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L'in -
suf -
fi -

cienza re-
nale croni-
ca è un qua-
dro clinico
difficile da

gestire dal punto di vista
nutrizionale in quanto
spesso coincide con una o
più patologia. Spesso il
paziente nefropatico è an-
che cardiopatico, diabeti-
co o ha problemi tiroidei.
Il trattamento nutrizio-

nale quindi deve tener
conto della quadro com-
plessivo. E’ fondamentale
la compliance del pazien-
te il quale è disinformato
riguardo gli aspetti nu-
trizionali, abbattuto psi-
cologicamente e confuso.
E’ importantissimo un
cambiamento globale del-
lo stile di vita.

Gli stadi dell’IRC (insuf-
ficienza renale cronica)
sono 3 e ciò è determinato
dal valore della VFG (velo-
cità di filtrazione glome-
rulare). Di riconosce l’In -
sufficienza renale cronica

da sintomi che possono in-
cludere astemia, oliguria,
insonnia, ipertensione,
edema e gonfiore. spesso
c’è anche un prurito insi-
stente. Anche le analisi
ematochimiche hanno un
ruolo importante, è bene
farle regolarmente dando
maggiore importanza ad
alcuni parametri quali la
creatinina, azotemia, e la
clearance, acido urico e
proteinuria.

Cosa deve attenzionare
il paziente nefropatico
nell'alimentazione? I fat-
tori alimentari su cui por-

re attenzione sono certa-
mente l'apporto di protei-
ne, di sodio, di potassio e
di fosforo. Se fosse neces-
sario un dimagrimento, è
importante osservare un
apporto ipocalorico. Svol-
gere un'attività fisica è
quindi importantissimo.
Fare degli esercizi specifi-
ci personalizzati facilita
sicuramente la riduzione
della massa grassa e aiu-
terà nel contempo a man-
tenere la componente ma-
gra. L'apporto proteico de-
v'essere studiato in base
alle esigenze del paziente.

Se il nefrologo lo riterrà
opportuno il paziente po-
trà utilizzare alimenti
aproteici. E’ importante
tener conto del sodio in-
trodotto così come calibra-
re la quantità di fosforo e
potassio, elementi conte-
nuti nei legumi, frutta
secca e verdure. Via libera
all'olio extravergine di oli-
va. Il paziente deve aderire
alla dieta e deve interagire
con gli specialisti in modo
totale per ottenere una
guida e un supporto co-
stante.

* Farmacista
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Inquinamento ambientale
e tumore del polmone

u IN ITALIA. Malgrado si abbia una percezione completamente differente, si muore di cancro meno rispetto alla media europea

Biagio Campana*

In Italia, nono-
stante spesso si
abbia una per-

cezione completa-
mente differente, si
muore di cancro
meno rispetto alla
media europea. Il

dato è estremamente significati-
vo se si considera il -13% negli uo-
mini e -10% nelle donne. Nel no-
stro Paese, nel 2021, diminuisco-
no i decessi per tumori e migliora
la sopravvivenza. Più in generale,
negli ultimi sei anni, si è osserva-
to un calo complessivo della mor-
talità per cancro del 10% negli uo-
mini e dell’8% nelle donne. Nello
specifico dal 2015 a oggi, nei ma-
schi sono diminuite del 18,4% le
morti per neoplasie dello stoma-
co, del 15,6% quelle del polmone,
del 14,6% alla prostata e del
13,6% del colon-retto. Aumenta-
no nella popolazione femminile i
decessi per i carcinomi della ve-
scica (+5,6%) e del polmone (+5%)
mentre calano quelli allo stomaco
(-25%), colon-retto (-13,2%), ovaio
(-9%) e mammella (-6,8%). Ogni
anno in Italia si contano poco più

di 40.000 nuove diagnosi di tu-
more al polmone. I due terzi di
queste diagnosi sono correlate al
fumo di sigaretta, che resta il pri-
mo e più importante fattore di ri-
schio per questa malattia. L’espo -
sizione al particolato PM 2.5 (par-
ticelle aventi dimensioni minori o

uguali a 2,5 micron) però aumen-
ta il rischio di cancro ai polmoni
anche tra chi non ha mai fumato o
che non ha mai avuto un’esposi -
zione a fumo passivo o ancora di
terza mano. Si tratta delle parti-
celle di smog che sono così piccole
da riuscire a raggiungere anche

le parti minuscole dei pol-
moni. Da uno studio pre-
sentato al congresso dell’
“European Society for
Medical Oncology” che
ha analizzato dati di qua-
si 500.000 pazienti affetti
da cancro al polmone che
mai avevano fumato, si è
visto che l’esposizione a
livelli elevati livelli di
PM2.5 in presenza di mu-
tazioni nel gene EGFR li
predisponeva a sviluppa-
re un tumore del polmo-
ne. I ricercatori hanno di-
mostrato che le mutazio-
ni nei geni EGFR e
KRAS, normalmente pre-
senti nelle cellule di tu-
more del polmone, posso-
no esserci anche nelle cel-
lule sane. Nello specifico
nelle cellule sane di pol-
mone sarebbero presenti

mutazioni EGFR e KRAS in per-
centuali pari rispettivamente al
18% e 33 per cento. Queste muta-
zioni sono normali e spesso conse-
guenza dell’età ma quando però
queste cellule sane con mutazioni
in EGFR e KRAS vengono esposte
al particolato atmosferico, in al-

cune si può innescare un proces-
so di trasformazione tumorale.
L’esposizione al particolato attiva
alcune cellule del sistema immu-
nitario, chiamate macrofagi, che
innescano a loro volta un’impor -
tante risposta infiammatoria. A
questo punto si forma l’interleu -
china1-beta (IL 1 beta), che è in
grado di stimolare la crescita del-
le cellule EGFR mutate, che come
detto possono trasformarsi in tu-
more. Questa scoperta è impor-
tante sia per la diagnosi precoce
sia per un trattamento delle lesio-
ni prima che diventino cancro.
Recenti studi scientifici hanno di-
mostrato che assumere l’anticor -
po monoclonale Canakinumab
abbassa le possibilità di sviluppa-
re un tumore al polmone. Si tratta
di un farmaco che viene prescrit-
to ai pazienti affetti da artrite reu-
matoide e che va’ ad agire bloccan-
do proprio l’attività dell’interleu -
china-1beta, la benzina per la tra-
sformazione dei geni EGFR e
KRAS. Di conseguenza l’assun -
zione di questo farmaco ai primi
segni della malattia potrebbe ar-
restare o quantomeno rallentare
la crescita del tumore del polmo-
ne e probabilmente anche di altri
tipi di cancro a fronte di un ri-
schio un po' più elevato, rispetto
alla popolazione generale, per in-
sorgenza di infezioni opportuni-
stiche. Da quest’ultima osserva-
zione si evince la necessità di una
diagnosi precoce ma soprattutto
una sempre maggiore diffusione
di campagne di sensibilizzazione
sull’inquinamento ambientale e
sulla prevenzione e screening ra-
diologico di soggetti particolar-
mente esposti e con fattori di ri-
schi genetici documentabili.
*Specialista in Malattie dell’A p p a-

rato Respiratorio
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I piedi piatti
e l’uso
dei plantari
Mario e Alessandro
Ciarimboli*

Quando la parte in-
termedia (posta tra
tallone posterior-

mente e metatarso ante-
riormente) della pianta del
piede si abbassa ed appiatti-
sce si parla di “piede piat-
to”. Al piattismo della volta
plantare si associa la pro-
nazione o valgismo del cal-
cagno, cioè lo sbilancia-
mento del calcagno verso
l’esterno. Questa situazio-
ne è normale nei bambini
sino ai 6 anni, età in cui si
verifica una fisiologica cor-
rezione. Se la conformazio-
ne non si corregge natural-
mente e permane oltre gli
anni dell’infanzia diventa
patologica può determina-
re, al di là dell’aspetto este-
tico, danni posturali e fun-
zionali a carico dei segmen-
ti scheletrici posti al di so-
pra del piede (ginocchio, ca-
viglia, rachide). La corre-
zione fisiologica del piede
piatto dei bambini piccoli
avviene sino all’adolescen -
za, cioè sino ai 12 – 14 anni.
Entro questa età, se non si
verifica la fisiologica ridu-
zione e correzione, è oppor-
tuno intervenire chirurgi-
camente. Come detto prece-
dentemente il piede piatto
presenta un abbassamento
dell’arco plantare interno
associato a pronazione del
calcagno. Il piede piatto, a
seconda della elasticità dei
legamenti, può essere “fles -
sibile” o “rigido”. Nel caso
del piede flessibile l’elastici -
tà dei legamenti permette
al piede di assumere una
posizione arcuata in certe
posture (ad esempio eretti,
in punta dei piedi). Questa
varietà (piede piatto flessi-
bile) è generalmente senza
sintomatologia dolorosa
salvo il caso in cui si mani-
festi una infiammazione
del tendine del tibiale poste-
riore. È questa una situa-
zione in cui la plantoscopia
effettuata in posizioni di
“arcuazione” della volta
plantare può chiarire la
diagnosi e consentire una
“correzione” con un planta-
re di tipo “dinamico” da
confezionare su misura.

Al contrario, nel piede
piatto rigido, nonostante la
posizione del bambino (an-
che eretto in punta di piedi)
l’arco plantare rimane piat-
to. Questa situazione è cau-
sata da anelasticità dei ten-
dini o da alterazioni strut-
turali congenite del piede
come la saldatura tra due
ossa o due parti di osso (“si -
nostosi”).

Il trattamento maggior-
mente utilizzato nel caso di
piede piatto del bambino è
l’adozione del plantare che

u TERAPIE. In alcuni casi può essere valutata la eventuale necessità di terapia chirurgica

Obesità infantile,
le giornate pediatriche
Francesca Finelli

Protection
(protezione),
Understan -

ding (comprensio-
ne), Education (for-
mazione) sono le pa-
role chiave della
Giornata dedicata

all’Obesity Day 2022, che si cele-
bra, ad iniziare dall’ 8 ottobre.
Ventuno anni fa l’Associazione
Italiana di Dietetica e Nutrizione
Clinica ADI istituì il 10 Ottobre
l’Obesity Day, una giornata dedi-
cata alla Sensibilizzare dell’opi -
nione pubblica nei confronti
dell’Obesità, una patologia ormai
multifattoriale, con l’obiettivo di
aumentare la consapevolezza sul
tema della prevenzione e dell’im -
patto legato allo stigma sul peso e
cosa si può fare per migliorare la
qualità di vita delle persone, aiu-
tare le persone a superare le bar-
riere che sorgono per arrivare ad
ottenere un trattamento medico
ottimale di cui hanno bisogno. Se-
condo i dati dell'Organizzazione
mondiale della sanità l’obesità e il
sovrappeso interessano 2,3 mi-
liardi di persone nel mondo e
l’obesità da sola 650 milioni di
persone con un costo complessivo
pari a circa duemila miliardi di
dollari - impatto economico so-
vrapponibile a quello del fumo di
sigaretta o a quello di tutte le
guerre, atti di violenza armata e di
terrorismo – ed è causa quasi di 5
milioni di decessi. L’obesità infan-
tile rappresenta, in modo partico-
lare, soprattutto per i Paesi indu-
strializzati, un’emergenza sanita-
ria e l’Italia, purtroppo, continua
a detenere il primato negativo eu-
ropeo di bambini e adolescenti con
un peso eccessivo, specialmente
per la Campania, dove l’obesità in-
fantile e adolescenziale è mag-
giormente diffusa. Sono stati in-
fatti superati i numeri della Spa-
gna e della Grecia, e in alcune re-
gioni (Puglia, Basilicata, Campa-
nia) la percentuale dell'obesità e
del sovrappeso in età evolutiva
tocca il 35%, numeri questi in
grande aumento subito dopo il
lockdown. Alla luce di quanto
emerge, è sempre più forte la ne-
cessita di un approccio terapeuti-
co integrato e non parcellizzato
con una serie di competenze spe-
cialistiche che cooperano con un
approccio globale terapeutico e
non nell’ affrontare le singole
complicanze dell’obesità. E’ in
questa ottica multidisciplinare

che nelle giornate del 7-8 ottobre
si terrà il congresso le Giornate
Pediatriche Salernitane, evento
organizzato dall’UNIPOSMS –
Universita’ Scuola Medica Saler-
nitana, con il Patrocinio della So-
cietà Italiana di Pediatria e
dell’Università degli Studi di Sa-
lerno, ormai giunto alla XXII edi-
zione. Le relazioni, articolate in
varie sessioni, saranno tenute da
professionisti di elevata qualità e
competenza e dando ampi spazi
dedicati alla discussione con la
presenza di esperti discussant. Il
Congresso, quindi, sarà un’occa -
sione di aggiornamento e con-
fronto su temi clinici di grande at-
tualità: dalla nutrizione alle pato-
logie correlate ad errate abitudini
alimentari, dall’allergologia, alla
neonatologia, alla gastroentero-
logia, all’infettivologia. Particola-
re importanza in questa edizione è
stata data all’obesità infantile e al-
le patologie metaboliche ad essa
correlate, in una regione, la Cam-
pania, che è tra i primi posti in Ita-
lia per prevalenza. La complessità
dei fattori che intervengono nello
sviluppo dell'obesità in età pedia-

trica, associata alle complicanze
già presenti in questa fase della
vita, pongono la necessità di occu-
parsi del problema il più precoce-
mente possibile e a livelli multidi-
sciplinare. C’è bisogno di una
complessa strategia di prevenzio-
ne che abbandoni per sempre il pa-
radigma della responsabilità per-
sonale, e che coinvolga nel cam-
biamento ambienti e ritmi sociali
obesogeni. Città e periferie a mi-
sura d’uomo, strumenti di comu-
nicazione al servizio dell’uomo
creerebbero una consapevolezza e
una rinnovata alfabetizzazione
sanitaria della comunità, concre-
tizzando un’azione reale e strate-
gicamente utile a risolvere il pro-
blema dell’obesità, così da stimo-
lare un ambiente volto alla pre-
venzione e al mantenimento del
Bene Salute attraverso l’adozione
di stili di vita salutari e scelte ali-
mentari adeguate sin dall’infan -
zia.
*Biologa Nutrizionista – Sp in Scien-
za dell’Alimentazione- Nutrizionista

presso U.O. Pediatria
A.O.S.G.Moscati

Contatti: medfinelli@gmail.com

non corregge la volta plan-
tare ma corregge la postu-
ra del bambino facendogli
migliorare la qualità del
cammino e preparandolo
alla situazione corretta che
si verificherà fisiologica-
mente in adolescenza. Que-
sto naturalmente se vi è
flessibilità delle strutture
tendinee e legamentose. In
particolare se il tendine di
Achille è accorciato, cioè se
per la sua rigidità non è
possibile una buona flessio-
ne dorsale del piede, la stra-
tegia terapeutica è en diver-
sa: sono necessarie solette
rigide che riducono la fles-
sione delle dita consenten-
do al tendine di Achille di
“allungarsi” nel cammino.
L’uso della soletta rigida va
associato a fisiochinesite-
rapia. Sia nel caso del piede
piatto flessibile che in quel-
lo rigido il bambino deve es-
sere controllato periodica-
mente sino all’adolescenza
(12 -14 anni) per verificare
se si verifica una naturale e
fisiologica correzione della
volta plantare. Se sino a
questa età ciò non si verifi-
ca e permane il piede piatto
con pronazione e valgismo
del tallone è indicato il trat-
tamento chirurgico. Que-
sto consiste nella metodica
del “calcagno stop”, tecnica
che prevede l’infissione di
una piccola vite nell’astra -
galo o nel seno tarsale del
calcagno (sono due tecni-
che diverse, al chirurgo
scegliere quale è più indica-
ta). Per merito di questa vi-
te viene corretta la prona-
zione del calcagno e si solle-
va l’arco plantare. In caso di
marcata rigidità può essere
associata la correzione del-
la sinostosi, cioè la rimozio-
ne delle parti ossee saldate
tra loro, e “l’allungamento”
del tendine di Achille.

In definitiva quali sono i
tempi e le modalità di inter-
vento nel bambino affetto
da piede piatto? Sino a sei
anni e se vi è una buona
flessibilità del piede non oc-
corre far nulla. Oltre i sei
anni può adottarsi un plan-
tare dinamico che migliora
la qualità del cammino va-
lutando periodicamente
l’evoluzione della volta
plantare e praticando cicli
di chinesiterapia sempre
che vi sia una discreta ela-
sticità dei tendini e lega-
menti del piede. In caso di
scarsa elasticità va adottata
una soletta rigida e un ade-
guato intervento del Fisio-
terapista. Tra i 12 e i 14 an-
ni va valutata la eventuale
necessità di terapia chirur-
gica. Naturalmente in que-
sto caso l’Ortopedico deci-
derà la tipologia della tecni-
ca chirurgica da adottare.

*Fisiatri
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Dinahlee Saturnino Guarino *

Nella nostra
vita quoti-
diana im-

pariamo nuovi
comportamenti
principalmente
osservando le azio-
ni e comprenden-

do le intenzioni degli altri. Questo
si verifica grazie all’attivazione di
una specifica classe di neuroni,
chiamati “neuroni specchio”. Seb-
bene gli esseri umani in questo
processo di apprendimento di-
pendano maggiormente dalla vi-
sta, le persone non vedenti dalla
nascita mantengono l’abilità di
imparare le azioni e i comporta-
menti dagli altri. Di consequenza
una domanda che sorge sponta-
nea è : in che misura questa abili-
tà dipende dall’esperienza visiva ?
I neuroni specchio sono in grado
di interpretare l’informazione
non visiva per acquisire cono-
scenza riguardo agli altri? I neu-
roni specchio sono attivati anche
quando gli individui ricevono
sufficienti indizi per capire il si-
gnificato delle azioni che stanno
per verificarsi senza l’utilizzo di
stimoli visivi, così anche quando
ascoltano solo il suono o frasi ine-
renti all’azione.

Uno studio condotto dall’Uni -
versità di Pisa ha investigato il
ruolo dell’esperienza visiva nello
sviluppo funzionale del sistema
dei neuroni specchio utilizzando
la risonanza magnetica funziona-
le (fMRI).

In particolare, è stato determi-
nato se un efficiente sistema dei
neuroni specchio si forma anche
in individui che non hanno avuto
nessuna esperienza visiva. E’ sta -
to ipotizzato che le aree che pro-
cessano le informazioni visive
delle azioni e delle intenzioni de-
gli altri siano in grado di analiz-
zare la stessa informazione acqui-
sita attraverso modalità sensoria-

li non visive, come l’ascolto, quin-
di i suoni. Per esaminare l’attività
neurale in volontari ciechi dalla
nascita e vedenti sani, i ricercato-
ri hanno utilizzato un paradigma
sperimentale in cui è stata alter-
nata la presentazione di stimuli
visivi e sonori. Per quanto riguar-
da gli stimoli sonori essi consiste-
vano nella presentazione di suoni
che richiamavano azioni eseguite
con le mani (esempio: tagliare il
foglio con le forbici) o suoni am-
bientali (esempio: tempesta), e la
pantomima motoria di oggetti

virtuali. I risultati hanno mostra-
to l’attivazione delle stesse aree
cerebrali nei soggetti vedenti e
non con una risposta piú alta in
presenza di suoni familiari ri-
spetto a quelli nuovi. Questi risul-
tati dimostrano che il sistema dei
neuroni specchio può svilupparsi
in assenza di visione e può analiz-
zare informazioni inerenti alle
azioni che non sono visive. In ag-
giunta, i risultati negli individui
ciechi dimostrano inequivocabil-
mente che il suono di un’azione
attiva il sistema dei neuroni spec-

chio per azioni che non sono state
apprese attraverso la modalità vi-
siva. Perciò possiamo dire che
l’esperienza visiva non è un prere-
quisito per lo sviluppo dei neuro-
ni specchio e che le persone cieche
“vedono” le azioni degli altri uti-
lizzando le stesse aree corticali at-
tivate dall’osservazione delle azio-
ni nei soggetti vedenti. Questo
suggerisce che il sistema dei neu-
roni specchio immagazzina una
rappresentazione motoria delle
azioni degli altri che può essere
evocata attraverso meccanismi

sensoriali supramodali. Questi
risultati aiutano a spiegare come
i non vedenti acquisiscono cono-
scenza sul mondo esterno, come
interagiscono con esso e come im-
parano per imitazione dagli altri.
Riferimenti: Do We Really Need
Vision? How Blind People “See”
the Actions of Others. Emiliano
Ricciardi,1,2 Daniela Bonino,1,5
Lorenzo Sani,1 Tomaso Vecchi,5
Mario Guazzelli,3 James V. Ha-
xby,6 Luciano Fadiga,7,8* and
Pietro Pietrini1,4*

*Neuroscienziato

I neuroni specchio sono in grado di interpretare l’informazione
non visiva per acquisire conoscenza riguardo agli altri?

u SCIENZA. Sono in grado di analizzare la stessa informazione acquisita attraverso modalità sensoriali non visive

Le azioni degli altri
nello “s g u a rd o ”
dei non vedenti

SALUTE & BENESSERE

Pasta Armando, il marchio del pasti-
ficio avellinese De Matteis Agroali-
mentare, e Fondazione Telethon lan-
ciano l'iniziativa "Nutriamo il futuro
della ricerca" a favore dell'Istituto Te-
lethon di Pozzuoli, fiore all'occhiello
della ricerca genetica italiana. La par-
tnership è volta a sostenere un'eccel-
lenza in campo scientifico sul territo-
rio nazionale e campano, contribuen-
do in particolare al programma "Ma-
lattie senza diagnosi".

La vicinanza valoriale ha favorito
l'incontro tra il marchio avellinese
Pasta Armando e Fondazione Tele-
thon, consolidatosi poi in una par-
tnership tra le due realtà, accomuna-
te dallo stesso desiderio di mettere a
frutto le migliori competenze del ter-
ritorio a beneficio della collettività.
Armando lo fa realizzando una pasta

di alta qualità, prodotta con il solo
grano 100% Italiano della Filiera Ar-
mando estesa in otto regioni italiane.

L'avvio della collaborazione è stato
sancito da un incontro ufficiale pres-
so la sede dell'azienda a Flumeri a cui
hanno preso parte Maria Gabriella De
Matteis, Responsabile comunicazio-
ne di De Matteis Agroalimentare Spa
e il ricercatore Gennaro Napolitano,
capogruppo all'Istituto Telethon di
Genetica e Medicina (Tigem) come As-
sistant Investigator. "Siamo felici di
annunciare l'inizio della collaborazio-
ne con Fondazione Telethon a soste-
gno di un centro d'eccellenza del no-
stro territorio come il Tigem – affer -
ma Maria Gabriella De Matteis –Come
parte del tessuto sociale oltre che im-
prenditoriale della nostra regione, ci
sentiamo particolarmente coinvolti

in questa iniziativa, che aiuterà l'Isti-
tuto nel suo fondamentale lavoro di
ricerca per dare risposte concrete alle
persone con una malattia genetica ra-
ra, in Italia e nel mondo."

Le protagoniste dell'iniziativa sa-
ranno le Pastine di Armando - linea di
prodotti realizzata con il solo grano
100% Italiano della Filiera Armando -
che si potranno acquistare sul sito

Pastarmando.it, nello shop Pasta Ar-
mando su Amazon e presso la Bottega
Armando di Grottaminarda. Per ogni
box di prodotto della linea Le Pastine
acquistato, Pasta Armando devolverà
a Fondazione Telethon 1 euro nel caso
dei cartoni monoreferenza e 0,50 eu-
ro nel caso del box Misto. A questi si
aggiungerà un'ulteriore donazione
da parte di Pasta Armando a sostegno
della ricerca.

“Nutriamo il futuro della ricerca”, l’iniziativa
di Pasta Armando a sostegno di Telethon

E' vietata la riproduzione. Tutti i diritti sono riservati.
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Alfonso Leo*

Pharrell Wil-
liams, il can-
tante ameri-

cano, ha lanciato a
Milano Humanrace,
la sua linea di pro-
dotti di bellezza
green. "I miei co-

smetici no gender sono per tutti gli
esseri umani che hanno cuore e cer-
vello".

Ma cosa è mai Humanrace? Dal
loro sito si legge: “Humanrace è
una società di prodotti fondata da
Pharrell Williams con la missione
di responsabilizzare tutte le perso-
ne nella loro ricerca del benessere.
Guidato dalle esperienze del suo
viaggio di benessere, Pharrell ha
creato Humanrace nella convin-
zione che prenderci cura di noi
stessi possa insegnarci a prender-
ci cura meglio l'uno dell'altro.

Humanrace fornisce prodotti e
prospettive utili per aiutare tutti
gli individui ad approfondire la lo-
ro comprensione di sé stessi e ar-
ricchire il loro impegno per il be-
nessere quotidiano. Crediamo che
il benessere sia la nostra risorsa
più preziosa e stiamo lavorando
per creare un futuro in cui sia ac-
cessibile a tutti.”

Missione impegnativa, soprat-
tutto perché il marchio è per defini-
zione genderless, cioè non maschi-
le o femminile, non differente a se-
conda del tipo di pelle e dell’età, ma
si tratta di prodotti che per defini-
zione sono inclusivi, vegani ed eco-
sostenibili. I prezzi sono contenuti,
dai 20 ai 60 euro. Sulle etichette
non c’è il nome del cantante, ha
scelto di non legare il prodotto al
suo nome, afferma, ma poi va in gi-
ro per il mondo a promuoverlo. In
Italia, a Milano, è venuto una setti-
mana dopo la conclusione della Mi-
lano Fashion Week. In ritardo? No,
sicuramente un’attenta operazio-
ne di marketing. Durante la fa-
shion week sarebbe stato uno tra i
tanti eventi, così, invece, ha avuto i
titoli solo per sé. Si sa che non è il
solo che si è lanciato nel settore dei
cosmetici. Infatti, artisti come
Robbie Williams, Harry Styles,
Travis Barker o Brad Pitt hanno
lanciato il loro marchio nell’ambito
dei prodotti di bellezza. Pharrell
Williams in un’intervista afferma
che: “Penso che da una parte sia il
segno di un cambiamento cultura-
le, dall'altra - sarò onesto - è anche
una questione di business. Però so-
no convinto che più siamo e meglio
è, mi piace questa spinta propulsi-
va”. Chi ci avrebbe mai pensato,
una questione di business! Fa an-
che un’altra affermazione “Il beau-
ty inclusivo è una scelta politica”.

Un altro tema interessante che è
emerso nell’ambito della Milano
Fashion Week è quello della sfilata
di Gucci. Il direttore creativo di
Gucci, Alessandro Michele, ci ha
abituato a sfilate di moda partico-
larmente originali. Stavolta Il pub-
blico, diviso in due sale speculari,
ha scoperto solo alla fine, quando è
stata sollevata la lunga parete divi-
soria, che stava assistendo a uno

show doppio con 68 coppie di ge-
melli, 50 femminili e 18 maschili.
Hanno tutti sfilato prima separati,
per poi ricongiungersi nel finale,
percorrendo la passerella mano
nella mano, separandosi di nuovo
davanti ai fotografi.

È stata una operazione indubbia-
mente particolare, commovente
secondo alcuni, ma sicuramente di
grande effetto e di grande riscon-
tro sui media. Alessandro Michele
in un’intervista ha detto: “Tutti noi

abbiamo un altro dentro, ed è fon-
damentale entrarci in contatto. Io
sono in terapia proprio per capire e
conoscere l’altro me: altrimenti lui
mi verrebbe comunque a trovare di
notte, più torvo e cattivo”. A parte
la pubblicità fatta alla psicotera-
pia, parlare di altro sé ci riporta an-
cora una volta alla ricerca di
quell’identità ovviamente doppia,
non definita, genderless ecc. Alcu-
ni modelli hanno sfilato esibendo
la scritta Fuori!, come il Fronte
Unitario Omosessuale Rivoluzio-
nario Italiano degli anni Settanta.
Ancora una volta il beauty inclusi-
vo è una scelta politica, come affer-
mava Pharrell Williams. Le stesse
coppie hanno sfilato da un altro sti-
lista, da Sunnei, ma stavolta indos-
sando abiti diversi presentati in
successione, dando così l’impres -
sione di un cambio rapidissimo di
abito sugli stessi modelli. Ancora
una volta il concetto di doppio. La
moda e il mostrarsi attraverso la
sfilata rappresentano in maniera
fedele l’evoluzione della società e
della cultura. Roland Barthes af-
fermava che la formula della moda
è riducibile al rapporto di velocità
tra acquisto e usura: dove il tempo
dell’acquisto sia più rapido di quel-
lo dell’usura c’è moda, il caso inver-
so è indice di povertà, mentre se le
due velocità si equivalgono sempli-
cemente non c’è moda. La sfilata di
moda serve proprio a questo a
spingere alla progressione dello
stile, ma soprattutto a promuovere
il consumo. Ancora una volta una
questione di business. James La-
ver nel 1959 su Vogue scriveva:

“Possiamo tracciare uno schema e
dire che: uno stesso abito è inde-
cente dieci anni prima del suo tem-
po; chic (che seduce oggi) nel pre-
sente; goffo cinque anni dopo il suo
tempo; orrendo vent’anni dopo il
suo tempo; romantico cent’anni
dopo il suo tempo; bellissimo cen-
tocinquant’anni dopo il suo tempo.
Nei nostri anni di Twitter, tik-tok o
Instagram i tempi sono molto più
rapidi. Oggi è tutto accelerato e la
sfilata è ormai invecchiata una vol-

ta pubblicata sui social, in attesa
del prossimo colpo di scena. All’ini -
zio della pandemia da COVID-19
Giorgio Armani pubblicò un’inter -
vista in cui attaccava in maniera
dura il sistema della fast-fashion,
la moda usa e getta. Ormai il tutto è
stato dimenticato e nonostante il
problema dei costi dell’energia sia
aumentato in maniera enorme, a
seguito della guerra in Ucraina, il
sistema della moda ha ripreso a gi-
rare a pieno regime, non solo nel
settore del lusso, ma anche nel set-
tore della fast-fashion. C’è un ripo-

sizionamento apparente. Un esem-
pio è quello degli strappi nei vesti-
ti. Nel 1982 Rei Kawabuko, stilista
giapponese, fondatrice del brand
Comme des Garçons disse: “quegli
strappi sembreranno strappi per
qualcuno, ma non per me. [...] Sono
aperture che danno al tessuto una
diversa dimensione” All’epoca
sembrava impossibile che qualcu-
no potesse indossare un pantalone
“strappato”ora è di moda. Ormai la
moda si fa con tutto, come diceva

Andy Warhol l’arte
del business è il passo
successivo dell’arte.
Un esempio è dato
dalla creazione del
marchio Vetements
(Vestiti in francese),
(marchio inclusivo
per definizione, anco-
ra una volta) da parte
del designer georgia-
no Demna Gvasalia.
Egli crea una casa di
moda dove afferma
che l’idea centrale del
marchio è che non c’è
nessuna idea. “il tut-
to si basa molto sui
singoli oggetti. Se vai
a casa di qualcuno e
guardi nel suo arma-
dio non c’è un concet-
to. C’è una camicia di
flanella. C’è un abito
da sera”. Vengono
presi vestiti banali e
in nome di una moda
no brand portati in

sfilata e venduti in negozio con
prezzi da alta moda. Operazione
apparentemente politica, cultura-
le, sociale ma, ancora una volta un
lucrosissimo business. Quasi de-
gli stracci che diventano oggetti di
culto. Non interessa più il consu-
mo delle cose ma l’esperienza che
danno. L’esperienza di Vetements
ci dice che il marchio è più impor-
tante del valore di consumo. Ac-
quistando delle cose, compriamo
esperienze ed emozioni. Gli strap-
pi, di cui sopra, non sono altro che
l’operazione da parte dell’indu -

stria di creare una sorta di nostal-
gizzazione degli oggetti. Una volta
un vestito usurato era il frutto di
una vita vissuta, ora lo si produce
in fabbrica!

Come diceva Lacan, Il discorso
capitalista, proprio quello che è al-
la base del mondo del business-mo-
da, non tollera la castrazione, nega
le cose dell’amore. La funzione del-
la psicoanalisi è invece di occupar-
si del godimento. Il discorso capi-
talista genera un più di godere, ef-
fimero, che si consuma da solo. Il
discorso capitalistico crea un più
di godere che si autoconsuma, ci
infila in una sorta di ruota di crice-
to, ove si corre, per rimanere sem-
pre nello stesso luogo ma spenden-
do tanta energia. La moda produce
tante cose nuove, ma sempre ugua-
li a sé stesse. Cambia solo lo story-
telling. Si è annunciato tante volte
la fine del capitalismo o la sua tra-
sformazione, ma Lacan indica una
strada precisa per uscire. Non dal
capitalismo come sistema, sarebbe
un discorso politico, ma dal discor-
so del capitalista. Indica una posi-
zione precisa che è quella del santo,
che rinuncia al più di godere. il
santo “nessuno lo nota (…) quando
segue la via di non destare scalpo-
re”Lacan dice ancora: “In più santi
si è, più si ride, è il mio principio,
addirittura l’uscita dal discorso ca-
pitalistico – il che non costituirà un
progresso se riguarderà solo alcu-
ni.”

Dobbiamo anche ricordare che la
moda cerca di darci l’illusione, in-
vece, che ognuno possa scegliere il
suo modo di vestire, la sua identità,
invece, citando ancora Lacan: “un
soggetto non è in nessun caso
un’entità autonoma, solo il nome
proprio può dargli l’illusione” ma
si tratta appunto di una illusione.
Solo assieme possiamo venirne
fuori. Credendo davvero di essere
solo elementi della razza umana, la
human race da cui eravamo parti-
ti, stavolta non un marchio, ma
una scelta, questa si politica, ma
non divisiva. Speriamo.

*Psicoanalista

u S O C I E TA’. Dai prodotti di bellezza green all’arte che diventa business

La moda
e l’illusione
di scegliere

SALUTE & BENESSERE
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IL MARE SUL GRANDE SCHERMO

Il benessere
che viene
dal Mare

Ferdinando Boero*

Quali mari
bagnano
l'Italia? Li-

gure, Tirreno, Io-
nio, Adriatico... lo
sappiamo sin dalle
elementari. E l'A-
tlantico? L'Atlanti-

co no. Ma, se ci pensate meglio: le
perturbazioni che portano la
pioggia sull’Italia sono di origi-
ne atlantica. L'acqua dell’Atlan -
tico evapora, diventa nuvole, si
sposta sull'Europa e poi cade su
di noi. L’Atlantico bagna l'Italia,
eccome! Se non piove, i fiumi
vanno in secca. L’acqua di piog-
gia ricarica la falda e ridà acqua
ai nostri fiumi. L'Atlantico è la
vera sorgente di tutti i nostri fiu-
mi. Se vivete lontano dal mare,
alzate gli occhi al cielo: se ci sono
nuvole ecco che vedete l’oceano!
Basta questo per capire che sen-
za il mare e l’oceano la nostra vi-
ta non è possibile: il pianeta ha
bisogno dell’acqua per essere vi-
vo, e l’acqua è quella dell'oceano.
Se alteriamo la dinamica dei ma-
ri e degli oceani, ad esempio con-
tribuendo allo scioglimento dei
ghiacci polari con il riscalda-
mento globale, creiamo condi-
zioni ostili al nostro benessere.
Non possono esistere umani sa-
ni in un ambiente malato: la sa-
lute dell’ambiente e la salute
umana si uniscono nel concetto
di salute unica.

La medicina ci cura quando sia-
mo malati, ma l’ecologia, se prati-
cata in modo coerente, diminuisce
l'insorgenza di malattie e di situa-
zioni di disagio. Dobbiamo impa-
rare a seguire regole che favori-
scano la nostra salute e, anche, re-
gole che contribuiscano a preser-
vare la salute dell’ambiente. Per-
ché questo avvenga ci vuole quel-
la che Papa Francesco, in Laudato
Si', chiama la conversione ecologi-
ca. Ora, con il PNRR, dobbiamo fa-
re la transizione ecologica ma,
prima, dobbiamo cambiare una
cultura che ha messo l’uomo al
centro di tutto, estraendolo
dall’ambiente in cui vive: la con-
versione ecologica, appunto. La
Costituzione si è appena converti-
ta, inserendo la biodiversità e gli
ecosistemi nell’Art. 9. La scuola
non contribuisce molto alla con-
versione. È necessaria una rivolu-
zione culturale che ci liberi da un
antropocentrismo suicida. La
scienza ha la missione di aumen-
tare la nostra conoscenza, ma de-
ve anche disseminarla a quante
più persone possibile. La divulga-
zione scientifica è essenziale per
la conversione. Ma, fino ad oggi, i
documentari hanno un solo obiet-
tivo strategico: far fare ohhh a chi
li guarda. Lo chiamano l'effetto
wow. È necessario che da ohhh si
passi ad ahhh, come forse avete

fatto quando avete realizzato che
l'Atlantico bagna l'Italia. Il pas-
saggio dall'emozione alla consa-
pevolezza è il motore della conver-
sione ecologica. Napoli è la capita-
le mondiale della biologia marina,
perché a Napoli, nel 1872, Anton
Dohrn ha fondato la Stazione Zoo-
logica di Napoli che, oggi, porta il
suo nome. La Stazione ha ispirato
strutture simili in tutto il mondo,
e tutti ne riconoscono il primato.
Ma Napoli ha un altro primato.
Nello stesso periodo in cui Dohrn
fondava la moderna biologia ma-
rina, Etienne Jules Marey, sem-
pre a Napoli, ha posto le premesse
per l'affermazione del cinema.
Marey era un fisiologo e inventò
un fotofucile per "sparare" raffi-
che di fotografie che, proiettate in
rapida sequenza, permettevano di
apprezzare il movimento degli
animali, degli uomini e anche del
mare. Abitava a Villa Maria, a Po-
sillipo, e i napoletani che lo vede-
vano puntare il suo fucile agli uc-
celli, senza mai sparare, lo chia-
marono lo scemo di Posillipo. Il ci-
nema è stato inventato a Napoli,
dallo scemo di Posillipo. Dohrn e
Marey si frequentarono, e si
scambiarono conoscenza ed emo-
zioni. Napoli diventò il terreno di
coltura dove un tedesco e un fran-
cese hanno realizzato cose che,
probabilmente, non avrebbero
realizzato se fossero rimasti nelle
terre di origine. L’ironia dei napo-
letani e il loro carattere scanzona-
to porta a "deviare dalle norme" e
senza deviazione dalla norma, il
progresso non è possibile. A 150
anni da quegli eventi, la Stazione
Zoologica Anton Dohrn, l'Univer-
sità Federico II e la Fondazione
Dohrn hanno promosso il Pianeta
Mare Film Festival, per mettere
assieme lo studio del mare e la do-
cumentazione cinematografica di
quel che in mare avviene. Il Museo
Darwin Dohrn ha la missione di
trasformare gli ohhh in ahhh ed è
la sede del Festival, assieme al ci-
nema Academy Astra dell'Univer-
sità di Napoli Federico II. Il pro-
gramma è nutritissimo. Si parte
con la proiezione dei corti di Ma-
rey e di un altro pioniere del cine-
ma marino, Jean Painlevé, per
passare ai film in concorso, sele-
zionati da partecipanti da 22 Pae-
si diversi. Ci saranno anche in-
contri e dibattiti su temi di attuali-
tà marina, organizzati da alcuni
dei molti sponsor. Durante il Fe-
stival, Valerio Ferrara, vincitore
del primo premio per i corti al Fe-
stival di Cannes, terrà un wor-
kshop per insegnare a dieci stu-
denti delle Università napoletane
come realizzare corti con lo smar-
tphone, traendo ispirazione dalle
esposizioni del Museo Darwin
Dohrn.

*Presidente della Fondazione
Dohrn e del Film Festival Interna-

zionale Pianeta Mare di Napoli

Il valore terapeutico dell’ecologia
e il ruolo dell’Oceano

u PREVENZIONE. La medicina ci cura quando siamo malati, ma l’ecologia diminuisce l'insorgenza di malattie

Al via il Festival del
cinema per i 150 anni
della Stazione Zoologica

Esplorare il cinema ispirato alla vita nel mare e
sensibilizzare l’opinione pubblica su valori
universali e tematiche ambientali fondamen-
tali per la salute dell’uomo e del pianeta blu. So-
no gli obiettivi con cui da ieri a Napoli ha preso
il via il Film Festival Internazionale Pianeta
Mare di Napoli, un evento divulgativo ideato in
occasione del 150esimo anniversario della Sta-
zione Zoologica Anton Dohrn, Ente pubblico
italiano di ricerca per la biologia, l'ecologia e le
biotecnologie marine, presieduto dal profes-
sor Chris Bowler.

Il Festival, con un ricco programma fino
all’8 ottobre (ingresso libero e dettagli su
www.pianetamarefilmfestival.it), è stato orga-
nizzato con il contributo della Regione Campa-
nia e della Film Commission e con il patrocinio
della Commissione europea e del Comune di
Napoli.

La prima edizione si svolge in due diverse se-
di: il nuovo Museo Darwin Dohrn sulla biodi-
versità ed evoluzione della vita in mare in Villa
Comunale, e il Cinema Academy Astra in via
Mezzocannone, grazie alla partnership con
l’Università di Napoli Federico II.

Una delle tante partnership culturali di pre-
stigio come quella con il Museo della Centrale
dell'acqua di Milano MM che proietterà una se-
lezione dei corti in concorso a Napoli. Due sono

le sezioni di concorso principali che mettono in
palio due premi importanti, “Features film”
dedicata ai lungometraggi, con un premio al
miglior film di 3mila euro, e “Short movies” ri -
servata ai cortometraggi, con un premio di
2mila euro.

In totale sono 16 i film e corti in competizio-
ne, scelti tra opere ricevute da registi e registe
di 22 nazioni, con età media under 40, due delle
quali saranno in anteprima mondiale e tre in
anteprima italiana.

“Tante le tematiche affrontate - evidenzia
Max Mizzau Perczel, presidente dell'Associa-
zione culturale Pianeta Mare Darwin Dohrn -
da uno sguardo diretto sull’ambiente marino
fino a riflessioni di varia natura sulla contem-
poraneità di un ecosistema complessivo, ormai
sotto attacco, la volontà è stata quella di offrire
una proposta di ampio respiro, nella ricerca di
un equilibrio tra l’uomo, il mare e la natura”.

Il prestigioso comitato scientifico del Festi-
val comprende Matteo Lorito, Rettore dell’Uni -
versità di Napoli Federico II, Lucio d’Alessan -
dro, Rettore dell’Università Suor Orsola Be-
nincasa, Massimo Milone, direttore di RAI Va-
ticano, Raffaele Leone, direttore editoriale di
Focus, Giovanni Caprara, presidente dei gior-
nalisti scientifici italiani e lo scienziato Franco
Salvatore.

SALUTE & BENESSERE

La squadra del progetto Film Festival Pianeta Mare con Max Mizzau Perczel Gaetano
Manfredi Ferdinando Boero e Matteo Lorito

Cortometraggio di animazione Footsteps on the wind

Spiagge e concessioni caos all'italiana documentario di
Caroline von der Tann sulle battaglie per il mare libero

Heroes Of The Sea è il film tedesco che raccoglie le
testimonianze di scienziati, visionari e leader del pensiero
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u S O C I E TA’. Rischio calcolato ma resta un certo grado di imprevedibilità del Covid

Il nostro autunno
senza mascherine,
futuro incerto
GIANPAOLO PALUMBO*

La stagione
autunnale è
stata sempre

considerata come
qualcosa di fragile.
Ungaretti scriveva
che: “si sta come
d’autunno sugli al-
beri le foglie”, a vo-

ler sottolineare la precarietà della vita.
L’autunno può stimolare diversi stati
d’animo non proprio simpatici: tristezza,
malinconia, irritabilità e maggiore intro-
spezione. Tutte “situazioni” emotive
spesso legate agli alberi senza foglie ed ai
colori sul marrone che predominano nel-
la natura. Almeno così i poeti ci hanno de-
scritto una delle stagioni di mezzo, quan-
do non è più estate e non siamo ancora in
inverno.

Manco a farlo apposta in Italia dal
giorno primo ottobre è stata tolta la re-
strizione per l’uso della mascherina
contro il Covid, eccezion fatta per le
strutture sanitarie e le R.S.A. (Residen-
ze Sanitarie Assistite). L’Ordinanza del
Ministero della Salute è quella del 29
settembre ed i suoi effetti dureranno fi-
no al 31 ottobre.

Il giorno dopo la sua entrata in vigore
si sono registrato 80 casi in più rispetto
alle ventiquattro ore precedenti, per
quanto attiene ai ricoveri ospedalieri,
38 decessi e 33.876 nuovi casi su
180.241 tamponi praticati. In rianima-
zione ci sono finiti altre due persone in
più rispetto al giorno prima. Dei nuovi
positivi al SARS-CoV-2, il 25% riguarda
i giovani in età scolare e di essi il 39% ha
un’età tra i 5 e gli 11 anni ed il 36% dai
12 ai 19 anni. Due giorni dopo la situa-
zione è peggiorata con l’aumento
nell’ultima settimana del 58% dei con-
tagi rispetto alla precedente. In quel
giorno I positivi sono diminuiti fino a
scendere a 13.316 (15,5%) ma i decessi
sono aumentati (+45) come le terapie in-
tensive (+7) ed i ricoveri ordinari
(+228). Nel giorno 4 ottobre si sono re-
gistrati 60 decessi e sessantamila con-
tagi. Quindi sono in aumento, compre-
si i casi gravi, ecco perché la quasi totale
libertà dalle restrizioni anti-covid sem-
bra non essere stata del tutto opportu-
na. Numeri in salita, dunque, ma misu-
re anti-contagio in riduzione.

A scuola, ricordiamo, l’utilizzo obbli-
gatorio della mascherina era già stato
eliminato dall’inizio dell’anno scolasti-
co, il 12 settembre scorso. Giova ripor-
tare le parole del dott. Massimo Ciccoz-
zi, Responsabile dell'Unità di Statistica
Medica ed Epidemiologia della Facoltà
di Medicina e Chirurgia dell’Università
Campus Bio-Medico di Roma, che in
merito afferma: "abbiamo deciso dito-
gliere la mascherina a scuola e ora ve-
diamo cosa succede,è una sorta di espe-
rimentoche però richiede tra 20 giorni
una verifica sul piano epidemiologico.
Ricordiamoci che il problema non sono
i ragazzi ma il fatto che a casa possono
avere familiari fragili e nonni molto an-
ziani. Saranno anche tutti vaccinati ma
un certo grado di rischio rimane".Dun-
que, anche se con il nuovo protocollo
della scuola abbiamo dei rischi calcola-
ti, c'è sempre un certo grado di impreve-
dibilità nel Covid; comunque, ci saran-
no dei momenti di risalita dei contagi
che andranno gestiti e per questo va an-
che bene togliere la mascherina a scuo-

la ma serve sempre prudenza e capacità
di analisi epidemiologica per evitare
che la situazione sfugga di mano. Senza
ombra di dubbio il virus sta ancora cir-
colando anche se tra vaccini e contagi
dovremmo aver creato una immunità
nella popolazione abbastanza forte.
Sempre che non arrivi una nuova va-
riante.

Altri numeri che ancora oggi non si
riescono a cancellare, anzi ci sono dati
pesanti, sono quelli che riguardano i
“long-covid”, oramai giunti a 17 milio-
ni di casi nella parte del mondo dove so-
no in…”funzione” i sistemi sanitari na-
zionali. Al numero precedente devono
essere aggiunti i quaranta milioni di
coloro ai quali il coronavirus ha lasciato
in eredità disturbi neurologici.

I “long-covid” (Sindrome post-Covid)
durano per lo più tre mesi e sono sinto-
mi a “grappolo” che si sovrappongono
tra di loro e possono mutare nel tempo. I
sintomi più frequenti in senso statisti-
co sono: stanchezza cronica, fiato corto,
dolore in gola, precordialgia, dolori ad-
dominali e/o muscolari, difficoltà di
concentrazione, attenzione e memoria
oltre all’ansia e la depressione.

Molti altri segni sono descritti nel pe-
riodo del “long-covid” come la difficoltà
ad addormentarsi o l’insonnia in gene-
re, le vertigini, le palpitazioni, i dolori
articolari, il formicolio diffuso in peri-
feria, gli acufeni ed i dolori alle orec-
chie. Non mancano i disturbi digestivi
come il mal di stomaco, la diarrea, la
perdita di appetito, febbricola e febbre.
Sono descritti anche nelle donne altera-
zioni del ciclo mestruale.

Dalle varie metanalisi portate a ter-
mine nel mondo sono stati segnalati di-
sturbi della coagulazione, reazioni au-
toimmuni e sindromi multi-infiamma-
torie.

Il Covid-19 costituisce un problema
perché nelle forme gravi si hanno riper-
cussioni sullo stato di salute di soggetti
diabetici, o di altri con problematiche
cardiologiche e neurologiche.

Nel “long-covid” definito “conclama -
to” non ci sono esami di laboratorio o te-

st che mostrano alterazioni, come pure
gli elettrocardiogrammi e le indagini
radiografiche.

Nei bambini i sintomi del “long – co -
vid” sono più o meno gli stessi: presen-
tano più diffusamente la stanchezza, il
mal di pancia, il cambiamento del tono
dell’umore, la difficoltà a concentrarsi,
i dolori articolari e muscolari, oltre alla
tosse ed alla febbre.

Ma cosa succede se ci si reinfetta du-
rante il “long- covid”? Sembra una re-
mota possibilità e, invece, potrebbe di-
ventare più comune di quanto si creda.
Specialmente con l’arrivo dell’autun -
noe dell’inverno! Può infatti capitare
che una persona ancora alle prese con i
sintomi delLong Covidpossa infettarsi
nuovamente con ilvirus Sars-CoV-2. A
quel punto non sappiamo esattamente
cosa possa succedere, ma una serie di
ricerche condotte nel Regno Unito sug-
geriscono che lareinfezione può peg-
giorare i sintomi della sindrome post-
infezione. Tale ricerca ha evidenziato
che l’89% degli intervistati ha contratto
per la prima volta il“Long- Covid”dopo
la prima infezione, rispetto al 10% che
lo ha contratto dopo la seconda infezio-
ne e solo all’1% dopo laterza infezione.
Dall’analisi dei sintomi è emerso che la
reinfezione li ha peggiorati nella mag-
gior parte dellepersone sintomatiche.
Nei pazienti che, al momento della rein-
fezione, avevano il “Long-Covid”, l’80%
ha visto i propri sintomi peggiorare ri-
spetto al 10% che ha visto migliorare i
propri sintomi. Questo citato è uno dei
primi studi pubblicati sull’effetto della
reinfezionesu “portatori” di “Long-Co -
vid” e vi è necessità di ulteriori indagi-
ni, sostengono i ricercatori. Nonostan-
te questo, gli studiosi suggeriscono che
evitare l’infezione, soprattutto nei bam-
bini, è fondamentale. I risultati sottoli-
neano anche l’importanza di evitare la
reinfezione anche se le persone so-
nocompletamente vaccinate. Rimane
dunque fondamentale proteggersi per
evitare nuove infezioni.

*Medico Federazione medici
sportivi italiani
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Il Covid muta
ve l o c e

Secondo il Prof. Marco Cavalieri, Direttore e
responsabile del Settore vaccini e settore tera-
peutico anti-coronavirus dell’E.M.A. (Agenzia
Europea dei Farmaci) la stagione autunnale è
stata sempre considerata come qualcosa di
fragile, ma il calo generalizzato non c’è stato,
anzi ci sono chiari i segnali di risalita.
Questa “ripresa” è coincisa a settembre con la
ripresa delle attività lavorative e, soprattutto,
la ripresa delle scuole.

Quindi siamo prossimi ad una nuova ondata
anche perché il virus continua a mutare ad al-
ta velocità.

Pertanto dobbiamo aspettarci diverse muta-
zioni nei prossimi mesi soprattutto da Omi-
cron BA.4.6 che negli Stati Uniti già è iniziato
a scalare la classifica della diffusione ed il
BA.2.75 che ha preso piede in Europa.
Secondo gli uomini si scienza in genere d i vi-
rologi in particolare a breve imporranno la
propria propria straordinaria forza le varianti
Griphos, Minotaur e Cerberus, tutti nomi che
non lasciano ben sperare.

Vaiolo delle scimmie:
pronte altre dosi

Per proteggersi dal vaiolo delle scimmie l’uni -
ca cosa da fare e la vaccinazione soprattutto
tra i giovani uomini omosessuali tra i 18 ed i
45 anni. Le prime 2.000 dosi sono subite ter-
minate ed a breve verranno rimesse sul …mer -
cato vaccinale altre diecimila destinate in pri-
mis alla Lombardia, al Lazio, all’Emilia Roma-
gna ed al Veneto.

Nella Capitale all’Ospedale Spallanzani sono
state effettuate oltre 500 vaccinazioni destina-
te a persone a rischio e nel contempo sono stati
avviate ricerche sulla memoria immunologica
di coloro i quali sono stati vaccinati oltre qua-
rant’anni or sono contro il vaiolo. Oltre il 90%
dei soggetti già vaccinati hanno ancora nume-
ri validi di anticorpi che reagiscono con il vi-
rus delle scimmie ed in buona parte in numero
anche elevato.

Il “vecchio” vaccino è in grado di fornire una
forte risposta immunitaria, tanto che può es-
sere effettuata una sola dose attuale e non le
due dosi previste per chi non sia stato mai vac-
cinato.

Case di comunita’ e
prossimita’ di cure

I fondi del PNRR devono
essere destinato a 350
case di comunità per rea-
lizzare la medicina di
prossimità con un previ-
sto bacino di utenza di
50.000 abitanti. Secon-
do il responsabile della
sanità di Fratelli d’Italia
Marcello Gemmato, bi-
sogna potenziare il terri-
torio puntando sui me-
dici di famiglia e sui far-
macisti, dotati di apparecchiature diagnostiche di
base. Mettere “insieme” nelle zone interne delle no-
stre regioni 50.000 persone è estremamente diffi-
cile, se non impossibile. Unire territori geografica-
mente distanti e non facilmente raggiungibili tra
loro fa in modo che la possibilità della prossimità di
cure viene meno in tantissime zone della nostra pe-
nisola. L’organizzazione di queste “case” non è an-
cora chiara visto che al centro di tutto c’è anche la
questione del personale……

E' vietata la riproduzione. Tutti i diritti sono riservati.
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u PREVENZIONE. Attraverso questa tecnica si è in grado di definire la struttura mucosale di una lesione

Colonscopia,
scrutare l’intestino
Le immagini della mucosa del colon sono trasmesse
su un monitor ad alta definizione
Luca Covotta*

Che cosa è?
La RSCS è
un esame

che consente al
medico di guarda-
re all'interno del
grosso intestino
attraverso uno

strumento detto colonscopio.
E’ uno strumento flessibile di
un diametro di circa 1 cm e una
lunghezza di circa 1 metro e
mezzo dotato di una telecamera
alla sua estremità che trasmet-
te le immagini su un monitor
ad alta definizione permetten-
do così una notevole magnifi-
cazione della mucosa del co-
lon.

La tecnologia moderna oggi
permette un ulteriore grande
vantaggio ovvero la possibilità
di vedere anche con la tecnica
NBI (Narrow Band Imaging) ,
che si basa sull’osservazione
della mucosa gastrointestinale
attraverso un’illuminazione
con una particolare luce verde-
blu, che è in grado di essere ri-
flessa a una profondità di qual-
che decina di micron rispetto al-
la superficie della mucosa e di
essere assorbita dall’emoglobi -
na presente nei vasi sanguigni
ivi presenti. Dato che la vascola-
rizzazione di una lesione risulta
essere alterata rispetto a quella
di una mucosa sana, l’immagi -
ne che ne deriva mette in eviden-
za la lesione , che quindi è più fa-
cilmente riconoscibile. Attra-
verso questa tecnica si è in gra-
do di definire la struttura muco-
sale di una lesione ( es. polipo) e
predire la sua trasformazione
neoplastica.

Che dieta bisogna seguire i
giorni prima dell’esame ? La die-
ta prima della colonscopia assu-
me un ruolo essenziale per ga-
rantire una corretta pulizia. Du-
rante i 3 giorni che precedono
l’esame, è necessario evitare gli
alimenti ricchi di fibre, poiché il
loro passaggio nell’intestino
comporta un alto livello di sco-
rie. Importante evitare tutta la
frutta contenente semi ( es. uva,
kiwi) . Bisogna inoltre evitare le
bevande di colore rosso o viola e
integratori alimentari conte-
nenti ferro, i cui pigmenti an-
drebbero a colorare le pareti
dell’intestino, così come bevan-
de alcoliche, latte intero e cap-
puccino. Inoltre, non si può bere
nemmeno caffè prima della co-
lonscopia.

Come si pulisce il colon ? Si
utilizzano preparazioni a base
di macrogol , un lassativo osmo-
tico che riesce ad espletare la
sua azione lassativa richiaman-
do e trattenendo acqua portan-
do ad un aumento del volume
del contenuto dell'intestino che,
a sua volta, favorisce la peristal-
si intestinale quindi l'evacuazio-
ne. Si tratta di un vero e proprio
lavaggio intestinale che per po-
ter essere efficace è necessario
sia svolto in un arco di tempo

ben specifico bevendo circa due
bicchieri (250 ml) ogni 15-20
min . Un tempo queste prepara-
zioni erano di circa 4 litri e com-
portavano spesso problemati-
che di nausea e fastidi addomi-
nali . Oggi sono in commercio
preparazioni con due litri o an-
che un solo litro di prodotto las-
sativo a cui vanno aggiunti al-
meno due litri di liquidi chiari.
Bisogna scrupolosamente ese-
guire la preparazione intestina-
le affinchè il colon sia perfetta-
mente pulito in modo tale da
permettere all'operatore una vi-
sione ottimale. È ormai dimo-
strato da numerosi studi come
l’assunzione della prepara-
zione in DOSI FRAZIO-
NATE (cioè divisa fra
la sera precedente
l’esame e la matti-
na dell’esame
stesso), sebbene
richieda di alzar-
si molto presto la
mattina aumen-
ta le probabilità di
una buona pulizia
intestinale. La ne-
cessità di fermarsi per
evacuare durante il tragit-
to verso l’ospedale, seppur pos-
sibile, è molto rara (circa 3% dei
pazienti). Esistono delle condi-
zioni cliniche in cui è opportuno
che la dose delle preparazioni
sia aumentata : Stipsi cronica-
Obesità- Patologie Neurologi-
che (ictus, Parkinson, lesioni
spinali)- Terapia con farmaci
che inducono stipsi (neuroletti-
ci, antipsicotici,). In questi casi è
opportuno iniziare la prepara-
zione con almeno 5 giorni di an-
ticipo utilizzando formulazioni
di macrogol a basso dosaggio.

Come si svolge? Lo strumento

viene introdotto attraverso il ca-
nale anale e fatto proseguire
possibilmente fino alla fine del
grosso intestino. Le possibilità
di successo dipendono ovvia-
mente dalla esperienza dell’ope -
ratore ma anche dalle condizio-
ni di pulizia, dalla conformazio-
ne del colon , dalla presenza di
aderenze legate a precedenti in-
terventi chirurgici.

E’ dolorosa? Una colonscopia
di qualità deve avere come pre-
supposto un rilassamento della
muscolatura addominale in mo-
do da poter ben distendere e ve-
dere accuratamente la mucosa .

questo
si ottiene attraverso la sommini-
strazione per via endovenosa di
farmaci che riducono lo stato di
coscienza ed aumentano la so-
glia del dolore. Tale sedazione
rende poi inadatti alla guida di
veicoli o a svolgere attività che
richiedono particolare attenzio-
ne nel corso della giornata.

Si possono prendere infezio-
ni? La disinfezione degli stru-
menti avviene attraverso una
speciale lavatrice con un disin-
fettante ad alto potere che ga-

rantisce la completa sterilizza-
zione dello strumento .

Cosa fare dopo l’esame ? Il ri-
pristino della regolarità intesti-
nale dopo la colonscopia è subor-
dinata al tempo di riempimento
del tubo digerente; ovvero, fin-
ché l’intestino non è pieno, diffi-
cilmente le evacuazioni potranno
essere regolari. Inoltre, bisogne-
rebbe tenere a mente che, dopo
una colonscopia, il colon è quasi
privo di flora batterica intestina-
le e lavato del muco protettivo fi-
siologico.

I princìpi fondamentali per evi-
tare sintomi intestinali sono: evi-
tare alcolici e bevande/alimenti o

integratori contenenti mole-
cole nervine (caffeina,

teina,ecc) per almeno
12-24 ore; evitare i

cibi troppo grassi e
le ricette che pre-
vedono l’utilizzo
di molti condi-
menti, compresi
il sale e le spezie;

Prediligere una
dieta a basso resi-

duo insolubile, au-
mentando l’assunzione

di fibre solubili. Queste
hanno un’azione prebiotica, mi-
gliorano la consistenza delle feci
e regolarizzano l’attività intesti-
nale senza sollecitare eccessiva-
mente la peristalsi; Si consiglia-
no la cottura per lessatura, a
pressione, a vapore, sottovuoto;
Introdurre i cibi con gradualità,
soprattutto quelli scarsamente
tollerati; Aumentare la quantità
di acqua e minerali nella dieta. I
pazienti sottoposti a colonscopia
risultano tendenzialmente disi-
dratati a causa della dieta e delle
soluzioni di preparazione alla vi-
sita (tendenzialmente osmoti-

che). In più, si consiglia di bere
poco e spesso; Potrebbero essere
molto utili integratori ad azione
probiotica, prebiotica .

Perché è importante farla ? Il
carcinoma del colon retto nel
mondo è la terza neoplasia più
frequente, e la seconda causa di
morte tumorale. La stragrande
maggioranza di queste neoplasie
può essere evitata grazie ad una
attenta prevenzione infatti, è or-
mai ben nota la sequenza polipo
del colon e cancro del colon ovve-
ro quasi sempre il tumore del co-
lon nasce da una trasformazione
neoplastica di un polipo. Grazie
alla colonscopia è possibile inter-
rompere questa sequenza e quin-
di l’atto endoscopico non è solo
diagnostico ma anche terapeuti-
co .

Esiste un criterio di valutazio-
ne circa l’abilità dei singoli servi-
zi di endoscopia sulla rilevazione
delle formazioni polipoidi del co-
lon definito : Adenoma Detection
Rate che indica la percentuale
delle lesioni polipoidi riscontrate
dal singolo operatore rispetto al
numero totale di procedure ese-
guite. Questo indice si dovrebbe
aggirare intorno al 20% nella po-
polazione soggetta alle colonsco-
pie di screening .

Studi scientifici accreditati
hanno confermato come per ogni
aumento dell’1% dell’ADR corri-
sponda una diminuzione del 3%
del rischio di cancro colorettale.

È importante , al fine di poter
eseguire una polipectomia , so-
spendere prima dell’esame i far-
maci che possono alterare la ca-
pacità di coagulazione del san-
gue (anticoagulanti, antiaggre-
ganti come aspirina, o antiin-
fiammatori)

I programmi di screening si
basano sul fatto che la trasforma-
zione maligna dei polipi adeno-
matosi avviene in un periodo
molto lungo (dai 7 ai 15 anni) È in
questa finestra temporale che lo
screening consente di fare una
diagnosi precoce ed eliminare i
polipi prima che abbiano acquisi-
to caratteristiche pericolose.

Secondo uno studio statuniten-
se i cui risultati sono stati pubbli-
cati sul Journal of Medical Scree-
ning, i numeri degli screening
non sempre sono perfettamente
in linea con quelli di incidenza
del tumore del colon-retto, ovve-
ro con il numero di nuovi casi
diagnosticati ogni anno. In parti-
colare, gli autori della ricerca
hanno osservato un aumento del-
le diagnosi di questo tumore nei
pazienti più giovani (40-54 anni).
Da notare che proprio l’incre -
mento dei casi tra i giovani, regi-
strato in diversi studi, aveva già
indotto la American Cancer So-
ciety a raccomandare di iniziare
lo screening all'età di 45 anni e
non a 50.

*Specialista in Chirurgia Dell'Ap-
parato Digerente Ed Endoscopia

Digestiva - Responsabile dell' UNI-
TA' DI CHIRURGIA LAPAROSCOPICA

E SERVIZIO DI ENDOSCOPIA DIGE-
STIVA Casa di cura Villa Maria
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Diagnostica per
immagini in pediatria

I pazienti che si sottopongono ad indagini
radiologiche vivono spesso ansia e incertezza

u RADIOLOGIA. Una esaustiva preparazione dei bimbi prima delle procedure diagnostiche ha un'influenza positiva sull’ umore

Graziella Di Grezia*

I pazienti pediatrici che
hanno necessità di sot-
toporsi ad indagini ra-

diologiche spesso si ritro-
vano in condizioni di in-
certezza, ansia e preoccu-
pazione; queste condizioni
rappresentano una espe-
rienza negativa per il bam-
bino e per i familiari che lo
accompagnano.

Oltre a ciò, una scarsa
compliance del piccolo pa-
ziente può determinare
una ridotta qualità delle
scansioni richieste, la ne-
cessità riprogrammare l’
esame o di ricorrere ad una
sedazione per poter porta-
re correttamente a termine
l’esame (in particolare per
quanto riguarda esami TC
ed RM).

Una esaustiva prepara-
zione dei bambini prima
delle procedure diagnosti-
che ha un'influenza positi-
va sull’ umore del paziente,
sull’ esecuzione e sulla
qualità dell’ esame [Bray,
Insight into Imaging
2022].

Nonostante sia preferibi-
le svolgere esami in strut-
ture pediatriche dedicate,
non sempre le condizioni
socio-ambientali, organiz-
zative e spazio-temporali lo
rendono possibile (esami in
urgenza, liste d’attesa…).

In particolare, nei piccoli
pazienti di età compresa
tra 5 e 16 anni, un corretto
approccio ed una attiva

partecipazione del paziente
all’esame consentono di ri-
durre l’ansia legata alla
procedura e ne ottimizzano
l’esecuzione.

Le modalità utilizzate in-
cludono generalmente ap-
plicazioni per smartphone,
video interattivi, animazio-
ni e la realtà virtuale; una
delle modalità di comuni-
cazione più diretta si è rive-
lata la simulazione con ap-
parecchiature di dimensio-
ni minori o apparecchiatu-
re di dimensioni standard,
ma non in uso; anche la
possibilità di recarsi in re-
parto e vedere un altro pic-
colo paziente che si sotto-
pone ad un esame diagno-
stico (es. Risonanza Ma-
gnetica) può migliorare la
compliance del paziente.

A questo si associa la ne-
cessità di personale dedica-
to alla popolazione pedia-
trica che possa interagire
correttamente con il picco-
lo paziente.

L’ eterogeneità degli ap-
procci alla popolazione pe-
diatrica non aiuta a stan-
dardizzare le modalità da
utilizzare; al momento la
comunicazione con il pic-
colo paziente deve tener
conto della tipologia
dell’esame e della sua dura-
ta, nonché degli strumenti
disponibili in reparto e, so-
prattutto della sensibilità
del personale sanitario e
parasanitario che si inter-
faccia con lui.

*Radiologo PhD

AGENZIA ITALIANA DEL FARMACO

Pillola anticoncezionale gratis
per donne fino a 25 anni
Rimborsabilità della pillola contrac-
cettiva, in particolare alle donne sot-
to i 25 anni di età. L’Agenzia italiana
del farmaco (Aifa) ha avviato un per-
corso in questa direzione, condiviso
dal ministro della salute
Roberto Speranza. Ma la
svolta richiederà dei tem-
pi tecnici.
La questione della rim-
borsabilità dei contrac-
cettivi orali è stata oggi
all’attenzione delle com-
missioni competenti
dell’Agenzia italiana del farmaco: la
Commissione tecnico scientifica
(Cts) e il Comitato prezzi e rimborso
(Cpr).
Condivide la linea il ministro Spe-
ranza: «Sulla rimborsabilità della

pillola contraccettiva l’Aifa ha avvia-
to una procedura, non da oggi ma da
molto tempo, in questa direzione. E’
una procedura che ha bisogno chia-
ramente di tempi tecnici. A me sem-

bra che la direzione di
marcia sia una direzio-
ne giusta, e tra l’altro è
una direzione già as-
sunta da alcune Regio-
ni e da altri paesi euro-
pei». Tuttavia, ha pre-
cisato parlando a mar-
gine del Congresso na-

zionale della Federazione italiana
medici di medicina generale (Fim-
mg) a Villasimius, «è chiaro che ora
la procedura deve svolgersi nei tem-
pi tecnici che saranno necessari».
Il dibattito sulla pillola e la contrac-

Ma la svolta
richiederà dei
tempi tecnici

R I N N OV O
Contratto sanità:
aumenti e tutele per
500mila lavoratori
«Per oltre 500mi-
la lavoratori au-
mentano i salari e
le tutele. Per i cir-
ca 270mila infer-
mieri ci sono tra i
146 e i 170 euro
in più al mese.
Aumentare le ri-
sorse e valoriz-
zare il ruolo dei
nostri professio-
nisti sanitari è la
chiave per un si-
stema salute più vicino a tutti i cittadini». Lo af-
ferma il ministro della Salute Roberto Speran-
za. «Il rinnovo del contratto del comparto sani-
tà approvato definitivamente oggi in Cdm - ag-
giunge - é un passo importante per la valoriz-
zazione delle donne e gli uomini del nostro
Servizio Sanitario Nazionale. Sono loro la ri-
sorsa più importante che abbiamo».

"Mascherine e circolari non sono un argo-
mento che mi entusiasma. Se la situazio-
ne" epidemiologica di Covid-19 si aggrava,
si deciderà cosa fare. Penso che queste sia-
no tutte risposte che si dovrebbero dare
momento per momento. Inutile dare indi-
cazioni e fare teorie adesso". Ne è convinto
il microbiologo Andrea Crisanti, neoeletto
senatore Pd, che non si sbilancia oggi sul-
l'opportunità, in caso di peggioramento
della situazione Covid, di reintrodurre
l’uso di mascherina in spazi pubblici chiu-
si o altre misure temporanee. L’esperto di-
chiara all’Adnkronos Salute che vanno va-
lutate le situazioni quando si presentano.
Lo stesso discorso è applicabile ai prono-
stici sull'eventuale 'successò di una nuova
variante. "Che una variante prevalga o me-
no dipende dalla sua capacità di adatta-
mento - ragiona - Se ne arriva una che elu-

de la risposta immunitaria ed è in grado di
causare una malattia grave, sicuramente
avremo un problema. Se non accade conti-
nueremo con questa situazione at-
tuale". Sarà dunque un inverno
all’insegna di Omicron 5 o
cambierà il quadro? "Que-
sto non lo può dire nessu-
no - puntualizza - E il pa-
norama 3delle varianti
dominanti non è detto
che debba cambiare per
forza". Può essere che un
sottolignaggio, come
quelli battezzati da alcuni
esperti sui social Chiron
(BA.2.75.2) e Cerberus (BQ.1.1),
abbia sulla carta delle caratteristiche che
lo rendono potenzialmente pericoloso.
"Ma va visto nella realtà cosa succede - pro-

segue Crisanti - Non è detto che queste ca-
ratteristiche lo facciano prevalere". Per-
ché alcune sottovarianti con mutazioni te-

mibili non hanno sfondato? "Que-
stione di 'fitness': si vede che

hanno una ridotta capacità
di diffusione". Non sono
abbastanza efficienti, in
altre parole. Quanto alla
stagione fredda che si sta
aprendo, vedere circola-
re nuovamente l’influen -
za insieme a Covid per

l’esperto non significa che
Covid nelle sue vesti pande-

miche si sta facendo da parte.
"Più che un segno di normalizza-

zione - conclude lo scienziato - è segno che
non usiamo più nessuna misura di pre-
cauzione. Punto".

SALUTE & BENESSERE

Crisanti: in caso di peggioramento della situazione Covid,
reintrodurre l’uso di mascherina in spazi pubblici chiusi

cezione orale si è riacceso negli ulti-
mi giorni dopo l’annuncio del gover-
natore dell’Emilia Romagna Stefano
Bonaccini che ha deciso di distribui-
re la pillola abortiva Ru486 nei con-
sultori. La Regione Lazio, che cin-
que anni fa ha fatto questa scelta
non ospedalizzando l’aborto farma-
cologico, mira ora proprio alla gra-
tuità del farmaco: l’assessore alla sa-
nità Alessio D’Amato ha infatti deci-
so di istituire un tavolo tecnico per
procedere con un protocollo speri-
mentale per la gratuità della pillola
contraccettiva per le ragazze tra i 15
e i 19 anni. Una richiesta che era ar-
rivata anche dalle due giovani stu-
dentesse che in piazza hanno avuto
uno scontro verbale con la parla-
mentare Laura Boldrini.
Altre Regioni, come il Piemonte,
prendono invece un’altra strada: qui
una delibera attuativa prevede un
fondo 'pro vita" con 400 mila euro a
disposizione. Soldi da destinare alle
donne in difficoltà economica.

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