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Vibroflow®

Unico dispositivo poli-
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una rimozione rapida ed
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al terminale
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Il tao dei solstizi

RESPIRO
C’E. DOVE?

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
anche online, collegandosi ai siti

www.midiaonline.it
www.respironews. it
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Italiani longevi e in buona salute

Ferro e sport a
Fibre alimentari e salute
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- Reparto di Ortopedia, Ospedale
Maggiore di Trieste

La bella stagione

Francesca Salcioli

Ecos‘l celebriamo, fra falo e
aperitivi sul mare, I'inizio
dell’estate. Il tempo ¢ ridente, i
cieli vasti, 1 giorni lunghi e tutti
da riempire di pensieri ameni.
E la bella stagione, quella tanto
attesa fra la pioggia e il freddo,
dove ogni fiore diventa frutto e
regna I'amore, fra nidi e gira-
soli. Culturalmente abbiamo
identificato Iinizio dell’estate
con il solstizio, il giorno pit
lungo dell'anno, quando la luce
ha una vittoria massima sul
buio. Eppure, a ben pensare,
Pestate inizia proprio nel mo-
mento in cui la luce, giunta
allapice, inizia la sua lenta di-
scesa, le giornate cominciano a
farsi lentamente piti brevi e, si-
lenziosa, si allunga la notte e
Pombra. Il processo inverso ac-
cadra fra sei mesi quando inau-
gureremo l'inizio della stagione
invernale con il tramonto pil
precoce dellanno e, al con-
tempo, l'inizio del progressivo
ritorno della luce. L'estate e
I'inverno sembrano sussurrarci
una piccola lezione anche per
le nostre stagioni interiori e
personali. I solstizi ci ricor-
dano quanto in ogni estate ci
sia un piccolo seme d’inverno
e, viceversa, in ogni inverno ci
sia un piccolo seme d’estate. In
un tao antico e naturale. Nel
colmo dell’allegria e leggerezza
c’é sempre un piccolo spunto

di riflessione, un’occasione per
fare lo sguardo profondo, me-
ditativo, con un occhio previ-
dente al domani. Cosi come,
nella prova, penetra un raggio
di luce, un’occasione per un
respiro pit leggero, con uno
sguardo di speranza per il fu-
turo. E allora, forse, la bella
stagione non ¢ (solo) quella
che inizia il 21 giugno e porta
con sé la sua scia di mare, ferie
e balli caraibici. Forse la bella
stagione ¢ quella che trova la
leggerezza nella notte e la pro-
fondita nel giorno. Quella che
sperimenta la saggezza della
maturita, conservando l'entu-
siasmo della giovinezza. Quella
che scommette sulla fiducia
sempreverde, su tane adatte al
caldo e alla pioggia. E sulla
vita, sempre. Ed é questo l'au-
gurio che oggi desidero fare a
tutti noi: che davvero pos-
siamo vivere una bella sta-
gione. Una stagione bella. E
che duri 365 (o 366) giorni
all’anno.

salcioli@midiaonline.it
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La sanita nel’Annuario Istat 2015

Gli Italiani sono sempre piu
longevi e godono di buona salute

Claudio Micheletto*

Istat  ha recentemente

pubblicato il  consueto
annuario, in questi caso relati-
vo ai dati del 2014. 1 capitolo
riguardante la sanita e la salute
in generale contiene molti
aspetti positivi: grazie alla
costante riduzione dei fattori
di rischio, anche nel 2014 con-
tinua I'incremento della spet-
tanza di vita: per gli uomini da
79,8 del 2013 a 80,2 anni e per
le donne da 84,6 a 84,9.

Lo stato di salute degli italiani
¢ complessivamente positivo:
nel 2015, il 69,9% della popola-
zione ha fornito un giudizio
positivo del proprio stato di
salute (valore stabile rispetto
allanno precedente), pit eleva-
to fra gli uomini (73,4%) che fra
le donne (66,5%). 11 38,3% della
popolazione dichiara di essere
affetto da almeno una patologia
cronica: le piu diffuse sono
l'ipertensione (17,1%), lartrosi /

1 Pneumologo, Legnago (VR)

artrite (15,6%), le malattie aller-
giche (10,1%), losteoporosi
(7,3%), la bronchite cronica e
lasma bronchiale (5,6%) e il
diabete (5,4%).

Assistenza territoriale

Lassistenza territoriale ¢
costituita dalle strutture e dalle
risorse di personale deputate
allassistenza di base e ruota
attorno alla figura del Medico
di famiglia. Nel triennio 2010-
2012 risulta pressoché stabile
il numero di medici di base e
di pediatri. I primi assistono in
media 1.156 pazienti e i secon-
di 879 bambini. I servizi di
guardia medica sono 4,9 ogni
100 mila abitanti, valore stabi-
le negli ultimi tre anni. Gli
ambulatori e i laboratori pub-
blici e privati convenzionati
sono circa 16 ogni 100 mila
abitanti nel 2012.

Assistenza ospedaliera

Il servizio ospedaliero & il
settore sanitario che assorbe
pil risorse economiche, poi-
ché in esso sono trattate le
patologie acute per le quali &
necessario garantire un’assi-
stenza adeguata alla condizio-
ne di multi-cronicita ed una
dotazione di apparecchiature
innovative. Uno degli obiettivi

richiesti alle regioni ¢ di ridur-
re lo standard dei posti letto
ospedalieri, in particolare di
quelli degli istituti di cura
accreditati con i servizi sanita-
ri regionali. Come riferimenti
sono stati considerati i seguen-
ti parametri: tasso di ospeda-
lizzazione massimo di 160 per
mille abitanti e un livello mas-
simo complessivo della dota-
zione di posti letto per mille
abitanti pari a 3,7, comprensi-
vi di 0,7 per la lungodegenza e
riabilitazione. I dati del 2012 si
riferiscono a 1.088 istituti di
cura del Servizio sanitario
nazionale (Ssn) e presentano
le caratteristiche tipiche dei
paesi che hanno un sistema
sanitario di tipo nazionale: il
53% degli istituti afferisce al
settore pubblico (con un’offer-
ta pari a 158 mila posti letto),
il 47% al settore privato che
eroga servizi anche per conto
del Ssn (41 mila posti letto) In
totale 199 mila.

Personale sanitario

I dati relativi al personale
medico mostrano, nel 2012,
una composizione analoga a
quella presente nelle strutture
ospedaliere del Sistema sanita-
rio nazionale: il 75,9% presta
servizio presso le strutture M
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» pubbliche, il 9,5% nelle strut-
ture equiparate alle pubbliche
ed il 14,6% nelle strutture pri-
vate accreditate. In totale ci
sono 121 mila medici e 264
mila infermieri. Nelle strutture
del Ssn sono presenti 2 medici
ogni mille abitanti, mentre tale
valore arriva a 4,4 per mille
per il personale con il ruolo di
infermiere. Ogni 2,2 di infer-
mieri c¢ un medico: nelle
strutture pubbliche tale rap-
porto & piti alto rispetto a quel-
le equiparate alle pubbliche
(2,4 rispetto a 1,9) e a quelle
private accreditate (1,1). Ana-
lizzando i dati del personale a
livello territoriale, il valore piu
basso per presenza di medici si
osserva nel Sud (1,7 medici
per mille abitanti) e nel Nord-
est (1,9 per mille).

Dimissioni ospedaliere

Nel 2013, le dimissioni ospe-
daliere per acuti (esclusa riabi-
litazione e lungodegenza) in
regime ordinario e in day
hospital sono 8.981.339, corri-
spondenti a 1.491 dimissioni
ospedaliere ogni 10 mila resi-
denti. Prosegue il processo di
deospedalizzazione che ha
determinato una progressiva e
significativa diminuzione dei

ricoveri nel tempo: nell'ultimo
quinquennio le  dimissioni
ospedaliere hanno fatto regi-
strare una riduzione media
annua del 4,5% e una riduzione
complessiva del 16,7% rispetto
al 2009. Tra il 2012 e i1 2013 la
diminuzione dellattivita ospe-
daliera per acuti & stata del
4,3%. Le cause pili frequenti di
ricovero sono le malattie del
sistema circolatorio (14,1%) e i
tumori (10,7%). Fra le donne
sono frequenti anche i casi
dovuti a complicazioni legate
alla gravidanza (16,5%).

Cause di morte

Nel 2012 si sono verificati
circa 613 mila decessi, il 66%
dei quali dovuti a malattie del
sistema circolatorio e tumori.
Tra 15 e 29 anni, il 58,5% dei
decessi maschili avviene per
cause di natura violenta con-
tro il 37,8 di quelli femminili.
La mortalita infantile piu ele-
vata si registra in Campania,
Sicilia, Calabria e Puglia.

Il terzo posto per gli uomini
¢ occupato dalle malattie del
sistema respiratorio con un
quoziente pari a 81,9 per 100
mila abitanti, mentre per le
donne il tasso per queste cause
¢ di 64,6.
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Stato di salute

della popolazione

La percezione dello stato di
salute rappresenta un indica-
tore globale delle condizioni
di salute della popolazione,
molto utilizzato anche in
ambito internazionale. Nel
2015, i1 69,9% della popolazio-
ne residente in Italia ha dato
un giudizio positivo sul pro-
prio stato di salute, rispon-
dendo “molto bene” o “bene”
al quesito “Come va in gene-
rale la sua salute?”. Il dato ¢
stabile rispetto all'anno prece-
dente.

Allaumentare dell’eta de-
cresce la prevalenza di perso-
ne che danno un giudizio
positivo sul proprio stato di
salute: scende al 40,2% tra le
persone anziane di 65-74 anni
e raggiunge il 24,8% tra gli
ultrasettantacinquenni. La
percentuale di persone che
dichiarano di godere di un
buono stato di salute & piu ele-
vata tra gli uomini (73,4%)
che tra le donne (66,5%). Tra
le regioni italiane le situazioni
migliori si rilevano a Bolzano
(85,8%), Trento (78,8%) e
Valle d’Aosta (72,4%), la peg-
giore in Calabria (60,8%) e
Sardegna (64,7%). »

o
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Malattie croniche

11 19,8% della popolazione
ha dichiarato di essere affetto
da due o piu patologie croni-
che, il 38,3 ne ha almeno una.
Le patologie croniche piu dif-
fuse sono: I'ipertensione (17,1
per cento), lartrosi / artrite
(15,6 per cento), le malattie
allergiche (10,1%), l'osteopo-
rosi (7,3%), asma e bronchite
cronica (5,6%). Ad accezione
delle malattie allergiche, tutte
le altre malattie croniche rife-
rite aumentano con l’eta e con
nette differenze di genere, in
linea di massima a svantaggio
delle donne. Lo svantaggio
femminile nella fasce di eta piu
avanzate si rovescia solo per la
bronchite cronica e malattie
del cuore. In particolare gli
uomini di 75 anni sono piu
colpiti da bronchite cronica
(19,4%) rispetto alle loro coe-
tanee (16,0) e da malattie del
cuore (18,2% contro il 14,1%).

Uso dei farmaci

1141,0% della popolazione ha
fatto uso di farmaci nei due
giorni precedenti l'intervista.
Le donne pitt degli uomini
hanno dichiarato di aver assun-
to farmaci nel periodo conside-

rato (45,0% contro 36,8%). Le
quote di consumatori aumen-
tano all'avanzare delleta: per
entrambi i sessi si raggiunge la
meta della popolazione gia dai
55 anni fino a raggiungere
1'89,1% tra le donne ultra set-
tantacinquenni e '86,7% tra gli
uomini della stessa fascia d’eta.

Abitudini alimentari

L'Ttalia ¢ ancora lontana da
un’ampia diffusione del model-
lo basato sul pasto veloce con-
sumato fuori casa. I dati relativi
al 2015 evidenziano che il pran-
70 costituisce, infatti, ancora
nella gran parte dei casi il pasto
principale (67,2% della popola-
zione di 3 anni e piu) e molto
spesso ¢ consumato a casa
(73,4%), permettendo cosi una
scelta degli alimenti ed una
composizione dei cibi e degli
ingredienti piu attenta rispetto
ai pasti consumati fuori casa.
Oltre I'80% della popolazione
di 3 anni e pit fa una colazione
“adeguata”, vale a dire non solo
limitata al caffe o al te.

Fumo

Nel 2015 la quota di fumato-
ri & pari al 19,6% nella popola-
zione maggiore di 14 anni.
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Rispetto al 2014 il dato ¢ stabi-
le. Permane una forte differen-
za di genere: tra gli uomini i
fumatori sono il 24,6%, tra le
donne il 15%. I dati piu alti si
osserano in Campania (22%), i
pitt bassi nella Provincia auto-
noma di Trento (14,0%), Puglia
(17,0%) e Veneto (17,3%).

Sempre piu longevi

Grazie alla costante riduzio-
ne dei rischi di morte a tutte le
etd, prosegue nel 2014 I'incre-
mento della speranza di vita
alla nascita: per gli uomini da
79,8 del 2013 a 80,2 anni e per
le donne da 84,6 a 84,9. All'in-
terno dell’'Unione europea solo
Svezia e Spagna hanno una
situazione migliore per gli
uomini (80,2 anni), mentre
per le donne la speranza di vita
¢ pit alta esclusivamente in
Spagna (86,1), Francia (85,6) e
Cipro (85,0) (dati 2013). Al 31
dicembre 2014 'indice di vec-
chiaia (rapporto tra la popola-
zione di 65 anni e oltre e quel-
la con meno di 15 anni) rag-
giunge il valore di 157,7% da
154,1% dell'anno precedente.
Sul territorio, € la Liguria la
regione con l'indice di vec-
chiaia piu alto (242,7 anziani
ogni 100 giovani) mentre quel-
la con il valore piti basso ¢ la
Campania (113,4%). Nell'Ue a
28 paesi I'Ttalia si conferma al
secondo posto, preceduta dalla
Germania che ha circa 160
anziani ogni 100 giovani. M

claudio.micheletto

@aulsslegnago.it
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Medico, paziente e farmacista
Il buon triangolo dell’aderenza

Francesca Salciolil

“La scarsa aderenza alle
prescrizioni del medico ¢ la
principale causa di non effi-
cacia delle terapie farmaco-
logiche” dichiara IAgenzia
Italiana del Farmaco (AIFA),
ricordando le sue pil gravi
conseguenze: aumento delle
ospedalizzazioni, aggrava-
mento delle patologie e mag-
giore mortalita fra i pazien-
ti. Con conseguente danno
umano ed economico alla
persona e al Sistema Sanita-
rio Nazionale.

Qual ¢ il ruolo del farma-
cista nelladerenza terapeu-
tica? Fra i due protagonisti
delladerenza, il paziente e il
medico, si colloca il farma-
cista, una figura spesso pili a
portata di mano per il pazien-
te che il medico (meno code,
meno appuntamenti, a volte
pil vicino a casa), pitt “prati-
ca” (¢ il farmacista che usual-
mente consegna il farmaco)
e fondamentale in particolar
modo quando diviene il pit
importante, se non addirit-
tura l'unico, interlocutore del
paziente, come nel caso dei
farmaci da banco e dei dispo-

1 Midia, Redazione

sitivi medici.

I pazienti sono sempre pilt
consapevoli, possono aderire
a forum, aggiornarsi, accede-
re a database e rassicurarsi (o
molto pitt spesso spaventarsi)
condividendo una malattia
sempre piu social. Sono pa-
zienti molto pill colti grazie
alla Mobile Health e alla Salu-
te 2.0. Ma forse meno pazien-
ti. I dati Censis ci offrono una
fotografia di un paziente digi-
tale e partecipativo: il 55% ve-
rifica su Internet la diagnosi e
le indicazioni dopo una visita
e il 37% discute col medico i
risultati delle proprie ricerche

E

personali, fino addirittura,
nel 20% dei casi, a contestare
lesattezza di diagnosi e terapie
(Dati Censis 2014). Il medico
e il farmacista non sono quin-
di piu la sola “fonte di verita”
per il paziente. Cresce la fame
di informazione e non solo di
cura. Ma ¢ una fame che puo
divenire malata. E tradursi
talvolta in una sorta di buli-
mia del farmaco, dove malati
immaginari sarebbero pronti
a ingurgitare qualsiasi cosa
pur di sconfiggere un mal di
gola, o viceversa in unanores-
sia farmacologica, per cui il

farmaco potrebbe essere di vi- W



b tale importanza per la propria
salute ma dove vince il terrore
della medicina chimica, degli
effetti collaterali e dellassue-
fazione (quando non addirit-
tura il timore di complotti fra
case farmaceutiche e governo,
alieni e rettiliani vari).

Su questo terreno sdruc-
ciolante d'informazione di-
viene cruciale il ruolo del
farmacista. Il setting della
farmacia & pit “neutrale” di
un ospedale o di un pronto
soccorso. Questa sua neutra-
lita, frutto anche della veste
commerciale di “negozio’,
non mina automaticamente
l'autorita o fiducia del luogo,
ma puo invece trasformar-
si in un punto di forza per
laderenza. Il paziente tende
a essere piu rilassato in far-
macia che in ambulatorio, &
meno paziente e piu cliente.
E meno passivo e pil attivo.

v Y

M
VIVISOL

SOLGROUP. Home Care Services

11 3% del pacieni vermca su
Inlermect b diagreosi

E una persona che presumi-
bilmente si sente pil sicura e
a proprio agio che su un letti-
no, a volte anche addirittura
piu aperta alla battuta e alla
condivisione del dubbio. Ed
& proprio la persona, in defi-
nitiva, pit che il paziente, ad
essere centrale nell'aderenza.
La persona consapevole e
partecipativa che deve essere
conquistata e convinta, a li-
vello intellettuale ed emotivo,
della necessita delladerenza
per il successo terapeutico. E
della triplice alleanza di me-
dico, paziente e farmacista.

1l farmacista ¢ attore fonda-

mentale della presa in carico
del paziente, in grado di forni-
re informazioni dettagliate,
prima assistenza, monitorag-
gio e, quando necessario, in-
dirizzare verso consulenze
specialistiche. Un protagoni-
sta essenziale della buona Sa-
nita che riduce e ottimizza le
visite mediche e ospedaliere,
che non spreca ma valorizza il
farmaco preciso e necessario,
con conseguente risparmio di
energie e costi sanitari. Re-
stando sempre, comunque, un
professionista, in grado di
muoversi in un sano equili-
brio fra la vocazione sanitaria
e quella commerciale, unico
terreno sul quale davvero puo
nascere e coltivarsi la fiducia
del paziente. Nonché la sua fi-
delizzazione. W

salcioli@midiaonline.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.

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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Medico di famiglia...
Uno, nessuno e centomila

Giacomo Mangiaracinal

e attribuzioni di titoli al

medico di medicina ge-
nerale (MMG) sono diverse
e vanno dal riduttivo “medi-
co generico” al meno com-
prensibile “medico di base”,
a quello rassicurante di “me-
dico di fiducia” o al piu auli-
co “medico di famiglia”.

Sebbene la Medicina Ge-
nerale sia oggi sempre piu
equiparabile ad una specia-
lizzazione, il temine “medico
di famiglia” rimane una defi-
nizione comuque appropria-
ta per il professionista della
salute che piu di chiunque
altro entra a pieno titolo in
relazione con I'ambiente fa-
miliare dei propri pazienti-
assistiti, al contrario dello
specialista che invece rimane
in linea di massima al di fuo-
ri 0 ai margini di tale conte-
sto relazionale.

E in questa ottica che i pa-
zienti possono “raccontarsi’,
esibendo parti della loro sto-
ria o della esperienza di vita
al proprio medico in una con-

1 Agenzia Nazionale per la Prevenzio-
ne (www.prevenzione.info)

creta relazione affettiva. Tale
relazione puo talvolta confi-
gurarsi come una emanazio-
ne collaterale delle relazioni
familiari, per cui il medico
assume il ruolo di probo viro
a cui sottomettere confidenze,
ansie e tensioni relazionali.

Ma quanto & preparato il
medico ad accogliere il por-
tato emozionale di tali pro-
blematiche?

La percezione del medico
come “di famiglia” non riguar-
da pero 'universo dei pazien-
ti. Anzi, il medico di medicina
generale sarebbe percepito
meno “di famiglia” rispetto a
cinquant’anni fa. Tra il tecni-
cismo evidence based e medi-
cina difensiva da una parte e

Medico e Paziente 11
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latteggiamento utilitaristico
del servizio dovuto al cittadi-
no-paziente, le modalita di re-
lazione tra medico e paziente
si sono modificate nel tempo a
discapito della relazione affet-
tiva. Di conseguenza, la consi-
derazione del proprio medico
da parte degli assistiti rientra
in un mosaico di percezioni
che si puo provare a riassume-
re in questo modo, in ordine
di intensita di relazione emo-
zionale (da 1a5):

o

IL MEDICO “SERVITORE”
E quello che si sceglie il
pit vicino possibile a casa
propria per adempiere a tutti
gli atti medici (prescrizioni e
certificati), solitamente pre- »
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» scritti da specialisti a cui va il
maggiore credito.

IL MEDICO “BRAVO”

Laricerca di questo profes-
sionista avviene per informa-
zione diretta ad altri pazienti
ma sempre pitt viene condot-
ta in rete, digitando il nome
su un motore di ricerca.

IL MEDICO “CURANTE”

Lo si sceglie per sottoporgli
ipropriproblemi di salute, af-
fidandoli alle sue cure, ascol-
tandone i consigli e sottopo-
nendo alla sua visura tutte
le prescrizioni specialistiche
eventualmente eseguite.

IL MEDICO “AMICO”

Rappresenta una emana-
zione della propria vita di re-
lazione familiare ed extrafa-
miliare, un luogo di deposito
delle proprie confidenze non
strettamente legate ai proble-
mi di salute.

IL MEDICO

“PARAFULMINE”

Per certi versi una valvola
di scarico a tensioni spesso
insanabili della cerchia rela-
zionale privata. L’incontro
col medico ¢ un’occasione
per esprimere forti emozio-
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ni, tristezze, paure e rabbia.
Talvolta anche gioia, ad evi-
denziare il “grazie di esiste-
re” riferito alla persona del
medico piuttosto che alla re-
lazione terapeutica.

Ovviamente non si tratta di
condizioni a compartimenti
distaccati, ma di atteggia-
menti che possono fluttuare
e che possono a tratti gravare
in prevalenza su uno o piu
degli aspetti considerati, an-
che in base al fluttuare delle
proprie emozioni o stati del
benessere psicofisico.

Vi ¢ ragione di ritenere che
il medico sia scarsamente
preparato a gestire condizio-
ni ad elevato livello emozio-
nale e riuscire a convertire
ogni situazione ad una rela-
zione di alleanza terapeutica.
D’altro canto ogni tentativo
di distacco del medico dalla
relazione affettiva puo esse-
re percepita come diniego o
fuga dal ruolo che lo stesso
paziente gli ha attribuito.

Tale condizione puo diveni-
re penalizzante per il profes-
sionista che puo incorrere nel
rischio di essere sottoposto a
giudizio insindacabile del pa-
ziente, che ovviamente non
tiene conto della reputazione
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sociale e della formazione tec-
nico scientifica del professio-
nista. Il giudizio sara per forza
a senso unico e puo esprimersi
in una condanna senza appel-
lo e in un formale atto di ricu-
sazione del medico. Ma puo
anche esprimersi con atteg-
giamenti aggressivi e svaluta-
tivi che costringe a volte il me-
dico, ormai incapace a gestire
una relazione terapeuticamen-
te efficace, ad agire ricusando
il paziente o lintera famiglia
quando gli elementi disfun-
zionali del contesto familiare
sono tali da essere facilmente
contaminati nel loro interno
con atteggiamenti e giudizi
negativi che creano coesioni e
coalizioni nei confronti del
medico, fino a percepirlo
come “responsabile” del ma-
lessere familiare, per averlo in
qualche modo peggiorato con
il suo modo di essere, o con
dimenticanze, distrazioni, er-
rori, indiscutibilmente ritenu-
ti gravi, se non addirittura le-
sivi. Di fatto la formazione dei
medici deve fornire opportu-
ne soft skills che siano di ade-
guato supporto alla comples-
sita della relazione terapeutica
con il paziente. H

giacomo.mangiaracina@
uniromal.it
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Deficit di alfa 1-antitripsina

Il deficit di alfa I-antitripsina
(AAT) ¢ una malattia genetica.
Gli individui con deficit di AAT
presentano bassi livelli di protei-
na AAT nel sangue e fin dai primi
anni di vita sono piu esposti alle
malattie polmonari rispetto agli
individui con livelli normali di
AAT. La malattia polmonare pi
comune che i soggetti con deficit
di AAT hanno maggiore proba-
bilita di contrarre ¢ la Broncop-
neumopatia cronica ostruttiva
(BPCO). Si ritiene che il deficit
di AAT sia diagnosticato solo in
circa il 5% delle persone affette da
questa malattia. Di conseguenza,
la maggior parte delle persone
con deficit di AAT non sa che po-
trebbe trarre benefici da cambia-
menti dello stile di vita e ridurrele
probabilita di contrarre malattie
polmonari, oppure che potrebbe
ricevere assistenza medica.

» Come la carenza di AAT pro-
voca malattie polmonari?

La proteina AAT viene pro-
dotta nel fegato e riversata nel
sangue. Entra nei polmoni attra-
verso il sangue ed ha il compito di
evitare che il tessuto polmonare
venga danneggiato, specialmente
da un’altra proteina, chiamata ela-
stasi neutrofila, che viene prodot-
ta dai globuli bianchi. Il compito
dell’elastasi neutrofila ¢ distrugge-
re le cellule danneggiate e i batte-
ri. CAAT ¢ in grado di bloccarla,
impedendole di attaccare le cellule
sane dei polmoni.

@
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Parete polmonare

» Come i geni provocano il defi-
citdi AAT?

I DNA contiene le informazio-
ni necessarie a formare tuttiicom-
ponenti del nostro corpo. Ognuno
di noi possiede due copie di quasi
tutto il DNA, provenienti da cia-
scuno dei due genitori. Il deficit di
AAT ¢ provocato da un'anomalia
di uno dei geni del nostro DNA,
chiamato SERPINAI. Questa ma-
lattia viene definita “recessiva” in
quanto, perché venga sviluppata,
devono essere presenti due copie
anomale del gene in questione. Le
persone che possiedono un gene
SERPINAI anomalo e uno nor-
male sono chiamate “portatori”,
poiché possono trasmettere il gene
anormale ai propri figli, anche se
non sono affetti dalla malattia. I
loro livelli di AAT sono general-
mente pitl bassi del normale, ma
non cosi bassi da causare un grave
rischio per la salute.

[ figli di due portatori possono
ereditare due geni normali, uno
normale e uno anomalo diventan-

do essi stessi dei portatori, oppu-
re due geni anomali presentando
cosi il deficit di AAT. Queste tre
situazioni sono illustrate nello
schema qui sopra. Se una persona
con due geni anomali ha figli, que-
sti potranno sviluppare la malattia
oppure essere anch’essi dei porta-
tori, a seconda dei geni SERPINA1
dell’altro genitore.

Nel gene SERPINAL sono state
riscontrate svariate anomalie che
determinano quantita diverse del-
la proteina AAT prodotta dall’or-
ganismo. Di conseguenza, la ma-
lattia puo essere pilt o meno grave
a seconda degli individui.

» Quale diffusione ha il deficit

di AAT?

Si ritiene che in Europa le per-
sone con deficit di AAT siano da 1
su 1.600 a 1 su 2.000, per un totale
di circa 125.000 persone.

Sebbene il deficit di AAT sia
considerato una malattia rara,
in alcune parti del mondo, come
I’Europa, ¢ di fatto una delle ma- »»



14 La scheda

» lattie che presentano il piu alto
tasso di ereditarieta. Il motivo per
cui molti pensano che si tratti di
una malattia rara & dovuto al fatto
che spesso essa non viene ricono-
sciuta né diagnosticata. In molti
casi trascorre molto tempo prima
che sia possibile diagnosticare
la malattia, anche in presenza di
sintomi e in seguito a una visita
medica. Uno studio scientifico
ha stabilito che sono necessari in
media 7 anni per arrivare a una
diagnosi del deficit di AAT dopo
la comparsa dei primi sintomi.

Nella maggior parte delle per-
sone con deficit di AAT la diagno-
si & imprecisa o del tutto assente.
Cio ¢ dovuto ai seguenti motivi:

+ i sintomi possono variare note-
volmente da una persona all’altra;

+ i sintomi di BPCO o di asma
possono avere molte altre cause;

« alcune persone sono comple-
tamente prive di sintomi.

» Quali sono i sintomi del deficit

di AAT?

Il deficit di AAT puo provo-
care sintomi polmonari simili a
quelli riscontrati nella BPCO o
nell’'asma. I sintomi iniziali sono:

* tosse;

« eccesso di muco;

« respiro affannoso.

Inizialmente i sintomi potreb-
bero non presentarsi tutti insieme.
Per questo motivo, ad alcuni pa-
zienti con respiro affannoso po-
trebbe essere diagnosticata I'asma

per errore.

Inoltre, un gran numero di per-
sone affette dalla malattia non ha
alcun sintomo, rendendo cosi la
diagnosi molto difficile. Percio, se
si rileva la BPCO in soggetti che
non fumano o in giovani fumato-
ri (con meno di 40 anni), in quel
caso il medico potrebbe sospetta-
re un deficit di AAT.

Potrebbero inoltre verificarsi
sintomi di ittero, causato dall’ef-
fetto della malattia sul fegato, o
di pannicolite, un’inflammazione
del tessuto adiposo presente sotto
la pelle.

» Come puo il medico diagno-

sticare il deficit di AAT?

Il medico che sospetta un deficit
di AAT in un paziente dovra effet-
tuare prelievi di sangue e svolgere
analisi di laboratorio per misurare
la quantita di AAT nel sangue. E
anche possibile svolgere test gene-
tici per valutare lo stato del gene
SERPINAL

Poiché il deficit di AAT & di
natura genetica ed ereditaria, ¢
probabile che anche i parenti delle
persone malate siano affetti dal-
la malattia o ne siano portatori.
E percio necessario informare e
sottoporre ad esami anche i com-
ponenti della famiglia di ogni pa-
ziente. E inoltre preferibile esami-
nare anche i partner dei pazienti,
in modo da scoprire se i figli han-
no probabilita di sviluppare il de-
ficit di AAT.
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» Cosa si puo fare per prevenire
le malattie polmonari se si &
affetti da deficit di AAT?
Esistono molte misure che le

persone affette da deficit di AAT

possono adottare per ridurre le
probabilita di contrarre malattie
polmonari o almeno per rallen-
tarne la progressione. La maggior
parte di queste misure sono volte
ad evitare danni ai polmoni, che
altrimenti non potrebbero contare
su una quantita di AAT sufficiente

a proteggerli.

« Non fumare. Il fumo ¢ anco-
ra pitt pericoloso del normale per
le persone con deficit di AAT, in
quanto i loro polmoni sono meno
protetti.

« Evitare le zone altamente in-
quinate, ad esempio, stando lon-
tano dalle strade molto trafficate
nelle ore di punta (per ulteriori
informazioni, vedere la scheda
informativa ELF L'inquinamento
atmosferico esterno e i polmoni).

« Prevenire le infezioni batte-
riche e virali, evitando di avvici-
narsi a persone affette da queste M

ELF

European Lung
Foundation

ERS

European Respiratory
Society

@

L’ELF & la portavoce della European Respiratory Society (ERS),
un’associazione medica internazionale senza scopo di lucro che
conta oltre 8.000 membri in pit di 100 paesi. L’ELF si dedica
alla salute polmonare in Europa e riunisce i principali esperti
europei del settore per fornire informazioni ai pazienti e sensibi-
lizzare il pubblico in merito alle malattie polmonari.
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» malattie e curando in modo ap-
profondito I'igiene personale.

+ Seguire una dieta equilibrata,
ricca di proteine e vitamine (per
ulteriori informazioni, vedere la
scheda informativa ELF Alimen-
tazione e polmoni).

« Svolgere esercizi respiratori in
base ai consigli del proprio medico.

» Come é possibile curare il de-
ficit di AAT?

Il deficit di AAT puo essere
controllato ma non curato com-
pletamente. Tuttavia, & molto im-
portante effettuare una diagnosi
precoce, in modo da poter iniziare
la terapia il pit1 presto possibile.

» Terapie generali per i danni ai

polmoni

Le terapie che potrebbero esse-
re prescritte per i pazienti con altri
problemi respiratori, come asma o
BPCO, sono le seguenti:

+ broncodilatatori per via ina-
latoria.

+ Corticosteroidi.

+ Supplemento di Ossigeno.

« Riabilitazione polmonare (ve-
dere sotto).

» Terapia sostitutiva del’AAT
La terapia sostitutiva € dispo-
nibile in alcuni paesi europei ed

¢ stata indicata come una sorta di
cura parziale della malattia. Tale
terapia prevede una dose settima-
nale di AAT che aumenta i livelli
di questa proteina nel sangue e
nei polmoni. Una volta aumentati
questi livelli a sufficienza, TAAT
puod svolgere la sua funzione di
protezione dei polmoni. Natural-
mente, i pazienti dovranno anche
smettere di fumare ed evitare di
esporsi all'inquinamento ambien-
tale. Alcuni studi hanno suggerito
che la terapia sostitutiva aiutereb-
be anche a rallentare la progres-
sione dell'enfisema, una delle
componenti della BPCO. Tuttavia,
non vi sono ancora studi clinici
che forniscano prove a sostegno di
questa teoria.

» Terapia chirurgica per i danni
polmonari

Il trapianto di polmone ¢
un'opzione importante per le per-
sone con deficit di AAT e affette
da gravi malattie polmonari. E
possibile trapiantare uno o en-
trambi i polmoni. In alcuni casi
i pazienti vengono anche sotto-
posti a un trapianto di cuore. Il
numero di trapianti di polmone
¢ aumentato notevolmente negli
ultimi 15 anni.

Unaltra procedura chirurgica
che potrebbe risultare utile per
alcuni pazienti affetti da deficit
di AAT e con malattie respirato-
rie ¢ la riduzione del volume pol-
monare. Sebbene questo tipo di
intervento non rappresenti un’al-
ternativa al trapianto di polmone,
puo contribuire a migliorare la
situazione dei pazienti finché non
si renda disponibile il trapianto di
polmone. Puo infatti ridurre i sin-
tomi e migliorare la resistenza del
paziente agli esercizi fisici.
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» Siti utili

The Alpha One International Registry

Ente di ricerca internazionale
presente in 16 paesi, soprattutto
in Europa. I suoi centri nazionali
raccolgono informazioni sul defi-
cit di AAT per migliorare il pro-
gresso della ricerca scientifica.

www.aatregistry.org

ATS/ERS Statement: Standards
for the diagnosis and management
of individuals with deficit of AAT

Questo documento illustra le
procedure che consentono ai me-
dici di riconoscere e curare il de-
ficit di AAT.

www.thoracic.org/sections/pu-
blications/statements/pages/respi-
ratory-disease-adults/alphal.html

» Gruppi di supporto per i pazienti
Alfa Europe
Coordinamento di gruppi che,
in 11 paesi, si dedicano al miglio-
ramento delle condizioni di vita
delle persone con deficit di AAT.
www.alfaeurope.org

Alpha-1 Foundation

Organizzazione  statunitense
che fornisce risorse per pazienti,
medici e scienziati.

www.alphaone.org

Alfal-AT onlus
Associazione italiana pazienti
www.alfalat.org

Questa scheda informativa
¢ stata realizzata grazie allassi-
stenza di M. LUISETTI e B. BALBI.
La scheda informativa si basa sul
seguente articolo di M. LUISETTI:
Diagnosis and management of «
I-antitrypsin deficiency. Breathe
2007; volume 4: pp. 38-46.

E possibile trovare questo ar-
ticolo in Internet all’indirizzo:
www.ersnet.org/ers/lr/browse/
viewPDE.aspx? id_attach=17735.
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Ferro e sport

Marcello Cellini*

| ferro & un oligoelemento,

cioé un elemento chimico
che, se pur in quantita mini-
me, risulta essenziale per la
vita di un organismo viven-
te. Poiché allo stato libero ri-
sulterebbe tossico per 'orga-
nismo si presenta all'interno
del corpo in forma legata
o a differenti componenti
proteiche (transferrina, fer-
ritina, emosiderina) oppu-
re, per la gran parte, ad una
molecola complessa chia-
mata eme che ne fornisce il
colore caratteristico rosso e
che risulta la costituente es-
senziale dell’emoglobina dei
globuli rossi, della mioglobi-
na muscolare e dei citocromi
rivestendo un ruolo fonda-
mentale in tutte le funzioni
che riguardano la respira-
zione cellulare, il trasporto
di ossigeno e la produzione
di energia.

Il patrimonio di ferro (o
marziale) di tutto I'organismo
e di circa 4,5 gr. risultando
cosi ripartito: emoglobina =
2,5 gr., mioglobina = 0,5 gr.,

1 Medico dello Sport, Ferrara

citocromi e ossidasi varie =
0,5 gr., depositi ferritinici-
emosiderinici = 1 gr.

Circa il 90% del ferro in-
trodotto giornalmente ¢ con-
tenuto nei Vegetali, nei cere-
ali, nei latticini e nelle uova
ed ¢ costituito dasali diferro
scarsamente assorbibili; il ri-
manente 10% & costituito di
ferro-eme contenuto nelle
globine delle carni ingerite il
cui assorbimento intestinale
¢ proporzionalmente assai
maggiore, risultando poco
influenzabile dagli altri com-
ponenti della dieta.

Anche se quotidianamen-
te vengono introdotti con la
dieta dai 10 ai 50 mg di ferro,
I'assorbimento intestinale e
la perdita giornaliera di que-
sto prezioso oligoelemento
si equivalgono risultando
di circa 10 mg. 1l turn-over
giornaliero interno derivan-
te dal catabolismo endogeno
di emoglobina e mioglobina
¢ invece di circa 30 mg, e
questa quota di ferro vie-
ne in gran parte riutilizzata
per la formazione di nuovi
globuli rossi (eritropoie-
si). Studi ormai consolidati
hanno evidenziato che I'as-
sorbimento da ferro-eme
¢ pari al 10-25%, quello
da cereali-legumi ¢ 1-7% e
quello da verdure & 1-2%.
Le carni, oltre a possedere
questa maggiore biodispo-
nibilita, influenzano positi-

vamente 'assorbimento del
ferro anche da parte di altri
alimenti presenti nello stes-
so pasto (fino a 10 volte); il
meccanismo d’azione non &
chiaro ma non dipende dalla
natura proteica del legame
in quanto, ad esempio, non
avviene lo stesso per le uova
ed i latticini. Questo effetto
favorente si realizza anche
attraverso  'annullamento
dell’effetto negativo di altri
componenti del pasto, come
ad esempio i fitati presenti
nelle fibre vegetali, e sem-
bra essere dose-dipendente.
Anche l'acido ascorbico ¢ in
grado di far aumentare di
2-3 volte la biodisponibilita
del ferro non-eme e di con-
trastare eventuali effetti ini-
bitori presenti nell’ambiente
intestinale; tale meccanismo
non & dose dipendente e si
manifesta soprattutto quan-
do lindividuo effettui una
dieta vegetariana o sia in
condizioni di ferro-carenza.
Altri acidi organici sono in
grado di aumentare di 2-4 »
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» volte I'assorbimento di fer-
ro: acido malico (frutta), aci-
do tartarico (vino bianco),
acido lattico (crauti), acido
succinico; un acido organico
non facilitante & invece 'aci-
do ossalico (verdure). Han-
no un effetto inibente anche
i polifenoli (verdure), il te, il
caffe, il calcio (latticini e me-
dicamenti contenenti Ca), la
soia, ed i fitati (crusca) con
meccanismi d’azione non
sempre chiari. Il trasporto
del ferro dall'intestino ai
depositi viene garantito da
una proteina specializzata
chiamata transferrina che
puo presentarsi sotto forma
satura (cioe legata al ferro)
o insatura; la forma insa-
tura in condizioni normali
rappresenta circa i 2/3 della
transferrina totale. La forma
di deposito tissutale del fer-
ro ¢ costituita dalla ferritina
che risulta in fedele equili-
brio con la quota circolante
rappresentandone pertanto
un indicatore specifico.

Il fabbisogno giornalie-
ro di ferro oscilla dai 10 mg
nell'uvomo ai 18 mg nella
donna. Negli sportivi il fab-
bisogno di ferro ¢ superiore
rispetto ai soggetti sedentari
a causa della maggiore deple-
zione delle scorte per effetto
della sudorazione, dell'ische-
mia relativa di reni e intesti-
no durante lo sforzo prolun-
gato o della rottura mecca-
nica intravasale dei globuli
rossi che, soprattutto nelle
discipline di fondo, causa
una maggiore perdita di fer-
ro attraverso le urine, le feci
e la desquamazione cellulare
della cute. Infine, I'aumen-
to della ritenzione di liquidi

conseguente all’allenamen-
to, provoca una diluizione
relativa della quota di ferro
presente nel plasma por-
tando alla cosiddetta pseu-
doanemia, nota soprattutto
negli atleti praticanti disci-
pline sportive di resistenza.
Nel sesso femminile la situa-
zione ¢ ancora pill impor-
tante, per via della fisiologica
perdita di ferro nel periodo
mestruale. E in gravidanza
il fabbisogno di ferro arriva
ad essere fino a 4 volte mag-
giore.

Di particolare interesse &
la situazione che si verifica
nella puberta dove nel sesso
maschile, nel’anno di mas-
sima crescita, l'organismo
subisce mediamente un in-
cremento di peso di circa 10
Kg (si pensi a quanta nuova
mioglobina venga deposita-
ta nei muscoli) e ad un au-
mento di emoglobina di 2.5
gr/100 ml di sangue (si passa
dai 12 ai 14.5 gr/100 ml) pari
ad un arricchimento del pa-
trimonio marziale comples-
sivo pari a 350 mg. Valori un
po piu bassi caratterizzano
la puberta femminile. E’ fa-
cile che in questo periodo
si manifesti un’anemia da
carenza di ferro (o siderope-
nia), soprattutto a causa delle
errate abitudini alimentari in
uso negli adolescenti dell’era
moderna.

ANEMIA DA SPORT

E una tipica anemia ipo-
cromica (letteralmente vuol
dire sangue chiaro) caratte-
rizzata, oltre che dalla ridu-
zione dei valori dei globuli
rossi e dell'emoglobina, da
microcitosi di vario grado
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(globuli rossi piccoli), dalla
diminuzione dei valori san-
guigni del ferro e della fer-
ritina, nonché dall’aumento
della transferrina insatura.
Tale quadro laboratoristi-
co puo arrivare a simulare
quello presente nel gruppo
delle microcitemie, chiamate
anche anemia mediterranea,
anche se in questi pazienti la
sideremia e la ferritinemia ri-
sultano invece elevate.

L’analisi dell’emocromo e
dell’assetto marziale nel suo
insieme riveste particolare
importanza anche dal pun-
to di vista della dinamica di
comparsa di questa forma di
anemia.

L’indicatore di principale
significato ¢ la ferritinemia
(F), fedele spia della quota di
ferro depositata nell'intero
organismo, il cui valore nor- »
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» male (v.n.) & pari a 20-250
nanogrammi (ng)/ml.

Molto importante ¢ anche
la verifica della quota insa-
tura della transferrina (TT)
(proteina che va a raccoglie-
re il ferro dalle cellule intesti-
nali) - v.n. = 200-370 mg/100
ml; quando il suo valore su-
pera i 2/3 della quota satura
siamo in presenza di sidero-
penia e/o di importante di-
minuzione dell’assorbimen-
to o dell’assunzione di ferro.

La sideremia (Fe) - v.n. =
40-150 ug/100 ml - di per sé
riveste minor importanza,
variando di parecchio anche
nel corso di poche ore e rap-
presentando la presenza at-
tuale di ferro serico nel sog-
getto; corrisponde, vista la
sua tossicita in forma libera,
alla quota satura di transfer-
rina circolante e non fornisce
alcuna informazione circa
Ientita dei depositi.

Ricordando che nel sog-
getto normale il tempo di
sopravvivenza del globulo
rosso ¢ di 120 giorni e che il
tempo di formazione dello
stesso ¢ di 8 giorni, possono
infatti presentarsi vari scena-
ri ematochimici:

1) soggetto anemico con va-
lori bassi di F e Fe ed alti

di TI = quadro classico di
anemia da sport, sidero-
penica e ipocromica, cioe
con valori bassi sia di fer-
ro che di emoglobina.
soggetto non anemico con
valori bassi di F e Fe ed
alti di TT = atleta che sta
per anemizzarsi.

soggetto anemico con
valori alti di F e Fe e nor-
mali di TI = atleta in fase
di produzione efficace di
globuli rossi e con depo-
siti adeguati (di solito ¢ la
fase che segue una terapia
efficace).

soggetto lievemente ane-
mico con valori alti di Fe,
bassi di F e normali di TI
= atleta che produce glo-
buli rossi efficacemente
ma che ha i depositi quasi
vuoti; il piu spesso delle
volte & proprio questo il
quadro che ci troviamo
davanti, rappresentando
una fase di equilibrio mol-
to precario.
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Purtroppo, come gia visto,
risulta molto bassa la quan-
tita di ferro assorbibile nel
corso di terapia marziale per
via orale e conseguentemen-
te emerge spesso la difficolta
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di risolvere definitivamente
questi quadri di anemia. I
composti ferro-proteinici, al-
meno sul piano teorico, sem-
brano possedere una mag-
giore assorbibilita rispetto ai
ferro-solfonati, che peraltro
costano molto meno. Alla
terapia orale, soprattutto con
i secondi, si accompagnano
molto spesso disturbi dispep-
tici, soprattutto quando la
somministrazione si prolun-
ga nel tempo; sembra quasi
che 'organismo sviluppi una
sorta di meccanismo di dife-
sa che ne limiti 'assorbimen-
to. Proprio per tale motivo si
sono valutati diversi proto-
colli di somministrazione
costituiti da brevi cicli ma
ripetuti di terapia, dalla som-
ministrazione a giorni alterni
o dall’assunzione in presenza
di alimenti favorenti I'assor-
bimento; una possibile strada
che sembra fornire maggiori
opportunita di assorbimento
sembra essere anche la som-
ministrazione a digiuno.

Sta di fatto che purtroppo
nella storia dell’atleta sidero-
penico questo tipo di anemia
si ripropone continuamente.
Per questo motivo, nel ten-
tativo di ripristinare piu ef-

ficacemente e velocemente i W



RESPIRO Estate 2016

» depositi marziali, viene spes-
so praticata anche la sommi-
nistrazione parenterale (per
via endovenosa); purtroppo
pero esistono seri dubbi sul-
la possibilita di ottenere un
reale aumento dei depositi
attraverso questa terapia,
mentre invece sono presenti
frequenti complicanze che
vanno dalla flebite della vena
sede di inoculazione fino allo
shock anafilattico tant’e che
attualmente in Italia vige
I'obbligo di somministrazio-
ne in ambiente ospedaliero.
Occorre pertanto valutare
bene insieme al proprio me-
dico l'opportunita di questa
terapia attraverso una cor-
retta valutazione del rappor-
to rischio/beneficio.

Anche in questo caso,
come in altri temi trattati
nella presente rubrica, risul-
ta determinante una corretta
alimentazione basata sull’at-
tenzione ad assumere suffi-
cienti quantita di ferro, pos-
sibilmente in maniera natu-
rale dagli alimenti, ponendo
particolare cura alle gia cita-
te associazioni fra alimenti
che ne favoriscono Iassorbi-
mento intestinale. Presidi
indispensabili per la preven-
zione di questa frequente

Barbara'Schiavulli
LA'GUERRA' DENTRO

Prezzo 12 Euro, 144 pagine

MIDIA Edizioni - www.midiaonline.it

Dieci nomi, dieci storie, dieci ruoli difficili.
Dal generale al ferito, dal cecchino al pilota,
dal medico al sommergibilista. Soldati in
missione raccontano le loro emozioni: la
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anemia tipica degli sportivi,
soprattutto adolescenti e/o
di sesso femminile, risultano
anche l'effettuazione di esa-
mi periodici del sangue e
Peventuale assunzione pro-

grammata di integratori spe-
cifici. W
m.cellini@ausl.fe.it

Asma e allergie in vacanza
Le raccomandazioni per partire sicuri

Chi di noi & asmatico o allergico, puo viaggiare tranquillo e
godersi il meritato riposo o il sognato viaggio seguendo le
giuste precauzioni, che ci permettano di partire sereni,
tenendo sotto controllo la gestione quotidiana e cercando di
prevenire le emergenze.

Durante le vacanze si desidera allentare la tensione necessa-
ria a controllare i propri sintomi, ma proprio per questo orga-
nizzare alcuni aspetti pratici e cercare di dare le corrette infor-
mazioni chi ci sta intorno, ci permettera poi di trascorrere una
vacanza serena con i nostri cari.

In caso di asma o allergia respiratoria € opportuno scegliere la
localita tenendo conto anche degli eventuali fattori di rischio
allergia respiratoria: controllate i calendari pollinici del nostro
sito www.federasmaeallergie.org. Se siete allergici alle grami-
nacee, non fate i bagni di fieno. Gli allergici agli acari della
polvere — spesso migliorano se passano le vacanze in monta-
gna al di sopra dei 1500/1800 metri. Agli asmatici e allergici ai
pollini sono di solito consigliate le localita marine. E necessa-
rio portare sempre tutti i farmaci che utilizzate per la terapia
quotidiana e anche i farmaci di emergenza; in questo modo,
anche un peggioramento inaspettato puo risolversi in fretta,
e le vacanze saranno salve! Per coloro che soffrono di asma o
allergia grave e bene: portare con sé la certificazione e docu-
mentazione della malattia, con le note piu importanti ben
segnalate anche in inglese, chiedere il nome e I'indirizzo di un
medico del luogo che potrebbe intervenire in caso di aggra-
vamento o di crisi, ed informarsi su dove si trova l'ospedale
piu vicino e qual e il suo numero di telefono.

www.federasmaeallergie.org

vita, la morte, la paura, fanno i conti col pas-
sato per riappropriarsi di una vita normale
quando tornano a casa. Perché la guerra non
fa sconti a nessuno.
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L’effetto terapeutico del viaggio

Carlotta Martelli Calvelli*

mmaginate di stare per par-

tire per una gita fuori porta,
un weekend all’estero o un’ av-
ventura intercontinentale.

Sentite quel formicolio mi-
sto ad aspettative che si insinua
nella mente e nello stomaco?
Dentro di voi c’¢ la consape-
volezza che per qualche giorno
staccherete completamente, si
spera, la spina dalla vostra rou-
tine e dai vostri problemi quo-
tidiani. Bene. Approfittatene!

Pensate al viaggio come una
metafora.

Pensate al viaggio come un
periodo in cui potete tirare il
respiro, prendere aria da quella
quotidianita che talvolta sem-
bra soffocare.

Il viaggio puo essere inteso
come una terapia per stare me-
glio con se stessi e con gli altri.
Esiste un vero e proprio studio
chiamato “Trip Therapy”.

In viaggio ci allontaniamo,
sia fisicamente che psicologi-
camente, da cio che ci angustia
e una volta partiti guardiamo
la nostra vita con un certo di-
stacco.

[ problemi, ma anche la

1 Travel & Lifestyle blogger, Firenze

semplice routine, si fanno un
po’ piti piccoli, perché ne sia-
mo pili lontani, perché stiamo
cambiando la nostra prospet-
tiva.

Se guardo in modo diverso il
mio mondo, relativizzo i miei
problemi, capisco cio che mi
fa star bene e cio che mi fa star
male e, una volta a casa, vivo

meglio.

“Quando si sta male si tende
a fissare un punto nella parete
e pensare che il mondo sia tut-
to li. E invece ¢’ tutta la casa.”

C¢ tutto un mondo. Non
solo fuori, ma anche dentro di
noi.

Per trarre vantaggio dal
viaggio e dalle distanze si deve »
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b essere aperti ai cambiamenti
che troviamo lungo la strada.
Solo cosi potremo arricchirci.

In viaggio siamo circondati
da tante novitd, una serie di
stimoli nuovi che solitamente
non abbiamo. Nuovi incontri,
nuovi luoghi, nuove culture.

Non giudichiamo tutto e
tutti, non classifichiamo im-
mediatamente, non partiamo
prevenuti.

Cerchiamo di comprendere,
proviamo cio che solitamente
non proveremo.

Cambiamo strada ogni tanto.

Stupiamo noi stessi. Altri-
menti si torna a casa uguali e
sempre insoddisfatti.

Anche il classico rituale di
preparazione della valigia ci
fa capire tanto di come siamo
fatti. Ci mette di fronte a delle
scelte che sembrano banali ma
che ci comunicano qualcosa.

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

I Centro di Idroterapie 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.

Dare priorita ad un oggetto
piuttosto che a un altro.

Chiedersi: posso fare a meno
di qualcosa che mi sembra
essenziale nella vita di tutti i
giorni? Posso.

Capire che se si dimentica
qualcosa a casa non succede
niente.

Adattarsi e sorprenderci.

Intendere il viaggio in que-
sto modo fa bene a noi stessi,
percheé ci permette di cono-
scerci meglio.

Ma se non si puo viaggiare,
¢ comunque possibile questo
tipo di ragionamento? Certo.

Basta uscire un pochino
dalla propria comfort zone e
mettersi alla prova in qualcosa
mai fatto prima. Puo essere un
corso di teatro, un corso di ar-
rampicata. Qualsiasi cosa che
ci permetta di conoscere me-
glio noi stessi.
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Usciamo piti spesso dalla no-
stra routine, dalle nostre abitu-
dini a cui spesso ci assuefiamo.
Sorprendiamoci talvolta.

Guardando il mondo vedia-
mo noi stessi con occhi diversi.
[ |

carlotta.martellicalvelli
@hotmail.com
www.unapennainviaggio.it

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



22 RESPIRO Estate 2016
Sport

[ brutti esempi dei grandi del passato e
lo sport che deve tornare a essere vita

Timothy Dissegna*

‘immagine di  Paul

Gascoigne, eccentrico
ex centrocampista della
Lazio e della Nazionale
inglese, ubriaco e privo di
conoscenza € uno spetta-
colo indecente per qualun-
que amante del calcio. Pur-
troppo ¢ stato lo spettacolo
che alcuni hanno visto
nell’estate di due anni fa,
trovando la vecchia stella
accasciata vicino al suo
appartamento e con una
bottiglia di gin in mano: il
ricovero in ospedale non &
passato inosservato al Daily
Mirror, che ha rivelato la

1 Studente universitario, Trieste

storia.

Purtroppo  quella di
Gascoigne non ¢ l'unica
storia di una vita precipi-
tata nell’oblio dei vizi,
soprattutto tra i calciatori:
nel 2012 Matteo Politano
ha raccontato gli eccessi di
alcuni vip del pallone su
Panorama, tra cui quelli
dell’ex giocatore dell'Inter
e Nazionale olandese, Andy
Van der Meyde, che
quando giocava all’Everton
“bere e sniffare cocaina era
una cosa all’ordine del
giorno”, come ha raccon-
tato lui stesso nella sua bio-
grafia.

Nella lista dei dannati del

pallone non pud mancare
pero la leggenda del Man-
chester United, George
Best, la cui dipendenza
dalla bottiglia I’ha portato
tragicamente alla morte:
“ho speso molti soldi per
alcool, donne e macchine
veloci, il resto ’ho sperpe-
rato” era il suo mantra,
diventato ormai una frase-
simbolo per sottolineare la
sregolatezza di persone che
hanno avuto tutto dalla
vita. Ma che, comunque,
decidono di distruggersi
fisicamente e psicologica-
mente con alcol e sostanze
stupefacenti, materie prime
che nella galassia dello star- )

CASA M CLRA
L]

POLLE RESU LA TOMD
EFECIALISTECO

Ve e Baiunan 171
Parce San Pacio - 807177 Mapok
Ceriralng Ted N - T2 144

s chnomente i
iRl
A PRpOR | DT
T CAREA ST L i

Urdoh Gegeenr s pas rababia nore colals d 1%
Paoan s Pt o I Tegime crdeang & Dy
Hoagetal

Pragrame fakdtaing diflesental

Amitglatong specabetor oon atrvwll CBnca 8
Amgraale

Centro di specializzazions
BiSnCdpfeumdlageEs & & Alergoicgia
FESDIONE

Caprili A Furfc della fats Cashaanti ARG

Gentro par | Cishahi Resprsfon dumanie d
Sonag



RESPIRO Estate 2015

sistem non mancano mai.
Tornando a Gascoigne,
Politand continua il suo
articolo raccontando che
“nel 2010 si é rivolto al sin-
dacato dei calciatori Pfa
dopo aver sperperato in
pochi anni il suo patrimo-
nio di 26 milioni di euro e
rischiando di finire in
mezzo ad una strada”: una
cifra che un comune mor-
tale molto probabilmente
non vedra mai in vita sua.
E una singola persona ¢
riuscita a bruciarla cosi,
dopo aver acceso per anni i
cuori dei tifosi con giocate
straordinarie. Forse I'unica
cosa che riusciva a nascon-
dere agli occhi di tutti un
vuoto che regnava sovrano
all'interno di quel feno-
meno del pallone.
Difendere gli ex calcia-
tori caduti in preda dei vizi,
capaci di gettare dalla fine-
stra milioni di euro come
noccioline ¢ difficile: fa
rabbia sapere che, nono-
stante tutto, non si puo che
provare pena per loro e
che, alla fine, qualcuno li
aiutera in nome del loro
passato glorioso. Ma chi
non ce T'ha e si ¢ spaccato
la schiena ogni giorno per

.

anni, ritrovandosi all'im-
provviso senza nulla, non
vede riservarsi certo un
trattamento simile. E in
fondo sono due persone
uguali, con gli stessi pro-
blemi di salute.

Se c’¢ qualcosa che lo
sport dovrebbe insegnare, ¢
che non c’¢ cosa piu pre-
ziosa se non la salute: un
atleta deve tutelare il pro-
prio fisico, rifiutando cate-
goricamente ogni possibile
vizio. Certo, c’erano anche
i grandi del passato che
non rifiutavano una siga-
retta (su tutti Bearzot) ma

Sport 23

Pesempio che oggi le icone
del pallone devono tra-
smettere ¢ il totale rifiuto
verso cio che deteriora il
corpo. E con esso lo spirito:
gli occhi stanchi di chi e
stato protagonista a livello
mondiale e oggi riversa in
stato pietoso sono un
ammonimento per i gio-
vani. Deve esserlo, per
vedere ancora nello sport
una gioia di vita. Non di
rimpianti. l
timodissegna@gmail.com
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Loc. Prepotto, 20
34011 Duino Aurisina
Trieste

Tel. 040 200156
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Alimentazione e salute

Olio, conoscere per scegliere

Marisa Cepach*

pesso, entrando in un su-

permercato, ci ritroviamo
spaesati difronte alla quantita
di merce esposta e ancor di piu
quando, davanti a uno scaffale
con un’offerta smisurata, sia-
mo incerti nello scegliere un
determinato prodotto.

Non fa eccezione il reparto
degli oli extravergine di oliva,
dove bottiglie di ogni forma,
etichette con nomi fantastici,
confezioni accattivanti, ma
soprattutto prezzi che variano
considerevolmente da prodot-
to a prodotto, ci rendono iner-
mi nella scelta. Nella maggior
parte dei casi, sia per il poco
tempo a disposizione che per
la scarsa conoscenza, ci af-
fidiamo  inconsapevolmente
al prezzo minore o a un pro-
dotto molto pubblicizzato o
ancora ci lasciamo trasportare
dall'impatto emotivo-emozio-
nale che la confezione riesce a
trasmetterci.

La conoscenza ¢ fondamen-
tale per un acquisto consape-
vole e va di pari passo a un’at-
tenzione non frettolosa nella

sono le informazioni impor-
tanti cui porre il nostro sguar-
do.

Innanzitutto accertarsi della
provenienza delle olive, dove
sono state frante o da dove
proviene l'olio che ¢ stato im-
bottigliato. Troveremo scritte
varie diciture: oevo italiano -
100% italiano - olive coltivate
in italia e frante in italia, tutte
attestanti come da normativa
una lavorazione di filiera as-

solutamente italiana e, dal mio
punto di vista, da preferire
nell’acquisto.

Altre diciture quali: olio di
oliva comunitario - olio di oliva
non comunitario - miscela di oli
d’oliva della comunita europea
- miscela di oli d’oliva non della
comunita europea mi descrive-
ranno un prodotto che non ¢
Made in Italy e con una filiera
difficile da verificare.

Se poi vogliamo osare e sce-

edizioni la meridiana

Libri per genitors, insepnanti,
educatort ¢ operatori sanitars.

sty
O Clrigges

»

Formazione, pace, cultura.
J O

i g [t BT TONTHL H-I!n-'“

il o lm_hﬂ'“j

lettura delle etichette.
Vediamo di capire quali

1 Esperto assaggiatore, Trieste
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gliere degli oli monovarietal,
in etichetta troveremo segnata
la varieta di appartenenza, po-
tremmo fare un interessante
viaggio nel gusto delle specifi-
cita italiane che ci permettera
di giocare in cucina, ricercan-
do gli abbinamenti migliori
nell'utilizzo a crudo di questo
meraviglioso ingrediente.

Sara opportuno verificare
anche il termine di preferibile
consumo entro il quale il con-
fezionatore ci assicura che le
specifiche proprieta dell’olio
extravergine d’oliva, in ade-
guate condizioni di conserva-
zione, si manterranno pratica-
mente inalterate come all’atto
dell’'imbottigliamento. Dopo

tale data I'olio pud comunque
essere utilizzato se, a un sem-
plice assaggio, ha mantenuto
le sue caratteristiche organo-
lettiche in assenza di rilevanti

difetti sensoriali. Il termine
minimo di preferibile consu-
mo previsto dalla normativa
italiana & di 18 mesi a partire
dalla data di imbottigliamento.

Chiaramente, dobbiamo es-
sere consapevoli, che se acqui-
stiamo una bottiglia d’olio in
“scadenza” il suo fruttato non
avra quella piacevole e ricerca-
ta freschezza di un olio appe-
na franto ma, probabilmente,
risultera stanco e carente di
quelle peculiarita tipiche e sa-
lutisticamente importanti.

Infatti 'olio non é come il
vino che invecchiando mi-
gliora, T'olio vecchio ineso-
rabilmente sara rancido, cioé
difettato.

Per quanto riguarda il prez-
zo di vendita, fattore molto
importante, un costo adeguato
sara quella intermedio per un
oevo da usare in cottura men-
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tre le fasce piu alte le destine-
remo all’acquisto di oli mono-
varietali, di blend di eccellenza
o di D.O.P., che non possono
mancare nella nostra dispensa
e che risponderanno a quelle
caratteristiche sensoriali spe-
cifiche da utilizzare rigorosa-
mente a crudo per preservarne
al meglio le qualita organolet-
tiche nella sinergia con l'ali-
mento e quelle salutistiche
nella composizione chimica.

Io penso che gia fermarsi e
leggere queste due o tre infor-
mazioni di primaria impor-
tanza su un’etichetta di olio
extravergine di oliva sarebbe
un enorme passo verso una
consapevolezza nell’acquisto e
una conoscenza del prodotto.

Prendetevi del tempo per la
vostra salute.

marisa.cepach@yahoo.it

( s00-863062
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Fibre alimentari e salute

Marco Baronit

..

nche nel campo dell’ali-

mentazione vigono leg-
gi che, anche se non scritte,
risultano estremamente con-
dizionanti e accettate dalla
maggioranza: una di queste &
quella relativa al posto che le
fibre occupano nell'immagi-
nario collettivo.

La storia comincia nei tar-
di anni ‘60, quando ormai
metabolizzate le privazioni
derivanti dalla guerra, co-
mincio a diffondersi il con-
cetto che tutti gli alimenti
che rappresentavano il be-
nessere (pane bianco, paste
e farine con grano 00, carne,
latte, zucchero, ecc.) contri-
buivano in realta al diffon-
dersi di patologie dalla na-
tura e gravita molto diversa
ma tutte ugualmente diffuse
e “popolari”: stitichezza cro-
nica con relativa presenza o
meno di emorroidi, diabete,
colon irritabile, aterosclerosi,
obesita, tumori.

Nella pubblicistica di salu-
te, allora ancora agli albori,

1 Pneumologo, presidente A.S.I.A.
(Associazione Scientifica Italiana
Alimentazione)

e nel martellante tam tam
pubblicitario (anche quello
agli albori) piano piano ma
irresistibilmente (come reci-
tava una canzone di succes-
so) tutti i cibi troppo raffinati
e “bianchi” cominciavano ad
essere demonizzati e prende-
va piede il concetto di “inte-
grale” e “naturale”.
Sostenute da ricerche pla-
netarie e autorevoli queste
idee si sono evolute e anche il
mondo della produzione ha
seguito (o condizionato? mai
tale dubbio fu piu reale) i de-
sideri del pubblico offrendo
prodotti sempre pill in linea
con i nuovi dettami di una

alimentazione salutare.

Un posto particolare lo oc-
cuparono ( e tuttora occupa-
no) le fibre.

Preceduti da un decen-
nio di amore sviscerato per
la crusca che fece la fortuna
di negozi allora dimentica-
ti come quelli di granaglie,
sono usciti sul mercato mi-
riadi di prodotti che enfatiz-
zano la loro efficacia con la
presenza di fibre.

Come al solito noi di ASTA
siamo chiamati a fare chia-

rezza.

Prima di tutto va precisa-
to che le fibre non sono ali-
menti buoni o nocivi di per
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sé in quanto non vengono
digerite, ma sono importanti
in quanto favoriscono alcune
funzioni nel processo di as-
sorbimento dei nutrienti.

Si distinguono in solubili e
non solubili.

Le prime hanno un ruolo
nel ridurre l'assorbimento di
zuccheri e grassi, le seconde
producono un effetto massa
che favorisce il transito inte-
stinale e quindi la defecazio-
ne, soprattutto se accompa-
gnate da un congruo apporto
di liquidi, in particolare ac-
qua.

Tutte producono un buon
senso di sazieta e quindi aiu-
tano a ridurre l'introito di
cibo.

Giocano un ruolo anche
nel favorire la crescita del-
le flora batterica intestinale
non patogena e quindi in-
direttamente nel potenziare
lapparato immunitario.

Queste caratteristiche le
rendono un cibo di sicura
importanza nell'alimentazio-
ne umana, ma come sempre
in biologia, che ¢ materia di
grande complessita, ¢ neces-
sario fare alcune precisazio-
ni.

Non sempre e comunque
le fibre “fanno bene”.

Intanto, se la loro assun-
zione non viene accompa-
gnata da un congruo appor-
to idrico, la loro funzione di
massa evacuante si trasforma
nellopposto, cioe favorisco-
no la stipsi, e possono arriva-
re a provocare forme di disi-
dratazione. Inoltre possono
ridurre lassorbi di alcuni
farmaci proprio per leccesso
di transito intestinale. Una
tendenza al malassorbimen-
to generalizzato che riduce
p.e lassorbimento del ferro
provocato dalleccesso di aci-
do fitico ed ossalico.

In genere questi effetti sono
provocati da un eccesso di
assunzione di prodotti con-
centrati in pillole derivanti
dallo scarto dei processi di
produzione dei prodotti da
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forno: la cosiddetta “crusca
concentrata”. Nel caso poi di
patologie dell'apparato dige-
rente in atto, in particolare
colon irritabile e colite ulce-
rosa possono essere causa di
peggioramento.

Come in tanti altri casi di
autoprescrizione, soprattutto
se si & certi di essere portatori
di patologie croniche di una
certa rilevanza, ¢ buona e
prudente norma quella di
chiedere il consiglio del pro-
prio medico prima di assu-
mere integratori per lunghi
periodi: non sempre cio che
viene presentato come “na-
turale” fa bene. M

dott.marcobaroni@gmail.com
www.associazioneasia.org

L'azienda di distribuzione di dispostivi medico chirurgici attiva in Sardegna dal 1976.
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Sonno e alimentazione:
due caposaldi della salute

Marco Baronit

ggigiorno bisogna im-

parare a “pensare” la
nostra salute in maniera
diversa: una medicina in-
telligente e moderna, al pas-
so con i tempi e quella che,
conoscendo i meccanismi e
i segreti dei processi biolo-
gici che portano alle malat-
tie croniche e degenerative,
imposta i propri programmi
basandosi su queste cono-
scenze per contrastarle.

Negli ultimi anni sono
stati molto approfonditi gli
studi sui processi di inflam-
mazione, ossidazione, aci-
dificazione e glicazione che,
in buona sostanza, portano
ad una progressiva perdita
di energia e dei meccanismi
immunitari.

Questo sul piano biochimi-
o, ma oggi siamo in grado di
conoscere e possibilmente di
intervenire su un piano an-
cora piu profondo che infor-
ma di sé tutti questi processi:
la genetica.

Ecco quindi che il concetto

1 Pneumologo, presidente A.S.I.A.
(Associazione Scientifica Italiana
Alimentazione)

di prevenzione si rinnova e si
nutre non solo di parole ma
di fatti.

Fatti che significano pro-

grammazione,  precisione,
solidita scientifica.
Parlare di prevenzione

vuol dire parlare del futuro,
ma in una societa nella quale
il concetto di futuro & stato
escluso dal nostro orizzonte,
ribadire che anche nella cura
della salute ¢ fondamentale
imparare a pensare “in avan-
ti” non ¢ facile, tant’e vero
che l'impostazione della sa-
nita pubblica non ¢ adatta ad

affrontare questi problemi se
non a livello di massa e non
pensando all'individuo.

E cosa c’¢ di piu raziona-
le se non agire sulle due di-
mensioni imprescindibili, il
dormire e il mangiare, senza
le quali la vita, come la in-
tendiamo noi, non sarebbe
possibile?

Tanto pitt che vengono
riscontrate sempre piu evi-
denze di un nesso causale tra
sonno e metabolismo: p.e. ri-
cerche recenti hanno moni-
torato lattivita di tutti i geni
del genoma umano e hanno »
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scoperto che un sonno in-
sufficiente influenza lattivita
di oltre 700 dei nostri geni
e tra questi quelli deputati a
controllare I'inflammazione,
I'immunita e la risposta allo
stress.

Agire quindi sull'intreccio,
complesso ma affascinante
tra sonno ed alimentazione
non sembri quindi operazio-
ne forzata.

Dormire bene, lo riba-
disco, influisce su tutti gli
aspetti della fisiologia del no-
stro corpo.

Chi dorme poco e male,
prima o poi si ammala.

Chi per esempio ¢ affetto
da obesita rischia di dormire
male a causa di apnee not-
turne ed entra in un circolo
vizioso che rafforza i mecca-
nismi metabolici che sosten-
gono la stessa obesita.

A questo proposito, mol-
ti studi stanno indagando i
rapporti tra sonno e obesita,
tra sonno e livelli di insulina
e di leptina, l'ormone della
sazieta.

Una cosa ¢ ormai accerta-
ta: se oggi la ricerca ha con-
fermato che gli orologi bio-
logici che regolano il ritmo
sonno/veglia non sono solo
uno o due come si pensa-

va ma addirittura migliaia &
logica conseguenza che sbal-
lare questi orologi biologici
puo determinare gravi rischi
per la salute: p.e. € ormai am-
piamente dimostrata I'ipotesi
della nonna: mangiare fuo-
ri orario, consumare i pasti
sempre ad orari irregolari
si traduce negli adulti in un
rischio molto aumentato di
contrarre la cosiddetta sin-
drome metabolica (malattie
cardiovascolari, diabete) an-
che a distanza di molti anni.

Ma anche la fisiologia di
polmoni, cuore e sistema
Nervoso possono essere im-
plicati: si ipotizza che anche
Alzheimer e Parkinson po-
trebbero essere correlati ai
ritmi circadiani.

Queste  argomentazioni
rafforzano il concetto che il
sonno ¢ molto di piu di un
semplice periodo di riposo;
in realta mentre dormiamo
il nostro corpo lavora.

Non ¢ una perdita di tem-
po. L’equivoco nasce dalla
convinzione che la vita or-
ganica sia unicamente legata
alla veglia, allo stato coscien-
te, alla vigilanza.

In realtd durante il sonno
si svolgono numerosi pro-
cessi biologici (uno dei pit
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importanti ¢ la produzione
dell’ormone della crescita)
che nel periodo di veglia si
interrompono.

Processi che sono alla base
del mantenimento dell’equi-
librio fisiologico dell’organi-
smo.

Ecco, quindi, che: mentre
dormi il tuo corpo ti cura.

dott.marcobaroni@gmail.com
www.associazioneasia.org
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Pino Giuffrida: esistenzialismo pittorico
Larte ¢é terapia

Francesca Salciolil

Pino Giuffrida ¢ stato
conquistato dall’arte fin
dall’eta giovanile, fresco di
idee e ideali, inizialmente
attraverso il linguaggio uni-
versale e immediato della
musica. Giuffrida suona-
va il basso elettrico in un
gruppo di giovani, sognava
in grande. Poi la chiamata
per il servizio militare: “Fu
nel distaccamento di Mug-
gia (Trieste) che improvvi-
samente mi cadde I'occhio
sull’'oleodotto. Non so per-
ché - racconta - ma ho ini-
ziato a disegnarlo con schiz-
zi e scarabocchi. Tornato
in caserma, i commilitoni
mi dissero che quei disegni
erano belli. Cosi ho conti-
nuato a disegnare”. Un in-
contro casuale (casualitd o
causalita?) con l'oleodotto,
che ti cambia la vita, penso,
e che da il via a una serie di
nuovi sguardi su macchie,
pavimenti e ricerche fra tele
e colori.

“Quando ero ragazzino
ero bravo solo nel disegno

1 Midia, Redazione

tecnico. Sono un autodidatta
- puntualizza Giuffrida - ho
studiato solo per un periodo
alla scuola del “Revoltella”
e a un corso di figura, alla
Libera Accademia Ettore
Tito di Venezia”. Il resto
della cultura riversata sulle
tele deriva soprattutto dalle
buone letture, in particolare
dalle opere di Jean-Paul Sar-
tre, che Giuffrida considera
una sorta di padre spiritua-
le: “L’Esistenzialismo mi
ha portato a riflettere sulle
cose reali e concrete. Ad
ogni riga letta i miei occhi si
aprivano e sentivo che stava
scaturendo in me qualcosa
di profondo”. E poi ci sono
gli artisti di riferimento, che
per Giuffrida sono in parti-
colare “Francis Bacon per la
sua carica e forza quasi di-
struttiva e Pablo Picasso per
il suo messaggio universale
e la sua ricerca”.

Sfogliando I'album men-
tale dei ricordi e qualche
catalogo fisico, misto a lo-
candine e fotografie per
Poccasione, diverse sono
le mostre indimenticabili
che segnano la vita dell’ar-
tista: la prima personale,
ad esempio, in una sala co-
munale cittadina di Trieste,
nel 1970. E poi, nello scor-
rere degli anni Settanta, al-
tre personali nelle gallerie
di Ferrara e Firenze. Una,

in particolare, tristemente
indimenticabile, inaugura-
ta in un lontano 6 maggio

1976: “Ritornavo indietro
dal cinema, quella sera - ri-
corda Giuffrida - quando in
albergo mi dissero del terre-
moto che aveva appena col-
pito il Friuli”. Li I'arte ebbe
certamente un aspetto, se
non riparatore, almeno ac-
compagnante, terapeutico,
nel vero senso etimologico
di “téraps”, dal significato di
“ajutante, compagno”.
“L’arte per me ¢ stata una
terapia — dichiara Giuffri-
da - avevo da sempre un
carattere piuttosto chiuso.
Nell’'arte e nelle figura ho
trovato invece in primis un
dialogo con me stesso e poi M
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» una comunicazione con gli
altri”. “L’arte mi ha permes-
so di essere pill sereno e in
pace con me stesso, con gli
altri e con il mondo”, ag-
giunge. Ma l'arte ¢ stata per
Giuffrida anche una terapia
tangibile, fisica: “Quando
dipingevo, fumavo due pac-
chetti al giorno. Era come
una carica per me - ricorda
- Con il passare del tempo
perd sentivo che qualcosa
non andava bene, che mi
mancava il respiro e avver-
tivo come un’oppressione al
petto. Dopo tanti tentativi
per smettere di fumare, mi
sono chiesto: perché devo
essere schiavo della sigaret-
ta? Se sto male, non dipingo
pit. Cos’e meglio: dipingere
o fumare? Mi sono rispo-
sto che preferivo dipingere.
E da un giorno all’altro ho
smesso di fumare”. Ovvia-
mente larte non ¢ solo te-
rapia, suggerisce, ma anche
fonte di un certo tormento:
“Quando sembra non arrivi
lispirazione, o nella ricerca
di una difficile condivisione
con gli altri artisti o di una
buona relazione con i criti-
ci”. Eppure larte permette
davvero di respirare, di ave-
re una relazione di scambio
vitale con il mondo: “Il re-
spiro ¢ la vita, & consapevo-
lezza. Verso gli altri, verso
me stesso, verso tutto”.

“La mia pittura ha una
rilevanza psicologica - sot-
tolinea Giuffrida - con ra-
mificazioni profonde che
coinvolgono la travagliata
paura dell'uomo d’oggi.
Concetti di vita, brandelli di
sogni che svaniscono”. Ma
qual ¢ la paura piu grande,

per 'uomo contemporaneo,
fra estrema comunicazione
e digitalizzazione dell’esi-
stenza? Forse la solitudine.
Giuftrida ricerca il “perché
della solitudine e dell'im-
possibilita della felicita at-
traverso creature perse o
coinvolte dalla vita in un di-
sperato bisogno e una dispe-
rata necessita di entrare nei
cuori nella vita individuale”,
“corpi piegati e ricomposti
come antichi dipinti, ma in
una moderna allegoria della
follia della ragione”. Poiché
“il nostro mestiere di vive-
re aggrappati alla ragione

RESPIRO Estate 2016

i
& d
spesso ¢ una condanna”.
“Questi pensieri — conclu-
de Giuffrida - stimolano in
me un’esigenza espressiva
attraverso il messaggio, per
la mia vita d’artista e per il
mio avvenire spirituale”.

Se dipingete, chiudete gli
occhi e cantate.

Pablo Picasso B

salcioli@midiaonline.it

Contatti:
www.pinogiuffrida.blogspot.it
artepinogiuffrida@libero.it
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Il problema delle cicche di sigaretta ovvero...
quando una cicca fa male anche da spenta

Vincenzo Zaga®

!

umare tabacco comporta

l'immissione in ambien-
te di piu di 4.000 sostanze
chimiche, molte delle quali
ad azione irritante, nociva,
tossica e cancerogena. Du-
rante la fase di combustione
della sigaretta una parte degli
agenti chimici prodotti vie-
ne inalata dal fumatore, una
parte viene dispersa nell’am-
biente esterno (fumo passi-
vo), un’altra parte immessa
sempre nell’ambiente con la
cenere e una parte viene trat-
tenuta dal filtro.

La porzione di sigaretta
non fumata e il filtro costi-
tuiscono quella che viene co-
munemente chiamata cicca o
mozzicone di sigaretta. Nelle
cicche quindi ¢ possibile tro-
vare moltissimi inquinanti
chimici come nicotina, ben-
zopirene, composti organici
volatili, polonio-210 e ace-
tato di cellulosa, una materia
plastica di cui & costituito il
filtro. Pertanto, contenendo
le cicche una miriade di so-
stanze tossiche, in base alla

1 Pneumologo, Bologna
Caporedattore di Tabaccologia

N0 CIKKA DAY

Ospedale Bellaria Ospedale Maggiore
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Puligmo § heoghi di solule di Balogno

dolle cicche di sigoretta

Roccolta delle cicche di sigoretio do parte dei volontar
all"Cispedola Moggicne a Bellora

Datti una mossat

normativa inerente la classi-

ficazione delle sostanze pe-
ricolose, queste dovrebbero
essere classificate come rifiu-
ti tossici e come tali dovreb-
bero essere trattate quanto a
raccolta differenziata e smal-
timento. Contrariamente a
questo principio, invece, esse
vengono immesse nell’am-
biente in modo selvaggio e
senza alcun criterio.

Quando si gettano per
terra i mozziconi di sigaret-
ta non si pensa all'impatto
ambientale che questo gesto
comportera, per cui ¢ il caso
di dire che una cicca fa male
anche da spenta. Infatti basti
pensare che:

1l filtro delle sigarette & co-
stituito da acetato di cellulo-
sa, un materiale difficilmente
degradabile (occorrono fino »
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a circa 5 anni prima della
completa degradazione).

La combustione del tabac-
co comporta l'immissione
nell'ambiente di oltre 4.000
sostanze chimiche perico-
lose. Una certa quantita di
queste sostanze sono presenti
nel mozzicone di sigaretta: si
tratta, ad esempio, di nicoti-
na, benzopirene, ammoniaca,
acido cianidrico e polonio-
210, sostanze che possono
avere effetti gravi sia per I'uo-
mo che per l'ambiente.

Frequentemente i fuma-
tori abbandonano le cicche
per terra dove capita. Suc-
cede cosi di vedere tappeti
di mozziconi abbandonati
qua e 1. Leffetto provocato &
sgradevole dal punto di vista
estetico e crea problemi per
la pulizia urbana perché faci-
li ad incastrarsi negli intersti-
zi pit disparati.

Tra i possibili danni acuti
ricordiamo il rischio ingestio-
ne di cicche per i bambini.

Da non sottovalutare poi
un effetto pericoloso del ri-
lascio incontrollato nell'am-
biente dei mozziconi di si-
garetta rappresentato dagli
incendi (es. sigarette non
spente o spente male e gettate
dalle auto in zone a rischio).

Il disastro ambientale si
consuma quando le cicche
abbandonate a terra raggiun-
gono poi le falde acquifere,
flumi e mari con inquina-
mento degli alimenti e della
fauna ittica e terrestre. E il
cerchio si chiude inevitabil-
mente con 'uomo.

Per quanto riguarda il cari-
co inquinante per 'ambien-
te, tenuto conto del consumo
annuale di sigarette in Italia

(circa 11 milioni), abbiamo
calcolato il carico nocivo im-
messo con le cicche in am-
biente esterno (52 miliardi di
cicche/anno):
Nicotina: 300 tonnellate/anno
Polonio-210: 1.400 milioni
Bg/anno
Composti organici volatili
(Benzene, Acroleina, For-
maldeide, Acetone): 1.500
tonnellate/anno
Ammoniaca e Acido Ciani-
drico: 20 tonnellate/anno
Particolato (condensato/catra-
me): 1.000 tonnellate/anno
Allo scopo di sensibiliz-
zare i fumatori ad un mag-
gior rispetto per 'ambiente
l'associazione ALIBERF di
Bologna (Associazione Libe-
ri dal Fumo) formata dagli
ex-fumatori del Centro An-
tifumo dei Centri Antifumo
del’AUSL di Bologna assie-
me al Dipartimento di Igiene
e Prevenzione dellAUSL di
Bologna, con l'adesione di
Lega Ambiente e col patro-
cinio della Societa Italiana di
Tabaccologia (SITAB), ha or-
ganizzato ed effettuato, saba-
to 14 maggio u.s, una raccol-
ta delle cicche di sigaretta nei
parcheggi e pertinenze degli
Ospedali Maggiore e Bellaria
(Datti una mossa con il Cikka

Pino Giuffricda
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Day). In cica 3 ore sono state
raccolti 6 kg. Di cicche pari
a circa 20 mila mozziconi
che purtroppo, in assenza di
un codice europeo (codice
CER) che possa etichettare la
cicca di tabacco come rifiuto
tossico, abbiamo dovuto get-
tare nei cassonetti dell’'indif-
ferenziata.

L’iniziativa acquista valen-
za maggiore alla luce dell'en-
trata in vigore (2 febbraio
2016) della legge che autoriz-
za i Comuni ad informare,
educare la popolazione e a
vigilare e sanzionare chi di-
sperde nell'ambiente le cic-
che di sigaretta interessando,
fortunatamente, anche alcu-
ni massmedia (Repubblica.it
e Radio24). l

vincenzo.zaga
@fastwebnet.it
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Il racconto breve

Madpre e figlio

Tra piccioni e zanzare

Antonio Schiavullit

Era andata a trovarla, come
accadeva sempre pit fre-
quentemente negli ultimi tempi,
pensando che quando la vecchia
madre era in gamba e senza la
compagnia del sig. Alzheimer,
non era andato spesso a trovarla,
perché tanto stava bene, e invece
erano quelli i tempi che la madre
avrebbe gioito della presenza del
figlio lontano.

Erano gia quattro settimane
che la visita non avveniva pil
nella casa materna, ma in ospe-
dale a causa di una caduta che
aveva procurato la rottura del
femore. Tutto era andato per il
meglio, quattro giorni trascor-
si in un corridoio (considerati
normali dal figlio che conosceva
abbastanza la realta ospedaliera)
di un reparto ortopedico con l'as-
sistenza continua della badante,
l'intervento chirurgico e lattesa
di un posto letto in una struttu-
ra che consentisse con la riabi-
litazione di rimettere in piedi la
vecchia madre. Presa coscienza
che nessuna struttura convenzio-
nata accettava una paziente non

1 Midia, Direttore Responsabile di
Respiro

collaborante (al figlio era fugge-
volmente venuta I'idea che chi si
accompagna con il sig. Alzhei-
mer non solo ha sfiga, ma viene
anche punito), era finalmente
arrivato il momento del trasferi-
mento alla struttura del recupero
funzionale.

Il figlio, che si era trovato in-
sieme con la madre al momento
del trasferimento, non era potuto
salire sull'ambulanza in quanto
non previsto e si era incammi-
nato per raggiungerla al reparto
dove stavano trasferendo I'anzia-
na paziente. Erano le ore calde di
un assolato pomeriggio di un tor-
rido giugno. Il sudore aveva reso
fradicia la camicia azzurra del
mattino e la ricerca del reparto
nel vecchio grande ospedale non
era facilissima, due o tre indica-
zioni avute all'interno avevano
dato risultati scarsi. Cera stato
anche l'incontro imprevisto con
un conoscente pneumologo, che
intento in uno studio buio a leg-
gere delle carte, non aveva quasi
mostrato meraviglia a vederlo li
in quel posto e alla ricerca della
madre appena trasferita. Pochis-
sime parole frettolose del medi-
co, quasi con il disagio di farsi
vedere il un luogo cosi lugubre
visto che nel passato gli incontri
erano sempre avvenuti o in am-
bito congressuale o in alberghi
sfavillanti.

Dopo aver attraversato qualche
sotterraneo, qualche cortile con
detriti vari e qualche corridoio,
finalmente era riuscito a trovare
la madre. E i con delle infermie-

re premurose e simpatiche, sotto
gli occhi attenti e amorevoli della
badante, sarebbe cominciata la
riabilitazione. Si sarebbe trattato
di una riabilitazione a spizzichi e
bocconi (problemi di personale).
Cost quel luogo si era presentato
al nuovi ospiti quel pomeriggio.
Almeno al figlio e alla badante,
non sapendo nulla dei pensie-
ri della madre. I finestroni delle
stanze erano aperti sulle gran-
di terrazze, nate ai tempi per i
tubercolosi, perché il caldo era
soffocante e i malati anziani se-
minudi vivevano come potevano
il loro calvario nei letti con sbar-
re laterali. Erano sicuri di non
cadere, ma non di sopravvivere.
L’aria condizionata era altrove,
quello era solo un girone dante-
sco. Intanto qualche piccione era
entrato nel corridoio e volava in
liberta, a rendere piti coreogra-
fico e grottesco lo scenario. Non
era stato facile ripartire e lascia-
re li la madre. A consolazione la
grande fiducia nella badante, ov-
viamente clandestina.

Quella mattina, era passata una
settimana dal trasferimento della
madre, il figlio, avendo preso il
primo volo del mattino, arrivo
presto anche per rendere libera la
badante che come sempre aveva
fatto la notte.

Dopo Tlattraversamento del
solito dedalo ospedaliero, il figlio
arrivo sudatissimo alla porta del-
la stanza, e vedendo di spalle la
badante ricurva verso la vecchia
madre, gli venne in mente di pre-

sentarsi, come fanno certe volte p
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» ifigli (quando sono pit ragazzi)
con i genitori, sbucando fuori
all'improvviso. Un paio di lun-
ghi passi ed eccolo finalmente 1,
agli occhi delle due donne. Occhi
sicuramente sorpresi, ma niente
in confronto agli occhi sorpresi
del nuovo arrivato. La vecchia
madre era quasi irriconoscibile,
la sua pelle normalmente bianca
e liscia somigliava a carta vetrata,
era rosso chiara e disseminata da
una quantita infinita di puntini
rosso scuro. Cosi era per tutto il
corpo che rimaneva scoperto a
causa del caldo insopportabile,
viso, collo, braccia e gambe. Una
cosa mai vista. Ancora incredulo
a quella vista, stava ascoltando
la badante che gli raccontava di
un’invasione notturna di zanza-
re, della quale anche lei era ri-
masta vittima, quando una voce
li raggiunse dal corridoio: “non &
questa Pora dei parenti”. Il figlio
alzo lo sguardo e vide che quella
voce apparteneva ad una signora
in camice bianco. Si dimentico
delleducazione che la vecchia
madre gli aveva dato e tiro fuo-
ri una voce che forse nemmeno
lui sospettava di avere. In modo
poco civile, in piena sintonia con
il luogo, chiese alla dottoressa
perché le zanzare si, a qualsiasi
ora, e lui no. Investita da quel
furore, la signora bionda cer-
¢o di ribattere, ma il figlio della
vecchia venuto da lontano glielo
impediva coprendola con la sua
voce e chiedendole se quello era
un luogo di cura o un luogo per
campeggiatori imprudenti.

Le voci alte fecero accorrere
prima un incuriosito infermiere
trasandato e subito dopo un bel
signore in camice bianco che,
presentandosi come il primario,
si rivolse con voce pacata all'ur-
latore chiedendogli conto di quel

baccano.

Cercando di calmarsi, il figlio
alterato non poté non notare
I'eleganza di quell'uomo. Era ben
pettinato, la barba fatta di fresco,
abbronzato, non una goccia di
sudore. Il camice era im- maco-
lato, senza una piega. La camicia
azzurra fresca e stirata alla perfe-
zione. I pantaloni beige spunta-
vano sotto il camice con riga per-
fetta e poggiavano con i risvolti
su scarpe marrone lucidissime.
Quella vista era accompagnata da
una porta sullo sfondo screpolata
e sporca, dove con un pennarel-
lo avevano scritto a caratteri cu-
bitali “non aprite questa porta”
e dal fi- nestrone vicino con un
residuo di rete zanzariera pen-
zolante e dalla dottoressa silen-
ziosa e pensierosa. Calmatosi e
un po’ confuso, chiese scusa alla
dottoressa per lo sfogo e comin-
cio a spiegare al primario, che lo
ascoltava apparentemente molto
interessato.

Alla fine della breve descrizio-
ne dei fatti e del disappunto, ele-
gantissimo signore disse: “Lei ha
perfettamente ragione, la situa-
zione ¢ proprio quella che lei de-
scrive e vorrei che lei mi usasse la
gentilezza di andare in direzione
e denunciare le stesse cose”. “E lei
qui cosa ci sta a fare, controlla le
voci indignate che si alzano trop-
po? Ma ci vada lei in direzione”
rispose con calma il figlio della
vecchia signora. I due si guarda-
rono profondamente negli occhi.
Il primario si allontano senza
dire una parola. Il figlio fece per
tornare dalla madre quando la
dottoressa bionda lo prese per un
braccio, e con uno sguardo tra
il dolce e I'addolorato disse: “Le
chiedo scusa per prima, ho parla-
to senza pensare. A quest’ora del
giorno non sto al meglio, dopo
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che nel tragitto in auto da casa
allospedale non faccio altro che
pensare a che giornata mi aspet-
tera in questo brutto luogo, dove
certe volte ho invidiato il malato,
che almeno spera di andarsene
dopo un periodo di degenza”. “Se
ce la fard” rispose lui.

E continuarono a parlare, la
dottoressa bionda cercando con-
forto al suo disagio e spiegando
che comunque si prodigava per il
paziente come la sua professiona-
lita le imponeva, lui guardando la
madre inconsapevole e piena di
punture, assistita amorevolmen-
te dalla badante clandestina.

Pensava che in fondo quella
dottoressa con la sua umanita e i
suoi problemi si inseriva bene nel
quadro di cui anche lui, tra sudo-
re e alzate di voce, faceva ormai
parte. E lo pensava, distratto da
un piccione posatosi sul davan-
zale, incerto se entrare nella gab-
bia di esseri umani o spiccare il
volo nell’aria libera, con le narici
ancora piene del buon profumo
emanato dalla pelle liscia e ab-
bronzata dell’elegantissimo pri-
mario. H

schiavulli@midiaonline.it
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Fotografia

Il ritratto

fotografico

Morena Cotterle’

La fotografia € un linguaggio,
quindi un mezzo di espres-
sione, che puo essere interpre-
tabile, soggettivo e per questo, a
volte, ingannevole. 11 significato
di una fotografia ¢ il risultato
dell'unione di vari elementi: il
soggetto, le scelte dell'autore
riguardo le modalita di scatto,
Pesperienza e la cultura dell’au-
tore, nonch¢é le sue emozioni al
momento dello scatto, ma anche
Iesperienza, la cultura e le emo-
zioni del fruitore che la osserva.

Questo vale per qualsiasi sog-
getto, dal paesaggio al mazzo
di fiori, pensiamo quanto possa
essere importante nel momento
in cui parliamo di un ritratto.
Il ritratto implica la presenza
dell’essere umano, qualcuno che
“e stato” davanti all'obbiettivo
del fotografo, con la sua presen-

1 Fotografa professionista, Trieste

za, i suoi lineamenti, la sua fisi-
cita, i suoi abiti, ma anche con
le sue espressioni ed emozioni.
Il fotografo che decide di ritrar-
re una persona ha il compito di
cogliere tutto questo in un unico
scatto, lasciando intatta la natu-
ra della persona, con l'intento,
ancor pit, di svelarla.

Le tipologie di ritratto foto-
grafico sono diverse: il ritratto
documentativo, che ha I'intento
di semplice rappresentazione
dell'individuo, o di un gruppo
di individui, nelle sue caratteri-
stiche somatiche, ad esempio a
scopo di ricerca o catalogazio-
ne; questo tipo di ritratto vedra
il soggetto perlopil in posa. Il
ritratto “rubato”, quando la per-
sona diventa soggetto inconsa-
pevole di uno scatto; non sara
una foto del soggetto in posa
e molto probabilmente il suo
sguardo non sara rivolto diret-
tamente verso ['obbiettivo, que-
sto tipo di ritratto ¢ piu rivolto
all'espressione di un momento

o alla relazione tra individuo e

contesto. In questo caso si puo
parlare anche di ritratto “am-
bientato” o “contestualizzato”.

Credo comunque che il ritrat-
to fotografico per definizione sia
quello in cui sono coinvolti di-
rettamente autore e soggetto fo-
tografato. Il fotografo deve riu-
scire ad entrare in empatia col
soggetto, a farlo sentire a proprio
agio, a far si che si senta libero di
esprimersi, cosi da riuscire a tira-
re fuori gli aspetti che vanno al di
la delle sole caratteristiche fisi-
che; affinché emerga la persona-
lita dell'individuo, attraverso un
gesto, un’espressione, un atteg-
giamento... e magari riuscire a
“sentire” l'attimo giusto in cui
scattare per avere limmagine
che racchiuda tutto quello che
quella persona ¢, fino, perché no,
a cogliere la sua anima. M

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

Calendario pollinico delle
principali famiglie allergeniche*
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flapossia
Respiro

Come lalbero,

la cui fronda allalba

di ramo in ramo

e di foglia in foglia,
cerca calore dalla luce,
come brezza del mattino
che a tremolar ci parla,
come viandante,

che si ferma,

siamo,

e sotto quella chioma
ascoltiamo,

dentro noi, lento,

il respiro dell'universo.

Ludovico Trianni!
(Dedicata alla Redazione di RESPIRO)

1 Pneumologo, Pavullo (MO)
trianni.ludovicol@gmail.com
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DOMANDA

In questi giorni mié comparso un forte mal di
testa frontale, accompagnato a una sensazio-
ne di naso chiuso e raffreddamento. E molto
fastidioso e non so cosa fare: posso prendere
qualche farmaco per ridurre il dolore?

RISPOSTA

Probabilmente si tratta di
una sinusite frontale. I seni
nasali e paranasali sono delle
cavita vuote (contengono nor-
malmente solo aria) delle ossa
del cranio, che servono ad
alleggerire il peso della ossa
della nostra testa. In certe
condizioni ¢ possibile che si
riempiano di catarro e si
manifesti una loro infiamma-
zione, una sinusite appunto.

In questo caso probabil-
mente ¢ interessato quello
spazio al di sopra delle soprac-
ciglia che si chiama seno fron-
tale. il dolore, che spesso
aumenta premendo col dito
sulla fronte, la sensazione di
naso chiuso e di raffredda-
mento e la presenza di catarro
nasale sono classiche manife-
stazioni delle sinusiti. Pur-
troppo sono disturbi molto
fastidiosi, sebbene assoluta-
mente non gravi, che richie-
dono pazienza e tempo per
guarire. Sono indicate prolun-
gate cure antibiotiche, farmaci
fluidificanti per sciogliere il
catarro che possono essere
somministrati anche per aero-
sol, antinfiammatori che con-
trollino i dolori e, talvolta, &

SERGID
HARARI

perfino necessario ricorrere al
cortisone.

Quando il disturbo ¢ impor-
tante o si presenta ripetuta-
mente, ¢ bene effettuare una
TAC del massiccio facciale
senza mezzo di contrasto per
studiare lo stato dei seni. In
alcuni casi € necessario un
intervento chirurgico di puli-
zia, che oggi si attua con effi-
cacia, senza tagli o cuciture, in
videoendoscopia, cio¢ con
moderne strumentazioni a
fibre ottiche che passano attra-
verso le narici.

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
0 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

Bulletproof Diaries

Barbara Schiavulli’

rimo maggio 2011, 22

militari delle forze spe-
ciali americane invadono lo
spazio aereo pakistano, rag-
giungono Abbottabad e dopo
10 anni di caccia incessante,
uccidono Bin Laden, il capo
di Al Qaeda e autore dei de-
vastanti attentati dell'll set-
tembre. 24 ore dopo mi tro-
vavo di fronte alla casa di Bin
Laden armata di penna e
blocchetto per raccontare la
fine di una storia che poi sara
solo I'inizio di un’altra. Co-
mincia cosi il mio ultimo li-
bro sull’Afghanistan: Bullet-
proof Diaries, storie di una
giornalista di guerra (Round
Robin Edizioni). 15 anni di
Afghanistan i miei, dal 2001
al 2016 dove in Afghanistan
ho messo i piedi e ci ho la-
sciato il cuore. Storie, perso-
naggi, incontri, posti, questo
paese per me € un mosaico di
emozioni che mi hanno per-
messo di raccontare la storia
di un posto incredibile. Ma se
fosse solo cosi, sarebbe stato
facile. Il mio quarto libro, un
progetto impegnativo dove

1 Giornalista freelance, Roma

mi sarei seduta dietro una
scrivania cercando di raccon-
tare quello che un autore
vuole trasmettere al lettore.
Ma naturalmente non ¢ an-
data cosi. Perché questo non
¢ un libro solo mio, e non ¢
un libro come tutti gli altri.
Dire che ¢ un esperimento
sarebbe riduttivo, perché se
in Italia lo strumento non &
ancora di ordinaria ammini-
strazione, all’estero ¢ molto
conosciuto. Si chiama gra-
phic journalism e in pratica, ¢
un fumetto. E cosi mi sono
trasformata in un fumetto
grazie alla magica penna di
Emilio Lecce, per raccontare
un paese sulle cui montagne
ormai da qualche tempo si
sono spenti i riflettori della
stampa italiana. E quindi ci
sono io in carne e 0ssa, e So-
prattutto in bianco e nero,
che passeggio a Kabul o sulle
montagne di Tora Bora, che
faccio domande e mi ritrovo
ad affrontare piccoli inciden-
ti di percorso. E un viaggio
disegnato che racconta una
storia seria per appassionare
chi gia ama i fumetti, ma an-
che per avvicinare il mondo
dei ragazzi troppo spesso
lontani da quello che accade
nel resto del mondo perché
gli strumenti tradizionali che
usano chi diffonde notizie,
non sempre sono al passo
con i tempi. Emilio, ha dovu-
to entrare nel mio mondo af-
gano per poterlo disegnare,

ma soprattutto per racconta-
re una storia che semplice
non ¢, quella di un paese, ma
anche quella di un giornali-
smo che alla mercé della
guerra, spesso puo essere ma-
nipolato e usato per indiriz-
zare 'opinione pubblica. Un
caso su tutti, quello della
morte di Bin Laden, siete ve-
ramente sicuri che quello che
sapete, ¢ accaduto proprio
come ve ’hanno raccontato?
Da oggi, si puo essere anche
un fumetto per andare a fon-
do di una storia che di fatto ci
riguarda tutti. H

schiavulli@hotmail.com
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Memoria storica

Ridere ¢ salute

Fonte sconosciuta, 1969.
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La voce dei pazienti

InfoAlfaDay
Bormio 4 giugno 2016

iamo partiti in quattro

da Brescia (Luciano,
Nuccia Federica e Gio-
vanna), tre da Pavia (Ilaria,
Angelo e Tiberio), due da
Veruno (Sonia e Bruno),
Michela da Firenze, tutti
con direzione Bormio!

Il primo InfoAlfaDay del
2016. Ricca la partecipa-
zione dei pazienti locali e
provenienti dalle valli vicine
(Valchiavenna, Valtellina),
che hanno partecipato atti-
vamente alla discussione in
tavola rotonda, con le loro
problematiche vissute (spia-
cevoli, drammatiche e ora
in parte risolte) o ancora in
corso. Molto scarsa invece

la partecipazione di medici
e specialisti del territorio,
forse a causa del ponte
festivo concomitante, ma
cio ci ha fatto riflettere su
come procedere per coin-
volgere la prossima volta
una pit ampia platea di
persone.

Si & parlato del danno
polmonare e di quello del
fegato, che possono insor-
gere nei soggetti con il defi-
cit, della loro diagnosi e
delle opzioni terapeutiche
sia mediche che chirurgi-
che.

Il clima ¢ stato davvero
famigliare, sia tra i relatori,
ormai amici consolidati, sia

AT

ONLUS

tra specialisti e pazienti,
riuniti insieme in tutte le
presentazioni, cosi come
vuole lo spirito della gior-
nata informativo/relazio-
nale. W

www.alfalat.org
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Le Associazioni dei pazie

La voce dei pazienti

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 Pol e 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 PInsuffi-
cienza Respiratoria

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

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-ventilotera-

www.mariocrivaroonlus.it
mariocrivaroonlus@virgilio.it

FederASMA e ALLERGIE Onlus
Federazione Italiana delle Associazioni di

pia e Riabilitazione

c/o Osp. di Niguarda, Pad. 10 - Ala C
tel. 0266104061 - fax 0242101652
cell. 3469686176
info@associamor.com
Www.associamor.com

orari: lun, mer 9-17, ven 9-13.

ARSPI Onlus

Associazione di Riferimento

e Sostegno per le Pneumopatie Infantili
/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 Pr logi

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@ﬁbrosicisﬁca.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.saluted eb.it

=l

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

. S SRR e Il:'
SRR

RIMAR

Associazione Riabilitazione Malattie
Respiratorie

Struttura semplice di Pneumologia Riabilitativa,
Istituti Clinici di Perfezionamento

Via Bignami, 1 - 20126 Milano

tel. 02 57993289 - 02 57993417

fax 02 57993315 - griariosforza@icp.mi.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?

Due Donne e un Uomo

Gianguido Palumbo*

s N

n triangolo ideale, fatto di va-

lori comuni e non altro! Ne-
gli ultimi giorni di maggio I'Uo-
mo, il Papa, ha incontrato separa-
tamente due Donne eccezionali
invitate da lui espressamente:
un’argentina di 90 anni e un’altra
palestinese di 40. La prima & gia
conosciuta nel mondo da anni per
la sua forza straordinaria assieme
allintelligenza e il coraggio con i
quali ha reagito ad un dramma
personale trasformandolo in un
impegno sociale e politico nazio-
nale e internazionale. La seconda
era sconosciuta fino a pochi mesi
fa quando ¢ stata premiata da una
Fondazione internazionale come
la migliore Docente del mondo
per il 2016 con un premio di 1 mi-
lione di dollari: anche lei anni fa
ha trasformato un suo dramma
personale e familiare in un impe-
gno socioculturale per il suo Po-
polo, adesso riconosciuto come un
valore mondiale. Queste due don-
ne di etd diverse (una la meta
dell'altra), di Popoli e culture di-
verse (Musulmana e Cattolica)
hanno svelato le loro energie ecce-
zionali a partire da due esperienze
precise delle loro vite: alla donna
argentina hanno rapito e reso De-
saparecidos ben tre figli, alla don-

1 Operatore culturale, cooperatore, Roma

na palestinese hanno assaltato e
quasi ucciso il marito davanti ai
loro figli. Hebe De Bonafini ha re-
agito promuovendo assieme ad al-
tre madri il Gruppo Madres De
Plaza de Majo che ha cambiato la
vita a loro ed all’Argentina e non
solo. Hanan Al Hraub ha reagito
prima in famiglia sperimentando
tecniche di recupero psicofisico
dei propri figl traumatizzati e di
insegnamento speciale e poi deci-
dendo di diventare una maestra
anche per altri figli e bambini/e dei
campi profughi palestinesi rag-
giungendo una capacita innovati-
va didattica cosi efficace che negli
anni ¢ stata riconosciuta come ec-
cezionale.

11 Papa ha voluto incontrarle in
Vaticano e casualmente a tre gior-
ni di distanza 'una dallaltra, pro-
prio per dare ad entrambe una for-
za ulteriore pubblica, visto il suo
ruolo sempre piut riconosciuto da
tutti i paesi e popoli di qualsiasi fe-
de e cultura.

Ho avuto il piacere e I'onore di
incontrarle anche io a Roma in
rappresentanza della nostra asso-
ciazione interetnica di Roma Mon-
dita, poco dopo che entrambe ave-
vano incontrato il Papa: Hebe la
conosco da oltre venti anni e ogni
volta che la rivedo rimango ammi-
rato dalla sua tenacia assieme alla
sua incredibile allegria e ironia che
rafforzano la sua coerenza. Hanan
non la conoscevo ma con la nostra
associazione Mondita, assieme al
Comitato Italiano dell’Agenzia per
i Rifugiati Palestinesi UNWRA, sta-

vamo organizzando da tre mesi un
evento nazionale a Roma per invi-
tare appunto la maestra palestinese
assieme alla maestra romana Bar-
bara Riccardi selezionata fra le 50
migliori del mondo nello stesso
premio internazionale Global Tea-
ching Prize: ma il Papa 'ha invitata
con pitt influenza di noi e ci siamo
adeguati e l'abbiamo conosciuta
comunque. Di Hanan mi ha colpi-
to la sua severita mista alla dolcez-
za: guardandola con quel velo co-
lorato e un ovale del viso dipinto
come da Antonello da Messina,
sembrava e sembra anche nei video
Tv, una Madonna mediorientale
appunto, che dispensa sguardi, sor-
risi, racconti e idee.

Le due donne non si conosco-
no, non sanno l'una dellaltra e
probabilmente non si conosceran-
no mai per la distanza dei loro pa-
esi e ambienti di attivita, ma forse
attraverso queste due visite al Papa
di cui hanno parlato i media,
avranno scoperto le loro rispettive
storie. Due Donne e un Uomo ec-
cezionali, al di 1a delle loro fedsi,
ruoli, poteri, origini. Di fronte alla
crisi mondiale e globale che sem-
bra non fermarsi pit, di fronte alle
nostre difficolta di respirare pro-
fondamente per recuperare ener-
gia e fiducia, la storia difficile e
straordinaria di queste Due Don-
ne e il riconoscimento gratuito ri-
cevuto da un Uomo-Papa speciale,
possono in parte essere boccate di
ossigeno per chi ne ha bisogno. M

gianguidopagi@gmail.com
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Con un proprio network di porti e centri intermodali, T.O.Delta & in grado di

coprire tutte le fasi della catena logistica, dal trasporto (mare, aria, gomma, ferro),

saggio e distribuzione delle merci ovunque nel mondo e con sistemi

nnovativi appositamente pensati e dedicati alle singole specificita di ciascun cliente.

Efficienza, flessibilita e velocita sono le caratteristiche che fanno di

il partner logistico ideale per qualsiasi operatore orientato

a migliorare i propri risultati.
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T.O. DELTA spa
Piazza A. e K. Casali, 1 /\I/\
34134 Trieste /\ , , -
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