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che ha impri-
gionato le no-
stre vite per
mesi, final-
mente e arri-
vata l'estate e con essa la vo-
glia di vivere.

I’abbiamo attesa e ora sia-
mo pronti ad assaporarne i
profumi, gli odori e a vivere
intensamente cid che sem-
brava fino a pochi giorni fa
utopico e irrealizzabile. I
balconi fioriti, i cieli blu, le

spiagge, le onde, trasmetto-
no l'intensita di questa sta-
gione. Sorridiamo sotto le
mascherine consapevoli di
essere stati, ognuno a suo
modo, gli artefici di questa
rinascita.

Tutto siriempie di luce, la
cui intensita e nel contempo
unica e reale. La gioia di vi-
vere fa parte di noi, non pos-
siamo soffocarla. Possiamo
accantonarla, metterla in
stand by, ma poi torna pit
incisiva di prima.

Certo, siamo cambiati ma
siamo forti e determinati.
Ora guardiamo il mondo
con lenti diverse. Certo la

pauradel contagiocontinua
a tenerci a distanza ma e ne-
cessario vincere la paura e
uscire. Il peggio e passato, &
importante dopo i tre mesi
dibuio sulla terra ripensare
le nostre vite. Quella prece-
dente, affannosa e frettolo-
sa, fatta di eccessi, di impe-
gno e appuntamenti ravvi-
cinati, non la vogliamo piu.
E' necessario iniziare una
nuova vita e vivere in modo
piu vivibile. La gioia di vive-
re non la si impara, ognuno
pero puo cercare di diven-
tarne attore-regista. Come
diceva Freud, tra i bambini
ci sono quelli piu vitali e

quelli meno vitali e cio lo si
evidenzia alla nascita quan-
do gli occhi siapronoalla vi-
ta. C'echié pit predispostoe
chi e pit spaventato.

Per questo la vita & una
sinfonia, ognuno ha la sua
musica preferita, 1a sua me-
lodia e, solo facendo vibrare
le giuste corde, il diapason
ci trasmettera le giuste vi-
brazioni dell'animo. In tutto
¢io ha un ruolo ben preciso
anche il rischio, senza il
qualenon siandrebbedicer-
tolontano, né si raggiunge-
rebbero gli obiettivi prefis-
sati. Tocca a noi far si che il
rischio diventi un tramite

tra noi e la felicita. Fermia-
moci allora ad ascoltare ed
ascoltarci nell'attesa che ar-
rivi quel magico momento
che ci permettera di riscal-
dare i nostri animi in modo
da assaporare ancora di pit
la bellezza di un tramonto,
magari mirandolo sdraiati
sulla sabbia in una spiaggia
vuota, dove il rumore delle
onde che si infrangono pos-
sa fare da sottofondo al no-
stro cuore in tumulto e, ma-
gari dove la sabbia ancora
calda diventi il nostro giaci-
glio nella trepida attesa del-
l'alba del nuovo giorno.

* Farmacista
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» SALUTE. Un complesso di sette vitamine liposolubili indispensabili per il nostro organismo

Sole e vitamina D:
binomio perfelto

Francesca Finelli*

a vitami-
naDeun
comples-

so di sette vita-
mine liposolu-
bili indispensa-
bili per il nostro
organismo: la sintesi di tale
complesso avviene principal-
mente nella cute in seguito
all’esposizione solare. I chera-
tinociti epidermici contengo-
no un grasso noto come provi-
tamina D che, una volta espo-
stoairaggi UVB, si trasforma
per fotolisi in previtamina D.
Tramite un processo di isome-
rizzazione, laprevitamina D si
trasforma in vitamina D: la
sintesi di tale vitamina e in-
fluenzata dalla latitudine in
cui vive il paziente, dal fenoti-
po, dall’eta, dalla stagionalita
e dal tempo che il paziente de-
dica all’esposizione solare. I
soggetti pit a rischio di ipovi-
taminosi D sono gli anziani,
che contrariamente ai giovani
tendono a non esporsi al sole,
eisoggetti con fototipo scuro,
perché la melanina compete

con la vitamina D nell’assorbi-
mento dei raggi solari. B’ an-
cora aperto il dibattito
sull'uso degli schermi solari
ad alta protezione: in estate &
sufficiente esporsi 15/20 mi-
nuti due volte al giorno senza
protezione per attivare la sin-
tesi della vitamina D. Il sole e
fonte di luce, vitalita e benes-
sere, sempre
che sia “usato”
correttamente

ed in giusta do-
se. Quindi una [
corretta foto- |

protezione, tut-
tavia e indi-
spensabile per
evitare danni
alla cute deri-
vanti da esposi-
zioni solari
prolungate come spiega Gian-
ni Montesi, dermatologo
all’'ospedale israelitico di Ro-
ma. Nasce quindi la necessita
diesporsi correttamente al so-
le. Le linee guida nazionali e
internazionali raccomandano
un’esposizione quotidiana di
viso, collo e braccia alla luce
solare non filtrata da vetri e

filtri solari, di almeno 10-15
minuti due volte al giorno in
estate e 20-30 minuti in inver-
no, senza per questo esporsi
nelle ore piu calde e mettere a
repentagliola salute della pel-
letraitantibenefici della Vita-
mina D, utile non solo per le
ossa, ma specialmente per la
pelle. Livelli ematici ottimali

di vitamina D, oltre ad essere
fondamentali perlasalutedel-
le ossa, sembrano preservare
lacutestessa dadiverse condi-
zioni patologiche. Studi con-
dotti sul ruolo della vitamina
D evidenziano un ruolo im-
portante nella vitiligine, nella
dermatite atopica e nella pso-
riasi, quindi, la supplementa-

zione orale e I'impiego topico
di derivati di tale vitamina de-
terminano spesso un miglio-
ramento significativo delle le-
sioni presenti. L'esperienza
clinico-pratica e gli studi
scientifici condotti nel corso
di diversi decenni hanno di-
mostrato quando sia necessa-
ria bilanciare il nostro stile di
vita, che includa
scelte alimentari,
legate a favorie,
appunto, lintake
di vitamina D es-
senziale . Purtrop-
po, i cibi che comu-
nemente inseria-
mo nella dieta, in
generale, non rap-
presentano buone
fonti di vitamina
D. Tuttavia, un
consumo regolare di quelli
che ne sono pit ricchi puo, in
parte, contribuire a controbi-
lanciare l'insufficiente produ-
zione di vitamina D3 da parte
della pelle nei periodi di mino-
Te esposizione al sole, come in
inverno o quando non si puo
passare abbastanza tempo al-
l'aria aperta. Tra gli alimenti

che contengono le maggiori
quantita vitamina D ricordia-
mo: alcuni tipi di pesce (sal-
mone, aringa, sgombro, sar-
dine e in generale tutti i pesci
dei mari del Nord, ricchi an-
chedi grassi omega-3 benefici
perilsistemanervosoel'appa-
ratocardiovascolare -il fegato
disuino-illatteeloyogurtin-
teri-ilburro-iformaggigras-
si - le uova - le creme a base di
latte e/o uova. Ricordiamo il
Salmone e aringhe con 25
pg/100 grammi, le Uova con 5
pg/100 grammi. La principa-
le fonte vegetale di vitamina D
e, invece, rappresentata dai
funghi, mentrela verduraela
frutta ne contengono molto
poca e sempre nella variante
meno biodisponibile (vitami-
naDR).

L'olio di fegato di merluz-
70, tradizionale rimedio con-
tro il rachitismo prima della
messa a punto di integratori
nutrizionali e farmaci speci-
fici a base di vitamina D3,
non deve essere considerato.

E’ necessario quindi pren-
dersi cura della nostra ali-
mentazione arricchendoci di
cibi “funzonali” con una giu-
sta esposizione solare, nu-
trendo la pelle tutto 'anno di
ingredienti della salute e del
benessere. La nostra pelle, &
cio che mangiamo e le vita-
mineA, B, C, D, E sono formi-
dabili alleate per mantenerla
giovane e sana. Senza di-
menticare i minerali co-me
calcio, magnesio, fosforo,
potassio oppure ferro, rame,
silicio, di fondamentale im-
portanza per mantenere 1'e-
quilibrio idrico, regolare le
reazioni biochimiche e la
produzione di ormoni e anti-

corpi.
Biologa Nutrizionista - Perfe-
zionata nei disturbi del Gom-
portamento Alimentare - Nu-
trizionista presso U.0. Pedia-
tria A.0.S.G.Moscati- Consu-
lente HACCP, Igiene e Sicurez-
za Alimentare- Studio di Me-
dicina Olistica Estetica e Nu-
trizione Clinica
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» ILTRATTAMENTO. Gioca un ruolo fondamentale nonostante non esista ancora una normativa che ne definisca gli aspetti legislativi

Carcinoma mammario
e la riabilitazione

Biagio Campana

I 1 carcinoma
I mammario rap-

presenta la pri-

ma causa di morte
per tumore nelle don-
ne e mediamente 1
donna su 8 ne svilup-
paunonelcorsodella
propria vita. Nel corso degli anni so-
no sostanzialmente mutati gli obiet-
tivi terapeutici, mirati non pit solo
alla sopravvivenza dalla malattia,
ma anche al migliore risultato psi-
co-fisico possibile, ovvero al miglio-
re risultato estetico e funzionale e
soprattutto al raggiungimento di
un buon livello di Qualita di Vita
(QoL). Ogginell’ambitodi unapresa
in carico globale e multi specialisti-
ca incentrata sulla persona e non
sullamalattia, sicercadifornirealla
paziente che riceve una diagnosi di
carcinoma della mammella il per-
corso terapeutico personalizzato
piu efficace possibile ma sempre nel
rispettodellelinee guida internazio-
nali. La riabilitazione come in tante
altre patologie gioca anche in que-
sto caso un ruolo fondamentale e
preponderante nonostante non esi-
ste ancora una normativa che ne de-

finisca in maniera chiara ed inequi-
vocabile gli aspetti legislativi, i set-
ting e gliaspetti temporali. Il proble-
ma e comune a tuttala riabilitazione
oncologica. Nello specifico, pur es-
sendo stato ormai riconosciuta 1'in-
dispensabilita di un intervento ria-
bilitativo in pazienti oncologici, per
lo meno nella fascia di coloro i quali
possono beneficiare di un recupero
funzionale, al momento non risulta
ben identificato un settore speciali-
stico autonomo di riabilitazione on-
cologica, mentre e prevedibile 1'affe-

renza dei pazienti oncologici, con
turbe d'organo funzionali reversibi-
1i, ai diversi reparti di riabilitazione
specialistica. Ritornando alla pato-
logia mammaria, il trattamento ria-
bilitativo deve essere quanto piu
precoce e continuativo nel tempo.
Risulta fondamentale la stesura del
Progetto Riabilitativo Individuale
(PRI) con all’interno tutti quei inter-
venti che hanno lo scopo di ridurre
al minimoidanni estetico-funziona-
1i dellintervento chirurgico, della
radioterapia e quelli conseguentiad

uneventuale stravasodifarmacian-
tiproliferativi impiegati allo scopo
adiuvante. Il trattamento riabilitati-
vo puo essere suddiviso in 5 fasi ben
definite. La prima fase, detta anche
fase del pre-trattamento, si pone
P'obiettivo di migliorare al massimo
le condizioni psico-fisiche della pa-
ziente prima di essere sottoposta ai
trattamenti oncologici specifici. In
questa fase dinormalapazientenon
presenta disabilita correlate specifi-
camente alla patologia neoplastica,
e pertanto difficilmente si pone I'in-

dicazione ad un intervento riabilita-
tivo specifico, se non in casi selezio-
nati. Il programma riabilitativoe co-
stituito quasi esclusivamente da in-
terventi psico-educazionali. Nella
seconda fase, o fase del trattamento,
il percorso riabilitativo ¢ mirato a
prevenire le disabilitd conseguenti
a: dolore, fatigue, riduzione dell’ar-
ticolarita della spalla e del rachide
cervicodorsale, deficit muscolari,
ipomobilita, alterazioni posturali,
neuropatie, edema/linfedema arto
superiore, cicatrici ed insufficienza
respiratoria. La terza fase si riferi-
sce al periodo post-trattamento o de-
gli esitie sicaratterizza per le seque-
lealungo termine delle diverse tera-
pie oncologiche e di supporto de-
scritte in Fase II. L'intervento riabi-
litativo dovra essere modulato in
funzione del quadro clinico delle
complicanze presenti, delle condi-
zioni cliniche generali e della disabi-
lita della paziente e sara voltoin par-
ticolare al contenimento dei danni
secondari. In questa fase la disabili-
ta della paziente puo essere legata
anche alla presenza del linfedema
che va’ adeguatamente trattato uti-
lizzando un approccio combinato
che prevede tra le altre cose, il dre-
naggio linfatico ed il bendaggio. La
Fase IV corrisponde alla fase della
ripresa della malattia, con possibile
diffusione loco-regionale e generale
mentre nella Fase V giocheranno
un ruolo fondamentale le cure pal-
liative rappresentate da tutti quegli
interventi (farmacologici, riabilita-
tivi, psicologici, sociali, spirituali ed
ambientali) finalizzati non piu alla
guarigione, ma al massimo control-
lo dei sintomi interferenti con la
qualita di vita della paziente.
*Specialista in Malattie
dell’ Apparato Respiratorio.
** Professore a contratto Corso di
Laurea in Fisioterapia
“Unicampania”
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» COVID. Con la pandemia si é affermata la distinzione tra ammalati da serie A ed altri da serie B

Asintomatico:

chiera
costui?

Dal punto di vista scientifico e un malato
che non manifesta alcun sintomo

GIANPAOLO PALUMBO*

on la pandemia da Co-
‘ ! vid-19 ci sono ammala-

ti da serie A ed altri da
serie B, nel sensodella gravita
della malattia. Alcuni finisco-
no in rianimazione ed alcuni
rimangono a casa..... da ma-
lati. Una specie di ...."ingiu-
stizia sociale”. Un individuo si becca il corona-
virus e poi, invece di rilasciare interviste ai
network televisivi, viene chiuso in casa senza
poter vivere il proprio dramma in maniera un
poco piti romantica, senza esposizione media-
tica. Il suo viso non lo conosceremo mai. Nep-
pure SKy si colleghera con il soggiorno della
sua abitazione. Nessuno gli chiedera mai di
raccontare le sue ansie, le sue angosce, la per-
cezione dell’essere fuori e lontano dal mondo.
Daun po’ditempoa questa parte c’e chiaffer-
ma chel'asintomaticonon infetta, oppureea
basso indice di trasmissione dell'infezione.
Quindi un isolamento non necessario? Una
pena inutile da scontare con il carcere casa-
lingo? Ma allora chi e il “sottomesso” asinto-
matico all’epoca del coronavirus? Essere
asintomatici vuol dire es-
sere sani? Ovviamente
dal punto di vista scienti-
ficoil soggettoasintoma-
tico € un malato che non
manifesta sintomi. Ma se
ci inoltriamo in un’inda-
gine meta-ontologica, la
condizione  dell’essere
asintomatico & ricondu-
cibile al “vitalismo meta-
fisico” dello spiritualista
francese Henri Bergson.
Infatti, lo “slancio vitale”
infondeatuttalamateria
una corrente di vita, fa-
cendola evolvere fino
agli esseri viventi piu
perfetti. E’ in questo mo-
do che ¢ possibile vedere
la salute, la malattia e la
guarigione come proces-
si che rientrano in un
piano dinamico esisten-
ziale. La salute rappre-
senta l'equilibrio dell’es-
sere umano, la malattia
lo squilibrio della forza
vitale, la guarigione il ritorno all’armonia.
Alloral’asintomaticonon si e mai veramente
ammalato e quindi non ha avuto la necessita
di guarire néilbisogno dello “slancio vitale”.
L’aspetto drammatico della vicenda riguar-
da la perdita del lavoro per una grossa per-
centuale degliisolati domiciliari.
Fin dallinizio della epidemia, poi classificata
come pandemia, i politici ed i pubblici ammi-
nistratori nazionali, regionali e locali hanno
dettodi tuttoedi pit. Sembrava un mare ma-
gnum di polemiche per tutto e su ogni cosa
riguardasse il nostro paese. Inizid con le zo-
ne rosse ed i problemi delle regioni del Nord
che misero al tappeto una organizzazione
che dai piu era ritenuta tra le migliori d’Ita-
lia.
Era I’epoca dei virologi, degli infettivologi,
dei biologi, dei primari, degli ordinari uni-
versitari. Un po’ di tutti in pratica. A volte
sembrava un gioco di tutti contro tutti.
L’unico punto di riferimento che abbiamo
sempre ritenutoserioestatala O.M.S. (Orga-

nizzazione Mondiale della Sanita). Da qual-
che giorno a questa parte qualcosa non va
nel massimo organismo che controlla la sa-
lute degli uomini. Infatti tramite un tecnico
dell'unita di crisi peril covid-19, si e afferma-
tocheiguantinon sarebbero utilinel contra-
sto al coronavirus e che gli asintomatici “&
raro che infettino”. Per i guanti ¢’e un orien-
tamento diffusoanon farli utilizzare ,masul
secondo punto gli studiosi di mezzo mondo
hannoribattuto sottolineandoche gli asinto-
matici non sono tutti uguali e che, comun-
que, una volta positivi, andavano isolati.
Proprio I'isolamento domiciliare e stato in
grado di diminuire la potenzialitd di tra-
smissione del virus. Si puo certamente com-
prende chelamalattia sviluppataneisogget-
ti privi di sintomi e in forma leggera e che le
famose “goccioline” prodotte da starnuti e
tosse non infettano abbastanza. Non infetta-
no anche perché queste persone sono com-
pletamente o quasiisolate e non hannomodo
dipropagareil contagio. Questo avviene, ov-
viamente dove esiste una organizzazione sa-
nitaria.

Perpoter provare con certezza a stabilire'in-
fettivitd degli asintomatici ci vuole una
grande messe di dati
e di metanalisi che al
momento non & di-
sponibile.

| Noisiamo pienamen-
te d’accordo che gli
asintomatici che re-
steranno tali (cioe
senza sviluppare la
malattia) difficil-
mente infettano, per-
ché hanno una bassa
carica virale. Ci sono
da considerare pero i
“presintomatici”,
quelli che dopo pochi
giorni dal riscontro
della positivita svi-
luppano in pieno la
malattia, dopoalcuni
giorni vissuti com-
pletamente  senza
nessun sintomo.
Quest'ultimi sono i
soggetti che possono
essereipit contagio-
si.

Alle categorie degli
asintomatici e pre-sintomatici va aggiunta
quella dei pauci-sintomatici che presentano
pochi e lievi sintomi, e, quindi, avranno una
minore carica virale con migliori difese im-
munitarie (la famosa ippocratica “Vis medi-
catrix naturae”=la nostra naturale forza cu-
rativa) e, di conseguenza, con bassa conta-
giosita. Nel ribadire il concetto, si puo dire
che gli asintomatici rappresentano la dimo-
strazione della forza curativa della natura,
che e insita nell’essere umano. Non € assolu-
tamente la metafisica dell’esistenza che si
esprime in funzione della propria natura, &
la capacita del nostro organismo di autopro-
teggersi.

Da qualche tempo tra i positivi si & “aggiun-
ta” una quartacategoria: “inon piusintoma-
tici”. Corrispondono ai soggetti guariti con
dimostrazione del duplice tampone negativo
mache tornanoad essere positivi. Nonostan-
te la nuova positivita non sono in grado di
trasmettere l'infezione per la loro bassa cari-
cavirale.

Anthony Fauci, padre della lotta contro
T'HIV/AIDS di origini irpine, ha riportato
Tevidenza in cui risulta che dal 25% al 45%
dei positivi sono asintomatici. Inoltre sono
stati richiamati studi epidemiologici che
hanno determinato la brutale trasmissione
dell'infezione ai soggetti sani. Talmente bru-
tale che in ogni singolo mese ha fatto danni
molto maggiori rispetto ad epidemie che so-
no durate sei mesi/un anno.

In contrasto con quanto detto dall’lO.M.S.,
anche la Germania moltiplichera su larga
scalaitest sugli asintomatici, il cui controllo
viene ritenuto cruciale per il blocco della
pandemia. Si & sempre detto, a riguardo, che
la SARS e la MERS hanno avuto vita breve
perché gli asintomatici non trasmettevano
I'infezione, come invece sta facendo brutal-
mente il Covid-19. Pur essendo le due sindro-
mi “portate” da un tipo di virus a “corona”
della stessa famiglia, non hanno espresso la
cattiveria dell’attuale nemico perché nel no-
stro caso anche gli asintomatici creano con-
tagiepoimalati.

Noi vogliamo, a tal proposito, ricordare la
problematica della nave “Diamond Prin-
cess”, che piu di una nave é una citta galleg-
giante con tredici ponti e 1.400 cabine tra
ospitied equipaggio. Fu fermata ad un porto
giapponese in quarantena, all'inizio dell’epi-
demia, perché il giorno precedente al blocco
della navigazione un ottantenne con sinto-
matologia respiratoria fu costretto a “scen-
dere” ad Hong-Kong. Riscontrata la positivi-
ta del crocierista al coronavirus “cinese” (so-
prannome dell’epoca), furono sottoposti a
controlli quasi quattromila persone tra pas-
seggeried equipaggioesiebbeil riscontrodi
oltre settecento positivi. I sintomatici furono
pochi mamoltidipit gli asintomatici, che se-
condo le autorita sanitarie intervenute ave-
vano contribuito maggiormente a diffonde-
reilvirus.

In medicina il sintomo € la manifestazione di
uno stato patologico, avvertito soggettiva-
mente dal malato, ben distinto dal segno che
e rilevabile dal medico all'esame obiettivo.
Ma non sempre i sintomi sono evidenti e ri-
scontrabili. Proprio per questo tante patolo-
gie, tanti stati da attenzionare dal punto di
vista clinico, subiscono “ritardi” nella dia-
gnosi che si ripercuotononella terapia da se-
guire . Non solo questo puo succedere. Acca-
de spesso che quandoisintomisonoben defi-
nitinon c’e cura che possa risolvere il proble-
ma. In malattie infettive i sintomi possono
potenzialmente essere collegati a varie pato-
logie per cui a volte & fondamentale la dia-
gnostica di laboratorio. Non dimentichiamo
che ancora oggi non esiste un farmaco “co-
struito” per debellare il Covid-19. Nella real-
ta della quotidiana esperienza lavorativa i
medici hanno utilizzato tante categorie di
medicinali con indicazioni per ’'HIV, perlar-
trite reumatoide, oltre agli antibiotici, al cor-
tisone, al plasma iperimmune, agli anticoa-
gulanti, ecc. Si parla di vaccino in maniera
genericamanulladiconcretoda utilizzare al

pit presto. A tal propositoipit vicini ad una
“conclusione industriale” sono proprio gli
italiani (ex stabilimento di Pomezia della
Merck) e gli inglesi (Oxford University) che
stanno lavorando di concerto alla messa a
punto del presidio vaccinale. Nelle prime an-
ticipazioni si parla di poterlo destinare in si-
curezza alle popolazioni gia entro la fine del
prossimo mese di settembre.
Ritornandoall’argomentodella presenza dei
sintomi e, soprattutto della presunta capaci-
ta di non infettare degli asintomatici, ricor-
diamo che persino il grande Friedrich Niet-
zschenella “GaiaScienza”, nel citare le ardite
follie della metafisica, collega la peculiarita
di ogni esistenza ai sintomi di determinati
corpi. In pratica riduce l'esistenza ad una
semplice esposizione corporea, cosi da co-
gliere quellocheil corpomanifesta: i sintomi
evidenti, quelli che ci portano fuori dalla filo-
sofia e ci fanno entrare nel tunnel della pau-
ra.
A questo punto non ci resta che chiedere ai
super esperti della OMS: “ I’Asintomatico:
chi era costui?” Il Carneade di Don Abbondio
di manzoniana memoria o qualcuno da tene-
re chiusoin casa anche se non infetta?
*MedicoFederazione
medici sportivi italiani

Coronavirus, Oms:

Efficacia desametasone

ottima notizia per
azienti gravi

‘Organizzazione mondiale della sanita (Oms) ac-
coglie "con favore" irisultati dei primi studi clinici con-
dotti nel Regno Unito sul desametasone, un cortico-
steroide che si & dimostrato salvavita per i pazienti
con forme gravi di Covid-19. "E' il primo trattamento
che ha dimostrato di ridurre la mortalita nei pazienti
con Covid-19 che richiedono supporto per ossigeno
o ventilatore", ha affermato Tedros Adhanom Ghe-
breyesus, direttore generale dellOms. "Questa &
una grande notizia e mi congratulo conilgovernodel
Regno Unito, I'Universita di Oxford e i numerosi
ospedali e pazienti nel Regno Unito che hanno con-
tribuito a questa svolta scientifica salvavita".

Il desametasone € uno steroide utilizzato dagli
anni '60 per ridurre l'infiammazione in una serie di
condizioni, tra cui disturbi infiammatori e alcuni tu-
mori. E’ stato elencato nella Lista dei medicinali es-
senziali del’Oms dal 1977 in piu formulazioni, ed &
attualmente fuori brevetto e disponibile in molti Pae-
si. | ricercatori hanno condiviso le prime opinioni sui
risultati della sperimentazione con 'Oms "e non ve-
diamo I'ora di completare I'analisi dei dati nei pros-
simi giorni", fa sapere 'agenzia, che coordinera una
meta-analisi "per aumentare la nostra comprensio-
ne generale di questo intervento". La guida clinica
dellOms verra aggiornata per precisare come e
quando questo farmaco dovra essere usato contro
Covied-19.

| risultati dello studio sul desametasone "rafforza-
no 'importanza di ampi studi randomizzati di con-
trollo che producono dati" concreti, conclude 'Oms,
assicurando I'impegno per sviluppare terapie e vac-
cini salvavita per contrastare Covid-19.

|



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

Giovedi 18 giugno 2020

Q

info@quotidianodelsud.it

SALUTE & BENESSERE ‘ 15

» DONNE. 1’organismo si modifica con gli anni. Da queste modifiche non sono esenti gli organi genitali

Ginecologia
estetica
e funzionale

Mario Polichetti*

a ginecolo-

gia estetica

rappresen-
ta un campo rela-
tivamente nuovo
nell’ambito della
chirurgia estetica
e plastica.
I1 corso del tempo, associato alla
gravita, ai parti vaginali, alla
genetica ai problemi cronici di
salute, possono provocare mu-
tamenti dell’anatomia della va-
gina; tali cambiamenti pos-
sono influenzare sia l'inter-
no che l'esterno, coinvol-
gendo anche la funzionali-
ta della vagina.
E’ compito e proposito della
ginecologia estetica il mi-
glioramento dell’aspetto
esteriore della vagina, insie-
me alla sua funzionalita; tutto
questo il pitu delle volte nell’am-
bito di un solo intervento.
Irisultati della ginecologia este-
tica e funzionale possono mi-
gliorare la vita sessuale, ma pos-
sono anche determinare un
aspetto pitl giovane ed estetica-
mente piu piacevole agli organi
genitali.
I’organismo della donna si mo-
difica con gli anni; da queste
modifiche, chiaramente, non so-
no esenti gli organi genitali.
I cambiamenti sono dovuti a va-
rie cause: la menopausa, la sec-
chezza vaginale, la perdita di to-
no muscolare e del pavimento
pelvico, il disagio fisico e finan-
che psicologico, le relazioni do-
lorose, le irritazioni dolorose ed
invalidanti, la gravita, la geneti-
ca, il parto, I'eta ed i problemi di
salute pelvica cronica.
Questa branca della medicina, a
cavallo tra la ginecologia e la
chirurgia estetica, nasce da un
bisogno della donna che deside-
ra riconquistare una migliore
qualita di vita e si propone di ri-
pristinare ed abbellire le aree ge-
nitali e di riparare i danni della
maternita o della menopausa.
Un disagio estetico puo influire
sulla qualita di vita, un proble-
ma funzionale influisce sulla
qualita dei rapporti sessuali e
sulle attivita sportive.
Quando le piccole labbra sono
asimmetriche si possono avere
problemi, e 'estetica puo avere
una interpretazione molto sog-
gettiva ragion per cui lo specia-
lista deve capire le motivazionie
intuire quali siano le reali aspet-
tative di chi richiede questo tipo
di approccio terapeutico.
Le varie tecniche chirurgiche
presentano rischi che devono
essere noti prima dell’interven-
to.
La tecnica piu semplice e piu
esente da rischi e la resezione di
una parte pitt o meno estesa del-
le piccole labbra, ma ci sono tec-
niche piu complesse ed articola-
te e di conseguenza ci deve esse-
re la consapevolezza che questi
interventi chirurgici non sono
insignificanti e devono essere

eseguiti da specialisti esperti in
chirurgia vulvare proprio per-
ché esiste il rischio di ematomi,
apertura delle suture e dolore
durante il rapporto sessuale.
Altrointerventoa cuifrequente-
mente si fa ricorso e la vagino-
plastica che consente la riduzio-
ne della larghezza della vagina,
resa piti ampia dai parti, dall’eta
e dalla riduzione del tono dei
musco-
1

-

pe-
rineale.
Questo intervento comporta la
riduzione della ampiezza com-
plessiva della vagina mediante
il restringimento dei muscoli
perineali, la riparazione della
parete vaginale anteriore e po-
steriore ed il restringimento dei
tessuti.

» ANZIANL.

Graziella Di Grezia*

Francesco Di Grezia**
‘allungarsi della vita me-
I dia e 'aumento dell’atte-
sa di vita correlano in
maniera proporzionale con il
numero complessivo delle nuo-
ve diagnosi tumorali. In Italia
circa 183mila persone ogni an-
no ricevono una diagnosi di tu-

more in etd anziana.

Con l'avanzare dell’eta viene
meno la capacita di riparazione
cellulare dell’organismo.

Infatti, dopo i 70 anni il ri-
schio oncologico puo essere an-
che 40 volte piu alto di quello di
una persona giovane e 4 volte
superiore di quello di un indivi-
duo di media eta (40-59 anni).
Di fatto, oltre il 50% del totale
delle diagmnosi riguarda gli over
70 e le problematiche sono mol-
teplici: innanzitutto 'assenza di
programmi di screening per la
popolazione anziana, ma anche
la condizione di particolare fra-
gilita che spesso caratterizza
queste persone, con comorbilita
spesso rilevanti cui si associano
non raramente anche criticita di
tipo sociale ugualmente impor-
tanti.

Si stima che tra gli uomini over
70 i tumori pit frequenti sono
quelli della prostata (20%), pol-
mone (17%), colon-retto (14%),
vescica (12%) e stomaco (5%).
Tra le donne over 70, invece, il
tumore piu diagnosticato &
quello del seno (21%), seguito
dal colon-retto (17%), polmone

Altrointervento e la plastica del-
le piccole e delle grandi labbra
indicata per ridurre le dimen-
sioni delle labbra ed il loro mi-
glioramento estetico richiesta
da donne che sono a disagio con
le dimensioni o le irregolarita
dellelorolabbra, che provano di-
sagio quando indossano indu-
menti molto aderenti ed hanno
difficolta durante I'intimita ed i
rapporti sessuali.
Il chirurgo puo rimuo-
vere la pelle in ec-
cessodaentram-
bi i lati delle
labbra, ridur-
ne le dimen-
sioni com-
plessive e
correggerne
un’asimme-
tria.
Accanto a que-
sti trattamenti
chirurgici ci sono
trattamentinon chirur-
gici come la PRP, ovvero pla-
sma ricco di piastrine, tecnica
che si é dimostrata efficace nella
medicina anti-invecchiamento e
consente di idratare e rigenera-
re la mucosa vaginale e trattare
efficacemente le disfunzioni in-
time delle donne.
Altro ausilio non invasivo viene

dalla Radiofrequenza che attra-
verso la induzione alla produ-
zione dicollagene aiutala guari-
gione dei tessuti e dei nervi e
puo contribuire ad effettuare il
ringiovanimento vaginale, cor-
reggere la lassitd vaginale, la
secchezza e l'incontinenza uri-
naria da stress comprese le di-
sfunzioni sessuali.

Questa tecnica ¢ ambulatoriale,
estremamente confortevole per
la paziente e non necessita di
anestesia né locale né generale.
Accanto alla radiofrequenza c’e
T'uso del Laser Frazionale a CO2
che consente di effettuare un ec-
cellente ringiovanimento vagi-
nale e, globalmente dei genitali
esterni, migliorando contempo-
raneamente, sia l'estetica che la
funzione, migliorando la quali-
ta dei rapporti sessuali ed anche
i casi di incontinenza urinaria
da stress di grado lieve-modera-
to.

A trarne beneficio sono sicura-
mente le donne in pre e post me-
nopausa ma anche le giovani
che dovessero presentare pro-
blemi di dispareunia legati a di-

fetti anatomici e\o scarsa lubrifi-
cazione sia primaria che secon-
daria.
L’utilizzo del Laser Frazionale a
CO2 in medicina estetico\fun-
zionale del basso tratto genitale
rappresenta una vera innova-
zione ed un grande balzo in
avanti sia per la assoluta non in-
vasivita delle tecniche che per la
rapidita e durata dei risultati ot-
tenuti uniti alla semplice esecu-
zione ed alla assenza di rischi
per le pazienti che si sottopon-
gono.
L’allungamento della vita media
in generale ed in particolare di
quella attiva richiedono di ri-
considerare il peso e la valenza
di tanti aspetti e, tra questi, lo
stato di salute e la funzionalita
degli organi genitali che, non
esauriscono il loro ruolo con la
menopausa e 1'etd senile ma en-
trano in un contesto piti genera-
le di benessere psicofisico che
sarebbe opportuno conservare e
preservare il piu a lungo possi-
bile.
*Direttore Gravidanza a Rischio
AOU Salerno

In Italia circa 183mila persone ogni anno ricevono una diagnosi di tumore

Patologia oncologica
quando avanza lUeta

(7%), stomaco (5%) e pancreas
(5%).

Nei pazienti anziani € necessa-
ria una valutazione multidi-
mensionale noncheé tenere conto
dello stato funzionale, delle ca-
ratteristiche psicologiche e di
supporto sociale che caratteriz-
zano il malato anziano e da cui
non si puod prescindere nella
programmazione di un piano
integrato diintervento; una sor-
ta di “Geriatrizzazione dell’on-
cologia” in cui il ruolo del geria-
tra sia inserito nel team multidi-

sciplinare insieme all’oncologo
e a tutte le figure correlate.

Da cio si evince la necessita di
uno screening dedicato alle pa-
tologie neoplastiche piu fre-
quenti e suscettibili di tratta-
menti eradicanti.

I nuovi protocolli terapeutici e i
progressi della ricerca tendono
ad offrire valide possibilita an-
che nella popolazione anziana i
dove il tentativo di eradicare la
malattia necessita sempre di un
bilancio rispetto alle condizioni
generali psico-fisiche del pa-

ziente e della rete assistenziale
socio-familiare; i nuovi tratta-
menti proposti hanno la caratte-
ristica di essere quanto piu effi-
caci
a fronte di una buona tolleranza
e compliance da parte del pa-
ziente.
La personalizzazione delle tera-
pie avra il compito non soltanto
di allungare la sopravvivenza,
ma soprattutto di garantire una
buona qualita di vita.

*Radiologo PhD

**Geriatra MD



