
Gli psicoticiGli psicotici
Mariolina De Angelis*

Una
nuo -
va

classe di
probiotici
capaci di
regolare i
neurotra -

smettitori e controllare
l'umore, l'attenzione e la
memoria. Già nei secoli
scorsi furono condotti
studi che dimostrarono
la comunicazione tra in-
testino e cervello. Oggi si
ha la certezza che lo stato
il motivo di un individuo
può alterare la funzione

gastro intestinale. Attra-
verso una fistola nello
stomaco di un paziente il
dottor Beaumont ha di-
mostrato, monitorando
le secrezioni gastriche,
l'associazione tra umore
e funzione intestinale. Il
microbiota commensale
colonizza l'intestino poco
dopo la nascita. Le inte-
razioni fra ospite e batte-
ri sono fondamentali per
la funzione immunita-
ria. L'asse intestino -cer-
vello può esistere attra-
verso interazioni tra il si-
stema nervoso centrale
(SNC) e il sistema enteri-
co. Il sistema gastro inte-

stinale è innervato sia
dal parasimpatico che
dal sistema simpatico.
Quest’ultimo è coinvolto
nella regolazione della
motività del flusso san-
guigno e dell'attivazione
del sistema immunita-
rio. Il sistema nervoso
enterico comprende neu-
roni, motoneuroni e cel-
lule della glia. Uno stu-
dio recente ha dimostra-
to come una miscela di
probiotici assunta per
quattro settimane, abbia
dato effetti benefici sugli
stati ansiosi e depressi.
Ciò ha modulato lo stato
di stress e una riduzione

del cortisolo al risveglio.
Questi risultati sono sta-
ti esaustivi nel dimostra-
re che l'utilizzo dei pro-
biotici sia in grado di in-
fluenzare l'attività cere-
brale nei centri emotivi.
Anche in soggetti de-
pressi e psichiarici è sta-
ta confermata la correla-
zione tra intestino e il
cervello. Da un'analisi
del microbiota intestina-
le si è evidenziato la pre-
senza di un particolare
batterio: alistipes. Solo
una dieta specifica può
abbassare i livelli di que-
sto batterio intestinale e
può certamente riporta-

re il microbiota in una
condizione ottimale, ca-
pace di eliminando di-
sturbi gastrointestinali e
nevrosi.

Quale i probiotici da sce-
gliere? La scelta certa-
mente va guidata dallo
specialista del settore che
opterà quelli che agiscono
a livello del sistema nervo-
so centrale, capaci quindi
di aumentare la produzio-
ne di serotonina. Mi riferi-
sco ai bifidobacterium e
enterococcus che riduco-
no anche i livelli delle cito-
chine circolanti responsa-
bili delle infiammazioni.

*Farmacista
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PostCovid, nuove
figure professionali

Dal rientro al lavoro
alle difficoltà sensoriali

DISTURBI DERMATOLOGICI

Centrale il ruolo di medici, fisiatri e psicologi
nella identificazione dei bisogni nel post emergenza

u ÉPREVENZIONE. Anche l'età avanzata e il sovrappeso potrebbero essere fattori di rischio

Biagio Campana*

In un articolo
pubblicato re-
centemente

sulla prestigiosa
rivista Lancet, si
evince come figure
professionali quali

medici fisiatri, psicologi, fisiote-
rapisti, terapisti occupazionali e
logopedisti svolgano un ruolo
centrale nella identificazione
dei bisogni funzionali e riabili-
tativi essenziali nella fase suc-
cessiva al Covid-19 ed in partico-
lare per il trattamento del Long
Covid. Long COVID, termine in-
glese che viene comunemente
utilizzato per indicare l'insieme
dei disturbi e manifestazioni cli-
niche che permangono dopo
l'infezione. La possibilità che i
sintomi durino nel tempo non
sembra essere collegata a quan-
to si è stati male durante l'infe-
zione. Può anche succedere che
persone che hanno avuto una
forma lieve di COVID-19 possa-
no sviluppare problemi a lungo
termine. In generale, le donne al
disotto dei 60 anni di età sem-
brano avere il doppio delle pro-
babilità di manifestare il Long
COVID rispetto agli uomini,
successivamente il livello di ri-
schio diventa simile tra i due
sessi. Il Long COVID, inoltre, si
osserva anche in età pediatrica
ma, allo stato attuale, non sem-
brano esserci differenze tra
bambini e bambine. Tutto ciò fa
pensare che gli ormoni sessuali,
poco rilevanti in età pediatrica,
possano giocare un ruolo im-
portante. Oltre all'essere donne,
anche l'età avanzata e il sovrap-
peso, indicato da un indice di
massa corporea più alto del nor-
male potrebbero essere fattori di
rischio per lo sviluppo del Long
COVID. Anche l’Organizzazione
mondiale della sanità (OMS) sot-
tolinea la necessità di approcci
multidisciplinari e multi specia-
listici nella valutazione e nella
gestione del Covid tra i quali lo
sviluppo, in associazione con i
pazienti e le loro famiglie, di
nuovi percorsi di cura e linee
guida contestualmente appro-
priate per gli operatori sanitari,
in particolare nelle cure prima-
rie, per consentire la personaliz-
zazione della gestione dei casi
alle manifestazioni di malattia e
coinvolgimento di diversi appa-
rati, la creazione di servizi ade-
guati, inclusi strumenti riabili-
tativi e di supporto online Tra
queste figure specialistiche
emerge sempre più preponde-
rante l’importanza del terapista
occupazionale, una professio-
nalità spesso che identificata so-
lamente per pazienti con proble-
matiche neurologiche impor-
tanti. Nela fase post-acuta della
malattia da Covid 19 includono
una serie di misure e valutazio-
ni per accompagnare la convale-
scenza in alcuni casi molto lun-
ga, che accompagna spesso il
processo di guarigione in que-

sta tipologia di pazienti. Esempi
tangibili ed identificativi della
problematica, ma giusto per ci-
tarne alcuni, potrebbero essere
gli effetti dello svezzamento
dell’ossigeno terapia sulle atti-
vità della vita quotidiana o anco-
ra tutte quelle strategie di ri-
sparmio energetico e semplifi-
cazione del lavoro per consenti-
re di superare la fatica e il senso
di stanchezza che accompagna
questi malati, anche se rimane
indubbio l’importanza di questo

tipo di terapia ancora nell’ af -
frontare l’impatto dei disturbi
cognitivi sulle performances oc-
cupazionali. Entrando più nello
specifico, un terapista occupa-
zionale può assistere le persone
nel post-Covid nel rientro al la-
voro, facilitando un ritorno gra-
duale, adattando le attività lavo-
rative e rimodulando le respon-
sabilità. I terapisti occupaziona-
li monitorano anche le abilità re-
sidue andando a valutare fattori
come le capacità di movimento,

le difficoltà sensoriali, la coordi-
nazione motoria fine e il dolore
correlato. Interventi di terapia
occupazionale includono ad
esempio il recupero e il rafforza-
mento della motricità fine, o la
compensazione, con l’utilizzo di
ausili per la scrittura o le tecno-
logie assistive. Il ruolo è quello
di incoraggiare il coinvolgi-
mento delle persone in attività
significative, comprese quelle
che dovrebbero o desidererebbe-
ro svolgere, la ripresa di una vi-

ta produttiva e il ritorno alla
partecipazione sociale e alla con-
nessione umana. La riabilitazio-
ne cognitiva include focus come
il recupero dell’orientamento,
della memoria e dell’attenzione,

l’implementazione delle capa-
cità di funzionamento esecutivo
necessarie per completare con
successo compiti come la gestio-
ne del denaro e il multitasking
per il ritorno al lavoro.

Specialista in Malattie dell’A p p a-
rato Respiratorio

PILLOLE DI SALUTE

Pitiriasi rubra pilaris: cause,
sintomi, pericoli e cura
Maria Assunta Baldassarre*

La pitiriasi
rubra pi-
lare è una

patologia rara
che può interes-
sare con la stes-
sa frequenza
entrambi i sessi

e può colpire anche i bambini.
L'eziologia è sconosciuta; tal-
volta, però, un'infezione virale
o batterica o una vaccinazione
possono fungere da fattori sca-
tenanti.

Clinicamente si presenta con
papule follicolari, circondate da
aree eritematose.

Le papule hanno la grandezza
di una capocchia di spillo e fan-

no assumere alla cute l'aspetto
di una grattugia. La caratteri-
stica di questa malattia, che si-
mula una eritrodermia, è la pre-
senza di aree di cute sana all'in-
terno di zone eritematose.

La pelle delle mani appare
ispessita e di colore giallo aran-
cio. Questa manifestazione si
chiama cheratodermia palmare.

Nella maggior parte dei casi la
patologia regredisce spontanea-
mente nell'arco di qualche an-
no.

La pitiriasi rubra pilare entra
in diagnosi differenziale con la
psoriasi e si può avvalere, nei ca-
si più gravi, degli stessi tratta-
menti terapeutici.

*Dermatologa
© RIPRODUZIONE RISERVATA

Compresse a
rilascio modificato
Le compresse a rilascio
modificato, che sulla
confezione quindi ri-
porta nulla dicitura
RM, possono essere di-
vise.

In ogni compressa
infatti ci sono una o più
sostanze che permetto-
no al farmaco, dopo
l'ingestione orale, di
essere rilasciato nel-
l'arco di un determina-
to tempo, in genere
ventiquattro ore.

Se quindi la compres-
sa si divide, la conse-
guenza diretta potrebbe essere non riuscire ad ottene-
re l'effetto farmacologico voluto e si potrebbero addi-
rittura avere effetti da sovradosaggio dovuto a un ri-
lascio non controllato del farmaco stesso.

SALUTE & BENESSERE

Evitare alcuni farmaci
prima di vaccinarsi
Prima di ricevere qualsiasi vaccino non vanno as-
sunti farmaci per prevenire l'eventuale aumento
della temperatura corporea.

Mi riferisco al paracetamolo e ibuprofene. Non
vanno assunti soprattutto i cortisonici.

Questi ultimi potrebbero interferire con l'azione
del vaccino stesso.

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

O m i c ro n :
l’ultima
variante?

Giampaolo Palumbo*

Eravamo appena impau-
riti seguendo le evolu-
zioni della variante Al-

fa del coronavirus, che abbia-
mo subito dopo fatto cono-
scenza della Delta Uno e poi
Delta Plus. Queste ultime due

sembravano il massimo della cattiveria e
nate per farci paura ed invece è arrivato
l’Omicron che possiede una velocità di tra-
smissione di una Ferrari mossa da un su-
per motore. Le 55 mutazioni di questa va-
riante hanno fatto stragi enormi in due
mesi, superiori, nei numeri, ai due anni
“vissuti” sotto “l’egida” di tutte le altre va-
rianti messe insieme (comprese le Beta,
MU, IHU, ecc).

Una volta individuata in Sud Africa, nel
giro di pochissime settimane è stata “ritro -
vata”nei laboratori di 120
nazioni e, successiva-
mente, in quelli di tutte le
altre.

A questo punto è sorta
facile la domanda: ma
Omicron da dove deriva?
O, meglio, da dove provie-
ne? Una cosa è certa non
ha utilizzato gli stessi
percorsi del coronavirus
“cinese”, né di altre va-
rianti con un numero non
elevato di mutazioni. Vi-
sto che Omicron ne pos-
siede ben 55, come mai
non è stata “avvistata” in
tempo all’orizzonte scien-
tifico? Non si pensava alla
rapidità di diffusione tale
da instaurare una nuova
e micidiale ondata che so-
lo in questi giorni sembra essere diminuita
nell’intensità. Le restrizioni iniziavano ad
allentare in Europa e nel mondo e non ci
sono stati ostacoli ad una diffusione veloce
ed aggressiva.

La variante Omicron è stata trovata per
la prima volta nel novembre dell’anno
2021 sia in Sud Africa che in Centro Africa
ed è subito apparso chiaro che alla base del
suo “successo infettante” ci sono stati gli
aeroporti: quello di Johannesburg, il più
frequentato al mondo in assoluto ed i tre
frequentatissimi scali dello stato di Bot-
swana, nella cosiddetta “Svizzera d’Afri -
ca”. Migliaia e migliaia di persone che an-
davano e venivano senza una “sorveglian -
za” efficace hanno messo in movimento un
mostro che presentava cinquanta muta-
zioni in più del virus cinese di Wuhan. Mu-
tazioni tutte legate alla proteina Spike,
quella che fa in modo che il virus si leghi al-
le cellule del nostro organismo.

Tutte le mutazioni sono avvenute in “si -
lenzio” o in maniera “invisibile” perché so-
prattutto in Africa non c’è una grossa atti-
vità laboratoristica di ricerca. Basti pensa-
re che i maggiori sequenziamenti sono
quelli fatti nello Stato del Sud Africa, ma
che corrispondono all’1% (28mila genomi
studiati) del totale dei casi di Covid-19 in
quel paese. Successivamente ma solo re-
trospettivamente sono state poi individua-
te le persone positive con variante Omi-
cron.

Giacchè la velocità di diffusione è stata

enorme qualche scienziato ha pensato che
non ci sia stato il tempo di …mutare ma che
è potuta essere concomitante una sorta di
incubazione all’interno dell’organismo
dell’uomo, quasi paragonabile ad una infe-
zione “cronica” capace di dribblare il siste-
ma immunitario.

A riguardo di velocità di mutazioni, re-
centemente e da queste colonne, abbiamo
riportato il caso dei cervi cosiddetti “bian -
chi” del Nord America, tutti infettati, ma
in seguito sono stati “trovati” positivi al
Sars-CoV-2 anche i gatti, gli ippopotami, le
iene, i leopardi ed altri animali, per cui può
esserci stato un “passaggio”moltiplicativo
delle mutazioni anche in altri animali da
cortili, oltre che ai topi. In effetti una delle
cinquantacinque mutazioni sono state
spesso sequenziate nei topi e di meno, nu-
mericamente, negli uomini.

Alla base di tale diffusione ci può essere

stata quindi, oltre che la “colpa” dell’am -
malato cronico, anche un possibile “salto
di specie” con protagonisti alcune animali,
nel senso che, i topi e non solo, privi di ogni
tipo di barriera o anche minimo ostacolo,
hanno silenziosamente imperversato nel
mondo, regalandoci una moltiplicazione
enorme delle infezioni.

Condividiamo in pieno quanto affermato
da un illustre scienziato italiano, il Prof.
Rasi, ex Direttore dell’Ente Europeo per i
Farmaci, che ha sempre sottolineato nei
suoi interventi che la diffusione virale è le-
gata al non controllo dei genomi ed alla
non copertura vaccinale di tante zone del
mondo. Quello che è accaduto a tal riguar-
do nelle zone africane più ricche ci impone
il discorso che per battere le pandemie ci si
deve vaccinare tutti o quasi.

A questo punto con le curve epidemiolo-
giche in discesa e, nella speranza che Omi-
cron costituisca davvero l’ultima variante,
bisogna stare tranquilli e continuare a
mantenere distanze e precauzioni, oltre
che portare a termine i cicli vaccinali. Sa-
rebbe utile imitare il governo britannico
che, nel 1939, agli albori della Seconda
Guerra Mondiale, con lo scopo di invoglia-
re la popolazione a mantenere l’ottimismo
e non farsi prendere dal panico in caso di
invasione nemica, diffuse lo slogan: “Keep
Calm and Carry On!” (Stiamo calmi ed an-
diamo avanti!).

*Medico Federazione
medici sportivi italiani

E’ necessario, oggi più che mai,
portare a termine i cicli vaccinali

u S O C I E TA’. Alla base della diffusione possibile salto di specie

Ecografia mammaria
e second opinion

Graziella Di Grezia*

Oggi nel processo
diagnostico e in
particolare in

senologia, c’è una pro-
gressiva tendenza a
chiarire dubbi con esa-
mi di livello superiore
al primo.

In questo ambito, se gli esami di primo
livello non sono eseguiti dallo stesso
radiologo, si possono generare discre-
panze di conclusioni diagnostiche che
inducono con maggiore probabilità a
ricorrere ad esami di approfondimen-
to.
Le discrepanze più frequentemente si
verificano in mammelle a struttura
densa, nelle quali l’ecografia più che
un approfondimento rappresenta un
completamento diagnostico.
Altri casi non conclusivi sono legati
alla indisponibilità di controlli prece-
denti o alla presenza del solo referto;
in questo caso il confronto delle imma-
gini si rende necessario per compren-
dere l’effettiva variazione semeiologi-
ca del reperto dubbio o sospetto.
Le conclusioni non esaustive degli ap-
profondimenti sono anche spesso de-
terminate dall’utilizzo di approfondi-
menti fuori indicazione, con conse-
guente mancata risposta al quesito
posto.
E’ allora che si pone il dubbio di gestio-
ne di dati non combacianti tra loro e
privi di una valutazione globale; nono-

stante le procedure interventistiche
chiariscano la maggior parte dei dub-
bi anche sorti in corso di esami di pri-
mo e secondo livello, le conclusioni
diagnostiche non sempre sono univo-
che.
Ogni caso è una storia unica nel suo
genere e anche nella vita della stessa
donna si possono verificare eventi che
si susseguono e che modificano l’ap -
proccio diagnostico e la gestione nel
tempo o l’approccio terapeutico.
La “second opinion” del radiologo se-
nologo che deve formulare una con-
clusione con un percorso diagnostico
ed eventualmente una discussione
multidisciplinare, si giova di una riva-
lutazione ecografica [The Breast Jour-
nal, Weinfurtner et al 2022].
L’ ecografia di “second opinion” rima -
ne un esame maneggevole e comodo
sia in termini di costi che di complian-
ce da parte della paziente e consente di
aiutare il medico nel giudizio finale.
In senologia, come nella maggior par-
te della medicina, la diagnosi non è la
mera somma di singoli elementi,
quanto piuttosto un giudizio globale
nato dalla valutazione complessiva
della paziente, dei dati anamnestici,
clinici e di altre indagini diagnosti-
che.
E’ per questo che anche i software più
avanzati di intelligenza artificiale po-
tranno aiutare il percorso diagnostico
senza mai sostituire il ruolo inegua-
gliabile del medico radiologo.

Radiologo PhD

SALUTE & BENESSERE

E' vietata la riproduzione. Tutti i diritti sono riservati.
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Legumi
e dieta
mediterranea

Laura Melzini*

Gli italiani con-
sumano pochi
legumi, anche

se c'è stato un aumen-
to durante e dopo il
lockdown, ma non co-
sì tanti come una die-
ta mediterranea ri-

chiederebbe. Sono tra gli alimenti
più nutrienti della nostra dieta,
perchè ricchi di fibre e fitosteroli, e
sono considerati gli alimenti anti-
colesterolo per eccellenza.

Per chi non mangia legumi da
molto tempo è consigliabile di ini-
ziare ad inserire nella propria dieta
dapprima lenticchie e ceci, più tolle-
rati dall’intestino, per passare poi ai
fagioli.

I legumi sono alimenti da mettere
in tavola almeno due volte nella set-
timana: contengono carboidrati
complessi poco inferiori a quelli del-
la pasta, ma soprattutto ceci, fagio-
li, lenticchie e fave hanno la pro-
prietà fondamentale di stabilizzare
maggiormente i livelli di glicemia,
quindi il consumo è da preferire an-
che per chi soffre di diabete. Conten-
gono proteine vegetali e sono ricchi
di lisina, amminoacido fondamen-
tale per il nostro organismo per
l’utilizzo delle proteine, ma sono
privi di metionina che invece si tro-
va in pasta o pane. Questi due ali-
menti possono dunque completarsi
a vicenda: è possibile consumarli in-
sieme, nello stesso momento della
giornata, oppure separatamente,
ad esempio a pranzo la pasta e a ce-
na i legumi o viceversa. I legumi so-
no ricchi di grassi insaturi, sali mi-
nerali, potassio e vitamine del grup-
poB, oltre che di calcio e ferro. Que-
st’ultimo presenta però una mag-
giore difficoltà di assorbimento in-
testinale rispetto a quello contenuto
nelle carni, e per questo motivo è

utile associare alla porzione di legu-
mi una fonte di vitamina C come
una spremuta fresca di arance o li-
mone oppure dei frutti agrumi vari
o kiwi.

I legumi sono inoltre ricchi di fi-
bre, e sono per questo motivo un ali-
mento molto saziante. Sono quindi
consigliati durante un regime die-
tetico, e adatti a chi soffre di stiti-
chezza, perché regolarizzano il
transito intestinale. Le fibre in essi
contenuti svolgono un’importante
azione prebiotica, cioè nutrono i
batteri intestinali che, fermentando
le fibre, producono acidi grassi a ca-
tena corta. Tra questi il più
degno di nota è l’acido
butirrico, che pro-
tegge la mucosa in-
testinale da nu-
merose patolo-
gie, anche au-
toimmuni.

I gonfiori inte-
stinali che molte
persone lamen-
tano dopo aver
mangiato legumi
sono invece causati
da carboidrati indige-
ribili (raffinosio, stachio-
sio e verbascosio) che nel colon ven-
gono fermentati dalla flora batteri-
ca, creando meteorismo e altri di-
sturbi digestivi.

A causa di questi inconvenienti i
legumi vengono spesso a torto tra-
scurati in molti regimi alimentari.
Per ridurre questo effetto l’ammollo
lento dei legumi prima della cottura
diventa indispensabile. Una corret-
ta procedura prevede un lento am-
mollo notturno, da farsi in acqua
calda. Ecco come procedere: sceglie-
re il tipo di legumi, lavarli in un co-
lino, metterli in una grande pentola
perché i legumi in ammollo aumen-
tano di volume, eliminare i legumi
che vengono a galla perché sono

privi di validità nutrizionale; infine
coprire e lasciare almeno otto ore o
una notte intera. Dopo i tempi di
ammollo è opportuno cambiare l’ac -
qua perché contiene purine, sostan-
ze tossiche favorenti la comparsa di
acido urico nel sangue. I legumi so-
no così alla fine pronti per la cottura
e l’aggiunta di foglie di alloro du-
rante la cottura ne aumenta la dige-
ribilità; da evitare l’aggiunta di bi-
carbonato perché impoverisce i le-
gumi di vitamina B. Chi vuole può
pressare i legumi a cottura ultimata
per ottenere un passato in grado di
ridurre nettamente meteorismo e

fermentazione intestinale. In
caso di colite, diverticoli-

te, colon irritabile e al-
tre malattie infiam-
matorie croniche
dell’intestino (con-
dizioni per le quali
si sconsiglia di
consumare cibi
ricchi di fibre) non
bisogna necessa-
riamente rinuncia-

re ai legumi, ma si
possono introdurre

gradualmente nella die-
ta quelli decorticati oppure

passati al setaccio, in modo da ri-
durre il contenuto di fibra. I tempi
lunghi di ammollo e di cottura spes-
so spingono verso l’acquisto di le-
gumi già cotti, pronti all’uso, facil-
mente reperibili in commercio.
Queste preparazioni, però, possono
essere ricche di conservanti e stabi-
lizzanti come zucchero, sale, acido
citrico, aromi e altre sostanze spes-
so controindicate in certe condizio-
ni fisiologiche e patologiche. È me-
glio, quindi, preferire legumi sec-
chi o freschi, e leggere attentamen-
te le etichette dei prodotti acquistati
già cotti e confezionati.

*Specialista in Scienze
dell’alimentazione

Contengono proteine vegetali e lisina,
fondamentale per il nostro organismo

u A TAVOLA. Sono gli alimenti anti-colesterolo per eccellenza

In Italia sono circa
6 milioni i soggetti
affetti da obesità

"Il riconoscimento dell’obesità come malattia è stato un
passo fondamentale, ma ora secondo gli esperti Adi è
necessario che il sistema sanitario nazionale riconosca
ai pazienti affetti da obesità la possibilità di avere esen-
zioni per i percorsi diagnostici e terapeutici come per le
altre malattie croniche. Solo così si garantisce il giusto
accesso alle cure per pazienti che spesso appartengono
alle classi più deboli della società". Così Maria Grazia
Carbonelli, consigliere nazionale Adi, Associazione ita-
liana di dietetica e nutrizione clinica, in vista della Gior-
nata mondiale dell’obesità il 4 marzo.
In Italia sono circa 6 milioni i soggetti affetti da obesità,
una malattia riconosciuta come tale anche dalla Came-
ra dei deputati e che richiede sempre più figure profes-
sionali specializzate in grado di occuparsi della sua dia-
gnosi e del trattamento a più livelli e con un’assistenza
sanitaria omogenea che sia capace anche di abbattere le
barriere dei sensi di colpa e dei pregiudizi sociocultura-
li che ruotano attorno alle persone obese.
Secondo Carbonelli: "La prevenzione deve essere fatta a
vari livelli, a partire dalla famiglia per andare alla ri-
storazione collettiva e all’industria alimentare. L’acco -
glienza del paziente e la scelta del giusto percorso tera-
peutico, che varia in base alla gravità della patologia, ci
permette di avere risultati significativi. L’obesità - ri-
marca la consigliera nazionale Adi - è, infatti, una pato-
logia che se non curata si arricchisce di complicanze
come il diabete e le malattie cardiovascolari e aumenta
anche l’incidenza dei tumori. La presenza di centri
multidisciplinari è fondamentale per curare il paziente
ed evitare che si lasci allettare da percorsi spesso ina-
datti e a volte pericolosi per la salute".

SALUTE & BENESSERE

ASSUMERE VITAMINA B12

Gastroprotettori: gli inibitori della
pompa protonica
Quando assumiamo dei farmaci inibitori di pompa, utilizzati
come protezione gastrica, è importante associare della vi-
tamina B 12. Questi farmaci infatti mi riferisco al lansopra-
zolo, omeoprazolo, pantoprazolo, possono addirittura im-
pedire l'assorbimento di questa vitamina. La vitamina B 12
è fondamentale per la produzione dei Globuli rossi, per il
metabolismo degli amminoacidi ed insieme all'acido folico
coadiuva la sintesi del dna ed rna.

Numero whatsApp
379/2966513
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u S O C I E TA’. Risalgono al primo Ottocento le prime citazioni in giudizio dei medici per negligenza

La responsabilità
p ro f e s s i o n a l e
dei Chirurghi

Claudio Di Nardo*

Come ogni in-
dividuo razio-
cinante è te-

nuto alla responsa-
bilità delle proprie
azioni, così in ambi-
to medico questo ti-
po di responsabilità

trova la sua codifica nei prin-
cipi della "deontologia medi-
ca". Per secoli quella del medi-
co è stata considerata un’arte,
praticata da individui dotati di
vocazione e di una cultura tra-
mandata loro da “Maestri del-
l'Arte”. Più che essere basata
sulla esperienza di chi pratica-
va la medicina, questa cultura
aveva contenuti che consiste-
vano in elementari nozioni di
fitoterapia, di anatomia e fi-
siologia. Questi “cultori della
medicina” godevano di una
sorta di “aura sacerdotale”,
dalla quale derivava un rispet-
to della loro opera, che faceva
riferimento, nella cultura oc-
cidentale mediterranea, ai
principi del Giuramento di Ip-
pocrate.

Risalgono ai primi anni
dell’Ottocento le prime occasio-
nali citazioni in giudizio dei
medici per negligenza
nell’espletamento della propria
attività. Le accuse di negligen-
za consistevano in realtà in er-
rori procedurali in corso della
pratica medica, caratterizzati
frequentemente da scorretto
trattamento di fratture o lussa-
zioni, complicanze od exitus a
seguito di una procedura chi-
rurgica, errori di prescrizioni
farmacologiche o addirittura

ustioni da ra-
diazioni.

A seguito
del progresso
scientifico e
tecnologico,
soprattutto in
campo chirur-
gico ed aneste-
siologico, nel-
la seconda me-

tà dell'800, si sono amplificate
le attività chirurgiche, non solo
quelle che fino ad allora rivesti-
vano esclusivamente carattere
d’urgenza, ma particolarmente
quelle di tipo elettivo, sebbene
non fossero ancora acquisite le
nozioni sulle infezioni. Ciò ha
inevitabilmente portato all’in -
sorgenza di complicanze ed in-
successi delle procedure chi-
rurgiche e quindi all’incrinarsi
della fiducia nei confronti dei
chirurghi, la cui opera veniva
vista quale causa dei danni pro-
vocati, rientrando quindi nella
categoria dei reati penali. Così
al termine di "responsabilità",
di significato deontologico e va-
lido per ogni professionista,
per i medici fu associato il ter-
mine "professionale", con un si-
gnificato di presunta colpevo-
lezza.

In seguito, a metà del XX se-
colo, alle accuse di negligenza

per errori della pratica medica
si sostituirono lentamente ac-
cuse per errori di omissione,
quasi sempre per mancanza di
una diagnosi. A seguito dell’au -
mento esponenziale del nume-
ro di cause per errore medico
fra il 1960 ed il 1970, i medici
hanno iniziato a praticare la
“medicina difensiva”, caratte-
rizzata da un eccesso di prescri-
zione di esami diagnostici non
sempre indicati. Negli ultimi
20 anni il numero di cause si è
stabilizzato con un lieve trend
alla diminuzione, ma la pratica
della medicina difensiva si è or-
mai consolidata, con conse-
guente aumento della probabi-
lità di casi di “over treatment”,
cioè di un nuovo tipo di errore
di pratica medica.

Oggi le regole in tema di pre-

stazioni sanitarie si sono evolu-
te, coinvolgendo il paziente nel-
la fase decisionale delle terapie
chirurgiche, ed hanno trovato
la loro specifica espressione e
formalizzazione nell’istituto
del “Consenso Informato”. Per
altro la legislazione, che ha in-
trodotto il criterio della risarci-
bilità economica del danno in
caso di riconosciuta "responsa-
bilità professionale", ha deter-
minato il coinvolgimento nel
processo di altre figure profes-
sionali oltre ai magistrati, e
cioè di avvocati, medici legali ed
organizzazioni assicurative.
Ciò ha procurato il nocumento
alla serenità degli operatori
nell’espletamento delle attività
chirurgiche, e quindi l'insor-
genza per reazione della sud-
detta "medicina difensiva".

La enorme portata di queste
problematiche investe la socie-
tà intera, con riflessi negativi
sulla psicologia dei medici, sul-
la emotività dei pazienti, osses-
sionati dalla esaltazione media-
tica della cosiddetta “mala sani-
tà”, nonché sui costi dei sempre
più frequenti processi per colpa
medica, sui costi sempre più al-
ti della spesa sanitaria a causa
anche della stessa “medicina di-
fensiva” e, non ultimi, sui costi
dei premi ormai insostenibili
delle polizze assicurative di re-
sponsabilità civile degli specia-
listi di branche chirurgiche.
Questi fenomeni diventano poi
assolutamente inaccettabili e
“gratuiti” quando si leggono le
statistiche sugli esiti dei proce-
dimenti giudiziari per colpa
medica, che nel 90% dei casi fi-

le accuse
consistevano

in errori
procedurali

medici in sala operatoria

Chirurghi
nell’800

Medico si prepara all’intervento

SALUTE & BENESSERE

niscono con l’assoluzione del
medico per insussistenza del
fatto! La costante e reiterata de-
nuncia pubblica di tali proble-
matiche da parte di prestigiose
Associazioni Scientifiche e Sin-
dacali, in special modo quelle
Chirurgiche, ha stimolato l'in-
teressamento attivo della Giuri-
sprudenza, con una serie di im-
portanti e significative senten-
ze, nonché del Parlament con
una attività legislativa in meri-
to alla questione, purtroppo an-
cora ora in pieno assestamento,
lasciando in qualche modo an-
cora irrisolti alcuni nodi cru-
ciali. Basti pensare a tale propo-
sito alla Legge Gelli- Bianco,
promulgata l’8 marzo 2017 sul
tema della sicurezza delle cure e
sulla responsabilità professio-
nale degli esercenti le profes-
sioni sanitarie, tuttora in gran
parte non operante perché an-
cora in attesa del Decreto At-
tuativo del Consiglio dei Mini-
stri, ancora oggi allo stato di
bozza a distanza di 5 anni
dall’uscita della legge!

*Chirurgo Generale e Vascolare,
Libero Professionista in Casa di

Cura Accreditata SSN
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u S O C I E TA’. Relazioni odierne sempre più veloci e superficiali

Ritornare oggi
ad abitare il tempo
Nella società di oggi si rischia di non riuscire più
ad entrare in connessione con l’Altro
Marianna Testa*

Le mode, la
politica, il
bambino

che poi diventa
ragazzo e infine
adulto sono sol-
tanto alcune del-
le cose che cam-

biano con il passare del tempo
o almeno, non molti anni fa,
erano queste cose a cambiare.
Nella società odierna stanno
cambiando i tempi del tempo,
sta cambiando anche il signifi-
cato del tempo stesso. In una
società che corre veloce stare
in tempo, o meglio essere nel
tempo diventa sempre più dif-
ficile e a pagarne le spese sono
proprio i ragazzi della nuova
generazione. Corrono veloci
ma non sanno dove vanno e
perché stanno andando. Lucia-
no Ligabue, noto cantautore,
in un suo singolo Caro il mio
Francesco scrive: “E il tempo
che ti danno è fino al ritornello
e tante volte neanche fino a
quello.” E’ una frase che deve
far riflettere.

La società odierna sottomette
il tempo a ritmi prestabiliti, tem-
pi rapidi in cui devi fare a disca-
pito di essere, vengono violente-
mente negati i tempi del tempo
necessari per poter essere per-
ché è solo essendo che si può
esperire ogni tipo di esperienza
che quotidianamente la vita re-
gala. Corri, non sbagliare e non
ti fermare diviene così l’impera -
tivo dei nostri giorni, noi che ci
occupiamo di salute mentale
sappiamo bene però che sono
necessari il fallimento e l’in -
ciampo per stare al mondo, è
nella crisi che si nasconde il ve-
ro insegnamento. In un tempo
senza tempo si rischia di toglie-
re ai giovani il tempo per potersi
scontrare sulle proprie man-
canze, il tempo per poter speri-
mentare il loro inciampare e il
loro modo creativo e originale di
ritornare in piedi. I giovani di
oggi rischiano di correre ma
non sapere dove andare, spesso
perché i genitori proiettano
aspettative narcisistiche molto
alte sul figlio che vorrebbero ve-
dere sempre sul podio, altri al
contrario vorrebbero evitargli
ogni frustrazione mettendosi
sempre un passo avanti.

Kant, filosofo tedesco, parla-
va nel suo libro Critica del Giu-
dizio di “bellezza aderente” e
“bellezza libera”, la prima è la
bellezza che aderisce a uno sche-
ma, alle direttive di chi la rego-
la, presuppone un concetto di
scopo, non è inutile. Kant la de-
finisce però una bellezza non
pura, non disinteressata. La bel-
lezza libera invece è libera da
ogni interesse, non è sottomes-
sa a nessuna regola, nessuno
schema preordinato. Il nostro
tempo sembra allontanarsi sem-
pre di più dal tempo libero inte-
so come la bellezza libera di
Kant, ovvero un tempo disinte-

ressato.
Viviamo in un tempo aderen-

te, in un tempo che dobbiamo se-
guire anche se non si sa dove e
perché. Il rischio però è che que-
sto tempo sempre più veloce
renda veloci anche le relazioni
odierne, un tempo in cui o sei
dentro o sei fuori come ha evi-
denziato il celebre cantautore,
dentro o fuori non solo dai cir-
cuiti lavorativi, dentro o fuori
dalle relazioni, non c’è più tem-
po per connettersi con l’altro.
Bisognerebbe tornare ad impa-
rare da ciò che accade il primo

anno di vita, la coppia madre-fi-
glio si aggancia e si sgancia
continuamente, passa del tem-
po per sintonizzarsi e sincroniz-
zarsi reciprocamente.

Questa sintonizzazione psi-
chica, fisiologica e fisica che av-
viene attraverso la bellezza dello
sguardo reciproco, dei vocaliz-
zi, dei pianti e sorrisi che l’un
l’altro si rivolgono, richiede
tempo alla madre e al bambino,
eppure nessuno dei due si an-
noia, né il bambino smette di
provarci, né la madre smette di
decodificare il mondo interno

del figlio. Con amore, pazienza e
tempo vanno avanti per la mag-
gior parte del primo anno. In un
tempo così precario si rischia di
non avere più tempo di entrare
in connessione con l’Altro, en-
trare in connessione con l’altro
con la stessa pazienza e lo stesso
tempo con cui una madre si de-
dica al proprio bambino. Il den-
tro o fuori ci rimanda al bianco o
nero, bello o brutto, a qualcosa
di istantaneo, a qualcosa che
non permette correzioni, cam-
bio di rotta, cadute e rialzate,
dobbiamo trovare il tempo per

sentire e vedere le cose in termi-
ni di e-e e non o-o.

Il tempo è un dono, un dono
che ci permette di esserci e di es-
sere con. Un dono che deve uni-
re e non dividere. Il tempo per-
mette la condivisione, condivi-
sione di una gioia, condivisione
di un dolore. Anche il dolore esi-
ge un suo tempo e un suo spazio,
ci vuole tempo per elaborare un
lutto, un trauma.

Bisognerebbe tornare ad abi-
tare il tempo con il proprio tem-
po, spazio e umanità.

*Psicologa

Tumori: beneficio duraturo carcinoma
cellule renali da combinazione farmaci
Benefici duraturi di sopravvi-
venza e tassi di risposta, oltre a
miglioramenti della qualità di vi-
ta correlata allo stato di salute,
con l’associazione di nivolumab e
cabozantinib rispetto a sunitinib
nel trattamento di prima linea
del carcinoma a cellule renali
avanzato (RCC). Sono i risultati
del follow-up a due anni (minimo
25,4 mesi; mediana di 32,9 mesi)
dalle analisi dello studio di fase 3
checkmate -9er, dimostrando
questi risultati aggiornati sa-
ranno presentati in due poster al
genitourinary cancers sympo-
sium dell’american society of cli-
nical oncology (asco) 2022, dal
17 al 19 febbraio 2022, annun-
ciati da Bristol myers squibb e Ip-
sen.

“I nuovi dati dallo studio Chec-
kMate -9ER, che valutano nivo-
lumab e cabozantinib, sono si-
gnificativi per i pazienti con car-
cinoma a cellule renali avanzato
di prima linea perché forniscono
ulteriore prova dei benefici di ef-
ficacia oltre a risultati favorevoli
sulla qualità di vita riferita dai
pazienti trattati con questa asso-
ciazione - afferma Toni Choueiri,
M.D., direttore del Lank Center
for Genitourinary Oncology al
Dana-Farber Cancer Institute e
Jerome e Nancy Kohlberg Pro-
fessor of Medicine alla Harvard
Medical School - Come medici,
siamo continuamente alla ricer-
ca di terapie che possano aiutare

sempre più pazienti a gestire la
malattia senza riportare un peg-
gioramento nella loro qualità di
vita".

Con un follow-up mediano di
32,9 mesi (minimo 25,4 mesi),
nivolumab in associazione a ca-
bozantinib (n=323)
continua a mostrare
una superiorità in so-
pravvivenza globale
(OS), sopravvivenza
libera da progressio-
ne (PFS), tasso di ri-
sposta obiettiva
(ORR), durata della
risposta (DoR) e ri-
sposta completa (CR)
rispetto a sunitinib
(n=328). Non sono
emersi nuovi segnali
di sicurezza con
l’estensione del fol-
low-up.

All’analisi finale
della OS, nivolumab
in associazione a ca-
bozantinib ha continuato a mo-
strare miglioramenti clinica-
mente significativi nella OS me-
diana (37,7 mesi vs. 34,3 mesi), e
ha dimostrato una riduzione del
30% del rischio di morte (Hazard
Ratio [HR] 0,70; 95% Intervallo
di Confidenza [IC]: 0,55 –0,90) ri-
spetto a sunitinib.

PFS: i benefici della PFS sono
stati mantenuti, con l’associazio -
ne che continua a raddoppiare la
PFS mediana rispetto a sunitinib

(16,6 mesi vs. 8,3 mesi, rispetti-
vamente; HR 0,56; IC 95%: 0,46 –
0,68).

ORR e DoR: I benefici di ORR
sono stati sostenuti, con quasi il
doppio dei pazienti che risponde
a nivolumab in associazione a ca-

bozantinib vs sunitinib (55,7% vs
28,4%). Le risposte erano anche
più durature con la combinazio-
ne, con una DoR mediana di 23,1
mesi, rispetto a 15,1 mesi con su-
nitinib.

In un’analisi separata dello
studio CheckMate -9ER con un
follow-up mediano di 32,9 mesi, i
pazienti hanno continuato a ri-
portare benefici clinicamente si-
gnificativi nella qualità di vita
correlata allo stato di salute (HR-

QoL) con nivolumab in associa-
zione a cabozantinib rispetto a
sunitinib. I punteggi di HRQoL
sono migliorati o mantenuti nel
tempo tra i pazienti trattati con
l’associazione, mentre una ridu-
zione dei punteggi è stata osser-
vata con sunitinib. Inoltre, colo-
ro che hanno ricevuto nivolu-
mab in associazione a cabozanti-
nib avevano il 48% in meno di
probabilità di essere particolar-
mente disturbati dagli effetti col-
laterali del trattamento rispetto

ai pazienti nel braccio
di sunitinib. Questi
outcome esplorativi so-
no stati misurati utiliz-
zando il Functional As-
sessment of Cancer
Therapy Kidney Sym-
ptom Index-19 (FKSI-
19), uno strumento spe-
cifico per misurare la
qualità di vita in pa-
zienti con tumore del
rene, ed il questionario
EQ-5D-3L.

Benefici di sopravvi-
venza duraturi sono ul-
teriormente supportati
da un continuo mante-
nimento della qualità
della vita correlata alla

salute. La valutazione della pro-
spettiva del paziente è stata ele-
mento integrante delle analisi
dello studio CheckMate -9ER, as-
sicurando che i dati siano rap-
presentativi della popolazione di
pazienti e delle loro priorità. Con
questo crescente corpo di eviden-
ze per l’associazione di cabozan-
tinib e nivolumab, fiduciosi del
potenziale che possono avere
questi dati in contesti reali, in
tutto il mondo.
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Tetti di spesa,
il sì del Consiglio

Liste di attesa, si attui
il Piano di governo

L’I N I Z I AT I VA

Consiglio Regionale, Valeria Ciarambino,

Approvata in Regione la Mozione, presentata dalla
capogruppo del M5S, Valeria Ciarambino

u S A N I TA’. ”Sempre più difficile accedere a prestazioni diagnostiche in Convenzione”

I l Consiglio Regionale della
Campania, presieduto da
Gennaro Oliviero, ha appro-

vato all’unanimità la Mozione,
presentata dalla capogruppo del
M5S, Valeria Ciarambino, insie-
me con il collega di gruppo Vin-
cenzo Ciampi, come integrata
dalle proposte della maggioran-
za, presentate dal presidente del-
la Commissione Bilancio, Fran-
cesco Picarone, sulla problema-
tica dei tetti di spesa di struttura
mensili nelle prestazioni dia-
gnostiche nel privato accredita-
to in Campania.
"Con la Mozione odierna voglio
portare all’attenzione del Consi-
glio regionale la grande emer-
genza sanitaria che stiamo vi-
vendo, non il covid, che ormai
sembra essere divenuto l’unico
problema, ma tumori, cardiopa-
tia, diabete, e altre patologie, per
le quali è divenuto molto difficile
nella nostra Regione accedere a
prestazioni diagnostiche in con-
venzione a causa del precoce
esaurimento dei tetti di spesa»,
ha detto la capogruppo del M5S,
Valeria Ciarambino.
«A dicembre scorso la Giunta re-
gionale è intervenuta con una de-
libera che ha cambiato i criteri
dei volumi di spesa, fissando i tet-
ti di spesa di struttura e mensili e
la conseguenza è che i cittadini
che non hanno risorse economi-
che, in Campania, non si possono
curare.

Chiediamo di attuare il Piano
Nazionale di governo delle liste
di attesa e precisamente: istituire
il centro unificato di prenotazio-
ne regionale che inclusa anche le
prestazioni private, introdurre lo
smaltimento delle liste di attesa
tra i criteri di valutazione dei di-
rettori generali, garantire ai ma-
lati oncologici gli stessi diritti
che hanno in altre Regioni, la
presa in carico da parte degli spe-
cialisti che hanno in carico il pa-
ziente degli esami diagnostici da
effettuare presso le strutture
pubbliche», ha spiegato la Vice
presidente del Consiglio regiona-
le.
"La questione è stata ampiamen-
te esaminata in Commissione Bi-
lancio e abbiamo ampliato il testo
della Mozione per raggiungere il

medesimo obiettivo e significare
che la Regione Campania si fa ca-
rico di queste problematiche», ha
spiegato Picarone.
"Condivido la mozione presenta-
ta dalla collega Ciarambino an-
che perché l’assessore regionale
Cinque ha detto che la delibera

n.
599 del 28 dicembre non è defini-
tiva e sarà oggetto di modifiche»,
ha aggiunto Pasquale Di Fenza
(Gruppo Più Europa).
«Ogni giorno si è fatto il conto
delle persone morte per covid, ma
non di quelle morte per mancata

prevenzione, per problemi car-
diovascolari e tumorali», ha evi-
denziato Luigi Abbate (Campa-
nia Libera)- alla luce di ciò i diret-
tori generali devono rispondere
di queste problematiche e non so-
lo alla politica».
«Del problema dei tetti di spesa

abbiamo discusso in una lunga
audizione in Commissione Sani-
tà, insieme con l’assessore Cin-
que, per giungere alla determi-
nazione di una Mozione unita-
ria», ha sottolineato infine il Pre-
sidente della V Commissione,
Vincenzo Alaia.

TECNICHE ALL’AVA N G UA R D I A

In campo per
Terra dei cuori

Sostenere l’associazione «Terra dei
Cuori» che da anni si batte per soste-
nere le famiglie dei bambini affetti da
gravi patologie oncologiche: è questo
l'obiettivo dell’iniziativa organizzata
il prossimo 3 marzo dalla direzione
parco commerciale Grande Sud di
Giugliano in Campania (Napoli) che
prevede esibizioni degli artisti del Cir-
co Paolo Orfei e del Circo Mosca delle
famiglie Martino, Dell’Acqua e Bel-
lucci.

A presentare le esibizioni, patroci-
nate dal Comune di Giugliano, sarà
l’attore Francesco Mastrandrea. Nella
veste di testimonial parteciperà Ange-
lo Di Gennaro, attore e cabarettista da
sempre vicino alle problematiche che
affliggono i bimbi malati di tumore.

A presiedere l’associazione «Terra
dei Cuori è la cronista anticamorra
Marilena Natale da anni sotto scorta a
seguito delle minacce di morte del
clan dei Casalesi.

Al Cardarelli chirurgia robotica
per l’asportazione di tumori

Una tecnica chirurgica chiamata "duode -
nocefalopancreasectomia», che può esse-
re abbreviata con l'acronimo (DCP), e che
indica l’uso di braccia robotiche e scher -
mi di altissima risoluzione per rimuovere
i tumori del pancreas.

La tecnica è protagonista all’ospedale
Cardarelli di Napoli di interventi innova-
tivi realizzati per le prime volte in Campa -
nia e in pochissimi altri Centri in Italia e
portati a termine dal professor Carlo Mo-
lino, direttore della I Chirurgia Generale
ad indirizzo Oncologico e direttore
dell’Unità Operativa di Chirurgia del
Pancreas del Cardarelli di Napoli. Al cen-
tro l’impiego della chirurgia robotica per
l’asportazione in un unico blocco della te-
sta del pancreas, del duodeno, della via bi-
liare e della colecisti. La tecnica è com-
plessa ma, vista la difficoltà dell’interven -
to, apre la possibilità per i pazienti di es-
sere dimessi in tempi estremamente bre-
vi, così come decisamente breve è la ripre-
sa post-operatoria, con un minor dolore
post-operatorio.
Un approccio, comunica il Cardarelli, che
favorisce il decorso che segue l’interven -
to, la rapida ripresa e anche le successive
chemioterapie, se necessarie. «Nel nostro
centro l'intervento tradizionale, cioè ad
addome aperto, viene effettuato da sem-
pre, tuttavia intervenire con la robotica -
spiega il professor Carlo Molino - ci con-
sente di offrire ai pazienti un trattamento
all’avanguardia, possibile solo in pochis -
simi Centri nazionali ed internazionali.
Questa tecnica permette l’accesso in ad-
dome e agli organi da asportare attraver -
so cinque piccolissimi incisioni che rap-
presentano il punto di entrata di cannule
e strumenti robotici, quindi senza grandi
cicatrici. Grazie ad un sistema compute-

rizzato possiamo avere un’amplificazio -
ne delle immagini ed una manovrabilità
della strumentazione chirurgica altri-
menti impensabile con una gestione della
intelligenza artificiale, sempre sotto il
controllo manuale ed intellettivo del chi-
rurgo».
I primi due pazienti del Cardarelli operati
con questa tecnica sono già stati dimessi:
«Questa chirurgia - prosegue infatti il
professor Molino - può essere impiegata
per le patologie neoplastiche del pan-
creas ma anche nel trattamento di lesioni
pre-neoplastiche a prevenire lo sviluppo
certo di una neoplasia pancreatica». Mo-
lino ha un team importante visto che in -
terventi inevitabilmente più lunghi, ri-
spetto alle tecniche tradizionali, richie-
dono un’enorme sforzo organizzativo e la
partecipazione di una equipe composta
da più elementi onde consentire una ri-
sultato perfetto.

Prestazioni sanitarie

SALUTE & BENESSERE

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