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Mariolina De Angelis*

‘atten-
zione
e ri-

volta questa
voltaaifans, i
farmaci an-
tinfiammato-
ri non steroi-
dei. Sono una classe di farma-
ci dall'effetto antinfiammato-
rio, analgesico e antipiretico,
il cui meccanismo d'azione e
legato al metabolismo dell'a-
cido arachidonico. Questo
acido grasso, in presenza di
un danno tissutale, viene scis-
so dei fosfolipidi di membra-
na e si serve dell'azione di un
enzima fosfolipasi A2. L'acido
arachidonico libero diventa

quindi il bersaglio di numero-
se famiglie di enzimi lipossi-
genasi e ciclossigenasi che
generano la formazione di
prostaglandine, prostacicline
e trombossani. Le molecole
derivanti dall'interazione tra
gli enzimi e acido ialuronico
prendonoil nome di metaboli-
ti. Ifansbloccano in modo pit
0 meno reversibile il legame
dell'enzima ciclossigenasi. Il
risultato e la mancata produ-
zione di metaboliti che pren-
dono parte al processo antin-
fiammatorio. I metaboliti del-
l'acidoarachidonico svolgono
diverse attivita biologiche. I
leucotrieni sono coinvolti nel-
le reazioni asmatiche allergi-
che insieme all'istamina. I
trombossani sono prodotti

nelle piastrine alla cox-1 e la
loro principale funzione e ri-
durre l'aggregazione. Le pro-
staglandine sono prodotte
dalla cox1 e dalla cox-2 ma
hanno effetti opposti a quelli
dei trombossani. ossia inibi-
scono l'aggregazione piastri-
nica e agiscono come vasodi-
latatori. Le prostaglandine,
prodottein differenti varietae
quantita, svolgono diverse
funzioni fisiologiche. Fonda-
mentalmente il loro compito e
quello di mantenere 1'omeo-
stasi dell'organismo. Sono
impiegate nella regolazione
della vasodilatazione. Inoltre,
esercitano un'azione protetti-
va nei confronti della mucosa
gastrica, regolando la secre-
zione di muco e bicarbonato e

sono implicate nel manteni-
mento della funzionalita re-
nale. Quando viene innescato
un processo antinfiammato-
rio, le prostaglandine svolgo-
nodiverse attivita, sia riguar-
do alla permeabilita basale,
sia per quanto riguarda la di-
minuzione della soglia del do-
lore. Le prostaglandine agi-
scono sull'ipotalamo, favo-
rendo l'aumento della tempe-
ratura corporea elacomparsa
della febbre. L’azione dei fans
deriva dalla mancata produ-
zione di prostaglandine
proinfiammatorie. Tale bloc-
co ¢ irreversibile per la mag-
gior parte di questi farmaci,
ad eccezione dell’acido salici-
lico, che invece € un inibitore
irreversibile dell'enzima cox-

1 ed € per questo che & impie-
gato anche come antiaggre-
gante piastrinico. In base alla,
loro struttura chimica, i fans
si dividono in salicilati come
Aspirina e derivati dell'acido
protionico. Mi riferisco al Ke-
toprofene, Naprossene, Ibu-
profene e i derivati dell'acido
arilacetico, come il Diclofe-
nac, il Ketorolac, Fenamati,
Acido Flufenamico e gli indo-
lici, tra cuilIndometacina. La,
maggior parte agisce indi-
stintamente sul cox1 e cox?,
alcuni in maniera preferen-
ziale sulla cox?2. E’ necessario
utilizzare questi prodotti su
consiglio del farmacista o del
medico, per conoscerne tutti
gli effetti.

*Farmacista
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» PREVENZIONE. Trale opzioni terapeutiche anche l'immunoterapia

Difendersi
dall asma allergica
da parietaria

Biagio Campana*

a parietaria e

responsabile

di allergie re-
spiratorie, asma e ri-
| nite allergica tra i
mesi di febbraio e no-
vembre, con un picco
di concentrazione
pollinica intorno ai mesi di mag-
gio-giugno. Al genere Parietaria
appartengono diverse specie di
piante erbacee particolarmente
presenti, nell’area mediterranea e
quindi nel nostro paese, sui muri
delle vecchie case (per questo nota
anche con il termine di “erba mu-
raiola”), sui ruderi abbandonati
delle stesse e soprattutto lungo il
bordo delle strade. Tra queste ri-
cordiamo soprattutto la Parieta-
ria Judaica ma vanno menzionate
anche la Parietaria Officinalis e la
Parietaria Lusitanica, queste ulti-
me meno diffuse della precedente.
Le foglie di questa pianta, usate
un tempo per ripulire, aggiunte
all’acqua, l'interno delle bottiglie
edeifiaschidi vetrodairesidui del
vino e dell’aceto, hanno fatto si
che la Parietaria sia stata per que-
stoso prannominata, dalla tradi-
zione popolare, “erba vetriola”.
Tutte queste diverse specie sono
dotate di spiccata capacita aller-
gizzante essendo polline di Parie-
taria molto piccolo, quindi facil-
mente trasportato dalle correnti
d’ariaedin gradodipenetrare nel-
le vie aeree anche in profondita.
Alla luce di quanto detto nel no-
stro Paese la sensibilizzazione ad
esse si rende responsabile di una
gran parte dei casi clinici di aller-
gia nei pazienti affetti da pollino-
si. Se si sospetta un'allergia, il me-
dicooil pediatra curante richiede-
ra il consulto di uno specialista al-
lergologo e/o pneumologo per
l'eventuale asma associata (in
questo caso sara indispensabile
praticare le prove di funzionalita
respiratoria). La diagnosi avviene
generalmente attraverso il 'prick
test', un test cutaneo, molto sem-
plice e poco costoso, in cui vari al-
lergeni vengono messi a contatto
con la pelle del paziente, cosi da
valutare eventuali reazioni. Di so-
lito la ricerca su sangue, i cosid-
detti RAST (inalanti ed alimenti),
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viene utilizzata a scopo di confer-
ma ed in previsione di ricorrere
alllimmuno terapia che & molto
utilizzata in caso di allergia a pa-
rietaria. Il dosaggio delle IgE tota-
1li ci dice il titolo anticorpale ma
puo essere correlato anche ad al-
tre patologie e quindi va inqua-
drato complessivamente nell’am-
bito della sintomatologia clinica e
dialtriesamidiagnostici. Una vol-
ta accertata l'allergia, per atte-
nuare i disturbi, il medico prescri-
vera cortisonici in spray per via
nasale o antistaminici per bocca,
da utilizzare per tutto il periodo
della manifestazione sintomatica.
Oltre ai rimedi farmacologici esi-
stono tutta una serie di accorgi-
mentiche consentirannodi tenere
sotto controllo i fastidi tipici del-
l'allergia. Innanzitutto bisogna li-
mitare il tempo trascorso all'aper-
tonelle ore centrali della giornata

quando e piu alta la concentrazio-
ne di pollini evitando di aprire le
finestre nelle ore piti calde della
giornata. Un buon ricambio d'aria
degli ambienti & importante, ma e
opportuno farlo al mattino presto
o in tarda serata, quando la con-
centrazione di pollini € decisa-
mente piu bassa. Per quanto ri-
guarda l'eventuale concomitante
sintomatologia asmatica caratte-
rizzata dalla presenza di tosse, di-
spnea e sibili, il trattamento dell'a-
sma allergico da parietaria & lo
stesso che per l'asma cosiddetta
idiopatica e comprende, I'uso di
farmaci broncodilatatori e di cor-
ticosteroidi soprattutto per via to-
pica (inalatoria). I trattamenti si-
stemici vanno riservati alle forme
gravi e sotto stretto controllo me-
dico. I'immunoterapia (vaccino)
rappresenta un’opzione terapeu-
tica molto importante. Abbiamo
prodotti somministrabili sia per
via sotto cutanea che per via sub
linguale. Il problema della

immunoterapia per la Parietaria
e determinato dal fatto che molto
spesso deve essere utilizzato uno
schema di somministrazione semi
perenne e che quindi complica la
valutazione di efficacia. Infine for-
se il consiglio piu importante &
quello di evitare il fai-da-te assu-
mendo farmaci senza il consulto

del medico. Eseguire scrupolosa-
mente le indicazioni terapeutiche
dei sanitari puo evitare 'insorgen-
za di crisi allergiche importanti so-
prattutto in quei soggetti che pre-
sentano un corteo sintomatologico
completo con sintomi respiratori di
tipo asmatico

*§pecialista delle Malattie
dell’Apparato Respiratorio

Se lesame del sangue
aiuta a monitorare
il ivello di stress

Grazie ad un semplice
esame del sangue e possi-
bile monitorare lo stress.
In particolare, lo si puo
fare attraverso un’anali-
si dei livelli delle stami-
nali, cellule che «ripara-
no» i danni che si verifi-
cano ogni giorno nell’or-
ganismo. A dirlo ¢ Euge-
nio Caradonna, presi-
dente della Smicri, la So-
cieta italiana di medicina
e chirurgia rigenerativa
polispecialistica.

"Il cambio di stagione, il
Covid e i consueti proble-
mi personali possono
trasformare settembre
in un mese 'nero per mi-
lioni d’italiani. Si calcola
infatti che un italiano su
tre soffre di alti livelli di
stress - sottolinea Cara-
donna - Non si tratta
quindi di trascurabile e
limitato problema di sa-
lute in quanto dquesto
svolge un’azione danno-
sa sull'intero organismo
e sulla nostra capacita di
rigenerare i tessuti delle
cellule. E’un fattore di ri-
schio che a lungo andare
puo anche portare ad in-
vecchiamento  precoce
oppure a gravi malattie
cardio-circolatorie oneu-
rodegenerative».

"l livello nel sangue an-
drebbe percido monitora-
to regolarmente cosi co-
me gia avviene per la gli-
cemia o i trigliceridi -
prosegue il presidente
Simcri - I’esame non & di
per sé costoso o difficile

da svolgere. Richiede pe-
r0 che i dati siano inter-
pretati da personale me-
dico con una notevole
esperienza nel settore. Si
tratta diunaseriedivalo-
riche vanno poi collegati
ad altri parametri come
stato di salute, stress, eta
opeso" Simcri, con Pietro
Formisano, docente di
patologia clinica della
Federico II di Napoli, e
Arnolfo Petruzziello, di-
rettore del Dipartimento
dei Servizi Sanitari
dell’Aorn di Caserta, ha
anche elaborato una spe-
cifica modalita d’analisi
attraverso un complesso
sistema di tabelle con il
quale & possibile «corre-
lare la numerosita delle
cellule staminali alla pre-
senzadellostresseanche
Tincidenza di gravi pato-
logie», aggiunge Cara-
donna. «Da qui & possibi-
le avviare percorsi cura-
tivi innovativi, idonei e
personalizzati. Per la ri-
duzionedellostressperil
paziente giovane puo es-
sere sufficiente interve-
nire sugli stili di vita e
quindi va favorita l'atti-
vita fisica o la cessazione
del vizio del fumo - con-
clude il presidente della
Societa - Per gli anziani
sono invece necessari
trattamenti specifici che
tengano conto dello stato
di salute generale non-
ché della presenza di al-
tre malattie»..
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Gancro, attenti
alle fake news

I1 30% delle notizie sul
cancro pubblicate nei
social network e falso e
puo causare pericolose
conseguenze. Uno stu-
dio recente ha analizza-
toR200fra gliarticolisui
tumori pit popolari sui
social, 50 per ognuna
delle quattro neoplasie
pit frequenti (mam-
mella, colon-retto, pro-
stata, polmone).
Dall'indagine, pubbli-
cata sul Journal of the
National Cancer Insti-
tute, € emerso che circa

un terzo (30,5%) contiene informazioni dannose
perché,; ad esempio, possono indurre a posticipa-
re o,addirittura, a non seguire terapie salvavita,
aricorrereapericolosi metodi “faida te”basatisu

rirus: Caso sospetto a
i, frazione di Vibo Val

1 Baisie o Unx guowese |
[enpaedale Jar
I

Trigarm &
iy pranfion
amaticTi
1 fopee
affs ragax

prodotti potenzialmente tossici o all’utilizzo di
strumenti alternativi privi di validita scientifica.
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Mario e Alessandro Ciarimboli*

ellosportivoil dolore d’an-

| \ | ca non & particolarmente
diffuso ed ha una inciden-

za non superiore al 10% rispetto
alle patologie degli arti inferiori.
Tuttavia, nel momento in cui si
manifesta, causa gravi difficolta
di diagnosi e di terapia in relazio-
ne alla complessita anatomica e
funzionale dell’anca stessa. Que-
sta complessita deriva da una
struttura anatomica di per sé com-
plessa soprattutto per la sua vasta
mobilita e per le ampie funzioni di
carico e di movimento cui viene
sottoposta. Naturalmente lo sport
esaspera carico e movimento: la
semplice corsa aumenta il carico
sull’anca sino a 10 volte in piu ri-
spetto al peso corporeo. Lascio im-
maginare lo stress articolare cui
T'anca si sottopone in occasione di
una gara. In particolare, alcune
attivita sportive come calcio, cor-
sa, volley, tennis, basket sono ad
impatto ancora pit alto sull’ancae
possono determinare dolore (1a co-
siddetta coxalgia) sia a riposo che
durante la performance riducen-
do il rendimento agonistico
dell’atleta. Ma non solo! La croni-
cizzazione del dolore nel tempo si
associa a progressiva degenera-
zione cartilaginea ed ossea con
formazione di artrosi secondaria
dell’anca (“coxartrosi”). Cerchia-
mo di comprendere quali sono le
situazioni cliniche che causano co-
xalgia nello sportivo. Quelle piu
frequenti sonole patologie musco-
lari (strappi, stiramenti e contrat-
ture, oggi definite rispettivamen-
te come lesioni muscolaridiIII, ITe
I grado) e tendinee (le tendiniti
acute e croniche) che interessano
prevalentemente le strutture della
regione retto adduttoria ciog i mu-
scoli adduttoriedirettiaddomina-
1i. Chi pratica sport sa bene che la
sindrome retto adduttoria € una
delle forme piu frequenti di dolore
al pube (“pubalgia”) che consiste
in una infiammazione dei tendini
appunto dei muscoli adduttori e
del retto addominale. L’origine e
da piccoli traumi ripetuti come av-
viene generalmente in alcune atti-
vita sportive dove questi gruppi
muscolarisono costantemente im-
pegnatiestressatidal gestoagoni-
stico. Pensiamo ad esempio al foot-
ball, al movimento di “stop” cioe di
arresto della palla o al movimento
di “swing” cioe di rotazione
dell’anca per preparare l'impatto
delpiede conlapalla. Naturalmen-
te questa tendinopatia microtrau-
matica, se continuamente stressa-
ta dall’attivita sportiva, puo, nel
tempo, associarsi ad artrosi
dell’anca o ad artropatia della sin-
fisi pubica. Talora nell’anca dello
sportivo puo verificarsi un conflit-
to tra i tendini e larticolazione
stessa dando come conseguenzala
cosiddetta “anca a scatto”. Questa
e una situazionein cui si ha la sen-
sazione di uno scatto, cioé di un
“clic” quando si effettua un movi-
mento con l'anca, ad esempio al-
zandosi dalla posizione seduta o
ruotando l'anca stessa. Questo si

all anca
nello sportivo

verifica perché un tendine si muo-
Ve su una sporgenza ossea scaval-
candola. Lo scatto e generalmente
innocuo e senza dolore anche se ta-
lora provoca fastidio. Tuttavia,
uno scatto che si ripete nel tempo
puo causare ulteriori lesioni come
una “borsite trocanterica” cioe
una infiammagzione di una piccola
sacca sierosa con funzione fisiolo-
gica di “cuscinetto” localizzata
sulla sporgenza ossea del trocan-
tere, porzione esterna dell’anca.
Ma la causa pit frequente di dolo-
re all’anca nello sportivo giovane e
il conflitto femoro acetabolare,
cioe un contatto anomalo (“impin-
gement”) tra l'acetabolo (la “sco-
della” del bacino che ospita la testa
del femore di forma sferica) e il fe-
more stesso. In condizioni norma-
lila forma sferica della testa femo-
rale ne consente una uniforme e
fluida aderenza con la cavita
dell’acetabolo. In alcune situazioni
patologiche invece si verificano
condizioni che causano il conflit-
to. Queste condizioni possono es-
sere molteplici. Puo esserci un ri-
gonfiamento del collo femorale
(“BUMP”), anomalia che, secondo
una ipotesi molto accreditata, e le-
gata alla fase adolescenziale di ac-
crescimento corporeo con solleci-
tazione eccessiva della parte ana-
tomica da parte del gesto agonisti-
co quando si inizia precocemente e
troppo intensamente lattivita
agonistica. Altra causa puo essere
i1“PINCER” cioe una cavita cotiloi-
dea non ben allineata per una alte-
razione dello sviluppo scheletrico
di origine genetica. In alcuni casi
sono presenti Pincer e Bump. In
ogni caso queste condizioni anato-
miche determinano nel tempo, ol-
tre la sintomatologia legata all’at-
trito articolare (dolore, difficolta
al movimento ecc.) una degenera-

d

4

-

Atleta

zione progressiva
della cartilagine e
degli altri elementi
articolari, in altri
termini una artrosi
dell’anca. Il conflit-
to si manifesta tipi-
camente nel giova-
ne sportivo perché
e lattivita sportiva
a slatentizzare una
patologia struttu-
rale probabilmen-
te congenita pre-
sente in molte per-
sonema che, in ca-
so di vita sedenta-
ria, non ha modo
di manifestarsi. Il
conflitto femoro
acetabolare, essendo una delle
cause maggiori di artrosi dell’an-
ca, viene studiato in ottica “pre-
ventiva”. Da alcuni anni sono in
uso tecniche chirurgiche artro-
scopiche che ricostruiscono, con
Taiuto di microtelecamere, la nor-
male struttura dell’acetabolo e del-
la testa femorale (tecnica del dott.
Marc Philippon, ortopedico statu-
nitense). Ma come si fa diagnosi di
conflitto femoro acetabolare? In-
nangzitutto, € importante la storia
clinica, cioe la sede del dolore, la
durata e lirradiazione del dolore
stesso che ¢ localizzato all'inguine
e puo irradiarsi al gluteo ed alla
parte anteriore della coscia sino al
ginocchio. In qualche caso puo es-
servilasensazione dello “scatto” di
cui gia abbiamo detto. Una mano-
vraspecifica eil “test dell'impinge-
ment femoro acetabolare” che con-
siste nel piegare 'anca a 90°, ruo-
tandola verso l'interno ed addu-
cendola, cioe accostandola all’al-
tra anca. Questo test & positivo se
causa dolore. Molto utile ela radio-
grafia dell’anca con proiezione an-

tero posteriore, Frog-
Leg (proiezione laterale “a rana”
con paziente supino, ancheflessea
45° e ruotate all’esterno) e “falso
profilo di Lequesne” (posizione
eretta con anca controlaterale leg-
germente anteposta). Altra prova
utile e la iniezione intraarticolare
di anestetico (“Lidotest”). Se il do-
lore scompare laprovaeindicativa
di conflitto ed esclude la concomi-
tanza di altre patologie come radi-
colopatie di origine vertebrale.

I1 trattamento del dolore d’anca
e strettamente legato ad un cor-
retto inquadramento diagnostico
per cui occorre affidarsi a medici
espertie qualificati, evitandoaltre
figure e ricordando che soltantoil
medico puo fare diagnosi clinica
ed indicare terapia. Dopo una pre-
cisa diagnosi va seguito un ade-
guato percorso terapeutico di cui
accenniamo gli schemi. Nella sin-
drome da conflitto gli obiettivi del
trattamento sono la riduzione del
dolore (TECARTERAPIA, IPER-
TERMIA) e la correzione postura-
le con miglior controllo motorio

articolare utilizzando tecniche
chinesiterapiche e posturali vali-
date. Se la diagnosi e precoce e
non vi & degenerazione cartilagi-
nea i risultati sono positivi. In ca-
so di borsite trocanterica vanno
utilizzati farmaci antinfiammato-
ri, terapie fisiche che agiscano
sull’edema e sullinfiammazione
(onde d’'urto, tecarterapia, ultra-
suoni, laserterapia, ipertermia) e
chinesiterapia per migliorare la
funzionalitd articolare e rendere
piu stabile I'anca. In tutte le altre
forme traumatiche ed infiamma-
torie acute (lesioni muscolari, ten-
diniti, pubalgia ecc,) sicuramente
va prescritto un adeguato periodo
di riposo funzionale evitando atti-
vita agonistica e di allenamento.
In questa fase di “riposo agonisti-
co” si puo praticare terapia fisica
(Tecarterapia, ipertermia, laserte-
rapiaecc.)seguita, unavoltacheil
dolore si € attenuato, da chinesite-
rapia.

*Fisiatri
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Baciarsi
fa bene
alla salute

Dall'antropologia al cinema: la storia di un gesto
messo in crisi dallemergenza pandemica

Gli anni della immunizzazione del sé, dell’afasia dei sentimenti

Marino Niola ed Elisabetta Moto

“Per gentile concessione degli
autori pubblichiamo Iintrodu-
zione al volume di Elisabetta Mo-
ro e Marino Niola “Baciarsi” (Ei-
naudi Editore) nato perché come
spiegano gli autori “proprio
mentre il bacio fa paura, come
simbolo di un contattoche puoes-
sere un contagio, é venuto il mo-
mento di parlarne”.

umani, ma anche il meno su-

perficiale. Dura un attimo, si
ricorda per sempre. Il bacio ha
messo in contatto le labbra di
amici e amanti, fratelli e sorelle,
genitori e figli, fornicatori e
traditori, sudditi e adulato-
ri. Un piccolo gesto capa-
cediesternare una gam-
ma infinita di senti-

Il pil epidermico dei gesti

menti. Amore, com-
passione, dolcezza,
dedizione, passione,

riconoscenza, tristez-
za, dolore, perdono e
riconciliazione.

La sua diffusione ne
ha fatto una sorta di
universale culturale, nel
senso che anche i popoli e
le culture che non conosco-
no il contatto bocca a bocca,
nondimeno lo riconoscono. Molto
probabilmente 'origine della no-
stra parola «bacio» deriva dal ver-
bo greco baskaino, che significa
sussurrare, mormorare, amma-
liare, affascinare. Come dire che
baciare vuol dire trasmettere
all’altro qualcosa disé. Un po’ dir-
sieun po’ darsi.

Un po’dareeunpo’ ricevere, co-
me dice Cressida a Troilo nella
tragedia shakespeariana che
portailoronomi. E adesso questo
scambio fusionale tra un sé e un
altro sé e caduto sottola scure del-
la pandemia. Perché il bacio ¢ la
prima vittima del coronavirus.
Che ha cambiato improvvisamen-
te, e forse definitivamente, la no-
stra prossemica, trasformando il
contatto in contagio.

L’effusione in infezione. Po-
nendol'immunita al centrodi tut-
te le pratiche sociali, ciascuno di
noi ha contribuito a mettere tra
parentesi la comunita, privando-
la di

quel-
la ne-

cessaria promiscuita che é il suo
veicolo fisiologico e simbolico.
Senza corpi che si toccano, mani
che si stringono, labbra che si
sfiorano, la comunita infatti si di-
sincarna e diventa pura astrazio-
ne. E il bacio, privato della sua fi-

Gli antropologi Elisabetta Moro
e Marino Niola, fondatori
all'Universita Suor Orsola Be-
nincasa del MedEatResearch, il
primo Centro di Ricerca univer-
sitario specificamente dedicato
alla Dieta Mediterranea, sono
stati tra i protagonisti del pro-
getto multimediale “Curare con
la cultura”. Un’iniziativa messa
in campo dall'Universita Suor
Orsola Benincasa di Napoli po-
chi giorni dopo il primo lockdo-
wn del marzo 2020 per offrire
gratuitamente a tutti attraverso
il web quotidiane ‘pillole di cul-
tura’ in un momento di grande
difficolta per I'Italia e per il mon-
do in generale nel quale I'emer-
genza sanitaria in atto aveva
portato anche alla necessaria
chiusura dei tanti luoghi della

La sfida di curare
con la cultura

cultura (dai teatriai musei, dalle
scuole alle universita). ‘Pillole di
passioni culturali’ sempre visi-
bili in rete su www.youtu-
be.com/unisobna,

sicita, e ridotto a segno vuoto.

A significante senza significa-
to. Di fatto i governi lo hanno
messo in quarantena. In attesa di
tempi migliori.

Certoecheil 2020eil 2021 pas-
seranno alla storia come gli anni
dell’eclissi del bacio, che non &
una misurasanitaria come un’al-
tra, ma una immunizzazione del
sé, un’afasia dei sentimenti, un
mutismo degli affetti, un lockdo-
wn dell’anima. Perché tutta la no-
stra vita di relazione passa attra-
verso questo snodo fondamentale
del linguaggio corporeo che fa di
due una sola persona. Come testi-
moniano le descrizioni piu anti-
che del bacio, risalenti all'In-
dia del 2000 avanti Cri-
sto, dove si dice che at-
traverso il contatto
bocca a bocca si

inala lanima

dell’altro. Piu o

meno quel che

pensava un poe-
ta campione di
romanticismo

come linglese

Percy B. Shelley

secondo il quale
“l'anima incontra

Tanima sulle labbra
degli amanti”.
Un’affermazione che

una volta tanto mette d’accor-
dopoetie scienziaticircal'origine
del bacio. Che, a parere di antro-
pologi come Margaret Mead ed
etologi come Desmond Morris,
nasce dall'uso di scambiarsi qual-
cosaattraversolelabbra. La diffe-
renza € che per i poeti si tratta di
amore, passione, affetto, dedizio-
ne.

Mentre per gli studiosi del com-
portamento umano e animale si
tratta di scambi molto piti mate-
riali. Cibo, informazioni, ormoni
e ferormoni. Per noi occidentali
baciare & sempre e comunque un
fatto di labbra. Mentre la filema-
tologia, cioe la scienza deibaci, di-
ce chiaramente che in molte cul-
ture le manifestazioni amorose
non sono necessariamente orali.

Ma impegnano altre parti del
corpo. Gli Inuit, meglio noti come
Eschimesi, per esempio, si scam-
biano effusioni, ma anche conve-
nevoli, strofinandosi teneramen-
te o calorosamente il naso. E cosi
pure Malesi e Polinesiani. Char-
les Darwin sostiene che questo
approccio nasale risalga all’eta
della pietra e rappresenti una for-
ma di riconoscimento olfattivo.
Una manifestazione di compati-
bilita corporea. Che produce em-
patia, simpatia, legame, ma an-
che attrazione, passione, simbio-
si.

Tanto che in alcune regioni
dell'India antica al posto di bacia-
re siusava il verbo annusare.

Ma lesempio pit estremo e
quello raccontato dall’antropolo-

go Bronisaw Malinowski circa le
effusioni erotiche tra gli abitanti
delle isole Trobriand. In quell’ar-
cipelago che si trova al largo
dell’Australia, le coppie in amore
simordono fino a ferirsile labbra,
la lingua e le ciglia e arrivano,
nell’estasi dei sensi, a strapparsi
ciocche dicapelli. Comedire, stra-
ziami ma di baci saziami. Proprio
come in certi amplessi cinemato-
grafici recenti al cui confronto il
bacio di Via col vento e perfino
quelli di Casablanca e Notorius
sembrano effusioni da educande.

Del resto, tra la filmologia e la
filematologia c’¢ un rapporto
strettissimo che data dagli albori
del grande schermo. Da quando
May Irwin e John Rice, nel 1896
in The Kiss, scandalizzarono il
pubblico baciandosi per la bellez-
za, di 18 secondi. Durata del film
18 secondi. «The New York Ti-
mes» attacca frontalmente il pro-
duttore, che € Thomas Alva Edi-
son, inventore della lampadina,
maledicendo una diavoleria come
il cinematografo che, agli occhi
dei benpensanti, appare come un

nuovo veicolo di lascivia e di cor-
ruzione. Da allora la settima arte
ha contribuito a fare del bacio un
indicatore dei mutamenti sociali,
dell’amore e del pudore, delle sen-
sibilita e delle liberta. Dalla boc-
cuccia di Doris Day che baciava
da casalinga, alle labbra incande-
scenti di Kim Basinger in Nove
settimane e mezzo o di Dakota
Johnson in Cinquanta sfumature
di grigio, la differenza e epocale.
E riflette gli spostamenti pro-
gressivi del piacere e del vedere
che fanno uscire i baci dalla ca-
mera da letto per proiettarli nello
spazio pubblico. Come & accaduto
in Giappone nel dopoguerra,
quando baciarsi per strada & di-
ventato il simbolo della democra-
zia e dell'uguaglianza tra i gene-
ri. Da qui agli innamorati parigi-
nidi Doisneau il passo e breve. In-
somma, il bacio puo fare una rivo-
luzione perché e egalitario per de-
finizione. Non fa differenza fra i
ruoli. Unisce e non divide. Di fat-
to, il segreto del bacio sta tutto
qui. B il pit unisex fra i gesti
dell’amore.

Il volume “Baciarsi” spiega an-
cheche “éstatocalcolatochein
ogni bocca vivacchiano circa
settecento batteri diversi e per
godere dei vantaggi di tanta
biodiversita dovremmo man-
tenere un buon andamento
osculatorio, attestandoci su
una media di nove baci al di.
Un’aritmetica del benessere,
che e iniziata con la prescrizio-
ne di una mela al giorno, &
transitata per le tre noci ed &
approdata a nove French kis-
ses. Tenendo conto che in soli
dieci secondi ottanta milioni di
batteri passano da una bocca
all’altra, secondo gli esperti
delle contaminazioni filemati-
che, il piacere nel bacio e servi-
to proprio a renderlo piu fre-
quente e soprattutto a prolun-

Nove baci al giorno
trucco dell’evoluzione

garlo nel tempo, tra sforman-
dolo in un vantaggio della no-
stra specie. Un ingegnoso
trucco dell’evoluzione™.
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Limmunologo: troppa disinformazione sui social

Vaccini, Fauci:
fare presio,
pericolo no vax

‘Se ci sara alta percentuale di vaccinati,

ci si avvicinera alla normalita”

¢ ‘P iu vacoina,ti. ci

saranno e prima

torneremo alla
normalita”. A sottolinearlo
un’intervista alla Stampa e
Anthony Fauci, 'immuno-
logoacapo del National In-
stitute of Allergy and In-
fectious Diseases america-
no, secondo cui “tutto si

sandoci sui dati, prevedia-
mo, entro settembre, di ini-
ziare a distribuire negli
Usa la terza dose di Pfizer,

Moderna o John-
son&amp;Johnson”.
“L'Europa € un’area

avanzata e I'Italia seguira
una linea simile a quella
Usa - prosegue 'immuno-
logo-Se ci sara un’alta per-
centuale di vaccinati, ci si

governo centrale, ma di si-
curo a livello locale. Scuole
e universita e i luoghi del
business dovrebbero ri-
chiedere che chi lavora in
quegli ambienti sia vacci-
nato. E T'unico modo per
controllareil virus. E ovvio
che non tutti vogliono vac-
cinarsi, ma dobbiamo ren-
derli consapevoli che solo
cosl possono lavorare e

gioca sul fattore
tempo”. Il consi-
gliere medico
capo del presi-
dente Biden,
che sara prota-
gonista della vi-
deointervista in
programma, og-
gi al Teatro Ca-
rignano di Tori-
no per il Festi-
val di Salute, af-
ferma che 'ora
negli Usa e nel
mondo la va-
riante Delta & predominan-
te: abbiamo lo sguardo ri-
volto anche alla Mu e alle
sue mutazioni, ma rappre-
senta meno dello 0,5%.
Speriamo di tenere la Delta
sotto controllo, visto che i
vaccini funzionano molto
bene: il problema negli Usa
e che, mentre una buona
fetta di persone e stata vac-
cinata, 75 milioni di indivi-
dui, che potrebbero esser-
lo, non losono. Quandoan-
che queste persone saran-
no vaccinate, avremo una
migliore gestione della si-
tuazione. Anche se - am-
mette - sono molto preoc-
cupato riguardo i no-vax e
scettici. Si tratta di contagi
e di morti evitabili. C'@ mol-
ta disinformazione, so-
prattutto nei social”.
Quanto all’epidemia in
autunno in Italia, “penso
che siate nella stessa condi-
zione degli Usa - dice Fauci
- K necessario vaccinare il
maggior numero possibile
di individui. Dobbiamo es-
sere sicuri che in nazioni
dove l'accessibilita ai vacci-
ni e ampia, come in Italia,
tutto proceda rapidamen-
te. Se sarete veloci, in au-
tunno si potra tenere tutto
sotto controllo. Sara neces-
saria una terza dose? E una
buona idea. Abbiamo visto
negli Usa, ein Israele, dove
i programmi sono piu
avanzati, che dopo alcuni
mesi l'efficacia dei vaccini
diminuisce, sia nel caso di
sintomileggeri sia nel caso
di quelli piu gravi che ne-
cessitano di un ricovero. E
questo soprattutto nel caso
della variante Delta. Ba-

avvicinera gradualmente a
una forma di normalita.
Quando, invece, si guarda
a nazioni piu povere, dove
laccesso ai vaccini non e
paragonabile al nostro, e
chiaro che ci vorra un pe-
riodo piu lungo. Mi riferi-
sco all’Africa e a una serie
di nazioni in Asia e Sud
America. B il motivo per
cui ho enfatizzato le re-
sponsabilita dei Paesi piu
sviluppati perché aiutino
quelli poveri a ricevere
maggiori quantita di dosi.
Dobbiamo controllare la
pandemia non solo nelle
nostre nazioni, ma in tutto
ilmondo”.

"Spero che il virus scom-
paia-siauguraFauci-pero
non ne sono cosl sicuro.
Credo che terremo sotto
controllo la pandemia. Ci
sono, in effetti, vari modi di
affrontarla: la si puo gesti-
re, eliminare, eradicare.
Ho molti dubbi che la si
possa eradicare, ma credo
che la potremo domare con
i vaccini. Ci potranno esse-
re ancora manifestazioni
sporadiche e tuttavia nulla
a che vedere con le minacce
alla salute pubblica che vi-
viamo ora. Negli Usa siamo
ancoranel mezzodella pan-
demia e solo nell'ultima
settimana abbiamo regi-
strato 160 mila infezioni al
giorno: & una situazione
grave. Dobbiamo scendere
molto rispetto a questa so-
glia”.

"Credo che dovrebbero
essere obbligatori - dice an-
cora il consigliere medico
di Biden - non necessaria-
mente per disposizione del

operare. Sulla
proposta di vacci-
nare tutti gli stu-
denti, anche sot-
toi 18 anni, negli
Usa si fa gia. 1l
vaccino, quello
| Pfizer, e stato ap-
& provato per i do-
| dicenni eiragaz-
zi piu grandi. In-
tanto stiamo ese-
guendo gli studi
clinici per deter-
minare la sicu-
rezzaneibambini
di 11 e in quelli pit piccoli,

/

fi-
no a sei. Se i test saranno
positivi, potremo eseguire
le vaccinazioni anche in
queste fasce d’eta”.
“Quanto all’origine del
Covid-19 - prosegue - c'e
stata un’indagine dell’in-
telligence Usa. Sebbene i ri-
sultati non siano definitivi,
si e abbastanza sicuri che
non si sia trattato di un test
di guerra batteriologica o
che il virus sia stato biolo-
gicamente ingegnerizzato.
Le informazioni prevalenti

suggerisco-

no un episodio di tipo natu-
rale: un salto di specie,
dall’animale all'uomo. B
importante per noi comu-
nicare con il pubblico e for-
nire informazioni corrette
eaffidabili. Elaragione per
cui gli scienziati dovrebbe-
ro sempre parlare libera-
mente e mettere in campo
la verita, contro le tante
forme di disinformazione.
Riguardo altre prossime
pandemie - conclude - dob-

biamo guardare avanti e
prepararci. Abbiamo biso-
gno di una solidarieta glo-
bale tra i Paesi: di sicuro
un’altra pandemia scoppie-
ra. Potrebbe non avvenire
nel corso della mia vita o
verificarsi l'anno prossi-
mo. Non lo sappiamo. In-
tanto rafforziamo 1'Oms,
creiamo una rete globale di
sorveglianza, diamo piu ri-
sorse alla ricerca biomedi-
ca'.

| PREVENZIONE |

Pressione, i tanti benefici
delle nocciole

Maria Luisa D’Amore

. oltura cardi-
:‘% ‘ ! ne di questo
b periodo, le
nocciole rientrano
da sempre nella tra-
dizione  agricola
della nostra verde
Irpinia. Rappresen-
tano i frutti con pe-
ricarpolegnoso dell’omonimo albero, il
nocciolo (Corylus avellana) apparte-
nente alla famiglia delle Betullacee. 11
nocciolo e un albero che raggiungei 5-
7 metri d’altezza e si caratterizza per
una crescita spontanea neiboschi a cli-
ma mite; le foglie sono dentellate e as-
sumono la caratteristica forma a cuo-
re. Geograficamente, si tratta di una
pianta originaria dellAmerica e
dell’Europa, ma che successivamente
hatrovatovastadiffusione in quasi tut-
te le zone caratterizzate da un clima
temperato; ad oggi, infatti, i principali
paesi produttori di nocciole al mondo
sono la Turchia, I'Ttalia, gli Stati Unitie
la Spagna.

A seconda della zona di provenien-
za e produzione, le nocciole presenta-
no varieta diverse: in Italia si ricorda-
no, ad esempio, la nocciola Tonda di
Giffoni, la Tonda Gentile romana, la
CamponicaelaMortadella di San Gio-

vanni. Il momento migliore per la lo-
ro raccolta e incorniciato nel periodo
che va dalla fine dell’estate ai primi
giorni d’autunno, quandoil frutto ha
raggiunto la sua pienamaturazionee
Tinvolucro di foglie che precedente-
mente lo avvolgeva puo staccarsi con
facilitd; segue poi la delicata fase
dell’essiccazione per assicurare una
conservazione dell’alimento anche
per periodi molto lunghi.

Dal punto di vista nutrizionale, le
nocciole sono semi oleosi e per tale ra-
gione sono ricche di grassi “buoni”
monoinsaturi e polinsaturi; esse con-
tengono in particolare acido oleico e
linoleico, entrambi coinvolti nella ri-
duzione del colesterolo LDL.

Analogamente, le nocciole si asso-

ciano ad una bassa quota proteica ma
ad un’alta quota di vitamine, soprat-
tutto vitamina E e folati, e di Sali mi-
nerali tra cui potassio, calcio e fosfo-
To.

In ultimo, in quanto vegetali, sono
ricche di fibre.

Alla luce della loro composizione
nutrizionale, i benefici derivati da un
corretto consumo di nocciole sono
elencati di seguito:

e Aiutano il sistema cardiovascola-
re:lapresenzadei grassipolinsaturie
di steroli naturali riduce la deposizio-
ne della placca; analogamente favori-
scono l'aumento del colesterolo HDL.

eRiduzione della pressione arterio-
sa, grazie all’azione del potassio.

eRiduzione del peso in eccesso:
Ielevato contenuto di fibre conferisce
una sensazione di sazieta e aiuta a ri-
durre il peso corporeo.

eMantenimento del controllo glice-
mico e riduzione del rischio di insor-
genza del diabete.

In chiusura e bene ricordare che le
proprieta benefiche delle nocciole so-
no noti ormai da tempo: gia il greco
Dioscoride, infatti, affermava che le
nocciole pestate e amalgamate con il
mielefosseroin gradodicurarelatos-
se, mentre I'olio di nocciola fosse utile
controla calvizie.

biologa - nutrizionista
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Il Coronavirus
e la moltiplicazione
delle variantivirali §

Nel mondo ne sono stati isolati 900 tipi. Una storia che si ripete

Gianpaolo Palumho*

¢¢ on pos-
N siamo
preten-

dere che le cose cam-
bino, se continuiamo
afare sempre le stes-
se cose” ripeteva
spesso Albert Ein-
stein il piu grande fi-
sico del XX secolo, tedesco di na-
scita e naturalizzato svizzero-sta-
tunitense. Ed aveva ragione. Il pa-
store protestante Martin Luther
King, leader dei diritti civili degli
afroamericani, successivamente
ripeteva spesso quello stesso con-
cetto: “Puo darsi che non siete re-
sponsabili per la situazione in cui
vitrovate, malodiventerete senon
fate nulla per cambiarla”.

Nel mondo continuano gli stes-
siatteggiamentie comportamen-
tie di conseguenza il numero dei
contagidiventaenormeesuperai
42 milioni e 500 mila. Al momen-
to in cui scriviamo ci sono stati
nei 183 paesi colpiti dalla pande-
mia oltre quattro milioni e mezzo
di decessi ed in Italia si registra-
no quotidianamente oltre cin-
quanta persone scomparse a cau-
sa del covid. Nonostante questi
numeri, come abbiamo gia detto,
nonsirispettanoleregoleenonsi
bada ad utilizzare la mascherina
ed ad evitare gli assembramenti.
Basta essere no-vax e no-green-
passediproblemidacoronavirus
sembrano non esistere, invece
non finiscono mai, nonostante si
sappia che oltre il 90% dei ricove-
rati attualmente nei reparti di
Malattie Infettive ed in Rianima-
zione non sono vaccinati.

Ad aggiungersi ai comporta-
mentidi tanticittadininel mondo
cisimettonoanchele variantidel
coronavirus. La piu aggressiva e
maggiormente diffusa é stata la
Delta, proveniente” dall'India al-
cuni mesi fa e che ancora imper-
versa perché infetta I'ospite facil-
mente e con grande velocita. Ba-
stipensarechein poco tempoil vi-
rus che aveva un RO di 3 e arriva-
tooggiad un ROdi 6 che significa
che ogni contagiato dal virus puo
infettarne altre sei. Tutto cio suc-
cede perche alcune mutazioni
conferiscono alla proteina Spike
del virus una capacita di legarsi
alle cellule del nostro organismo
del 75% maggiore delle prime va-
rianti riscontrate in laboratorio.
Proprio per questa brutale capa-
citaivaccinatipossonoinfettarsi,
anche se in percentuale molto
bassa e senza sviluppare la malat-
tiaofarloin maniera lieve. Infatti
con i vaccini si e giunti ad oltre il
95% di protezione dalla malattia
grave e dalla morte. Questo & uno
dei motivi per cui i dispositivi di
“difesa” ed il distanziamento non
devono essere abbandonati e l'im-
munizzazione della popolazione
deve arrivare all’80% ed abbondo-
nare il precedente obiettivo del
70%.

A questo punto bisogna ricor-
dare che lo Stato di Israele aveva
raggiunto il 60% di immunizzati

h i

ed aveva rallentato il piano vacci-
nale che presentava il 36% con
una sola dose, ma l'osservazione
di numeri sempre piu elevati di
soggetti contagiati, con I'escala-
tion di ricoveri e decessi, ha fatto
rivedere I'impostazione del piano
vaccinale, comprese nuove restri-
zioni.

Una delle caratteristiche degli
attuali pazienti ricoverati negli
ospedali e quella di essere statiin-
fettati dal virus con variante Del-
ta e quelli che sono in terapia in-
tensiva e, purtroppo muoiono,
non sono mai stati vaccinati. Se-
condo I'Istituto Superiore di Sani-
ta gli ultra ottantenni di quest'ul-
tima categoria sono in un nume-
ro piu alto di dodici volte i vacci-
nati di pari eta. Bisogna comun-
que ricordare che i vaccinati che
si ammalano non presentano ca-
ratteristiche di malattia impor-
tante ed andrebbero studiate le
patologie preesistenti, le situa-
zioni di immuno-compromissio-
ne dal punto di vista generale, la
distanza temporale dalla vaccina-

zione ed altri fattori. In base a
queste valutazioni si dovrebbe ar-
rivare alla terza dose del vaccino
che gia e sul punto di essere uti-
lizzata nei soggetti fragili.

Le varianti virali non si ferma-
no, basti pensare che nel mondo
ne sono stati isolati 900 tipi ed
uno in particolare ha destato 'at-
tenzione della Organizzazione
Mondiale della Sanita. Si chiama
“Mu” (etichettato nei laboratori
con la sigla B.1.621) ed e stato
scoperto all'inizio del mese di
gennaiodi quest’annoe gia e pre-
sente in 39 nazioni, compresa la
nostra con 80 casi dimostrati. La
sua grossa presenza € in Sud
America con il 39% di positivi in
Colombia ed il 13% in Ecuador.

La caratteristica della variante
“Mu” & quella di rendere il virus
pit trasmissibile, capace dielude-
re gli anticorpi neutralizzanti,
sia quelli indotti dai vaccini che
da pregresse infezioni. Tenuto
conto che si segue la sua “pista”
da circanove mesila sua diffusio-
neeabbastanza contenuta perché

la stragrande maggioranza dei ca-
si si trova in due nazioni dell’Ame-
rica del Sud e nel mondo ad oggila
diffusione & dello 0.1%. Nonostan-
te questa attuale bassa “presenza”
gli scienziati ci mettono in allarme
ufficializzando il monitoraggio
continuo. L’allerta degli studiosi
deriva dal fatto che ci sono stati in
quest’ultimo periodo dell’anno va-
rifocolai in alcune nazioni e poi so-
no state osservate una serie di mu-
tazioni gia riscontrate in altre va-
rianti che si sono dimostrate a
maggiore trasmissibilita con resi-
stenza agli anticorpi.

Il “Mu” si comporta come la fa-
mosa variante “Beta” (detta anche
“Sud-Africana”) che ha creato vari
problemi soprattutto nei test di la-
boratorio che poi non hanno avuto
la stessa “aggressivitd” nei sieri
dei convalescenti e dei vaccinati.

Un dato pero ci conforta ed e
quello che riguarda i vaccini auto-
rizzati in Europa dal’EMA ed in
Italia dall’AIFA, i quali hanno di-
mostrato di essere efficaci contro
tutte le varianti.

Molto interessante e lo studio
(“Triplocoraggio”)che hannomes-
so a punto i ricercatori della NYU
School of Global Public Health se-
condo il quale, per capire come si
sviluppano e si diffondono le pan-
demie, inclusa quella attuale di Co-
vid, occorre tener conto anche del-
la paura della malattia e dei vacci-
ni. La ricerca pubblicata sul "Jour-
nal of The Royal Society Interface"
ha portato alla conclusione che
“emozioni come la paura possono
prevalere sul comportamento ra-
zionale e indurre cambiamenti
comportamentali non costruttivi”.
Tali comportamenti non hanno
fattoaltrochemoltiplicarela diffu-
sione del coronavirus. Dunque, an-
cora una volta, affidiamoci alla
saggezza latina, per lappunto
quella di Lucio Anneo Seneca, il fi-
losofo romano e famoso stoico che,
nel suo essere positivo, ripeteva
spesso: ”...anche se il timore avra
pit argomenti, scegli la speran-
za”.

*Medico Federazione medici sporti-
viitaliani
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Ad emergere problemi legati ai valori di glicemia

Diabete, obesita
e disturbi
alimentari

Una realia ambulatoriale presso
il repario Pediatria di Avellino

Francesca Finelli

T | L 1 Pro-
_j I getto
“Im-
- plementa-
re un am-
. | bulatorio
' | per diabe-
. | te, obesita
e disturbi
del comportamento alimen-
tare”, nato su iniziativa del
Dott. Antonio Vitale, re-
sponsabiledell' U.O.C. diPe-
diatria dell' A.O.R.N. “S.G.
Moscati” di Avellinoepatro-
cinato dalla Regione Cam-
pania e ormai dal 2018 una
realtd consolidata presso
I'Unitd Operativa di Pedia-
tria. Il progetto che vede
coinvolte le figure della
dott.ssa Francesca Finelli,
Nutrizionista e della Data
Manager, la dott.ssa Anto-
nella Iannuzzi e dei pedia-
tri, ha avuto fin dall’inizio I’
obiettivo principale di ap-
profondire la conoscenza,
sulle problematiche legate
all’obesita, al diabete, edu-
care la persona diabetica al
migliore e piu sereno ap-
proccio alla patologia, non
soltanto attraverso una mi-
gliore conoscenza dei presi-
di terapeutici e ad un loro
uso appropriato e responsa-
bile ma anche attraversoun
intervento alimentare ade-
guato alle esigenze e ai fab-
bisogni nutrizionali della
persona diabetica e alle al-
tre patologie correlate ai di-
sturbialimentari, stimolan-
do sia i pediatri che le fami-
glie ad una visione a lungo
termine di tali problemati-
che, con particolare atten-
zione ai problemi di salute
edin generale del benessere
psico-fisico dei bambini e
dei ragazzi collegati alla
cattive abitudini alimenta-
ri. L'obesita infantile rap-
presenta, soprattutto per i
Paesi industrializzati,
un’emergenza sanitaria e
purtroppo I'Ttalia continua
a detenere il primato nega-
tivo europeo di bambini e
adolescenti con un peso ec-
cessivo. In base alle statisti-
cheitaliane i bambini italia-
niin sovrappesohannorag-
giunto quota 20,9% e quelli
obesi 9,8%. Dati purtroppo
destinatiad aumentare, con
T'inizio della pandemia . In-
fatti 'ambulatorio, in attivi-
ta anche durante il periodo
di lockdown, con il suppor-
to nutrizionale in remoto,
ha registrato, pure succes-
sivamente, un aumento dei
casi di obesita infantile, at-
tribuibili a tutte le ore tra-

scorse in casa davanti a tv,
all’aumentato uso di smar-
tphone, tablet e console per
videogiochi. Lockdown, mi-
sure restrittive e didattica a
distanza hanno costretto i
ragazziad una vita sedenta-
ria con conseguenza di un
drastico aumento pondera-
le, complice anche la paura
e langoscia dei genitori
che, in molticasi, haportato
arinviare visite mediche ne-
cessarie. Pertanto, mai co-
me in questo periodo stori-
co, ¢ stato fondamentale
porre in essere strategie di
prevenzione dell’'obesita e di
tutte quelle patologie corre-
late ai disturbi dell’alimen-
tazione, anche tramite una
realta ambulatoriale con-
creta e multidisciplinare.
La fotografia che emerge
dalla realta ambulatoriale e
di degenza nell'Unita Ope-
rativa di Pediatria, ha evi-
denziato numerosi casi di
bambini trai 5 ei 15 anni
che presentavano problemi
legatiad elevativaloridi gli-
cemiaeinalcuni casidicon-
clamato diabete giovanile,
sovrappeso o Obesita di 1
grado, casi di ipertensione
giovanile e dislipidemie,
mai diagnosticati in prece-
denza. L’approccio alla cor-
retta gestione di queste pa-
tologie , ha comportato la
modifica di regole e cambia-
menti nella vita quotidiana
deibambini e delle famiglie,
coinvolgendoin questo pro-
gramma tutti coloro a loro
affettivamente legati. Un
primo intervento e svolto
sulla presa in carico del
bambino e della famiglia,
con il supporto psicologico,
con l'obiettivo di promuove-
re, mediante un inquadra-
mento nutrizionale, una sa-
naecorretta alimentazione,
promuovendo in questo
modo, lo sport e T'attivita fi-
sica, facendo rete con molti
Istituti Scolastici presenti
sul territorioIrpino. Lacor-
retta alimentazione € uno
dei capisaldi della terapia
del diabete e del problema
legato all’eccesso pondera-
le. Per di piti, la complessita
deifattoricheintervengono
nel determinismo dell'obe-
sita in eta pediatrica, asso-
ciata alle complicanze gia
presentiin questa fase della
vita, ha posto la necessita di
occuparsi del problema il
pit precocemente possibile
e a livelli multidisciplinari.
L’obiettivo dell’ambulatorio
e, infatti, quellodifornirele
risposte atte a studiare e
successivamente a eviden-
ziare le complicanze, moti-

vareiragazzielefamiglieal
cambiamento e prevedere,
di conseguenza, percorsi di
intervento nutrizionale. Un
primointerventodiagnosti-
co ambulatoriale volto a de-
finire il quadro clinico, le
possibili complicanze e le
motivazioni al trattamento
€ un percorso di terapia
educazionale basato sulla
definizione di obiettivi di
cambiamentoesullavaluta-
zione degli stessi attraverso
il diario alimentare, con il
supporto psicologico. Tutto
questo, sviluppando per i
pazienti presi in carico, un
percorso continuativo at-
traverso controlli e incontri
settimanali ( Follow-up nu-
trizionale)al fine di favorire
il giusto supporto al cam-
biamento nutrizionale, ve-
rificandoirisultati a caden-
za programmata. Alla luce
di quanto & emerso
dall’esperienza, ambulato-
riale, la mission del proget-
to si & spostato anche sul
territorio, specialmente ne-
gli ambiti scolastici, coin-

Prevenire e combattere

la carie ai denti
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volgendo scuole campione
per 'analisi e lo studio delle
abitudini alimentari. Lo
studio campione e stato
svolto nelle giornate del 16
Novembre 2019 presso la
Scuola dell'Infanzia Parita-
ria «Immacolata Concezio-
ne» e nelle giornate del
12/20/27 Gennaio 2020
presso la scuola di I Grado
«Francesco Solimena» con
lezioni frontali e con la di-
stribuzione di questionari
diapprofondimementoe gli
incontri hanno visto la par-
tecipazione del team del
progetto «Implementare un
ambulatorio per diabete,
obesita e disturbi del Com-
portamento Alimentare» e
dei dirigenti medici del re-
parto di Pediatria . Le infor-
mazioni raccolte in seguito
all’analisi dei questionari,
hanno evidenziato da una
prima lettura che in eta pre-
scolare (eta dai 3 ai 6 anni)
gli indici antropometrici
quali peso, altezza, BMI, ri-
sultano mediamente nor-
mali, con una accentuata

predilizione al consumo di
alimenti salutarie dibevan-
de poco zuccherate, alla re-
golarita nell’assunzione di
pasti e nel praticare attivita
fisica. Il monitoraggio an-
tropometrico dei parametri
altezza, peso, BMI, eviden-
zia nei ragazzi con fascia di
etatra gli 11 ei 14 un ecces-
so ponderale con stili di vita
sedentari e abitudini ali-
mentari scorrette. Ad esem-
pio consumo di pasti surge-
lati o piatti pronti, poco con-
sumo di frutta e verdura,
consumo di spuntini “cibi
spazzatura” reperibili piu
facilmente nei bar o nei fast
food e di bibite zuccherate .
Sensibile anche il dato ine-
rente alla mancanza di atti-
vita fisica o comuncue di
pratiche sportive. Talidatie
risultati ambulatoriali sa-
ranno affrontati nel conve-
gno, in programma il 10 e
11 settembre, con la parteci-
pazione, di medici e psicolo-
gi del Centro per il tratta-
mento dei disturbi dell'ali-
mentazione dell'ASL di Sa-

lerno, dei pediatri dell’'Uni-
ta Operativa di Pediatria del
Moscati coinvolti del pro-
getto e altre figure profes-
sionali, con l'obiettivo di
istaurare azioni orientate
ad una presa in carico glo-
bale ed efficace del paziente,
attraverso un intenso lavo-
rodirete, sempre nell’'ottica
di un approccio multidisci-
plinare sui temi legati al
diabete, obesita e disturbi
alimentari. Perlarealta am-
bulatoriale, le nuove sfide
sia per 'obesita che per i Di-
sturbi del Comporto Ali-
mentare, saranno quelle di
cogliere nuove dimensioni
del pensare il corpo e la ma-
lattia, di sperimentare e
usare, per la comunicazio-
ne e la cura, parole, modali-
ta e nuove strategie di rela-
zione.
*Biologa Nutrizionista -Per-
fezionata nei disturbi del
Comportamento Alimentare
= Nutrizionista presso U.0.
Pediatria A.0.S.G.Moscati-
Gonsulente HAGCP, Igiene e
Sicurezza Alimentare

uando accusiamo dolore ai

denti, la principale causa e si-

curamente rappresentata dal-
la carie. Mi riferisco a quelle scanalatu-
re che, a seconda della loro profondita,
causano dolore. Il termine carie deriva
dal latino Caris, che significa corrosio-
ne, putrefazione. I Latini non shaglia-
vano perché e proprio cio che accade ai
nostri denti. Se le carie colpiscono i no-
stri denti, causano dei veri inestetismi,
che non solo rovinano la dentatura ma
possono mettere in discussione 1'auto-
stima. La carie € una malattia infettiva
a carico dei denti che colpisce piu del
80% della popolazione PS prima aggre-
discono lo smalto e poi lo distruggono.
Ciocheaccade in realta e un processo di
devineralizzazione del tessuto duro del
dente. ossia smalto e dentina. In gene-
re, siverificaa causa diuna produzione
acida della placca batterica presente.
L’eccesso di placca puo danneggiare il
dente invece che proteggerlo. Se non
sono tenute sotto controllo, le carie fini-
scono per intaccare anche la polpa che
va incontro ad infiammazione irrever-
sibile. Cio porta alla morte degli ele-
menti cellulari che costituiscono il den-

te. Le infilammagzioni causate dalle ca-

rie, oltre a comportare un forte dolore e
quindi il mal di denti, causano anche
ascessi con gonfiore della gengiva e tu-
mefazione del volto. Ci sono diverse ca-
tegoriedicarie, a secondadellostratodi
penetrazione. Possono essere superfi-
ciali, profonde penetranti e perforanti.
Ma cosa causa la carie? Anzitutto la
mancanza di una correttaigieneoralee
la formazione dei batteri, I residui ini-
ziano a fermentare e producono acidi
che fanno accrescere la placca dentaria

Esistono fattori endogeni, una predi-
sposizione costituzionale, un insuffi-
ciente resistenza strutturale una scar-
sa produzione di saliva. Come curare le
carie? Anzitutto con la prevenzione.
Uno degli accorgimenti fondamentali &
quello di spazzolare i denti corretta-
mente almeno due volte al giorno, uti-
lizzare un collutorio e filo interdentale.
E’ importante programmare visite pe-
riodiche dal dentista. Potrebbe essere
uno dei modi migliori per riconoscere
tempestivamente la carie.




