
Mariolina DeAngelis*

I l nuovo
aumento
dei casi

dovuto al di-
lagare della
variante omi-
cron in Italia
ha portato

ovviamente ad un'aumentata
richiesta di sottoporsi a test di
autodiagnosi per confermare
o meno la positività all'infe-
zione da Sars Covid 2.

Ma quali sono i test dispo-
nibili e come funzionano?

Esistono 3 tipologie di te-
st: Molecolare, Antigienico e
sierologico.

Il tampone molecolare ha
lo scopo di ricercare il geno-
ma virale nel campione di
muco che riveste la mucosa
del rinofaringe e orofaringe,
attraverso tamponi nasofa-
ringei e orofaringei cosid-
detti bastoncini cotonati).
Questa tecnica si chiama rt-

pcr, avviene mediante l'am-
plificazione del genoma pre-
sente nel campione ed è pos-
sibile identificare in modo
specifico con alta sensibilità
uno o più geni target del vi-
rus se presenti nel campio-
ne. La metodica e complessa
e per questo motivo può esse-
re effettuata solo presso la-
boratori di riferimento . Il ri-
sultato sarà disponibile nelle
24 ore successive al prelie-
vo.

Il tampone antigenico ra-
pido invece, valuta diretta-
mente la presenza del virus
sars covid 2, all'interno del
liquido biologico, attraverso
proteine specifiche espresse
dal virus stesso: gli antige-
ni. Il substrato utilizzato è
costituito da anticorpi poli-
clonali e monoclonali speci-
fici in grado di leggere alcu-
ne proteine presenti sulla
superficie del virus. Il risul-
tato dell'interazione tra anti-
gene e anticorpo è una rea-

zione visibile ad occhio nu-
do, si rivelerà sulla piastrina
stessa. Questi test sono qua-
litativi ed identificano la pre-
senza o meno di sars covid 2
all’interno del campione. Ma
non forniscono informazio-
ni circa la carica virale . Que-
sto test si effettua attraverso
un tampone naso orofarin-
geo o salivare. I tempi di ri-
sposta sono di circa quindici
minuti.

Arriviamo hai test sierolo-
gici. Sono test indiretti che
ricercano la presenza di an-
ticorpi prodotti dai soggetti
infetti per difendersi da Sars
Covid 2. Ciò vuol dire che es-
si forniscono informazioni
solo nell'eventuale esposi-
zione del soggetto al covid 2
avvenuta di recente o in pas-
sato, senza fornire informa-
zioni riguardo ad un'infezio-
ne in corso. La ricerca va ef-
fettuata sul sangue o sulla
saliva. Essi possono essere
rapidi o qualitativi. Sono

quantitativi invece, se l'ana-
lisi è effettuata con un prelie-
vo di sangue. Sicuramente è
il diagnostico che presenta
più criticità legata hai tempi
di sviluppo della risposta an-
ticorpale (giorni o settima-
ne) o alla maggiore possibili-
tà di dare dei falsi positivi
per reazione degli anticorpi
con un tipo diverso di coro-
navirus.

Il golden stardard è quin-
di rappresentato dal tampo-
ne molecolare, poiché è in
grado di rilevare il patogeno
anche con una bassa carica
virale, in soggetti sintomati-
ci, presintomatici e asinto-
matici. E’ l'unico test indica-
to per tutti e può essere uti-
lizzato anche per conferma-
re una diagnosi di positività
ottenuta da un precedente
test rapido. I test antigienici
rapini nasaleorofaringeo o
salivari, vengono impiegati
per una diagnosi prelimina-
re in farmacia o tramite i kit

fai da te per avere una dia-
gnosi in autonomia. Se bene
lo schema diagnostico si sia
lo stesso, la differenza tra un
test condotto in farmacia e
uno condotto autonoma-
mente, risiede soprattutto
nelle condizioni di esecuzio-
ne. Il test in farmacia e con-
dotto anzitutto da personale
specializzato per cui è meno
probabile che ci siano falsi
negativi o falsi positivi. Inol-
tre il risultato viene caricato
direttamente su una piatta-
forma che permette di avvia-
re lo stato di quarantena,
quindi un sistema immedia-
to e completo. Il rischio del
testo che si esegue autono-
mamente è quello di dover ri-
petere più volte il test per
avere un risultato esatto.
Inoltre in caso di positività,
l'immediatezza nella comu-
nicazione dei risultati ver-
rebbe meno, aumentando la
possibilità di contagiare al-

tre persone. *Farmacista
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Riscopriamo
i cibi fermentati

u A L I M E N TA Z I O N E . Favoriscono la digestione e aiutano a rinforzare il sistema immunitari

Francesca Finelli

La fermenta-
zione è una
delle arti più

antiche in cucina,
ancora viva , soprat-
tutto in Oriente, e
che si cela anche die-
tro alcuni grandi

classici della cucina occidentale.
Spesso la parola fermentazione
evoca dubbi e confusione, è neces-
sario infatti fare chiarezza sul
mondo, sempre in continua evolu-
zione, degli alimenti fermentati.
Conosciuti come un nuovo trend
alimentare ma in realtà fanno par-
te del nostro vivere comune e delle
nostre scelte alimentari quotidiane
legati al processo di fermentazione
e alla buona chimica. Ha origini
antichissime ed è considerata dalle
popolazioni di tutto il mondo un
metodo efficace di conservazione
degli alimenti. I cibi fermentati, da
sempre alla base delle tradizioni
alimentari dichiarate dall’Unesco
patrimonio dell’umanità (dieta me-
diterranea, dieta messicana e dieta
giapponese washoku), apportano
una serie di benefici: favoriscono la
digestione, prevengono le patolo-

gie infiammatorie, depurano l’or -
ganismo e aiutano a stare in forma.
Secondo gli scienziati, praticamen-
te tutto si può fermentare: anche le
patate. Come riportato dall’ ANSA,
nelle Ande, per esempio, la varietà
amara viene fermentata come chu-
no così da eliminare gli alcaloidi
tossici e essere conservata. L'asso-
ciazione Slow Food ne ha fatto un
Presidio perché attraverso questa
procedura piuttosto complessa le
patate vengono liofilizzate (alla fi-
ne di tutto vengono messe a essic-
care) e diventano una polvere fine
che si può conservare per anni. In-
somma, fermentato è buono. Lo
sanno bene orientali: ad esempio i
giapponesi nei loro mercati offro-
no una varietà di verdure e radici
enorme tutte fermentate, pronte
ad essere mangiate o messe nelle
loro bento box.Ma non bisogna an-
dare tanto lontano per parlare di
alimenti fermentati. Ci sono degli
esempi molto più comuni che si tro-
vano facilmente nel vostro super-
mercato A questa categoria appar-
tiene lo yogurt, frutto di una fer-
mentazione, ma anche il Kefir; una
bevanda di latte fermentato: spesso
lo trovate nei negozi biologici e vie-
ne fatto proprio dal grano, è una

combinazione fra batteri e lievito.
Un drink leggero, molto meno cor-
poso dello yogurt e dal sapore acido
che fa sempre bene, soprattutto al
mattino. Tempeh da preferire alla
normale soia o del seitan per insa-
late fredde o calde per il gusto mol-
to più interessante e proprio per-
ché la fermentazione lo rende mol-
to più nutriente. Crauti la cui origi-
ne deriva dal cavolo, verza fermen-
tato.. Miso; il miso è una pasta fatta
di soia fermentata con una sorta di
muffa chiamata Koji. Oltre che nel-
le zuppe può essere usato nei condi-
menti delle insalate e per le mari-
nature di pesce e carne. Insapori-
sce e fa benissimo. Kimchi Il più fa-
moso alimento coreano, il kimchi,
in pratica è un parente dei crauti,
visto che viene fatto anch’esso con
la verza fermentata . Lievito madre
Farina, acqua acidificata alla proli-
ferazioni di lieviti e batteri lattici
che ovviamente fermentano il tut-
to. Questo rende il lievito naturale
molto più digeribile di quello di bir-
ra. La Birra, proviene da una buo-
na fermentazione, così come il si-
dro e altri alcolici come il mezcal
(dove origina la tequila). E per ulti-
mo ricordiamo il Natto questa è
una soia fermentata con batteri in

una pentola a pressione. In Giappo-
ne sono mangiati con il riso - spes-
so anche con il sushi, dal Sapore
particolare e orientale. Quindi nu-
trirsi con alimentati fermentati ha
tantissimi benefici . Mangiare cibi
fermentati con regolarità è utile
per favorire la digestione, rinfor-
zare il sistema immunitario, preve-
nire i più comuni disturbi a carico
dell’apparato digerente e garantire
il corretto funzionamento di tutto
l’organismo, ancora Aumentano la
durata dei cibi, gli alimenti fer-
mentati si conservano più a lungo,
Aiutano a dimagrire; Una maggio-
re digeribilità permette minore
sforzo, Ricchi di probiotici. Sono
necessari al nostro intestino in
quanto aiutano i batteri buoni pre-
senti, a proliferare e a lavorare.
Aiutano ad assorbire la vitamina B,

indispensabile al nostro organi-
smo per una serie di processi im-
portantissimi, tra cui quelli legati
alla digestione, alle funzionalità
del fegato e del cervello. Il glutine o
le lecitine, di cui sono ricchi i legu-
mi, ad esempio, se già parzialmen-
te frammentati all’esterno, nel ci-
bo, rendono la digestione più facile
e veloce. Allo stesso modo, la fer-
mentazione casearia abbatte i livel-
li di zuccheri complessi e di lattosio
presenti nei formaggi, nei lattici-
ni, e negli altri derivati del latte. Il
tutto in maniera interamente natu-
rale. Un bel vantaggio per chi ne è
intollerante! Quindi nutrirsi con
alimentati fermentati, non è solo
una “nuova” moda ma è anche una
buona strategia per vivere sano
con gusto e senza privazioni .

*Nutrizionista
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u S O C I E TA’. Lo stress ha finito con il favorire l’insorgere di disturbi alimentari

I tanti danni
causati dalla
pandemia
Antibiotici senza nessuna indicazione,
così crescono le resistenze batteriche
Gianpaolo Palumbo*

Sarà colpa dei lock-do-
wn o sarà colpa diret-
tamente del virus e

quindi della malattia ad es-
so correlata (la Covid-19),
ma una cosa è certa i danni
prodotti sono notevolissimi
in tutto il mondo.
Noi non parliamo della si-

tuazione economica scaturita dalle “chiu -
sure” che si susseguono da due anni a que-
sta parte e che pure costituisce un proble-
ma enorme. Lasciamo da parte i discorsi
sul “prodotto interno lordo”, sullo
“spread”, sul “BTP”, “sull’investing”,
sull’inflazione, sulla mancanza sul merca-
to delle schede elettroniche (che bloccano
anche la produzione di automobili) ed af-
frontiamo qualche problema dal punto di
vista medico.
I danni prodotti sono maggiori, nel nostro
campo, soprattutto quelli legati al mutare
dei comportamenti dell’uomo. I disturbi
sono molto diffusi soprattutto tra i giovani
e soprattutto legati all’alimentazione.
Siamo partiti con il rimanere chiusi in casa
che ha comportato un ritorno alla tradizio-
ni di una volta: mettersi a cucire, mangia-
re almeno tre volte al giorno, ridurre il mo-
vimento. Questi comportamenti man ma-
no che persistevano gli impedimenti anti-
covid abbassavano anche l’età di chi scari-
cava sul cibo ansie, preoccupazioni, cam-
biamenti di abitudini, mancanza interrela-
zionale. Da una parte è successo tutto que-
sto ma dall’altra si sono avuti disagi ali-
mentari opposti come la mancanza di ap-
petito ed il rifiuto del cibo.
In pratica lo stress per una situazione mai
sofferta prima, ha molto condizionato le
abitudini di tanta parte della popolazione
con i dati che parlano di un interessamen-
to del 30% dei giovani. La fascia d’età con il
passare del tempo si è abbassata sempre di
più passando dai sedici anni ai tredici.
Come sempre accade i disturbi del compor-
tamento alimentare hanno due capisaldi
importanti: la bulimia e l’anoressia.
La bulimia, dal greco bous (bue) e limos (fa-
me), significa letteralmente avere una fa-
me da bue, è caratterizzata da grandi “ab -
buffate” con successiva “eliminazione”, le-
gata alla preoccupazione per il troppo peso
e per “l’incongruo” ed quindi indesiderato
aspetto fisico.
Uno psichiatra inglese nel 1979 la definì
“nervosa” perché i sintomi erano di origi-
ne psicologica e non da patologie vere e
proprie. Si mangia troppo cibo, o, comun-
que, molto di più di un normale pasto. Poi
vengono fuori le condotte di “compenso”
per eliminare le calorie ingerite in eccesso:
induzione del vomito, utilizzo di lassativi e
diuretici ed iperattività fisica. Tutte queste
condotte compensatorie fanno in modo
che il soggetto bulimico può essere sovrap-
peso. normopeso o sottopeso, mentre
l’anoressico è sempre al di sotto del peso
ideale.
La pandemia spesso ci mette sulla strada
della disregolazione emotiva, aumentando
l’impulsività e la insoddisfazione per una
vita di chiusure e di rinunzie a cui non si
era abituati.
Al contrario, si parla di anoressìa, secondo
l’Istituto Superiore di Sanità, nel caso in

cui «una persona diventa tale quando, ri-
ducendo o interrompendo la propria con-
sueta alimentazione, scende sotto l’85 per
cento del peso normale per la propria età,
sesso e altezza». Di solito dipende dal rifiu-
to di assumere cibo, anche quando si è or-
mai sottopeso.
I disturbi alimentari sono più frequenti
nella popolazione femminile e secondo il
Ministero della Salute infatti, «negli studi
condotti su popolazioni cliniche, gli uomi-
ni rappresentano il 5-10 per cento di tutti i
casi di anoressia nervosa, il 10-15 per cen-
to dei casi di bulimia nervosa». Per quanto
riguarda invece la bulimia «ogni anno si
registrano 12 nuovi casi per 100 mila per-
sone tra le donne e circa 0,8 nuovi casi per
100 mila persone in un anno tra gli uomi-
ni.
Tutti questi casi riferiscono all’epoca pre-
covid, figuriamoci quanti siano i casi oggi
con l’età media più bassa per cui sono a ri-
schio le carriere scolastiche.
A livello mondiale i disturbi alimentari
poi, secondo l’Organizzazione Mondiale
della Sanità «rappresentano la seconda
causa di morte nella popolazione femmini-
le in adolescenza, dopo gli incidenti stra-
dali».
L’anoressia e la bulimia sono malattie gra-
vi, che possono condurre anche al decesso
di chi ne è affetto. Nascono prevalente-
mente dal rifiuto del proprio corpo e si pos-
sono manifestare in vario modo, sia a livel-
lo fisico che psicologico.
In Italia si stima che circa circa 2 milioni di
persone soffrano di una qualche forma di
disturbo alimentare, con 8.500 nuovi casi
ogni anno. A esserne vittima sono soprat-
tutto le donne, il 90 per cento di chi ne è af-
fetto. Tra il 70 e l’80 per cento di chi viene
colpito da questi disordini dell’alimenta -
zione guarisce nel giro di qualche anno.
Chi non guarisce subisce gravi conse-
guenze nella propria vita e ogni anno si re-
gistrano migliaia di vittime. Nel 2016, se-
condo una stima prudente, sono state più
di tremila. A tutti questi dati che riguarda-
no i disturbi dei comportamenti alimenta-
ri ci sono quelli che sono legati alla vita che
il coronavirus fa condurre “in prigione”.
Un altro grosso danno della pandemia che
è collaterale ma a cui si deve prestare la
massima attenzione è l’automedicazione.
Le farmacie sono prese d’assalto non solo
per i tamponi ma soprattutto per il parace-
tamolo e gli antibiotici. Per quanto riguar-
da il primo nulla da dire perché è indicato
per la febbre, i dolori di ogni genere ed il
mal di testa, mentre l’autoprescrizione
contro i batteri non è da condividere.
Nel 2019 l’antibiotico resistenza ha ucciso
letteralmente un milione e 27mila persone
su un totale di quasi cinque milioni di de-
cessi nel mondo, altro che AIDS (860mila)
e malaria (649mila). I decessi sono legati
alle infezioni batteriche resistenti agli an-
tibiotici che vengono acquistati nel mondo
alle stregua dell’acqua minerale.
Il caso più eclatante di questi ultimi mesi è
quello dell’azitromicina che non si riesce a
trovare neppure a peso d’oro e che deve es-
sere usato sotto prescrizione medica. La
sua indicazione è chiara: “prevenire e trat-
tare le infezioni batteriche”, e, nonostante
ciò è “utilizzata” dal popolo contro l’infe -
zione da Sars-CoV-2, senza nessuna utilità
clinica.

Il problema di assumere antibiotici senza
nessuna indicazione ci sta conducendo ad
un aumento delle resistenze batteriche. In
questo quando l’azitromicina serve non fa
effetto perché si è creata la famosa resi-
stenza batterica. Tale resistenza fa sì che si
rischia di morire per una infezione comu-
ne che non si riesce a debellare con le armi
antibatteriche a disposizione.
Di recente, ed ancora una volta, l’Agenzia
Italiana per il Farmaco, ha emesso un’ulte -
riore precisazione in cui si dice che:” non
esistono antibiotici efficaci per il Coronavi-
rus ed, eventualmente, si possono usare
solo laddove le tali terapie sono indicate”.
In pratica non servono ad attaccare il vi-
rus, ovviamente, ma solo per aumentare la
farmaco-resistenza e creare enormi diffi-
coltà, perché non si riesce a curare neppu-
re le più banali delle infezioni.
Specialmente con la pandemia ci siamo ac-

corti di quanto le ragioni per riporre fidu-
cia nella scienza siano cruciali per tutta la
società e di quanto la nostra società dipen-
da dall’affidabilità della conoscenza scien-
tifica.
Nella vita quotidiana facciamo continua-
mente i conti con una serie di tranelli co-
gnitivi che tendono sempre a farci sceglie-
re la soluzione più comoda, meno faticosa,
che meglio si adagia alle nostre convinzio-
ni preesistenti. Come tanti Sherlock Hol-
mes siamo chiamati a riflettere sugli indizi
e a non farci trarre in inganno da quelli
fuorvianti. Allora diventa necessario pen-
sare come uno scienziato, coltivare l’arte
del dubbio, ma come? Vincendo noi stessi e
la nostra pigrizia cognitiva per imparare a
ragionare bene e a dubitare bene. Perché si
fa presto a dubitare male e passare da un
sano scetticismo a un paranoico sospetto!
*Medico Federazione Medici Sportivi Italiani
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Claudio di Nardo*

Gli antibiotici
sono farmaci
salvavita e la

loro scoperta è stato
uno dei progressi più
importanti del vente-
simo secolo. Tuttavia
dati sempre più nu-

merosi indicano che l’uso non ap-
propriato degli antibiotici è diffuso
in tutti gli ambiti sanitari.
L’uso inappropriato di questi
medicinali è causa della com-
parsa di ceppi batterici multi-
resistenti che minacciano di
vanificare i più recenti pro-
gressi della medicina. La re-
sistenza batterica agli anti-
biotici è un problema di salu-
te pubblica globale che richie-
de una soluzione globale.
L’antibiotico-resistenza non
rispetta i confini geografici e,
se non controllata, essa com-
porterà significativi costi
umani ed economici in tutto
il mondo, dove si registra un
diffuso aumento di essa. At-
tualmente le infezioni provo-
cate da batteri resistenti agli
antibiotici rappresentano nel
mondo la causa di 700.000
decessi all’anno ed entro il
2050 si stima che tale valore
crescerà fino a 10 milioni, se
non si troveranno fin da ora
soluzioni adeguate.

In risposta a questa cre-
scente minaccia globale,
l’Organizzazione Mondiale
della Sanità nel 2015 ha varato un
piano d’azione globale per affron-
tare il problema della resistenza
agli antibiotici, con gli obiettivi di
migliorare la consapevolezza e la
comprensione del fenomeno della
resistenza batterica attraverso la
comunicazione efficace, l’educa -
zione e la formazione, e ottimizzare
l’uso di questi farmaci nel campo
della salute umana. Gli operatori
sanitari svolgono un ruolo crucia-
le nel preservare l’efficacia di que-
sti medicinali. Gli antibiotici sono
farmaci unici nel senso che sia il
singolo paziente sia la società in
generale subiscono le conseguen-
ze del loro uso ad ogni prescrizione
non appropriata, che rappresenta
il principale fattore che favorisce
la comparsa di microrganismi re-
sistenti. L’effetto antibatterico
esercita infatti una pressione selet-
tiva sulla replicazione batterica
che porta allo sviluppo di resisten-
za. Molti fattori influenzano la de-
cisione del medico di prescrivere
un antibiotico e possono far disat-
tendere le buone pratiche: dall’in -
certezza diagnostica alle lacune co-
noscitive, dalle richieste del pa-
ziente al poco tempo da dedicare
per assicurare l’aderenza alle tera-
pie, infine una formazione non
specifica all’uso appropriato degli
antibiotici.

Il 18 novembre 2020, si è svolta
la Giornata europea della consape-
volezza sugli antibiotici (European
Antibiotic Awareness Day), cam-
pagna promossa da ECDC (Centro
Europeo per la Prevenzione ed il

Controllo delle Malattie) e OMS
(Organizzazione Mondiale della
Sanità) con l’obiettivo di rendere
consapevole il mondo del grave
problema della resistenza agli an-
tibiotici e di sensibilizzare la popo-
lazione sul corretto uso di questi
farmaci. Il termine stewardship si
riferisce alla gestione attenta e re-
sponsabile di qualcosa cui ci si affi-
da per la propria salute come per la
stewardship delle risorse naturali.

La riduzione della resistenza batte-
rica agli antibiotici necessita di un
loro uso appropriato nonché di
educazione dei pazienti e dei medi-
ci all’uso corretto di questa fonda-
mentale, ma sempre più limitata,
risorsa medica. La stewardship de-
gli antibiotici nella pratica clinica,
basata sulla corretta diagnosi e
sulla loro prescrizione basata
sull’indicazione, si fonda sui se-
guenti principi: prescrivere il far-
maco più appropriato alla giusta
dose, attraverso la corretta via di
somministrazione e per la durata
più adeguata. L’OMS ha introdotto
un acronimo per ricordare le com-
ponenti di una buona antimicro-
bial stewardship, l’acronimo ingle-
se MINDME (“Pensami”): o la Mi-
crobiologia deve guidare la terapia
ogni volta sia possibile; o le Indica-
zioni devono essere basate sulle
prove; o lo spettro d’azione deve es-
sere il più ristretto (Narrowest)
possibile; o il Dosaggio deve essere
appropriato al sito e al tipo di infe-
zione; o la durata della terapia deve
essere ridotta al Minimo; o va assi-
curata (Ensure) la monoterapia
nella maggior parte dei casi; I prin-
cipi dell’antimicrobial stewar-
dship hanno un impatto su tutte le
fasi del processo di cura.

L’integrazione di tali principi
nella pratica quotidiana richiede
un nuovo approccio diagnosticote-
rapeutico, nel corso del quale è ne-
cessario porsi una serie di doman-
de per guidare ogni decisione tera-
peutica: o Esiste l’indicazione a
una terapia antibiotica? o Quanto è

probabile un’infezione batterica
che può avvalersi dell’antibiotico -
terapia? o Quali esami è necessario
richiedere per prendere tale deci-
sione? o Se vi è indicazione alla te-
rapia antibiotica, quale farmaco è
la scelta migliore? o Sono presenti
linee guida che suggeriscano gli
approcci più appropriati? Ogni
medico ha la funzione di educare i
pazienti per sensibilizzare l’opinio -
ne pubblica sull’enorme problema

della resistenza agli antibiotici e
sul ruolo del cittadino nel promuo-
vere l’uso appropriato di questi
medicinali. La resistenza che sta
emergendo agli antibiotici riguar-
da ogni individuo e ogni famiglia. I
pazienti hanno pertanto un ruolo
chiave nel preservare l’efficacia di
questi farmaci salvavita per le ge-
nerazioni future. La resistenza
agli antibiotici è una preoccupante
minaccia per l’economia, la salute
pubblica e la sicurezza di tutta la
comunità. I medici devono assu-
mere il loro ruolo in prima linea co-
me custodi degli antibiotici per
preservare questa preziosa risorsa

non rinnovabile.
Il ruolo preventivo degli antibio-

tici in ambito chirurgico Gli anti-
biotici rappresentano l’arma cru-
ciale nella lotta alle infezioni e rive-
stono un ruolo fondamentale in
chirurgia sia per prevenire che per
trattare le infezioni post-operato-
rie.

L’incremento progressivo del fe-
nomeno dell’antibiotico-resistenza
batterica potrebbe rappresentare

nel prossimo futuro un serio peri-
colo per tutte le procedure chirur-
giche, a causa di una sempre mino-
re disponibilità di antibiotici effica-
ci. Il ruolo della profilassi antibioti-
ca in chirurgia generale è legato al
tipo di procedura chirurgica ed al-
la flora batterica che colonizza la
regione anatomica interessata. Ad
esempio, nel trattamento chirur-
gico dell’ernia inguinale, area ana-
tomica di regola priva di flora bat-
terica, la profilassi antibiotica ri-
duce il rischio di infezione postope-
ratoria di pochissimi punti percen-
tuali, mentre nella chirurgia del
colon, notoriamente abitato da una

ricca flora batterica, la riduzione
del rischio di infezione postopera-
toria indotta dall’antibiotico-profi -
lassi supera il 25%. Ne consegue
che la ridotta disponibilità di anti-
biotici efficaci può comportare in
questo tipo di chirurgia un sensi-
bile aumento di gravi complicanze
infettive postoperatorie e causare
quindi, secondo le stime, la perdita
di migliaia di vite umane all’anno.
Ovviamente il problema dell’anti -

biotico-resistenza riguarda
tutte le specialità chirurgi-
che. L’infezione del Sito Chi-
rurgico, considerato come
infezione cutanea, rappre-
senta una complicanza post-
operatoria piuttosto comune
in tutti i tipi di chirurgia, la
cui incidenza è destinata ad
aumentare sensibilmente
parallelamente ad un au-
mento del tasso di resistenza
batterica agli antibiotici.
Uno studio svolto negli Stati
Uniti ha dimostrato che cir-
ca la metà dei casi di tale tipo
di infezione era sostenuta da
batteri resistenti ai comuni
antibiotici utilizzati nella
profilassi. Gli antibiotici re-
stano uno strumento indi-
spensabile, per cui la pre-
venzione dell’antibiotico-re -
sistenza deve essere affron-
tata da tutti i punti di vista,
promuovendo un uso corret-
to di questi farmaci così pre-
ziosi, soprattutto evitando il
loro uso inappropriato od ec-
cessivo, promuovendo e dif-

fondendo linee guida diagnostico-
terapeutiche a supporto del loro
impiego, implementando misure
preventive, investendo nello svi-
luppo di nuovi antibiotici, inda-
gando magari sulla possibilità di
alternative al loro uso. È evidente
che l’umanità non può permettere
che gli antibiotici perdano di effi-
cacia. La sfida dell’antibiotico resi-
stenza richiede una collaborazione
mondiale fra la Ricerca Scientifica,
l’Industria Farmaceutica ed i Go-
verni dei singoli Paesi.

*Chirurgo Generale e Vascolare,
Libero Professionista in Casa

di Cura Accreditata SSN

u PREVENZIONE. L’uso inappropriato finisce per causare la comparsa di ceppi batterici multiresistenti

Il problema
dell’antibiotico
re s i s t e n z a

SALUTE & BENESSERE
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S OV R A P P E S O

S i g a re t t e
e l e t t ro n i c h e
e Covid 19

Biagio Campana*

I l fumo di
tabacco
causa più

di 7 milioni di
morti ogni an-
no nel mondo
e secondo l’or -
ganizzazione
mondiale del-

la Sanità (OMS) rappresenta il
più grave rischio per la salute
pubblica potenzialmente pre-
venibile. Secondo i dati
ISTAT, in Italia i fumatori, tra
la popolazione di 14 anni e
più, sono poco meno di 10 mi-
lioni. La prevalenza è scesa
per la prima volta sotto il 19%
ed è pari al 18,4%. Il fumo è
più diffuso nella fascia di età
che va tra i 20 e i 44 anni. Si sti-
ma che siano attribuibili al fu-
mo di tabacco oltre 93 mila
morti l’anno nel nostro Paese.
Secondo i dati dell’Istituto Su-
periore di Sanità (ISS), duran-
te il lockdown sono diminuiti i
fumatori di sigarette tradizio-
nali, ma sono aumentati i con-
sumatori di tabacco riscaldato
e sigaretta elettronica (E-cig),
alto il numero anche di chi li
ha provati per la prima volta
proprio durante questo perio-
do. Indipendentemente dai bi-
sogni contingentati alla si-
tuazione pandemica, le siga-
rette elettroniche (E-cigaret-
tes-EC), sin dall’inizio della lo-
ro fortunata commercializza-
zione, sono state viste sempre
come un’alternativa “sicura”
al fumo tradizionale nono-
stante ancora oggi molte do-
mande relative soprattutto ai
profili di sicurezza, restano
ancora senza risposte. Le si-
garette elettroniche sono clas-
sificate come ENDS (electro-
nic nicotine delivery system)
o ENNDS (electronic non-ni-
cotine delivery system) a se-
conda che contengono o meno
nicotina, racchiusa in apposi-
te cartucce, insieme ad una
miscela di acqua, glicole pro-
pilenico, glicerolo e aromi. Le
completano una batteria ed
una forma di calore che vapo-
rizza la miscela. Potenza e
contenuto sono aumentati
progressivamente dal 2013 al
2018. I modelli di ultima ge-
nerazione, attraverso i Sali di
nicotina, veicolano quest’ulti -
ma più velocemente. Gli even-
ti avversi delle EC a breve ter-
mine sono irritazione delle
mucose respiratori e, capogi-
ri, vertigini e tosse unitamen-
te ad un’aumentata incidenza
di patologie cardio-respirato-
rie. Per contro, altri dati di let-
teratura parlano di migliora-
mento della funzione respira-
toria passando dalle sigarette

E’ altamente consigliabile in tempi di
pandemia ridurre l'uso di Ec

u PREVENZIONE. Più frequenti sintomi come dolore e mal di testa

“Obesita: malattia
genetica?”

Mario e Alessandro Ciarimboli*

L'obesità è una malattia caratte-
rizzata da accumulo di grasso
corporeo che può causare dan-

ni all’organismo sia per ciò che concer-
ne lo stato di salute che per conseguen-
ze sulla qualità di vita. La definizione
di obesità viene stabilita con l’indice di
massa corporea (IMC o BMI, in inglese
Body Mass Index). Questo è dato dal
rapporto tra il peso corporeo e l’altezza
(in metri quadrati) al quadrato. Secon-
do l’Organizzazione mondiale della
Sanità un valore inferiore a 19 indica
sottopeso, tra 19 e 24 normopeso, tra
24 e 30 sovrappeso, oltre 30 obesità.
Quindi se il BMI supera 30 si fa dia-
gnosi di obesità anche se è pur vero che
il valore considerato non è un elemen-
to assoluto giacché vi sono varianti le-
gate alla struttura muscoloscheletrica
che, se rappresentata da una buona
massa muscolare, può dargli un valo-
re più alto non corrispondente alla
massa grassa. L’indice pertanto è sol-
tanto indicativo. Dalle indagini
dell’ISTAT emerge che il sovrappeso
corporeo e l’obesità rappresentano
uno dei problemi importanti di salute
pubblica del nostro Paese. L’obesità
prevale nel sesso maschile (60%) ed in-
teressa maggiormente la fascia di età
tra 65 e 75 anni. Circa il 30% della po-
polazione italiana è affetta da sovrap-
peso. Il 10% è mediamente affetta da
obesità. In particolare, il 2,3% della po-
polazione, cioè oltre un milione di per-
sone, soffre di obesità grave. Interes-
sante è la distribuzione regionale della
obesità che interessa prevalentemente
il sud (12,4%, rispetto al 10% delle re-
gioni del centro e nord Italia). Inoltre,
il sovrappeso incide percentualmente
in misura crescente con l’aumentare
dell’età (15% in età giovanile, 45% ol-
tre i 65 anni). Le cause vanno princi-
palmente ricercate in uno squilibrio
tra apporto e consumo energetico.
Quindi molto conta lo stile di vita: se-
dentarietà. ed alimentazione in ecces-
so. In teoria più si mangia e più si ri-
schia l’obesità. Nello stile di vita influi-
scono altri fattori come il ridotto nu-
mero di ore di sonno che causa squili-
bri ormonali con aumento del senso di
fame con desiderio di carboidrati e cibi
dolci. Un eccessivo consumo di alcuni
farmaci (antidepressivi, cortisonici,
antipsicotici, antiepilettici, betabloc-
canti) possono favorire l’appetito e una
eccessiva assunzione di cibo. Ma al di
là del fattore alimentare e al di là di tut-
te le condizioni che lo esaltano bisogna

considerare un fattore genetico. È ben
noto che esistono malattie di origine
genetica che tra altri numerosi sinto-
mi determinano anche obesità (sindro-
me di Prader-Willi, malattie endocrine
come la sindrome di Cushing o la sin-
drome dell’ovaio policistico). Si tratta
di malattie che determinano molte e di-
verse manifestazioni cliniche, con una
sintomatologia complessa in cui rien-
tra anche il sintomo “obesità”. A parte
queste patologie studi recenti hanno
dimostrato che un particolare assetto
genetico e, come tale, ereditario può fa-
vorire l’obesità o proteggere il corpo
da essa. Infatti un recente ed interes-
santissimo studio condotto dalla Uni-
versità della Virginia (U.S.A.), pubbli-
cato in PLOS genetics, ha avvalorato
l’origine genetica dell’obesità ed ha ad-
dirittura identificato alcuni geni che
ne possono essere all’origine. Lo stu-
dio è stato condotto su un verme (si… è
proprio così, un verme!) il C elegans
(verme nematode molto utilizzato sin
dal 1962 dal Nobel Brenner) che condi-
vide con l’uomo il 70% dei geni e che
“ingrassa” se alimentato con un ecces-
so di zucchero. Lo studio della Univer-
sità americana indica 14 geni che agi-

scono aumentando il peso corporeo e
tre che invece riducono l’incremento
del peso e quindi prevengono l’obesità.
L’attivazione dei tre geni attivi nella
prevenzione e l’inibizione di quelli che
fanno aumentare il peso evita che i ver-
mi Celegans diventino “grassi” o, per
essere tecnicamente più corretti, con
eccesso di carboidrati. Questa attività
di prevenzione fa vivere i vermi più a
lungo e ne riduce i livelli di zucchero
presenti. Gli scienziati della Virginia,
se la loro intuizione sarà confermata
ed avvalorata dalla identificazione di
tutti i geni umani che regolano il peso
corporeo, hanno aperto la strada ad
una risolutiva cura dell’obesità, pro-
blema che, come abbiamo visto, è di
forte incidenza statistica nella popola-
zione. Una terapia genetica potrà af-
fiancarsi ad altri tipi di intervento che
già svolgono un ruolo significativo co-
me la correzione degli stili di vita (ali-
mentazione adeguata ed attività fisi-
ca). Ma, in attesa che la Scienza ci for-
nisca le adeguate armi genetiche ed i
relativi farmaci, dobbiamo acconten-
tarci dei due unici rimedi utili ed at-
tualmente utilizzati: dieta e palestra!

*Fisiatri

classiche all’EC. Questi dati
contrastanti sono stati recen-
temente messi in discussione,
con la dimostrazione di nume-
rosi casi di pneumopatie seve-
re correlate all’uso di EC, le co-
siddette EVALI (E-cigarette o
Vaping-associated Lung Inju-
ry). Con l’evoluzione tecnolo-
gica dei dispositivi elettronici,
anche la legislazione italiana
si è evoluta. Alla legge anti-fu-
mo Sirchia del 2005 si è ag-
giunto il DLgs 104/2013, che
ha vietato l’utilizzo di tutti di-
spositivi per il fumo all’inter -
no delle scuole e la vendita ai
minorenni. Inoltre, successivi
aggiornamenti legislativi,
hanno regolamentato valori
soglia, indicazioni e posto di-
vieto di pubblicità via stampa,
radio e tv ma trascurando tut-
tavia internet, importantissi-
mo veicolo di diffusione tra i
giovani. Un discorso a parte
merita l’associazione tra l’uso
di sigarette elettroniche ed i
sintomi da Covid nei pazienti
positivi. Le persone che utiliz-
zano le sigarette elettroniche
e risultano positive al Covid-
19 possono avere più frequen-
temente sintomi come mal di
testa, dolori muscolari, nau-
sea, vomito, diarrea e perdita
dell'olfatto o del gusto. Lo ha
rilevato uno studio, pubblica-
to sul “Journal of Primary Ca-
re & Community Health” e
condotto dagli esperti della
Mayo Clinic, negli Stati Uniti,
secondo cui coloro che “svapa -
no” e fumano tabacco possono
manifestare anche respiro af-
fannoso e ricorrere maggior-
mente alle visite al pronto soc-
corso, qualora positivi al coro-
navirus. La ricerca, in parti-
colare, ha coinvolto parteci-
panti over 18, risultati positi-
vi al test del Covid-19 tra l’1
marzo 2020 e il 28 febbraio
2021, tra Minnesota e Wiscon-
sin, negli Stati Uniti. E’ emer -
so inoltre come l'incremento
dell’infiammazione del tessu-
to polmonare generata dal-
l'infezione da Covid-19 e quel-
la indotta dallo “svapo” posso -
no peggiorare la possibilità
che si sviluppi un’infiamma -
zione sistemica, con un conse-
guente aumento associato di
sintomi quali febbre, mialgie,
affaticamento e mal di testa.
Possiamo concludere dicendo
che durante una pandemia
con un agente patogeno respi-
ratorio altamente trasmissibi-
le come Sars-Cov-2 è altamen-
te consigliabile ridurre o in-
terrompere lo “svapo” e l'uso
di sigarette elettroniche e ri-
durre al minimo il potenziale
di aumento dei sintomi.

*Specialista in Malattie
dell’Apparato Respiratorio
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Pavimento
pelvico, disturbi
dimenticati

Mario Polichetti*

I l pavimen-
to pelvico o
perineo

partecipa a
molteplici fun-
zioni ed è im-
portante per il
nostro corpo in

quanto da passaggio all’ul -
timo tratto dell’apparato di-
gerente, genitale ed urina-
rio.

Nonostante il nome ‘pavi -
mento’ faccia pensare a qual-
cosa di duro, si tratta in real-
tà di una zona morbida. Per
semplificare, possiamo dire
che è un ampio ventaglio
muscolare a forma d’imbuto
che va dal pube al coccige
chiudendo il bacino nella
parte bassa: ha il compito im-
portante di sostenere la ve-
scica, l’utero e l’ultima parte
dell’intestino.

Il pavimento pelvico parte-
cipa alla funzione urinaria,
fecale, sessuale e riprodutti-
va, alla statica pelvica; perciò
se vi è una disfunzione del
pavimento pelvico vi è un
cambiamento anche notevo-
le della qualità della vita.

La gravidanza, il parto, la
menopausa, gli interventi
chirurgici, fare lavori pesan-
ti e a volte altri eventi posso-
no indebolire questi muscoli
e dare origine a disturbi e di-
sagi importanti come la per-
dita di urina (incontinenza
da sforzo e d’urgenza), di
aria o feci, dolore durante i
rapporti sessuali o scarso
piacere.

Per tutti questi motivi è
importante prendersi cura
di tali problematiche, oggi
molto più di ieri, in quanto la
vita media si è allungata e
con essa anche le esigenze
relazionali e la socialità han-
no subito notevoli mutamen-
ti in senso positivo. In parole
molto chiare ,si può dire che
oggi una donna a 50 anni
inizia una seconda giovinez-
za.

La Riabilitazione del Pavi-
mento Pelvico è una terapia
che ha l’obiettivo di guarire o
ridurre i sintomi riferiti dal
paziente e causati dalla di-
sfunzione di questa zona,
migliorando così la qualità
di vita del soggetto.

La terapia è indirizzata ai
muscoli del pavimento pelvi-
co, che possono presentarsi
ipovalidi (es.incontinenza
urinaria da sforzo, prolasso
degli organi pelvici, ecc.), op-
pure iperattivi (es. disfunzio-
ni sessuali femminili, vesci-
ca iperattiva, ecc.), oppure
con deficit di coordinazione

(es. stipsi da dissinergia del
pubo-rettale).

La riabilitazione si svolge
in diverse fasi e necessita di
una collaborazione attiva e
sistematica da parte delle pa-
zienti.

– fase di apprendimento
dell’attività muscolare del
pavimento pelvico: in questa
fase sono di notevole aiuto le
apparecchiature di biofeed-
back elettromiografico e
pressorio: apparecchiatura
strumentale in grado di regi-
strare l’attività muscolare il
cui utilizzo facilita la perce-
zione e consapevolezza del
pavimento pelvico e consen-
te alla persona di imparare a
contrarre i muscoli solo del
pavimento pelvico (senza ad
esempio contrarre i muscoli
glutei o interni alla coscia o
dell’addome) o viceversa, si
insegna a rilassare e decon-
trarre i muscoli del pavimen-
to pelvico perché possono es-
sere iperattivi, contratti e do-
lenti.

– fase di modificazione: si
insegnano quindi esercizi
specifici per questa muscola-
tura e specifici per ogni sin-
gola persona; perché, se ef-
fettuati in modo sbagliato,
anziché risolvere il proble-
ma, creano spinte eccessive
dall’alto (endoaddominali)
da far peggiorare i sintomi.

– fase di automatizzazione,
dove il paziente impara a uti-
lizzare quanto appreso in se-
de ambulatoriale e lo utilizza
nei momenti in cui il sintomo
si presenta: con la ripetizio-
ne dell’esercizio, l’utilizzo di-
venta appunto automatico.
(Ad esempio: in caso d’incon -

tinenza urinaria da sforzo,
s’impara la contrazione vo-
lontaria da effettuare prima
di uno sforzo come tossire,
starnutire, sollevare un pe-
so, evitando così piccole per-
dite involontarie di urina).

I muscoli coinvolti nella
funzionalità del pavimento
pelvico, sono facilmente
stancabili, perciò bisogna
eseguire pochi esercizi speci-
fici, con poche ripetizioni:
prima di rilasciamento e poi
di contrazione muscolare, da
eseguire anche per pochi mi-
nuti ma spesso durante la
giornata e soprattutto tutti i
giorni.

Ci vuole tempo e costanza,
ma tornare a condurre una
vita sociale normale e risen-
tire il piacere è possibile.

Già dal primo mese si vedo-
no i primi cambiamenti e set-
te pazienti su dieci, seguen-
do il programma, ottengono
un risultato completo

I pazienti che hanno tale
affezione non devono accon-
tentarsi e cercare le persone
specifiche del settore che
possono aiutarli

Ogni disfunzione del pavi-
mento pelvico, che sia provo-
cata da un’incontinenza, da
un prolasso o da dolore, sep-
pur di lieve entità, determina
un impatto fortemente nega-
tivo sulla qualità di vita, sul
benessere fisico, emotivo e
psicologico e sulla partecipa-
zione sociale della persona.

Non si deve avere timore e
paura di chiedere e parlare.
Si può e si deve stare meglio.
*Direttore UO Gravidanza a Ri-

schio e Diagnostica
Prenatale AOU Salerno

Ha il compito di sostenere la vescica,
l’utero e l’ultima parte dell’intestino

u PREVENZIONE . La gravidanza e il parto possono indebolire questi muscoli

Screening mammografico,
attenti alla lettura non

contestuale degli esami
Graziella Di Grezia*

Lo screening
mammografico
rappresenta or-

mai una realtà consoli-
data e sempre più dif-
fusa sia nella formula
di invito che di presen-
tazione spontanea.

Si riscontrano, tuttavia, delle cri-
ticità note e tra queste, la lettura
non contestuale degli esami da par-
te dei radiologi dedicati.

Questo avviene per diverse ragio-
ni, una tra tutte, la scarsità di ra-
diologi dedicati, nonché la necessi-
tà di impiegare le risorse umane in
altri ambiti della diagnostica per
immagini.

In tal caso, come nella maggior
parte delle realtà nazionali, lo
screening mammografico rappre-
senta una attività collaterale rispet-
to a priorità non differibili quali le
urgenze.

Per questo, gli esami mammo-
grafici eseguiti in regime di scree-
ning, nella maggior parte dei casi,
necessitano di richiami per appro-
fondimenti con appuntamenti in
sedute a distanza di alcuni giorni
fino ad alcune settimane successi-
ve.

Durante gli ultimi mesi, anche a
causa delle difficoltà organizzative
legate alla pandemia da Covid-19, è
stata incrementata la lettura conte-
stuale degli esami mammografici
per ridurre i richiami ed evitare ul-
teriori appuntamenti e attese nelle
unità operative di diagnostica per
immagini.

Durante la pandemia, alla ripre-

sa delle attività di screening mam-
mografico, i richiami contestuali
per approfondimento sono stati di
circa il 60%, a differenza dei periodi
antecedenti (anno 2019), in cui i ri-
chiami erano sempre differiti e sol-
tanto nel 15% circa eseguiti nella
stessa giornata [AJR Feb 2022].

Il cambiamento legato a difficoltà
organizzative e alle problematiche
sanitarie ha probabilmente sempli-
ficato la gestione dei casi sospetti,
ridimensionando le disparità di
trattamento delle donne sottoposte
al test di screening e riducendo il ri-
torno delle pazienti nelle unità ope-
rative nei giorni successivi.

Inoltre, poter escludere o confer-
mare un sospetto contestualmente
all’esame mammografico rappre-
senta un valore aggiunto; questo
soprattutto nel caso in cui sia ne-
cessario procedere con un percorso
diagnostico terapeutico multidisci-
plinare.

La contestualità degli approfon-
dimenti riduce i tempi di attesa e
semplifica un percorso che, a causa
della pandemia, ha inevitabilmente
subito difficoltà per le positività al
Covid-19 sia dei pazienti che degli
operatori sanitari.

Da tempo si riscontrano delle cri-
ticità nei programmi di screening e
si propongono cambiamenti diffici-
li da attuare. La naturale evoluzio-
ne di un programma che risente de-
gli anni e degli eventi è la più sem-
plice espressione di una necessità
di cambiamento e adattamento che
se non giunge dalle normative, si
attua con la quotidianeità degli
operatori.

* Radiologo PhD
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L’ecografia
in dermatologia

Può essere analizzata la
sofferenza del collagene

u PREVENZIONE . Dal controllo delle malattie infiammatorie della pelle alle lesioni neoplastiche

Luigi Monaco*

L’ecografia
in campo
dermatolo -

gico svolge un
ruolo del tutto pe-
culiare che si può
schematizzare in
tre grossi campi

di applicazione:
-Stadiazione e controllo delle le-
sioni neoplastiche
-Controllo delle malattie infiam-
matorie della pelle
-Valutazione dello stato nutri-
zionale ed estetico
Alexander e Miller ( Alexader H,
Miller DL: determining skin
thickness with pulsed ultra-
sound. J Invest Dermatol 1979)
per primi pensarono di utilizza-
re la metodica ecografica in cam-
po dermatologico.
Soltanto dagli anni ’80 , la dispo-
nibilità di ecografi dotati di son-
de opportune ( ad alta frequen-
za), si è avuto lo sviluppo
dell’ecografia dermatologica,
capace cioè di studiare adegua-
tamente il derma ed il tessuto
sottocutaneo.
La cute è costituita da uno strato
superficiale ( epidermide) ed
uno profondo ( derma ed ipoder-
ma).
Il derma è formato da una parte
superficiale ( papillare) ed una
profonda ed è ricco di fibre reti-
colari, elastiche e collagene.
L’ipoderma è rappresentato dal
tessuto adiposo delimitato da fi-
bre connettivali ( retinacula cu-
tis) dove sono presenti le strut-
ture vasali e nervose. Lo spes-
sore dell’ipoderma varia a
seconda delle razze, delle
regioni del corpo e dello
stato nutrizionale.
PATOLOGIA NEO-
PLASTICA
Il melanoma e l’epite -
lioma basocellulare
rappresentano I tumo-
ri cutanei maligni per
cui è indispensabile ri-
correre quanto prima
all’escissione chirurgi-
ca.
“La porzione visualizzata
della lesione cutanea può esse-
re la punta di un iceberg e obbli-
ga i dermatologi ad operare ‘alla
cieca’, non potendo vedere facil-
mente ciò che è presente oltre la
superficie. L’ecografia ad alta
frequenza fornisce immagini
con risoluzione quasi microsco-
pica e permette di ricavare di-
mensioni , forma ed estensione
delle lesioni solide o spesse pri-
ma di effettuare una biopsia o un
intervento, ma anche seguire
l’evoluzione nel tempo “ ( Siegel
2009, Baltimora UniversitY).
L’ecografia eseguita in modo
corretto pertanto risulta utile
nel caso di lesioni solide sospette
per tumore per facilitare una
corretta diagnosi differenziale (
benigno-maligno) e per ottimiz-
zare la pianificazione dell’inter -
vento chirurgico sulla base di in-
formazioni riguardanti la deli-
mitazione dei margini, la pro-
fondità della lesione e sulle ca-
ratteristiche dei tessuti circo-
stanti. Altro dato importante è la
valutazione della vascolarizza-
zione della lesione per la possibi-

lità di identificare melanomi con
alto potenziale metastatico e per
aumentare la potenzialità della
sola ecografia nella diagnosi dif-
ferenziale delle lesioni nodulari.
Il melanoma si presenta all’eco -
grafia come lesione omogenea-
mente scura ( ipoecogena), a
margini netti con localizzazione
cutanea ben definita. In relazio-
ne alle esigenze di approccio chi-
rurgico e di prognosi si distin-
guono in sottogruppi : gruppo A
melanomi sottili ( spessore <
1mm.); gruppo B melanomi me-
di ( spessore compreso tra 1mm.
e 4 mm.); gruppo C melanomi
spessi ( spessore > 4 mm).
L’esame istologico della lesione
escissa è il gold standard nella
valutazione dello spessore del
melanoma, parametro fonda-
mentale per la strategia operato-
ria. I criteri basati soltanto sulla
valutazione clinica ( estensione e
palpabilità) e quelli dell’osserva -
zione con steromicroscopia ed
epiluminescenza risentono di si-
gnificativi margini di errore;
l’integrazione con la misurazio-
ne ecografica può rappresentare
un elemento di valida integra-
zione rendendo così la valutazio-
ne preoperatoria complessiva di
un’affidabilità vicina a quella
istologica. La vascolarizzazione
all’ecografia è presente nei mela-
nomi medi e spessi.
I carcinomi basocellulari si ca-
ratterizzano all’ecografia come
formazioni
espansi -
ve

a
mar -
gini ondula-
ti ed irregolari, ad eco-
struttura disomogenea scura (
ipoecogena) o simile al derma (
isoecogena); è possibile valutare
lo spessore, la localizzazione e
l’eventuale infiltrazione dei tes-
suti circostanti. Lo spessore va-
lutato ecograficamente va da
1mm. a 6 mm. Il segnale vascola-
re nei carcinomi basocellulari è
sempre presente ed intenso.
( Criteri di valutazione ecografi-
ca nella diagnostica del melano-
ma e dell’epitelioma basocellula-
re. M. Delfino et al. Derm. Clin.
2010)
PATOLOGIA INFIAMMATO-
RIA
Nella patologia infiammatoria
le lesioni devono essere monito-
rate con indagini ecografiche
eseguite nella stessa sede in mo-
do da valutare l’andamento della
lesione e la risposta alla terapia
effettuata.

Tra le patologie infiammatorie
cutanee ricordiamo la psoriasi,
malattia che riveste un notevole
l’impatto a livello sociale.
La psoriasi ( dal greco psoriasis “
condizione di prurito”) è una
malattia infiammatoria cronica
della pelle ad andamento croni-
co-recidivante L’incidenza della
malattia nella popolazione gene-
rale è tra l’1 ed il 3%; un terzo svi-
luppa la prima manifestazione
di malattia già in età infantile ed
adolescenziale. Circa il 50% dei
soggetti con psoriasi sviluppa
una distrofia ungueale; circa il
30% sviluppa nel tempo interes-
samento articolare ( artrite pso-
riasica).
L’artrite psoriasica è una forma
simile all’artrite reumatoide, ma
si differenzia per l’interessa -
mento delle piccole articolazioni
delle mani e dei piedi; può essere
una malattia molto invalidante e
può presentarsi anche prima dei
segni cutanei tipici della psoria-
si.
E’ di recente applicazione la va-
lutazione ecografica anche
nell’interessamento cutaneo e
dell’unghia grazie alla possibili-
tà di ecografi di ultima genera-
zione provvisti di sonde e moduli
altamente performanti.
All’ecografia l’ unghia si presen-
ta caratterizzata da tre strati pa-
ralleli tra loro ben definiti ( la la-
mina ungueale); nel paziente
psoriasico nella fase conclamata

si arriva alla
com -

ple -

ta
fu -

sione delle
tre linee della lamina

associata ad un ispessimento del
letto ungueale e, dato particolar-
mente significativo, ad un incre-
mento del flusso vascolare del
letto ungueale per fenomeni di
neo-angiogenesi.
L’interessamento cutaneo è ca-
ratterizzato da un incremento
dello spessore dell’epidermide e
del derma con un significativo
incremento della vascolarizza-
zione del derma per distensione
dei vasi papillari e per fenomeni
di neo-angiogenesi, come avvie-
ne a livello delle articolazioni e
del letto ungueale.
VALUTAZIONE NUTRIZIONA-
LE ED ESTETICO
Il collagene è la proteina più ab-
bondante del corpo umano ( 25%
della massa proteica ) in partico-
lare è presente per il 72% nella
cute e nel sottocute e contribui-
sce a preservare la robustezza, la

struttura e l’elasticità della pelle
e delle articolazioni. Verso i 25
anni, le cellule iniziano a perde-
re la capacità di sintetizzare il
collagene, la cui produzione cala
del 1,5% annuo. Questo proces-
so si accentua sopra i 45 anni, e,
all’avvicinarsi ai 60 anni, la pro-
duzione di collagene è diminuita
più del 35%. Inoltre esistono al-
tri fattori che intensificano la
perdita di collagene, come un
uso eccessivo del sistema osteo-
articolare-muscolare (intensa
attività fisica), traumi, meno-
pausa. sovrappeso e trattamenti
oncologici, cortisone, infiam-
mazione, fumo, sedentarietà.
Lo studio ecografico della soffe-
renza del collagene valuta l’eco -
struttura del derma ( ecogenici-
tà) ed in particolare dello strato
superficiale papillare (SLEB); la
perdita dell’ecogenicità del der-
ma rappresenta il segnale della

perdita dell’elasticità della
cute. (Oloproteic diet. Mo-

mento Medica. Giuseppe
Castaldo)
Particolare importan-
za viene attribuita al-
la distribuzione cor-
porea del tessuto adi-
poso che, a seconda
della localizzazione
centrale e periferica,
permette di distin-

guere due differenti
biotipi: tipo viscerale e

tipo sottocutaneo. La va-
lutazione ecografica del

tessuto adiposo viscerale è
stato argomento di precedente

articolo.
L’ accumulo del tessuto adiposo
a livello sottocutaneo ( cellulite)
è una alterazione delle cellule
adipose che diventano ipertrofi-
che e comprimono i vasi sangui-
gni e linfatici presenti nel sotto-
cute. La microcircolazione del
sangue e della linfa nei capillari
sottocutanei risulta parzialmen-
te compromessa e provoca un ac-
cumulo di liquidi negli spazi in-
tercellulari. Successivamente il
tessuto adiposo si infiamma e
comprime ulteriormente i vasi
rallentando ancora di più il dre-
naggio dei liquidi ( circolo vizio-
so) che autoalimenta questa pa-
tologia.
Dal punto di vista clinico ed evo-
lutivo si distinguono due forme
di “cellulite”
L’ adiposità localizzata ( AL) do-
ve l’ accumulo di tessuto adiposo
è in regioni dove è normalmente
rappresentato e la superficie cu-
tanea è omogenea e di colorito
normale con assenza di edema e

dolore.
La pannicolopatia edemato-fi-
bro-sclerotica (PEFS) dove si è in
presenza di una patologia mi-
crocircolatoria del tessuto adi-
poso in continua evoluzione e
pertanto non è un semplice ine-
stetismo del tessuto adiposo, ma
riconosce un substrato vascola-
re microcircolatorio. In relazio-
ne allo stadio di sofferenza si di-
stingue:
- STADIO 1: EDEMA
L’edema è dovuto a stasi dei li-
quidi nell’ipoderma e la cute co-
mincia a perdere elasticità a cau-
sa dell’edema interstiziale.
-STADIO 2: FIBROSI
Comincia a formarsi tessuto fi-
brotico reattivo intorno alle cel-
lule adipose e si ha un’iniziale
presenza di teleangectasie cuta-
nee con aspetto “a buccia d’aran -
cia”.
-STADIO 3: FIBROSCLEROSI
Si ha una grave compromissio-
ne del microcircolo con presenza
di micro-noduli e all’ispezione
l’aspetto “a buccia d’arancia” ap -
pare ben evidente e si ha dolore
alla palpazione ed al pinzamento
dei tessuti.
-STADIO IV: MACRO NODULI
I micro noduli confluiscono a
formare macronoduli e si evi-
denzia la cosiddetta “cute a ma-
terasso” con macronoduli duri e
dolenti.
L’ecografia valuta in modo accu-
rato l’evoluzione della cellulite
riuscendo a definire i vari stadi
di sofferenza e la risposta al trat-
tamento in relazione alle modifi-
che del tessuto adiposo ( eco-
struttura ed incremento dello
spessore) e dei tralci connettivali
presenti nel sottocute che modi-
cano lo spessore e il decorso ( da
rettilinei diventano curvilinei fi-
no all’interruzione del proprio
decorso per la presenza dei ma-
cronoduli).
CONCLUSIONI. L’ecografia è
ancora attualmente l’unica me-
todica d’immagine concreta-
mente utilizzabile per lo studio
della cute. Infatti la risoluzione
delle apparecchiature TAC in
campo dermatologico è modesta
e non giustifica l’esposizione ad
una discreta dose di radiazioni
ionizzanti e l’alto costo; la RM
mostra una buona risoluzione
nella patologia sottocutanea,
ma non consente una diagnosi
di natura nella maggior parte
delle tumefazioni cutanee.
*Medico specialista in Radiologia

Responsabile Unità operativa
di Ecografia Azienda Moscati

SALUTE & BENESSERE

E' vietata la riproduzione. Tutti i diritti sono riservati.
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u S O C I E TA’. Basta rincorrere il tempo, un’opportunità per rallentare

Difendiamo
il diritto alla noia
Ci permette di fermare il tempo e di scegliere
responsabilmente cosa vogliamo realmente
Carmen De Guglielmo*

“In principio,
dunque, era
la noia, vol-

garmente chiamata
caos. Iddio, annoia-
tosi della noia, creò la
terra, il cielo, l'ac-
qua, gli animali, le

piante, Adamo ed Eva...” (Alberto
Moravia- La Noia).

La noia, nell'epoca del tempo che
corre, sembra essere diventata la
nemica dell'uomo.

In un mondo bombardato da sti-
moli continui, dalla continua ricer-
ca dell'utilità e del “tutto e subito",
la noia si identifica come un male
da evitare a tutti i costi.

Sentiamo il continuo bisogno di
“ammazzare il tempo" e di “ingoz -
zare” il vuoto angosciante.

C'è un termine napoletano, una
vera e propria arte: intalliarsi.

Intalliare deriva dal verbo greco
thallein ossia “mettere radici" e si-
gnifica, attardarsi, oziare, trastul-
larsi, rallentare, radicarsi nel "qui
ed ora". Pare che la parola possa
provenire anche dal verbo ormai di-
menticato dell’italiano antico “alia -
re” che significa muovere le ali.

Le persone intalliate possono ri-
sultare noiose e difficili da frequen-
tare perché "fanno perdere tempo”
con il loro passo lento mentre noi
DOBBIAMO correre per riempire i
buchi, i vuoti.

L’arte dell’intalliarisi è una vera e
propria arte contemplativa, po-
tremmo dire meditativa, attraverso
la quale si riscopre il proprio tempo
scorporato da qualsiasi forma di
utilità. Nelle filosofie orientali, in
un momento di vuoto l'individuo è
libero di annoiarsi e di meditare,
concentrandosi esclusivamente
sul suo respiro fluido. Ma l'intallia-
re è sicuramente un'arte molto più
comune, molto più semplice, che
possiamo ritrovare nella quotidia-
nità. Quante volte ci sarà capitato
di iniziare a svolgere qualcosa,
qualcosa che doveva essere neces-
sariamente portata a termine, per
poi ritrovarci ad intalliare su attivi-
tà assolutamente inutili. La cosa
sorprendente è che molto spesso è
proprio durante le attività più inu-
tili che scopriamo e creiamo il no-
stro spazio-tempo sacro, le nostre
radici.

Essere “radicati” (in grounding)
vuol dire essere in contatto fisica-
mente ed emotivamente con la real-
tà, ovvero con le sensazioni del pro-
prio corpo e con l'ambiente ester-
no.

Il grounding è un concetto bioe-
nergetico introdotto da Alexander
Lowen, psichiatra, psicoterapeuta
e padre dell'Analisi Bioenergetica.

Avere grounding significa avere
un contatto con se stessi e stare
“nelle proprie gambe” e non “sulle
proprie gambe”. Ma oggi sembra
che le gambe servano solo per cor-
rere e rincorrere il tempo. Siamo
tutti il Bianconiglio in Alice nel
Paese delle Meraviglie. E’ tardi! E'
tardi! Dobbiamo correre sempre e
non abbiamo il tempo di capire cosa
sia realmente questo paese delle

meraviglie.
In fondo, fin da bambini, ci inse-

gnano a tenerci costantemente atti-
vi. I bambini non possono annoiar-
si, devono essere sempre stimolati
per non incontrare mai la frustra-
zione. In realtà la noia offre al bam-
bino l'opportunità di sentire la fru-
strazione per poi imparare a gestir-
la esplorando il mondo alla ricerca
di nuove abilità e sviluppando il
pensiero creativo.

I migliori paesaggi li abbiamo
ammirati restando fermi e le più
grandi scoperte sono nate dalla
noia.

Newton concepì la teoria della
gravitazione universale osservan-
do la caduta di una mela mentre,
probabilmente, si annoiava seduto
sulla panchina nel suo giardino. La
noiosa noia gli concesse il tempo
per osservare e per scoprire l'utilità
di qualcosa di apparentemente inu-
tile.

Nel saggio "L'utilità dell'inutile”
il professor Nuccio Ordine descrive
la cultura dominante caratterizza-
ta da un modello secondo il quale
viene considerato utile solo ciò che
produce un profitto, un risultato
immediato. Oggi si pretendono ri-
sposte a portata di click e la voglia
di guardarsi dentro, di interrogar-
si, di attendere, sembrano solo inu-
tili perdite di tempo... Cose noiose!

Il piacere della lentezza sembra
ormai dimenticato.

I nostri nonni, nella società con-
tadina, vivevano nel tempo ciclico
fatto di attese e di “riposo della ter-
ra" necessario per salvare la fertili-
tà del suolo. Scrivevano lettere d'a-
more con l'eccitante attesa di rice-
vere una risposta.

Oggi l'attesa non ha nulla a che
fare con l'eccitazione, anzi, l'attesa
è la cosa più noiosa, la perdita di
tempo in assoluto.

Nell' attesa si vive sempre l'espe-
rienza della sospensione del tempo
che è frustrante, mortificante, ter-
reno fertile per la noia. Cosa succe-
de quando si prova noia? In genera-
le, il livello di attenzione e di moti-
vazione tende a calare e si inizia an-
che a sbadigliare. Lo sbadiglio, dal
latino medievale “stare a bocca spa-

lancata”, è un riflesso che consiste
in una profonda inspirazione se-
guita da una generosa espirazione
attraverso il quale il corpo cerca di
tenersi attivo, vivo, “affamato di re-
spiro vitale”.

La fame d’aria è un concetto mol-
to utilizzato in questo periodo e lo
associamo immediatamente al Co-
vid-19. Non a caso, il Covid-19 ci ha
costretti a fare i conti con la noia.
Ebbene sì, il Covid-19, la noia e lo
sbadiglio hanno una cosa in comu-
ne… sono contagiosi.

Durante il lockdown ci siamo ri-
trovati a rallentare. La corsa este-
nuante verso l'utilità è stata inter-
rotta. "Che noia!"

Dobbiamo fare tante cose, dob-
biamo rincor-
rere il tempo,
dobbiamo cer-
care stimoli
continui per
sentirci vivi,
per non senti-
re il vuoto.

Cosa dob-
biamo fare per
non annoiar-
ci? Semplice!
Chiediamo a
google!

Grazie a
google possia-
mo trovare fi-
nalmente
qualcuno che
ci dica subito
cosa dobbiamo fare mentre non ab-
biamo nulla da fare.

La noia in realtà ci offre l'oppor-
tunità di donarci il tempo per chie-
derci cosa vogliamo.

Nella società contemporanea ba-
sata sulla competizione, sembra
che il diritto alla noia sia per i per-
denti. Vince chi è costantemente
oberato di lavoro, chi non ha tempo
da perdere e, per ricordare il mae-
stro Sperelli in “Io speriamo che me
la cavo”, vince chi “tiene a che fa”.

Corriamo, corriamo ma dove an-
diamo?

Il diritto alla noia è la possibilità
di lasciar vagare la mente facilitan-
do le intuizioni creative liberandoci
da assunti preconfezionati. La noia

ci concede il tempo per chiederci
non più cosa dobbiamo fare ma per
chiederci cosa vogliamo fare.

Cosa voglio fare?
Paradossalmente questa doman-

da ci spaventa, non sappiamo cosa
rispondere perché il riuscire a dare
una risposta presuppone il deside-
rio di interrogarsi, di prendersi la
responsabilità rispetto alla gestio-
ne del nostro tempo. E’ vero, la noia
è scomoda, ci costringe ad abban-
donare la comodità degli stimoli ed
i doveri preconfezionati dell'ester-
no. Delegare all'utilità la gestione
del nostro tempo ci deresponsabi-
lizza sviluppando in noi quel locus
of control esterno per cui ogni no-
stra azione, ogni nostra emozione,

è vincolata da
altro e mai da
noi stessi.

La noia inve-
ce ci permette
di fermare il
tempo e di sce-
gliere respon-
sabilmente co-
sa vogliamo
realmente, co-
sa ci interessa
realmente, co-
sa ci incuriosi-
sce realmente.
Viviamo in un
mondo che va
sempre più di
fretta e nel
quale si affac-

cia il bisogno di lentezza.
Seguiamo il detto “chi va piano

va sano e lontano”, dobbiamo quin-
di rallentare il ritmo, non lasciarci
mettere fretta e soprattutto non di-
menticarci di noi stessi e di ascolta-
re gli altri. E’ difficile resistere al
ritmo frenetico, ma a volte fa bene
rimanere in stand by per assapora-
re ogni istante fino in fondo.

Il tempo della vita è il bene più
prezioso che abbiamo e con la fretta
bruciamo il tempo della nostra esi-
stenza. A volte bisognerebbe solo
essere in grado di afferrare l'occa-
sione di cogliere l'attimo.

Quello che gli antichi chiamava-
no Kairos, il momento opportuno!
Per i greci, Kairos mette in eviden-

za il momento presente, l'oggi: in-
dica i momenti di grande impor-
tanza per la vita individuale nel
flusso del tempo, l'interesse per la
realtà concreta. Per gli antichi gre-
ci c'erano tre modi di indicare il
tempo: Aion (rappresenta l'eterni-
tà, l'intera durata della vita), Kro-
nos e Kairos.

Kairos è parola greca semantica-
mente imparentata e contrapposta
al termine Kronos. Entrambe si-
gnificano “tempo”, ma con sfaccet-
tature completamente differenti.
Kronos significa tempo nel senso
di quantità, durata, estensione de-
terminata e misurabile. Si tratta di
un tempo oggettivo, che esiste al di
fuori del soggetto e indipendente-
mente da esso.

Questo tempo si contrappone pe-
rò ad un'altra possibile eccezione
del termine tempo che è appunto
quella espressa dalla parola “kai -
ros”, il tempo giusto, la qualità del
tempo, la buona occasione, l'oppor-
tunità. Si tratta di un tempo sog-
gettivo che trova valore all’interno
di ognuno di noi.

Come divinità, Kairos viene rap-
presentato come un giovane con ali
ai piedi e quest’immagine ci riporta
inevitabilmente all’etimologia ar-
caica di “intalliare”, ossia “aliare”,
“muovere le ali”. In effetti il tempo
dell’intalliarsi può essere sempre
un’opportunità.

Durante la noia il kronos non
passa mai e le lancette dell’orologio
sembrano pietrificarsi. Si resta in
attesa che il tempo passi.

Probabilmente molti di voi già
avranno interrotto la lettura di
questo articolo perché si sono an-
noiati, non avevano tempo ed ave-
vano cose da dover fare. Ci saranno
altri invece che, seppur annoiati e
seppur con mille cose da dover fare,
si stanno intalliando in questo arti-
colo e magari staranno creando la
loro personale idea sulla noia.

Per scrivere questo articolo avrei
potuto impiegare molto meno tem-
po se mi fossi ingabbiata nel DO-
VER scrivere, invece, con la com-
plicità della noia, mi sono intalliata
in mille curiosità e ricordi. Ho in-
talliato rispolverando vecchi libri
dimenticati, ho rivisto alcune scene
di “Alice nel paese delle meraviglie”
riportando alla memoria la mia in-
fanzia, ho trovato degli spezzoni
del film “Io speriamo che me la ca-
vo” e mi sono concessa una sana ri-
sata. Ho perso tempo, probabilmen-
te sì, il Kronos l'ho perso ma ho
guadagnato tanto Kairos.

La noia è la sensazione che tutto
sia una perdita di tempo, la sereni-
tà, che niente lo sia. (Thomas Sza-
sz)

Viviamo ogni giorno come se fos-
se l'ultimo, con la fretta di dover fa-
re tutto e subito, senza perdere tem-
po. Auguriamoci invece di vivere
ogni giorno come se fosse il primo,
con curiosità, con lo sguardo di un
bambino che osserva per la prima
volta il mondo senza dare impor-
tanza a ciò che è utile o inutile. Ac-
cogliamo la noia come opportunità
per rallentare e per perderci nel
Kairos per sorprenderci di nuovo.

* Psicologa-Psicoterapeuta

SALUTE & BENESSERE

E' vietata la riproduzione. Tutti i diritti sono riservati.
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