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Da oggi la fisioterapia respiratoria
ha un nuovo alleato: Flaem ProLine®.
Solo per professionisti.

Vibroflow®

Unico dispositivo poli-
funzionale che garantisce
una rimozione rapida ed
efficace delle secrezioni;
combina due efficaci
tecnologie in ambito di
disostruzione bronchiale,
le vibrazioni e un sistema
PEP alla funzione di
nebulizzazione.

(Sviluppato in collaborazione con LINDE)

NeoSpire®

Dispositivo professionale
studiato per la rimozione
delle secrezioni
tracheobronchiali

in modo fisiologico:
funziona senza stimolare
la tosse, senza irritare le
vie aeree del paziente

e senza richiederne la
collaborazione.

AspiraGo3°®

Aspiratore chirurgico
professionale con

grande potenza di
aspirazione: 30lt/min.
Grande autonomia:
batteria al Litio e massima
praticita: solo 2,5 kg di
peso. Grande versatilita:
applicazione modulare di
un vaso aggiuntivo.

*@e
- 1

AirPro3000°'us®

Dispositivo aerosol
pneumatico professionale
elevata potenza
compressore: 3,5 Bar
granulo metrica certificata
TUV. Filtraggio aria
professionale, flusso
all'ugello regolabile per
una personalizzazione
della terapia.
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nebula

Apparecchio per
aerosolterapia

e Dotato di ampolla Rinowash
e maschera buccale
volumetrica per il trattamento
differenziato delle alte e
basse vie respiratorie

e Di lunga durata e resistenza,
Nebula é I'apparecchio utile
per tutta la famiglia

e Tempi brevi di terapia:
2 minuti per un
trattamento completo

e Prodotto in Italia e
garantito 5 anni.

Respirare bene
e vivere meglio

Air Liquide Medical Systems S.p.A. E’ un dispositivo medico CE.
via dei Prati, 62 Leggere attentamente le avvertenze e le istruzioni d’'uso.
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RESPIRO, rivista nata per favorire
I'educazione e la prevenzione contro
le malattie respiratorie e suggerire
corretti stili di vita, & gratuita e si
rivolge ai cittadini, ai malati, ai medici,
agli operatori sanitari, alle istituzioni,
owero a tutti. La disponibilita dei
nostri Partner ne permette la stampa
e la distribuzione. L'obiettivo € far tro-
vare RESPIRO al cittadino in qualsiasi
luogo pubblico (ambulatori medici, far-
macie, ospedali, scuole, hotel, risto-
ranti, librerie, negozi, banche, caffe,
cinema, uffici, etc). Copie di RESPIRO
possono essere acquistate da qual-
siasi soggetto, pubblico o privato, che,
volendo collaborare a diffondere I'edu-
cazione e la prevenzione contro le
malattie respiratorie, decidesse di
offrire questo servizio gratuito ai citta-
dini. Per poter procedere all'acquisto,
telefonare al numero

+39 040 3720456

0 inviare una mail a
midia@midiaonline.it

L'acquisto puod essere effettuato
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Nobili inverni

Francesca Salcioli

Tutti gli alberi son buoni
a verdeggiare in prima-
vera. Non tutte le piante in-
vece riescono a sopravvivere
al gelo o trattenere le foglie
invernali, in un estremo
sforzo, in attesa della bella
stagione.

Ci vuole poco a essere fe-
lici nella giovinezza, fortuna
e abbondanza. Piu impe-
gnativo ¢ cercare le solu-
zioni migliori in mezzo alla
prova, parlare anche quando
le parole sono pesanti, tro-
vare energia per un sorriso,
quando si vorrebbe impac-
chettare la vita e rispedirla
al mittente. Eppure ¢ pro-
prio nell'inverno delle cose,
alberi e situazioni che tra-
spare la nostra vera natura e
forza. Ogni inverno rivela la
qualita delle provviste pre-
videnti, delle costruzioni
lungimiranti, delle relazioni
buone. L’inverno ¢ il giudi-
zio universale che fiocca
sulle vite nude di orpelli. E
lo spartiacque che definisce
miseria e nobilta d’animo,
poiché la prova, come la
vecchiaia, acuisce i nostri
tratti, nel bene e nel male:
c’¢ chi diverra ladro, chi ge-
neroso, chi arcigno e chi
gentile.

Alla fine, non puo pio-
vere per sempre. Né nevi-
care. E non & un caso che
proprio nel cuore dell’in-
verno, nel sonno letargico
di tutta la natura, noi non
celebriamo la morte, ma
bensi la nascita per eccel-
lenza, il Natale, che ¢, an-
cor prima della tradizione
cristiana, la festa del Sol In-
victus, il “sole mai vinto,
invincibile”, ovvero una
promessa di rinascita, pri-
mavera, di vita che conti-
nua. Perché ¢ proprio nel
solstizio d’inverno, quando
la notte ¢ piu lunga, che il
giorno si prepara a cre-
scere. H

salcioli@midiaonline.it

ﬁ Respiro News

rL j @RespiroNews

© Sergio Bonelli
Editore 2016
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Digital Health: una svolta radicale
per medici, pazienti e istituzioni

Alberto lotti*

| dottor Eric Topol, car-

diologo statunitense ed
esperto di Digital Health,
racconta di essersi trovato
per ben tre volte nelle condi-
zioni di dover soccorrere un
passeggero durante un volo.
In un caso ha salvato la vita
del paziente invitando i pilo-
ti all’atterraggio immediato,
negli altri due ha monitorato
i pazienti consentendo la
continuazione regolare del
volo. Tutto questo grazie al
suo smartphone e agli stru-
menti ad esso collegabili, che
gli hanno consentito di ese-
guire in tempo reale gli esa-
mi essenziali.

Digital Health & questo,
ma ¢ anche molto di pit. E
un insieme di cambiamenti
radicali, destinati negli anni
a modificare profondamente
i sistemi informatici ospeda-
lieri, la professione degli
operatori sanitari, il ruolo
del paziente e dei familiari,
garantendo servizi sempre

1 Runtimes, Digital Health Italia

v

pit efficaci, efficienti e tem-
pestivi grazie alle caratteri-
stiche che le tecnologie sono
oggi in grado di offrire: rapi-
dita di calcolo su grandi basi
di dati, capacita di trasmis-
sione a distanza, interagibili-
ta con strumenti elettronici
€ meccanici.

Il fenomeno della Digital
Health ha forti implicazioni
in molti campi della medici-
na, dalla telemedicina ai
sistemi intelligenti di tuto-
ring, quindi robotica, cartel-
le elettroniche, prenotazione
e refertazione online, stampa
3D, formazione e informa-
zione per professionisti e
utenti, oltre ad un universo
di device portabili che, colle-
gati allo smartphone, ci con-
sentiranno di svolgere in
totale autonomia molte ope-
razioni oggi possibili sono in

ospedale o in ambulatorio.
Tuttavia, in questo settore
la diffusione delle tecnologie
digitali procede piu lenta-
mente che in altri a causa
della complessita dei sistemi
sanitari e delle barriere cul-
turali. E stato scritto «Cara
Silicon Valley, la sanita non
¢ una App, ci vuole ben altro
che un click su una App per
curare con qualita, in modo
virtuale o altro» (Ralph Der-
rickson, CEO Carena Inc.).
Un’affermazione certamente
vera, cosi come il fatto che la
medicina non sia una scien-
za esatta in quanto ogni
paziente rappresenta una
realta unica e irripetibile. In
realta pero il medico agisce
seguendo comunque degli
algoritmi mentali generati
dalle proprie conoscenze,
dalla propria esperienza e W
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dalle informazioni alle quali
puo attingere. Questi algo-
ritmi, per quanto ampi e
complessi, sono riconducibi-
li a combinazioni finite che
possono essere avvicinate
sempre piu e riprodotte da
sistemi intelligenti in grado
di supportare il medico nelle
sue decisioni, fornendogli in
tempo reale informazioni
molto pitt ampie di quelle di
cui normalmente dispone.
Ma non saranno infatti
solo gli strumenti a cambia-
re la “cassetta degli attrezzi”
di medico e paziente. Anche
le fonti informative saranno
pitt ampie e veritiere grazie
all'utilizzo e all'interpreta-
zione dei cosiddetti Big

Data, ovvero i dati reali deri-
vanti da tutte le attivita sani-
tarie: dati anamnestici, inda-
gini diagnostiche, terapie,

-{“" ; P‘?

M
VIVISOL

SOLGROUP. Home Care Services

ol

1 Nlnideo vénoe 2ibe
‘I 800 832004

follow-up del paziente. Oggi
queste informazioni rappre-
sentano spesso un oceano di
elementi disomogenei e dif-
ficilmente aggregabili e la
mancanza di uno standard
comune ne rende complessa
linterpretazione su larga
scala. E pero evidente come
in prospettiva la loro stan-
dardizzazione  rappresenti
un passo fondamentale da
compiere per consentire ad
ogni professionista di attin-
gere informazioni da banche
dati di grandi dimensioni,
contribuendo cosi a diffon-
dere la scienza medica in
modo pitt omogeneo e gene-
rando statistiche attendibili
per le opportune valutazioni
da parte delle istituzioni
sanitarie.

Gia oggi molte di queste
attivita sono alla portata di

tutti, ma come dicevamo,
esistono barriere di carattere
tecnico e culturale che ral-
lentano inevitabilmente la
diffusione delle nuove tecno-
logie. Tuttavia, la digitalizza-
zione ¢ un processo che agi-
sce da piu direzioni; dal bas-
so, facendo leva sull’iniziati-
va dei pazienti, e dall’alto,
spinta dalle necessita di con-
tenimento della spesa sanita-
ria. Si tratta quindi di un
processo inarrestabile e irre-
versibile, al quale ¢ necessa-
rio prepararsi e che - cosi é
per tutti i cambiamenti - ¢
necessario affrontare con
disponibilita, fiducia e otti-
mismo. M
alberto.iotti@runtimes.it

VIVISOL Home Care Services per
una migliore qualita della vita.

VIVISOL fornisce servizi per la gestione
delle terapie domiciliari a oltre 300.000
pazienti in Europa ogni giorno.

JIST1.1T/REV00.2015

1l desiderio di VIVISOL & quello
di poter offrire una migliore
qualita della vita, permettendo
al paziente di vivere a casa
propria con i propri familiari con
la sicurezza di un servizio efficace,
rapido e sempre disponibile.
VIVISOL pone nella qualita dei
servizi offerti e nella sicurezza
degli assistiti a lei affidati i cardini
del proprio modello di sviluppo.

Terzo operatore europeo

e parte del Gruppo Sol,
multinazionale italiana

con sede a Monza e
quotata alla borsa di
Milano, VIVISOL fornisce
servizi di Ossigenoterapia,
Ventiloterapia, Diagnostica
e Cura della Sindrome delle
Apnee Ostruttive del Sonno,
Nutrizione Artificiale,
Telemedicina, Ausili e
Presidi Antidecubito.

SOLGROUP

abreath of life
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1 milione di Euro alle farmacie per il
controllo delladerenza terapeutica nell’asma

Claudio Michelettol

Uno dei problemi nella ge-

stione dell’asma bronchiale
riguardal’aderenzaal trattamen-
to. Il paziente affetto da questa
patologia generalmente non
usa tutti i giorni la terapia pre-
scritta, limitandosi molto spesso
allassunzione del farmaco solo
nei periodi in cui si avvertono i
sintomi. Questo comportamen-
to puo anche essere pericoloso,
perché la malattia senza un ade-
guato trattamento di fondo puo
progressivamente  peggiorare,
sino alla crisi asmatica vera e
propria. Per avere un sollie-
vo immediato, si prediligono,
quando si avverte il broncospa-
smo, i farmaci broncodilatatori,
come ad esempio il salbutamo-
lo, che ha un affetto immediato
sul sintomo, ma non ha alcun
effetto sulla causa, vale a dire
linfiammazione  bronchiale.
L’abuso dei broncodilatatori,
senza adeguato trattamento, ha
portato anche negli ultimi mesi
al verificarsi di gravi episodi di
crisi asmatiche non controllate.
Le societa scientifiche hanno
promulgato diverse linee guide

1 Pneumologo, Legnago (VR)

che insistono sul corretto e co-
stante uso degli inalatori, ma al
momento con scarsi risultati.
Anche gli ultimi dati sul consu-
mo dei farmaci in Italia eviden-
ziano che i pazienti affetti da
malattie respiratorie croniche
usano pitt 0 meno il 20 % del-
la terapia prescritta, vale a dire
che assumono ['inalatore solo
un giorno su cinque. I risvolti
sono frequenti crisi asmatiche,
accessi al Pronto Soccorso,
ospedalizzazioni, aumento del-
la mortalita.

Per migliorare questo aspet-
to si & cercato di includere
nelleducazione del pazien-
te anche il farmacista, che al
momento della consegna del
farmaco pio svolgere un ruolo
fondamentale.

La legge di stabilita 2016 ha
infatti previsto lo stanziamento
di un fondo a livello nazionale
pari ad 1 milione di euro per fi-
nanziare la prima applicazione
in Italia da parte delle farmacie
del servizio di revisione dell’'uso
dei medicinali. Con il Decre-
to della direzione generale dei
dispositivi medici e del servi-
zio farmaceutico del Ministero
della Salute tale fondo ¢ stato
ripartito tra le Regioni e le Pro-
vince autonome in proporzione
alla popolazione residente.

La Federazione degli Ordini
dei Farmacisti Italiani, sulla
base di evidenze scientifiche ed
economico-sanitarie haavviato
dal 2012 un progetto dedicato
allimplementazione di questo

servizio nelle farmacie di co-

munita, usando proprio 'asma
come modello. Condotto in
collaborazione con la Medway
School of Pharmacy della Uni-
versity of Kent e, per la Health
Technology Assessment con la
London School of Economics,
il progetto ha compreso:

- uno studio pilota, condot-
to con 80 farmacisti in quattro
province italiane, volto a di-
mostrare la fattibilita del MUR
allinterno del servizio farma-
ceutico italiano;

- una valutazione del gradi-
mento dei pazienti e dei me-
dici di medicina generale, in
collaborazione con la Societa
Italiana di Medicina Generale;

- uno studio controllato per
la valutazione dell'impatto di
questo servizio sul piano clini-
co ed economico che ha coin-
volto 283 farmacisti e 1267 pa-
zientiin 15 regioni. Si tratta del
pit vasto studio di intervento
sul supporto all’aderenza te-
rapeutica nell’asma condotto
nella farmacia di comunita.

Come si svolge questo ser-
vizio? Il farmacista propone al »
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) paziente asmatico questa inizia-
tiva. In caso di risposta afferma-
tiva, procede alla somministra-
zione dell’Asthma Control Test,
strumento validato a livello in-
ternazionale per la valutazione
rapida del grado di controllo
della malattia, per stabilire la
condizione al basale. II test per
il controllo dell’asma (ACT) ¢
un test semplice per gli asmatici
dai 12 anni d’eta, che consiste in
cinque domande (vedi tabella).

Il punteggio conclusivo dopo
aver compilato queste domande
indica il controllo complessi-
vo della malattia. Con 25 punti
complessivi'asma é considerata
completamente sotto controllo,
il paziente non ha sintomi né li-
mitazioni dovute all'asma. Con
un punteggio da 20 a 24 I'asma
ha un buon controllo, ma non
completamente. L'invito & quel-
lo di consultare il medico cu-
rante per migliorare i sintomi.
Con un punteggio inferiore a
20, 'asma non ¢ sotto controllo,
il programma terapeutico do-
vrebbe essere rivalutato.

Dopo aver compilato il que-
stionario, il farmacista prov-
vede a effettuare un’intervista
strutturata per valutare la pre-
senza di problemi legati all'uso
dei medicinali e 'aderenza alla
prescrizione del medico (nu-
mero di assunzione dei medici-

Medico e Paziente 9

1) Nelle ultime 4 settimane, quanto spesso 'asma le ha impedito di fare tutto cio che
avrebbe fatto di solito al lavoro, a scuola/universita o a casa? Sempre (1 punto) Molto
spesso (2 punti) A volte (3 punti) Raramente (4 punti) Mai (5 punti)

2) Nelle ultime 4 settimane, quanto spesso ha avuto il fiato corto? Pili di una volta al giorno
(1 punto) Una volta al giorno (2 punti) Da 3 a 6 volte la settimana (3 punti) Una o due
volte la settimana (4 punti) Mai (5 punti)

3) Nelle ultime 4 settimane, quanto spesso i sintomi dell'asma (fischio, tosse, fiato corto,
costrizione o dolore al petto) I'hanno svegliata di notte o pili presto del solito al mattino? 4 o
piti notti la settimana (1 punto) Da 2 a 3 notti la settimana (2 punti) Una volta la settimana
(3 punti) Una o due volte nelle ultime 4 settimane (4 punti) Mai (5 punti)

4) Nelle ultime 4 settimane, quanto spesso ha usato il farmaco di emergenza per inalazione
(come Salbutamolo)?Tre o piti volte al giorno (1 punto) Una o due volte al giorno (2 punti) Due
o tre volte [a settimana (3 punti) Una volta la settimana o meno (4 punti) Mai (5 punti)

5) Nelle ultime 4 settimane, quanto ha tenuto sotto controllo la sua asma? Per niente (1

punto) Poco (2 punti) Abbastanza (3 punti) Bene (4 punti) Completamente (5 punti)

nali prescritti). Qualsiasi criti-
cita riscontrata viene segnalata
al medico curante per miglio-
rare 'aderenza. A distanza di 3
e 6 mesi viene rivalutato il con-
trollo della malattia attraver-
so la somministrazione di un
nuovo Asthma Control Test.

Lo studio ha confermato sia
lelevato tasso di non aderenza
del paziente, sial'efficacia dell’in-
tervento del farmacista sul piano
clinico, con un aumento del 25%
dei pazienti in cui l'asma era
adeguatamente controllato, in
tutte le regioni e in tutte le fasce
di eta. Di conseguenza questo
intervento ha determinato una
riduzione dei costi sanitari.

I risultati ottenuti hanno
mostrato che questa attivita da
parte del farmacista non solo ha
aumentato il controllo dell’asma

ma ha generato risparmi che
variano da 87 a 297 Euro per
paziente all'anno, in funzione
di elementi variabili come la
riduzione degli accessi al pron-
to soccorso, la riduzione delle
visite in emergenza ed il costo
aggiuntivo dei farmaci. Imple-
mentando questa prestazione
del farmacista, il Servizio Sani-
tario potrebbe ottenere un ri-
torno del suo investimento, ma
soprattutto della gestione com-
plessiva dell’asma bronchiale,
che non ¢ ancora ottimale.

Non ¢ un caso che questo fi-
nanziamento sia rivolto prima
di tutto allasma bronchiale,
una patologia caratterizzata da
un uso dei farmaci prevalente-
mente al bisogno. M

claudio.micheletto
@aulsslegnago.it

L'azienda di distribuzione di dispostivi medico chirurgici attiva in Sardegna dal 1976.
In oltre 36 anni di attivita Surgical si & affermata
per la qualita dei prodotti e la professionalita nei servizi.

I AN A A SURGICAL s

HOSPITAL SERVICE

via montenero, 16 » 09122 cagliari o tel +39070290871/2 ¢ fax +39070291831¢ e-mail: info@surgicalsrl.com
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Vivere una vita attiva con la BPCO

Mantenersi attivi quando
si ¢ affetti da broncopneu-
mopatia cronica ostruttiva
(BPCO) puo essere rischio-
s0, poiché respirare richiede
un’energia e uno sforzo su-
periori alla norma.

Questa scheda informativa
é destinata a coloro che sono
affetti da BPCO, ai loro fami-
liari e a chi li assiste. Spiega
perché lattivita fisica é com-
promessa dalla malattia, per-
ché é importante mantenersi
attivi, e come condurre una
vita attiva con la BPCO.

» Che cos’¢ la BPCO?

BPCO ¢ la definizione ge-
neralmente attribuita a pa-
tologie come 'enfisema e la
bronchite cronica, che pro-
vocano una chiusura o un
restringimento permanente
delle vie aeree.

La malattia compromette
principalmente i polmoni e
la funzione respiratoria, ma
puo anche interessare i mu-
scoli, il cuore, le ossa e, tra le

Sintomi frequenti:

+ Mancanza di fiato (dispnea)
durante |'attivita fisica

« Tosse cronica

+ Oppressione al torace

« Sibilo respiratorio

altre cose, anche 'umore.

Il fumo di sigaretta ¢ la
causa pit comune di BPCO
in Europa, ma vi sono anche
altri fattori che possono cau-
sare la malattia. Tra questi vi
sono linquinamento atmo-
sferico e in ambienti chiusi,
polveri e sostanze chimiche
presenti sul posto di lavoro
e malattie gia pre-esistenti
come 'asma cronico.

I'sintomi tendono a peggio-
rare col tempo e, nello svol-
gere attivita quotidiane come
salire le scale, fare la spesa o
fare una doccia, si puo avver-
tire la necessita di rallentare.
Talvolta si puo avere la sensa-
zione di non essere in grado
di compiere queste azioni.
Mantenersi attivi puo aiutare
a gestirle meglio e a sentirsi
meglio in generale.

» Quali sono gli effetti
della BPCO?

Uno dei primi sintomi della
BPCO ¢ la sensazione di non
riuscire a svolgere le attivita

EUROPEAN
LUNG FOUNDATION

con la stessa facilita di sem-
pre. Puo accadere di doversi
fermare per riprendere fiato
a meta delle scale, oppure di
doversi riposare durante una
passeggiata.

I sintomi della dispnea e
della stanchezza tendono a
peggiorare nel tempo, anche
se molti pazienti riscontrano
un andamento variabile della
malattia nel corso dei gior-
ni. Un giorno puo risultare
facile gestire la dispnea, altri
giorni questa puod impedire

Perché & importante I'attivita fisica?
- Lattivita fisica aiuta tutti a mantenersi in forma e in buona salute.
« Sesieinforma, respirare € pit facile e torna pit velocemente a

livelli normali dopo uno sforzo.

« Pili si & in forma, pit facili risulteranno le attivita quotidiane
nonostante le difficolta respiratorie

Mantenersi in forma e attivi aiuta a preservare la salute per il futuro.
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lo svolgimento di qualunque
attivita. Oppure pud accadere
di svegliarsi al mattino molto
affaticati, ma poi che i sintomi
migliorino nel pomeriggio.
La BPCO colpisce le per-
sone in vari modi, a seconda

“Provvedo ancora alle fac-
cende domestiche, ma hoimpa-
rato a farle lentamente e a
distribuire i vari compiti su piti
giorni. La gente spesso non
capisce perché non si é pit
attivi. lo ho imparato a dosare
le mie forze, per poter fare di
pitl. Preferisco camminare e fare
cose che mi piacciono davvero.
Bisogna rimanere attivi il piti a
lungo possibile”.

(Una persona affetta da BPCO)

della gravita della malattia.
Se la condizione ¢ lieve o
moderata, pud accadere che
camminare, svolgere attivita
fisica, fare la spesa e altre atti-
vita del tempo libero inizino
a risultare piu difficili. Se la
condizione ¢ piu seria, si puo
rimanere senza fiato svolgen-
do attivita come vestirsi, fare
il bagno o persino pettinarsi.

Come altre malattie cro-
niche che compromettono le

normali attivita quotidiane,
la BPCO puo provocare di-
sturbi emotivi. Depressione,
tristezza, la sensazione di
perdere il controllo, crisi di
ansia e di panico sono tutti
effetti collaterali emotivi fre-
quenti della BPCO.

La BPCO puo avere anche
un impatto relazionale poi-
ché in molti casi si comincia
a sentirsi dipendenti da altri
per lo svolgimento delle fac-
cende domestiche, oppure
soli se uscire diventa proble-
matico. Talvolta la dispnea
desta preoccupazione duran-
te lattivita sessuale. Sentirsi
mancare laria pud creare
allarme e spesso riduce il

La scheda 11

desiderio sessuale e il piace-
re. E importante non prova-
re imbarazzo e parlare delle
proprie preoccupazioni con
il medico, con linfermiera o
il fisioterapista.

Ci si sente senza fiato (dispnea)

1

Si evita l'attivita che fa

A

Ci si sente
depressi

A\

La dispnea si
intensifica

mancare il fiato

N\

Si svolge meno
esercizio fisico

| muscoli si inde-
boliscono

Lo studio PROactive sta sviluppando un nuovo strumento che aiutera i medici a misurare I'attivita fisica
nei pazienti affetti da BPCO. Il sistema utilizza un dispositivo di registrazione elettronico, simile a un cellu-
lare 0 a un'agenda elettronica, per registrare le attivita dell’utente nell'arco della giornata. Rilevera anche
informazioni provenienti da un sistema di monitoraggio dell’attivita indossato da un paziente affetto da
BPCO, per vedere se I'attivita migliora dopo diversi trattamenti. Il team di ricercatori ritiene che il modo
migliore per capire come trattare la BPCO sia quello di chiedere ai pazienti affetti da tale malattia come
sia la loro qualita di vita. | ricercatori stanno attualmente svolgendo indagini su centinaia di pazienti affetti
da BPCO in tutta Europa, per capire le attivita che svolgono, le terapie che vorrebbero avere a disposizio-
ne in futuro, e come si sentono quando svolgono attivita fisica nella loro condizione. Il nuovo strumento
sara sviluppato sulla base di queste risposte. Se si desiderano informazioni sui risultati dello studio, 0 se
si hanno domande sul progetto, inviare una e-mail all'indirizzo: info@proactivecopd.com

oy x

PRO

active
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»

» Che cosa si puo fare?

Oltre a sottoporsi alle nor-
mali terapie, si puo ridurre la
dispnea svolgendo esercizio
fisico e rinforzando i musco-
li, in modo da farli lavorare
meglio. Sentirsi mancare
laria durante lo sforzo puo
spaventare e indurre ad evi-
tare lattivita fisica, pensando
di restare senza fiato.

Ma con l'inattivita si perde
la forma, i muscoli perdono di
tonicita, cioe si indebolisco-
no, rendendo lesercizio fisico
ancora piu difficile. Cio fara si
che si debba respirare ancora

di pit, il che rendera difficile
anche le attivita piti semplici.
Puo risultarne compromesso
anche 'umore e si puo giun-
gere alla depressione.

Questo circolo vizioso puo
essere interrotto prima che si
inneschi, se si resta attivi. Se
si mantiene la propria attivita
fisica, i polmoni e i muscoli
funzioneranno nel modo
migliore possibile e il peg-
gioramento delle condizioni
generali di salute sara molto
piu lento. Oltre ai benefici
per la salute generale, lattivi-
ta fisica contribuira a ridurre

RESPIRO Inverno 2016

la dispnea durante lo sforzo,
a ridurre la stanchezza alle
gambe, ad aumentare i livelli
di energia, la forza musco-
lare, a rinforzare il sistema
immunitario e a migliorare
lautostima e l'umore.

» Mantenersi attivi in fun-
zione del livello di dispnea

Se ci sente regolarmente
a corto di fiato, consultare il
medico per capirne la ragione.
I suggerimenti seguenti do-
vrebbero aiutare chi ¢ affetto
da BPCO a gestire la dispnea
durante lesercizio fisico:

LIVELLO DI DISPNEA COME MANTERERSI ATTIVI

Non disturbato dalla dispnea tranne che in caso di sforzo
importante

- Mantenere un programma di attivita regolare che comprenda
30 minuti di esercizio moderato, almeno 5 giorni alla setti-
mana (es. camminando a passo veloce)

- Concedersi un tempo sufficiente per la ripresa dopo lo sforzo

Dispnea quando si cammina in fretta o si sale su una leggera
pendenza

- Programmare le attivita con sufficiente anticipo, in modo da
non doversi affrettare troppo

- Se si ha fretta, non farsi prendere dal panico, perché peggio-
rerebbe la dispnea. Continuare a camminare a passo regolare,
nel modo migliore possibile

- Prendere in considerazione I'uso dell'inalatore fornito dal
medico, quando si avvertono i sintomi

La dispnea lo fa camminare pili lentamente dei compagni in
piano o lo costringe a fermarsi per respirare quando cammina
al proprio passo

- E normale sentirsi mancare il fiato. Una dispnea moderata
non comporta alcun pericolo e significa solo che si sta svol-
gendo un buon esercizio fisico

« Esequire respiri profondi e lenti piuttosto che in rapida suc-
cessione e superficiali

- Fare una pausa, se necessario, e prendere in considerazione
I'uso dell'inalatore

Si ferma per respirare dopo circa 100 m o dopo pochi minuti in
piano

« Inserire molte pause nell'attivita

- Raggiungere il proprio obiettivo sequendo i propri tempi

« E normale sentirsi mancare il fiato

- Consultare uno specialista che si occupi di BPCO ed esercizio
fisico (ad es. un fisioterapista) per capire quali esercizi si pos-
sono ancora svolgere per mantenere la propria condizione fisica

Dispnea talmente forte da impedirgli di uscire, o che si manife-
sta nel vestirsi o nello svestirsi

- Affrontare una cosa alla volta

- Sentirsi senza fiato spaventa, ma non é dannoso. La respira-
zione dovrebbe tornare normale dopo pochi minuti di riposo.

« Cercare di distrarsi per distogliere la mente dalla respirazione
per due minuti, finché non si riprende fiato

« Continuare il pit possibile a svolgere le semplici attivita quotidiane
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Uno dei modi pitt sempli-
ci di controllare la dispnea &
quello di respirare a labbra
socchiuse, come se si stesse
fischiando. Inspirando pro-
fondamente dal naso ed espi-
rando dalle labbra socchiuse,
le vie aeree rimangono aper-
te pill a lungo, il che ajuta a
riprendere un ritmo di respi-
razione regolare. A seconda
della gravita dei sintomi, e da
come si preferisce svolgere
attivita fisica, per restare atti-
vi si possono svolgere attivita
che spaziano dalle semplici
faccende domestiche a ses-
sioni di esercizio piu struttu-
rate. Un fisioterapista potra
aiutare a programmare le at-
tivita pitt consone al caso.

Si possono provare a inse-
rire varie attivita nella routi-
ne quotidiana, per mantene-
re il livello di forma:

« giardinaggio

« salire e scendere le scale

« scendere dallautobus una
fermata prima, o fare una
breve passeggiata

« nuoto leggero

o esercizi di mantenimento

Se si vuole migliorare la
propria forma, si posso-
no frequentare programmi
di allenamento guidati da
specialisti, o programmi di
riabilitazione  respiratoria.
La riabilitazione polmonare
include esercizi organizzati
e attivita educative di grup-
po sui polmoni e su come
mantenersi in salute. Puo es-
sere utile se non si ¢ abituati
a svolgere attivita fisica e si
desidera progredire gradual-
mente con i livelli di eserci-
zio. Puo contribuire anche
a migliorare la fiducia in se
stessi e la capacita di gestire
la propria malattia.

Via via che la forma mi-
gliora, si pud beneficiare di
sessioni e corsi strutturati
come laerobica in acqua, lo
yoga e la danza. Consulta-
re il medico, l'infermiera o
il fisioterapista per sapere
quale attivita ¢ la piu adatta
al proprio caso e quali sono i
programmi disponibili nella
zona di residenza.
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Da non dimenticare:

« eseguire il riscaldamento e,
dopo lesercizio, il recupero

o portare con sé sempre
dell’acqua, da bere prima,
durante e dopo l'esercizio

o tenere i medicinali a porta-
ta di mano

« non sforzarsi oltre i limiti

« respirare a labbra socchiuse
Interrompere lattivita se si
prova una di queste sensa-
zioni:

o oppressione al torace

o vertigini o malessere

« umidita o freddo

« sibilo crescente nel respirare

« dolori articolari o muscolari

o stanchezza anomala

Domande frequenti (FAQ)
» Sentirsi mancare il fiato é
pericoloso?

La dispnea puod provoca-
re ansia, ma laumento della
frequenza cardiaca e respi-
ratoria & normale durante lo
sforzo, e non ¢é pericoloso. La
respirazione dovrebbe torna-
re normale, una volta inter-
rotta lattivita. Se cio non av-
viene, consultare il medico.
Se si prova dispnea pil spes-
so rispetto ad altri coetanei

durante lo sforzo, consultare »

ELF

European Lung
Foundation

ERS

European Respiratory
Society

La ELF é stata fondata dalla European Respiratory Society
(ERS), con I'obiettivo di riunire pazienti, pubblico e professioni-
sti della salute respiratoria per apportare contributi positivi alla
medicina respiratoria. La ELF si dedica alla salute respiratoria
in Europa e riunisce i principali esperti europei del settore per
fornire informazioni ai pazienti e sensibilizzare il pubblico in
merito alle malattie polmonari.

Questo materiale € stato compilato con I'aiuto dei seguenti
specialisti in BPCO: prof. THIERRY TROOSTERS, dr. FABIENNE DoOBBELS,
dr. RoBerto RaBINovicH € KAREN HESLOP.
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» il medico e chiedere consi-
glio. Il medico puo indicare
la frequenza cardiaca racco-
mandata per lallenamento,
ovvero il numero di battiti
al minuto da raggiungere
durante lo sforzo. Esistono
spesso soluzioni semplici che
possono rendere piu confor-
tevoli le attivita fisiche.

» Lossigeno aiuterebbe?

I medici somministrano
ossigeno basandosi sui li-
velli di ossigeno rilevati nel
sangue, non sul livello di di-
spnea. Puo succedere di sen-
tirsi mancare il fiato, ma che i
livelli di ossigeno nel sangue
siano sufficienti e, viceversa:
vi sono persone che posso-
no aver bisogno di ossigeno
pur non avendo difficolta

respiratorie. Se lossigeno nel
sangue scende al di sotto del
livello critico, il medico pud
prescrivere lossigeno.

» Quando devo consultare il
medico?

Inizialmente occorre con-
sultare il medico per capire
perché manca il fiato durante
esercizio e quale tipo di eser-
cizio é adatto al proprio caso.
Occorre consultare il medico
anche quando la respirazione
peggiora improvvisamente
durante lo sforzo, o non tor-
na normale una volta inter-
rotto lesercizio.

» Per altre informazioni e
collegamenti visitare il sito
www.european-lung-founda-
tion.org

» Associazione Italiana Pa-
zienti BPCO Onlus, via Cas-
sia 605, 00189 Roma, tel. 06
33251581, www.pazientibpco.it

T
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Attivita fisica e ipertensione

Marcello Cellini*

a pressione sanguigna ¢ la

forza con cui il sangue vie-
ne spinto dal cuore nelle arte-
rie dipendendo sia dalla quan-
tita di sangue che viene spinta
ad ogni contrazione cardiaca
nel nostro sistema vascolare,
sia dal grado di resistenza al
flusso del sangue offerta dai
vasi stessi.

Il cuore € una pompa idrau-
lica a 4 camere molto efficace
capace, contraendosi e rilas-
sandosi, di inviare il sangue
a tutti gli organi e ai tessuti
dell'organismo. Il lavoro svol-
to dal cuore & notevole tanto
che nel corso della vita questa
pompa garantisce la distribu-
zione di circa 200 milioni di
litri di sangue attraverso una
portata a riposo pari a circa 5
1/min e sotto sforzo fino a cir-
ca 30 [/min (ogni contrazione
circa 70 ml).

La pressione arteriosa si mi-
sura con lo sfingomanometro,
un semplice strumento costi-
tuito da un bracciale gonfia-
bile e da uno specifico misu-
ratore, attraverso la compres-

1 Medico dello Sport, Ferrara

sione dall'esterno dell’arteria
brachiale in corrispondenza
della piega del gomito, al suo
interno; si distinguono una
pressione massima o sistolica,
dipendente dalla massima ca-
pacita della pompa cardiaca
di espellere il sangue nei vasi
sanguigni contro la resistenza
esterna offerta dal bracciale
durante la fase di contrazione
cardiaca (sistole) e una pres-
sione minima (o diastolica)
caratterizzata dalla scomparsa
dell'impegno per vincere tale
resistenza. L’uso contempora-
neo del fonendoscopio posto
all'interno della piega del go-
mito permette di distinguere i
due differenti valori durante il
lento calare della pressione del
bracciale provocato dall’ope-
ratore; la massima si misura
leggendo sul manometro il va-
lore rilevabile al momento del-
la comparsa del primo rumore
percepibile al fonendoscopio,
la minima al momento della
sua scomparsa. La scala di ri-
ferimento che viene utilizzata
per la misurazione della pres-
sione arteriosa (PA) ¢ il mil-
limetro di mercurio (mmHg);
la PA si indica mediante il rap-
porto tra i due valori di pres-
sione massima e minima rile-
vati, ad esempio PA=120/80.
La normale pressione ar-
teriosa si mantiene entro un
intervallo di valori variabile
dai 115 ai 130 mmHg per la
pressione massima e dai 75 ai

90 mmHg per la pressione mi-
nima; tali regimi pressori assi-
curano un’efficace funzione di
trasporto del sangue di ossige-
no, principi nutritivi e ormoni
verso i tessuti periferici.

La pressione arteriosa varia
durante la giornata, raggiun-
gendo i valori massimi durante
la prima mattinata e nel tardo
pomeriggio; aumenta, anche
considerevolmente, durante
uno sforzo fisico (proporzio-
nalmente all'intensita dello
sforzo stesso) mentre tende a
diminuire nelle prime ore del »
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» sonno, a causa della riduzione
dell’attivita metabolica dei vari
organi, e ad aumentare duran-
te le ore che precedono il ri-
sveglio dell'individuo. Dopo i
60 anni la pressione arteriosa
tende leggermente ad aumen-
tare, soprattutto la massima, a
causa della perdita di elasticita
dei vasi arteriosi legata ai pro-
cessi di invecchiamento.

L’ipertensione arteriosa es-
senziale ¢ una condizione cli-
nica non trasmissibile molto
diffusa nei paesi industrializ-
zati ad etiologia multifattoria-
le caratterizzata dall’aumento
“stabile” della pressione massi-
ma al di sopra dei 140 mmHg
e/o della minima al di sopra
dei 90 mmHg.

L’ipertensione arteriosa ri-
guarda oltre un terzo della
popolazione italiana adulta
rappresentando uno dei prin-
cipali fattori di rischio, se non
il principale, nel determini-
smo delle malattie cardiova-
scolari. Solo in Italia circa 12

milioni di persone sono colpi-
te dall'ipertensione arteriosa,
la meta di esse ne ignora la
presenza e solo un terzo del-
le stesse riesce ad ottenere un
controllo efficace mediante la
terapia. Dati molto recenti sti-
mano gli ipertesi nel mondo in
1,130 miliardi di persone.

La pressione elevata per
tempi significativi accelera
il processo di arteriosclerosi
provocando importanti danni
a cuore, cervello, reni, occhi
e grandi vasi ma sostanzial-
mente a qualsiasi organo del
corpo.

[ casi di ipertensione secon-
daria sono numericamente
meno significativi riguardando
circa il 5% di tutti i casi di iper-
tensione arteriosa e sono parte
delle manifestazioni cliniche
legate a patologie ben definite
di organi o apparati.

L’ipertensione arteriosa va
curata  farmacologicamente
e numerose sono le risorse a
disposizione del medico per
trattarla efficacemente impe-
dendone con successo le pos-
sibili complicanze cliniche.

Il ruolo dell’attivita fisica

E ormai certo il ruolo de-
terminante svolto dall’attivita
fisica in termini di riduzione
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della pressione sanguigna e nel
favorire lefficacia della terapia
antipertensiva, quale che sia
livello di ipertensione arterio-
sa in atto. Tra le possibili mo-
difiche delle abitudini di vita
dell'individuo I'introduzione
di un’attivita fisica struttura-
ta € quella che maggiormente
comporta la probabilita di ap-
portare contemporaneamente
nell'individuo la correzione
dei principali fattori di rischio
cardio-vascolare quali la ridu-
zione del peso corporeo, I'ado-
zione di una corretta alimenta-
zione, la riduzione dello stress,
la correzione dell’assetto lipi-
dico, la moderazione nel con-
sumo di alcol e la sospensione
dell’abitudine al fumo. Inoltre
lattivita fisica risulta un fat-
tore di salute indipendente, il
che significa che da sola ¢ in
grado di far diminuire il ri-
schio di mortalita per qualsiasi
malattia e per qualsiasi fattore
di rischio; pertanto un iperteso
praticante attivita fisica ha una
probabilita di morire nell’'anno
in corso significativamente pitl
bassa rispetto ad un non pra-
ticante. Il ruolo dellattivita fi-
sica nel controllo dell’iperten-
sione & determinante ma non
deve in alcun modo sostituire
la terapia farmacologica quan- »
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do in atto, anche se pud mol-
to spesso suggerire al curante
una revisione del dosaggio dei
farmaci.

Un esercizio fisico aerobico
significativamente lungo (al-
meno 40 minuti) e compiuto
con regolarita ¢ in grado di
ridurre i livelli di pressione a
riposo in maniera significati-
va (mediamente di circa 8-10
mmHg, sia la massima che la
minima); e dopo lesercizio
tale livello pressorio cosi ot-
tenuto viene mantenuto per
circa 12 ore.

A conforto dei benefici de-
scritti appaiono i dati piu re-
centi che evidenziano che negli
ultimi 10 anni la pressione me-
dia nella popolazione italiana ¢
diminuita mediamente di circa
3 mmHg grazie alle azioni di
prevenzione primaria e secon-
daria intraprese; in termini di
previsione di possibile futuro
sviluppo di malattie cardio-ce-
rebrovascolari cio corrisponde
a una riduzione del 23% degli
ictus attesi (40.000 in meno) e
del 17% di infarti del miocar-
dio attesi (60.000 in meno) per
anno.

Anche la possibile contem-
poranea perdita di peso risulta
altrettanto importante; infatti,
ogni kg perso comporta una

riduzione di ImmHg, sia del-
la pressione massima, sia di
quella minima.

Infine alcuni, pochi, consi-
gli:

- non esiste uno sport idea-
le per lipertensione, si scelga
quello che pil piace tra cicli-
smo, nuoto, corsa, marcia o
qualsivoglia altra disciplina
aerobica;

- la seduta di allenamento
deve essere praticata a bassa-
media intensita e non si do-
vrebbe superare il 70% della
propria potenza aerobica mas-
sima (bisogna essere in grado
di parlare senza affanno);

- bisogna allenarsi almeno 3
volte alla settimana (meglio 5),

Barbara'Schiavulli
FAAGUERRA'DENTRO

almeno 40 minuti per seduta;

- 1oN Serve esagerare; even-
tuali sedute aggiuntive non of-
frono alcun ulteriore beneficio
in termini di effetto ipotensi-
VO, ma possono essere pratica-
te qualora lo si desideri;

- chi volesse praticare atti-
vita in palestra dovrebbe farlo
in maniera strutturata, possi-
bilmente aiutato da personale
specializzato e comunque cer-
cando di evitare esercizi che ri-
chiedano I'impiego di potenza
muscolare massimale;

- si puo cominciare anche a
80 anni. M

m.cellini@ausl.fe.it
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Natale in equilibrio
tra piacere e salute

Francesca de Blasio*

e feste di Natale rappresen-

tano senza dubbio un’invi-
tante occasione per mettere da
parte qualunque schema diete-
tico o norma comportamen-
tale relativa ad una sana e cor-
retta alimentazione, messa in
pratica faticosamente durante
I'anno. Si inizia '8 dicembre e
si finisce il 6 gennaio (se
quest'ultimo non cade nel
weekend, in tal caso si rimanda
felicemente al lunedi succes-
sivo). Si tratta di un lungo
periodo di festa, che va ben
oltre i giorni di Natale e Capo-
danno, i cui effetti si riversano
evidentemente anche sulle
nostre bilance. In effetti, tra

1 Biologa nutrizionista, Napoli

,Villa Pineta
Ospedale Privato Accreditato

comvenzionato con MUniversita di Modena-Reggio Emilia

Pneumalogia

Unitd di Terapia Semintensiva

Dipartimenta di Riabilitazione
- Riabilitaziona Respiratoria
- Riabilitazione Cardiologica

- Riabilitazione Neuromotoria-Ortopedica
- Riabilitazione Metabolico-Nutrizionale

Lungodegenza Medica
Casa Residenza per Anziani

Poliambulatorio Specialistico Accreditato

Via Gaiato 127, 41020 Gaiato, Pavullo nel Frignana (MO)
tel: 0536.42039 info@villapineta.it www.villapineta.it

pranzi, cenoni e spuntini fuo-
ri-orario (si, perché chi neghe-
rebbe che ogni occasione ¢&
buona per un morso fugace al
panettone in credenza?), le
chilocalorie che ci prepariamo
ad assumere sono senza dub-
bio troppe, lattivita fisica si
riduce pili del consueto e I'ago
della bilancia ¢ destinato ine-
sorabilmente a salire.

Dunque, in vista delle pros-
sime feste di Natale, come
comportarsi a tavola? Esistono
davvero cibi “buoni” e cibi
“cattivi”? La risposta € no.
Secondo Paracelso, medico,
alchimista e astrologo svizzero
del Rinascimento, «tutto &
veleno: nulla esiste di non
velenoso. Solo la dose fa in

modo che il veleno non faccia
effettor. In effetti, tuttora
(circa 500 anni dopo) gli
esperti di nutrizione umana
concordano sulla necessita di
considerare la dieta nel suo
insieme, senza accanirsi su un
singolo alimento (oggi la
carne rossa, domani l'olio di
palma, il latte o, ancora, il glu-
tine).

In altre parole, riportando
quanto affermato da Laura
Rossi, nutrizionista e ricerca-
trice del Centro di Ricerca per
gli Alimenti e la Nutrizione
(CRA-NUT), lo stesso che ela-
bora le Linee Guida per una
Sana Alimentazione Italiana
(vedi nut.entecra.it), “non c’é
un elemento sano di per sé, MW

Assistenza sanitaria, Didattica, Ricerca
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Popolazione adulta
(18-65 anni) <2
PooLet
Consumo < R porzioni mg“
ETTIMANALE CARNE
su base nazionale)
1-2 porzioni 2-4 porzioni
POLLAME UOVA
> 2 porzioni PESCE, > 2 porzioni
CROSTACEI, MOLLUSCHI LEGUMI BERE VINO CON
1-2 porzioni Erbe, spezie, aglio, MODERAZIONE NEL
a1 bV NHIEM M cipolle (per ridurre mﬁggﬁﬂggﬂl
SEMI, OLIVE il sale aggiunto) TRAD LALI
Consums E RELIGIOSE
GIORNALIERO
&-4 porzioni di
OLIO D'OLIVA

> @ porzioni 1-8 porzlond

VERDURA
Variare i colori
BERE ACQUA

PASTI

PANE, PASTA, RISO,
PRINCIPALI

COUBCOUS e altri cereall,
preferibilmente integrall

ATTIVITA FISICA  CONVIVIALITA STAGIONALITA  PRODOTTI LOCALI
Figura 1. Nuova Piramide della Dieta Mediterranea Moderna (modificata da INRAN, 2009): gli alimenti che
compongono un pasto principale sono alla base e, via via a salire, gli altri alimenti necessari a completare

il pasto, distribuiti, a seconda che la frequenza di consumo consigliata sia giornaliera o settimanale.

ma bisogna costruire una
dieta che lo sia”, come sugge-
rito anche dalla raffigurazione
piramidale della dieta medi-
terranea moderna (Figura 1).

Percio, ad eccezione di speci-
fiche controindicazioni medi-
che, o di casi legati alla pre-
senza di allergie alimentari,
dove nessuna tolleranza ¢ pos-
sibile, il consiglio degli esperti
per il Natale & quello di sedersi
a tavola senza troppi sensi di
colpa, ma con due parole-
chiave: moderazione e convi-
vialita. Di seguito, alcuni consi-
gli dell’Associazione Nazionale
Dietisti (ANDID) per non
rinunciare al piacere del tempo
trascorso in famiglia, mante-
nendo un sano equilibrio anche
a tavola.

Evita gli sprechi, cucinando
senza eccessi, anche per non
rischiare di riempire il frigori-
fero di avanzi, per poi buttarli
dopo qualche giorno.

Cerca di bilanciare cio che
mangi durante pranzi o cene
di festa con un’alimentazione
pit leggera durante la giornata
ed i giorni successivi.

Durante i cenoni, cerca di
consumare porzioni piu pic-
cole, evitando di accompa-
gnarle con quantita eccessive
di pane.

Prova a reinventare le
ricette tradizionali in maniera
pitt salutare, sostituendo il
burro con l'olio extravergine
doliva o la panna con la
ricotta oppure riducendo,
quando possibile, la quantita

di grassi da condimento.
Presta attenzione al con-
sumo di bevande alcoliche e
zuccherine: apportano molte
chilocalorie e vanno consu-
mate con molta moderazione.
Evita di consumare in
maniera eccessiva frutta secca
e dolci di vario genere. Piccole
porzioni, preferibilmente
dopo il pasto, possono rappre-
sentare una soluzione sem-
plice per non esagerare.
Ricorda che una bella pas-
seggiata con tutta la famiglia,
lontano dalla tavola, ¢ un
ottimo modo per godersi le
festivita! M
francesca.deblasio@
unina.it
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Indoor Air Quality

10 pratici consigli per ridurre I'esposizione
all’inquinamento nelle nostre case

Evitare temperatura e umidita
elevate nelle abitazioni, utiliz-
zare l'aspirazione mediante cappa
o ventola quando si cucina, effet-
tuare sempre una corretta e perio-
dica manutenzione degli impianti
di condizionamento, rimuovere i
tappeti ricettacolo di polvere, uti-
lizzare aspirapolveri di buona qua-
lita, rispettare la normativa sul
divieto di fumo in tutti gli ambienti
pubblici. Sono solo alcune delle
regole contenute nel decalogo
Indoor Air Quality, presentato il 14
dicembre alla Camera dei Deputati
dalla Societa Italiana di Medicina
Ambientale (SIMA - ONLUS).
L'ultimo rapporto dell'Organiz-
zazione Mondiale della Sanita
(OMS) dal titolo Ambient Air Pol-
lution: a global assessment of expo-
sure and burden of disease, pubbli-
cato a settembre 2016, sottolinea
la rilevanza dell'inquinamento
atmosferico (outdoor e indoor)
quale principale fattore di rischio
ambientale per la salute della
popolazione mondiale. Poiché si
stima che nei Paesi sviluppati la

popolazione passi il 90% del pro-
prio tempo in ambiente chiuso
(case, uffici e scuole), la qualita
dellaria negli ambienti indoor
diventa cruciale per la salute e per
il benessere.

“Tra il 1930 e il 2000 la produ-
zione globale di sostanze chimiche
prodotte dalluomo ¢ aumentata
da 1 a 400 milioni di tonnellate
l'anno - ha affermato il Professor
Alessandro Miani, Presidente di
SIMA ONLUS - e negli ultimi 50
anni 'uvomo ha immesso nell'am-
biente circa 80 mila nuove
sostanze chimiche”.

Laria interna & fondamental-
mente la stessa di quella esterna,
ma cambiano quantitd e tipi di
contaminanti. I principali inqui-
nanti dell'aria indoor, agenti chi-
mico-fisici (gas di combustione,
particolato atmosferico aerodi-
sperso, composti organici volatili
COV, idrocarburi policiclici aro-
matici, fumo passivo da combu-
stione di tabacco, radon) e biolo-
gici (batteri, virus, pollini, acari,
residui biologici e composti aller-

genici) hanno effetti sul sistema
respiratorio, provocano allergie e
asma, disturbi a livello del sistema
immunitario. Hanno inoltre effetti
nocivi sul sistema cardiovascolare
e sul sistema nervoso oltre che su
cute e mucose esposte.

Gli agenti biologici inquinanti
negli spazi indoor sono molto ete-
rogenei e comprendono pollini e
spore delle piante, batteri, funghi,
alghe e alcuni protozoi. La loro
presenza € ricollegabile a un
eccesso di umidita e ad una venti-
lazione inadeguata che causa la
concentrazione degli inquinanti,
sia chimici sia biologici, e per-
mette di controllare la tempera-
tura e Pumidita all'interno degli
edifici. Infatti, sono numerosi gli
studi che hanno individuato una
relazione tra la ventilazione delle
case e le condizioni di salute delle
persone che le abitano.

Laria indoor puo inoltre essere
in generale pili inquinata rispetto
all’aria ambiente perché gli inqui-
nanti esterni vengono intrappolati
e si accumulano, oltre che per la
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II professor Alessandro Miani

b presenza di inquinanti propri
delle abitazioni. Inoltre, le varie
attivita umane (cottura dei cibi,
pulizia della casa, ecc.) contribui-
scono alle emissioni di ulteriori
inquinanti.

La qualita dellaria negli
ambienti interni diventa quindi
cruciale per la salute e il benessere
soprattutto nei Paesi sviluppati.
“Si calcola che ogni persona tra-

scorra tra 80 e il 90% della pro-
pria giornata allinterno di edifici,
respirando circa 22.000 volte - ha
commentato la Senatrice Lore-
dana De Petris, capogruppo di
Sinistra Italiana - Sinistra Ecolo-
gia e Liberta. E evidente, dunque,
come ambiente detto indoor rap-
presenti un elemento centrale
nella prevenzione dai danni
dovuti all'inquinamento.

Dal punto di vista normativo,
manca oggi in Italia una legisla-
zione organica di riferimento,
benché esistano leggi specifiche
per alcuni inquinanti indoor
(amianto, COV, fumo passivo,
radon) e riferimenti nazionali
quali le Linee guida per la tutela e
la promozione della salute negli
ambienti confinati (accordo Stato
Regioni del 27settembre 2001) e le
Linee di indirizzo per la preven-
zione nelle scuole dei rischi indoor
per allergia e asma (accordo del 18
novembre 2010).

Pur essendo sostanzialmente

10 PRATICHE REGOLE DA SEGUIRE*
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simile la composizione dell'atmo-
sfera - ha evidenziato la Senatrice
De Petris - alcune specificita e la
diversa concentrazione degli agenti
inquinanti richiedono un’atten-
zione specifica a tale ambiente:
attenzione ravvisabile, sinora, piu
da parte del singolo cittadino che
nell'azione delle istituzioni, troppo
spesso incapaci di concepire I'in-
quinamento in una visione siste-
mica. E necessario dunque attivarsi
quanto prima per elaborare una
normativa nazionale organica, in
grado di garantire uniformita nei
livelli di tutela anche nellambiente
indoor”.

L'obiettivo finale del decalogo
redatto da SIMA ONLUS ¢ pro-
porre un’omogeneita di azioni a
livello nazionale, i cui risultati
potranno portare ad appropriate
strategie di sanita pubblica mirate
alla  riduzione dell’esposizione
negli ambienti indoor della popo-
lazione ed in particolare dei
gruppi pitt suscettibili e quindi »
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Tenere sotto controllo le condizioni microdimatiche delle
abitazioni evitando temperatura ed umidita elevate.

Areare gli ambienti pil volte durante la giornata per evi-
tare un accumulo degli inquinanti sia gassosi, sia in fase
particolata (aprire le finestre per brevi periodi almeno
2-3 volte al giorno.

Utilizzare sempre Iaspirazione mediante cappa / ventola
quando si cucina ed aprire le finestre per evitare 'aumento
dell'umidita. Areare il locale cucina dopo aver cucinato.

Effettuare sempre una corretta e periodica manutenzione degli
impianti di condizionamento soprattutto se non correttamente
funzionanti, perché in questo caso non garantiscono un ricambio
di aria adeguato, consentendo la penetrazione di inquinanti
dall'esterno; la manutenzione deve includere anche la sostitu-
zione dei filtri prevenendo cosi la coltura di muffe e batteri,

Rimuovere immediatamente le muffe utilizzando candeg-
gina, nel caso in cui compaiano.

"
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| prodotti per la pulizia della casa (indlusi i deodoranti per gli ambienti),
delle scuole e degli uffici vanno usati con grande moderazione perché con-
tengono composti organici volatili (COV, come acetone, benzene, etilhen-
zene, formaldeide, etc.) perché questi vengono rifasciati durante lloro uti-
lizz0.Si consiglia quindi i usare preferibilmente per la pulizia quotidiana
prodotti meno nocivi per fa nostra salute e per Fambiente quali aceto e
icarbonato; si consiglia di non miscelare mai prodotti diversi e di leggere
attentamente le istruzioni sulle etichette prima dell'uso.

Rimuovere dalle abitazioni i tappeti che sono ricettacolo di
polvere, soprattutto nel caso in cui in casa vivano bambini o
persone soggette ad allergie.

Utilizzare aspirapolveri di buona qualita che non rilascino pol-
veri durante ['utilizzo.

La combustione della legna in caminetti o stufe, senza sistemi i
abbattimento degli inquinanti, rappresenta una fonte rilevante di
emissioni di particolato atmosferico e composti nocivi e non vi &
dubbio che il riscaldamento domestico a biomasse contribuisce per
una quota consistente allinquinamento dell‘aria che respiriamo.

Rispettare la normativa sul divieto del fumo in tutti gli ambienti
pubblici, compresi quelli di lavoro ed evitare di fumare nelle abi-
tazioni e nelle auto, soprattutto in presenza di bambini e donne
incinte; limitare I'uso di candele in particolare quelle profumate
el'uso di bastoncini di incenso.
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b pili a rischio per i quali sono
necessarie maggiori cautele. In
particolare sono i bambini “i pit
esposti ai rischi dovuti alla cattiva
areazione della casa” - secondo il
Professor Miani - “perché hanno
una frequenza respiratoria mag-
giore a quella degli adulti e il loro
sistema respiratorio, in fase di svi-
luppo, li rende piu esposti alle
allergie. Nei locali dove soggior-
nano o riposano i bambini & con-
sigliato areare i locali per ottenere
il completo ricambio dell'aria ogni
4-6 ore indipendentemente dal
volume dei locali. La temperatura
ideale per la cameretta del bam-
bino & compresa tra i 18°ei20°e
il tasso di umidita dovrebbe aggi-
rarsi tra il 45% e il 55%”.

“La cultura della prevenzione
ambientale, importante e pilt che
mai necessaria, deve accompa-
gnarsi a un nuovo modo di inten-
dere il rapporto con I'ambiente
circostante e con gli altri esseri
umani. Solo cosi potremo ridurre
il rischio ambientale che sempre
pit spesso € causato dall'inerzia di
politica e Istituzioni e da malco-
stume di molti italiani” - ha con-
cluso il Professor Miani. Il

* Il Decalogo ¢ stato redatto da
autorevoli Membri del Comitato Scien-
tifico della Societa Italiana di Medi-
cina Ambientale (SIMA - ONLUS):

Prof.ssa Paora FERMO, Profes-
sore Associato di Chimica Analitica
e Chimica Ambientale dell' Univer-
sita degli Studi di Milano;

Prof. Luicr FarcioLa, Profes-
sore Associato di Chimica Anali-
tica dell'Universita degli Studi di
Milano.

SIMA onlus

Societa Italiana di Medicina Ambientale

La Societa Italiana di Medicina Ambientale (SIMA - ONLUS),
presieduta dal Professor Alessandro Miani, &€ una societa
senza scopo di lucro fondata a Milano il 16 marzo 2015 con
lo scopo di tutelare la salute umana tramite la salvaguardia
e la valorizzazione della natura e dell'ambiente, promuo-
vendo azioni che limitino gli interventi invasivi dell'uomo
sulla natura, ivi compresi scarichi industriali, effetto serra,
disboscamento, sostanze inquinanti, che costituiscono il
principale fattore ambientale, causa delle malattie, stante la
stretta correlazione tra 'uomo e I'ambiente, entrando la sal-
vaguardia del territorio e dell’ambiente a far parte della pre-
venzione sanitaria e del trattamento terapeutico-medico.

La medicina ambientale, branca della medicina che si
occupa di prevenzione, diagnosi e trattamento delle pato-
logie che possono essere messe in correlazione con “fattori
ambientali’, € un settore multidisciplinare che abbraccia e
coinvolge diverse discipline, tra cui: le scienze biomediche,
le scienze ambientali, le scienze giuridiche, le scienze eco-
nomiche, le scienze politiche e sociali, le scienze dei mate-
riali e le scienze delle costruzioni. La Medicina Ambientale
puo essere considerata il ramo medico’ del ben piu ampio
campo della salute ambientale, a sua volta parte della
salute pubblica. Il campo di applicazione di questa disci-
plina comporta lo studio delle interazioni tra 'ambiente e
la salute, e il ruolo dell’lambiente nel causare o mediare
malattia.

L'attivita di SIMA - ONLUS si concentra su tre macro aree: la
sicurezza alimentare, la qualita dell’aria e I'energia e I'am-
biente. Oltre ad attivita di sensibilizzazione e di divulga-
zione, SIMA - ONLUS propone la realizzazione di attivita di
formazione di medici ed operatori sanitari attraverso l'isti-
tuzione di Corsi di Perfezionamento, Corsi di Formazione
Avanzata e Master in collaborazione con le principali uni-
versita italiane.

Tra i membri del Comitato Scientifico, presieduto dal Prof.
Eugenio Gaudio, si annoverano 5 rettori, 2 rettori emeriti e
numerosi autorevoli rappresentanti del mondo medico-
scientifico e delle professioni.

SIMA
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Rugby, etica e salute

Fabiano Giovagnoni'

Intervista ad Andrea Boltar,
al vertice dell OFM Lussetti
Venjulia che ¢ la massima
espressione dell’anima rugbi-
stica della citta di Trieste,
attualmente in serie CI.
Schivo e misurato nei modi,
Andrea, che ho avuto il pia-
cere di conoscere personal-
mente in occasione del match
casalingo con Pordenone, ha
accettato volentieri di parlare
di sé e del suo sport. I temi
sono i soliti (in senso buono)
e rispecchiano i valori che
animano gli appassionati
della palla ovale di tutto il
pianeta. Disciplina, coopera-
zione e... grande amore per
questo gioco. Di professione
medico, Andrea Boltar parla
inoltre con cognizione di
causa degli effetti positivi
procurati dall’attivita sportiva
in giovane eta, ed i suoi effetti
sullo  sviluppo  psicofisico
degli adolescenti. Ecco cosa ci
siamo detti in uno storico
caffé cittadino, una sera agli
inizi di novembre, di fronte
ad una cioccolata calda.

1 Scrive di sport, arte e altre cose, Trieste

Prima di tutto, chi é
Andrea Boltar?

- Andrea Boltar ¢ il presi-
dente della Venjulia e di
professione fa I'urologo. Ha
giocato a rugby in giovent,
poi per motivi di studio e di
lavoro ha mollato, ma non
del tutto. Gia nel ‘94 ero pre-
sidente della Venjulia, il club
di rugby di Trieste che ha
anche vinto il campionato e
che poi ha dovuto ritirarsi
per mancanza di fondi. Poi,
nel maggio del 2008 sono
stato  contattato da un
gruppo di appassionati (Cera
gia l'embrione di una squa-
dra) che mi hanno coinvolto
in questa avventura.

La prima cosa che mi sono
prefisso € di dare una strut-
tura al rugby triestino (io
giocavo sul campo di San
Luigi, un terreno ghiaioso e
con tanto fango quando pio-
veva). Nello stesso anno,
considerato I'eta avanzata di
molti giocatori, ideammo un
torneo per gli “over 40”. Poi
¢ arrivato il campo in sinte-
tico - utilizzato ora dal calcio
- e noi abbiamo potuto uti-

lizzare il terreno dellEr-
vatti” a Prosecco, che ¢&
diventata la nostra casa.

Non ¢ ancora completa-
mente nostra perché ci sono
dei problemi a livello gestio-
nale. Sono coinvolti nella
questione il Comune di
Trieste e quello di Sgonico, e
la situazione ¢é piuttosto
nebulosa. L’affidamento «ci
permetterebbe di chiedere
finanziamenti. Intanto, le
strutture intorno al campo -
spogliatoi, ecc. - sono state
tirate su dai miei ragazzi.

Cosa significa per te il
rugby?

- Per me, ma io credo per
quasi tutti i rugbisti, & una
scelta di vita, una filosofia,
un modo di essere anche
nella vita di tutti i giorni. La
solidarieta, lo stare assieme,
laiutare laltro. Perché nel
rugby se non hai un compa-
gno che ti sostiene non vai
avanti. Questa ¢ la filosofia
del rugbista. Rugby vuol dire
sacrificio. C¢ un aforisma
che mi piace molto, e che
dice: il rugby ¢ la filosofia del
sacrificio.
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E uno sport altamente
educativo, perché c¢ il
rispetto per l'avversario. Tu
non giochi contro l'avversa-
rio, tu giochi “con” l'avver-
sario. C¢ il rispetto per l'ar-
bitro, anche se da noi c’¢
sempre un po di contami-
nazione di tipo calcistico, ma
pitt che altro per un forte
desiderio di vincere. E poi,
chi ha giocato conosce bene
le regole e non manca di cri-
ticare. Ma € normale...

Cambieresti qualcosa  di
questo sport?

- Vorrei vedere lo sviluppo
del rugby di base in una
certa maniera. Certi fondi
dovrebbero essere spesi in
modo diverso, soprattutto a
livello di educatori, di quelli
che fanno formazione. Non
c’é¢ un’idea precisa di quelli
che sono i fondamentali,
anzi - ancora prima - biso-
gna far capire ai ragazzini
dagli otto ai dodici anni
come si gioca, come si sta in
campo. Sono pochi coloro
che sanno veramente come
si fa. Che insegnano a scen-

dere in campo senza l’assillo
della vittoria ad ogni costo,
solo per il gusto di giocare.
Dai sei ai dodici anni I'im-
portante ¢ solo il diverti-
mento, solo successivamente
si inizia a fare sul serio.

Pensiamo alla  Nuova
Zelanda, dove ci sono i Mae-
stri del rugby. Li i ragazzi
fino a quattordici anni non
giocano a rugby, ma fanno
dei giochi propedeutici (da
“campagnetta” come da noi
un tempo), come ad esempio
rincorrere e placcare le
pecore. In Australia prati-
cano judo e nuoto. Non
hanno i problemi di motri-
cita che caratterizzano i loro
coetanei italiani, che si muo-
vono poco e male. Ci sono
troppi ragazzi obesi. Questo
perché fanno poca attivita
sportiva a scuola. Non ci
sono pit gli oratori o le cam-
pagnette dove imparavi ad
essere scaltro e veloce. Man-
cano quindi le basi per
diventare degli atleti. Negli
altri paesi questo non suc-
cede.

Sport

Andrea Boltar

Quali sono i tuoi riferi-
menti rugbistici?

- L’emisfero sud, compresa
anche ['Argentina. Per il
resto, anche in Giappone -
pur mancando di vere tradi-
zioni rugbistiche - si stanno
muovendo bene. Da noi,
invece, si fa ancora riferi-
mento al modello francese e
non si prende in considera-
zione quello anglosassone.
Noi siamo entrati nel “6
nazioni”, lelite del rugby
europeo, senza una vera pro-
grammazione e si ¢ puntato
solo a fare qualche risultato.
Comunque la nazionale &
amata e seguita.

Un desiderio per il futuro?

- Beh, vorrei vedere la mia
squadra pili in alto possibile,
e qualcuno dei miei ragazzi -
che ci sono gia andati vicino
- vestire la maglia azzurra.
Abbiamo i nostri ventenni
in squadra, che affiancano
con successo i pill anziani.
L'eta media ¢ di ventitré
anni.

Il futuro é assicurato...

- Speriamo! (ride)

Grazie, presidente. Arrive-
derci al prossimo match! W

sampusakki@gmail.com
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La “Superga brasiliana” e il
ricordo che non va macchiato

Timothy Dissegna*

er tantissime persone in

tutta Italia e non solo, il
nome di Superga non ¢ solo
una citta piemontese. Ad esso
¢ legato il ricordo di quel 4
maggio 1949, quando 'aereo
che trasportava il Grande
Torino si schianto a seguito
di un incendio scoppiato a
bordo: furono 31 le vittime,
nessuno si salvo. Con quella
tragedia fini un’era; gli effetti
si vedranno fino all’anno
dopo, quando la Nazionale
italiana arrivo in Brasile per i
Mondiali via mare.

Oggi dobbiamo raccontare
un‘altra disgrazia, avvenuta
sempre via cielo e che colpi-
sce ancora una volta il mondo
dello sport. Questa volta & in
Sud America, la patria per
eccellenza del calcio, e a pian-
gere sono soprattutto i tifosi
del Chapecoense, club brasi-
liano rivelazioni delle ultime
stagioni della Serie A verde-
oro: il loro aereo, con a bordo
77 persone, si € schiantato
sulle montagne a 250 chilo-
metri da Medellin, in Colom-

1 Studente universitario, Trieste
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bia, dove sarebbero atterrati
per giocarsi la finale della
Coppa Sudamericana, I'equi-
valente della nostra Europa
League. Ad uscirne vivi sono
stati solo sei, tra cui tre gioca-
tori brasiliani.

Poche righe bastano a rac-
contare la tregedia, ma non
saranno mai sufficienti per
descrivere cosa cio significhi
a livello umano: quel mar-
tedi doveva essere speciale,
si partiva verso l'appunta-
mento del secolo per una
squadra che fino a poco
tempo prima militava tra i
dilettanti. Ad aspettarla c’era
I'Atlético Nacional, sarebbe
stata una partita da ricor-
dare. Invece gli annali ricor-
deranno uno spazio bianco
al posto del risultato, anche
i poche parole per descri-
vere il terribile episodio le
cui cause sono ora al vaglio
degli inquirenti. Intanto Bra-
silia ha indetto tre giorni di

lutto nazionale.

La trasmissione del dolore
adesso impazzira con questi
ragazzi, figli, genitori che
avevano lasciato 'aereoporto
internazionale di San Paolo
per andare a giocare una
partita di pallone. La notizia
¢ gia uscita dalle pagine dello
sport, non vi ¢ mai entrata
perché la disgrazia non ve ne
fa parte fin da quando le
lotte tra gladiatori sono state
abolite. Parliamo allora di
cronaca, quella tra le piu
brutte, perché racconta di un
qualcosa che va ben oltre la
capacita umana e trafigge il
sogno del ftitbol, cosi forte
che ha reso questa “ceneren-
tola” dello Stato di Santa
Catarina una protagonista
del massimo campionato
carioca.

Ricercare adesso chi erano
i giocatori del Chapecoense
ha un che di morboso, come
un “tour” nell’aldila da parte M
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di chi, quel tipo di calcio, non
I’ha mai seguito o se n’¢ inte-
ressato poco. Cosa assoluta-
mente normale, essendo nella
qualita ben inferiore a quello
dei piu blasonati palcoscenici
europei; al tempo stesso,
pero, non si puo riassumere
il tutto con due parole e vol-
tare pagina, lasciando a sé
tifosi, amici e familiari che
hanno perso nella notte tra
lunedi e martedi (ora locale)
i propri cari.

Come si diceva prima,
tutto cio va oltre 'umano.
Certo, ci sono eventi molto
pitt drammatrici in termini
di vite umane e si puo benis-
simo dire “io non piango per
la morte di calciatori milio-
nari”. Ma facendo cosi si
guarda il dito e non la Luna,
perché su quel British Aero-
space 146 non hanno perso
la vita “solo” delle persone,
ma € morta anche una parte
di cuore di chi, nel calcio e
in generale nello sport, vede
passione e sacrificio. Soprat-
tutto se si tratta di squadrette
su cui nessuno scommette-
rebbe una lira, per poi
soprendere tutti e arrivare in
finale nella seconda compe-
tizione internazionale del
Sud America, dopo la Copa

NumeroVerde
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Libertadores.

Quanto accaduto fa male
soprattutto a noi italiani, che
torniamo  inevitabilmente
indietro nel tempo a quella
tragedia gia citata all’inizio.
Anche se non si ¢ tifosi del
Torino, anche se quel periodo
non l'abbiamo vissuto sulla
nostra pelle: quella squadra
era l'ossatura della Nazionale
post-fascismo, una  delle
poche gioie per un popolo
che con la guerra aveva perso
tutto. Tra quei giocatori c’era
anche il grande Valentino
Mazzola, uno dei piti grandi
talenti dell’epoca e padre di
Sandro, che seguira le orme
del padre diventando una
leggenda dell'Inter e dell'Tta-
lia negli anni ’60/°70.

Scomparvero molti ragazzi:
la maggior parte dei granata,
infatti, non superava i 30
anni e il piu giovane, Rubens
Fadini, era appena 2lenne.
Anche nell’aereo precipitato
in Colombia c’erano molti
ragazzi: il sopravvissuto pill
giovane ¢ il portiere Jackson
Follmann, al quale hanno
dovuto amputare una gamba.

Oltre al Grande Torino,
anche il Manchester United
fu colpito da un disastro
aereo: era il 6 febbraio 1958,
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laereo che doveva decollare
dall’aereoporto di Monaco-
Riem per tornare in Inghil-
terra si schianto sulla pista
innevata. La squadra stava
tornando da Belgrado, dove
aveva pareggiato 3-3 con la
Stella Rossa nei quarti di
finale di Coppa Campioni, e
aveva fatto scalo nella citta
bavarese per far riforni-
mento di carburante. Per-
sero la vita 23 persone su un
totale di 44 persone a bordo.

Non ¢ possibile concepire
I'idea che si potrebbe morire,
mentre si viaggia per andare
a giocare a calcio. Ma quando
cio accade, le divisioni tra
fazioni diverse non possono
esistere e chiunque sia appas-
sionato di sport sente qual-
cosa dentro che si spezza. Tra
qualche tempo, anche la sto-
ria del Chapecoense diven-
tera materiale per annali cal-
cistici, lasciando un solco
indelebile nei tifosi nero-
verdi, e in generale brasiliani,
per il futuro. Fino ad allora,
pero, rispettiamo chi non c’¢
piti con il silenzio. M

timodissegna@gmail.com
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[ pediatri a congresso contro
le malattie respiratorie infantili

Il pediatra di famiglia,
tra tabagismo e stili di vita

In occasione dell’'ultimo
Congresso della SIMRI (So-
cieta Italiana Malattie Respi-
ratorie Infantili) tenutosi a
Roma lo scorso ottobre, sono
stati molto seguiti i lavori di
una particolare sessione: le
breaking news. Una sessione
che con un taglio giornalisti-
co havoluto affrontare alcuni
deitopics dell'intero congres-
so. Non a caso, a moderarla
sono stati chiamati Andrea
Vianello, giornalista televi-
sivo, gia direttore di RAI3 e
Mauro Boldrini, responsa-
bile dell’ufficio stampa del-
la SIMRI. I temi affrontati?
Le malattie respiratorie nei
bambini, il tabagismo e gli
effetti sulla salute, l'attivita fi-

sica e la salute del bambino, il
pediatra di famiglia e gli stili
di vita del piccolo e la tran-
sizione dal bambino all’adul-
to, affrontate da un panel di
assoluto livello: il presidente
SIMRI Renato Cutrera, Ro-
berta Pacifici, Giorgio Pia-
centini, Giuseppe Chiamenti
e Alberto Villani. Per oltre
un’ora sono state affrontate
questioni di grande attualita:
come ridurre l'impatto del
tabagismo fra gli adolescenti
e i giovani, come arginare e
combattere la grande diffu-
sione di questo vizio frale ra-
gazzine anche tenendo conto
dei dati epidemiologici che
indicano come ormai si trat-
ti di un vizio al femminile e

La transizione dal bambino all’adulto

Esiste un problema ormai ineludibile che va affrontato e risol-
to, quello della transizione dal bambino all'adulto. Oggi esiste
una fascia d'eta, da circa 13-14 anni fino ai 18 anni, in cui il bam-
bino é “terra di nessuno”. Non pit del pediatra ma nemmeno del
medico dell'adulto. E questo e ormai inaccettabile: e questa la
posizione espressa da Renato Cutrera e Alberto Villani nell'am-
bito della sessione di breaking. Un problema che si puo risolvere
con l'estensione fino a 18 anni dell’eta di competenza per i pe-
diatri. Si tratta di una fase della vita del ragazzo particolarmente
rilevante, in cui possono emergere numerose problematiche sia
di tipo medico ma anche di natura pitt ampia. La proposta e che
sia il pediatra ad occuparsi anche di questa fascia d’eta perché si
tratta della figura pili rappresentativa non solo per il ragazzo ma

anche per l'intera famiglia.

SIM

RI

respiratorie infantili

che ha portato il tumore del
polmone ad essere una delle
prime cause di morte nelle
donne. Ma anche su come
sfatare alcuni luoghi comuni,
soprattutto sul fumo passivo.
In troppe famiglie ancora si
fuma tranquillamente da-
vanti ai pitl piccoli, sottova-
lutando un grave fattore di
rischio che poi si potra riper-
cuotere sulla salute da adulti.
“Si tratta di un problema di
educazione che si affronta
con la collaborazione di tut-
ti - ha sottolineato la Pacifici
- andando a sensibilizzare i
genitori: appare incredibile,
infatti, come si registri un
quindici per cento di donne
che continuano a fumare in
gravidanza!”. In questo am-
bito riveste un ruolo di parti-
colare importanza il pediatra
di famiglia, come ha sottoli-
neato Giuseppe Chiamenti.
Senza dimenticare - ¢ 'opi-
nione anche di Alberto Villa-
ni - che l'intera societa deve
farsi carico del problema. Ma
se il fumo rappresenta un fat-
tore di rischio universalmen-
te noto per I'insorgenza delle
malattie pneumologiche in-
fantili, vi sono altri compor-
tamenti scorretti che vanno
analizzati. In primo luogo, la
sedentarieta. “Troppi bam-
bini trascorrono ore davanti
al televisore e alla Playsta-
tion - ha aggiunto Gior- »
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b gio Piacentini - invece di
giocare all’aperto. E troppo
pochi praticano uno sport.
Abitudini che comportano
disturbi significativi anche in
relazione alle malattie respi-
ratorie. Dobbiamo muoverci
di piu e insegnare ai nostri
figli 'importanza di una vita
all’aperto. Accompagnata da
una corretta alimentazione:
la dieta mediterranea, vanto
italiano nel mondo, viene se-
guita ormai solo da una mi-
noranza di persone e troppo
pochi adolescenti consuma-
no frutta e verdura in modo
adeguato. E troppi teenagers
preferiscono cibi fritti, carne
sul modello americano. Lo
confermano i dati che - ha
ricordato Chiamenti - pon-
gono il nostro Paese ai vertici
di quelli con il piu alto nu-
mero di ragazzi sovrappeso
e obesi.

Troppi
adoloscenti
fumano

Gli adolescenti fumatori
fanno fatica a dire addio per
sempre alle sigarette. An-
che se ne consumano poche
al giorno, solo il 6% riesce
a smettere da solo mentre
la grande maggioranza va
avanti per altri 16-20 anni.
Con gravissimi danni per il
proprio organismo. E tan-
to piui i ragazzini scelgono
le “bionde” se, come capita
per un bimbo del nostro Pa-
ese ogni cinque, si cresce in
una casa in cui € consentito
fumare e dove lo fanno i ge-
nitori. Con due conseguen-

ze: essere costretti a subire il
fumo passivo ed essere “in-
centivati” ad accendersi la
prima sigaretta. Sono questi
alcuni dei dati emersi nel
corso della conferenza stam-
pa ufficiale del 20° Congres-
so Nazionale della Societa
Italiana per le Malattie Re-
spiratorie Infantili (SIMRI).
Anche se le leggi italiane
sono sempre piu restrittive,
manca ancora una corretta
cultura della prevenzione.
Un italiano su due, infatti,
ammette di accendersi una
sigaretta in presenza di mi-
norenni. “Un adolescente
italiano su tre fuma”, aggiun-
ge Cutrera. “Chi prende que-
sto vizio in giovane eta tende
a sviluppare una dipendenza
maggiore rispetto a chi inizia
piu tardi. Oltre alle malattie
respiratorie le sigarette sono
tra le principali responsabili
di tumori e disturbi cardio-
vascolari. La lotta al tabagi-
smo deve cominciare fin da
giovanissimi. Per questo ab-
biamo deciso di trasformare
per un pomeriggio il nostro
congresso in un grande spa-
zio educazionale rivolto a
tutta la cittadinanza”.

“La prevenzione e cura
dellasma e di altri disturbi
respiratori passa sempre di
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pitt anche da comportamenti
salutari’, sottolinea Giorgio
Piacentini, Responsabile della
Broncopneumologia Pedia-
trica dell'Azienda Ospedalie-
ra Universitaria Integrata di
Verona. “Per esempio oltre al
fumo anche il grave eccesso di
peso e la sedentarieta aggra-
vano la situazione di un pa-
ziente. Numerosi studi scien-
tifichanno dimostrato che
I'attivita fisica porta a grandi
benefici per bambini e ado-
lescenti. Lo sport puo essere
tranquillamente praticato e
viene raccomandato anche
a quei giovani colpiti da una
malattia particolarmente in-
sidiosa come la fibrosi cistica.
E sufficiente prendere i giusti
accorgimenti e seguire sem-
pre le indicazioni dello spe-
cialista. Infine secondo alcune
recenti ricerche anche seguire
una dieta ricca di pesce, frutta
e verdura e povera di gras-
si, zuccheri e sale puo avere
un ruolo protettivo contro
Pasma. Si tratta di dati preli-
minari interessanti che devo-
no pero essere confermati”.

11 72,7% dei fumatori ha
iniziato fra i 15 e i 20 anni.
Il boom frale ragazzine. Eta
media della prima boccata:
17,9 anni

I fumatori in Italia sono
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» 10,9 milioni (anno 2015),
pari al 20,8% della popolazio-
ne: 6,3 milioni sono uomini
(25,1%) e 4,6 milioni donne
(16,9%). Gli ex fumatori sono
6,3 milioni (12,1% della po-
polazione): 4 milioni maschi
(16,2%) e 2,3 milioni fem-
mine (8,3%). I non fumatori
sono 35,1 milioni (67,1% de-
gliitaliani): 17,1 milioni sono
uomini (58,7%) e 20,4 milio-
ni donne (74,8%). 11 16,7%
dei fumatori consuma fino a
9 sigarette al giorno (fuma-
tori leggeri), il 49,2% fra 10 e
19 (fumatori medi), il 26,9%
pit di 20 (fumatori pesanti).
Nel nostro Paese si consuma-
no in media 13,1 sigarette al
giorno, per un totale di circa
140 milioni di “bionde” ogni
ventiquattro ore.

Si inizia a fumare media-
mente a 17,9 anni, con un
gap tra uomini e donne di
due anni e un mese (17 gli
uomini, 19,1 le donne). Il
72,7% dei fumatori ha ini-
zia- to a fumare trai 15 e i 20
anni e il 12,9% (17% uomini
e 6,7% donne) prima dei 15
anni. Fra i 15enni, il 25% dei
ragazzi e il 22% delle ragazze
dichiara di aver acceso la pri-
ma sigaretta a 13 anni (o an-
che prima). La motivazione

principale all’iniziazione al
fumo di sigaretta rimane, co-
stantemente nel tempo, I'in-
fluenza degli amici (61,3%).
Questa percentuale aumenta
fino al 79,8% nella fascia d’eta
compresa fra i 15 e i 24 anni.
Nel 2014 la percentuale degli
studenti 15enni che dichia-
rano di aver fumato almeno
una volta nella vita ¢ il 42,1%
tra i ragazzi e sfiora il 50% tra
le ragazze. Valori piu bassi si
rilevano tra i 13enni (19,7%
le ragazze e 18,5% i ragazzi) e
tragli 11enni (3,7% iragazzie
2,5% le ragazze). E importan-
te notare che, a parte tra gli
11lenni, le ragazze sperimen-
tano il fumo piu dei ragazzi e
sono in aumento. Nel 2014 gli
studenti 15enni che dichia-
rano di fumare tutti i giorni
sono il 13,8% dei ragazzi e il
13,3% delle ragazze. L’anda-
mento ¢ in crescita rispetto al
2010.3 Una recente indagine
internazionale (svolta in 35
Paesi europei per un totale
di 96.043 studenti) ha dimo-
strato che i giovani italiani
sono i piu tabagisti del Vec-
chio Continente. Il 37% ha
affermato di aver fumato al-
meno una sigaretta nell’ulti-
mo mese. Fanno seguito nella
classifica: Bulgaria e Croazia

edizioni la meridiana
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(con 33%), Slovacchia (31%)
Romania e Repubblica Ceca
(30%). La media europea si
attesta al 21%.

Al via “Dai un
calcio al fumo”

Con il congresso SIMRI ¢
partita la seconda edizione
del progetto con i bambini
e i genitori.

Seconda edizione di “Dai
un calcio al fumo... e vai”. In
occasione del suo congresso
nazionale 2016, e sulla scia
di quanto gia fatto a Torino
nellanno 2015, la Societa
[taliana per le Malattie Re-
spiratorie Infantili (SIMRI)
ha lanciato uno spazio edu-
cazionale dal titolo “Dai un
calcio al fumo... e vai”. Il pro-
getto € rivolto, in particolare,
ai bambini di quarta e quinta
elementare e agli studenti di
prima e seconda media infe-
riore per prevenire il precoce
approccio al fumo di sigaret-
ta. L'obiettivo & coinvolgere
preventivamente istituti sco-
lastici; informare i ragazzi
sulla pericolosita del fumo
per la salute ed educarli a stili
di vita sani lontani dalle siga-
rette. Per questo si utilizza il
linguaggio universale dello
sport per veicolare, in gene-
rale, alcuni valori e messag-
gi di salute (importanza del
movimento fisico, gioco di
squadra, rispetto delle regole,
cura del proprio corpo, ecc.).
Per renderli ancora piu in-
cisivi quest’anno il progetto
ha come testimonial Luciano
Spalletti (coach della Roma)
e Filippo Inzaghi (coach del- »
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» la Lazio). La presenza di per-
sonaggi noti del mondo dello
sport vuole essere quindi da
stimolo per tutti i bimbi ed
adolescenti nell’adottare stili
di vita sani allontanando tutti
quei fattori dannosi alla salu-
te tra i quali il fumo rappre-
senta la principale minaccia.

A maggio e settembre 2016
gli specialisti della SIMRI han-
no svolto alcuni incontri nelle
scuole per approfondire con
gli alunni il tema dei pericoli
derivanti da stili di vita sba-
gliati. A studenti ed insegnan-
ti & stato chiesto di preparare
dei disegni che sono stati
presentati ed esposti al con-
gresso SIMRI 2016 di Roma.
L’iniziativa ha il titolo “piccoli
scienziati si diventa” (alcuni
di questi disegni sono presen-
tati nelle pagine 32 e 33).

Nella sede congressuale sono

1
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stati allestiti alcuni spazi, presie-
duti da medici e pneumologi pe-
diatri della SIMRI, per far fare, a
bambini e genitori, 'esame spi-
rometrico. A tutti i partecipan-
ti sono stati distribuiti gadget e
opuscoli informativi inerenti la
prevenzione al fumo. Il ruolo dei
bambini in tale manifestazione
non ¢ solo di spettatori attivi,
ma anche di coautori attraverso
la preparazione di poster, video
e qualsiasi altro strumento co-
municazionale utile a dar vita al
loro punto di vista sul tema ma
anche ad aumentare la consape-
volezza verso i danni dal fumo.
In tutto questo ¢ fondamen-
tale il coinvolgimento dei ge-
nitori e parenti che smettendo
di fumare o meglio ancora
non avendo tale dannosa abi-
tudine, costituiscono un vali-
do esempio per bimbi ed ado-
lescenti contrastando quindi
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quello spirito di emulazione
di cui spesso sono vittima.
L’evento finale della campa-
gna si e concluso con il gioco
“Per vincere contro il fumo ci
vuole un lavoro di squadra”.
Sono stati allestiti 10 campetti
che riproducono Tarea di ri-
gore’ di un campo di calcio,
ciascuno con sette birilli a for-
ma di sigaretta. Il gioco, con-
sisteva nell’'abbattere il mag-
gior numero di “sigarette” fa-
cendo calciare, a ciascun bam-
bino, un tiro con un pallone di
spugna. Ogni squadra era co-
ordinata da un assistente (‘ar-
bitro’). La classifica finale te-
neva conto della sommatoria
delle sigarette abbattute. Ve-
nivano premiate le tre squadre
che, in ordine decrescente,
avevano abbattuto il maggior
numero di sigarette”. M

DIVINO

QASSOCiczioNe <l

Loc. Prepotto, 20
34011 Duino Aurisina
Trieste

Tel. 040 200156
info@skerk.com

020 PSR

2007- 2013

¥ 1 o
i VLI G

PROGRAMMA DI SVILUPPO RURMALE
DELLA REGIONE AUTOMNOMA
FRILILI VENEZLA GIULIA

il = g

W

K

E R K




32 Tabagismo RESPIRO Inverno 2016

ol.f you Heep on SmoKing

you will end up choHing
iy

A (‘fcja retle copntyjns

lots of tossic

)
mA TERIAL j

ﬁg It will Kl yoor
. 4] LUNGS |
No SHOKER ! shoier !

wwhal is more imporfant te you ?

f) years of yoor life or a c.a&..m?







34 RESPIRO Inverno 2016
Il racconto breve

Quella prodigiosa notte di Natale

Francesco lodice!

«Le danger, ce n’est pas
ce qu’on ignore, mais ce que
Pon croit savoir»

(I pericolo non ¢ quello
che uno non sa, ma quello
che crede di sapere)

PuiLipPE EVEN
pneumologo francese

| cavaliere Nino Monfre-

cola, sin dai primi giorni
del dicembre 196%, si era
messo a letto con una noio-
sa e persistente febbricola,
corredata da una spossa-
tezza generale, dolori mi-
granti per il corpo, pallore
e una tossetta, stizzosa, non
produttiva. La cosa aveva
molto spaventato i suoi fa-
miliari. Un’influenza che
non passa, penso il colle-
ga Esposito, suo medico
curante. Ma, dopo alcuni
giorni, constatando che
la situazione clinica rima-
neva immodificata, aveva
allora affidato il paziente
al mio primario che, dopo
aver ordinato una serie di
analisi e una radiografia
del torace, aveva prescritto
l'opportuna terapia. Nien-

1 Medico pneumologo e scrittore,
Napoli

Jan Steen, Il dottore e la paziente

te. Monfrecola - come si
dice a Napoli - non andava
né avanti, né indietro e, in
piu, aveva frequenti crisi
di affanno con rumori re-
spiratori stridenti. Fu de-
ciso allora di consultare un
“luminare  universitario”
che Avellino individuo nel
direttore dell’istituto dove
teneva un corso di semeio-
tica agli studenti del quarto
anno (siamo negli anni ’60,
N.d.A.). Detto, fatto: fu sta-
bilito I'appuntamento per
la mattina della vigilia di

Natale.

Il Direttore - giunto con il
suo seguito di collaboratori
- si era fatto prima spiegare
la situazione dal primario,
poiaveva visitato il paziente
meticolosamente, guardato
gli esami di laboratorio e la
radiografia. Infine, aveva
sentenziato: «Cari colleghi,
il quadro ¢ molto difficile,
ma chiaro: la compromis-
sione dei parenchimi no-
bili, quali polmoni, cuore
e rene configura una sin-

drome autoimmune deno- »
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» minata “granulomatosi di
Wegener”». Unica terapia:
prednisone e antibiotici
(non erano ancora entrati
nell’'uso routinario la ciclo-
fosfamide, 'aziatoprina, gli
immunosoppressori, l'eta-
nercept che € un anti TNF
— Tumor Necrosis Factor —
e gli anticorpi monoclonali,
N.d.A.).

Cosl stava la situazione,
raccontatami dal primario,
quando un suo collaborato-
re mi informo che la notte
di Natale a casa Monfreco-
la toccava a me, giovane e
scapolo. Naturalmente ac-
cettai.

Intorno alle venti varcai
la porta dell’appartamento
e fui accolto da Esposito,
che mi avrebbe fatto com-
pagnia in quelle ore nottur-
ne: nella stanza ampia del
malato c’erano tre donne

L'Hotel Astoria, splendido Hotel 4 stelle di Grado in
Friuli Venezia Giulia, nasce all'inizio del 1900, quando Grado
era ancora meta delle vacanze al mare degli Asburgo e
della nobilta Mitteleuropea e prosegue il suo ruolo ai ver-
tici della qualita e dell'eleganza, dall'ospitalita alla cucina.

Centro Benessere Grand Hotel Astoria

Il Centro di [droterapie Marine del Grand Hotel Astoria & un
Centro Thalassoterapico e fisioterapico a direzione medica,
dove vengono praticate cure che si avvalgono dei benefici
terapeutici dell'acqua di mare e della fisiochinesiterapia.
Affiancato ad esso il rinnovato reparto Wellness & Beauty.

sedute su delle sedie poste
ai lati di una grande poltro-
na su cui stava abbandona-
ta una donna in lacrime,
grande e grossa, con una
curiosa e anacronistica cuf-
fia in testa e il corpo quasi
interamente ricoperto da
uno scialle enorme color
senape. Appena mi vide,
lancid un urlo: «Madonni-
na santa, salva mio mari-
to!». Mi avvicinai a lei con
un certo timore e accennai
a stringerle la mano. Di-
schiuse finalmente gli oc-
chi, piccoli e quasi dispersi
su un viso extralarge, li fis-
sO intensamente su di me e
intimo: «Dottd, muovetevi
e vedete quello che dovete
fare!».

Feci finta di non aver sen-
tito e, insieme ad Esposito
— che nel frattempo mi pre-
annuncio la messa di mez-
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zanotte ad opera del parro-
co del rione, don Antonio
Mozzillo - mettemmo in
posizione seduta il malato.
Con la mano sulla schiena,
dissi: «Cavalie, dite 33». E
lui con voce roca domando,
strascicando le parole: «Co-
oomeee aveeeete deeetto?».
La moglie sembro di colpo
riprendersi e, indirizzata a
me, preciso: «Non ha capi-
to, dotto, sta ‘nu poco fra-
sturnato; e poi gridate, éun
po’ sordo». Allora gli gridai
in un orecchio: «Cavalie,
dite 33!». E lui, emettendo
un suono che mi ricordo il
marranzano siciliano, ripe-
tette con molta difficolta:
«Caaavaalie, diite treenta-
atrééeé». Lasciai perdere e,
dopo averlo adagiato sul
letto, mi limitai ad ascoltare
la parete toracica anteriore;
poi praticai la terapia pre- »

Largo San Grisogono, 3 - 34073 - Isola di Grado, Grado (GO)
Tel. +39(0)431.83550 - Fax. +39(0)431.83355 - Tel. Benessere +39(0)431.876375
www.hotelastoria.it - info@hotelastoria.it - benessere@hotelastoria.it
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b scritta e accennai a sedermi
sulla sdraio.

In quel preciso momen-
to, dal corridoio, arrivd uno
strillo straziante. Una delle
damigelle di compagnia mi
avverti che a gridare era
Colombea, la figlia nubile dei
padroni di casa. Mi precipi-
tai nel corridoio buio con
la pila accesa — che portavo
sempre nella borsa - e vidi
una donna che si rotolava
per terra, aveva il viso sfigu-
rato, gli occhi spalancati, si
torceva le mani ed emetteva
sordi gemiti come quelli del
padre. Vedendomi, smise
di urlare in modo sconnes-
so e articolo le parole: «Che
dolore qui in petto. Genna,
Genna, dove stai? Chi ti ha
rubato a me?». Sopraggiun-
sero le tre dame e, una di
esse, guardandomi con oc-
chi di intesa, mi sussurro in
un orecchio: «Non ci fate
caso, ¢ zitella, e fa sempre
questo! Invoca un Genna-
ro che non ¢ mai esistito».
Intanto era arrivato il pre-
te con due chierichetti ed
erano intenti ad allestire un
rudimentale altare; aveva-
no portato anche un ingi-
nocchiatoio. Don Mozzillo
cerco di prendere le mani

RESPIRO Inverno 2016

Gabriel Metsu, La visita del medico

di Colomba senza riuscirci
perche lei continuava ad
agitarsi, alternando urli a
implorazioni al “suo” Gen-
naro. Dopo vari tentativi
inutili, il religioso smise e
affido linvasata alle dame.

Mi tiro in disparte e a bas-
sa voce mi disse: «Dottore,
desidererei far assistere
all'ufficio di stanotte quel-
la disgraziata. Forse il Cri-
sto fara un miracolo per

lei, nellora stessa in cui »

Tel. +39 0432 512557
Fax +39 0432 510821

>

33100 UDINE - ITALY - Via Cosattini 24
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Tel. +39 0481 550078

Fax +39 0481 550094

e-muil: goriziu@spudaviugyi.it
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agenzia
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» nacque da una donna. Vi
prego di ajutarmi». Promi-
si di si, ma era una parola!
Occorrevano molte brac-
cia. Fortunatamente ebbi
un validissimo aiuto - da
Esposito e dame di com-
pagnia - nel trasporto della
poverina fin nella stanza del
malato che sembrava stesse
dormendo; solo, di tanto in
tanto emetteva degli sbufhi
espiratori, come se russas-
se. La task force improvvi-
sata, sorreggendo Colomba
di lato, le fece piegare le
gambe sull’inginocchiatoio.
Don Antonio - tra le invo-
cazioni all'amato bene e gli
urli dell’invasata - inizio la
funzione religiosa. Appena
vide la donna relativamen-
te ferma, prese in mano
l'ostensorio cinto di raggi
d’oro, con lostia bianca
nel mezzo e, avanzando di
qualche passo, lo alzo con le
braccia tese sopra il capo di
Colomba. Nuovi strilli in-
vestirono il prete che rima-

se immobile, quasi una sta-
tua. Stettero cosi per alcuni
minuti: poi, la donna, guar-
dando con fissita Tosten-
sorio, sembro impaurita,
affascinata. Gli spasmi e gli
urli cominciarono a dira-
darsi, poi, con gli occhi fissi
sull’ostia, gemendo, il suo
corpo cedette e si affloscio.
La donna ammutoli, resto
totalmente ferma e comin-
cid a dormire come una
sonnambula. La portarono
via inerte e 'adagiarono sul
letto nella sua cameretta,
con il viso quasi atteggiato
ad un sorriso.

Don Tuccillo, trionfante,
poso Lostensorio sull’altare
e, abbracciandomi, mi die-
de I'impressione di comin-
ciare a intonare un canto di
Natale; invece, rivolto a
tutti gli astanti — compreso
don Gaetano che inaspetta-
tamente accenno ad un sor-
riso, in apparenza vispo e
arzillo — disse con voce alti-
sonante: «Fratelli, avete as-

Il racconto breve

RE/PIRO presenta

feedingtheplanet.
wordpress.com
aolimentazione
rana e sostenibile
rJl nuovo inrerto
digitale

sistito ad un miracolo, forse
due! Per giunta, nella notte
di Natale!». E, rivolto a me,
soggiunse: «E voi, dottore,
non state li impacciato, me
lo dovrete anche certifica-
re!». W

jodicef@tin.it
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Fotografia

Fotografare I'inverno

Morena Cotterle’

L’inverno nuovamente si
presenta a noi e la tem-
peratura che scende ci in-
vita a rimanere a casa, ma-
gari davanti al caldo fuoco
di un camino. Ma non per
noi amanti della fotografia,
che temerari ci avventuria-
mo con tempi atmosferici al
limite del sopportabile per
cogliere le meraviglie della
natura. L'inverno, da questo
punto di vista, ci regala si-
tuazioni uniche: la neve che
cade, paesaggi innevati, laghi
e corsi d’acqua ghiacciati...
splendide ispirazioni per le
nostre immagini.

La bellezza del fotografare
linverno ¢ laria tersa e lim-
pida che permette di avere
immagini pitl nitide; non
solo alba e tramonto durano

1 Fotografa professionista, Trieste

di pil, quindi abbiamo pil
tempo per immortalare i pa-
esaggi in questi due momen-
ti della giornata, ma i colori
si intensificano e le ombre
sono morbide nonostante
lilluminazione laterale, que-
sto perché la luce € meno in-
tensa.

Ci sono pero degli ele-
menti da tenere in conside-
razione se si vuole fotogra-
fare in questa stagione e in
particolar modo con la neve.
Innanzitutto non sottovalu-
tiamo il freddo, coprirsi ade-
guatamente e non forzare la
macchina fotografica a tem-
perature troppo basse, sono
sicuramente i primi accor-
gimenti. In secondo luogo
fotografare la neve non ¢ una
cosa cosi semplice ed imme-
diata, questo perché il bianco
confonde I'esposimetro della
nostra fotocamerariflettendo
la luce. Basta pero sistemare
lesposizione e compensarla
per non ottenere immagini
sottoesposte. In pit, il bianco
candido della neve, potrebbe
non risultare tale nelle vostre
immagini, ma potrebbe ri-

sultare leggermente tendente
al blu o al grigio. In questo
caso la soluzione si trova nel
bilanciamento del bianco,
settarlo correttamente risol-
vera i “viraggi colore”.

Quindi copritevi bene e
uscite a fotografare le bellezze
dell’inverno, non dimenticate
la composizione, il vostro oc-
chio d’autori e naturalmente
le vostre emozioni.

www.morenacotterle.it
www.istantibianchi.com
morena@istantibianchi.com

www.radiobullets.com
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| pollini

Calendario pollinico delle
principali famiglie allergeniche*
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La poesia

Cosmogonia 2016

E un fluttuare di spazio e tempo
quello che ci avvolge

e, forse, ci consuma.

Un alitar leggero

che vede cieli immoti

e corpi astrali

peregrinar non si sa dove.

Solo il pensiero si aggira tra di essi
e si confonde.

Ma torna lucido

a misurar lontananze e luce.

E viandante questo pensiero,
ma di un fascino vertiginoso.
Non si assopisce mai,

neppure il sogno lo fa smarrire.
Si colloca in alto e in basso,

non cé dimensione che lo imprigioni.

Vede forme e immagini paurose,
trema e si addolora,

poi si esalta e si commuove,

per chiudersi nel grembo di un nulla
dove poter scomparire.

Ma ritorna la vita delluomo

col pulviscolo del suo pensiero

che del macro sa contare

anelli e traiettorie,

come le fasi perenni

di un trasmutar perpetuo

di qualcosa che, forse, non ha nome:
non rive,non sponde

ha questo infinito universo

di spazio e tempo

che fa dannare lanimo nostro

in cerca di un riparo

1 professore di filosofia, Trieste

che non sia solo dombra,

ma vertigine accesa

per il nostro peregrinar imperfetto,
che si conforta solo

con lansia disperante

di ricercar se stessi.

Non il credo religioso,

ingannator supremo dogni creatura,
che ci ha fatto sperare

dessere felici dogni respiro

mentre si abbelliva di corone.
Tardava il risveglio

nellopaca luce dellalba:

faticosi e informi

erano ancora i contorni della ragione.
Ma la vertigine accesa,
incapsulata nellatomo del tutto
doveva pur sempre esplodere

per creare ogni cosa,

mondi e stelle,

pensieri e passioni,

deliri e incantamenti

per bellezze sublimi,

non sempre sgombre

da fosche parvenze di morte,

orme di peccato e di follia,
credenze assurde

per antagonismi inospitali,
crudelta insensate,

ma anche morbide ingenuita.
Tutto questo nelle spire dellatomo
che pur sempre era in sé ordine e ragione.

Giulio Favento!
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DOMANDA

Cosa posso assumere per pre-
venire le frequenti faringiti di

cui soffro?

RISPOSTA

I probiotici potrebbero essere
una possibilita da provare.

Si tratta di microrganismi
capaci di sopravvivere e ripro-
dursi nel tratto gastrointesti-
nale, perfettamente tollerabili e
dotati di effetti benefici per la
salute. In diversi studi nei quali
si & confrontato l'uso di pro-
biotici con placebo, i primi si
sono dimostrati efficaci nel
ridurre il numero di eventi
infettivi a carico delle prime
vie aeree e nel determinare un
minor uso di antibiotici. E
quindi possibile che i probio-
tici svolgano effettivamente
un’azione preventiva su farin-
giti e tracheiti. Sarebbe utile
avere dati scientifici nella
popolazione anziana ma attual-
mente quelli disponibili a que-
sto proposito sono molto scarsi
e non conclusivi. Tuttavia,
dato che sono quasi privi di
effetti collaterali (al massimo
possono causare qualche pic-
colo disturbo intestinale), io le
suggerirei di provare: se fun-
zionassero sarebbe un efficace
rimedio naturale. ll

SERGIO
HARARI

Tratto da:

Il medico in tasca
Sergio Harari

Ed. BUR Rizzoli, 2013.

Sono molti i dubbi, le paure
o le semplici curiosita che ci
spingono a cercare chiari-
menti e rassicurazioni sul
nostro stato di salute: si mol-
tiplicano i siti internet di
medicina, le rubriche e i
pareri gratuiti di persone piu
0o meno accreditate, ma
molto spesso il “fai da te” non
funziona. In questo libro
chiaro e conciso Sergio Harari
- professionista di fama e
autorevole editorialista del
“Corriere della Sera” su temi
di salute - risponde in modo
semplice ai molti interroga-
tivi che ogni giorno ci
poniamo sui piccoli disturbi
o i grandi problemi del no-
stro corpo: i suoi consigli rap-
presentano una guida utilis-
sima per risolvere tutte le
incertezze che abbiamo sulla
nostra condizione fisica e ci
aiutano a gestire al meglio la
nostra salute e quella di chi ci
sta attorno.

SERGIO HARARI si ¢ laure-
ato a Milano in Medicina e
Chirurgia, specializzandosi
in Malattie dell'apparato re-
Spiratorio, Anestesia e riani-
mazione e Chemioterapia.

E primario di Pneumologia
all'Ospedale San Giuseppe di
Milano e autore di testi spe-
cialistici e di numerose pub-
blicazioni su riviste interna-
zionali.
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Ricambio d'aria

Una donna for President

Barbara Schiavulli’

( :i avevamo quasi fat-

to la bocca: una donna
alla Casa Bianca e non per-
ché moglie di qualcuno, ma
perché il mondo era pronto.
Dopo un afroamericano, toc-
cava a una donna. E invece
no, al posto suo un maschio
populista, che lancia frasi
razziste e che non sembra
aver mostrato molto rispetto
per le donne in tutta la sua
vita. E andata esattamente
al contrario di quanto molti
si aspettavano, nonostante
poi la Clinton non fosse il
candidato migliore, ma solo
il meno peggio, e nonostan-
te abbia ottenuto almeno 2
milioni di voti in pill. Inve-
ce ha vinto I’America degli
slogan, quella della paura e
dei soldi facili. E se questo ci
turba, non dovrebbe farlo se
parliamo di donne al potere.
La Clinton non ¢ stata una
battuta di arresto per le don-
ne in politica nel mondo, lo &
stata solo per gli americani.
Sareste sorpresi a scoprire
quante donne sono state pre-
sidenti o primo ministro ne-

1 Giornalista freelance, Roma

gli ultimi 100 anni, non negli
Stati Uniti, ma in 170 paesi le
donne sono state elette per
guidare nazioni per anni.
Con l'esclusione delle mo-
narchie, le donne sono state
elette, nominate o hanno agi-
to come capi di stato o di go-
verno nella nostra era mo-
derna a partire da Yevgenia
Bosch, che nel 1917 breve-
mente ¢ stata la leader
dell'Ukraina. Seguita nel
1940 da Khertek Amyrbitov-
na Anchimaa-Toka di Tuva,
parte una volta della Russia
imperiale. Anchimaa-Toka &
stata la prima capo di stato
donna che non ha ereditato il
titolo. Alcune di queste si-
gnore sono state nominate
pitt che elette, o come la
Bosch, hanno agito solo tem-
poraneamente come primo
ministro o presidente. Tutta-
via il conto delle donne che
hanno effettivamente gover-
nato uno Stato, sono nell’ul-
timo secolo 77, elette per ser-
vire il loro paese, come Janet
Jagan della Guyana che & sta-
ta sia premier che presidente.
Jagan divenne primo mini-
stro dopo la morte del marito
presidente nel 1977 e nello
stesso anno, la vedova corse
per la presidenza e vinse.
Mentre negli anni 60 c’erano
solo tre donne che guidavano
un paese, Sirimavo Bandara-
naike in Sri Lanka (divenuto
poi Ceylon) eletta nel 1960,
seguita da Indira Gandhi in

India nel 1966 e dall’israelia-
na Golda Meir nel 1969. Ne-
gli anni 90 il numero ¢ salito
a 22 e dal decennio 2010 a
0ggi, sono quasi 30 con cari-
che ai vertici. Nomi noti che
profumano di lotta per la li-
berta come Aun San Suu Kyi
in Myanmar (ex Birmania),
forse I'ultima icona del ‘900.
O la ex presidente dell’Ar-
gentina che sara ricordata per
essere stata buttata fuori con
un impeachment. Paesi dove
le donne lottano spesso per
vivere, dove la violenza di ge-
nere ¢ all’ordine del giorno,
ma che hanno avuto una Be-
nazir Buttho come il Paki-
stan, o Tansu Ciller in Tur-
chia. O Margaret Thatcher
nel Regno Unito. Niente Ita-
lia tra questi 77 nomi e niente
Stati Uniti tra questi 170 pae-
si che prima o poi nella loro
storia hanno avuto qualcuna
al potere. Ed ¢ un vanto che
noi non abbiamo perché nei
periodi in cui le donne hanno
governato, basta guardare ai
paesi nordici, ma anche a
quelli africani o sudamerica-
ni, una donna al governo ha
sempre rappresentato un
barlume di progresso sociale
e anche economico. Forse &
un caso. Forse ¢ fortuna, for-
se ¢ il periodo giusto al mo-
mento giusto o forse, tutto

sommato, le donne ci sanno
fare. H

barbaraschiavulli@
gmail.com
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La voce dei pazienti

Fuori dal buio
AMA Associazione Malati Autoimmuni Orfani e Rari

MA Associazione Malati

Autoimmuni Orfani e
Rari nasce dalla collabora-
zione di un gruppo di
pazienti, medici e ricercatori
impegnati a favore di quanti
soffrono di queste patologie
orfane e neglette. AMA vuole
aiutare le persone affette da
Malattie Rare a uscire da una
condizione senza speranza,
dal buio dell'isolamento e
della discriminazione.

AMA ha sede presso
I'Azienda Ospedaliero-Uni-
versitaria ~ Policlinico  di
Modena e con essa progetta
percorsi informativi, forma-
tivi e di sensibilizzazione a
favore di tutte le categorie
coinvolte in questa emer-

genza socio-assistenziale.
Ogni anno assegna a studenti
meritevoli Borse di Studio e
avvia stage presso I’Azienda
Policlinico di Modena e altre
realta d’importanza mon-
diale. Ha realizzato uno stu-
dio prospettico finalizzato
alla diagnosi precoce della
Fibrosi Polmonare Idiopatica
(IPF), attraverso l'utilizzo di
uno stetoscopio elettronico.
Ha offerto servizi mirati come
il Gruppo di Supporto per
pazienti affetti da Fibrosi Pol-
monare, coinvolto nell'am-
bito del progetto di revisione
delle linee guida per la dia-
gnosi e la gestione della
Fibrosi Polmonare Idiopatica
dall’European  Respiratory

Society. In ambito internazio-
nale AMA fuoridalbuio ha
raggiunto traguardi impor-
tanti fra cui la creazione della
Carta Europea del Paziente
con IPF e la sua presenta-
zione al Parlamento Europeo,
ideando anche il portale IPF
World, a disposizione di tutte
le associazioni attive a livello
mondiale, e il sito della Carta,
tradotto in sei lingue (www.
ipfcharter.org). H

www.fuoridalbuio.it
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Le Associazioni dei

La voce dei pazienti

Associazione Apnoici Italiani Onlus
Via di bravetta 444 - 00064 Roma
Tel. 06 9453 8260
www.apneedelsonno.it
segreteria@apneedelsonno.it

ACSI Onlus

Amici contro la Sarcoidosi Italia
via Ruggi, 7 40137 Bologna
www.sarcoidosi.org
segreteria@sarcoidosi.org

tel. 3933327762 - 3932433357

AIPAS Onlus

Associazione Italiana Pazienti

con Apnee del Sonno

c/o Ospedale di Niguarda Ca Granda Piazza
Ospedale Maggiore, 3

20163 Milano, Pad. 12, 2° p.

tel. 0264443590 - cell. 3343361267
info@sleepapnea-online.it
www.sleepapnea-online.it

AIPI Onlus

Associazione Ipertensione Polmonare Italiana
Sede Amm.va c/o

Pisana Ferrari Presidente

Via Vigoni 13 - 20122 Milano

cell. 3484023432

pisana.ferrari@alice.it

www.aipiitalia.it

Alfal-AT onlus

Associazione Nazionale

Alfal-Antitripsina

Via Galilei, 24 - Sarezzo (BS)

tel. 335 7599026 / 030 901057- fax 030 8907455
info@alfalat.org - www.alfalat.org

ALIR

Associazione per la Lotta contro
P'Insufficienza Respiratoria

Via San Marco, 127 - 35129 Padova
segreteria@alir.it - www.alir.it

AMA - Fuori dal Buio

Associazione Malati Autoimmuni
Orfani e Rari

AOU Policlinico di Modena

Via del Pozzo, 71 - 41124 Modena (MO)
tel. 333 9332283 www.fuoridalbuio.it
associazione.amafuoridalbuio@gmail.com

AMIP Onlus

Associazione Malati

di Ipertensione Polmonare

Via Bagnoregio, 51 - 00189 Roma

tel. 338 2806430 - amip.onlus@yahoo.it
www.assoamip.net

AMOR

Associazione Malati in
Ossigeno-ventiloterapia e Riabilitazione

c/o Osp. di Niguarda, Pad. 10 - Ala C

tel. 0266104061 - fax 0242101652 - cell. 3469686176
amor.associazione@libero.it - www.associamor.com
orari: lun, mer 9-17, ven 9-13.

ARSPI Onlus

Associazione di Riferimento

e Sostegno per le Pneumopatie Infantili
c/o Divisione di Pneumologia

Osp. Inf. R. Margherita

P. Polonia, 94 - 10126 Torino

tel. 01184110

Associazione Italiana

Pazienti BPCO Onlus

Sede Operativa: via Cassia 605

00189 Roma - tel. 06 33251581

fax 02 38002105 - franchima2@gmail.com
Sede Legale: c/o Unita O.C. di Pneumologia,
Azienda C.O. S. Filippo Neri, Roma
www.pazientibpco.it

Associazione LAM Italia Onlus
Via Udine 33/4
33050 Pavia di Udine (UD)

tel. 335 5380863
info@lam-italia.org - www.lam-italia.org

Associazione Malati Fibrosi Polmonare
Mario Crivaro Onlus

Via S. Sebastiano, 38

58040 Istia D’Ombrone (GR)

tel. 0564 078276 - fax 0564 25496

cell. 335 6617940
www.mariocrivaroonlus.it
mariocrivaroonlus@virgilio.it

FederASMA e ALLERGIE Onlus
Federazione Italiana delle Associazioni di
sostegno ai Malati Asmatici e Allergici
Via Ser Lapo Mazzei, 33 - 59100 Prato
Numero Verde: 800 123 213

tel. 0574 1821033 - fax 0574 1666319
skype: federasma_segreteria
segreteria@federasmaeallergie.org
presidente@federasmaeallergie.org
www.federasmaeallergie.org

Lega Italiana Fibrosi Cistica Onlus
Viale R. Margherita, 306 - 00198 Roma
tel/fax 06 44254836 - 06 89828013
segreteria@fibrosicistica.it
www.fibrosicistica.it

Salute Donna Onlus
Associazione per la prevenzione
e lotta ai tumori femminili

Via Venezian, 1 - 20100 Milano
Numero Verde: 800 223295
salutedonna@libero.it
www.salutedonnaweb.it

UILDM

Unione Italiana Lotta alla Distrofia Muscolare
Via Vergerio 19 - 35126 Padova

Tel. 049 8021001 - Fax 049 757033
www.uildm.it

direzionenazionale@uildm.it
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Che aria tira?

Papa Francesco

Gianguido Palumbo*

In questa rubrica qualche mese fa
avevo scritto dell'incontro del Papa
con due donne speciali: un'argentina
e una palestinese. Oggi vi scrivo della
mia personale e unica, credo irripeti-
bile, esperienza di incontro collettivo
con questo Papa che ho vissuto sabato
5 novembre in Vaticano nella grande
Sala Nervi, assieme ad oltre 3000 per-
sone. Fra le altre iniziative importanti,
positive e innovative che ha intrapre-
50 questo strano Papa, ce né una mol-
to speciale: da tre anni il Vaticano in-
vita a sue spese migliaia di rappresen-
tanti di associazioni, reti, movimenti
di tutto il mondo per farli incontrare
in tre giornate di scambio e dialogo
ed un finale in plenaria con il Papa
che interviene per concludere e pro-
porre come andare avanti nell'impe-
gno sociale. Si chiama IMMP Incon-
tro Mondiale dei Movimenti Popolari
e si svolge da tre anni in autunno un
una citta diversa del mondo.
Quest’anno appunto si é svolto a Ro-
ma. Donne e uomini di 60 paesi del
mondo, rappresentanti di associazio-
ni di contadini, disoccupati, emargi-
nati, senza casa, migranti, raccoglitori
di rifiuti, hanno ragionato sulle loro
condizioni di vita ed esperienze di re-
azione, diremmo oggi di resilienza, al-
le ingiustizie alle diseguaglianze sia
interne ai loro paesi che internaziona-

1 Operatore culturale, cooperatore, Roma

li. Grazie all'invito di due cari amici,
uno di Genova della Tavola della Pace
ed un altro di Pescara dell’Abruzzo
Social Forum, ho potuto partecipare
personalmente all'incontro finale di
sabato 5 novembre, vedere ed ascolta-
re per tre ore alcuni rappresentanti
che hanno riferito le loro esperienze
(Nord-Africa, Centro America, Me-
dio Oriente, Europa e Italia) ed alla fi-
ne il discorso del Papa di un’ora esat-
ta. Fra gli Italiani C’erano anche Lan-
dini segretario nazionale dei Metal-
meccanici della CGIL, don Ciotti del
Gruppo Abele e di Libera, padre Za-
notelli, il Presidente regionale della
Coldiretti di Salerno e probabilmente
molti altri ed altre che non ho indivi-
duato. L'ospite pitt famoso fra gli stra-
nieri era sicuramente l'ex Presidente
dell'Uruguay, amico personale del Pa-
pa, Jos¢ Mujica. lo, da non credente
ma sensibile alla grande tradizione se-
colare della parte migliore della Chie-
sa Cattolica, da presidente di una pic-
cola associazione italiana inter etnica
Mondita, sono rimasto quasi spaesato
e stordito da cio che ascoltavo e vede-
vo. La maggior parte degli interventi
ricordava e sottolineava le difficolta
della vita dei pili disagiati nei diversi
paesi e proponeva con forza alcune ri-
vendicazioni “utopistiche” di fatto fra
le quali salario minimo garantito
mondiale, terra coltivabile gratuita per
tutti, abitazioni minime per ogni fami-
glia. Papa Francesco, da papa amore-
vole ma anche molto assertivo e deci-
s0, ha concluso l'incontro e le tre
giornate con un discorso che ad alcu-
ni, ad esempio Eugenio Scalfari di Re-
pubblica anche lui suo grandissimo

Vaticano, 5 novembre 2016 - FotoPAGI

estimatore, € suonato come un atto
super  rivoluzionario, ancor piu di
quelli precedenti. Citando sia Paolo
VI che Martin Luter King, papa Fran-
cesco ha definito “terrorista” il capita-
lismo selvaggio, ha rilanciato un altro
concetto molto estremista definendo
“bancarotta dell'umanita” 'incapacita
internazionale di affrontare degna-
mente i nuovi grandi flussi dei mi-
granti sottolineando che la comunita
internazionale occidentale sa salvare
velocemente le banche ma non milio-
ni di persone in fuga dalla morte e
dalla sofferenza, e infine ha chiara-
mente invitato i popoli della terra e
soprattutto i “movimenti popolari”
presenti in sala ed esistenti nei diversi
continenti, a sciogliere ogni riserva e
impegnarsi direttamente ed esplicita-
mente in politica, nelle rispettive so-
cieta dei loro paesi di vita, senza me-
diazioni di sorta o intermediari di
partito ma proprio in prima persona
per provare a cambiare la societa or-
mai serva del denaro. Mi sono sentito
quasi nella grande sala del Congresso
di un Partito Comunista Mondiale ri-
sorto: ero pero in Vaticano! Ho riflet-
tuto seriamente che se dovessi analiz-
zare e valutare attentamente le teorie
e le proposte dichiarate dagli inter-
venti e dallo stesso Papa quel pome-
riggio mi ritroverei “a destra” del Pa-
pa ma pur non condividendo lestre-
mismo ¢ il radicalismo di quelle posi-
zioni sono contento e fiducioso che
questo Papa Francesco stia facendo
del bene alla chiesa ed al mondo inte-
ro: speriamo che duri,

gianguidopagi@gmail.com
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