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La garanzia di un‘umidificazione
costante al variare delle condizioni
ambientali e del flusso

HumiCare D900 € un unico e nuovo sistema di umidificazione per pazienti adulti e
pediatrici, ideale per I'utilizzo in ospedale e a domicilio.

Semplice ed intuitivo puo essere utilizzato per la ventilazione invasiva e non invasiva
ed ¢ in grado di offrire un livello di umidificazione costante anche al variare delle
condizioni ambientali.

Particolarmente adatto per pazienti critici, come bambini e neonati prematuri, I'HumiCare
D900 ¢ stato progettato per riprodurre il naturale condizionamento dell’aria alle vie
aeree, fornendo un livello di umidificazione ideale per ogni tipologia di pazienti.

'HumiCare D900, dotato della nuova tecnologia CounterStream TM , rappresenta un
importante passo nella realizzazione di dispositivi all'avanguardia che vede ResMed

come fornitore di eccellenza anche per la ventilazione meccanica.

RESMED EPN ITALY: Tel. 0331 169 46 95 ¢ Fax 0331 169 46 90 ¢ E-mail: Infoltaly @resmed.com

Global leaders in sleep and respiratory medicine www.resmed.com
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Editoriale rimavera

LA FEDERAZIONE

F.I.M.P.S.T.

Federazione Italiana contro
le Malattie Polmonari
Sociali e la Tubercolosi
ONLUS

Presidente
Giuseppe Di Maria

Past President
Franco Falcone

Consiglio Direttivo

Fausto De Michele

Sandra Nutini

Andrea Rossi

Vito Brusasco

Stefano Centanni
Giuseppe Girbino

Sede

Via Giovanni da Procida, 7d
00162 Roma

ELM.PS.T.

La Federazione ONLUS Ita-
liana contro le Malattie Pol-
monari Sociali e la Tubercolosi
(FIMPST), é un‘organizzazione
non lucrativa di utilita sociale,
volontaria e non governativa,
con personalita giuridica.
Riunisce le Istituzioni, e gli
Enti pubblici e privati che,
mediante lo studio, la ricerca e
la divulgazione scientifica, le
attivita di formazione ed edu-
cazione sanitaria, hanno come
scopo lo sviluppo delle attivita
di prevenzione, accertamento,
cura, e riabilitazione delle
malattie di interesse respira-
torio, in particolare, quelle di
rilevanza sociale.

Il Direttore Responsabile

Allergia. A pollini e... guerra

Antonio Schiavulli

Naso che
gocciola,
starnuti, lacri-
mazione e occhi
umidi, prurito,
spesso tosse, ri-
nite. Per qualche milione di italiani
la primavera ¢ una fattura perché
con 1 pollini arrivano - per chi ne
soffre - anche le allergie, reazioni
anomale dell'organismo predisposto
geneticamente ad alcune sostanze
estranee. E il fatto che i mutamenti
climatici stiano allungando - soprat-
tutto nelle regioni meridionali - la
stagionalita di alcune fioriture, non
fa che peggiorare la situazione. Oggi
in Italia il 15% circa della popola-
zione soffre di qualche allergia, nu-
meri in aumento tanto che si calcola
che nel 2015 la meta dei cittadini eu-
ropei soffrira di qualche allergia, ali-
mentare, alla pelle o, appunto a so-
stanze che si inalano, dai pollini agli
acari della polvere.

Ora, se risulta che, su dieci malati
con la rinite allergica, sette si curano
da soli, questo delle cure “fai da te” &
un problema da non sottovalutare. Si
puo correre il rischio del sovradosag-
gio o di sottovalutare gli effetti di in-

sto di circa 20 miliardi di euro (15
per il solo acquisto e altri 5 in parte
gia spesi per lo sviluppo e le strut-
ture di assemblaggio)?

Con i 15 miliardi che si potreb-
bero risparmiare cancellando l'ac-
quisizione degli F-35 JSF si potreb-
bero fare molte cose: ad esempio co-
struire duemila nuovi asili nido pub-
blici, mettere in sicurezza le oltre
diecimila scuole pubbliche che non
rispettano la legge 626 e le norma-
tive antincendio, garantire un’inden-
nita di disoccupazione per un tempo
definito ai lavoratori che perdono il
posto di lavoro.

Crediamo che in un momento di
crisi economica per prima cosa siano
da salvaguardare i diritti fondamen-
tali dei cittadini, investendo i fondi
pubblici per creare presupposti ad
una crescita reale del Paese senza
gettare i soldi in un inutile e costoso
aereo da guerra. Sarebbe importante
non procedere allacquisto dei 131
cacciabombardieri F35 e destinare i
fondi risparmiati alla garanzia dei
diritti dei piti deboli ed allo sviluppo
del Paese investendo sulla societa,
T'ambiente, il lavoro e la solidarieta
internazionale. Qui l'allergia ¢ alla

terazione tra farmaci assunti. Per  guerra e allo spreco.

non andare incontro ad imprevisti Buona Primavera. SET
dlsp}acer1, la §trada ¢ quella di rlvgl schiavulli@ (LLERETCO;
gersi al proprio medico o allo specia- midiaonline.it ¥ bA soLO

lista allergologo.

Cé un’altra “allergia” che ci sta a
cuore in questo momento di scarse
risorse finanziare. Mentre per pareg-
giare i conti dello Stato, si chiedono
forti sacrifici agli italiani con tagli
agli enti locali, alla sanita, alle pen-
sioni, allistruzione, si pud mante-
nere I'intenzione di procedere all’ac-
quisto di 131 cacciabombardieri d’at-
tacco F35 “Joint Strike Fighter” al co-

© Sergio Bonelli
Editore 2013
Disegno di Angelo Stano
Dylan Dog € stato creato
da Tiziano Sclavi.
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7 milioni di italiani “senza fiato”, ma
1 su 3 snobba le cure spray: troppo soft

llarme dei massimi
esperti di malattie respi-
ratorie, riuniti il 16 gennaio a
Milano per il convegno “Pro-
getto aderenza del paziente
alla terapia™ sono ormai 7
milioni gli italiani con asma,
enfisema e bronchite cronica,
in aumento al ritmo di
300mila nuovi casi all’anno.
Un’indagine Doxa sulla
gestione delle malattie respi-
ratorie, per la Societa Italia-
na di Medicina Respiratoria
(SIMeR), Societa Italiana di
Allergologia e Immunologia
Clinica (SIAIC) e Associa-
zione Allergologi Immuno-
logi Territoriali e Ospedalie-
ri (AAITO), rivela purtrop-
po che 1 paziente su 3 non
crede efficaci e adeguate le
terapie per via inalatoria, che
sono invece il mezzo miglio-
re per combattere queste pa-
tologie, ancora poco cono-
sciute. Solo la meta degli ita-
liani ha sentito parlare di
asma e appena 1 su 10 di
BPCO.
25mila respiri al giorno,
300 milioni di alveoli pol-
monari che “filtrano” ogni
24 ore 19mila litri d’aria:
quando i polmoni funziona-
no a pieno ritmo sono mac-
chine perfette. Ma in caso di
malattie respiratorie come
asma o broncopneumopatia
cronica ostruttiva (BPCO) la
magia del respiro s’inceppa,
si soffre di “fame d’aria” e il

Francesco Blasi e Giorgio Walter Canonica

modo piu efficace per ri-
prendere fiato ¢ I'inalazione
dei farmaci attraverso un
erogatore. Quando ¢ il mo-
mento di curarsi, pero, gli
italiani si “fidano di piv” di
pillole o iniezioni: '80% dei
pazienti con asma o BPCO
pensa che gli spray siano co-
modi, sicuri e facili da usare,
ma 1 su 3 ritiene che cosi
non ci si curi “per davvero”,
che si tratti di una modalita
di somministrazione della
terapia tutto sommato blan-
da e poco efficace. Lo rivela
un’indagine Doxa sulla ge-
stione delle malattie respira-
torie su un campione di 2000
persone rappresentativo del-
la popolazione italiana, con-
dotta coinvolgendo i pazien-
ti ma anche i loro familiari e
presentata lo scorso gennaio

a Milano durante il conve-
gno “Progetto aderenza del
paziente alla terapia”.
“L’erogatore ¢ uno stru-
mento fondamentale di som-
ministrazione delle cure -
commenta Giorgio Walter
Canonica, Direttore della
Clinica di Malattie dell’Ap-
parato Respiratorio dell’Uni-
versita di Genova e Presiden-
te eletto di Interasma - Glo-
bal Asthma Association -
Tuttavia I'indagine dimostra
che un terzo dei pazienti &
erroneamente convinto che
assumere un farmaco per via
inalatoria sia una terapia
blanda ed ¢ a disagio nel far-
lo davanti agli altri: pillole e
iniezioni vengono tuttora
percepite come cure pil vali-
de e incisive. Cosi non stupi-
sce che oltre 1 milione di pa- »
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zienti non abbia mai usato
gli erogatori e 1,3 milioni ab-
biano smesso di farlo, sotto-
valutando del tutto la terapia
e di conseguenza la “serieta”
della malattia; 2,7 milioni as-
sumono invece la terapia per
inalazione “a singhiozzo” e,
fra questi, 2,2 milioni vi ri-
corrono quando i sintomi
peggiorano e circa 500mila
solo in situazioni di emer-
genza. Appena 1,7 milioni,
cio¢ 1 paziente su 4, assume
Ierogatore ogni giorno.

Dati preoccupanti: la scar-
sa utilita dell’erogatore & un
preconcetto che deve essere
superato perché si tratta di
un metodo di somministra-
zione delle cure efficace, che
aumenta e facilita I'aderenza
alle terapie consentendo, se
ben utilizzato, il miglior con-
trollo dei sintomi e della ma-
lattia”, conclude Canonica. E
se € vero che la maggioranza
dei pazienti che usa lo spray
ne consuma appena due
confezioni all’anno, pari a
una media di appena due
mesi di cura effettiva, va det-

to che stando all'indagine
Doxa i pazienti lo percepi-
SCONO come uno strumento
utile e comodo. L’80% infatti
ritiene l'inalatore pratico e
semplice e il 72% pensa di
essere in grado di gestirlo
senza errori, anche perché ¢
soddisfatto  dell’educazione
alla terapia ricevuta dal me-
dico: solo il 4% dei medici
non spiega a dovere il cor-
retto uso, cosi 8 pazienti su
10 non sbagliano. “Dobbia-
mo tener presente che la te-
rapia per via inalatoria & un
‘sistema’ composto da far-
maco ed erogatore — osserva
Francesco Blasi, Ordinario
di Malattie Respiratorie
dell'Universita Statale di Mi-
lano e Presidente ERS - Eu-
ropean Respiratory Society -
L’aderenza al trattamento &
direttamente correlata al

tempo dedicato al paziente e
a quella che possiamo defi-
nire “qualita dell’educazio-
ne”, che prevede la spiega-
zione della malattia, delle ra-
gioni della scelta di una tera-
pia piuttosto che un’altra e

delle modalita di esecuzione
del trattamento. L’educazio-
ne ¢ uno step fondamentale
nel rapporto medico-pa-
ziente: se manca, la corretta
assunzione della terapia puo
essere  drammaticamente
pregiudicata. Nei pazienti
che imparano a usare I'inala-
tore da soli, appena il 20%
ritiene di essere poi in grado
di farlo senza errori”.

Il ruolo sostanziale del me-
dico si conferma anche in ca-
so di necessita di modificare
lo strumento per I'inalazione:
i pazienti, dopo aver impara-
to, si mostrano restii e preoc-
cupati di fronte alla possibili-
ta di dover modificare le pro-
prie abitudini di cura. “In-
dubbiamente il cambio di
erogatore ¢ un momento cri-
tico per il paziente, in modo
particolare per quello anzia-
no che perd ha fiducia nel
proprio medico: se proprio
deve cambiare erogatore de-
sidera che ci sia qualcuno che
spieghi come usarlo, e quel
qualcuno deve essere il cu-
rante”, osserva Blasi.

»
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» Il mancato o sotto utilizzo
e I'uso improprio dell’eroga-
tore comportano inevitabili
ricadute sulla salute del pa-
ziente oltreché sull’intero si-
stema sanitario. “Aumenta
infatti del 20 % la probabilita
di riacutizzazioni e conse-
guenti ricoveri e quasi del
50% la spesa per le cure, oggi
davvero enorme: per ogni
paziente con asma si spendo-
no ogni anno 1434 euro, ben
2723 per i malati di BPCO .
Cosi in Italia si spendono 5
miliardi di euro all'anno per
lasma e addirittura 9 per la
BPCO, pari a un punto del
PIL del nostro Paese” - com-
menta Canonica.

L’enorme spesa per le ma-
lattie respiratorie si spiega
anche con 'ampia diffusione
delle malattie respiratorie in
costante aumento. Si calcola
che soffrano di asma circa 4
milioni di italiani, con picchi
tra i piti giovani, e di BPCO
ben 3 milioni, di cui la mag-
gioranza over 65: prevalenza
destinata ad aumentare an-
che a causa dell'invecchia-
mento della popolazione e di
una crescita stimata di que-
ste patologie, al ritmo di
300mila nuovi casi ogni an-
no. Le malattie respiratorie
si rivelano piu frequenti al
Sud, con punte che sfiorano
I'8% in Basilicata e Calabria.

Ewt
prosti
L

“Il fumo si conferma il pri-
mo fattore di rischio ai fini
dell'insorgenza delle malat-
tie respiratorie, piu pericolo-
so dellaria inquinata delle
nostre citta — spiega Blasi -
Infatti il vizio del fumo, che
riguarda tuttora il 20% degli
italiani, determina un au-
mento del rischio che assor-
be e supera quello dello
smog che ha invece un ruolo
maggiore nel determinare
un peggioramento dei sinto-
mi: vivere in citta o in cam-
pagna dunque modifica in
modo marginale il rischio di
malattie respiratorie se si ce-
de alle sigarette.” Purtroppo,
nonostante il gran numero
di malati e gli enormi costi
economici di asma e BPCO,
la gravita e la diffusione di
queste malattie ¢ tuttora sot-
tovalutata dagli italiani: I'in-
dagine Doxa sottolinea in-
fatti che solo i malati e i loro
familiari (in nove casi su die-
ci) hanno davvero compreso

RESPIRO Primavera 2013

che si tratta di patologie in-
validanti che possono pro-
durre disturbi molto seri.
Appena la meta degli italia-
ni, infatti, ha sentito parlare
dell’asma e poco piu di 1 su
10 sa che cosa sia la BPCO,
terza causa di morte nel
mondo ma ancora pill mi-
sconosciuta: mentre 'asma ¢é
al quarto posto fra le patolo-
gie note agli italiani, la bron-
chite cronica scivola addirit-
tura in ultima posizione.
“Questi dati confermano co-
me sia necessario aumentare
la consapevolezza della po-
polazione nei confronti delle
malattie respiratorie, tuttora
“cenerentole” poco note: ac-
crescere la conoscenza di
queste patologie da parte de-
gli italiani aiuterebbe ad ot-
tenere una migliore aderen-
za al trattamento con conse-
guente riduzione dell'impat-
to sociale di asma e BPCO”
conclude Canonica. H

7 maggio - World Asthma Day
31 maggio - World No Tobacco Day

1 giugno - Worldwide LAM Awareness Day
27 novembre - World COPD Day
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tollerabilita della terapia

* Utile a tutte le eta, & utilizzabile
per il lavaggio nasale con

e senza medicinali, secondo la
terapia prescritta dal medico

Prendi a cuore il tuo respiro

donald & company - bs

ﬂ AIR LIQUIDE

Air Liquide Medical Systems S.p.A. E’ un dispositivo medico CE. Leggere attentamente le avvertenze e le istruzioni d'uso.
via dei Prati, 62 - 25073 Bovezzo (Bs) Italy Autorizzazione Ministero della Salute del 10/05/2011



10 . RESPIRO Primavera 2013
Patologie

Temporali primaverili e crisi
di asma negli allergici ai pollini

Gennaro D’Amato*

:A

Nelle fasi iniziali di un tem-
porale cheinsorge durante
la stagione dei pollini allergeni-
ci (in genere primavera-estate)
i soggetti con allergia respirato-
ria da pollini possono avere un
peggioramento anche notevole
della sintomatologia nasale o
bronchiale (crisi di asma).

Se leffetto serra e 'incremen-
to della temperatura del globo
stanno modificando gradual-
mente talune caratteristiche
del nostro pianeta, c’¢ forse da
augurarsi che almeno venga-
no giu piogge abbondanti che
possano “lavare l'aria” ed irri-
gare la terra? In altri termini ¢
tuttora giustificato I'assioma
“pioggia = lavaggio dellaria”
con conseguente abbattimento
al suolo di tutte le componenti
sospese in atmosfera e quindi
anche del particolato, sia quel-
lo di tipo chimico che quello
biologico,tra cui quello allerge-
nico caratterizzato dai pollini
di talune piante? Cio € sostan-
zialmente vero tranne che per
le prime fasi dei temporali. Se
la pioggia intensa perdura puo

* Pneumologo, Napoli

effettivamente esercitare il la-

vaggio dellatmosfera mentre
per gli allergopatici il rischio
esiste nelle fasi iniziali del tem-
porale. Durante queste fasi 'ac-
qua piovana puo indurre infatti
la rottura per scoppio da shock
osmotici dei granuli pollinici.
Ne consegue una liberazione
in atmosfera del loro contenuto
citoplasmatico, tra cui partico-
lare importanza hanno i gra-
nuli di amido che trasportano
gli allergeni pollinici. Tali gra-
nuli, che veicolano le proteine

allergeniche caratteristiche del
polline , essendo molto piccoli
e rientrando quindi nel conte-
sto del particolato respirabile
(quello cioé con un diametro
medio inferiore a 10 micron)
possono penetrare con laria
inalata anche nelle vie aeree pe-
riferiche. Ne deriva che soggetti
pollinosici che in assenza di
pioggia presentano solo sintomi
coinvolgenti il naso (starnuti,
prurito ecc), allorché si trovino
nelle condizioni suindicate pos-

sono avere anche asma o suoi »
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equivalenti, come tosse intensa.
L'elevato contenuto allergenico
presente in atmosfera durante
i temporali puod indurre infatti
I'insorgenza di sintomi clinici
anche in soggetti con una soglia
elevata di sensibilizzazione, nei
quali cioe in altre condizioni
meteorologiche la sintomato-
logia allergica ¢ pilt modesta o
addirittura assente.

I ridestarsi dei sintomi in ta-
luni e laggravamento dei sinto-
mi in altri puo avvenire anche
in modo esteso, coinvolgendo
un numero elevato di persone

con caratteristiche quindi di
tipo “epidemico”. Epidemie di
questo tipo sono state descritte
a Londra, Melbourne, Wagga-
Wagga e Napoli.

E opportuno precisare che
Iesempio delle graminacee &
stato quello piti studiato, ma

eventi analoghi si possono de-
terminare anche con altre fami-
glie vegetali come le Urticaceae
(Parietaria judaica) o miceti
(muffe) come I’ Alternaria.

In conclusione, se sapete che
siete allergici ai pollini evitate
di uscire di casa quando i goc-

cioloni di pioggia annunciano
larrivo di un temporale. Se lo
fate, potreste andare incontro a
un attacco d’asma anche grave
perché respirate un aerosol di
allergeni liberati dai pollini. Il

gdamatomail@gmail.com
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Ovulazione e asma

Claudio Micheletto*

Negli ultimi anni ¢é stato
a lungo studiato il ruo-
lo degli ormoni femminili
sulla salute respiratoria. In
particolare & stato dimo-
strato in diverse occasioni
che le variazioni ormonali
durante il ciclo mestruale
possono causare riacutiz-
zazioni asmatiche, ricoveri
ospedalieri, peggioramen-
to della spirometria e della
reattivita bronchiale. L’an-
damento e la durata del
ciclo mestruale deriva da
una complessa interazione
tra ormoni che originano

* Pneumologo, Legnago (VR)

dall'ipotalamo, dall’ipofisi e
dalle ovaie. Attorno al 10°-
14° giorno avviene un com-
plesso processo che porta
alla maturazione del follico-
lo. Gli estrogeni aumentano
sino all’ovulazione, seguono
gli incremento dell'ormone
follicolo stimolante e succes-
sivamente dell'ormone lutei-
nizzante.

Un recente studio, pubbli-
cato sulla prestigiosa rivista
dell’ American Journal of Re-
spiratory and Critical Care
Medicine, conferma che esi-
ste un legame tra ovulazione
e condizioni respiratorie. Le
osservazioni di ricercatori
norvegesi su oltre 4000 don-
ne hanno dimostrato che nei
giorni che vanno dal deci-
mo al ventiduesimo vi puo
essere un picco dei disturbi
respiratori, mentre il respi-
ro affannoso si manifesta
maggiormente dal settimo
al ventunesimo giorno dopo
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le mestruazioni. I sintomi
piu frequenti riportati dalle
donne comprese nello studio
sono i sibili e la difficolta re-
spiratoria. La tosse ha un pic-
co proprio nei giorni di meta
ciclo, nel periodo dell'ovu-
lazione, mentre migliora
durante il ciclo mestruale
vero e proprio. Le volontarie
prese in esame erano tutte
donne con un ciclo regola-
re di 28 giorni, nessuna tra
loro prendeva contraccetti-
vi orali e i ricercatori hanno
osservato un vistoso peggio-
ramento della respirazione,
sia per le asmatiche che per
quelle in sovrappeso o fu-
matrici, proprio in quel pe-
riodo. In sostanza in quelle
donne dove, per motivi vari,
c’¢ un problema sul fronte
della respirazione i giorni di
picco della fertilita sono an-
che quelli durante i quali si
sta peggio.

Il campione femminile
considerato comprendeva il
28,5 per cento di fumatrici
e I'8 per cento di asmatiche.
Tutte hanno mostrato segni
di difficolta respiratorie nei
giorni di maggior fertilita e
secondo gli esperti potrebbe
trattarsi di una conseguenza
indiretta dell'innalzamento
della temperatura corporea
nel corso dell'ovulazione,
responsabile del peggiora-
mento dello stato di infiam-
mazione. Poco importa se

all'origine il respiro corto w
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fosse determinato dalle si-
garette, dallasma o da un
indice di massa corporeo
eccessivo: tutte e tre le cate-
gorie hanno mostrato una
condizione peggiorativa.

L’ovulazione & il momen-
to durante il quale 'ovocita
viene espulso dalle ovaie e
avviene di norma attorno al
quattordicesimo giorno del
ciclo mestruale, in corrispon-
denza di un picco di ormone
luteinizzante e di quello folli-
colo-stimolante che regolano
la produzione di estrogeni,
diminuendone bruscamente
la concentrazione. Il deficit
di estrogeni femminili a sua
volta determina il rilascio di
citochine ovvero di molecole
che favoriscono il processo
inflammatorio collegato alle
mestruazioni e coinvolte, se-
condo i ricercatori norvegesi,
nell'innesco della reazione
asmatica.

Il legame tra ciclo mestrua-
le e condizioni respiratorie
del resto deve ancora essere
indagato a lungo, come fa no-
tare Ferenc Macsali dell’'Hau-
keland University Hospital
di Bergen. Questa relazione
stretta fa riflettere e indica a
sua volta un rapporto tra as-
setto ormonale e respirazio-

ne. In realta gia nel 1996 un
precedente studio ipotizzava
un nesso tra ciclo e asma, in-
dividuando nelle fluttuazioni
degli estrogeni una possibile
chiave dilettura traidue feno-
meni. Inoltre il primo studio
in assoluto ad aver parlato di
una relazione tra condizione
respiratorie e ormoni ¢ data-
to 1931. Lo studio norvegese
ha comunque dimostrato che
anche nelle donne non asma-
tiche ci puo esser una ciclicita
dei sintomi respiratori.

«I have asthma under con-
trol» (ho 'asma sotto con-
trollo). Questo & I'obiettivo
in questa patologia, per le
donne come per qualsiasi
tipologia di paziente: gesti-
re la malattia, conoscerla e
curarla nel modo migliore
e pill economico possibile.
La scoperta dei ricercatori
norvegesi consente dunque
alle donne di poter gestire
meglio la propria condizio-
ne respiratoria, come sotto-
linea Samantha Walker della
charity Asthma UK: «L’asma
varia molto da persona a
persona ed ¢ fondamentale
poter essere consapevoli dei
momenti di maggior vulne-
rabilita del proprio corpo,
per mettere in atto anche

terapie personalizzate». Se-
condo i dati dell’ Asthma and
Allergy Foundation of Ame-
rica sono circa 25 milioni gli
americani che soffrono di
asma e 3.300 persone ogni
anno ne muoiono.

Lo studio norvegese potreb-
be avere delle importanti ri-
percussioni pratiche. Se infatti
si dimostra un peggioramento
costante dell’'asma bronchiale
in prossimita dell'ovulazione,
la terapia inalatoria per I'asma
bronchiale potrebbe essere
aumentata a scopo preventivo
proprio nei giorni piu a ri-
schio. Gli studiosi norvegesi
consigliano infatti alla donne
diregistrare per un po’ di mesi
i propri disturbi respiratori ed
i valori del picco di flusso re-
spiratorio, una misurazione
che puo essere fatta anche a
casa. Se si conferma questa
tendenza, la terapia non do-
vrebbe essere fissa, ma modu-
lata nei giorni di maggior bi-
Sogno per prevenire le riacu-
tizzazioni. M

cmicheletto@ulss.ven.it

Jodh A h ) SURGICAL sw.

HOSPITAL SERVICE




14 Patologie

RESPIRO Primavera 2013

Sapere come curare la propria malattia é un
diritto e un dovere del paziente con BPCO

Michele Vitacca*

ramma di educazione su
cosa ¢ la BPCO (broncopneu-
momatia cronica ostruttiva),
su come imparare ad auto-
gestire la propria malattia &
un diritto e un dovere di ogni
paziente con BPCO.

I fabbisogni educativi del
paziente e dei suoi familiari
sulla malattia, " addestramen-
to ad un uso sicuro ed efficace
dei farmaci utilizzati, la cono-
scenza dei potenziali effetti
collaterali per prevenire inte-
razioni tra il gran numero di
farmaci prescritti fanno parte
della buona gestione di ogni
patologia cronica. E anche
vero che gli sforzi impiegati
dagli operatori sanitari nei
programmi educazionali non
trovano poi a domicilio una
continuita di prosecuzione dei
risultati ottenuti questo perché
cio che occorre ¢ modificare i
propri atteggiamenti compor-
tamentali, le nostra abitudini,
la schiavitti delle nostre con-
vinzioni. Educare ed essere
educati e preparati vuol dire
che “Se dai ad una persona
affamata un pesce, mangera
un giorno, ma se tu gli inse-
gnerai a pescare mangera per

Rigcevere un adeguato pro-

* Pneumologo, Lumezzane (BS)

tutta la vita”. Detto questo,
per intervento educazionale
si intende pertanto fornire
formazione e informazioni al
paziente e alla famiglia, con
materiale scritto, lezioni, col-
loqui e istruzioni su quanto e
come comportarsi una volta
a casa. Gli operatori sanitari
(medici, infermieri, terapisti,
psicologi) sono o dovrebbe-
ro essere quotidianamente in
trincea per trattare temi come:
la cessazione del tabagismo, le
cause e i perché di una malat-
tia cosi poco conosciuta come
la BPCO, del come e perché si
sviluppa, della terapia medica
disponibile, delle strategie per
aiutare a minimizzare il man-
ca fiato, del come e quando
chiedere aiuto, delle decisio-
ni da prendere durante una
riacutizzazione, del perché
e come promuovere latti-
vita fisica, di come avere un
buon approccio con il cibo,
di come controllare gli aspetti
emotivi e cognitivi, di come
utilizzare i farmaci respirato-
ri sicuramente non cosi sem-
plici nelle loro formulazioni.
I programmi offerti ai nostri
pazienti dovrebbero orientar-
si a portare ogni paziente a
diventare sempre pil respon-
sabili, consapevoli ma anche
autosufficienti a condurre
trattamenti medici semplici e
specifici di una patologia. La
ricerca scientifica ci dice che i
nostri comportamenti appresi
sin da giovani, 'ambiente in
cui viviamo e fattori personali

e cognitivi sono i fattori che
influenzano maggiormente la
possibilita 0 meno di diventa-
re compartecipi della propria
malattia quindiauto sufficienti
nel controllare i propri sinto-
mi. La scarsa adesione al trat-
tamento farmacologico ciog il
fatto di non usare o di usare
male i farmaci o l'ossigeno
prescritto dai medici & un pro-
blema mondiale di notevole
dimensione. Le persone a cui
vengono prescritti farmaci, in
genere prendono meno della
meta delle dosi prescritte. La
scarsa adesione a quanto vie-
ne prescritto a casa influisce
sulla crescita delle malattie
croniche: una scarsa adesio-
ne alle terapie non puo che
portare ad ottenere scadenti
risultati sulla salute dei nostri
pazienti e inevitabilmente
ad un uso inappropriato de
soldi da dedicare alla nostra
salute. E stato pero dimostra-
to che migliorare I'adesione
alluso di farmaci prescritti
aumenta la soddisfazione del
paziente. Le cause del perché
non si usino o si usino male
i farmaci prescritti dipendo-
no dalla difficolta prescrittiva
intrinseca della terapia, dalla
gravita della patologia, da fat-
tori sociali ed economici, dal
cattivo rapporto medico pa-
ziente, dalla cattiva organizza-
zione sanitaria, dalle abitudini
e volonta del paziente, dall’
eta, dallo scarso aiuto sociale,
fa fattori cognitivi, dall'umo-

re, dall’ansia o addirittura da »
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) atteggiamenti depressivi. Nes-
suno ha la bacchetta magica
per risolvere questo impor-
tante problema ma interventi
come le semplificazioni delle
terapie, la individualizzazione
prescrittiva, pit informazioni,
promemoria,  auto-monito-
raggio, rinforzi diretti o telefo-
nici, consigli, terapia familiare,
terapia psicologica, supporto
sociale tutte insieme possono
cercare di arginare il dilagare
di questo problema. Noi me-
dici dobbiamo poi seriamente
porci questa domanda: possia-
mo definire un nostro paziente
come non aderente alla terapia
prescritta e quindi un “cattivo®
paziente se ¢ dimostrato che
circa il 50% dei pazienti dico-
no di non aver capito cosa sia
successo o cosa abbia detto il
medico durante la visita me-
dica? I nostri pazienti possono
essere definiti non aderenti se

non sono mai coinvolti nelle
decisioni sulla loro cura? Oc-
corre anche pensare che a vol-
te potrebbero non essere d’ac-
cordo con quello che il medico
ha ordinato loro. Il prodotto
di una buona educazione, di
un adeguato insegnamento
allauto trattamento & disporre
a casa di un “piano d’azione”
scritto e condiviso con i cu-
ranti, un promemoria insom-
ma dove annotare tutto quello
che riguarda la propria salute
come un giornale di bordo e
dove trovare gia ben chiaro
cosa fare in situazioni di dif-
ficolta. Una buona relazione
medico-paziente puo favorire
I'instaurarsi della fiducia che a
sua volta puo rendere ancora
piu forte la relazione e quindi
la condivisione del piano te-
rapeutico. E stato dimostrato
che il frutto di un buon pro-
gramma educazionale al auto-
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sufficienza e all'auto controllo
a casa porta ad una riduzione
di costi sociali e sanitari (meno
giorni diriacutizzazione, meno
ricoveri in emergenza, meno
visite dal proprio medico) sen-
za peggiorare la qualita della
propria vita. Occorre quindi
cambiare il nostro modo di
pensare investendo in:
a) un maggior impegno me-
dico
b) incorporando tali progetti
di educazione nella pratica
quotidiana
¢) favorendo il coinvolgimen-
to e la collaborazione dei
pazienti per modificare il
comportamento.
Insomma il nostro augurio
¢ quello di trasformare i nostri
pazienti da passeggeri a con-
ducenti responsabili della pro-
pria salute. H

michele.vitacca@fsm.it
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Polipo chiama, asma risponde

a poliposi nasale si con-
ferma un importante
fattore di rischio per I'asma
bronchiale. Sono stati recen-
temente pubblicati su Aller-
gy (la rivista, organo ufficiale
della Societa Europea di Al-
lergologia e Immunologia)
i risultati riguardanti uno
studio condotto in numerosi
centri pneumologici europei,
che confermano 'elevata per-
centuale di patologie nasali
negli asmatici. In particolare
la poliposi nasale e la sinusite
sono frequenti proprio nell’
asma grave, a conferma del
loro ruolo potenziale come
fattori di rischio. I polipi na-
sali sono dei noduli a forma
di goccia che si sviluppano
sul rivestimento della cavita
o dei seni nasali. I polipi na-
sali pit piccoli possono non
causare alcun problema e
passare inosservati, mentre i
piu grandi possono bloccare
la cavita o i seni nasali e pro-
vocare difficolta respiratorie,
la perdita del senso dell’ol-
fatto, frequenti infezioni del
seno ed altri problemi.
Anche se possono colpire
chiunque, i polipi sono piu
comuni negli adulti, in parti-
colare in quelli che soffrono
di asma, frequenti infezioni
del seno ed allergie. Spesso
sviluppano i polipi nasali
anche i bambini con fibrosi
cistica. I farmaci consentono
di ridurre la dimensione dei
polipi nasali o di eliminarli,
ma a volte & necessario un

intervento chirurgico per ri-
muoverli e purtroppo spesso
ritornano anche dopo tratta-
menti conclusi con successo.

CAUSE

La cavita ed i seni nasali
sono allineati con la mucosa,
il tessuto che secerne un li-
quido appiccicoso (il muco).
La membrana contiene molti
minuscoli vasi sanguigni ed
¢ ricoperta di peli minuscoli
chiamati ciglia. Quando si
inspira, i seni nasali costitu-
iscono un ingresso dell’aria
con una miriade di “insena-
ture e fessure” per riscaldare
ed umidificare laria prima
di arrivare ai polmoni. I seni
nasali hanno inoltre I'im-
portante funzione di depu-
rare laria dagli inquinanti

atmosferici. Le minuscole
particelle contenute nell’aria
esterna rimangono appic-
cicate al muco e le ciglia le
mandano via dal naso o dalla
gola. I polipi nasali si posso-
no formare quando la mu-
cosa ¢ cronicamente infiam-
mata; questa inflammazione
viene generalmente definita
cronica se i segni e sintomi
durano per piti di 12 settima-
ne. Non ¢ chiaro esattamente
come I'inflammazione croni-
ca possa portare alla forma-
zione di polipi, ma la risposta
del sistema immunitario nel-
la mucosa sembra contribui-
re in maniera determinante.
I polipi possono svilupparsi
ovunque in tutta la cavita e
nei seni nasali, ma appaiono
piul spesso vicino ai seni.

»
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FATTORI DI RISCHIO

Qualsiasi condizione che
contribuisca a sviluppare
un’inflammazione  cronica
nella cavita e nei seni nasali

(sinusite cronica), come le

infezioni o le allergie, puo

aumentare il rischio di for-
mazione dei polipi nasali.

Tra le condizioni spesso as-

sociate ricordiamo:

- L’asma, una malattia che
provoca I'inflammazione e
la costrizione delle vie ae-
ree;

- Sensibilita all’aspirina o ad
altri farmaci anti-infiam-
matori come ibuprofene e
il naxoprofene;

- Sinusite allergica alle spore
e particelle di funghi pre-
senti nell’aria;

- Fibrosi cistica, una malat-
tia genetica che provoca la
produzione e la secrezione
di fluidi anomali, inclu-
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so un muco denso dalle
membrane nasali;

- Sindrome di Churg-Strauss,
una malattia rara che cau-
sa I'inflammazione dei vasi
sanguigni.

Altri fattori di rischio in-
cludono:

- Eta:ipolipi nasali sono pitt
comuni negli adulti.

- Storia familiare: ci sono
alcune prove secondo cui
si puo ereditare un gene
o i geni che rendono piu
probabile la possibilita di
svilupparli.

- Sintomi: i polipi nasali so-
no associati ad un’infiam-
mazione cronica della mu-
cosa ed alla sinusite (si-
nusite cronica). Se si sono
sviluppati piu polipi o sono
di grandi dimensioni, que-
sti possono ostruire i seni
nasali e, di conseguenza, si
possono rilevare alcuni dei
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seguenti segni e sintomi:
1. naso che cola;
2. persistente occlusione;
3. gocciolamento dal naso;
4. diminuzione o perdita del
senso dell’olfatto;
5. perdita del senso del gusto;
6. dolore facciale o mal di te-
sta;
7. russamento;
8. prurito intorno agli occhi;
Si possono al contrario svi-
luppare dei piccoli polipi na-
sali senza avvertire segni o
sintomi. Per questo, nel so-
spetto di poliposi nasale, e
opportuno eseguire una Vvi-
deo-rinoscopia. Con gli stru-
menti attuali il test € assoluta-
mente ben tollerato e consen-
te una completa ispezione
della cavita nasale. (Claudio
Micheletto) B
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La scheda

Malattie polmonari
rare e “orfane”

® Che cos’¢ una malattia
polmonare rara?

Una malattia rara ¢ una
condizione patologica che
colpisce meno di una perso-
na su 2000. Potrebbe sem-
brare un numero molto bas-
so ma considerando che in
Europa vivono 700 milioni
di persone, una malattia “ra-
ra” puo colpire fino a 350.000
cittadini europei, cioé qua-
si la popolazione di Malta.
Esempi di malattie polmona-
ri rare sono la fibrosi cistica
e la deficienza di alfa-1 anti-
tripsina.

Poiché esistono svariate
malattie polmonari rare, ¢
probabile che milioni di per-
sone ne siano affette. Si tratta
di un problema non indiffe-
rente, dato che molte malat-
tie rare sono gravi, hanno un
decorso estremamente lungo
e Spesso pOssono essere an-
che mortali.

® Qual ¢ la differenza tra
malattie “rare” e “orfane”?
Viene definita “orfana” una
malattia che non viene stu-
diata approfonditamente e/o
per la quale non esiste anco-
ra un trattamento specifico,
cosicché i pazienti si sento-
no come “orfani” nel mondo
dell’assistenza sanitaria. I pa-
zienti possono avere difficol-
ta nel reperire medici esperti
in tale patologia, e cio porta
pertanto spesso ad un ritardo
nella diagnosi. Molte malat-

tie rare sono orfane, mentre
determinate malattie orfane
non sono rare (ad es. alcune
malattie parassitarie dei paesi
poveri). Nella pagina seguen-
te di questa scheda informa-
tiva e possibile trovare ulte-
riori informazioni su alcune
malattie orfane.

Non verra fornita una lista
di tutte le malattie rare e or-
fane. Tuttavia, sul sito www.
orpha.net, dedicato a que-
ste malattie, ¢ disponibile un
ampio database. Puo trattar-
si di malattie che colpiscono
solo i polmoni (quali la fi-
brosi polmonare idiopatica)
o anche altre parti del corpo
(come lo scleroderma). Al-
la base di queste malattie vi
¢ un’ampia varieta di cause,
ma per molte di esse la causa
¢ ancora ignota. Un gran nu-
mero di questi disturbi ¢ cau-
sato da geni difettosi. Cio si-
gnifica che tali malattie pos-
sono essere trasmesse dai ge-
nitori ai figli, sebbene la loro
insorgenza possa essere ca-

@
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suale, essendo dovuta al dan-
no genetico. Altre malattie
possono essere provocate da
un malfunzionamento del si-
stema immunitario.

Talvolta, le malattie orfane
cessano di essere tali non ap-
pena degli scienziati inizia-
no a studiarle pitt approfon-
ditamente. Ad esempio, negli
ultimi anni cio si ¢ verificato
per ipertensione polmonare
idiopatica.

ALCUNE MALATTIE
POLMONARI ORFANE

® La linfangioleiomioma-
tosi viene spesso chiamata M
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» LAM per brevita. Quasi sem-
pre colpisce solo donne in eta
fertile. Delle cellule anomale
invadono i tessuti polmonari,
comprese le vie respiratorie,
e possono formare delle cisti,
distruggendo i tessuti sani e
aprendo delle cavita all'inter-
no dei polmoni.

Sintomi: la LAM rende la
respirazione sempre piu diffi-
cile e pud provocare dolori al
torace a causa del cedimento
di un polmone (pneumoto-
race). Per la diagnosi si rende
necessaria una tomografia as-
siale computerizzata (TAC).

Trattamento: non esiste
attualmente un trattamento
specifico e i medici devono
tentare di ridurre i sintomi,
ad esempio somministrando
ossigeno. E stato dimostrato
che in alcuni pazienti la tera-
pia farmacologica (mediante
spirolimus, un farmaco uti-
lizzato nei riceventi trapianto
renale), rallenta la progres-
sione della malattia. Le donne
con malattia in fase avanzata
potrebbero necessitare di un
trapianto di polmone.

® Lo scleroderma ¢ una ma-
lattia che puo colpire molte
parti del corpo, tra cui anche
i polmoni.

Sebbene alcune persone af-
fette da questa malattia pre-
sentino solo una forma loca-
lizzata, che interessa esclusi-
vamente la cute (il termine
“scleroderma” significa, in-
fatti, “pelle dura”), altre per-
sone evidenziano una forma
piu grave, chiamata sclerosi
sistemica, che puo colpire i
polmoni (specialmente gli
alveoli e i vasi sanguigni),

i reni, il cuore e I'apparato
digerente. La malattia ¢ piu
comune tra le donne che tra
gli uomini e generalmente
viene diagnosticata trai30ei
50 anni di eta. Le cause della
malattia sono sconosciute.
Sintomi: lo scleroderma &
una malattia complessa: per
accertarsi che un soggetto ne
sia colpito, i medici devono
tener presente I'ispessimento
progressivo della cute ed ef-
fettuare una serie di esami. I
problemi polmonari possono
variare dal respiro affannoso,
dovuto a un tipo di fibrosi
polmonare, all’ipertensione
arteriosa polmonare, conse-
guente a un aumento della
pressione arteriosa dei vasi
che trasportano il sangue dal
cuore ai polmoni.
Trattamento: non esiste fi
nora una cura per lo sclero-
derma, ma i medici tentano
dirisolvere i problemi causati
dalla malattia. In particolare,
esistono farmaci in grado di
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curare I'ipertensione arterio-
sa polmonare. Ad alcuni pa-
zienti vengono inoltre som-
ministrati dei farmaci che ri-
ducono lattivita del sistema
immunitario.

® La polmonite eosinofila
cronica idiopatica, spesso
abbreviata in ICEP, & lac-
cumulo di un tipo di globuli
bianchi chiamati eosinofili.
Le cause di questa malattia
sono sconosciute. L'ICEP ¢
due volte piu diffusa nelle
donne rispetto agli uomini
e circa la meta delle persone
che la contraggono sono gia
affette da asma e rinite aller-
gica (irritazione di naso e oc-
chi provocata da un’allergia).

Sintomi: poiché i primi
sintomi dell'ICEP possono
apparire non molto gravi,
per diversi pazienti che si
ammalano puo passare del
tempo prima che la malattia
venga diagnosticata. Questi
sintomi possono compren-
dere gravi difficolta di respi-
razione, tosse e respiro affan-
noso, astenia, perdita di peso
e sudorazioni notturne. Per
verificare la presenza di que-
sta malattia, il medico dovra

richiedere una serie di esami, »

o -
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L’ELF (European Lung Foundation) & la portavoce della Euro-
pean Respiratory Society (ERS), un’associazione medica in-
ternazionale senza scopo di lucro che conta oltre 7000 mem-
bri in 100 diversi paesi. L’ELF si dedica alla salute respiratoria
in Europa e riunisce i principali esperti europei del settore per
fornire informazioni ai pazienti e sensibilizzare il pubblico in
merito alle malattie respiratorie.
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» quali radiografie e analisi del
sangue.

Trattamento: ai pazienti
vengono generalmente som-
ministrati dei corticosteroidi,
spesso per lunghi periodi (un
anno o pit). Tuttavia, molti
pazienti contraggono di nuo-
vo la malattia non appena
sospendono l'uso dei farma-
ci. In seguito all'ICEP, in al-
cuni pazienti puo svilupparsi
lasma (oppure I'asma puo
peggiorare, se gia presente).

® La proteinosi alveolare
polmonare viene chiamata
anche PAP. In questa ma-
lattia, una sostanza granulo-
sa, composta soprattutto da
grassi e proteine, si raccoglie
negli alveoli polmonari. In
genere le cause sono scono-
sciute, sebbene talvolta pos-
sano essere correlate all'ina-
lazione di sostanze come la
polvere di silice.

Sintomi: come in molte al-
tre malattie polmonari, i sin-
tomi possono comprendere
tosse secca persistente, diffi-
colta di respirazione, spossa-
tezza, perdita di peso e dolori
al torace. Per diagnosticare
questa malattia, il medico

b \

deve utilizzare una TAC, che
consente di evidenziare delle
particolari opacita (un’area
non trasparente) nel tessuto
polmonare.

Trattamento: il tratta-
mento pill comune consiste
nell’espellere la sostanza gra-
nulosa dai polmoni, utiliz-
zando una grande quantita
di acqua. Questa procedura
viene chiamata “lavaggio” e
viene effettuata sotto aneste-
sia totale. Per alcuni pazienti
potrebbe essere necessaria
a intervalli regolari, men-
tre per altri potrebbe essere
sufficiente una sola volta.
In alcuni pazienti si tenta di
curare la malattia sommini-
strando anche una sostan-
za chiamata GM-CSF ma si
tratta di un rimedio ancora
sperimentale. Nelle persone
affette da forme gravi di pro-
teinosi polmonare alveolare

SITI UTILI

Organizzazione Europea per le Malattie Rare (The Eu-
ropean Organisation for Rare Diseases) www.euror-
dis.org e Orphanet - www.orpha.net.

Quiesti siti Web forniscono informazioni su svariate
malattie orfane, comprese quelle polmonari. Infor-
mazioni correlate provenienti dalla European Lung

Foundation.

Il sito Web della European Lung Foundation, www.
european-lung-foundation.org contiene informa-
zioni sulla fibrosi cistica e I'ipertensione arteriosa pol-

monare.
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potrebbe essere necessario
un trapianto di polmone.

® La fibrosi polmonare
idiopatica (spesso chiamata
IPF) é una malattia che inizia
di solito tra i 50 e i 75 anni
di eta. Il tessuto piti profondo
dei polmoni inizia a ispessirsi
ed a spaccarsi. Cio signifi-
ca che, soprattutto durante
sforzo fisico, ¢ piu difficile
per lorganismo assumere
sufficienti quantita di ossige-
no. La causa della malattia ¢
ignota, sebbene altre forme
di fibrosi polmonare possa-
no essere causate da farmaci,
inalazione di fibre di asbesto
o altre patologie (come la
sclerosi sistemica)

Sintomi: i sintomi dell'TPF
comprendono difficolta di
respirazione, tosse e fruscio
all'auscultazione respiratoria
(cioé la procedura con la qua-
le il medico ascolta la respira-
zione del paziente mediante
lo stetoscopio). L'IPF puo es-
sere difficile da diagnosticare,
in quanto molti sintomi ed
altri segni sono simili a quelli
di altre malattie.

Trattamento: ai pazienti
pud essere somministrato
dell’ossigeno per migliorare
la qualita della vita. Tutta-
via, non esiste una terapia
per I'IPF e, purtroppo, molti
pazienti muoiono entro un
periodo che va da 3 a 5 anni
dalla diagnosi.

® Il mio medico sapra se
ho una malattia polmonare
rara?

Uno dei problemi relativi
alle malattie rare riguarda il
fatto che potrebbero passare

inosservate ai medici di fa- »
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» miglia. E impossibile che le
facolta di medicina riescano
a insegnare ai futuri medi-
ci tutte le diverse migliaia
di malattie rare attualmente
conosciute. Di conseguenza,
quando un paziente manife-
sta problemi respiratori sen-
za che sia possibile giungere
a una diagnosi adeguata, il
medico di famiglia non do-
vra esitare a segnalare questo
paziente a uno specialista per
un’assistenza medica pil ap-
profondita. E importante che
i medici specializzati in pneu-
mologia possiedano cono-
scenze sufficienti a sospettare
almeno che un paziente sia
affetto da una malattia rara.
In tal modo, il paziente potra
essere esaminato da un esper-
to della malattia in questione.

® Si sta facendo qualcosa
per migliorare Passistenza
medica per le persone affet-
te da malattie rare?

I governi dei paesi euro-
pei e degli Stati Uniti hanno
incoraggiato le aziende far-
maceutiche a studiare delle
possibili terapie per le malat-
tie orfane, offrendo incentivi
economici e finanziari. Cio
ha consentito la scoperta di
nuovi trattamenti.

La terapia di alcune malat-
tie rare ¢ migliorata anche in
altri modi. In molte parti del
mondo, i pazienti con fibrosi
cistica vivono oggi molto pill
a lungo, grazie alle migliori
terapie attuali. Inoltre, viene
svolta una ricerca molto pill
approfondita sulla fibrosi
polmonare idiopatica. Paral-
lelamente, farmaci comune-
mente utilizzati in altre ma-
lattie, come gli immunosop-
pressori e i corticosteroidi, si
sono talvolta rivelati utili nel
trattamento di alcune malat-
tie rare.

@ Quali organizzazioni pos-
sono offrire sostegno alle
persone con malattie pol-
monari rare?

In anni recenti, in parte
grazie anche all’avvento di
Internet, ¢ aumentato no-
tevolmente il numero delle
organizzazioni di pazienti
specializzate in malattie pol-
monari rare. Spesso queste
organizzazioni si occupano
esclusivamente dei pazienti
di un determinato paese, spe-
cialmente a causa delle bar-
riere linguistiche. Tuttavia,
uno dei migliori esempi di
organizzazioni di questo tipo
che aiutano i pazienti su scala
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internazionale & I'Organizza-
zione Europea per le Malattie
Rare (Eurordis, European
Organisation for Rare Dise-
ases). Il suo sito Web, www.
eurordis.org contiene i dati
di contatto di decine di or-
ganizzazioni che si dedicano
alla lotta contro singole ma-
lattie rare o contro le malattie
rare in generale.

Le organizzazioni di pa-
zienti possono essere di varie
dimensioni, ma in molti casi
contribuiscono a finanziare
la ricerca e forniscono assi-
stenza ai pazienti, oltre a far
pressione su governi e altre
organizzazioni perché assi-
curino il loro aiuto.

In tempi recenti, medici e
scienziati hanno dimostrato
un maggiore interesse per le
malattie polmonari rare. Poi-
ché i medici che visitano i pa-
zienti affetti da malattie rare
non sono molti, hanno unito
le forze per condividere le in-
formazioni. Nel corso del
tempo, questi dati potranno
contribuire a migliorare la
diagnosi e la terapia di questi
disturbi.

4 Dona on line su www.fondazioneluchetta.org
oppure su Unicredit Banca Spa
paese IT cineu 39 anir B asi 02008 cas 02230 ... 000048893508
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Farmaci e immigrati
Bassa I'incidenza sulla spesa del Servizio Sanitario Nazionale

‘uso dei farmaci da par-
te degli immigrati ¢ del
tutto simile a quello degli
italiani, e ha una bassa inci-
denza sulla spesa farmaceu-
tica complessiva a carico del
Servizio sanitario naziona-
le. A fotografare la situazio-
ne ¢ il documento “Farmaci
e immigrati: Rapporto sul-
la prescrizione farmaceuti-
ca in un paese multietnico”,
redatto in collaborazione fra
I'Istituto superiore di sanita,
la Societa italiana di farmacia
ospedaliera, la Societa italia-
na di medicina delle migra-
zioni, la Cineca e il Consor-
zio Mario Negri Sud.
Secondo i dati del rappor-
to, il 52% della popolazione
immigrata e il 59% di quella

THE LINDE GROUP
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REMEQ® Lago Maggiore
Residenza Sanitaria per Disabili

Telefono 0332.549491, Fax 0332.547378
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ITALIA -

AP,

italiana hanno ricevuto alme-
no una prescrizione di farma-
cinel 2011. In media, la spesa
farmaceutica a carico del SSN
nel corso dell’anno ¢ stata di
72 euro per un cittadino im-
migrato e di 97 euro per un
cittadino italiano.

Una stima complessiva ha
evidenziato che in Italia, nel
2011, la spesa farmaceutica
SSN della popolazione im-
migrata sia stata di 330 mi-
lioni di euro, pari al 2,6%

Via Sanfideg 1, angolo via Colombo, loc. Muceno 21010 Porto Valtravaglia (Va)

remeo.lagomaggiore@it.linde-gas.com, www.remeo.it

REMEO® Lago Maggiore & struttura accreditata con Delibera N. IX / 3907 del 06,/08,/2012. Codice STS 11 assegnato dal Servizio Osservatorio Epidemiologico 031601. Con Decreto N. 7034 del
06,/08,/2012, REMEO® Lago Maggiore ha inoltre ottenuto I'approvazione del Progetto Sperimentale su NUOVE POLITICHE NEL WELFARE per il trattamento in strutture residenziali di Pazienti post intensivi

della spesa farmaceutica
complessiva (a fronte di una
popolazione immigrata che
nel 2011 era pari al 7,5% dei
residenti in Italia). Gli immi-
grati usano piu antidiabetici,
gastroprotettivi e antiinflam-
matori, mentre gli italiani
usano piu farmaci contro
I'ipertensione e I'ipercoleste-
rolemia, antibiotici, farmaci
contro i sintomi dell’asma e
della Bpco. La prevalenza
d’uso di antidepressivi & cir-
ca doppia nella popolazione
italiana (3,9% vs 2%). Per in-
fo: www.iss.it H
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Il Parmigiano batte l'allergia al lattosio
Diagnosi allergologica molecolare per il prelibato alimento

Un formaggio carico di

energia, buono, sano...
anche bello da vedere, tutto
questo ¢ il gustosissimo par-
migiano, salvatosi a stento dal
disastroso terremoto che ha
colpito ’Emilia Romagna nella
passata primavera. Promuove-
re il Parmigiano si deve, per far
ripartire economia della regio-
ne. Ma anche perché, a quanto
pare, questo formaggio, batte le
allergie. Una ricerca tutta ita-
liana, condotta su 70 bambini
dai ricercatori del Centro di Al-
lergologia Molecolare dell'IDI
(Istituto Dermopatico dell'Tm-
macolata) di Roma, ha rivelato
infatti questa sua importante
proprieta che permetterebbe
anche a chi ¢ allergico al latte
e ai suoi derivati di mangiarlo
senza problemi.

L’allergia al latte ¢ una delle
piu frequenti nella prima in-
fanzia. 1l latte contiene caseina
ed altre proteine che possono
stimolare una reazione im-
munitaria, perché non sono
presenti nel latte materno. A
coloro che sono affetti da que-
sta allergia viene vietata I'as-
sunzione del latte ma anche di
qualsiasi alimento che presenti
tracce di proteine del latte, con
conseguenti problemi legati
alla crescita, visto che le ossa ne
avrebbero bisogno per un cor-
retto sviluppo.

[ ricercatori dell'IDI hanno
valutato un gruppo di settanta
bambini che presentavano pro-
blemi di allergia al lattosio, due
su tre avevano avuto in passato

anche gravi reazioni allergiche.
L'allergia al latte ¢ stata verifi-
cata tramite il dosaggio degli
anticorpi per la a-lactalbumina,
B-lactoglobulina e caseina. Assu-
mendo un cucchiaio di Parmi-
giano grattugiato (equivalente di
un bicchiere di latte), stagionato
per almeno 36 mesi, la maggior
parte dei bambini valutati in
questo studio non hanno avu-
to alcuna reazione allergica. Il
meccanismo che rende possibile
questo e semplice, come spiega
il professor Adriano Mari che
ha condotto la ricerca insieme a
un’equipe di colleghi e a tecnici
e studiosi dell'Universita di Par-
ma e del Consorzio Parmigiano
Reggiano: “Nel parmigiano ci
sono alcune proteine del latte
che vengono digerite all'inter-
no del parmigiano stesso grazie
a un processo attivo che vede
coinvolti enzimi e batteri, que-
sto facilita anche la successiva
digestione da parte dei bambini,
ai quali il prodotto arriva privo
dellallergene”. La caseina, in
particolare, durante la stagiona-
tura viene progressivamente de-
naturata da enzimi proteolitici.

La possibile assunzione del
parmigiano, fonte di calcio, puo
cambiare le abitudini delle fa-
miglie dei bambini allergici al
lattosio. Spiega infatti ancora il
professor Mari: “Quando il
bimbo ¢ gravemente allergico al
latte, generalmente tutta la fa-
miglia osserva la dieta. La possi-
bile reintroduzione nell’alimen-
tazione del Parmigiano miglio-
ra la qualita di vita di tutti”. Ci
sono pero delle importanti ac-
cortezze da seguire: dopo la dia-
gnosi molecolare dellallergia
del bambino si deve utilizzare
soltanto Parmigiano Reggiano
DOP, stagionato oltre 30 mesi, e
le prove di tolleranza devono
essere eseguite esclusivamente
in ambiente protetto sotto con-
trollo medico, evitando il “fai
da te”. Naturalmente non tutti i
bambini avranno le medesime
reazioni, dunque occorre che
sia il via libera di un medico al-
lergologo a permettere il consu-
mo del prelibato formaggio.
Non si deve assolutamente ten-
tare un esperimento del genere
da soli. (Claudio Micheletto) B
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Sigarette elettroniche
Il Ministro Balduzzi vieta la vendita ai minori di 18 anni

Con un’ordinanza firmata
il 2 aprile 2013 il Ministro
della salute Renato Balduzzi ha
innalzato il divieto di vendita
delle sigarette elettroniche con
presenza di nicotina, da 16 a 18
anni.

Viene cosi modificata 'ordi-
nanza dello scorso settembre,
che resta in vigore fino al 23
aprile 2013. Dopo tale data e
fino al 31 ottobre 2013 il divie-
to di vendita vale per i minori
di anni 18.

La nuova ordinanza si é resa
necessaria in coerenza con la
norma del Decreto Balduzzi,
che dal 1 gennaio 2013 eleva
a 18 anni il limite di eta per la
vendita dei prodotti del tabac-
co. Le sanzioni per inosser-
vanza della nuova ordinanza
sono quelle gia previste per la
vendita di prodotti del tabacco
a minori di anni 18.

Il parere dell'lstituto supe-
riore di sanita

Il Ministro Balduzzi aveva
chiesto all'Istituto superiore di
sanitd un parere in merito alla
valutazione del rischio con-
nesso all'utilizzo delle sigarette
elettroniche, in particolare sui
minori, sulla base degli ultimi
aggiornamenti scientifici.

L’Istituto superiore di sanita
ha fornito le proprie valutazio-
ni il 20 dicembre 2012, propo-
nendo una metodologia per la
valutazione della pericolosita
che prevede l'applicazione di
un modello che misura I'as-
sorbimento di nicotina dalle
diverse cartucce disponibili,

considerando il ricorso alla si-
garetta elettronica da parte di
“fumatori” a moderata, media
e forte intensita di utilizzo.

Lo studio condotto dall'Tsti-
tuto superiore di sanita ha evi-
denziato come, anche peri pro-
dotti a bassa concentrazione, la
dose quotidiana accettabile di
nicotina - come determinata
dall’Agenzia europea per la si-
curezza alimentare (EFSA) - &
superata anche solo con un
uso moderato delle sigarette
elettroniche. Tale evidenza &
ancora piu significativa negli
adolescenti.

Quindi non si possono esclu-
dere effetti dannosi per la salu-
te.

Il Ministro Balduzzi ha chie-
sto in seguito un ulteriore pa-
rere al Consiglio superiore di
sanita (CSS).

In particolare, il Consiglio su-
periore di sanita dovra valutare
lo studio condotto dall'Istituto
superiore di sanitd in merito
alla pericolosita delle sigarette
elettroniche nonché stabilire
se le sigarette elettroniche, e le
ricariche contenenti nicotina o
altre sostanze, possano ricadere
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nella definizione di “medicina-
le per funzione”, pur in assen-
za di un’esplicita destinazione
d’uso in tal senso da parte del

responsabile  dell'immissione

in commercio.

I CSS ha iniziato I'esame
della questione il 19 marzo
scorso. M

LILT CONTRO IL FUMO
La lotta contro il fumo ¢ uno
degli obiettivi principali della
Lega Italiana per la Lotta con-
tro i Tumori.
31 maggio: io amo chi non
fuma. Per questo il 31 maggio
di ogni anno la LILT aderisce
alla “Giornata Mondiale Senza
Tabacco” promossa dall'Orga-
nizzazione Mondiale della
Sanita e finalizzata a sensibi-
lizzare lopinione pubblica sui
danni provocati dal fumo.
Per questa occasione la
Sezione di Firenze organizza
ogni anno iniziative con i gio-
vani delle scuole e nelle prin-
cipali piazze della citta.
www.lilt.it
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GARD Italia e la Medicina Predittiva

Le malattie  respirato-
rie croniche rappresen-
tano una vasta gamma di
gravi condizioni patologi-
che nell’'ambito delle malat-
tie croniche. Queste patolo-
gie costituiscono nel loro in-
sieme un serio problema di
salute pubblica, hanno im-
portanti effetti negativi sul-
la qualita della vita e sulla
disabilita dei pazienti, gravi
e sottostimati effetti econo-
mici sulle famiglie, sulle co-

GARD,
LALLEANZA

GARD - Global Alliance
against Chronic Respiratory
Diseases, € un'alleanza vo-
lontaria di organizzazioni,
istituzioni e agenzie inter-
nazionali nata per costruire
una strategia globale per la
sorveglianza, la prevenzio-
ne e il controllo delle ma-
lattie respiratorie croniche.
A giugno 2009 e stata costi-
tuita GARD ltalia (GARD-I)
un‘alleanza nazionale vo-
lontaria che coinvolge i
principali stakeholder delle
malattie respiratorie come
le societa scientifiche, le as-
sociazioni dei pazienti, le
universita, finalizzata all'ela-
borazione ed applicazione
di una strategia globale per
contrastare le patologie re-
spiratorie.

GARD

Ita |y UN MONDO DOVE RESPIRARE LIBERAMENTE

munita e sulle popolazioni in
generale.

Tutti siamo esposti a fat-
tori di rischio per le malattie
respiratorie: fattori di rischio
ambientali (fumo di sigaret-
ta, esposizione professiona-
le, inquinamento atmosferi-
co outdoor e indoor, condi-
zioni sociali, dieta, infezio-
ni) e fattori di rischio indi-
viduali (genetici e legati alla
familiarita) che, interagendo
tra loro, determinano l'in-
sorgenza della patologia. La
prevenzione di questi fattori
puo avere un impatto signifi-
cativo sulla morbilita e sulla
mortalita.

Tale progetto intende da-
re una prima strutturazione
al tema della predittivita del-
le patologie nell'ambito delle
malattie respiratorie.

Esistono in letteratura di-
verse definizioni di medici-
na predittiva, ciascuna del-
le quali enfatizza uno o piu
aspetti del campo d’indagine.
In questo ambito, si fa riferi-
mento preciso alla medicina
predittiva come a quell’ap-
proccio che, prima e/o dopo
la nascita, tende a scoprire e
valutare in termini probabi-
listici i fattori che, per una
specifica persona e in un da-

to contesto, possono favorire
insorgenza di una malattia.
Per definizione, la medi-
cina predittiva si rivolge agli
individui sani o senza malat-
tie evidenti, nei quali cerca i
segni della fragilita o del di-
fetto che conferiscono loro
una certa predisposizione a
sviluppare una malattia.
Conseguentemente, la me-
dicina predittiva é probabili-
stica e individuale e come ta-
le consente la massima per-
sonalizzazione degli inter-
venti; permette inoltre di de-
terminare il profilo di rischio
di ciascuna persona, di mo-
nitorarne l'evoluzione e di
realizzare appropriati inter-
venti preventivi oltre che di
selezionare la terapia, la dose
e il tempo di trattamento mi-
gliori. La predittiva si pone
quindi  come  medicina
dell'individualita, ma per es-
sere tale richiede un processo
di crescita delle conoscenze e
di profonda innovazione nei
modelli culturali medici.
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Campagna di comunicazione per la
promozione dell’attivita fisica

1 Commissario tecnico della

nazionale di calcio Cesare
Prandelli ¢ il testimonial della
Campagna del Ministero del-
la salute per la promozione
dello sport e dell’attivita fisica
2013. 11 Ct ricorda a tutti che
Pattivita fisica e lo sport sono
un fattore determinante per
la salute.

Le ragioni della campagna

Uno dei principali fattori di
rischio per la salute degli in-
dividui e rappresentato dalla
sedentarietd. Lo svolgimento
dell’attivita fisica, con i dovuti
accorgimenti, fa bene a tutte
le eta. Nei bambini favorisce
un corretto sviluppo fisico e
la socializzazione, negli adulti
contribuisce a riduce il ri-
schio dell'insorgenza di ma-
lattie croniche e migliora la
salute mentale, negli anziani,
il mantenimento di una buo-
na forma fisica e dell’elasticita
muscolare diminuisce il ri-
schio di cadute e di fratture e
protegge dalle malattie colle-
gate all'invecchiamento.

Secondo l'ultima Relazione
sullo Stato Sanitario del Pae-
se la percentuale di popola-
zione che puo essere definita
sedentaria - cioé coloro che
non svolgono alcun tipo di
attivita fisica nel tempo libe-
ro né praticano uno sport — ¢
del 38,3%. E’ sempre del 38%
la percentuale di bambini che
guarda la televisione o gioca
al computer per piti di tre ore
al giorno.

La promozione dell’attivita
fisica come tema strategico
per il Ministero della Salute

La promozione dell’attivita
fisica rappresenta, quindi, un
obiettivo di salute fondamen-
tale e trasversale a tutte le di-
verse iniziative di comunica-
zione che il Ministero intende
realizzare per favorire I'ado-
zione degli stili di vita salutari

nella popolazione.
In considerazione dell'im-
portanza  strategica della

problematica il tema & stato
inserito, d’intesa con il Dipar-
timento per I'Informazione e
I’Editoria della Presidenza del
Consiglio dei Ministri - nel
Programma delle iniziative di
comunicazione del Ministero
della salute per 'anno 2012.

Gli obiettivi e il contenuto
dei messaggi della campagna

In linea al principio che ri-
conosce nell’empowerment
dell'individuo il volano del
cambiamento culturale in
senso salutistico degli stili di
vita, la campagna di comuni-

cazione punta a coinvolgere
la popolazione di tutte le eta,
rendendola responsabile del
proprio benessere ed invitan-
dola direttamente ad adottare
uno stile di vita attivo da un
punto di vista motorio.

I messaggi - che saranno
veicolati in modo autorevo-
le ma sempre utilizzando un
tono diretto, colloquiale ed
amichevole - ricorderanno ai
vari target che l'attivita fisica
¢ un importante fattore che
contribuisce al mantenimen-
to della salute delle persone,
ma che deve anche essere
calibrata a seconda dell’eta in
cui si pratica.

Target, strumenti e mezzi

In considerazione dell’alta
percentuale di sedentarieta
che interessa in modo diffuso
tutte le fasce di eta, il target
della campagna é rappresenta-
to dalla popolazione generale.

Conseguentemente  sara
privilegiato un modello di co-
municazione integrato e il ri-
corso a quegli strumenti e quei
mezzi idonei a raggiungere nel
modo piu efficace il maggior
numero di cittadini primi tra
tutti la televisione, la radio e la
stampa. A quest'ultima sara
comunque destinata (in osse-
quio all’articolo 7 comma 10
della Legge 112/2004 una quo-
ta consistente delle somme
stanziate. M
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L’aumento esponenziale delle
patologie  respiratorie nel
mondo, previsto nei prossimi
vent'anni, si pud riassumere
sostanzialmente in due principali
cause. Da una parte vi ¢ I'inqui-
namento dell’aria, dovuto soprat-
tutto alla mobilita, al riscalda-
mento e condizionamento degli
ambienti, alla produzione di
energia e industriale, a cui puo
essere associato l'aumento di
molte malattie del respiro, fra cui
la BPCO e I'asma, cronico e aller-
gico.

Gli sforzi per abbattere gli
inquinanti generati da queste
attivita sono notevoli e continui,
ma saranno necessari decenni
per considerarli sensibilmente
meno influenti sulla salute respi-
ratoria. Dall’altra vi sono i com-
portamenti delle persone, attivi
passivi. Attivi come labitudine al
fumo, causa principale di molte
malattie respiratorie e soprattut-
to della BPCO, una malattia
invalidante che si prevede diven-
tera, negli anni a venire, la terza
causa di morte nel mondo; passi-
vi per la spesso scarsa attenzione
allimportanza della prevenzione
e della diagnosi precoce, entram-
be potenzialmente in grado di
ridurre enormemente il numero
di malati da curare.

Tutto questo, innanzitutto per
la mancanza di informazioni tra-
smesse in modo efficace, quindi
di dialogo ed educazione medica,
nei confronti del grande pubbli-
co. E per questo che riteniamo
che i medici pneumologi non
debbano fermarsi al loro primo
dovere, che & quello di curare i

EUROPEAN RESPIRATORY
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malati respiratori in modo sem-
pre pit efficace, ma debbano
contribuire ad informare le per-
sone, non solo sulle malattie ma
sugli agenti che le causano e sui
modi piti adeguati per prevenirle.
Anche, coinvolgendo i grandi
attori pubblici e privati della salu-
te respiratoria: quelli che contri-
buiscono a prevenire e curare, e
quelli che investono per produr-
re in modo sempre piti sostenibi-
le per I'aria che respiriamo.

Ed ¢ questa linea che gli Euro-
pean Respiratory Days si propon-
gono di seguire, creando le occa-
sioni giuste: un convegno medi-
co-scientifico di alto profilo dedi-
cato ai fattori di rischio, argo-
mento-guida di quest'anno della
European Respiratory ~Society,
per illustrarne le conoscenze pili
attuali; informazione e divulga-
zione concreta al pubblico sulla
prevenzione e sulla diagnosi pre-
coce, con un importante servizio
medico a queste dedicato: 'esame
spirometrico gratuito; una serie

di relazioni sulle principali tema-
tiche respiratorie illustrate dai
medici, non per i medici ma per il
pubblico; e, infine, un evento
dedicato alla raccolta di fondi per
la ricerca e lindividuazione di
cure per gravi malattie respirato-
rie che, per le loro peculiarita o
per l'esiguo numero di persone
che ne vengono colpite, non rie-
scono ad interessare i circuiti
pubblici e privati della ricerca.

Benvenuti, quindi, agli Euro-
pean Respiratory Days.

(Francesco Blasi, Presidente
European  Respiratory ~ Society;
Claudio F. Donner, Amministra-
tore Unico FISAR) W

Per Informazioni:

Segreteria Scientifica
segreteriaerd2013@fisaronlus.org
tel 0322 846549

Segreteria Organizzativa
tiziana.rota@
internationalcongresses.com
tel 06 32480205
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Sigaretta elettronica.
Bufale e verita

Giacomo Mangiaracina*

er cominciare, la prima

bufala ¢ nel nome. La si-
garetta “elettronica” non ha
proprio nulla di elettronico.
Semmai ¢ elettrica. Il mecca-
nismo ¢ tutto in una batte-
ria che scalda una resistenza,
che a sua volta fa evaporare
un po’ di gel o liquido aro-
matizzato contenuto in ap-
posite cartucce o contenito-
ri che si consumano e vanno
ricaricati o sostituiti periodi-
camente. II gel o i liquidi so-
no composti da glicole pro-
pilenico nel quale vengono
incorporati aromi e nicotina
solitamente in due dosag-
gi, 18 e 9 mg/ml. A scanso
di equivoci, chiariamo subi-
to che ci sono anche quelle
senza la nicotina.

La seconda bufala ¢ nel
termine “sigaretta”. Non ha
proprio nulla a che vedere
con la sigaretta, il cui nome
deriva da sicar, il nome che i
nativi americani davano alla
foglia di granoturco arroto-
lata con foglie secche di ta-
baccosminuzzate (trinciate),
il cui fumo, una volta appic-
cato il fuoco ad una estremi-
ta si aspirava dalla parte op-

* Tabaccologo, Roma

posta. Qui non vi & nulla che
venga bruciato. Quello che
esce dopo suzione (I'aspira-
zione ¢ successiva) ¢ il vapo-
re che si sprigiona dal glico-
le propilenico riscaldato nei
dispositivi. Quando ne eb-
bi notizia per la prima vol-
ta, alcuni anni fa, osservati
subito che questi dispositivi
si sarebbero dovuti chiama-
re vaporette e non sigaret-
te. E i loro consumatori non
sarebbero stati “fumatori”
ma “svaporatori”. Qualcuno
prese la palla la balzo e co-
nio il termine di “svapatori”.
I negozi vennero chiama-
ti “svaperie”. Proprio nul-
la che richiamasse pallida-
mente I'idea del tabaccaio e
del trinciato.

Chiarito questo, ci si chie-
de: e sicura? E veniamo alla
terza bufala, quella dell’ac-
qua ai polmoni. Questa vo-
ce, messa in giro nel 2012,
quasi a presagire una re-
lazione con la profezia dei
Maya, non solo ¢ falsa, ma
paradossale. Di recente, in-
vitato in una scuola media
a trattare le dipendenze da
droghe legali (fumo e alcol),
ho osservato che la maggior-
parte dei ragazzi erano a co-

noscenza della storia che la
e-cigarette (o piu brevemen-
te e-cig) facesse venire l'ac-
qua ai polmoni. Una cosa
che impressiona, molto piu
del “latte alle ginocchia”, che
sembra una fatwa, una ma-
ledizione sui consumatori
dei nuovi ammennicoli. Dif-
fusa da chi?

Di sicuro due grandi “cal-
1i” vengono pestati dal bo-
om della e-cig. Il primo callo
¢ quello dello Stato. Sul ta-
bacco lo Stato percepisce il
76 % di tasse, mentre sui di-
spositivi con gel aromatizza-
to percepisce 'usuale, molto
inferiore 21% dell'Iva. Il se-
condo “callo” & quello delle
compagnie del tabacco a cui
si sta sottraendo una consi-
derevole quota di mercato,
di fronte alla quale non si
puo certo rimanere indiffe-
renti.
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Ma torniamo alla sicurez-
za. La preoccupazione relati-
va ad un prodotto emergen-
te che comunque introdu-
ce vapori aromatizzati nelle
delicatissime vie respirato-
rie, ¢ legittima e necessaria.
Detto questo atteniamoci al-
le evidenze, dunque alla ri-
cerca. Il primo dato italia-
no lo ha fornito una analisi
effettuata lo scorso anno da
me, in collaborazione con
il prof. Pellegrino, chimico
dell'universita di Perugia, e
altri ricercatori!. Ho esegui-
to personalmente le misura-
zioni delle emissioni di mi-
croparticolato, confrontan-
do sempre i dati con la siga-
retta tradizionale a base di
tabacco.

I risultati hanno subito
messo in evidenza una tossi-
cita e un impatto ambientale
di gran lunga inferiore del-
la e-cig rispetto alla sigaretta
tradizionale. L’emissione di
PM-10 ad esempio & risul-
tato di venti volte inferiore.
Cio non vuol dire pero che
il danno equivalga a zero. E
sicuramente minimo. E i se-
questri dei NAS?

I NAS fanno bene il loro
lavoro quando sequestrano
cio che non rispetta le rego-
le di mercato a garanzia e si-
curezza del consumatore.
Cio che non ¢ stato in regola
nelle e-cig sequestrate sono
state le istruzioni allinter-
no delle confezioni. Alcune
mancavano del tutto, altre
erano incomplete, in altre
ancora mancava la descri-

zione in italiano. Nell’inte-
resse dei consumatori i pro-
duttori di e-cig devono fare
in modo che il prodotto sia
corredato non solo di istru-
zioni ma della composizio-
ne degli ingredienti. Sembra
perd paradossale che i pac-
chetti di sigarette non con-
tengano lelenco delle so-
stanze che si sprigionano
dalla combustione. Sono pit
di 4000, di cui 40 canceroge-
ne. Per elencarle ci vorrebbe
un bugiardino a fisarmonica
di mezzo metro. Per agevo-
lare la cosa, lo Stato consen-
te che sul pacchetto si ripor-
tino unicamente i dati di ni-
cotina e catrame, e se va be-
ne anche monossido di car-
bonio (CO).

Alla sfera delle preoccu-
pazioni intorno alla e-cig si
aggiungono varie opinioni
personali di politici, uomi-
ni di stato, medici e psico-
logi. Una ¢ quella del com-
plottismo, ovvero che la e-
cig possa essere I'ennesima
trovata delle multinazionali
del tabacco per accalappia-
re i giovanissimi attratti dal-
la innocuita della e-cig (con
nicotina), per poi passare al
tabacco. Un’altra recita che
questi dispositivi sarebbero
uno strumento per non fare
mai smettere di fumare per-
ché terrebbero viva la dipen-
denza. Quanto c’¢ di vero in
tutto questo? E dietrologia
spicciola?

La verita risiede in cio che
si puod provare. Ancora una
volta la parola va alla ricer-

1) PELLEGRINO R.M., TINGHINO B., MANGIARACINA G., MARANI A., VITALI M., PRO-
TANO C., OsBORN J.E, CATTARUZZA M.S,, Electronic cigarettes: an evaluation of exposure
to chemicals and fine particulate matter (PM). Ann Ig, Jul-Aug, 24(4), 279-88, 2012.

Tabagismo

Telefono Verde contro
il Fumo 800.554088

11 Telefono Verde contro il Fu-

mo (TVE) dellOsservatorio

Fumo, Alcol e Droga dell'Tsti-

tuto Superiore di Sanita & un

servizio nazionale anonimo e

gratuito che svolge attivita di

consulenza sulle problematiche

legate al fenomeno tabagismo.

“Sportello aperto” al pubblico

dal lunedi al venerdi dalle 10.00

alle 16.00, ¢ un collegamento

tra Istituzione e cittadino-utente,
un punto dascolto e di moni-

toraggio. Il TVF si rivolge a:

« chiunque sia interessato alle
problematiche legate al fumo
di tabacco

« fumatori e loro familiari

« non fumatori

« ex fumatori

o Istituzioni
pubbliche
e private.

ca sui grandi numeri per ela-
borare il dato che permette
di collocare questi dispositi-
vi tra gli strumenti utili, op-
pure inutili o addirittura pe-
ricolosi e quanto. Qualche
trial clinico ¢ gia in corso,
e gia arrivano dati che fan-
no sperare bene. Per il mo-
mento ci limitiamo a sugge-
rire e consigliare I'uso della
“vaporetta” a chi non riesce
o non vuole smettere di fu-
mare. Puntiamo ovviamente
sulla riduzione del danno.

E la nicotina contenuta
nelle confezioni in commer-
cio? Il mercato della nicoti-
na in farmacie e parafarma-
cie c’é gia da decenni. Sen-
za che nessuno si scandaliz-
zi, abbiamo cerotti, gomme

29
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b e inalatori alla nicotina che
si possono acquistare co-
me prodotti da banco, ossia
senza ricetta medica. Come
ho gia detto le e-cig possono
contenerne 18 mg/ml oppu-
re 9 mg/ml, ma vi sono an-
che ricariche di capsule sen-
za la nicotina. Mi ¢ gia capi-
tato di trattare qualche fu-

matore che & partito con il
dosaggio pieno per appro-
dare a zero nicotina una vol-
ta avvertito il bisogno della
sola gestualita.
Oscar Wilde ironizzava
che la sigaretta “¢ quella cosa
che da una parte c’¢ il fumo e
dall’altra un cretino”. Si trat-
ta di capire, al di la delle mo-

RESPIRO Primavera 2013

de, se all’estremita di una e-
cigarette ci sia qualcuno con
una quotazione di intelligen-
za piu elevata. I dati della ri-
cerca ci diranno anche que-
sto. W

giacomo.mangiaracina
@uniromal.it

AGENZIA NAZIONALE PER LA PREVENZIONE

Via G. Scalia 39, 00136 Roma. Tel. 06.39722649.

| e-mail: segreteria@prevenzione.

2 www.prevenzione.info

COS’E: I'Agenzia Nazionale per la Prevenzione
(ANP) & un’organizzazione del Terzo Settore fon-
data nel 2005, che difende e promuove la Salute
individuale e sociale in chiave analitica, critica e
innovativa, pitl aperta alla persona e alla comunita,
attraverso la ricerca, 'innovazione, e le nuove tec-
nologie.

PERCHE: nell’ultimo mezzo secolo le patologie
croniche invalidanti e i tumori, fortemente legate
allo stile di vita e all’ambiente, sono in costante
aumento, con pesante aggravio della spesa sanitaria
nazionale. Altro grande problema rimane quello
delle patologie da dipendenza, a partire dal con-
sumo di droghe legali come Tabacco e Alcol, che
solo in Italia registrano 110 mila decessi I'anno. In
aumento le dipendenze da comportamenti (gioco,
cibo, sesso,..), da affrontare con strategie innova-
tive, ricerca e formazione.

OBIETTIVI (dall’Art. 2 dello Statuto): 'Agenzia
Nazionale per la Prevenzione non ha fini di lucro,
non ha alcun carattere partitico e mantiene assoluta
indipendenza ed autonomia, sia politica che ammi-
nistrativa, da istituzioni pubbliche, gruppi politici,
ideologici, confessionali, imprenditoriali, sindacali,
o di potere economico. Essa intende perseguire
esclusivamente finalita di Prevenzione e Promo-
zione della Salute, attraverso la Ricerca scientifica,
la Formazione continua degli Operatori e la crea-
zione di servizi socio-sanitari. Lo scopo & lo svi-
luppo della Cultura della Prevenzione mettendo in
rete i saperi, mantenendo una relazione privilegiata
col mondo della scuola, utilizzando tecnologie
avanzate anche nel campo della comunicazione,
ponendo al centro dei propri interessi la persona, la
collettivita e "'ambiente.

FATTI: I'Agenzia Nazionale per la Prevenzione,
presieduta dal Prof. Giacomo Mangiaracina, ha
esordito in importanti iniziative di levatura nazio-
nale partecipando alla Camera dei Deputati al dibat-
tito sulla sicurezza stradale partecipando al CDA
della Fondazione Italiana per la Sicurezza della Cir-
colazione Onlus (FISICO). Ha realizzato una rete
nazionale e internazionale di collaborazioni istitu-
zionali e del Terzo Settore con meeting di alto livello
scientifico su “Etica ed Epistemologia nelle Scienze
Umane e Sociali”, a cui hanno partecipato gli esperti
delle universita di Firenze, Romal, Napolil e
Napoli2, con I’Alto Patronato del Presidente della
Repubblica e i patrocini dei Ministeri della Salute e
della Pubblica Istruzione. Sviluppa progettualita nel
campo delle Dipendenze Patogene, in particolar
modo nella prevenzione del Tabagismo, in collabo-
razione con societa scientifiche e organizzazioni
specializzate, con 'Universita Sapienza di Roma, il
Comune di Roma, ’ENEA, il Ministero degli Affari
Esteri, le farmacie comunali (Assofarm), Telecom,
diverse aziende (Johnson & Johnson, Pfizer, Banca
del Credito Cooperativo), molte scuole e centri
sportivi. Indice manifestazioni pubbliche e colla-
bora alla organizzazione di eventi per la “Giornata
Mondiale senza Tabacco” dellOMS (31 maggio), e
la “Giornata Nazionale per i Diritti dei Non fuma-
tori” (10 gennaio), come ricorrenza dell’entrata in
vigore della Legge che vieta di fumare nei luoghi di
lavoro e di svago. Sostiene la rete delle associazioni
dei pazienti come risorsa fondamentale in Sanita e
promuove la ricerca in Educazione sanitaria e pro-
mozione della salute, in ambito multidisciplinare.
Promuove la formazione di nuove competenze e
figure professionali, come il “coadiutore della
Salute” per il coaching in sanita, nella scuola e nelle
attivita produttive.
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DOMANDA

Dopo un colpo di freddo preso con
Paria condizionata mi € comparsa
febbre alta e tosse, e mancanza di
fiato. Comincio a essere preoccupato

RISPOSTA

Il problema maggiore per
la nostra salute che puo
nascondersi nell’aria condi-
zionata ¢ costituito da un
microrganismo  chiamato
Legionella che puo causare la
cosiddetta «malattia del legio-
nario», una gravissima forma
di polmonite.

I primi casi di legionellosi
occorsero nel 1976 in occa-
sione di un congresso di ex
legionari (da qui il nome della
malattia) in un albergo di
Filadelfia, negli Stati Uniti, e
causarono parecchie vittime.
Oggi questa forma di polmo-
nite, che non si trasmette per

SERGIO
HARARI

La guida definitiva
per curang

mrlﬂ soluie
K,

contagio tra uomini ma attra-
verso 'acqua contenuta nelle
condutture o negli impianti
di condizionamento, ¢ facil-
mente  diagnosticabile in
qualsiasi ospedale e laborato-
rio attrezzato. Esistono anti-
biotici potenti e mirati in
grado di curarla bene, ma ¢
importante che la diagnosi
venga fatta rapidamente, per-
ché la malattia puo galoppare.
Quindi ¢ bene segnalare sem-
pre ai medici esposizione
allaria condizionata che, di
per sé, costituisce un impor-
tante fattore di rischio per
questa grave infezione. Seb-
bene le cure siano efficaci, la
malattia puo essere fulmi-
nante e anche ai giorni nostri
alcuni malati ne muoiono.
Per questo ¢ importante non
sottovalutare la situazione e
fare subito tutti gli accerta-
menti del caso, a partire da
una radiografia del torace
unita eventualmente ai test
specifici per la Legionella
sulle urine e sul sangue. M

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 molti-
plicano i siti internet di medi-
cina, le rubriche e i pareri gra-
tuiti di persone pil 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 editoria-
lista del “Corriere della Sera”
su temi di salute - risponde in
modo semplice ai molti inter-
rogativi che ogni giorno ci
poniamo sui piccoli disturbi o
i grandi problemi del nostro
corpo: i suoi consigli rappre-
sentano una guida utilissima
per risolvere tutte le incer-
tezze 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 e laureato
a Milano in Medicina e Chirur-
gia, specializzandosi in Malat-
tie dellapparato respiratorio,
Anestesia e rianimazione e
Chemioterapia. E primario di
Pneumologia all'Ospedale San
Giuseppe di Milano e autore di
testi specialistici e di numerose
pubblicazioni su riviste inter-
nazionali.
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Attila vince

Sandro Logar*

L’ing. Attila Berconi era
un vincente. Mentre per-
correva ad elevata velocita
con il suo SUV nero, mo-
dello fakiu 8x4 (otto ruote
motrici, quattro ecomotori),
i 143 tunnel dell'autostrada a
sei corsie che perforavano il
Monte Bianco e permetteva-
no di raggiungere, in meno
di 50 minuti, il complesso
residenziale “Cime Inviola-
te” costruito sulla sommita
della montagna, riviveva nel-
la sua mente le tappe che lo
avevano portato a realizzare
quell'impresa titanica.

Sette anni prima una con-
centrazione inaspettata e,
all’epoca, del tutto inusuale,
delle nebbie venefiche della
Val Padana, aveva avvolto
vari centri abitati del Pavese
e causato la morte di alcune
decine di anziani e bambini.
“Ma guarda ’sti poveracci”
aveva pensato, apprendendo
la notizia, ma in cuor suo gia
rideva valutando loppor-
tunita che gli si presentava,
tanto grande quanto ina-
spettata: “Dobbiamo offrire
un ambiente sano, salubre,
incontaminato dove la gen-
te possa vivere e far crescere
i suoi figli” aveva confidato

* Matematico, Trieste

o g e

-

ai suoi fedeli collaboratori.
Cosi, nel giro di pochi mesi,
I'“EcoEdile2100”, la sua fio-
rente impresa di costruzioni,
aveva gia preparato il proget-
to per spianare ed edificare
2500 ettari sulla cima del
Monte Bianco. Segui poi la
solita trafila: bisognava ot-
tenere i permessi; si doveva
quindi convincere la classe
politica locale, nazionale e,
visto la posizione geografi-
ca del Monte Bianco, anche
internazionale. I costi delle
commissioni furono elevati
ma l'ing. Berconi, con un in-
gegnoso artificio e con 'aiuto
di alcuni fidati politici, riusci
a farli gravare sul bilancio
dello Stato.

Del resto la realizzazione
dell’'opera creava migliaia di

posti di lavoro e quindi la IpL
(“Imposta per il Lavoro”), fu
del tutto giustificata. Segui la
fase della realizzazione. Duro
quasi sei anni. Furono impie-
gati piti di 280 ingegneri, 900
capicantiere, 3.000 carpen-
tieri e varie altre maestranze,
per un totale di quasi 30.000
persone. Alle quali vanno poi
aggiunti altri 20.000 operai
per la realizzazione dellau-
tostrada del cielo”, l'autostra-
dasu cuioral’ingegnere stava
sfrecciando. Gli incidenti sul
lavoro furono molto limitati,
tanto che morirono non piu
di 130 operai, per la maggior
parte extra-comunitari. La
fortuna aiutd Berconi per-
ché, dopo due anni dall’ini-
zio dei lavori, quando i fondi
pubblici erogati (pur cinque »
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» volte superiori a quelli pre-
ventivati per l'intera opera)
stavano ormai finendo, con-
centrazioni di nebbie vene-
fiche sempre piu frequenti
continuavano ad uccidere
innocenti e facevano capire
quanto era urgente comple-
tare l'opera.

Quello era il grande giorno
dell'inaugurazione. I mille
ospiti che sarebbero giunti,
chi in macchina, chi con leli-
cottero, erano attesi per le 18
ma, per assicurarsi che tutto
funzionasse alla perfezione,
I'ingegnere arrivo nel com-
plesso residenziale gia alle 10
del mattino e trovo ad aspet-
tarlo il Comandante Fedele
Schino, suo collaboratore e
maestro di cerimonie.

Tutto era stato meticolo-
samente studiato. Gli ospi-
ti sarebbero stati alloggiati
nell’'albergo a 7 stelle posto
proprio al centro del com-
plesso residenziale. Un edi-
ficio maestoso, di 30 piani,
sulla cui sommita era stata
costruita una torre di qua-
si 200 metri che reggeva il
ristorante girevole “Titanic
50007, il ristorante piu alto
del mondo situato, come il
suo stesso nome indicava, ad
esattamente 5000 metri sul

livello del mare.

In verita chiamare il risto-
rante “girevole” era molto
riduttivo in quanto un com-
plesso sistema di sospensioni
idrauliche e di giunti cardani-
cipermetteva di effettuare, da
un ponte di comando situato
nel suo interno, rotazioni e
torsioni mozzafiato, studiate
per affascinare i commensali
e che di certo nulla avevano
a che fare con un semplice
meccanismo girevole.

Berconi verifico di perso-
na ogni dettaglio, controlld
ancora una volta, assieme al
Comandante Schino, la lista
dei 200 VIP, quelli che avreb-
bero cenato in sua compa-
gnia nel Titanic, mentre i ri-
mantenti 800 sarebbero stati
ospitati nei numerosi risto-
ranti dei tre centri commer-
ciali che formavano l'anello
pilt esterno del “Cime Invio-
late”. Guardd con una certa
apprensione le nubi nere
che si addensavano: teme-
va che avrebbero coperto lo
spettacolo delle stelle. “Poco
male”, si consolo. “Ben altre
saranno le occupazioni dei
miei ospiti” commento rivol-
gendosi a Schino con sorriso
allusivo, prontamente ricam-
biato. Quando finalmente si
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convinse che tutto era sotto
controllo fece un profondo
respiro, assapor0 la purezza
di quell’aria che aveva fatto
la sua fortuna e finalmente
decise di rilassarsi conce-
dendosi qualche colpo nel
grande campo da golf indoor
costruito sul tetto dei tre cen-
tri commerciali. Sperimen-
to cosi, assieme a Schino, il
lanciatore automatico, un
dispositivo di nuova genera-
zione che era stato fissato sui
veicoli elettrici e che effettua-
va automaticamente il colpo,
sgravando quindi il giocato-
re da ogni fatica. Per rendere
pill viva la competizione era
comunque possibile selezio-
nare il livello di precisione,
da 1 a 10. Con il livello 10
la palla entrava in buca con
probabilita del 100 per cento,
con il livello 9 la probabilita
era del 90 per cento e cosi
via. In una competizione i
contendenti dovevano quin-
di accordarsi su uno stesso
livello di precisione e poi co-
minciare a giocare.

Inizio la festa. I discorsi
dei politici, i tagli dei nastri,
i brindisi, le televisioni, tutto
filo alla perfezione.

Molti VIP si erano gia pre-
notati per 'acquisto di uno o »

RAFFAELE VISCIANO CHEF A DOMICILIO

GASTRONOMIA RV

Via C. Beccaria 5/a Trieste
Tel. 040.372.88.57

Cell. 333.433.56.95
www.raffaelevisciano-com

Vi aspetto dal lunedi al venerdi dalle 7.30 alle 22.00 e il sabato dalle 8.30 alle 14.00 e dalle 19.00 alle 23.00
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) pill appartamenti e gia alle 22
almeno meta dei pitt sontuosi
erano venduti. Segui la cena.
Elegante, come si confaceva a
quel rispettabile pubblico. Di-
sturbata solo dai tuoni sem-
pre pil frequenti e ravvicinati
che pero pochi notavano, in
quanto lorchestra suonava,
a un volume sempre piu alto,
canzoni composte dall’inge-
gnere in persona. Il menu, a
base di pregiato pesce che era
stato portato poche ore prima
con gli elicotteri del corpo dei
Guardiani dei Finanziatori,
era stato deciso e preparato
da uno chef di fama mondia-
le. A mezzanotte, dopo che
fu servito 'ultimo dessert e il
cafté, Berconi invito tutte le
signore ospiti a scendere nel-
le gioiellerie dei centri com-
merciali dove, spiegd am-
miccante, avrebbero trovato
delle sorprese degne di loro.
Tutte le donne presenti si ac-
calcarono eccitate e vocianti
alle porte degli ascensori e
in breve tempo nel Titanic
5000 rimasero solo i loro ma-
riti. “Adesso un regalino per
voi maschietti” disse a quel
punto Berconi con un sorriso
malizioso.

Batte due volte le mani e
grandissima fu la sorpresa di

in libreria

tutti quando decine di bellis-
sime escort seminude entra-
rono danzando. Fedele Schi-
no, in alta uniforme, si mise
al ponte di comando e inizio
a manovrare. Intanto i lampi
si intensificavano e il loro ba-
gliore faceva intuire che stava
per scatenarsi un temporale
di grosse proporzioni. Schi-
no faceva sobbalzare il locale
e ad ogni scossone le escort
perdevano (o fingevano di
perdere) I'equilibrio e cade-
vano ridendo tra le braccia
dei signori che le accoglie-
vano con grugniti di felicita.
Non appena si rialzavano,

Barbara Schiavulli

Guerra e guerra

Una testimonianza

192 pagine € 14,00
Garzanti
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una nuova manovra del Co-
mandante, studiata alla per-
fezione, le faceva ricadere.
Ormai i tuoni erano cosi
frequenti e forti che sembra-
vano un unico, spaventoso e
continuo boato. Ma nessuno
se ne curava. Tranne forse un
tecnico dello staff che fu visto
correre affannato da Schi-
no per avvisarlo di qualco-
sa; al Comandante bastd un
cenno alla security per farlo
ricacciare fuori dalla porta
del ristorante. Fuori la tem-
pesta era sempre piu forte,
nevicava e grandinava. Bloc-
chi di ghiaccio si formavano »
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Federica Ghiani

CONSULENZE
GRAFOLOGICHE

Bty N WL

(owa il W [chlran
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Consulenze
grafologiche peritali
con l'analisi di documenti
contestati quali firme,
testamenti,
scritture anonime
e falsi documentali
e di analisi grafologiche
di personalita.

telefono +39 3342389703
mail federica.ghiani@tiscali.it
web www.fghianiconsulenze.com

» alle finestre e il vento faceva
schiantare enormi chicchi di
grandine contro tutti i vetri
della struttura. I Coman-
dante Schino prese il micro-
fono e urlando a squarcia-
gola per sovrastare i rumori
della tempesta, annuncio
quello che avrebbe dovuto
essere il pezzo forte delle sue
manovre: 'inchino alla luna.
“Sill” gridarono entusiasti gli
ospiti presenti. Schino inizio
una serie di manovre sempre
pitt complesse e controllava
con grande orgoglio il modo
in cui il Titanic 5000 rispon-
deva ai suoi comandi.

Ad un certo punto pero
qualcosa lo allarmo. Si fermo.

Impallidi. Provo concitato
ad azionare alcune leve.

Si pietrifico. Poi sembro
riprendere lucidita, almeno
quel poco che bastava per

trovare la forza di scappare
verso gli ascensori. Solo Ber-
coni si accorse di quella fuga;
allontano con una vigorosa
spinta le due escort che era-
no chine su di lui, si riallac-
cio i pantaloni e corse dietro
a Schino. Invece gli ospiti,
sempre piu eccitati, conti-
nuavano a gridare “si, sil!l”,
pensando che quelle vibra-
zioni sempre piu forti fossero
del tutto intenzionali. Berco-
ni e Schino fecero appena in
tempo a scendere dalla torre.
Videro precipitare il Titanic
5000 e schiantarsi sul tetto
dell’albergo. I continui ful-
mini illuminavano a giorno
la scena: parte dell'albergo
era crollato, uno dei tre centri
commerciali era stato spaz-
zato via, di molte ville non
C’era piu traccia. Le strutture,
progettate per venti non su-
periori ai 250 km/h, non ave-
vano retto. Metri di ghiaccio
ricoprivano le rovine e qua
e la persone terrorizzate sta-
vano scappando cercando di
raggiungere a piedi le galle-
rie dell'autostrada. Il vento
continuava impetuoso e tra-
scinava con sé frammenti di
ogni genere che diventavano
pericolosi proiettili. Berco-
ni e Schino si rifugiarono in
una parte del campo da golf
indoor che, miracolosamen-
te, stava resistendo.

Qualche ora dopo albeg-
giava e quella incredibile
tempesta sembro quietarsi.
“Una partitina?” disse Ber-
coni a uno Schino cadave-
rico, tremante per il freddo
ma soprattutto per la paura.
“Benone”, aggiunse riden-
do satanicamente Berconi,
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“chiedero lo stato di calamita
naturale e ricostruird tutto
da capo. Raddoppiero gli in-
cassi!”. Il Comandante Schi-
no non osava parlare, voleva
scappare, ma non aveva il
coraggio di farlo. Berconi lo
spinse verso le vetture elet-
triche. “Livello 77 gli disse.
Schino obbedi.

Seleziono il livello 7 del
lanciatore automatico e fece
partire il suo colpo. La pal-
lina si fermo a pochi metri
dalla buca. Berconi si mise in
posizione per tirare.

Senza farsi notare da Schi-
no, seleziono il livello 10.

Partiil colpo. La palla ando
in buca. L’ing. Attila Berconi
era un vincente. H

logar@units.it

SOS LILT

La Lega Italiana per la Lotta
contro i Tumori (LILT) ha rea-
lizzato una rete nazionale di ser-
vizi territoriali per il trattamen-
to dei fumatori che vogliono
smettere. E un numero verde:

SOS LILT 800.998877

Come si accede ai servizi Taba-
gismo? Con una semplice tele-
fonata ad SOS LILT, o prenotan-
do un colloquio presso i ser-
vizi delle Sezioni Provinciali
della LILT, reperibili attra-
verso il sito internet:

www.lilt.it
L\!" LIL

proden
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Femminicidio

Barbara Schiavulli*

Volevo scrivere qualcosa
sul femminicidio e ho
navigato in internet per cer-
care alcuni dati rappresen-
tativi: 20 mila donne uccise
'anno scorso nel mondo per
omicidio d’onore: padri, ma-
riti, fratelli padroni della vita
e della morte delle donne.

Sembra un reato antico,
eppure ¢ all’'ordine del gior-
no: trecento ragazze sono
state uccise in Italia, mille in
Pakistan, migliaia ovunque.
Numeri. Li scrivo in lettere
perché mi sembra abbiano
pitt dignita. Ma non sono in-
dicativi, se non si pensa che
ogni numero ¢ una storia.
Una storia tragica.

Strano dire che al giorno
d’oggi davanti a una don-
na che muore i numeri non
contano. Non contano piu.
Vado in Yemen, dalla rivo-
luzione, un anno fa, io e un
fotografo siamo i primi gior-
nalisti stranieri ad entrare.
Mi sento fortunata. Ci ero
gia stata. Mi era abbastanza
piaciuto. Aveva un che di
selvaggio e primitivo. Questa
volta & un viaggio diverso.
Mi accompagna I'unica Ong
italiana presente in Yemen,
Intersos, si occupano di mi-

* Giornalista freelance, Roma

nori, di donne, di sfollati e
di profughi. Tutte cose di
cui ho parlato tante volte nei
miei viaggi. Pensi che ogni
volta sara piu facile. Ma non
¢ cosi. Non ci si fa il callo al
dolore degli altri. Puoi solo
ascoltare e far posto ai ma-
cigni che si sistemano in una
parte della tua anima.

Una ragazza africana che
ha attraversato il mare per
scappare alla guerra, mi rac-
conta che stata tenuta prigio-
niera dai trafficanti per mesi,
e stuprata fino a quando non
¢ rimasta incinta.

Un’altrascappata dall’Etio-
pia dove non trovava lavoro,
ha partorito sei figli dai traf-
ficanti prima che la lascias-
sero andare. Un’altra teneva
in catene il figlio di sei anni
violentato da qualcuno nel
campo profughi per paura
che uscisse dalla sua casu-
pola e venisse violentato di

nuovo. Vorrei fossero delle
eccezioni, invece, sono cosi
tante che vengo travolta da
un’onda. Quando la marea
si ritira, quel che resta é una
spiaggia vuota, piena di relit-
ti che ci circondano.

Guardo il fotografo che sta
con me e penso che odio gli
uomini capaci di tanto, poi
vedo chi si da da fare per aiu-
tare queste donne e penso che
anche loro sono uomini. Da
che parte devo guardare per
cogliere un po’ di verita? Mi
guardo intorno. Vedo un
mondo mostruoso e mi sem-
bra non ci sia futuro. Non
posso dire a queste donne che
avranno una vita migliore,
posso solo ascoltarle. E brutto
perdere la fiducia nel genere
umano, ma € ancora di piu
perderla nel lieto fine”. H

schiavulli@hotmail.com



. . RESPIRO Primavera 2013 EX{
Memoria storica

Tutti uniti per la patria!

LTATIANT 7

LA VO TRA PREFERLNZA
DATELA A PRODOTT!
DELLA vO/TRA PATRIA n

EMICRANIA
MAIL DI'DENTI
NEVRAILGIE

YN 10117 P

||L_ “mArca STELLA®

FABBRICA LOMBARDA PRODOTTI CHIMICI. MFIL AN

Lillustrazione Italiana, n. 48 - 27 novembre 1927



RESPIRO Primavera 2013

| pollini

Calendario pollinico delle
principali famiglie allergeniche: [

CUPRESSACEAE G M A M G L A s o N D
ALPI

VALLE PADANA|
NORD ADRIATICO!
NORD TIRRENO
SUD ADRIATICO
SUD TIRRENO|
APP-CENTRO ADR. 11

CALABRIA

SICILIA-CALABRIA|

SARDEGNA; .:-

CORYLACEAE
ALPI

VALLE PADANA
NORD ADRIATICO
NORD TIRRENO|
SUD ADRIATICO|
SUD TIRRENO
APP-CENTRO ADR.
CALABRIA
SICILIA-CALABRIA

BETULACEAE
ALPI

VALLE PADANA
NORD ADRIATICO
NORD TIRRENO
SUD ADRIATICO
SUD TIRRENO
APP-CENTRO ADR.
CALABRIA
SICILIA-CALABRIA

URTICACEAE
ALPI

VALLE PADANA
NORD ADRIATICO
NORD TIRRENO
SUD ADRIATICO
SUD TIRRENO
APP-CENTRO ADR.
CALABRIA
SICILIA-CALABRIA
SARDEGNA

GRAMINACEAE
ALPI

VALLE PADANA
NORD ADRIATICO
NORD TIRRENO|
SUD ADRIATICO|
SUD TIRRENO
APP-CENTRO ADR.
CALABRIA
SICILIA-CALABRIA
SARDEGNA

OLEACEAE

ALPI

VALLE PADANA
NORD ADRIATICO
NORD TIRRENO|
SUD ADRIATICO
SUD TIRRENO
APP-CENTRO ADR.
CALABRIA
SICILIA-CALABRIA
SARDEGNA

11 calendario pollinico ¢ stato realizzato con i dati forniti
dai Centri afferenti alla rete di monitoraggio Aeroaller-
geni (RIMA) dellAssociazione Italiana di Aerobiologia.
1l calendario ¢é su base decennale. Sono previste quattro

1 : . . Cupressaceae 0-39 4-299 | 30-89,9
classi di concentrazione: assente = bianco, bassa = giallo,
media = arancione e alta = rosso. Il calendario fornisce i | Corylaceae 0-05 | 06-159 | 16-49,9
livelli di concentrazione del polline, non i livelli di ri- | Betulaceae 0-0,5 0,6-159 | 16-49,9
schio di allergia. Urticaceae 0-19 | 2-199 | 20-699
*A cura del Comitato di rete dellAssociazione Italiana di Graminaceae 0-0,5 0,6-9,9 10 - 29,9
Aerobiologia Oleaceae 0-05 | 06-49 | 5-249

www.ilpolline.it
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La voce dei pazienti

Cosa fare se il medico
diagnostica una BPCO

CONSIGLI DELLCASSOCIAZIONE ITALIANA PAZIENTI BPCO

La BPCO ¢ una malattia pro-
gressiva e invalidante che
causa un deterioramento del-
la funzionalita respiratoria pit
grave col passare del tempo ed
¢ anche legata allo stile di vita
che si conduce. Nel corso della
sua evoluzione puo portare pitl

o meno rapidamente all'insuffi-

cienza respiratoria e percio ri-

chiede molta attenzione da par-
te di chi ne & affetto. Si puo fare
molto per migliorare la qualita
della vita e ridurre i disagi della
malattia. Per prima cosa si deve
essere attivamente partecipi alla
sua gestione ed avere un buon
dialogo col proprio medico.

Ecco alcune raccomandazio-
ni a cura dell’Associazione.

o Se sei fumatore, smetti di fu-
mare il prima possibile. Ri-
volgiti al tuo medico che, se
necessario, ti inviera ad un
centro specializzato. Questi
numeri verdi possono esser-
ti utili: 800 55 40 88 (Istituto
Superiore di Sanita) e 800 99
8877 (SOS Fumo - Lega con-
tro i Tumori).

e Evita di respirare fumo passi-
vo. Pretendi che la legge per
la tutela della salute dei non
fumatori venga rispettata.

® Segui il piano di cura pre-
scritto dal medico (assumi
regolarmente i farmaci con-
sigliati, segui le norme di
comportamento consigliate,
assicurati con il tuo medico
di assumere correttamente i
farmaci per via inalatoria, se-

gui le indicazioni su cosa fa-
re in caso di aggravamento);
chiedi una copia scritta del
piano di cura al tuo medico.

Effettua la vaccinazione an-
tinfluenzale ogni anno e la
vaccinazione antipneumo-
coccica ogni 5 anni.

Prendi le precauzioni neces-
sarie per cercare di evitare le
infezioni delle prime vie re-
spiratorie, in particolare le
forme influenzali.

Esegui controlli periodici e
regolari con la periodicita
che ti consiglia il tuo medico,
anche se ti senti abbastanza
bene.

Segui i programmi di riabili-
tazione che ti vengono pro-
posti, con costanza regolare.

Chiedi al tuo medico mag-
giori informazioni e una do-
cumentazione scritta sulla
malattia.

Cerca di non esporti all'in-
quinamento sia in casa (fumi,
polvere, detersivi forti, ecc)
sia fuori casa (traffico, am-
bienti comunque inquinati).

Se puoi, trascorri qualche
ora o qualche giorno in am-
bienti salubri (parchi, giardi-

—-v‘:" Sy
=

B
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Associazione
Italiana Pazienti

m
BPCO Cnlus

brencopreumopatia cronica ostruttiva

L'Associazione ltaliana Pazienti
BPCO Onlus si rivolge ai pazienti e
alle loro famiglie, chiedendo di
apportare la propria esperienza al
fine di realizzare una migliore tutela
e assistenza sociale e sanitaria. L'As-
sociazione si rivolge ai medici, agli
operatori sociali e sanitari, affinché
sostengano questa iniziativa e con-
tribuiscano a migliorare I'informa-
zione e la gestione della BPCO.

ni, citta non inquinate, ma-

re o montagna), cerca di se-

guire un’alimentazione sana

e un’attivita fisica regolare.

Avere la BPCO puo compor-
tare modifiche anche impor-
tanti della propria vita, per
esempio la necessita di ridurre
talune attivita, professionali o
sociali. In molti casi, & necessa-
rio poter contare sulla disponi-
bilita di familiari o altri per es-
sere aiutati nello svolgimento
delle normali anche piccole at-
tivita quotidiane: non vergo-
gnartene, nessuno ti vorra me-
no bene per questo. Ml

www.pazientibpco.it

per tutelare i tuoi diritti

Associazione Italiana Pazienti BPCO Onlus

Codice Fiscale:
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Qualita delParia in Europa

a EEA (European Environ-

ment Agency) ha pubbli-
cato il quarto Rapporto che
presenta una panoramica e
analisi dello stato attuale e delle
tendenze relative alla qualita
dell’aria in Europa.

Il Rapporto prende in esame
I'esposizione dei cittadini agli
inquinanti atmosferici e forni-
sce una panoramica dei dati
della qualita dell'aria in Europa,
a cominciare dal 2001, quando
il monitoraggio degli inqui-
nanti ambientali comincio a
dare informazioni affidabili
sulla qualita dell’aria , fino al

2010. Nonostante le emissioni
rilevate nel periodo siano dimi-
nuite, questo non ha prodotto
un miglioramento nelle con-
centrazioni atmosferiche, que-
sto in particolare per articolato
e ozono. 1l Rapporto evidenzia
inoltre come molti paesi conti-
nuino a non rispettare i limiti
imposti dagli impegni interna-
zionali e come, a causa dell'in-
quinamento, nelle citta europee
pit inquinate si possono per-
dere da 8 a 24 mesi di vita. M
(Air quality in Europe - Euro-
pean Environment Agency -
www.eed.europa.eu)
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FEDERASMA ¢ una organiz-
lucro

zazione senza fini di
(Onlus), che dal
1994 riunisce le
principali  Associa-
zioni italiane di
pazienti che sosten-
gono la lotta
all'asma e alle aller-
gie ed é attiva, con
numerose associazioni territoria-
li affiliate, in azioni di tutela degli
interessi dei malati allergici e
asmatici. FEDERASMA opera in
stretto contatto con le principali
Societa Scientifiche dell'area
pneumologica e allergologica e
si avvale del prezioso sostegno
di un Comitato medico-scientifi-
co altamente qualificato che
verifica e aggiorna le informazio-
ni scientifiche su asma e allergie.

Le Associazioni dei

AIMS Onlus

Associazione Italiana

dei Malati di Sarcoidosi

tel. 0784 202333 - www.sarcoidosi.it

A.LP.A.S. Onlus
Associazione Italiana Pazienti
con Apnee del Sonno

Via Vittani 5 - 20157 Milano
tel./fax 023551727

cell. 3343361267
info@sleepapnea-online.it
aipasonlus@fastwebnet.it
www.sleepapnea-online.it

AIPI Onlus

Associazione Ipertensione
Polmonare Italiana

Sede Amm.va c/o

Pisana Ferrari Presidente

Via Vigoni 13 - 20122 Milano

cell. 3484023432
pisana.ferrari@alice.it
www.aipiitalia.it

Alfal-AT

Associazione Nazionale
Alfal-Antitripsina

Via Galilei, 24 - Sarezzo (BS)

tel. 335 7867955 - fax 030 8907455
nucciagatta@libero.it
info@alfalat.org

www.alfalat.org

ALIR

Associazione per la Lotta contro
P'Insufficienza Respiratoria

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

AMIP

Associazione Malati

di Ipertensione Polmonare

Via Bagnoregio, 51 - 00189 Roma
tel. 06 33250970/338 2806430
amip.onlus@yahoo.it
www.assoamip.net

AMOR

Associazione Malati in Ossigeno-
ventiloterapia e Riabilitazione
Ospedale di Milano Niguarda

P.zza Ospedale Maggiore, 3

20162 Milano - tel./fax 02 66104061
amor.associazione@libero.it
WWW.associamor.org

A.R.S.P.I. Onlus

Associazione di Riferimento

e Sostegno per le Pneumopatie
Infantili

c/o Divisione di Pneumologia
Osp. Inf. R. Margherita

P. Polonia, 94 - 10126 Torino
tel. 011 84110

Associazione Italiana

Pazienti BPCO Onlus

Sede Operativa

Via Cassia 605 - 00189 Roma

tel. 06 33251581 - fax 06 33259798
franchima@tin.it

Sede Legale

c/o Unita O. C. di Pneumologia
Azienda C. O. S. Filippo Neri, Roma
www.pazientibpco.it

Numero Verde 800 961922
lunedi-venerdi ore 10.00-13.00

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)
www.mariocrivaroonlus.it

FEDERASMA Onlus

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

fax 0574 607953

skype: federasma_segreteria
segreteria@federasma.org
presidente@federasma.org
www.federasma.org

Lega Italiana Fibrosi Cistica Onlus
Viale Regina Margherita, 306

00198 Roma

tel. 06 44209167 - tel/fax 06 44254836
segreteria@fibrosicistica.it
www.fibrosicistica.it

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
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Respiro di Benessere

1 Giugno 2013 dalle 10.00 alle 17.00 presso
Accadueo Area Dance, Viale Lucania, 27 - Milano

Credo nell'impatto positivo
che tecniche come lo
yoga, la meditazione, la danza,
la musica, il canto e larte
hanno sulla nostra salute e sul
nostro benessere. Per questo
motivo questanno abbiamo
deciso di celebrare la Giornata
Mondiale della LAM organiz-
zando un incontro speciale
durante il quale sara possibile
condividere insieme queste
tecniche che possono essere
di beneficio per tutti ma
soprattutto per i pazienti
affetti da malattie croniche
che devono prendersi cura
della propria salute psico
fisica in modo particolare

dott.ssa Iris Bassi
Fondatrice e Presidente
di LAM Italia Onlus

& LAM Italia Onlus

PROGRAMMA

La giornata sara rivolta ai
pazienti, alle famiglie, agli
amici e a tutti coloro che sono
interessati a partecipare. Il
focus sara il tema del respiro.

Medici, speaker, istruttori e
terapeuti sono i seguenti: Sergio
Harari (www.ilpolmone.it), Ama-
dio Bianchi (Presidente della
Federazione Europea Yoga -
http://www.cysurya.milano.it,
autore del libro “Nel respiro il
segreto della vita: rieducazione
alla respirazione”, Spazio Attivo
Edizioni), Elena Cerruto e Va-
lentina Bellinaso (professioniste
esperte in danza terapia della
Scuola Sarabanda di Milano,
www.associazionesarabanda.it),
Nicola Artico (noto artista
poliedrico ed esperto in musico-
terapia, www.nicolaartico.net),
Iris Bassi (Presidente di LAM
Italia, sara moderatrice dell’e-
vento) Enrico De Santis (artista

58 progetti di ricerca

La Fondazione ha ricevuto 58
progetti di ricerca, prove-
nienti da tutte le regioni italiane,
a seguito del bando pubblicato il
15 dicembre 2012. I progetti
stanno ora seguendo liter di
valutazione che include un primo
esame del Comitato scientifico,
seguito dalla valutazione di
esperti internazionali ed a fine
giugno dal giudizio del Comitato
per la selezione definitiva dei
progetti da finanziare quest'anno.

Ricordiamo I'11° Seminario di
Primavera, seguito dal Raduno
nazionale dei Volontari FFC, il

7] Fondazione Ricerca
H Fibrosi Cisfica - Onlus

93100600233

La voce dei pazienti

www.lam-italia.org
info@lam-italia.org

e fotografo noto di Milano, pro-
iezione di immagini del foto-
grafo che da diversi anni colla-
bora con LAM Italia, www.
enricodesantis.com), Paolo Aita
(volontario di LAM Italia, e
Master Reiki, parlera di Reiki).

Invitiamo tutti gli interessati
a scriverci via mail info@lam-
italia.org.

Ringraziamo la Fondazione
Chiesi per il contributo. H

18-19 maggio: due importanti
eventi da segnare in agenda. M
www.fibrosicisticaricerca.it.

La fibrosi cistica ferma la vita.
Fermiamo la fibresi cistica.
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Pfizer riceve Papprovazione europea
per estendere 'uso di Prevenar 13
a bambini e adolescenti

fizer Inc. ha annunciato

che la Commissione Eu-
ropea ha approvato lesten-
sione d’'uso del vaccino pneu-
mococcico coniugato, Preve-
nar 13 (vaccino polisaccari-
dico coniugato pneumococ-
cico [13-valente, adsorbito]),
a bambini e adolescenti dai
6 ai 17 anni per l'immuniz-
zazione attiva, contro le ma-
lattie invasive, le polmoni-
ti e lotite media acuta causa-
te dallo Streptococcus Pneu-
moniae. I bambini che rien-
trano in questa fascia di eta ai
quali non € mai stato sommi-
nistrato Prevenar 13 possono
ricevere una singola dose del
vaccino.

“Prevenar 13 ¢ stato som-
ministrato a milioni di neo-
nati e bambini piccoli in tut-
to il mondo e aiuta a proteg-
gerli dagli effetti spesso fata-
li della malattia pneumococ-
cica, afferma Emilio Emini,
Ph.D., Chief Scientific Of-
ficer della Ricerca sui vac-
cini di Pfizer. “Leader nel-
la prevenzione delle malattie
pneumococciche, Pfizer con-
tinua a studiare l'utilizzo di
questo vaccino salva-vita in
tutte le fasce di eta”

La decisione della Com-
missione Europea di appro-

vare lestensione dell'indica-
zione ¢ stata presa sulla ba-
se dei risultati di uno studio
clinico in aperto, di fase 3,
nel quale Prevenar 13 ¢ sta-
to somministrato a 592 bam-
bini e adolescenti sani, in-
cludendo alcuni soggetti con
condizioni cliniche associate
come l'asma (17.4% della po-
polazione oggetto dello stu-
dio).

Lo studio ha soddisfatto
tutti gli endpoint dimostran-
do l'immunogenicita di Pre-
venar 13 e stabilendo un pro-
filo di sicurezza nei bambini
e adolescenti dai 6 ai 17 anni
in linea con quello conferma-
to da precedenti studi nei ne-
onati e nei bambini piccoli.

“I bambini e gli adolescen-
ti dai 6 ai 17 anni che presen-
tano condizioni morbose di
base hanno un maggior ri-
schio di contrarre patologie
pneumococciche,” ha affer-
mato Luis Jodar, Ph.D., vi-
ce president, Vaccines Glo-
bal Medicines Development
Group, Pfizer.

“Pfizer continuera a lavo-
rare con le autorita sanitarie
in tutto il mondo per consen-
tire 'accesso a Prevenar 13 a
coloro che sono a rischio di
malattia”

PREVENAR 13

Prevenar 13 ¢ stato intro-
dotto in Europa nel Dicem-
bre 2009 con la prima indi-
cazione nei neonati e bambi-
ni da 6 settimane di vita a 5
anni ed ¢ ora approvato per
questo uso in oltre 130 pae-
siin tutto il mondo. E’ il vac-
cino pneumococcico coniu-
gato piu utilizzato, con oltre
500 milioni di dosi di Preve-
nar/Prevenar 13 distribuite a
livello globale.

Attualmente, Prevenar 13
rientra nei programmi di im-
munizzazione regionale in
oltre 60 paesi, contribuendo
a proteggere pitt di 30 milio-
ni di bambini ogni anno con-
tro la malattia pneumococci-
ca invasiva.

Prevenar 13 offre la piu
ampia copertura oggi dispo-
nibile per la prevenzione del- »



RESPIRO Primavera 2013

» le patologie pneumococci-
che incluse le malattie invasi-
ve, la polmonite e lotite me-
dia. I 13 sierotipi di Prevenar
13 (1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V,
14, 18C, 19A, 19F e 23F) so-
no tra quelli che piu frequen-
temente causano malattia in-
vasiva nei bambini in tutto il
mondo.

Luso di Prevenar 13 ¢ ap-
provato anche nell'adulto dai
50 anni in su in oltre 80 paesi
ed ¢ il primo e unico vaccino
pneumococcico ad aver ri-
cevuto una pre-qualificazio-
ne nella popolazione adulta
di eta piu avanzata da parte
dell'Organizzazione Mondia-
le della Salute.

LA MALATTIA

PNEUMOCOCCICA

La malattia pneumococ-
cica & rappresentata da un
gruppo di patologie causa-
te dal batterio Streptococcus
pneumoniae (S. pneumo-
niae), meglio conosciuto co-
me pneumococco. Sebbene
lo pneumococco possa infet-
tare le persone di ogni eta, i
neonati ed i bambini piccoli,
cosi come i soggetti con con-
dizioni morbose di base, so-
no maggiormente a rischio
di infezione.

Alcune patologie di base,
come lasma e altre malattie
che minano il sistema im-
munologico di una persona,
possono aumentare sensibil-
mente il rischio di contrarre
una malattia pneumococci-
ca. La malattia pneumococ-
cica € associata ad alti livelli
di morbilita e mortalita.

Dalle aziende

LO SAPEVI CHE?

Streptococcus Pneumoniae € stato isolato per la prima vol-
1 ta nel 1881, simultaneamente e in maniera indipendente
da due ricercatori, il medico americano George Sternberg e il
noto microbiologo francese Louis Pasteur.

La capacita dello pneumococco di sfuggire alle nostre di-

fese immunitarie & negli zuccheri della capsula che lo ri-
veste, ecco perché i vaccini contengono questi zuccheri: solo
cosi possono stimolare anticorpi protettivi.

Circa il 5-10% degli adulti e il 20-40% dei bambini sani
3ospitano nel naso-faringe lo pneumococco. Il batterio,
infatti, fa normalmente parte della flora del tratto respirato-
rio superiore: l'infezione si verifica quando una carenza delle
difese immunitarie dell'ospite permette al microrganismo di

diffondere e insediarsi in altri distretti anatomici.

4Lo pneumococco ¢ il patogeno piu frequentemente impli-

cato nelle polmoniti.

Il rischio di contrarre l'infezione da pneumococco € gene-
5ra|mente pil alto tra i bambini fino ai 5 anni e tra gli adulti
a partire dai 65 anni di eta. Inoltre, le persone che hanno un
sistema immunitario indebolito o compromesso da condizioni
patologiche o dall'utilizzo di alcuni farmaci sono ad aumenta-
to rischio di infezioni pneumococciche.

6| vaccini disponibili per la prevenzione delle patologie
pneumococciche sono in uso da molti anni e di compro-

vata sicurezza.

7|I virus dell'influenza puo facilitare I'insorgenza di una pa-
tologia da pneumococco, perché favorisce la capacita degli
pneumococchi di superare le difese dell’albero respiratorio.

INDICAZIONI DI

PREVENAR 13

IN EUROPA

Prevenar 13 ¢ approvato in
Europa per 'immunizzazio-
ne attiva nella prevenzione
delle malattie invasive, pol-
monite e otite media acuta
causate dallo S. pneumoniae
nei neonati e nei bambini e

adolescenti dalle 6 settimane
ai 17 anni di eta e per la ma-
lattia pneumococcica invasi-
va negli adulti dai 50 anni di
etd in su.

Per ulteriori informazio-
ni sullo pneumococco visita-
te il sito:

www.infopneumococco.it
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Societa Scientifiche di riferimento per le malattie respiratorie

AALT.O.

Associazione Allergologi e
Immunologi Territoriali e
Ospedalieri

AUSL 3 Lanciano-Vasto,

U.0.C. Medicina Interna
Presidio Ospedaliero di Lanciano
Via del Mare, 1

66034 Lanciano (CH)

tel./fax 0872 706393 - www.aaito.it

ACCP Capitolo Italiano
American College of Chest
Physicians Capitolo Italiano
Clinica Malattie Respiratorie
Policlinico Universitario

“G. Martino”

Via Consolare Valeria, 1

98125 Messina

tel. 090 2212003 - fax 090 8967896
stepic@gmail.com - www.chest.it

AIA

Associazione Italiana

di Aerobiologia

Via delle Fonti, 10/7

50018 Scandicci (FI)

tel. 3346385437

fax verde 800910315
info@ilpolline.it - www.ilpolline.it

AIMAR

Associazione Interdisciplinare per
lo Studio delle Malattie Respiratorie
Viale Marazza, 30

28021 Borgomanero (NO)

tel. 0322 846549 - fax 0322 869737
www.aimarnet.it

AIMeF

Associazione Italiana Medici
di Famiglia

Pzza Duca dAosta, 12 - 20124 Milano
tel. 02 67490005 - fax 02 67385689
mail@aimef.org

www.aimef.org

AIMS

Associazione Italiana
Medicina del Sonno

Centro di Medicina del Sonno
Dipartimento di Neuroscienze
Cliniche, Istituto Ospedale San
Raffaele

Via Stamira D’Ancona 20
20127 Milano

tel. 02 26433364/76

fax 02 26433394

AIPO
Associazione Italiana
Pneumologi Ospedalieri

Via Antonio da Recanate, 2
20124 Milano

tel. 02 36590350 - fax 02 36590360
segreteria@aiporicerche.it
www.aiporicerche.it

AIST

Associazione Italiana

per lo Studio della Tosse

Via Mazzini, 12 - 40138 Bologna
tel. 051 307307 - fax 051 302933
info@assotosse.com
WWWw.assotosse.com

AITFR

Associazione Italiana Tecnici
di Funzionalita Respiratoria
segreteria@aitfr.com
www.aitfr.com

ARIR

Associazione Riabilitatori
dell’Insufficienza Respiratoria
A.O. Ospedale Niguarda Ca’ Granda
c/o Unita Spinale

Piazza Ospedale Maggiore, 3
20162 Milano

cell. 347 8044525 - fax 02 700557594
segreteria@arirassociazione.org
www.arirassociazione.org
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FIMMG

Federazione Italiana Medici

di Medicina Generale
Grattacielo Italia

Piazza Marconi, 25 - 00144 Roma
tel. 06 54896625 - fax 06 54896645
fimmg@fimmg.org
www.fimmg.org

LILT

Lega Italiana Lotta

Contro i Tumori

Via A. Torlonia, 15 - 00161 Roma
tel. 06 4425971 - fax 06 44259732
sede.centrale@lilt.it

www. lilt.it

METIS

Societa Scientifica dei Medici
di Medicina Generale

Piazza Marconi, 25 - 00144 Roma
tel. 06 54896627 - fax 06 54896647
metis@fimmg.org
www.fimmg.org

SIAIC

Societa Italiana di Allergologia
ed Immunologia Clinica

Via Tescione - 81100 Caserta

tel. 0823 232436 - fax 0823 232425
siaic@siaic.com

SIAIP

Societa Italiana di Allergologia
e Immunologia Pediatrica
ugazio@opbg.net - www.siaip.it

SIFC

Societa Italiana per lo studio
della Fibrosi Cistica

c/o Centro Regionale Veneto
Fibrosi Cistica,

Ple Stefani, 1 - 37126 Verona
tel. 045 8072293
cbraggion@qubisoft.it

SIMeR

Societa Italiana

di Medicina Respiratoria
Via A. Righi

50019 Sesto Fiorentino (FI)
tel. 055 3361.1

SIMG

Societa Italiana di

Medicina Generale

Via Del Pignoncino, 9

50142 Firenze

tel. 055 700027 - fax 055 7130315
simg@dada.it - www.simg.it

SIMReG
Societa Italiana di Medicina
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A.O. “V. Cervello”

Via Trabucco, 180 - 90146 Palermo
tel. 091 6802652 - fax 091 6891857
simreg03@virgilio.it

SIMRI

Societa Italiana per le Malattie
Respiratorie Infantili
salvatore.tripodi@fastwebnet.it
barbato@pediatria.unipd.it
www.simri.it

S.I.P. SPORT

Societa Italiana di Pneumolo-
gia dello Sport

c/o Prof. Albino Rossi

Via Mincio, 20 - 27100 Pavia

tel. 0382 423518 - fax 0382 423301
rossi.albino@libero.it - www.sipsport.it

SITAB

Societa Italiana di Tabaccologia
c/o GEA Progetto Salute - onlus
Via Giorgio Scalia, 39 - 00136 Roma
tel. 039 2384744/11 - fax 178 2215662
presidenza@tabaccologia.it
www.tabaccologia.org

STOP TB

Istituto Villa Marelli

Viale Zara, 81 - 20159 Milano
segreteria@stoptbitalia.it

www.siaic.com Respiratoria in eta Geriatrica  www.stoptbitalia.it
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Che aria tira?
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8 Marzo d’Europa 2013

Gianguido Palumbo*

o

La parola “Europa” ¢ di
origine incerta. La teoria
pill accreditata ¢ che derivi
dal greco antico eurus, che
significa “ampio” e ops, che
significa  “occhio,  viso”,
quindi “largo sguardo”. Al-
tra ipotesi € che sia basata su
un termine semitico dall’ac-
cadico erebu “occidente”, co-
me il fenicio ‘ereb. Nella mi-
tologia greca Europa era la
figlia di Agenore Re di Tiro,
antica citta fenicia colonia
greca e in area mediterra-
neo-mediorientale. Zeus, in-
namoratosi di lei, decise di
rapirla e si trasformo in un
toro. Mentre coglieva dei
fiori Europa vide il toro che
le si avvicinava e si spavento
ma il toro si sdraio ai suoi
piedi ed Europa si tranquil-
lizzo. Vedendo che si lascia-
va accarezzare, Europa sali
sulla groppa del toro che pe-
1o si getto in mare e la con-
dusse fino a Creta. Zeus si ri-
trasformo in dio e le rivelo il
suo amore. Ebbero tre figli:
Minosse, Sarpedonte e Ra-
damanto. Minosse divenne
Re di Creta e diede vita alla

* QOperatore culturale, cooperatore, Roma

civilta cretese, culla della ci-
vilta europea. Il nome Euro-
pa, da quel momento, indico
le terre a nord del Mar Me-
diterraneo. Insomma una
bella donna sedotta e ingan-
nata da un Dio maschio tra-
sformatosi in toro, animale
simbolo del maschile che pe-
ro la conquistd con la man-
suetudine e con subalternita,
si lascio accarezzare... e poi
con la fanciulla in groppa
ormai conquistata scappo e
si rivelo in quanto Zeus !
Un’Europa sedotta e abban-
donata?

Quali sono gli elementi
che costituiscono la civilta
europea? La Civilta Europea
¢ in primo luogo una civilta
pluralista. Essa ¢ il luogo del-
la diversita delle opinioni,
delle contrapposizioni, dei
valori contrastanti e della
dialettica che non arriva ad
una sintesi. Il contributo pili
importante alla civilta uma-
na mi sembra sia quel plura-
lismo che & sempre stato alle
fondamenta della nozione di
liberta europea. In questa fa-
se I'Europa & chiusa in un
quadro rigido all'interno del
quale non riesce a respirare.

EuroMediterraneo

L’Europa ha bisogno di re-
spiro, di grazia, di modi di
pensare che non siano pro-
vinciali. Abbiamo difficolta
ad avere contatti e conoscen-
ze, a contaminare quanto
basta le nostre idee affinché
si fecondino mutualmente i
valori erranti che sono isola-
ti nei nostri rispettivi Paesi.
Bisogna lottare per riuscire a
superare gli ostacoli e fare
I'Europa che finalmente po-
tra svolgere un suo ruolo
nella storia di domani.” (da
Albert Camus “Conferenza
di Atene” 1955).

Un grande intellettuale ed
artista francese oltre cin-
quant’anni fa in una famosa
Conferenza svoltasi in Grecia,
invitava al Respiro della Li-
bertd, che pero sia basata su
diritti e doveri perché “la Li-
bertd senza limiti non viene
vissuta da tutti ed ha come
prezzo la morte degli altri”. ll

gianguidopagi@gmail.com



i}
_— |

noV.
Numero 18

i 10 minuti,
SD: prendetevi 10
e mattewt cura di voi

i 3
i lattie
venzione delle malattie
\r-is:;v:a(ovig aroniche nell'infa

Numero 17 i ovrappeso € asma bronchiale

‘ -
[ " 2012: fumatori al minimo

Primavera Tiato oscuro del 1036€0

Cambia I'aria nelle scuole
Enfisema: quali nuove
necessita di cura

Apnea del sonno

in farmacia

BPCO: m edicina

generale e pneumologi insieme ~( H.1U0

GARD, I'alleanza
Gl atleti vincenti
contro I'asma

Polmoni ¢ attivitd fisica

UITA | COPIA OMAGGIO

‘Arte contro il fumo
curo del tabacco

Breathing Himalaya:
impariamo a respirare

RESPIRD C'E. DOVE?

RESPIRO, strumento di
educazione e prevenzione
contro le malattie respirato-
rie,  gratuita e si rivolge

ai cittadini, ai malati, ai
medici, agli operatori
sanitari, alle istituzioni,

Copie di RESPIRO possono
essere acquistate da
qualsiasi soggetto, pubblico
o privato, che, volendo

ovvero a tutti.

La disponibilita degli
Sponsor ne permette la
stampa e la distribuzione.
L'obiettivo é far trovare
RESPIRO ol cittadino in
qualsiasi luogo pubblico
(ambulatori medici,
farmacie, ospedali, scuole,
librerie, negozi, banche,
caffé cinema, uffici, etc).

collaborare a diffondere
I'educazione e la preven-
zione contro le malattie
respiratorie, decidesse di
offrire questo servizio
gratuito ai cittadini.

Per poter procedere
all'acquisto, telefonare
al numero 040 3720456
0 inviare una mail a
midia@midiaonline.it

L'acquisto puo essere
effettuato anche online,
collegandosi al sito
www.midiaonline.it

Inverno
4/2012-2013

Welfare, tagli insopportabili
Aria viziata nelle classi

Infezioni da pneumococco
Vivere bene con la BPCO

ILVA: pneumologi in aiuto
Linquinamento che si pud vincere

¥
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CARATTERISTICHE
DELLA RIVISTR

Periodicita
Trimestrale [ 4 numeri
Uscite

Marzo [ Primavera
Giugno [ Estate

Settembre | Autunno
Dicembre [ Inverno

Target

Cittadini, Pazienti,
Operatori Sanitari,
Istituzioni

PUBBLICITA E MARKETING

TRIO sl

Via Cesare Beccaria, 3
34133 Trieste

Tel +39 040 2469368
Fax +39 040 9899701
info@t3io.eu
www.t3io.eu

VENDITE

MIDIA srl

Tel +39 040 3720456
Fax +39 040 3721012
midia@ midiaonline.it
www.midiaonline.it
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" like to know
I’'m not the only one
concerned about

my health 17

The very best professionals working in R&D

e ———— A large part of our economic and human resources goes to researching and
s == _aMESC  developing innovative pharmaceutical products to cover present and future medical
- needs, Current research projects focus on the respiratory, gastrointestinal and
= dermatology therapeutic areas.

We are working today for better health tomorrow

z )
(% Almirall e

Solutions with you in mind



