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INSERTO A CURA DI MARIOLINA DE ANGELIS

Mariolina De Angelis*

apita
‘ ! spes-
SO

nel periodo
estivo di
sentirsi
stanchi e
spossati. Le
alte temperature infatti
provocano una maggiore
perdita di sali minerali at-
traverso la sudorazione e
cio causa questa sintoma-
tologia frequente quanto
nota.

Cosa fare? In commercio
esistono una moltitudine
di integratori che aiutano
a contrastare questi fasti-
di. Ma e importante fare
chiarezza e soprattutto

comprendere cosa SOnNo i
sali minerali, il quale sia il
ruolo da loro svolto nel-
l'ambito dei processi meta-
bolici e fisiologici del no-
stro organismo.

I sali minerali sono dei
composti inorganici, ossia
privi del carbonio e rap-
presentano il 6% del peso
del nostro corpo. Essi svol-
gono un ruolo fondamen-
tale nel ciclo vitale ed in-
tervengono nella forma-
zione di denti ed ossa. Inol-
tre partecipano attiva-
mente alla crescita e allo
sviluppo dei tessuti orga-
nici. A differenza dei car-
boidrati e delle proteine, i
sali minerali non fornisco-
no direttamente energia
ma la loro presenza cata-

lizza reazioni chimiche da
cui si libera l'energia ne-
cessaria per vivere. Nel
corpoumanoisali minera-
li sono presenti legati a
molecole organiche oppu-
rein formainorganica. Ri-
spetto ad altre sostanze vi-
taliil fabbisogno di sali mi-
nerali giornaliero & mini-
mo, ma sicomprende facil-
mente che essendo facil-
mente eliminati attraver-
so il sudore e le urine, de-
vono necessariamente es-

sere assunti
quotidianamente  attra-
verso un'alimentazione

corretta ed equilibrata. Il
ruolo dei sali minerali &
importante per 1'omeosta-
sied il benessere dell'orga-
nismo. Una loro carenza

porta certamente a squili-
bri che si ripercuoterebbe
nello svolgimento delle
normali abitudini di vita.

Quali sono i sali minera-
1i? Anzi tutto il calcio che
partecipa alla formazione
di ossa e denti, e nel con-
tempo regola la coagula-
zione del sangue e il fun-
zionamento dei muscoli. E
poi fosforo, fondamentale
nella sintesi proteica ed at-
tore protagonista nella
formazione nel DNA ed
RNA.

I1 potassio regolatore
dell'eccitabilitd neuromu-
scolare nonche deputato
alla controllo della pres-
sione osmotica e al funzio-
namento del muscolo car-
diaco.

C'e poi il sodio regolato-
re della permeabilita delle
membrane cellulari ed ele-
mento determinante per il
bilancio idrico e per l'equi-
librio acido base. Ma quan-
do e consigliabile assume-
re i sali minerali? Soprat-
tutto d'estate, quando si fa
sport, cioé quando esiste
un'alterazione dovuta do-
vuta ad altre cause patolo-
giche. E allora importante
la assunzione per ripristi-
nare l'equilibrio idrosali-
no. In commercio Sono
tanti gli integratori, diver-
si per composizione e con-
centrazione. Sara il farma-
cista a consigliare quello
piu adatto alle nostre esi-
genze

*Farmacista
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Attivita fisica,
ruolo cenirale §
nella terza etd

Praticare sia attivita “aerobica’ che
esercizi per le “performances” muscolari

Mario ed Alessandro Ciarimboli*

E accertato e consolidato da nu-
merosissime ricerche che l'attivi-
ta fisica e apportatrice di buona
salute in tutte le eta. In passato si
riteneva che questo assunto non
valesse per la terza eta, anzi si
sconsigliavano stress fisici rite-
nuti dannosi per gli anziani. At-
tualmente e riconosciuta l'utilita
dell’esercizio fisico nella persona
anziana ma vi & il rischio di esa-
gerare in senso opposto ecceden-
do con sforzi incongrui le capaci-
ta fisiologicamente ridotte per
gli anni. E quindi opportuno de-
finire le attivita fisiche utili e i li-
miti che ad esse vanno posti per
evitare pericolosi sovraccarichi
sproporzionati rispetto all’eta.
Fare una regolare attivita fisica
previene molti problemi di salute
frequentemente collegati all’eta.
E assodato che un ultrasessanta-
cinquenne in buone condizioni
generali, per ottenere vantaggi
peril proprio futuro stato disalu-
te, deve praticare sia attivita “ae-
robica” che attivita per migliora-
re le “performances” muscolari.
Al contrario, se affetto da malat-
tie croniche, deve concordare con
il proprio Medico di fiducia i limi-
ti della sua attivita fisica. In ogni
caso va assolutamente evitato
uno stile di vita caratterizzato da
inattivita fisica. Per attivita aero-
bica intendiamo una attivita mo-
toria a bassa intensita e di lunga
durata come possono essere il
cammino a passo svelto e la corsa
di resistenza e non di velocita.
Questa tipologia di esercizio per-
mette di migliorare la funzionali-
ta respiratoria e cardiocircolato-
ria nonché il metabolismo (in
particolare quello degli zuccheri
e dei grassi) e il tono dell'umore.
Quanta farne? Linee guida
dell'US DEPARTMENT OF
HEALTH AND HUMAN SERVI-
CES (I'equivalente del nostro Mi-
nisterodella Salute) indicano due
ore e mezza a settimana di attivi-
ta aerobica di intensita moderata
oppure un’ora e un quarto di atti-
vita intensa. Molto utile e l'alter-
nanza di periodi di attivita inten-
sa con periodi di attivita modera-
ta (ad esempio la passeggiata a
passo svelto, attivitd moderata,
intervallata dalla corsa, attivita
considerata intensa, consenten-
do cosl uno sforzo equilibrato e
non rischioso) adeguando la du-
rata complessiva settimanale.
Molto razionale e distribuire l'at-
tivita aerobica in tutto 'arco della
settimana per una durata quoti-
diana minima di 15’. Natural-
mente questo schema, che si rife-
risce alla minima attivita in per-
sona non allenata, puo essere im-
plementato con il passare delle
settimane se vi € una buon adat-
tamento e se vi € una buona tolle-
rabilita dello sforzo fisico. Si puo

i Attenti pero a non esagerare

infatti incrementare sino a 5 ore
di attivita aerobica di intensita
moderata o a 2 ore e 30 minuti al-
la settimana di attivita aerobica
intensa. Questisonoil confine da
non superare per evitare rischi
che potrebbero rendere dannosa
Tattivita fisica. Naturalmente e
preferibile integrare l'attivita ae-
robica intensa con quella mode-
rata, adeguando in misura equi-
valente il tempo. Come dosare
Iintensita della attivita? Empiri-
camente possiamo definire mo-
derata una attivita che permette
di parlare ma non di cantare, in-
tensa una attivita che consente di
esprimere soltanto qualche paro-
la tra un respiro e l'altro. In ma-
niera piu scientifica si fa riferi-
mentoalla scala di Borg, una sca-
lachevadaOa 10, in cui O corri-
sponde allo stare seduto e 10 al
massimo sforzo possibile con una
intensita impossibile da mante-
nersi. Di seguito riportiamo una
scala di Borg da noi modificata:
N.AttivitaMovimento F.C.
max*Percezione respiro
OSedutoFatica nulla 20%Norma-
le
1Seduto att. leggeraMovimento
facile degli arti e del tronco
30%Lieve accelerazione
2LeggeroPasseggiata in relax
40%Accelerazione percepita
3Leggero +Passeggiata in relax
piu veloce 50%Moderata accele-
razione
4Poco pesantePasseggiata a pas-
so svelto Riscaldamento blando
60%Accelerazione forte
5PesantePasso veloce (footing)
70%Molto percepita
6Pesante +Impegnativa con ini-
ziale dispnea 80%Impegnativa
7Pesante ++Impegnativa da con-
trollare 85%Forte dispnea
8Molto pesanteImpegnativa da
limitare dopo qualche minuto
90%Forte e preoccupante
9Estremamente pesanteDifficile
da mantenere oltre 30” 100%In-
tensa dispnea
10Massimo  sforzolmpossibile
mantenere tale intensitaimpossi-
bileManca il respiro

* La frequenza cardiaca massi-
ma (FC max) e I'estrema capacita
del cuore di aumentare le pulsa-
zioni (battiti al m’). Gli sforzi fisi-
ci determinano a seconda della
loro intensita il raggiungimento
di una percentuale della FC max.
La FC massima si puo calcolare
con la formula Fc max = 220 —eta
del soggetto

L’intensita dello sforzo puo es-
sere soggettivamente valutata
con la percezione del battito car-
diaco e del respiro. Il cuore batte
piu velocemente ed il respiro &
piu affannoso con attivita mode-
rata. L’attivita intensa fa percepi-
re battito cardiaco e respiro mol-
to piu forti e veloci del normale
con sensazione di difficolta respi-
ratoria (dispnea). Chi svolge atti-

vita fisica deve saper dosare il
proprio sforzo in base alla sensa-
zione di disagio che esso determi-
na ed in base alla percentuale di
FC max raggiunta ed eventual-
mente del consumo di Ossigeno,
cose verificabili con 1'uso di fre-
quenzimetri da polso facilmente
reperibili in commercio. Attivita
utiliin aerobiosi e facilmente rea-
lizzabili possono essere le se-
guenti: camminare, ballare, nuo-
tare, jogging, I'uso di bicicletta o
cyclette, il giardinaggio (rastrel-
lare o passare il tagliaerba) o
sport come tennis e golf o mini-
golf.

L’attivita di rafforzamento mu-

scolare va svolta due o tre volte al-
la settimana, sia a casa che in pa-
lestra, dopo un periodo di adde-

stramento svolto sotto la guida
diretta di un fisioterapista (in ca-
so di coesistenza di patologie) o di
un preparatore atletico (in caso
di buona salute) e deve interessa-
re tutti i muscoli del corpo, in
particolare degli arti, i glutei, i
dorsali, gli addominali e i petto-
rali. Per ciascun gruppo musco-
lare vanno svolti 10 ripetizioni
con un progressivo incremento
se l'esercizio diventa agevole da
eseguire. La durata dell’esercizio
deve essere limitata soltanto dal-
lapercezione della difficolta di fa-
re un’altra ripetizione. Si puo
svolgere attivita muscolare nello
stesso giorno in cui si pratica at-
tivita aerobica o in giorni diver-
si.

In conclusione, quali sono gli

effettivi e documentati vantaggi
di una attivita fisica sullo stato di
salute di un adulto? Criteri di
“evidence”, cioé con documenta-
zione scientifica adeguata, dimo-
strano che svolgere attivita fisica
negli ultrasessantacinquenni ri-
duceil rischio di malattie corona-
riche (infarto), di ipertensione, di
aumento di colesterolo e triglice-
ridi, di diabete, di cancro alla
mammella e al colon, di eccesso di
peso corporeo. Inoltre, aumenta
lefficienza  cardiorespiratoria,
migliora il senso dell’equilibrio e
previene le cadute soprattutto
con il contemporaneo migliora-
mento della efficienza muscolare
degli arti inferiori.

*Fisiatri

| CONTROLLI |

Graziella Di Grezia*

‘imaging se-

nologico subi-

sce profondi
cambiamenti duran-
te fenomeni para-fi-
siologici quali la gra-
vidanza e lallatta-
mento, in cui si modificano le di-
mensioni e la struttura mamma-
ria, con conseguente maschera-
mento di eventuali lesioni neopla-
stiche.

A questo si puo aggiungere la
difficolta di gestione dell'ima-
ging; diverse sono le controver-
siein letteraturalegate all’esecu-
zione di esami quali la mammo-
grafia oallasomministrazione di
mezzo di contrasto per I'esecuzio-
ne di unarisonanza magnetica.

I’esamechenon presentaalcu-
na limitazione e I'ecografia, che
tra l'altro puo rappresentare an-
che unavalida guida a procedure
interventistiche quale un esame
citologico o anche un microisto-
logico.

I’ esame ecografico manegge-
vole e molto diffuso, viene spesso
eseguito quando la donna palpa
una nodulazione sotto la mano e
puo essere anche ripetuto senza
alcuna controindicazione.

In caso di secrezione ematica
dal capezzolo, un esame citologi-
co per apposizione del secreto
puo fornire un orientamento ini-
ziale, ma se necessario, la donna
in gravidanza oallattamentopuo

Gravidanza e studio
della mammella

essere sottoposta ad una dutto-
galattografia, valutando nel sin-
golo caso il rapporto costo/bene-
ficio.

Il tumore della mammella as-
sociatoalla gravidanzaeunaeve-
nienza rara ma possibile che in
genere si manifesta clinicamen-
te e che necessita di valutazioni
multidisciplinari per le scelte te-
rapeutiche piu adeguate.

In gravidanza o in allattamen-
topero possono verificarsi anche
condizionibenigne, quali mastiti
puerperali, mastiti granuloma-
tose indotte dalla gravidanza o

un galattocele [AJR 2020].

Cio che conta e che i dati clini-
co-anamnestici associati alle in-
dagini di imaging scelte in rela-
zione all’appropriatezza diagno-
stica e al principio di ottimizza-
zione, possano fornire risposte
sufficienti per diagnosticare o
escludere una neoplasia.

Seguiranno scelte che tengano
conto del problema principale,
della donna e del periodonel qua-
lesitrova, nonché del feto/neona-
to garantendo le migliori possi-
bilita terapeutiche.

* Radiologo MD PhD
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I pericoli
dell enfisema
polmonare

E’ caratterizzala dalla progressiva
perdita di elasticita degli alveoli

[ jgrmg
ton dictar ane
deg’s wlreed:

Biagio Campana*

’enfisema,
polmonare &
una malattia

respiratoria  pro-
gressiva che si pre-
senta clinicamente
principalmente con
tosse, respiro corto
e sibilante e difficolta di respira-
zione, anche grave. Rientra nel-
le malattie respiratorie ostrutti-
ve L’enfisema e una malattia
polmonare caratterizzata dalla
progressiva distruzione, dilata-
zione e perdita di elasticita degli
alveoli, le strutture a forma di
sacchettochesitrovanoallafine
delle diramazioni piu piccole dei
bronchi e che rappresentano la
sede ove avvengono gli scambi
gassosi tra il sangue e 'aria che
respiriamo. Negli alveoli il san-
gue si carica di ossigeno tra-
sportato dall’aria inspirata e ri-
lascia anidride carbonica che
viene eliminata con l'aria espi-
rata. Nell’enfisema, la progres-
siva distruzione degli alveoli,
determina la riduzione della su-
perficie polmonare adibita agli

scambi gassosi, quindi il san-
gue non riesce piu a ricevere os-
sigeno sufficiente e a eliminare
tutta l'anidride carbonica pro-
dotta dall’organismo. Il danno
progressivo degli alveoli puo
portare alla formazione di bolle
la cui rottura puo portare ad
una complicanza dell’enfisema:
il pneumotorace ('aria finisce
nel cavo pleurico e collassa il
polmone). Una delle principali
cause di enfisema polmonare e
la bronchite cronica, di cui sono
responsabili principalmente il
fumo di sigaretta e l'inquina-
mento ambientale (sia indoor
che outdoor). Negli ultimi anni
emerge anche l'importanza di
un altro fattore, la scarsa pre-
senza di alfa-1-antitripsina nel
tessuto polmonare. L'alfal-anti-
tripsina infatti inibisce una pro-
teina (l’elastasi neutrofila) che
distrugge la struttura elastica
del polmone e che viene rilascia-
ta dalle cellule del sangue chia-
mate neutrofili che accorrono al
polmone durante i fenomeni in-
fiammatori. Ridotti livelli di
AAT su base genetica o acquisi-
ta lasciano campo libero all’azio-

ne distruttrice della elastasi
neutrofila. La sintomatologia
completa prevede dispnea,
allinizio da sforzi importanti,
poi sempre piu leggeri, infine
anche a riposo; tosse cronica
con escreato, soprattutto se si
associa bronchite cromica; ta-
chipnea (aumento degli atti re-
spiratori al minuto) con espira-
zione prolungata: aumenta col
progredire della malattia; tachi-
cardia (aumento del numero dei
battiti cardiaci al minuto): au-
menta col progredire della ma-
lattia; cianosi: le unghie e le lab-
bra del paziente possono diven-
tare violacee col progredire del-
la malattia. Il paziente all’esame
obiettivo toracico presenta il co-
siddetto torace a botte (il pazien-
te con enfisema mostra un tora-
ce dilatato (come se fosse fissoin
ispirazione), a forma di botte,
per accumulo progressivo di
aria nei polmoni), fatica del mu-
scolo diaframma, il principale
muscolo della respirazione che
siappiattisce progressivamente
riducendo via via la sua funzio-
ne ed uso dei muscoli respirato-
ri accessori. In genere la dia-

gnosi di enfisema viene posta
quando la malattia & gia in fase
avanzata. Nella faseinizialeipa-
zienti non danno troppo peso ai
sintomi, prevalentemente alla
dispnea da sforzo, e tendono ad
adeguare il loro stile di vita, evi-
tando di compiere quelle attivita
che provocano loro laffanno.
Con il progredire della malattia,
lTaffanno aumenta limitando
sempre piu lo svolgimento delle
normali attivita della vita quoti-
diana. E a questo punto che la
maggior parte delle persone si
rivolge al medico. Se I'enfisema
si manifesta precocemente (pri-
ma dei 45 anni di etd) e/o in as-
senza difattoridirischioricono-
sciuti e utile effettuare il dosag-
gio ematico dell’AAT e valutare
la presenza di eventuali altera-
zioni genetiche. In caso di posi-
tivita la ricerca della malattia va
estesa anche a tutti i parenti di
primo grado del paziente. Per la
valutazione dell'enfisema ci si
avvale di esami diagnostici sia
strumentali che radiologici co-
me la radiografia e/o TC del To-
race, 'emogas analisi, le prove
di funzionalita respiratoria ed il

test del cammino a 6 minuti che
serve a valutare il grado di tolle-
ranza allo sforzo fisico e a moni-
torare 'efficacia di un program-
ma di riabilitazione respirato-
ria. La Terapia prevede inter-
venti farmacologici e non. Tra i
primi ricordiamo I'utilizzo d
broncodilatatori e steroidi soli-
tamente per uso inalatorio. Gli
antibiotici per via sistemica de-
vono essere utilizzati solo in ca-
so di infezioni polmonari. I’os-
sigeno terapia solitamente & ri-
chiesta nelle fasi molto avanzate
di malattia cosi come la ventila-
zione meccanica non invasiva
ed invasiva. Il trattamento non
farmacologico prevede pro-
grammi di riabilitazione respi-
ratoria, vaccinazioni (antipneu-
mococcica, antinfluenzale ed
anti covid 19), terapia chirurgi-
ca (bullectomia, interventi di ri-
duzione delle parti di polmone
pit danneggiate dall’enfisema,
trapianto polmonare) e proce-
dure endoscopiche di riduzione
di volume (in casi molto selezio-
nati e in centri specializzati).
Specialista in Malattie
dell’Apparato Respiratorio

~ ‘estate & or-
1.5% I mai alle porte

3y e con essa an-
che i reparti orto-
frutticoli di negozie
supermercati si
riempiono di pro-
dotti che ricordano
piu tipicamente la stagione calda.

Tra tutta la frutta colorata, di
sicuro quella che piu facilmente
ci riporta con la mente alle tanto
desiderate vacanze € 'ananas.

I’ananas e una pianta apparte-
nente alla famiglia delle Brome-
liaceae, originaria del Sud Ameri-
ca, tra Paraguay e Brasile, e suc-
cessivamente diffusa anche in
Thailandia, Repubblica Domeni-
cana, Hawaii e Filippine.

Si tratta di una pianta sempre-
verde, con foglie lunghe e appun-
tite e fiori di colore blu a tre petali;
da ogni fiore matura poi un frutto
carnoso che, riunendosi con gli
altri frutti vicini da origine
all’ananas nota a tutti.

Questo grande frutto, o per es-
sere precisi infruttescenza, e sor-
montatodaun ciuffo difoglie ver-
di e ricoperto da tante placche po-
ligonali che sono definite “occhi”.

Al suo interno presenta un cuo-
re duro e fibroso e una polpa piu
morbida e dal sapore dolce.

Ed e proprio per il suo sapore
dolce e fresco che I'ananas puo
vantare una storia molto lunga di
“ammiratori”: coltivata da Mayae

Ha un ruolo decisivo nel sostenere il sistema immunitario

I tanti benefici dell ananas

Una fonte importante di micronutrienti

Aztechi gia dall’antichita, fu ap-
prezzata dalle popolazioni euro-
pee grazie a Cristoforo Colombo
di ritorno dalle Americhe.

Qualche anno piu tardi, intor-
no al 1700, la coltivazione di ana-
nas prese campo in Europa, so-
prattutto in Francia ed Inghilter-
ra dove, visto il suo costo elevato
sul mercato, era utiliz-
zata spesso per im- §1
bandire le tavole delle i
famiglie piu ricche a ':‘
dimostrazione del loro
status sociale; e proprio
grazie ai francesi e agli
inglesi la coltivazione di
questo frutto fu diffuso
anche alle isole, tanto da
diventare il simbolo delle
Hawaii a partire dai primi
anni del 1800.

Oltre che per la grande
bonta, 'ananas vanta anche
numerose caratteristiche nu-
trizionali importanti.

Nonostante il sapore molto
zuccherino, 100 grammi di
ananas contengono solo
42kcal, rendendola particolar-
mente adatta alle diete ipocalori-
che; é ricca di acqua, e vanta una
discreta quantita di carboidrati,
sotto forma di glucosio e saccaro-
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sio (10grammi).
Oltre ai macronutrienti, I’ana-
nas € anche una fonte importante
di micronutrienti come magne-
sio, potassio e vitamina C. Pitu di
ogni altra cosa, pero, I'ingre-
diente fondamen- .
tale con- M//

i,

’k_ " te-
nuto

nell’ananas e la brome-
lina: si tratta di un complesso di
endopeptidasi (enzimiin grado di
digerire le proteine) fosfatasi, gli-
cosidasi, perossidasi, ribonuclea-
si e glicoproteine; tutte queste

F ? immunitario:

componenti stimolano il metabo-
lismo, rendendo la bromelina una
sostanza estremamente interes-
sante per l'utilizzo dell’ananas in

cam-

po medico e cosmetico.
Nello specifico, in ambito
medico e farmaceutico
T'ananas ha numerose pro-
v | prieta:

.J eSupporta il sistema
T'azione
della bromelina e delle
sostanze in essa conte-
nute sembrerebbero es-
sere in grado di modu-

lare l'attivita del siste-
ma immunitario;
e Agisce contro cel-
lulite e ritenzione
idrica: uno dei prin-
cipali benefici
dell’ananas e quel-
lo di combattere
cellulite e ritenzio-
ne idrica. Anche in questo
caso tale effetto & attribuito alla
presenza di bromelina che & in
grado di prevenire la formazione
di edemi e diminuire quelli gia
esistenti, grazie ad una potente
attivita antinfiammatoria.
Non € un caso, infatti, che nu-
merosiprodottierboristiciad atti-

vita drenante siano abase di gam-
bo diananas.

eAttivita  antinfiammatoria:
I’ananas esercita il suo effetto an-
tinfiammatorio inibendo la pro-
duzione di bradichinina, una so-
stanza normalmente prodotta a
seguito di processi infiammatori,
molto spesso causati da traumi fi-
sici. Allo stesso tempo la bromeli-
nariduce la migrazione dei leuco-
citi verso la sede dell'infiamma-
zione e diminuisce la produzione
di prostaglandine pro-infiamma-
torie. Grazie alla sua capacita an-
tinfiammatoria, ’ananas puo an-
che essere suggerita in casodi ar-
trite  reumatoide, sindrome
dell'intestino irritabile prostatite
easma.

eProprieta digestive: 'ananas e
ricca di enzimi digestivi che agi-
scono a valori di pH diversi, risul-
tando attivi sia nello stomaco che
nellintestino e facilitando, in
questo modo l'intero processo di-
gestivo.

Occhio alle controindicazioni!
Chi soffre di ulcere peptiche do-
vrebbe limitarne il consumo per
la sua naturale aciditd; un’atten-
zione maggiore & inoltre richiesta
a chi fa uso di farmaci, poiché
lananasinteragisce conichemio-
terapici.

Infine, ledonne in gravidanza e
in fase di allattamento dovrebbe-
ro chiedere consiglio al proprio
medico prima di assumere pro-
dotti a base dibromelina.

*Biologa-Nutrizionista
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Non abbiamo

ancora raggiunto

il traguardo

Diminuiscono nettamente contagi e ricover,
effetto tsunami dei vaccini contro il Covid 19

Nicola Acone*

lia stanno avendo un ef-
fetto tsunami contro il
SARSCOV 2.

Emerge chiaramente dai
dati dell'Istituto Superiore
di Sanita con netta riduzio-
nedi:

escontagi

I vaccini anti-covid in Ita-

ericoveri

edecessi

Questo ¢ il primo report di analisi con-
giunta dei dati dell'anagrafe nazionale vac-
cini e della sorveglianza integrata COVID-
19. Tale attivita e stata possibile attraversoil
Decreto-legge 14 gennaio 2021 n. 2, che di-
sciplina i sistemi informativi funzionali al-
l'implementazione del piano strategico dei
vaccini per la prevenzione delle infezioni da
SARS-CoV-2 (comma 7, art 3).

eLa gran parte delle persone vaccinate
contro COVID-19 (95%) & stata aderente alla,
schedula vaccinale (seconda dose 21 + 4
giorni per Comirnaty e 28 + 2 giorni per Mo-
derna).

o] ’analisi congiunta ha evidenziato che il
rischiodiinfezione da SARS-CoV-2, ricovero
e decesso diminuisce progressivamente do-
po le prime due settimane e fino a circa 35
giorni dopo la somministrazione della pri-
ma dose. Dopoi 35 giorni si osserva una sta-
bilizzazione della, riduzione che e circa
dell’80% per il rischio di diagnosi, del 90%
per il rischio di ricovero e del 95% per il ri-
schio di decesso.

*Questi effetti sonosimili sia negli uomini
che nelle donne e in persone di diverse fasce
dieta.

Un recente studio mostra che una singola
dose di un vaccino contro il coronavirus puo
ridurre fino alla meta la trasmissione dome-
stica del virus.

Coloroche hannoricevuto unaprimadose
dei vaccini Pfizer o AstraZeneca - e che sono
stati infettati tre settimane dopo - avevano
tra il 38% e il 49% in meno di probabilita di
trasmettereil virusrispettoalle personenon
vaccinate, ha scoperto PHE (Public Health
England). Il segretario alla salute Matt Han-
cock ha descrittoirisultatidellostudiocome
'notizie fantastiche". Ha esortato "tuttia far-
si vaccinare non appena saranno idonei'.
Nello studio, la protezione contro la Covid &
stata osservata a circa 14 giorni dopo la vac-
cinazione, con livelli di protezione simili in-
dipendentemente dall'eta dei casi o dei con-
tatti, ha affermato PHE in una nota.

Ha aggiunto che questa protezione si ag-
giungeva al rischio ridotto che una persona
vaccinata sviluppasse un'infezione sinto-
matica in primo luogo, che e di circa il 60-
65%, quattro settimane dopo una dose di en-
trambiivaccini.

Anche alla luce di dati cosi confortanti, la
Covid nel prossimo futurorimaneancoraun
rischio e dovremo ancora proteggerci utiliz-
zando quanto abbiamo studiato ed appreso,
nella drammatica esperienza che abbiamo
vissuto.

Nelle pagine che seguono si mettono in
evidenza delle certezze e siinvita a modifica-
re degli atteggiamenti erroneamente rite-
nuti utili per evitare il contagio.

a)Non & necessario fare sul marciapiede
degli slalom per evitare altre persone. E’ po-
co probabile che un periodo cosi breve di

and airborne transmission

Droplet transmission
Coughs and sneezes

can spread droplets of saliva
and mucus

The difference between droplet

Airborne transmission

Tiny particles, possibly produced
by talking, are suspended in the
air for longer and travel further

Short
time in
the reom

timve in
the room

Risk of transmission:

Sifent

Speaking

| =]

Silent

In a well-ventilated room

Necessario mantenere alta la guardia ma alcuni comportamenti sono inutili

Airflow in a room is important
B Medium W High

Low

In a poorly-ventilated room

Wearing facemask Mo facemask
Afew  Lotsof A few Lots of
people  people pEople people

Wearing facemask Mo facemask
Afew  Lotsof A few Lots of
people  people people peaple
Short  Silent
time in .
the room 2Peaking
Shouting
2 Long Silent
time in
the room PEaking

esposizione all’aperto possa portare un’infe-
zione. Certamente pit si e vicini ad una per-
sona infetta, piu e possibile contagiarsi (la
distanza di 2 metri e stata consigliata per
questo motivo). Non & ancora chiaro quanta
esposizione al virus sia necessaria per cau-
sarelamalattia poiché entranoin giocodelle
variabili come: I'eta, lo stato di salute e non
ultima la carica virale. Certamente stare
all’aperto € molto piu sicuro che stare in ca-
sa. La figura che segue evidenzia i rischi di
trasmissione, basso ( low), medio (medium)
ed alto (high) del virus stando all’aperto
(meeting outside), insieme per lungo tempo
(staying a longer time) o breve tempo (sta-
ying a short time), utilizzando la mascheri-
na (wearing a facemask) oppure no (no face-
mask), in silenzio (silent), parlando (spea-
king) o urlando (shouting), poca gente (a
few people), molta gente (a lots
of people).

b)Toccando delle superfici o
delle cose, non ¢ facile il conta-
giocon SARSCOV2!

Allinizio della pandemia, i
comuni hannochiusocampida

parliamo, respiriamo,
starnutiamo o tossiamo.
Le particelle pit grandi,
per gravita, cadono a terra
€ possono colpire le persone in genere non
oltre due metri. Pero alcune particelle sono
cosi piccole che possono fluttuare nell’aria.
Nella figura si valuta la differenza di tra-
smissione fra le particelle piu grandi (dro-
plet) e quelle piu piccole che possono essere
trasportate dall’aria (airborne) emesse con
tosse (coughs) e starnuti (sneezes).
All'inizio della pandemia era opinione co-
mune che solo le particelle pit grosse fosse-
ro veicolo di contagio invece ulteriori studi
hanno evidenziato che, anche quelle piu pic-
cole, che possono essere trasportate
dall’aria, sono fonte di contagio. Oggi l'ac-
cento viene posto soprattutto sulla ventila-

MEEUNE DUTSINE
Bisk of transmission:

Low [ Medivm T Fegh

Wearing facemask Ho Facemask
af
B few Lats of A fow Lots
pecple  people | pecple  pesple

- - . . Staying Silent

gioco, recintato le panchine nei ashart )

. . . : Speaking
parchiconsiderandole superfi- tirme --
ciimportanti fonti di contagio. Shauting
Eppure durante tutta la pande- P
mia, un focolaio collegato ad e i, by

? .. N loviges

una superficie infetta non e sta- . :E:a Speaking - -=
to mai trovato. Perché? Perché Shouting

il virus si trasmette nella quasi
totalita dei casi attraverso il si-
stema respiratorio; d'altronde il
test si effettua con un tampone
nel naso e nella parte posteriore
della gola. Perché delle goccioli-
ne infette su un oggetto finisca-
noin quantita sufficiente nel nasoonella go-
la di una persona presuppone una catena di
eventi molto difficile che si verifichi. Igiene
va bene, ma lavare le mani e le superfici in
modo “maniacale” ha scarso impatto sulla
diffusione della covid.

¢)Il distanziamento sociale non & sempre
sufficiente!

La distanza di due metri in alcune condi-
zioni puo, non essere sufficiente per evitare
Iinfezione. II SARS COV2 si diffonde
nell’ambiente con delle particelle quando

mp—rs o P R R

[ 1 Bokes claser tothe top loét nclsde
l rrcee Acisond tiken 10 ovees risik -
g, masks and smakl groups

Db b el mimr] - Kistrat WUH

zione. Una ventilazione efficace, porta via
le goccioline e disperde gli aerosol. In spazi
chiusiassicurarsi sempre che cisia una ven-
tilazione adeguata in modo che I'aria fresca
possa entrare ed uscire. In casa e buona nor-
ma, tenere il pit possibile una finestra od
una porta aperta e controllare che nei risto-
ranti e nei bar che, si frequentano, sia fatta
la stessa cosa. Nelle successive figure si con-
ferma quanto sia importante un flusso
d’aria in un locale (airflow in a room is im-
portant) paragonandoirischi di trasmissio-
ne, basso (low), medio (medium) ed alto (hi-

Sourpe: Michalas B Jones et &, Batsh Medsal Jooinal, Sigust 5020

Boxes closer 10 the top left molude
mare actions taken to lower risk -
. masks and small groups

gh) del virus fra una scarsa ventilazione (in
a poorly-ventilated room) ed una buona ven-
tilazione (in a well-ventilated room). Inoltre
si pone I'accento anche se si sosta per breve
tempo (short time in the room) o per lungo
tempo (long time in the room) e se ci sono po-
che persone (a few people) o molte persone
(lots of people), se si usa la mascherina (wea-
ring facemask) oppure no (no facemask).
d)Un locale affollato comporta sempre dei
rischi di contagio. Piu persone maggiore
possibilita di venire a contatto con un infetto
enon e necessario avere uno stretto contatto
& possibile essere contagiati da qualcunoche
édall’altra parte della stanza.

e)l vaccini in uso, sono efficaci e si-
curi e ci proteggono oltre che dall’am-
malarcianchedanonfarammalareal-
tre persone. Lapossibilitd che unaper-
sona vaccinata trasmetta la Covid ad
una non vaccinata e bassa. La possibi-
lita cheI'infezione si trasmetta tra due
persone che hanno praticato le due
dosi di vaccino € minima. Se in un lo-
cale ci sono persone vaccinate oltre le

due settimane dalla seconda dose si
ha un ottimo livello di protezione su-
periore a qualsiasi altra misura.

Concludendo:

Per combattere la pandemia & indi-
spensabile vaccinarsi e tenere pre-
sente che la maggiore via di contagio
del Sars-cov 2 ¢ il sistema respirato-
rio con tutte le possibilita che abbia-
mo analizzato. E’ consigliabile una

buona igiene delle mani, ma, € pur vero che
toccando cose o superfici & estremamente
improbabile contagiarsi. Durante la pande-
mia e stato quasi impossibile trovare un fo-
colaio collegato ad una superficie infetta.
Comundque per raggiungere il traguardo di
un Italia “Covid-free”, aldila di quello che ci
siamo detti, con I'attuale netto calo di conta-
gi, ricoveri e decessi, & importante, almeno
periprossimiduemesi, che le persone conti-
nuino a comportarsi come se il virus circo-
lasse ancora senza controllo.

*Infettivologo
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Decisivo il contributo allo sviluppo psicomotorio e cognitivo dei pazienti.

Dieta chetogenica
nell'epilessia

Francesca Finelli*

’epiles-
I sia @ una
malattia

0, meglio, una
sindrome pato-
logica, che col-
pisce I'1% della
popolazione italiana, ovvero
oltre 500.000 persone. L'inci-
denza & di 50 nuovi casi ogni
anno il che significa 25.000
nuove unita all’anno. Le crisi
possono manifestarsi a qua-
lunque eta ma nella maggior
parte dei casi iniziano prima
dei vent’anni, cioe nell'infan-
zia o nell’adolescenza, per su-
bire poi una flessione nell’eta
adulta e riacutizzarsi nell’eta
senile. La parola epilessia de-
riva dal greco epilambaneim
che letteralmente significa
“essere colti di sorpresa, esse-
re sopraffatti”. E in effetti
questa malattia, o meglio que-
ste malattie dato che se ne co-
noscono piu di 40 tipi diversi,
si caratterizza proprio per
I'improvvisa insorgenza delle
cosiddette crisi convulsive
che colgono senza alcun
preavviso la persona che ne &
affetta. Sono piu di 80 anni
che e nota lefficacia di una
dieta povera di carboidrati e
ricca di grassi nel controllo
degli attacchi epilettici. Il pri-
mo studio clinico e del 1921 e
finoal 1938ladietaeralunico
strumento in mano ai medici
per controllare l'epilessia. Nei
primi anni Novanta, alla
Johns Hopkins University di
Baltimora, curarono con la
dieta un ragazzo di nome
Charlie che aveva un’epilessia
resistente ai farmaci e anche
allachirurgiaottendendouna
remissione della patologia.
Da allora venne costituita la
Charlie Foundation che ha da-
to un notevole impulso alla
diffusione della terapia ali-
mentare dell’epilessia e alla ri-
cerca scientifica. Quindi I'in-
troduzione della dieta cheto-
genica, introdotta negli anni
20, fu specialmente per la cu-
ra dei pazienti pediatrici affet-
ti da epilessia resistente alla
terapia farmacologica. Nel
tempo, a partire daglianni60,
il principio della dieta cheto-
genica ha sempre piu preso

piede anche nella terapia dell’
obesita, con lintroduzione
della dieta Atkins. E’ proprio
sul tema legato all’epilessia,
che molti studi dimostrano il
rapporto causa effetto tra die-
taedisturbiepilettici, percuie
possibile alleviare forme di
epilessia attraverso un’ali-
mentazione controllata. Ov-
viamente la correlazione tra
alimentazione chetogenica e
guarigione dai disturbi

epilettici dipende da "" 3§

una serie di altri fattori
come il target di riferi-
mento, la tipologia di
gravita del disturbo e il
tasso di risposta. La ri-
cerca riporta, ancora
che il centro della
Johns Hopkins ha trat-
tato pitt di 500 persone,
in gran parte bambini,
con epilessia parziale (0
focale), resistente ai
farmaci. Dalle statisti-
che della John Hopkins
emerge che, nel giro di
tre mesi, si ha per lopiu
un dimezzamento della
frequenza degli attac-
chi e che e possibile ri-
durreifarmacifin dalle
prime settimane di die- §
ta. Una rassegna siste-
matica pubblicata nel
2000 da Pediatrics, la
rivista della Accademia
americana di pediatria, aveva
concluso che il 16 per cento
dei bambini trattati con la die-
ta non ha piu attacchi signifi-
cativi, il 32 per cento ha una
riduzione degli attacchi mag-
giore del 90 per cento e il 56
per centohaunariduzione de-
gli attacchi superiore al 50
per cento. La dieta chetogeni-
ca definita anche Very Low
Calorie Ketogenic Diet (VL-
CKD), e un regime alimentare
che sibasa su un’alimentazio-
neabassocontenutodicarboi-
drati e grassi, in grado di sti-
molare un meccanismo natu-
rale di “liposuzione metaboli-
ca” attraverso la produzione
di corpichetonici. Lamaggior
parte dei regimi si fonda su
dieta al 50% carboidrati, 20%
proteine e 30% grassi, invece
la dieta chetogenica prevede
lassunzione dal 60 al 90% di
grassi. Questo tipo di alimen-
tazione innesca un meccani-

smo metabolico che viene
chiamato chetosi fisiologica.
Quando gli zuccheri si abbas-
sano, nel sangue vengono uti-
lizzati i corpi chetonici sinte-
tizzati dal fegato : acetone,
acetoacetato, D-Beta-idrossi-
butirrato. La chetosi ha inizio
dopo 2/3 giorni di alimenta-
zione e puo essere protratta
per un tempo limitato, appor-
tando alcuni benefici sul cor-

po: senso di sazieta, migliora-
mento dell'umore, induzione
di perdita di peso. Secondo
quanto detto, la dieta chetoge-
nica € una valida opportunita
per ridurre la frequenza delle
crisi epilettiche, soprattutto
nell’etd infantile. Essendo un
regime alimentare particolar-
mente stressante per 'organi-
smo, la si puo adottare solo ci-
clicamente e sotto la supervi-
sione di uno specialista. La
dieta chetogenica ha apporta-
to dei risultati molto interes-
santi, nel migliorarelosvilup-
po psicomotorio e cognitivo
dei pazienti. La condizione
che si raggiunge tramite la
dieta porta a una riduzione
della trasmissione nervosa e
dell’eccitabilita, quindi alla di-
minuzione della frequenza
delle crisi. Pit recentemente
la dieta chetogenica e stata
proposta anche per il tratta-
mento di altre patologie quali

diabete, policistosi ovarica,
acne e alcune forme tumorali
(in quest'ultimo caso, per una
possibile riduzione della tera-
pia farmacologica e degli ef-
fetti collaterali correlati). La
dieta chetogenica € una dieta
che induce nell'organismo la
formazione di sostanze acide
definite “corpi chetonici” (da
cuiilnome)comeil beta-idros-
sibutirrato, 'acido acetacetico

e l'acetone. La produzione di
corpi chetonici avviene quan-
do si assume una quantita
moltobassa o nulla di zucche-
ri ad esempio in caso di digiu-
no o di dieta molto ricca di
grassi. In questo caso l'orga-
nismo ed il cervello, in parti-
colare, utilizzano i corpi che-
tonici come fonte di energia.
Alla base del meccanismo
d’azione della dieta chetogeni-
ca sembrano esserci proprio i
“corpi chetonici” che vengono
prodotti dal fegato per soppe-
rire alla mancanza di zucche-
ro (glucosio) e diventano il
carburante primario che il
cervello utilizza per assolvere
allesue mansioni. 'azione dei
corpi chetonici cosi prodotti,
agiscono sul sistema nervoso
centrale portando ad un au-
mento sia del senso di sazieta,
grazieallariduzione deilivelli
di grelina, un ormone che sti-
mola l'appetito che al miglio-

ramento dell'umore. Entram-
be queste condizioni associate
alla rapida perdita di peso fa-
voriscono l'aderenza dei pa-
zienti alla dieta. Questa ha co-
me obiettivo primario non so-
lo il miglioramento del con-
trollo glicemico e degli altri
fattori di rischio cardio-meta-
bolico (1, 2) ma anche la ridu-
zione delle malattie cardiova-
scolari (MCV) che sono re-
sponsabili di circa il 70% della,
mortalitd totale in questi pa-
zienti. Ladieta mediterraneae
da sempre considerata il gold-
standard dell’approccionutri-
zionale nel paziente diabetico
e non solo, per la sua compro-
vata efficacia non soltanto sul
calo ponderale, ma anche sul
controllo metabolico e sul ri-
schio cardiovascolare. Infatti,
se la dieta mediterranea rima-
neladieta dielezione grazieal
suo ruolo protettivo contro la
sindrome metabolica, il suo
elevato contenuto di carboi-
drati puonon consentirein al-

cune persone di ottenere un
rapido e adeguato dimagri-
mento necessario per ridurre
irischi per la salute associata
a diverse malattie metaboli-
che oltre che per motivare il
paziente. Inoltre va sottoli-
neato che le diete chetogeni-
che, possono essere conside-
rate a tutti gli effetti delle “te-
rapie metaboliche”. Quindi
devono essere gestite da per-
sonale esperto in grado di se-
lezionare in modo corretto i
pazienti e le patologie che pos-
sono giovarsi di tali terapie
quali ipertensione arteriosa,
diabete mellito di tipo 2 all'e-
sordio, dislipidemie, sindro-
me metabolica, obesita com-
plicata ecc. Tra gli altri van-
taggi descritti in letteratura
si ricordano anche possibili
applicazioni di tipo preventi-
vo in gruppi a rischio e mi-
glioramento di marker meta-
bolici e infiammatori con ri-

duzione del rischio cardiova-
scolare. E' indispensabile ga-
rantire uno stretto monito-
raggio clinico al fine di ridur-
reipotenziali effetti collatera-
li. Sievistocheil rapidocalodi
pesodovutoa queste diete nel-
le persone obese 0 sovrappeso
con insulino resistenza si as-
socia a unariduzione dei livel-
lidiacidi grassinel sangue, di
insulina e della glicemia a di-
giuno. Quindi le very-low-ca-
lorie-ketogenic- diet (VLCKD)
rappresentano un valido stru-
mento nel trattamento
dell’'obesita severa e delle sue
comorbidita. Esse consentono
un rapido calo ponderale, con
risparmio della massa musco-
lareeriduzionedel sensodifa-
me . Le VLCKD dovrebbero es-
sere parte integrante di un
percorso alimentare che ha
come obiettivo la salute e
Teducazione del paziente. In
molti casi il calo ponderale in-
dotto consente di ridurre o, in
taluni casi, sospendere le tera-
pie farmacologiche in
corso. In un mondo
sempre piu affetto da
sovrappeso e obesita, in
cui il diabete tipo 2 € in
w1 preoccupante aumento
¥ anche in seguito alle
. comprovate complican-
| ze cardiovascolari, on-
cologiche e metaboliche
, la dieta chetogenica si
pone come un’interes-
sante alternativa ad al-
tri percorsi terapeutici,
diventando quindi una
strategia essenziale sia
nella prevenzione che
nella cura dell’'obesita e
delle sue diverse com-
plicanze. Quindi deve
essere proposto a pa-
zienti accuratamente
selezionati, sia per ca-
ratteristiche cliniche
sia per prevista com-
pliance, e richiede
un’adeguata conoscen-
za delle modificazioni metabo-
liche indotte e dei potenziali
effetti collaterali da parte del
team curante. Trattandosi di
una terapia che temporanea-
mente prevede di allontanarsi
in modo significativo dalle
principali indicazioni preven-
tive disponibili sulle principa-
1i malattie cronico-degenera-
tive, questo obiettivo a bre-
ve/medio termine va condiviso
in modo completo e chiaro con
il paziente, prevedendo di
riaccompagnarlo, nel percor-
so di riabilitazione nutrizio-
nalesuccessivoal periodoche-
tosico, a un regime alimenta-
re bilanciato, piacevole e glo-
balmente preventivo.
Biologa Nutrizionista- Nutri-
zionista presso U.0. Pediatria
A.0.S.G.Moscati- Consulente
HACCP, Igiene e Sicurezza Ali-
mentare
Studio di Medicina Olistica
Estetica e Nutrizione Clinica

Attenti
al riso rosso
fermentato

Quando si assumo farmaci per il
controllo del colesterolo a base di ri-
so rosso fermentato, bisogna con-
trollare sempre la concentrazione di
Monokolina k, che non dev'essere
inferiore a 10mg per unita posologi-
ca. Inoltre consiglio personale, addi-
zionate sempre coenzima Q10 che vi
aiuta nel diminuire la miopatia cau-
sata dallo stesso Riso rosso.

Interazione
succo di pompelmo
e farmaci

Chi assume giornalmente
piu farmaci, ( statine e acei-
nebitori, e antiaritmici) de-
ve stare attento a bere SUC-
CO DI POMPELMO, in
quanto questultimo po-
trebbe interferire con il me-
tabolismo dei farmaci stes-
si, alterandone la concen-
trazione farmacologica.

o

gastrici
e Vitamina B12

Quando si assumono
"prazoli” (inibitori della
pompa protonica) € im-
portante associare far-
maci o integratori conte-
nenti vitamina B12, in
quanto questi farmaci ne
rallentano, o addirittura
ne impediscono l'assorbi-
mento.

La diﬂeren;Ln

aspirinetta
e Cardioaspirina

La differenza tra aspirinetta
e Cardioaspirina e che la pri-
ma ha un effetto antiaggre-
gante immediato... Invece la
seconda, avendo la formula-
zione gastroresistente.. Non
si scioglie subito nello sto-
maco, ma nell'intestino..con
effetto prolungato nel tem-

po.
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antiCovid

Oggi e possibile vaccinare ragazzi dai
12 anni in su in totale sicurezza

GIANPAOLO PALUMBO

¢¢ alvolta
I I Iun’idea,
un’opi-

nione, una creden-
za s'impadronisce
di un’intera massa
di gente in un mo-
do irresistibile. E
gli uomini di buon
sensoedispiritoequo, che, volendo
esaminare prima di condannare,
azzardando qualche difesa e qual-
che osservazione, sono quelli preci-
samente che dannole mosseal tem-
porale.” scriveva nella seconda me-
ta dell’ottocento Giuseppe Rovani,
elemento di spicco della cosiddetta
“scapigliaturamilanese”, nella sua
opera piu nota: “Cento anni”, a ri-
guardodicome lamassasia suscet-
tibile ad opinioni prive dibuon sen-
so. Un “commento” del tipo “ante
litteram”, di quello che € accaduto
in questo periodo storicoin Europa
emoltodi pit1in Italia, nei confron-
tidel vaccino Astrazeneca.

Sembrava che ci fossero solo ri-
schi nel vaccinarsi con il prodotto
farmaceutico anglo-olandese, no-
nostante gli eccezionali risultati
ottenuti in Gran Bretagna ed in
Israele. Non si poteva neanche
parlare di quel tipo di vaccino che
venivano fuori una serie infinita
di fack news che spaventavano
tuttiinon addettiilavori. Col pas-
sare del tempo si & avuto un ribal-
tamento delle opinioni, perché in
ogniparte d’Italia (menosoloin Si-
cilia) e iniziata una campagna pro-
Astrazeneca diffusa e capillare.

In ogni angolo della penisola si
sono svolti “open-day” solo ed
esclusivamente a base di quel vac-
cino tanto vituperato fino al
...glorno prima. Le file per otte-
nerlo erano infinite (tipo Bologna
e Napoli) ma nei week end vacci-
narsicon Astrazeneca eral'ultimo
grido, la moda piu avanzata e se-
guita dainostri concittadini.

Si era appena concluso l'inna-
moramento tra italiani e vaccino
cosiddetto di Oxford (dall’'Univer-
sita che lo aveva messo a punto)
che é venuta fuori un’altra proble-
matica: € possibile immunizzarsi
con il Pfizer dai dodici ai quindici
anni? Subito sono iniziate le pole-
miche sulle necessita, sui rischi e
su tantealtre situazioni senza pen-
sare chel’ampliamento della popo-
lazione sottoposta a prevenzione
riduce il rischio di sviluppare la
malattia da coronavirus, evitando
di contagiare gli adulti e costrin-
gendoil virus a “muoversi” in spa-
zi territoriali sempre piu ristretti.

Solo da pochi giorni ¢’e in Euro-
pail vialibera, mentre in Canadae
negli Stati Uniti d’America da
qualche mese c’e la possibilita di
vaccinare bambini ed adolescenti.

Molti dicono che ipiu piccoli svi-
luppano la malattia in maniera
meno grave, perd non si conosce

ancora leffetto del coronavirus
sul lungo periodo e poi, le fasce di
eta piu giovani contribuiscono al-
la diffusione del virus perché po-
tenziali veicoli di trasmissione.
Piu il virus circola e pit si riscon-
trano varianti genetiche, per cuiil
discorso sulla riduzione della dif-
fusione rimane fondamentale. Dal
punto di vista scientifico riducen-
do la replicazione virale, come ab-
biamo gia detto, si riduce la genesi
delle variantie gli stessi vaccini ri-
mangono efficaci.

Sappiamo bene, pero, che il vac-
cino autorizzato per i ragazzi tra i
12 ei 15 anni non sara una pana-
cea, perché questo non ci traghet-
tera verso 'immunita di gregge.
Come sostiene il dottor Paolo Pal-
ma, responsabile del reparto dilm-
munologia clinica e Vaccinologia
pediatrica dell’'Ospedale pediatri-
co Bambino Gesu di Roma, (Opbg),
intervistato sui benefici del vacci-
no: “Questo garantira una prote-
zione in tutta la popolazione: sare-
mo ancoranellafase 1, non ancora
in grado di eliminare il patogeno,
ma capaci di convivere pacifica-
mente con il virus”.

E’ bene sottolineare che questa
campagna vaccinale “allargata”
giunge in un momento importan-
tissimo della vita scolastica di tutti

| TERAPIE

Decisivo il ruolo dei medici di famiglia

I bambini
e ilvaccino

gli studenti: I'esame di Stato!

Chi di noi non ricorda le ansie e
lanotte “prima degli esami”! Dopo
il difficile periodo che la scuola ha
vissutonegli ultimi mesi, studenti
edocentisonoben lietidiritornare
alle attivita in presenza, anche se
solo per gli esami; di rivedersi con
“i1 gruppo dei pari” che serve a
svolgere un ruolo decisivo nella
condivisione di emozioni uniche e
irripetibili. E’ interessante osser-
vare che tantissimi giovani hanno
aderito alla campagna di vaccina-
zione, ai numerosi open day, forse
proprio per sentirsi dinuovo “ado-
lescenti”, per ritornare ad essere
felici senza dover sentirsi ripetere
la solita frase “non uscite o conta-
gereteivostrinonni”, senza veder-
si pitt imputare la colpa della mag-
gior diffusione del virus.

Aristotele affermava che ogni
essere umano, senza alcuna di-
stinzione, & accomunato dal desi-
derio di essere felice. Allora spe-
riamodipoterdire: ...evissero tut-
ti felici, contenti e vaccinati! Pun-
tandosullaresponsabilita recipro-
ca, su un patto tra generazioni in
cui ognuno in questo momento di
emergenza viene chiamato a fare
lapropria parte. A questo proposi-
to soccorre uno dei principi fonda-
mentali della Costituzione, previ-

sto all’art.2, secondo il quale la
“Repubblica garantisce i dirittiin-
violabili dell'uomo, sia come sin-
golo, sia nelle formazioni sociali
ove si svolge la sua personalita, e
richiede 'adempimento dei doveri
inderogabili di solidarieta politi-
ca, economica e sociale”. Orbene,
proprio tra i doveri di solidarieta
sociale, soprattutto quale obbligo
morale, si potrebbe annoverare
quello di non sottrarsi al vaccino;
un particolare dovere sociale che
ciascuno di noi dovra assumere
sopra di sé, scegliendo di vivere in
una comunita di persone. Altri-
menti, verrebbe da suggerire: chi
non intende vaccinarsi si trasferi-
sca “trans Tiberim”; questo esilio
al di 1& del fiume Tevere, sul lato
occidentale non inurbato, era uno
strumento di protezione sociale
meno violento, ma altrettanto effi-
cace e al tempo stesso fortemente
simbolico, che gli antichi romani
utilizzavano nei confronti di colo-
ro che minacciavano la sicurezza
della civitas.

11 ritardo dell’autorizzazione al-
lavaccinazione per le donne gravi-
de, i bambini e gli adolescenti si e
avuta per il semplice fatto che era-
no tutte categorie escluse dalle
sperimentazioni. Col tempo gli
scienziati hanno allargato il cam-

po d’azione ed oggi € possibile vac-
cinaredai 12 anniin suin totale si-

curezza.

Certo i pediatri ed i medici di fa-
miglia avranno unbel da fare a co-
municare ai piccoli, ai giovani ed
ai familiari in maniera corretta ed
efficace il “verbo” della necessita
dei vaccini. Oltre la necessita c’e
una efficacia da sottolineare e che
éugualealla categoriadai 16 ai 25
anni: un dato eccezionale il 100%.

I bambini si ammalano di meno
di covid-19 ma si ammalano lo
stesso e si ammalano di una sin-
drome tipica dei bambini: la Sin-
drome Multisistemica Covid- cor-
relata.

Mentre scriviamo almeno tre
big-pharma lavorano a mettere a
punto un vaccino per “piccoli”, dai
sei mesi in su, perché bisogna mi-
rare ad allargare al massimo 'im-
munita della popolazione mondia-
le. Continuando con tale ritmo
vaccinale raggiungeremo abba-
stanza presto una discreta tran-
quillita che ci fara arrivare ad una
felice sicurezza. Emile Zola, a tal
riguardo e dubbioso perché affer-
mache.....“lascienza hapromesso
la felicita? Non credo. Ha promes-
sola verita”.

*Medico Federazione medici sporti-
vi italiani

Invecchiamento e Ginkgo biloba

Favorisce la circolazione e permette di migliorare concentrazione e memoria

trasforma un soggetto adulto in

buona salute, in un soggetto fragile.
Per comprendere che cosa sia questo pro-
cesso e importante anzitutto chiarire che
cosa & la memoria. La memoria e una fun-
zione che indica la capacita di un organi-
smodiritenere traccia diinformazioni rela-
tive ad eventi, immagini, sensazioni, ed
idee di cui si e avuta esperienza.

Se il soggetto riesce a riconoscere queste
sensazioni contenute nell' esperienza, in
quanto rievocate, potremmo dire che la sua
memoria esiste e funziona. Sono complessi
imeccanismi che permettono al nostro cer-
vello diregistrare tutto cio. Si tratta di mec-
canismi neurofisiologici che possono esse-
re facilmente indeboliti da situazioni parti-
colari derivanti da alterazioni neuronali.

Ma come potra tradirci la memoria? An-
zitutto con una carenza da omissione. Mi ri-
ferisco alla labilita, ossia lindebolimento
del ricordo del passato, attribuibile ad in-
terferenze e distrazioni. Ci puo essere poi
un blocco, ossia l'incapacitd momentanea
di recuperare l'informazione. Cid comporta
un errata attribuzione per cui le informa-
zioni sono messe in connessione in modo
sbagliato. C'e poi la distorsione del contesto
storico e personale, e la persistenza ossia
lincapacita di dimenticare e di tralasciare

L 'invecchiamento & un processo che

cio che non desta interesse. Tenendo conto
che le informazioni siano esse acustiche,
gustative, olfattive e tattili, raggiungonole
varie parti del cervello deputate al ricordo,
saranno saranno proprio esse, come le tes-
sere di un puzzle, a darci menzione del ri-
cordo. Praticamente il nostro cervello ela-
borera le informazioni e creera la scena, fi-
nale.

L'ippocampo, parte del cervello che pos-
siamo considerare arbitro dei ricordi, ce li
fara rivivere. Con 1'avanzare dell'eta si assi-
ste ad un decadimento cognitivo associato

ad un deterioramento delle cellule nervose
seguendo alla riduzione della neurogenesi
nell'ippocampo.

Cheruolohail Ginkgobiloba in questa si-
tuazione clinica? Darwin definiva questa
piantaun “fossile vivente”. Le sue foglie ric-
che di componenti lattonici attivi e flavo-
noidi migliorano sia la memoria che la con-
centrazione, favorendo nel contempo 1'atti-
vita dei neurotrasmettitori.

L'assunzione del ginkgo biloba infatti,
aumentando la circolazione sanguigna a li-
vello cerebrale, permette un miglioramen-
to della concentrazione e della memoria.
L'estrazione dei componenti attivi della
pianta avviene attraverso dei processi far-
maceutici che riescono a depurare e stan-
dardizzare la concentrazione delle sostanze
attive in essa contenuta. Cosi facendo la po-
sologia pud essere facilmente rispettata e
controllata in base a quelle che sono le esi-
genze di ogni singolo paziente. E’ impor-
tante sottolineare che esistono delle con-
troindicazioni circa 1'utilizzo di questo di
questa pianta. Anzitutto allergie, utilizzo
contemporaneo i farmaci anticoagulanti e
antiaggreganti, che potrebbero creare una
sommatoria dieffetti con gravi ripercussio-
ni a livello dell'apparato cardiocircolatorio.
11 prodotto inoltre & sconsigliato in gravi-
danza ed allattamento.
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» SANITA'.

L’affollamento e una delle

principali emergenze con cui fare i conti

Il promio soccorso,
risposta ai bisogni
dei cittadini

Giuseppe Rosato*
lontano il
tempo in

\
E cui la prin-

cipale attivita del
pronto soccorsori-
guardava lo smi-
stamento ai diver-
si reparti ospeda-
lieri dei casi pitt 0 meno
urgenti.

Oggi in pronto soccor-
so si fa diagnosi, si cura,
si avviano percorsi assi-
stenziali, ma si prendono
anche in carico casi so-
ciali che non trovano ri-
sposte altrove. Il modello
e cambiato, le criticita
aumentano anche a se-
guito della riduzione dei
postilettonelle strutture
sanitarie e il progressivo
invecchiamento della po-
polazione. Il pronto soc-
corso viene infatti defini-
to come una unita orga-
nizzativa deputata
all’emergenza che deve assicura-
re interventi diagmnostico-tera-
peutici d'urgenza compatibili
con le specialita di cui e dotata la
struttura, deve potere eseguire
un primo accertamento diagno-
stico strumentale e di laborato-
rio, interventi necessari alla sta-
bilizzazione dell'utente e deve ga-
rantire il trasporto protetto. Og-
gi esso eroga, per i pazienti di
area medica, per i reparti di me-
dicina interna e di geriatria, an-
che cure per un tempo prolunga-
to di ore fino a qualche giorno
quando risulta necessario affi-
dare la persona al reparto di
competenza. L’affollamento e
una delle principali difficolta che
il pronto soccorso si trova oggi
ad affrontare.

L’attuale modello non puo fun-
zionare dove i volumi diventano
importanti e possono superare i
30-40 mila accessi ’anno, nume-
ro che diventa complesso da ge-
stire quando la struttura ospeda-
liera alle spalle ha un numero ri-
dotto di posti letto. E stato percio
necessario introdurre l'osserva-
zione breve intensiva. Si stanno,
inoltre, sperimentando con inte-
ressantirisultatile DISCHARGE
ROOM, un servizio dedicato ai
pazientiin fase di dimissione vol-
toamigliorare la gestione dei po-
stilettoall’interno dell'unita ope-
rativa di degenza. Cio facilita lo
scorrere del flusso di pazienti in
uscita dagli ospedali, riducendo
cosi l'attesa di coloro che, entrati
dal pronto soccorso, vengano de-
stinati ai vari reparti. Infine, le
strutture stanno facendo
un’esperienza di bed manage-
ment, costituito da un team di
operatori deputati al reperimen-
to tempestivo dei posti letto liberi
per la migliore gestione ed otti-
mizzazione dei posti letto
dell’ospedale.

Un ulteriore aiuto potrebbe ve-
nire dal territorio. Organizzare
il territorio non significa sola-
mente pensare al medico di medi-

:

cina generale, ma anche a strut-
ture intermedie che non abbiano
lacomplessita eicostidiun ospe-
dale per acuti, molto piu snelle
ma che siano in grado di acco-
gliere il paziente che & stato di-
messo dall’'ospedale ma che non &
ancora pronto per il rientro a ca-
sa. Questo consentirebbe una
migliore presa in carico dei pa-

i
Iy
L

zienti non solo oncologici, ma
anche affetti da scompenso car-
diaco, piuttosto che da insuffi-
cienza respiratoria, e consenti-
rebbe anche di gestire le riacutiz-
zazioni in maniera molto veloce,
dimettendo i pazienti il prima
possibile dall’'ospedale per acutie
continuando la cura presso le
strutture intermedie. Queste ul-
time potrebbero consentire an-
che l'avvio piu rapido verso la
riabilitazione, favorendo il de-
flusso dei pazienti dai reparti di
ortopedia, neurologia, cardiolo-
gia e medicina interna. Tale de-
flusso piu rapido dei pazienti
dall’ospedale permetterebbe il
piu facile ingresso di altri, con-
sentendo anche una migliore ge-
stione. Serve insomma un siste-
ma piu dinamico e flessibile che
coinvolga tutti gli attori del com-
plesso sistema sanitario, non ul-
timo il cittadino che deve essere
formato ed educato ad utilizzare
ma non ad abusare del pronto
SOCCOTSO.

Non puo essere affrontata la
problematica relativa al pronto
soccorso senza parlare del TRIA-
GE e dell’'osservazione breve in-
tensiva. Il TRIAGE, quale primo
momento delle persone giunte in
pronto soccorso, & una funzione
infermieristica atta ad identifi-
care attivitd assistenziali attra-
verso la valutazione delle condi-
zionicliniche dei pazientie del lo-
ro rischio evolutivo, in grado di
garantire la presa in carico degli
utentie definire’'ordine di acces-
so al trattamento. L’operativita
comporta l'attribuzione dei codi-
ci di priorita nella articolazione
delle fasi di: “valutazione imme-
diata sulla porta, raccolta dati,
valutazione soggettiva e oggetti-
va, decisione del triage, rivaluta-
zione”. L’accoglienza in sede di
triage € momento di alta conside-
razione del malato nella sua cen-
tralita di persona da tutelare in
tutte le sue dimensioni ed € un
aspetto del piano assistenziale

che coinvolge anche familiari e
accompagnatori.

Le strutture di pronto soccorso
devono infine dedicare spazi spe-
cialistici per I'osservazione breve
intensiva quali ricovero tempo-
raneo per ladefinizione della dia-
gnosi e/o stabilizzare il paziente
in urgenza per ridurre i ricoveri
inappropriati, aumentare la si-
i curezza delle di-

missioni dal pron-
to soccorso e mi-
1 gliorare il proces-
so di presa in cari-
co del paziente.
I’osservazione
breve intensiva,
quindi, & una mo-
dalita di gestione
delle emergenze-
urgenze per pa-
zienti con problemi
clinici acutiche ne-
cessitano di iter
diagnostico e tera-
peutico non diffe-
I ribile e/o non gesti-
bilein altricontesti
assistenziali.

Lo standard di gestione del
percorso diagmnostico terapeuti-
co del paziente in PRONTO SOC-
CORSO,

TRIAGE e OSSERVAZIONE
BREVE INTENSIVA prevede la
definizione del caso clinico in un
tempo non superiore a 48 ore,
con monitoraggio dell’efficienza
dei trattamenti nel breve perio-
do.

Umanizzazione dell’accoglien-
za e sicurezza delle cure sono cri-
teri operativi del percorso assi-
stenziale di pazienti in pronto

| BIOGEN

Dedicare spazi specialistici
all'osservazione breve intensiva

soccorso. In questo contesto, la
qualita professionale del perso-
nalediprimalineacoinvolgel'in-
fermiere professionale con for-
mazione e aggiornamento defi-
nito in percorsi di base e piano di
formazione permanente al tria-
ge nei livelli di contenuti azien-
dali e indirizzi a competenza re-
gionale.

I1 pronto soccorso presenta un
quadro specifico e complesso per
diverse ragioni: lavora su stretta
relazione tra ospedale e territo-
rio, a flussi poco controllabili e
programmabili, deve poter con-
tare sulla competenza e
sull’esperienza di tutti gli opera-
tori che ruotano ognuno per le
proprie competenze attorno alle
diverse tipologie di patologie che
affluiscono e il personale medi-
co, infermieristico e tecnico de-
vono essere in grado di fornire
risposte ad una vasta gamma di
patologie, alcune delle quali in
grado di mettere a rischio la vita
del paziente, che possono presen-
tarsiin vario modo anche subdo-
lamente.

Di contro, spesso ci si scontra

con personale numericamente
risicato, unitamente a penuria di
risorse, di spazio e di tecnologie.
PERSONALE, TEMPO, SPA-
Z10, PERCORSI E TECNOLO-
GIE sono fondamentali per ga-
rantire la sicurezza dei pazientie
questo ci impone di investire con
prioritd sull'unitd operativa di
pronto soccorso e sul team di
professionisti che ci lavorano. I1
team non e solo un concetto e la
sua costituzione non e affatto ca-
suale. Il team condivide obiettivi
di salute e di percorsi, conoscen-
ze e competenze, e quello che lo
distingue e la condivisione di
una cultura che comprende uno
schema comportamentale e co-
muni obiettivi. Quello del pronto
soccorso non & un ambito lavora-
tivo adatto a tutti, si tratta di un
lavoro faticoso, rischioso, estre-
mamente vario, adatto a chi ama
il problem solving, motivo per
cui questo personale va gratifi-
cato, stimato, considerato e rin-
graziato.
*Gardiologo
Presidente CDA Casa di Cura
“Villa dei Pini” Avellino

L

hanno ricevuto il farmaco. Il prodotto

Anche per I'Alzbeimer
vince il monoclonale

a FDA Food and drug administration
indata'7 giugnodel 2021 ha approvato
la molecola educanumab per il tratta-
mento delle fasi iniziali dell'alzheimer, ma-
lattia che interessa 6 milioni di americani.

11 farmaco messo a punto dalla Biogen ha ot-
tenuto l'approvazione con un percorso accele-
rato. Si e tenuto conto, infatti, da parte
dell'ente dell'importanza di avere a di-
sposizione, dopo circa 18 anni, di un
farmaco avente un vantaggio terapeu-
tico significativo rispetto ai trattamen-
ti gia esistenti. E previsto un iter acce-
lerato quando esiste un valido presup-
posto circa un effetto clinico evidente
che prevede un beneficio clinico atteso.
Si tratta di un anticorpo monoclonale
di cui e stata valutata l'efficacia attra-
verso studi comparati a doppio cieco e
randomizzati, quindi controllati con
farmaco placebo. I pazienti che hanno
ricevuto il trattamento hanno ottenuto
una riduzione della placca amiloide be-
ta tipica della malattia. Cionon sié veri-
ficato nei pazienti facente parte del
braccio di controllo, sia i quellichenon |

di Biogen ¢ il primo trattamento unico nel suo
genere approvato per il morbo di Alzheimer. E’
importante sottolineare che dal 2003 questa
rappresenta la prima terapia che mira alla fi-
siopatologia fondamentale della malattia. I
presupposti sono buoni e speriamo che gli ef-
fetti durino nel tempo.
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La tecnica si basa sul prelievo di ovociti per via
vaginale, poi trasferiti nell utero della donna

MARIO POLIGHETTI*

a feconda-
I zione in vi-
tro (FIV o

FIVET) € una pro-
cedura messa a
punto dall'ingle-
se Robert Edwar-
ds, grazie al qua-
le - nel 1978 - nacque Louise
Brown, frutto dei suoi studi
nonché primo essere umano
concepito in provetta.

La tecnica si basa sul prelievo
diovociti per via vaginale e sulla
loro successiva fecondazione in
laboratorio, utilizzando gli
spermatozoi del partner o di un
donatore anonimo. Similmente,
nel caso le cellule germinali
femminili risultino inadatte al-
la generazione, si possono uti-
lizzare gli ovociti provenienti da
una donatrice esterna alla cop-
pia.

A fecondazione avvenuta, da
uno a tre embrioni vengono con-
temporaneamente trasferiti
nell'utero della donna, sede na-
turale per il loro sviluppo.

Fecondazione in Vitro

La fecondazione in vitro viene
tradizionalmente impiegata nei
casi di alterazione ed ostruzione
delle tube (sterilita tubarica) o
dellaloromancanza congenita o
acquisita (ad esempio per aspor-
tazione chirurgica), tutte que-
ste condizioni impediscono o
rendono molto difficile 1'incon-
tro della cellula uovo con gli
spermatozoi. L'unione dei ga-
meti viene quindi effettuata in
laboratorio scavalcando l'impe-
dimento organico.

Da considerare anche la possi-
bilita di regalare una gravidan-
za alle donne a cui sono state
asportate le ovaie, a quelle a cui
mancano dalla nascita ed in tut-
tiicasi di insufficienza ovarica.
Mancando questo organo essen-
ziale per la regolazione ormona-
le femminile, & necessario non
solo ricorrere ad ovociti donati
da altra donna, ma anche ga-
rantire l'impianto ed il progre-
dire della gravidanza tramite
associazione di un'opportuna
terapia ormonale sostitutiva.

La stessa tecnica puo essere
utilizzata in presenza di endo-
metriosi, scarsa vitalita degli
spermatozoi o quando l'insemi-
nazione artificiale fallisce.

Come si esegue

Anvzitutto, 1'ovulazione della
donna viene controllata, me-
diante stimolazione ormonale,
con lo scopo di produrre un'ovu-
lazione multipla. L'esigenza di
raccogliere pitt ovociti deriva da
una semplice considerazione:
quanti pitt embrioni si trasferi-
scono nell'utero e tante maggio-
ri sono le possibilita di impian-
to.

Gli ovociti vengono prelevati
sotto guida ecografica, perlopitu
in anestesia generale, seleziona-
ti e lasciati incubare a 37 gradi,
per 24-48 ore, in liquidi prepa-
ratiecon unapopolazione scelta

(1) Iperstimolazione

ovarica

di spermatozoi.

Dopo questo lasso di tempo, se
la fecondazione & avvenuta, co-
me succede nel 70-90% dei casi,
gli embrioni vengono trasferiti
in utero; in genere si sceglie il
loro numero in funzione dell'eta
della donna: 1-2 se ha meno di
36 anni, 2-4 nelle donne piu an-
ziane. Quelli rimasti, detti so-
prannumerari, vengono conge-
lati e conservati per anni.

Conservazione degli
brioni

L'esigenza di conser-
vare questi embrioni
nasce dal fatto che
ripetute operazioni
di stimolazione
ovarica, oltre a es-
sere dispendiose
in termini econo-
mici, possono ri-
sultare pericolose
per la salute della
donna. Visto in que-
st'ottica, il congelamento
degli embrioni in azoto liquido
(-196°C) rappresenta una pre-
ziosa risorsa qualora i primi
tentativi di dare alla luce un
bambino dovessero fallire.

In Italia, tuttavia, & possibile
produrre non piu di tre embrio-
ni per volta, vale a dire il nume-
rOo necessario ad un unico e con-
temporaneo impianto. Un alter-
nativa al congelamento degli
embrioni, vietato nel nostro
Paese, potrebbe essere quello di
fare altrettanto con le cellule uo-

em-

g
(4) Co-Incubazione

(5) Trasferimento

degli embrioni

vo. Questa possibilita solleva un
numero di problemi etici netta-
mente inferiore; purtroppo, pe-
r0, le caratteristiche biologiche
della cellula uovo rendono 1'ope-
razione piuttosto delicata ed e
ancora presto per valutare se il
suo congelamento sia del tutto
innocuo per la salute del nasci-
turo.

Probabilita di Successo
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4 embrioni trasferiti nell'utero
della donna, almeno uno do-
vrebbe riuscire a impiantarsi ed
instaurare, cosi, la gravidanza
tanto attesa.

I1 numero di embrioni viene
quindi scelto mediando tra la
possibilita di un fallimento e
una possibile gravidanza multi-
pla.

Si tratta di una scelta impor-
tante perché una gravidanza

2-

multipla potrebbe compromet-
tere l'esito stesso della gravi-
danza e la salute della madre e
dei feti. D'altra parte, pero, le
percentuali di successo della fe-
condazione in vitro non sono al-
tissime, tanto che si parla me-
diamente di un 35% se la donna
ha meno di 36 anni, fino a per-
centuali inferiorial 9% per le ul-
traquaranternni. Il tasso di
aborto, inoltre, & abbastanza al-
to, prossimo al 20%, cosl co-
me il rischio di gravi-
danze gemellari.
Sembra inoltre es-
servi una mag-
giore probabilita
di parti prema-
turiedibambini

nati sottopeso.
Legge e

Aspetti Etici

Le discusse li-
y mitazioni della leg-
ge italiana riguarda-
no soprattutto la fecon-
dazione in vitro, per la quale
sono stati imposti limiti nel nu-
mero diembrionida produrre, il
divieto di crioconservarli e 1'ob-
bligo di trasferirli tutti contem-
poraneamente in utero. Tale
legge, profondamente contesta-
ta da molti, ma in armonia con
la sensibilita etica di altri, e il
frutto di una serie di considera-
zioni, prima tra tutte: cosa fare
degli embrioni congelati resi-
dui? Utilizzarli per la ricerca,
dal momento che sono una fonte

(6) Gravidanza

di cellule staminali e possono
valutare gli effetti teratogeni di
nuovi farmaci, oppure, pitt sem-
plicemente, distruggerli?

Domande a cui la legge italia-
na ha dato risposte chiare: noal-
la sperimentazione sugli em-
brioni, no al loro congelamento.
Queste ed altre limitazioni, co-
me l'impossibilita di effettuare
la diagnosi preimpianto, allo
scopo -ad esempio - di conoscere
la possibilita concreta che il na-
scituro possa avere malattie ere-
ditarie, rappresentano un vin-
colo insormontabile per molte
coppie.

Un ostacolo comunque aggi-
rabile. rivolgendosi a strutture
di altri Stati dove le regolamen-
tazioniin materia sonomeno re-
strittive. Non possiamo infatti
dimenticare le sempre piu nu-
merose coppie che vanno all'e-
steroalla ricerca di un figlio che
qui non arriva, proprio a causa
dellelimitazioniimposte da que-
sta legge. Un viaggio di speran-
za, costoso, a volte troppo per le
tasche dei partner, ma che in
molti casi rappresenta l'unica
via per coronare un sogno che
non ha prezzo, perché il piu del-
le volte e frutto di un amore che
dovrebbe perlomeno far riflette-
re chi fa -o perlomeno dice di fa-
re- di questa parola la propria
ragione di vita.

*Direttore Unita Operativa Gravi-
danza a Rischio Azienda Univer-
sitaria di Salerno
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