattutto nei mesi
piu caldi, quando 'aumento della
temperatura e i bagni al mare o in
piscina facilitano lo sviluppo di ger-
mi. Particolare attenzione nel pe-
riodo di gravidanza per evitare la
trasmissione di germi che posso-

Temperatura elevata, bagni
al mare o in piscina, costume
tenuto bagnato, facilitano

lo sviluppo di germi

no procurare fastidi durante i nove
mesi, in cui € meglio non assume-
re farmaci per problemi che posso-
no essere evitati. Va detto, che i pro-
dotti migliori per I'igiene intima so-
no quelli agli estratti di calendula o
di timo: hanno un’'azione antibat-
terica naturale per prevenire il for-
marsi di infezioni, oltre che per aiu-
tare la guarigione.

Limportanza dell’ecosistema
Lecosistema vaginale &€ un am-
biente in cui convivono in equili-
brio diversi elementi, cosa che ga-
rantisce la naturale protezione del-
le mucose vaginali contro poten-
ziali aggressioni da agenti esterni.
La parete del canale vaginale & ri-
vestita da mucosa che, insieme al-
la flora batterica, al muco e al pH,
ostacola la comparsa di infezioni. Il
pH indica il livello di acidita che, in

condizioni normali, &
compreso tra4,5e5ed
e sotto il controllo di
una famiglia di batteri,
i Lactobacilli.

Lacido lattico pro-
dotto da questi batte-
ri mantiene il pH del-
la vagina a valori otti-
mali, rendendo molto difficile I'in-
sediamento dei germi. Ecco perché
si deve sempre tenere in perfetto
equilibrio questo ecosistema pro-
tettivo per prevenire infiammazio-
ni e infezioni vaginali.

Usare biancheria di cotone

Con il caldo, & consigliato usare
biancheria di cotone, per favorire
la corretta traspirazione, meglio se
bianca, perché il colorato puo cau-
sare allergie e irritazioni. No, anche
a biancheria sintetica e a pantalo-
ni attillati: I'intimo sintetico non
consente una corretta traspirazio-
ne e facilita il rischio di irritazioni
e fastidi, alterando I'equilibrio del-
la mucosa.

In spiaggia, € bene non restare a
lungo con il costume bagnato, per-
ché puo scatenare un'alterazione
delle difese naturali a causa del cal-
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do-umido ed esporre a un maggior
rischio diirritazioni. Dopo ogni ba-
gno in mare, risciacquarsi con ac-
qua dolce, in modo da prevenire ir-
ritazioni dovute alla salsedine.

Cambiare gli assorbenti
interni

Nella maggior parte dei casi, in
estate, le donne utilizzano di piu
I'assorbente interno perché, oltre
a essere invisibile, offre un maggior
comfort. Gli assorbenti interni so-
no piu igienici, purché non si supe-
rino le 4-6 ore: il sangue mestrua-
le & terreno fertile per I'impianto di
germi nocivi.

Lavarsi con regolarita

Oltre a usare sempre asciuga-
mani personali, non lavarsi troppo
spesso (non piu di tre volte al gior-
no, a eccezione nel caso in cui si sia
nel periodo mestruale). In tutti gli
altri casi, una frequenza maggiore
puo contribuire ad alterare i natu-
rali meccanismi di difesa. 1l lavag-
gio va fatto dalla vagina verso I'ano
enon viceversa, per evitare il trasfe-
rimento di batteri. Asciugarsi bene,
per impedire che batteri e funghi si
possano replicare.

Usare sempre biancheria
di cotone, per favorire
la corretta traspirazione,

meglio se bianca

No ai prodotti aggressivi

Per una corretta igiene intima,
utilizzare un detergente adeguato,
e non un normale bagno-schiuma
0 sapone: oltre a essere troppo ag-
gressivi per le mucose, possono al-
terare il normale pH. E corretto pre-
ferire detergenti intimi con azione
antibatterica, che garantiscano fre-
schezza e protezione. In linea ge-
nerale, € bene usare detergenti de-
licati, ben tollerati e che rispettino
le mucose.

I detergenti intimi con pH acido,
invece, sono utili per le donne in
eta fertile, mentre un prodotto con
un pH pilt neutro & indicato per le
donne in menopausa, post-meno-
pausa e per le bambine.

Quali farmaci?
Se il prurito ai genitali e lieve, si
puo usare un gel a base di calendu-

la e malva dall’azione
lenitiva, calmante ed
emolliente. Se il pruri-
to € molto intenso, in-
vece, € bene prendere
antistaminici per boc-
ca, ma non in poma-
ta, perché a volte il lo-
ro uso pud accentua-
re l'irritazione alle parti intime, co-
munque & sempre corretto riferire
al medico.

Se si tratta di infezioni batteri-
che, queste vanno curate con gli an-
tibiotici, efficaci sul maggior nume-
ro di germi (meclociclina, cloram-
fenicolo, amoxicillina) in poma-
te e in ovuli da applicare sulla par-
te malata, o in compresse da pren-
dere per bocca. Le infezioni mico-
tiche, invece, vanno curate con gli
antimicotici (clotrimazolo).

Lultima novita per la cura di
queste infezioni ¢ Gyno-Canesten
monodose, in grado di combatterle
in modo semplice e pratico, con un
solo trattamento. Il prodotto si pre-
senta come una capsula molle vagi-
nale a base di clotrimazolo 500mg
con una formulazione innovativa
a goccia, creata appositamente per
adattarsi al corpo femminile.
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LO YOGA NEL MONDO

di Manuela
Campanelli

0 Yoga sta
andando di
gran moda.
Con la bel-
la stagione
sono in molti a prati-
carlo all’aria aperta,
nei parchi, nelle piaz-
ze e nelle spiagge, a
dimostrazione che la
passione per questa
disciplina  orientale
non conosce confini
e sembra contagiare
un po’ tutti, compresi
i politici.
Giusto nel solstizio d’estate si
& celebrata la Giornata Mondiale
dello Yoga, voluta dal premier in-
diano Narenda Modi e ufficializ-
zata dall’Assemblea Generale del-
le Nazioni Unite, che si propone di
creare armonia, equilibrio e unita
tra tutti i popoli del mondo. Se ci
si chiede qual e quel quid che ce lo
fa scegliere tra le mille opportunita
di movimento a nostra disposizio-
ne, si deve convenire che ad attrar-
ci e soprattutto il continuo cam-
biamento che promuove. Con le
sue innumerevoli posizioni, questa
pratica millenaria ci fa sperimen-
tare il mutamento, la diversita, la
capacita di cambiare pelle, di rin-
novarci nel corpo e nello spirito, di
diventare insomma persone nuo-
ve. Un obiettivo ambizioso, questo,
che si puo raggiungere attraverso
I'ascolto profondo di sé che ci gui-
da a sentire il nostro corpo, a capi-
re di cosa abbiamo bisogno e cosa
e invece superfluo per noi. In altre

per larmonia tra i popoli

Celebrata la Giornata

Mondiale dello Yoga
per creare equilibrio

e unita tra tutti i popoli

parole, a diventare consapevoli dei
propri limiti e delle proprie esigen-
ze. Lo yoga non tramonta dunque
mai.

Tantissime sono le rivisitazioni
che concorrono verso la medesima
meta: unire corpo, mente, intellet-
to e anima di ciascuno di noi con
'universo che ci circonda. Da tre-
mila anni a questa parte, non ci si
e stancati di praticarlo, sicuramen-
te perché continua a dare benefi-
ci straordinari per la nostra salu-
te. Non a caso la nuova campagna
“Sai se hai la SA? Scegli il tu futuro”,
promossa da Novartis con il patro-
cinio dell'Associazione Naziona-

le Persone con Malat-

tie Reumatiche e Ra-
re, lo consiglia come
attivita fisica capace,
se eseguita con conti-
nuita, di migliorare il
benessere complessi-
vo, sia fisico e sia psi-
cologico, di chi convi-
ve con la spondilite anchilosante,
una malattia inflammatoria cro-
nica della spina dorsale che da do-
lore, rigidita e difficolta a muover-
si, soprattutto al mattino. Lo yoga
aiuta dunque a percepire il dolore
che sta per arrivare e a fare qualco-
sa per alleviarlo. Ciinsegna a dialo-
gare con questo sintomo, provare
ad affrontarlo e accettarlo in modo
da non essere piit noi e il male ma
noi con il male.

La pratica yoga permette di af-
frontare qualsiasi tipo di dolore, da
quello fisico dovuto a traumi, scia-
talgie e artrosi, a quello psicologi-
co causato da un disagio interio-
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re e da una scarsa consapevolezza
di sé. Lo yoga puo fare anche mol-
to di pilt: regolarizza, per esempio,
le funzioni del nostro sistema ner-
voso simpatico, cioe quelle che non
dipendono dalla nostra volonta, co-
me la respirazione, i battiti del no-
stro cuore e la peristalsi intestina-
le. Controlla I'ansia, 'emotivita ac-
centuata, ridando tranquillita e un
senso di appagamento. Chi lo prati-
ca aumenta il proprio tono musco-
lare, abbassa la pressione arterio-
sa, diventa piu resistente agli sfor-
zi fisici e innalza la propria densita
ossea. Ottimizza pertanto la salute,
migliora i disturbi cronici, mina al-
la base lo stress e innalza la concen-
trazione e la motivazione.

Affinché lo yoga possa dare tut-
ti questi benefici deve essere consi-
derato una vera e propria discipli-
na e non una semplice proposta di
esercizi. Solo se lo si fa diventare un
modo di vita e si aderisce a tutte le
sue componenti, dalla meditazione

all’autoanalisi, la sua costante ese-
cuzione puo riequilibrare le energie
interne, cambiare la composizione
del nostro corpo farci diventare per
esempio magri se siamo in sovrap-
peso o in carne se siamo sottopeso,
ed essere una buona ginnastica per
la mente.

Come si fa a diventare dei bravi
“yogini”? Innanzitutto bisogna sce-
gliersi un insegnate che sia in sin-
tonia con noi e col quale ci trovia-
mo bene. Il maestro di yoga non e
infatti il personal training delle pa-
lestre, ma una persona che deve te-
nere conto dei nostri aspetti piu1 re-
conditi.

Se si € sani non
ci sono ostacoli al-
la pratica yoga, ma se
si hanno dei disturbi,
€ a volte bene esclu-
dere alcune posizio-
ni e farne altre. E im-
portante avvicinarsi a
questa disciplina con
ottimismo, allegria e fiducia: una
buona igiene mentale aiuta a trar-
re i massimi benefici. Il consiglio
e iniziarlo in un periodo in cui si &
tranquilli, preferibilmente in au-
tunno o in primavera quando la
luna & crescente, partendo da po-
sizioni facili, eseguite al massimo
per 15 minuti con movimenti len-
ti, accompagnati dal respiro, alter-
nate da brevi rilassamenti, arrivan-
do fin dove siriesce e senza avverti-
re dolore: I'elasticita arrivera con il
tempo. Abituarsi a praticare lo yo-
ga ogni giorno, anche se per poco
tempo, aiutera a farlo entrare nella
propria vita.
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PIANTE SPONTANEE |
dezzzont e vonosc*enze

di Rita
Caiani

e cercate refrigerio dal cal-
do e siete amanti della na-
tura, non vi & nulla di me-
glio che immergersi nel
verde della natura, dove si
possono cogliere gli aspetti pil1 par-
ticolari, muovendosi con attenzio-
ne e sensibilita. Oltre ad essere un
buon modo per staccare provviso-
riamente dal tran-tran quotidiano,
consente, in qualche modo, di tor-
nare, almeno virtualmente, al tem-

= JLIO £

no delle piante spon-

In p&lSS&ltO l OO ST NULTIVA  tanee. Tradizioni e co-

e curava procurandosi da
solo prodotti naturali, sia
commestibili che officinali

po in cui I'uomo si nutriva e cura-
va con prodotti naturali, procuran-
dosi da solo le erbe selvatiche, sia
commestibili, sia officinali. Per se-
guire le orme dei remoti antena-
ti, non occorre essere esperti bota-
nici, basta possedere le conoscen-
ze e 'esperienza, il sapere contadi-

D ONLUS IN AIUTO Al BAMBINI AFFETTI DA TUMORE

noscenze, tramanda-
te oralmente attraver-
so le generazioni, che
si stanno assottiglian-
do, anche se si registra
un crescente interesse
€ una maggiore sensi-
bilita ambientale diffusi su tutto il
Paese.

Il professore Alessandro Crisa-
fulli, docente e responsabile dell’
Orto Botanico “Pietro Castelli”
dell'Universita degli Studi di Mes-
sina, svolge da anni ricerche an-
tropologiche proprio sulla trasmis-

9 Associazione Giulio Adelfio Onlus ha donato al reparto di Oncoematologia Pediatrica dell'Ospedale Civico Di Cristina di Pa-
lermo, grazie ai fondi ricavati dalla Fiera Solidale di Natale, svoltasi all’Istituto Fiaba, un deambulatore per la riabilitazione psico-
motoria e due cyclette per i piccoli pazienti in cura. Il deambulatore-stabilizzatore, & provvisto di tutti gli accessori necessari,

quali il supporto antibrachiale pelvico, toracico, sella regolabile, braga, spinta lombare e maniglie. Le attrezzature sono state consegna-
te dal presidente dell’Associazione Rossana Stella e dal vicepresidente, Guido Adelfio, alla presenza del Commissario del’Ospe-
dale Civico Di Cristina Giovanni Migliore. L Associazione Giulio Adelfio Onlus sostiene la ricerca sui tumori cerebrali pediatrici e
le iniziative operanti nel campo dei tumori infantili. Nasce il 29 novembre 2017 dalla volonta di Rossana e Guido in memoria del lo-
ro amatissimo figlio Giulio, scomparso all’eta di 12 anni a causa di un tumore cerebrale, per protrarre nel suo nome iniziative da cui
possano trarne vantaggio le famiglie coinvolte in una delle esperienze pit traumatiche: la malattia oncologica dei loro figli.
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sione orale del sapere , intervistan-
do con i suoi studenti gli over 80 dei
paesi del messinese. “Purtroppo
— dice Crisafulli - stiamo perden-
do un grande patrimonio culturale:
quello legato alla conoscenza del-
le proprieta e degli usi tradizionali
(terapeutici, officinali, alimentari)
delle specie tipiche di flora spon-
tanea del nostro territorio e questo
porta alla necessita di maggiore at-
tenzione, rispetto e cura da parte
delle nuove generazioni”.

Grazie ai suoi studi, Crisaful-
li ha ritrovato la ricetta della cosid-
detta “minestra selvatica”, un piat-
to tipico dei paesi della Sicilia nord-
orientale, un mix di verdure spon-
tanee che, dopo essere state ben la-
vate, vengono lessate e condite con
olio, aggiungendo talvolta del pane
raffermo.

Si possono usare fino a 30 diver-
se specie spontanee, alcune dal sa-
pore amaro, altre dolce, cosi da mo-
dulare il gusto finale secondo le ri-
spettive preferenze.

La Fitoalimurgia (dal greco fito
pianta, alimos che toglie la fame e
ergon, lavoro, attivita) ¢ la branca

Alessandro Crisafulli

Si va perdendo un grande

patrimonio culturale,

legato alla conoscenza delle
proprieta di alcune piante

della Botanica che si occupa del-
lo studio delle piante selvatiche ad
uso gastronomico.

“Oltre al piacere di mangiare un
piatto preparato, raccolto da noi —
continua il professore Crisafulli - la
minestra selvatica & anche curativa.
I principi contenuti nelle erbe ama-
re le conferiscono proprieta cura-
tive per aumentare le funzionalita
epatiche. Inoltre, il finocchietto sel-
vatico non solo conferisce un sapo-
re fresco alla minestra, ma ha pro-
prieta benefiche importanti e ben
conosciute: grazie alla fibra in es-
S0 contenuta agisce positivamen-
te sulla peristalsi intestinale, rilas-
sando la muscolatura e assorben-
do i gas. “Fermo restando - sottoli-
nea Crisafulli — che per consumare
le erbe alimurgiche & indispensa-

bile conoscerle prima
di raccoglierle, ave-
re un po’ di esperien-
za, sapere cosa cerca-
re senza improvvisare.
E proprio per promuo-
vere questa conoscen-
za e valorizzare questo
patrimonio culturale,
che lavora I'Orto Botanico, organiz-
zando incontri con esperti e visite
guidate.

“Le motivazioni di questo riap-
propriarsi della natura — conclu-
de Alessandro Crisafulli - sono di-
verse da quelle di un tempo, quan-
do si raccoglievano le specie spon-
tanee per sconfiggere la carestia e
la fitoterapia era 'unico modo per
curarsi. Oggi, fortunatamente, esi-
ste una maggiore presa di coscien-
za dell’ambiente, che se da un lato
€ un modo salutare di vivere, di va-
riare I'alimentazione e un piacevo-
le pretesto per passeggiare, parla-
re con gli anziani, conoscere il no-
me in dialetto di alcune erbe ed an-
che essere testimone di un pezzet-
to del nostro passato e delle nostre
radici”.
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all'aerpp

Monica
Adorno

distanza di poco piu di

un anno, 'occasione di

usare l'aeroporto sani-

tario di Catania si e pre-

sentata, ma in modo “in-
verso” rispetto a cio che ci si aspet-
tava. In cosa consiste questo “in-
verso” & Claudio Pulvirenti che ne
e il direttore, oltre a essere diretto-
re USMAF (Uffici di Sanita Marit-
tima e di frontiera) SASN Sicilia a
spiegarlo: “Abbiamo effettuato un
intervento in regime di bioconte-
nimento. Generalmente i pazien-
ti arrivano dai paesi esteri, mentre
questo malato era ‘nostro, se co-
si si puo dire. Era ricoverato all’Ar-
nas Garibaldi di Catania e doveva
essere trasportato allo Spallanza-
ni di Roma perché la Sicilia non di-
spone di farmaci appropriati al ca-
so, farmaci particolari indicati per
pazienti che hanno malattie infet-
tive multiresistenti agli antibiotici
normali”.

Un caso di malattia

infettiva multiresistente
agli antibiotici da trattare
allo Spallanzani di Roma

Perché la Sicilia non li ha?
“Non ci si &€ mai posto il problema
della multiresistenza. Oggi, la ten-
denza sta cambiando e stiamo cer-
cando di risolvere questo problema
per poter offrire un’assistenza com-
pleta”.

La Sicilia & una regione protagoni-
sta nell’accoglienza dei migranti,
questo la mette a rischio di con-
frontarsi con patologie cosi resi-
stenti?
“Abbiamo creato un sistema di si-
curezza: li visitiamo appena scen-
dono dalla nave, se il soggetto pre-
senta sintomi sospetti lo trasportia-
mo all’Arnas Garibaldi dove abbia-
mo creato un Pronto Soccorso de-
dicato. Una “macchina” che si met-
te in modo all’istante per fare pre-

lievi, radiografie e al-
tro. Tutto viene fatto in
un percorso protetto
che garantisce alcun
contatto con la citta
e la non necessita di
chiudere il pronto soc-
corso. Il paziente viene
inserito in un percorso
a pressione negativa attuato trami-
te le ambulanze e le barelle ISOARK
N36. In piu disponiamo di un mez-
zo che puo trasportare fino a 9 sog-
getti sospetti. Abbiamo curato an-
che la formazione del personale,
dalla vestizione all'uso dei disposi-
tivi personali di sicurezza. Insom-
ma, nella Sicilia orientale abbiamo
un polo di tutto rispetto”.

Volete crearne un altro nella Sici-

lia occidentale?
“Ci siamo accorti che 'esigenza c’e
e stiamo parlando con I'assessorato
della Salute per cercare di creare un
reparto specifico per I'emergenza
infettivologica. Stiamo pensando
alla zona di Trapani o, meglio anco-
ra, Marsala. Queste due citta sono
vicine all’aeroporto senza una altis-
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sima densita di popolazione come
Palermo. A settembre, con i nuovi
direttori generali, vedremo che idea
si avra sul tema. Avere in Sicilia due
punti sicuri contro il contagio di
malattie a rischio sarebbe utile an-
che per i casi di meningite o mor-
billo”.

Il rischio del contagio € reale?
“Si, lo &. Se un paziente ha il mor-
billo non deve stare nella sala
d’aspetto del Pronto Soccorso, ma
in un luogo isolato che protegga lui
e chi gli sta accanto. In sé il morbil-
lo & una malattia anche stupida, ma
che puo avere complicanze infau-
ste. Vanno cambiate le regole e an-
che il modo di pensare. La malattia
infettiva non arriva solo dall’este-

”

Iro.

Quali sono le esigenze siciliane in

questo momento?
“Servono i concorsi perché c’'e una
carenza di personale spavento-
sa. Serve formazione adeguata, al-
trimenti gli operatori sono i pri-
mi obiettivi della malattia infetti-
va. Chi deve rianimare un paziente

Vanno cambiate le regole

e il modo di pensare
La malattia infettiva

non arriva solo dall’estero

contagioso deve farlo nel rispetto e
nella dimestichezza delle misure di
sicurezza che indossa: per muover-
si dentro una tuta che non traspira
occorre tanto allenamento. Occor-
re anche la mentalita per saper af-
frontare un soggetto che arriva, per
esempio, dal Congo affetto da Ebo-
la. Sto descrivendo scenari possibi-
li in cui non va trascurata 'impor-
tanza dei laboratori di analisi che

Claudio Pulvirenti

affiancano il Pronto
Soccorso. La capacita
di fornire risultati cor-
retti di analisi moleco-
lari ein tempi brevi, &
fondamentale. Riusci-
re a fare una diagno-
si di tubercolosi in 150
minuti significa evita-
re eventuali contagi”.

Lo scorso anno, alla sua inau-
gurazione, AZ Salute ha presen-
tato il nuovo canale sanitario ae-
roportuale inaugurato all'interno
dell’aeroporto Fontanarossa di Ca-
tania. Questi aeroporti sono ovvia-
mente collegati a presidi ospeda-
lieri in grado di garantire, attraver-
so un Pronto Soccorso realizzato in
una tensostruttura o in locali che
assicurano lo stesso grado di isola-
mento posto in essere da barelle e
ambulanze di biocontenimento, in
grado di isolare il paziente infetto
impedendo in ogni modo il contat-
to con 'ambiente esterno e la citta.

Limportanza di una struttura
come questa sta, nell'impedire la
diffusione di malattie infettive di
importazione.
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di Monica
Diliberti

anno rivoluzionato la
medicina, dando scac-
co matto a molte pa-
tologie infettive e sal-
vando milioni di vite

Gli attori in campo sono
tanti: medici, ricercatori,
infermieri, istituzioni,
ma anche i pazienti

re, c'e un rovescio del-
la medaglia: il loro uso
improprio e, spesso,
esagerato ha portato a
un crescente fenome-
no di antibiotico-resi-
stenza. I batteri cioe si
sono ‘abituati’ ad alcu-
ne di queste molecole,

umane. Dalla loro scoperta e intro-
duzione sul mercato, gli antibiotici

hanno rappresentato un punto di
svolta fondamentale per la salute
della popolazione mondiale. Eppu-

che di conseguenza fanno meno ef-
fetto o non ne fanno proprio.
Di antibiotico-resistenza si e

INTERVISTA A GIANNI REZZA*: “ITALIA MAGLIA NERA, PEGGIO SOLO LA GRECIA”

talia fanalino di coda per I'antibiotico-

resistenza in Europa. | tassi sono tra i

piu alti di tutto il Vecchio Continente
e un’inversione di tendenza diventa ur-
gente.

Professor Rezza, quale la situa-

zione epidemiologica nel Paese?
“Per quanto riguarda lo sviluppo di re-
sistenze agli antibiotici, I'ltalia € uno dei
Paesi europei pit problematici. Veniamo
dopo Romania e Bulgaria: peggio del no-
stro Paese, solo la Grecia. La situazione
€ migliorata per quanto riguarda lo sta-
filococco, in quanto la prevalenza di cep-

pi batterici resistenti & leggermente sce-
sa. Tuttavia, persiste il grave problema dei
batteri GRAM, come ['‘Acinetobacter,
I'Escherichia Coli o la Klebsiella pneu-
moniae, un batterio presente in maniera
consistente nei reparti di terapia inten-
siva, che ha gia mostrato resistenze al-
le cefalosporine e ai carbapenemi e che,
oggi, viene trattato, come ultima spiaggia,
con antibiotici considerati desueti, come
la colistina, considerato ormai un salva-
vita. Purtroppo pero abbiamo gia avuto
evidenze di ceppi resistenti anche a que-
sto farmaco”.

Quale il giudizio delle Istituzio-

ni europee?
“La nostra situazione & stata rilevata, lo
scorso anno, anche nel corso dell’ultima
visita in Italia dell’European Center for
Diseases Control (ECDC), secondo cui
resta ancora molto da fare per giungere
a una reale armonizzazione delle strate-
gie in atto in Italia. Infatti, accanto a real-
ta virtuose e da anni impegnate nelle at-
tivita di sorveglianza e controllo dell’an-
tibiotico-resistenza e delle infezioni cor-
relate all'assistenza, ve ne sono altre in
cui le misure di contrasto alle resisten-
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Nicoletta Luppi

ni batteriche cause-
ranno circa 10 milioni
di morti all’anno, su-
perando i decessi per
tumore (8,2 milioni),
diabete (1,5 milioni) o
incidenti stradali (1,2
milioni). Secondo re-
centi stime del Fondo
Monetario Internazionale, 'impat-
to economico sara di circa il 3,5 per
cento del PIL mondiale.

parlato durante il convegno “Sce-
nari, priorita e obiettivi, secondo
un approccio One Health”, organiz-
zato da MSD Italia a Roma e che ha
messo insieme associazioni, rap-
presentanti delle Istituzioni e del
mondo scientifico.

I numeri fanno riflettere. In Eu-
ropa, ogni anno, oltre 4 milioni di
persone vengono colpite da infe-
zioni batteriche contratte in ospe-
dale, con 25mila morti stimate per

infezioni provenienti da germi resi-
stenti agli antibiotici.
Nel mondo, nel 2050, le infezio-

*Direttore del Dipartimento di Malattie infettive, parassitarie ed immunomediate dellIstituto Superiore di Sanita

ze antimicrobiche sono poco organizza-
te e poco efficaci. Per far fronte a que-
sta problematica, il ministero della Salu-
te ha messo a punto un Piano Naziona-
le di Contrasto all’Antibiotico Resisten-
za, i cui effetti potranno essere valutati
nel tempo”.
L’attuale panorama, che vede un
progressivo aumento delle resi-
stenze e una conseguente perdi-
ta di efficacia degli antibiotici di-
sponibili, pué cambiare?
“Lo scenario potrebbe essere reversi-
bile. Lo dimostrano i casi dellInghilter-

ra, che ha saputo instaurare politiche ef-
ficaci per gestire le resistenze da Stafilo-
cocco, cosi come hanno fatto 'Olanda e
altri Paesi del nord Europa. Naturalmen-
te, servono programmi efficaci che con-
sentano di garantire il rispetto di proto-
colli severi riguardo, ad esempio, all’igie-
ne. Lavarsi accuratamente le mani e cam-
biare i guanti prima di intraprendere una
qualsiasi procedura medica su un pazien-
te dovrebbe essere una norma indero-
gabile”.
Secondo lei, cosa si puo fare?

“Aspetto fondamentale & [I'applicazio-

ne della Stewardship Antimicrobica, os-
sia dell’appropriatezza nella prescrizio-
ne degli antibiotici, in particolare in am-
bito ospedaliero, che ¢ il contesto prin-
cipale nel quale si generano le resistenze.
E poi, naturalmente, € auspicabile un au-
mento degli investimenti in ricerca e svi-
luppo, perché é certamente importante
preservare, per il maggior tempo possibi-
le, l'efficacia degli antibiotici a disposizio-
ne, ma la storia insegna anche che lo svi-
luppo delle resistenze € inevitabile e solo
l'introduzione di nuovi antibiotici puo ri-
spondere a questa impellente necessita”.
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+ Stando ai dati dell'’Agenzia Euro-
pea per i medicinali (EMA), in Ita-
lia le cose non vanno molto bene.
Il nostro ¢ il primo Paese europeo
per utilizzo di antibiotici in ambi-
to umano e terzo per uso sugli ani-
mali negli allevamenti intensivi. Se-
condo le informazioni dell’Istituto
Superiore di Sanita, da noi il livello
di antibiotico-resistenza & tra i pill
elevati in Europa con una percen-
tuale annuale di pazienti infetti che
si aggira trail 7 e il 10 per cento.

Inoltre, sempre secondo i da-
ti dell'Iss, ogni anno, in Italia, si ve-
rificano 450-700mila infezioni in
pazienti ricoverati in ospedale (so-
prattutto infezioni urinarie, segui-
te da quelle della ferita chirurgica,
polmoniti e sepsi). Di queste, si sti-
ma che circa il 30 per cento sia po-
tenzialmente prevenibile (135-210
mila) e che siano direttamente cau-
sa del decesso nell'l per cento dei
casi (il che significa 1.350-2.100
morti prevenibili in un anno).

E facile capire come I'antibioti-

co-resistenza sia una seria minac-
cia alla salute pubblica globale. Ol-
tre a provocare molti decessi che
potrebbero essere evitati, il feno-
meno comporta un prolungamen-
to della degenza ospedaliera e il fal-
limento terapeutico. Senza contare
'aggravio dei costi sanitari. Ecco la
necessita di fare squadra per cerca-
re di arginare il problema.

Lanno scorso, in Italia, & stato
redatto un Piano Nazionale per il
Contrasto all’Antibiotico-resisten-
za, valido per il triennio 2017-2020,
che rappresenta la strategia “made
in Italy” per far fronte all'aumen-
to dell’antibiotico-resistenza e del-
la diffusione di microrganismi resi-
stenti agli antibiotici. Il Piano pre-
vede uno sforzo di coordinamento
nazionale, obiettivi specifici e azio-
ni programmate.

Per contrastare la resistenza an-
timicrobica & necessario quello che
viene definito approccio “One He-
alth”, che coinvolga medicina uma-
na e veterinaria, ricerca, agricoltu-

ra e comunicazione. Molti gli atto-
ri in gioco, ognuno col suo ruolo: i
medici e i ricercatori per quanto ri-
guarda l'appropriatezza prescritti-
va e la ricerca; le Istituzioni per I'at-
tuazione e la sostenibilita; i farma-
cisti, gli infermieri e il personale
ospedaliero per il rispetto dei pro-
tocolli; i pazienti e chi li assiste per i
comportamenti corretti e il rispetto
delle indicazioni del medico; i gior-
nalisti per la corretta informazione.
“Noi di MSD - dice Nicoletta
Luppi, presidente e amministratore
delegato di MSD Italia — siamo con-
vinti che la lotta alle malattie infet-
tive non possa prescindere da una
chiamata alla co-responsabilita,
che coinvolga sia gli attori pubblici
sia i privati, nel rispetto del ruolo e
della funzione di ciascuno. Credia-
mo fermamente nella costruzione
di partnership, trasparenti e di va-
lore, a fianco del mondo scientifico,
dei pazienti e della sanita pubblica.
E continuiamo a mantenere il no-
stro impegno a investire in ricerca”.
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di Mario Barbagallo

Professore Ordinario

Direttore della Cattedra di Geriatria
Universita degli Studi di Palermo

LOMBALGIA CRONICA
L’ESERCIZIO
FUNZIONA!

1 mal di schiena cronico & un problema molto

comune negli anziani. Tra il 65% e 1'80% delle

persone sperimenta una lombalgia a un cer-
to punto della propria vita: un soggetto adulto
su quattro dichiara di averne sofferto di alme-
no un episodio negli ultimi tre mesi. L'incidenza
aumenta con l'eta. In un soggetto su cinque, il
mal di schiena provoca anche importanti limi-
tazioni nelle attivita della vita quotidiana.

L'abuso di antidolorifici, soprattutto se au-
toprescritti, puo causare effetti collaterali gra-
vi, e gli eventi avversi causati dalla terapia far-
macologica sono numerosissimi. Le nuove linee
guida sui trattamenti della lombalgia dell’Ame-
rican College of Physician pubblicate nei me-
si scorsi hanno messo in evidenza l'efficacia e
I'importanza delle terapie non farmacologiche
nel dolore di schiena cronico.

In particolare, viene consigliato, nella mag-
gior parte dei pazienti con lombalgia cronica,
prima di utilizzare i farmaciI’esercizio fisico, as-
sociato a una serie di possibili trattamenti non
farmacologici che includono, tra gli altri, 'ago-
puntura, la riduzione dello stress, il tai chi, lo
yoga, il pilates, gli esercizi di controllo motorio e
di rilassamento progressivo, il biofeedback, e la
terapia comportamentale cognitiva. Tali tratta-
menti sono anche importanti nella prevenzione
e nel ridurre la frequenza delle recidive. Le linee
guida suggeriscono che solo nei pazienti con
lombalgia cronica, che non rispondono alla te-
rapia non farmacologica, dovrebbero essere uti-
lizzati i farmaci, da considerare solo se gli altri
trattamenti non hanno successo e quando i po-
tenziali benefici superano i potenziali rischi, ma
sempre solo su prescrizione e sotto stretto con-
trollo medico.

Purtroppo molti pazienti ancora preferiscono
prendere un farmaco e si aspettano dal medico
la pillola miracolosa piuttosto che fare esercizio
fisico, e/o terapia psico-comportamentale.
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di Giuseppe Montalbano
Pediatra di famiglia

FINALMENTE
ARRIVANO
LEVACANZE

ome ogni anno, arriva il tempo delle vacan-
C ze e le famiglie con figli si pongono alcune
domande.

Si puo partire con un neonato? In teoria un ne-
onato sano, nato a termine, puo affrontare un
viaggio anche dopo 48 ore dalla nascita, ma pru-
denza vuole che si posticipi il viaggio sino a quan-
do il neonato abbia almeno una settimana di vita,
con tutte le precauzioni del caso. E evidente che
questi limiti aumentano se si parla di prematuri o
di neonati con patologie polmonari o cardiache.

Possiamo andare in qualsiasi posto con i bam-
bini? In effetti nei Paesi dove sono presenti pato-
logie infettive da noi assenti, occorre informar-
si attentamente sulle precauzioni da prendere,
compresa la necessita di eseguire vaccinazioni
specifiche per evitare spiacevoli conseguenze. Si
ricorda, altresi, che alcune vaccinazioni hanno
bisogno di un certo lasso di tempo per dare la co-
pertura anticorpale, per cui bisogna pensarci in
tempo e non all'ultimo minuto.

Cosa portare nella nostra piccola farmacia mo-
bile? Chiaramente dipende sempre dalla desti-
nazione scelta. Se si va in Paesi con problemi di
igiene, occorre stare attenti all’acqua che va data
sempre imbottigliata e fare attenzione al ghiaccio.
Conviene portare farmaci attivi contro la diarrea
ed il vomito: fondamentali le soluzioni reidratan-
ti orali (bustine che si ricostituiscono con l'ac-
qua, sempre minerale e imbottigliata). Per me-
te piu tradizionali, non occorre portare valigie di
farmaci, bastano: un antipiretico con azione an-
tidolorifica, un antibiotico, una pomata al corti-
sone, gocce auricolari antidolorifiche, probiotici
(nell'uso comune identificati come fermenti lat-
tici) e creme solari ad alta protezione Sei sinto-
mi (di qualunque natura: febbre, vomito, diarrea,
difficolta respiratoria etc) dovessero persistere, va
consultato sempre un pediatra, Vi tranquillizze-
ra, curera al meglio il bambino e vi permettera di
continuare, con serenita, le sospirate vacanze.
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ASSOCIAZIONE WSS
ITALIANA MIASTENIA

n estate, complici le al-

te temperature, € molto

frequente sentirsi stan-
chi e senza forze. Quan-
do perd la spossatezza di-
venta eccessiva & bene fa-
re qualche esame medi-
co, giusto per sicurezza. La
miastenia, caratterizzata |
principalmente da affati- |
camento muscolare, pre-
senta sintomi diversi e per
questo, per molti anni, & stata una patologia sotto-
diagnosticata.

L'Associazione Italiana Miastenia € nata proprio
per informare e formare su questa malattia. Illustra
il professor Ferdinando Cornelio (foto), neurologo
e presidente AIM: “In caso di mistenia grave posso-
no essere colpiti isolatamente i muscoli extraocula-
ri con il sintomo di una visione sdoppiata (diplopia)
o un abbassamento anomalo della palpebra supe-
riore (ptosi). Talvolta sono coinvolti anche altri mu-
scoli della testa, con difficolta ad articolare le paro-
le, a masticare o ad inghiottire. Nella maggioranza
dei casi si tratta di forme generalizzate, che posso-
no coinvolgere anche i muscoli della respirazione e
peggiorare improvvisamente (crisi miastenica) con
I'assunzione di alcuni farmaci, durante stati febbrili
di causa diversa o con I'anestesia chirurgica”.

L'Associazione aiuta le famiglie dei pazienti, co-
ordina programmi per migliorarne la vita, fa pro-
getti di ricerca, corsi di aggiornamento per medici
e ricercatori, raccolta di fondi per le necessita di cu-
ra dei soci. In particolare, il team del dottor Rena-
to Mantegazza, direttore del Comitato scientifico
AIM, ha identificato cure specifiche e personalizza-
te per pazienti da selezionare attentamente sul pia-
no clinico e valutarne la rispondenza.

SAPERNE bl PIV

AIM - Associazione Italiana Miastenia
e Malattie Immunodegenerative

Tel .02/ 2360280

Sito Internet: www.miastenia.it

SENTI CHI FUMA

mettere di fu-
S mare? Basta

una spintarella
nella direzione giu-
sta. E quanto emer-
ge dal libro di Fabio
Beatrice e Johann
Rossi Mason “Sen-
ti chi fuma, la ‘spin-
ta gentile’ verso la
cessazione” (Gueri-
ni e Associati).

Va detto, che
non sono pochiili-
bri che hanno af-
frontato il come ri-
nunciare all’abitudine al fumo, scritti da medici,
psicologi e altri specialisti, ma sino a oggi nessuno
aveva ascoltato i diretti interessati, le loro richieste,
le motivazioni e i bisogni.

Lo hanno fatto, per la prima volta, un medi-
co, il professore Fabio Beatrice, direttore dell'uni-
ta di Otorinolaringoiatria dell’Ospedale San Gio-
vanni Bosco di Torino e direttore del Centro Anti-
fumo dello stesso ospedale, e la giornalista scien-
tifica Johann Rossi Mason, da anni impegnati nel-
la divulgazione di temi sul tabagismo. Come perno
del loro libro hanno utilizzando le moderne tecni-
che di ‘storytelling’ una branca della medicina nar-
rativa, utilizzando interviste semi strutturate a ol-
tre 20 persone che hanno affrontato il percorso di
cessazione.

Dal lavoro emergono due elementi fondamen-
tali che, si spera, orienteranno le politiche antifu-
mo dei prossimi anni: solo i fumatori possono es-
sere autori del percorso di cessazione, ma per ot-
tenere risultati significativi, anche in termini di sa-
lute pubblica, occorre che siano seguiti e sostenuti
da una classe di medici formati a formulare propo-
ste individuali e ricevibili'. Le storie raccolte hanno
confermato che I'approccio al tabagismo deve es-
sere personalizzato.

Il secondo elemento emerso € l'orientamen-
to netto verso la cosiddetta ‘riduzione del rischio’.
I fumatori, in mancanza di risposte efficaci, tendo-
no ad organizzarsi verso comportamenti e prodotti
che diminuiscono i rischi per la salute propria e di
chi sta loro vicino.

FAERD EEATEICE
JEALARS HiksS] RASON

SENTI
CHI
FUMA

La «spinta gentilex
YErso ]iJ Cessazione

redonane di Yalerm Fabe Albert
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SEMPRE VICINI
R MEDICI E PRZIENTI.

UN IMPEGND
PER LR VITRA.
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aobbvie

LCINNOVAZIONE
GUIDA LA NOSTRA
SCIENZA.

LA VITA DELLE
PERSONE GUIDA

IL NOSTRO IMPEGNO.

Per rispondere alla domanda di salute

nel mondo, AbbVie unisce lo spirito di
un’impresa biotecnologica alla solidita

di un’azienda di successo.

Il risultato € un’azienda biofarmaceutica che
coniuga scienza, passione e competenze

per migliorare la salute e la cura delle persone,
attraverso terapie innovative.

Avere un impatto significativo sulla vita delle
persone €, per noi, pit di una promessa.

E il nostro obiettivo.

abbvie.it




