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Mariolina De Angelis*

L’invec -
chia -
mento

cutaneo è un
fenomeno
multifattoria -
le influenzato

da fattori (genetici, ormo-
nali e patologici) ed
estrinseci (stile di vita, ali-
mentazione e skincare).
Durante la fase dell’invec -
chiamento la pelle si mo-
difica, diventa più sottile a
causa dell’attività ridotta
dei cheratociti. Lo strato
corneo invece apparirà
più spesso per l’accumulo
superficiale delle cellule
morte. Inoltre ci sarà mi-
nore disponibilità di fatto-

re di idratazione e di sebo.
Nel contempo si intensifi-
ca il fenomeno delle mac-
chie cutanee in quanto si
assiste ad un aumento di
melanina che si concentra
in alcune zone. Il derma si
riduce di spessore, la
quantità di collagene ed
elastina determinanti per
avere una pelle compatta
ed elastica diminuirà.

Le fasi dell’invecchia -
mento della pelle sono tre.
La prima è il mio-invec-
chiamento evidente nella
comparsa delle prime ru-
ghe di espressione. La se-
conda fase è il crono-invec-
chiamento in cui appaiono
le rughe profonde e nel
contempo rilassamento
cutaneo. La terza fase ri-

guarda l’invecchiamento
ormonale evidenziato da
perdita di densità, colorito
spento secchezza cutanea
e macchie. I segni dell’età
si manifestano in forme di-
verse. La pelle infatti va in-
contro ad un vero e pro-
prio processo degenerati-
vo in cui emergono i fabbi-
sogni specifici di tratta-
mento dermocosmetico ed
integrazione alimentare. I
protocolli con creme anti-
età se seguiti con costanza
riescono a distendere le
rughe soprattutto nella
prima fase e, riescono a
conferire luminosità e co-
lore all’epidermide. Le ti-
pologie dei principi attivi
contenuti nelle creme so-
no diverse e vanno dagli

AHA (Acidi Alfa idrossidi)
quali l’acido citrico, ascor-
bico tartarico e malico a
creme contenenti licope-
ne, flavonoidi ed acido ia-
luronico ad alto potere ri-
generante tissutale. Si
passa poi ai preparati ar-
ricchiti con oli e peptidi ad
azione rimpolpante e ri-
densificante. Ultimi i GAG
la cui azione di antiglica-
zione rendono la pelle
compatta e tonica. Se la
pelle poi è stata stressata
da trattamenti radiotera-
pici o chirurgici, risulte-
ranno efficaci sieri e fiali i
cui principi attivi concen-
trati delle su dette sostan-
ze saranno facilmente as-
sorbite dalla pelle attra-
verso un trattamento urto.

Se sarà necessario, utiliz-
zeremo un trucco corretti-
vo di camouflage che sarà
ottenuto utilizzando fon-
dotinta fluido cipria fissa-
tiva e creme compatte. Gli
integratori alimentari en-
trano necessariamente nel
beauty- anti-età al fine di
fornire l’organismo di so-
stanze quali i fitoestrogeni
ad esempio la cui azione
antiossidante riesce a rap-
presentare un valido sup-
porto in una fase della vita
in cui fisiologicamente
vengono a mancare. Certa-
mente è importante diver-
sificare e personalizzare il
consiglio di dermo cosme-
si con competenza e pro-
fessionalità.

*Farmacista
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u LA SINDROME. Dall’importanza dell’analisi dei sintomi ad esami come la polisonnografia

Biagio Campana*

La Sindrome
delle Apnee
Ostruttive

del Sonno, cono-
sciuta anche con
l’acronimo OSAS,
è uno dei più noti
disturbi respira-

tori del sonno. Chi soffre di
OSAS presenta durante il sonno
interruzioni respiratorie com-
plete o parziali per un tempo su-
periore a 10 secondi, dette ri-
spettivamente apnee e ipopnee;
queste a loro volta possono esse-
re associate ad un frequente
russamento e ad un’elevata son-
nolenza diurna. Si precisa però
che non tutti i russatori sono af-
fetti da OSAS. L’ attenzione da
riporre su questa patologia è
giustificata dal fatto che le pato-
logie sonno correlate di tipo re-
spiratorio rappresentano un ul-
teriore fattore di rischio cardio-
vascolare aumentando notevol-
mente la mortalità per danno
cardiovascolare cronico e acuto
e danno neurologico, causando
ipertensione e ictus cerebrale.
In Italia la patologia OSAS col-

pisce circa il 3-4% della popola-
zione, ma soltanto l’0,25% risul-
ta essere in terapia. Secondo
uno studio condotto dalla Boc-
coni nel 2019 sui costi diretti ed
indiretti della patologia, l’OSAS
sarebbe sotto diagnosticata ol-
tre che essere sotto trattata, ipo-
tizzando un numero molto più

elevato di italiani affetti da que-
sta patologia. I soggetti mag-
giormente esposti sono uomini
di età superiore ai 30 anni con
elevato BMI e/o elevata circonfe-
renza del collo, o con anche ano-
malie anatomopatologiche, co-
me dismorfismi facciali o pro-
blemi ormonali che causano

l’eccessivo riprodursi di tessuti.
A causa della sonnolenza diur-
na, l’attenzione di chi soffre di
questo disturbo è fortemente a
rischio: i momenti distrazione
aumentano e diminuiscono i ri-
flessi. Per questo, diventa diffi-
cile lavorare e condurre le prin-
cipali attività della giornata con

elevato rischio di incidenti in
ambito lavorativo ma soprattut-
to della strada (Secondo quanto
riportato dallo studio Iveco del
2015, la percentuale degli auto-
trasportatori che soffre di OSAS
è del 25%, quella degli incidenti
stradali correlabili all’eccessiva
sonnolenza diurna è del 18,7% e
infine del 3,2% per colpi di son-
no). Per le problematiche appe-
na espresse, con la direttiva eu-
ropea 2014/85/UE, è cambiato il
regolamento di chi attende il ri-
lascio o il rinnovo della patente,
che richiede ora l’accertamento
di questa patologia nei guidato-
ri. In caso venga diagnosticata
l’OSAS, si dovrà trattare effica-
cemente, in modo da poter ga-
rantire una guida sicura da col-
pi di sonno. La diagnosi è stabi-
lita fondamentalmente sulla ba-
se di criteri sintomatici ed esa-
mi come la polisonnografia che
rappresenta il gold standard
per la sindrome delle apnee
ostruttive del sonno permetten-
do di registrare cosa avviene
durante il sonno, chiarendo co-
sa succede al paziente quando
riposa e andando ad individua-
re gli episodi di apnea-ipopnea
che si possono verificare per ora
di sonno (indice AHI). In caso
l’esito sia positivo, è consigliabi-
le rivolgersi ad uno specialista
per valutare il rischio OSAS e
seguire gli eventuali trattamen-
ti suggeriti per gestire le apnee
notturne. In caso di apnee not-
turne gravi, ad esempio, verrà
consigliato l’utilizzo di una
CPAP, ovvero un dispositivo di
ventilazione meccanica a pres-
sione positiva che migliora la
respirazione durante le ore di
sonno.

Specialista in malattie
dell’Apparato Respiratorio

SALUTE & BENESSERE

Apnee notturne,
centrale la diagnosi

E' vietata la riproduzione. Tutti i diritti sono riservati.
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R a d i o p ro t e z i o n e :
le nuove norme
in Italia

u SICUREZZA. Come difendere i pazienti dai pericoli derivanti dall’esposizione alle radiazioni

Graziella Di Grezia*

Mercoledì 12 giu-
gno 2020 è stato
pubblicato sulla

Gazzetta Ufficiale, serie
generale n° 201, il D.Lgs.
31 luglio 2020 n° 101 At-
tuazione della diret-
tiva

2013/59/Euratom, che sta-
bilisce norme fondamen-
tali di sicurezza per la
tutela di pazienti, lavo-
ratori e cittadini contro
i pericoli derivanti
dall’esposizione alle ra-
diazioni ionizzanti.
Il provvedimento rappre-
senta il risultato della col-
laborazione sinergica tra le
numerose Amministrazioni
proponenti, quelle concertanti,
l'ISIN e l'Istituto Superiore di Sanità; a
distanza di 6 anni e mezzo dalla direttiva
europea, l'Italia si dota di un provvedi-
mento che costituisce lo strumento nor-

mativo per rendere attuativa una diretti-
va che nel quotidiano e nel concreto pre-
senta uno strumento di protezione per la
popolazione.
Il testo rappresenta un importante tra-
guardo in primis per gli operatori e i pa-
zienti del comparto sanitario, il più espo-
sto a questo tipo di radiazioni.

Alla luce di nuovi dati e nuove co-
noscenze scientifiche, tra le

principali novità introdotte
dalla Direttiva Euratom
c’è la sensibile riduzione
dei limiti di esposizione
per i lavoratori, da 150 a
20 millisievert/anno,
che imporrà una profon-
da riorganizzazione dei
servizi coinvolti.

Allo stesso modo, viene ri-
dotta la concentrazione me-

dia annua di radon tollerabile
negli ambienti di lavoro e anche

negli edifici adibiti a civile abitazione,
che passa da 500 a 300 Becquerel/m3 an-
nui.
Di conseguenza dovrà essere valutato

anche l’utilizzo, nell’edilizia, di materiali
da costruzione che possono contenere
minerali radioattivi di origine naturale.
L’uso di questi materiali, elencati in alle-
gato alla Direttiva, prevede che sia ese-
guita una caratterizzazione e una valuta-
zione per la radioprotezione degli edifici
e degli ambienti in cui sono impiegati.
La presenza di minerali radioattivi nelle
materie prime lavorate in vari tipi di im-
pianti produttivi, quali ad esempio i ce-
mentifici e le fonderie, implicherà nuove
misure di prevenzione e protezione del
rischio da radiazioni ionizzanti.
In particolare in ambito medico si assi-
sterà ad una ulteriore rivoluzione proce-

durale che implicherà un adeguamento
del personale medico e paramedico nella
gestione del paziente e del rischio radio-
logico in ottemperanza ai principi di giu-
stificazione e ottimizzazione.
Una vera rivoluzione che necessita anco-
ra di tempo per una attuazione a tutto
tondo e che vedrà coinvolti lavoratori
non soltanto durante il rapporto di lavo-
ro, ma anche dopo la cessazione dello
stesso e che avrà l’arduo compito di pro-
teggere anche gli utenti dai rischi, otti-
mizzando l’utilizzo delle risorse disponi-
bili al fine di una corretta gestione dei pa-
zienti a breve e a lungo termine.

*Radiologo PhD

SALUTE & BENESSERE
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u LA CORONAROGRAFIA E MASON SONES. Una procedura comune in qualunque cardiologia moderna

Fiore Candelmo*

Le scoperte me-
diche sono
state spesso,

soprattutto nel pas-
sato, originate da
una botta di... fortu-
na che da qualche
tempo si definisce

come serendipity, in italiano (brut-
to!) serendipità, la "casuale e felice
scoperta". Il termine sarebbe stato
inventato da Horace Walpole, scrit-
tore inglese del XVIII secolo che fe-
ce una scoperta inaspettata mentre
analizzava un dipinto di Giorgio
Vasari. La parola pare derivi da una
fiaba persiana intitolata "Tre prìnci-
pi di Serendippo" (Serendib è il no-
me antico dello Sri Lanka, un tempo
nota anche come isola di Ceylon, al
sud dell'India). Ma nessuna
serendipità può essere utile se
non c'è l'uomo (o la donna)
giusto al momento giusto,
che può valorizzare adeguata-
mente quanto occasional-
mente si verifica.

I n Cardiologia ci sono stati
diversi episodi nei quali
la fortuna ha giocato un

ruolo decisivo. Per esempio
l'ablazione (che oggi consente
di guarire da alcune selezio-
nate aritmie applicando una
corrente nel tessuto interno
del cuore) è stata "inventata"
per una occasionale folgora-
zione intracardiaca occorsa
mentre si era impegnati in
tutt'altro. Anche il semplice elettro-
cardiogramma, la trascrizione sul-
la carta della attività elettrica car-
diaca, fu inventato ben prima di
Einthoven (al quale se ne attribui-
sce la paternità) ma chi lo inventò,
lo ritenne assolutamente inutile (!):
fu solo la casuale associazione della
registrazione anomala con le malat-
tie cardiache che portò Einthoven a
dargli importanza. E potremmo
continuare.

La coronarografia, che oggi è
procedura comune in qualunque
Cardiologia moderna, è una di

queste occasionali scoperte.
Negli anni 50 il cuore era un to-

tem sacro intoccabile. Non si pote-
va sfiorarlo con oggetti esterni,
men che meno era possibile ipotiz-
zare di iniettare del liquido di con-
trasto nelle sue arterie coronari-
che. E questo tabù era ben giustifi-
cato. L'arresto cardiaco, in queste
occasioni, era una temibile compli-
canza il cui solo trattamento allora
conosciuto comportava l'apertura
del torace e il massaggio cardiaco
diretto del cuore ! Una cosa compli-
cata oggi, figuriamoci allora. Og-

gi si farebbe il massaggio cardiaco
esterno e la defibrillazione, tecnica
alla portata anche dei non medici.

Il dr. Mason Sones, un nativo del
Mississippi di soli 40 anni, era già
a capo della Cardiologia Pediatrica
della Cleveland Clinic (in quegli
anni, in Italia, la Cardiologia non
era considerata neanche una spe-
cialità a parte ma solo una branca a
servizio della Medicina Interna, la
regina delle specializzazioni, figu-
rarsi come si poteva ipotizzare una
Cardiologia Pediatrica) ed era un
giorno impegnato nella cateteriz-

zazione del cuore di un paziente,
affetto da malattia reumatica, che
aveva danneggiato una valvola del
cuore: attraverso dei sottili tubici-
ni, inseriti nelle vene periferiche e
spinti fin nelle camere cardiache,
si misuravano le concentrazioni
locali di ossigeno e le relative pres-
sioni. Da questi dati si cercava di
porre la diagnosi della gravità del-
la malattia valvolare e quindi pro-
porre la eventuale terapia chirur-
gica. Nel corso dell'esame, casual-
mente, l'equipe iniettò il mezzo di
contrasto in una arteria coronaria.

Sones si era accorto che il catetere
non era al posto giusto ma non riu-
scì a bloccare a tempo l'iniezione.
Confessò successivamente che eb-
be alcuni momenti di vero panico,
sudò freddo, immaginando di do-
ver aprire in urgenza il torace del
giovane paziente e massaggiarne
il cuore che certamente avrebbe
avuto un arresto da fibrillazione
ventricolare. Invece, sorprenden-
temente, il giovane ebbe solo una
breve asistolia, smise cioè di batte-
re per qualche secondo (che imma-
giniamo nella mente di Sones de-
vono essere sembrati lunghissimi)
e poi riprese a contrarsi normal-
mente. Sui monitor si disegnò l'al-
bero coronarico del paziente.

La strada era aperta.
Egli presentò il caso alla 32a Ses-

sione Scientifica dell’American
Heart Association a Filadel-
fia l'anno dopo, nell’ottobre
del 1959, ottenendo ovvia-
mente un vasto consenso (ma
immaginiamo anche qual-
che pesante critica: le gelosie
sono proprie dell'animo
umano).

L'industria, cogliendo lo
scenario ed il nuovo mercato
che potenzialmente si crea-
va, immediatamente iniziò la
produzione di cateteri dedi-
cati e consentì l'avvio della
stagione della coronarogra-
fia prima, del by pass aorto-
coronarico dopo, e quindi
della angioplastica coronari-
ca percutanea (attraverso la

circolazione periferica, senza
quindi un intervento chirurgico),
procedura che oggi consente, se
eseguita tempestivamente, di cam-
biare completamente la storia cli-
nica dei pazienti infartuati.

Serendipity quindi?
Forse solo una botta di ... fortuna

! Ma una fortuna della quale ha be-
neficiato l'intero genere umano
perchè capitata nelle mani giuste
al momento giusto. Chi altri avreb-
be sfidato il mondo scientifico de-
scrivendo quanto accaduto?

*Cardiologo

S e re n d i p i t y :
scoperte mediche,
il fattore fortuna

SALUTE & BENESSERE

Combattere i disturbi del sonno
con un’alimentazione corretta
LAURA MELZINI*

I disturbi del sonno sono
sempre più diffusi, ancora
di più dopo questo periodo

di lockdown, in cui si è regi-
strato un aumento importante
di casi . Secondo una recente
rilevazione, quasi 9 milioni di
italiani accusano disturbi cro-

nici del sonno. Sette italiani su dieci manife-
stano disturbi del sonno. Quattro su
dieci hanno difficoltà ad addor-
mentarsi. Tre su dieci hanno
diversi risvegli durante la
notte e due su dieci si sve-
gliano sempre molto pri-
ma della sveglia. Quasi il
20% della popolazione
generale adulta assume
almeno saltuariamente
un farmaco a scopo ipno-
tico, mentre quasi il 10%
lo assume in maniera
continuativa.

Quando si soffre d’in -
sonnia è importante presta-
re attenzione a quel che si man-
gia, aspetto spesso erroneamente
sottovalutato. Sonno e alimentazione,
infatti, sono strettamente correlati, il sonno
può essere disturbato da un’alimentazione
scorretta.

Un’alimentazione sana e corretta associa-
ta ad uno stile di vita adeguato sono alla base
del benessere psico-fisico della persona.

Inoltre un sonno quantitativamente e
qualitativamente adeguato è fondamentale
anche per il mantenimento di un ottimale
metabolismo glucidico, dell’integrità dei
meccanismi di regolazione dell’appetito e di
un normale profilo pressorio. Infatti, da re-
centi evidenze scientifiche si è visto che, pa-
rallelamente ai disturbi del sonno, aumenta
anche l’incidenza di malattie croniche come
l’obesità, il diabete mellito tipo 2 e la sindro-
me metabolica. Ci sono, infatti, alcuni ormo-

ni che sono coinvolti direttamente
in questo processo:

-la Leptina, che viene pro-
dotta nel corso di un buon

riposo notturno, è un or-
mone che blocca lo sti-
molo della fame.

-la Grelina, prodot-
ta durante la veglia, è
un ormone che au-
menta l’appetito.
Ugualmente, se il son-
no è ridotto o disturba-

to, si osservano aumen-
tati livelli di grelina, con

relativo aumento della fa-
me.

-la melatonina è una sostanza
che viene prodotta durante la notte

dalla ghiandola pineale. E’ una sostanza ip-
nofavorente che consente di riequilibrare il
ritmo sonno-veglia.

-la serotonina è un neuromediatore che re-
gola il tono dell’umore e favorisce il sonno
non-REM.

A tal proposito, è provato che con il cibo,
innanzitutto, è possibile stimolare la seroto-
nina. Infatti la produzione di melatonina e
serotonina necessita di un apporto suffi-
ciente di:

-Triptofano, un aminoacido implicato nel-
la sintesi dei due ormoni del sonno, presente
principalmente in tutti i cereali.

-Carboidrati complessi, preferibilmente
integrali, che favoriscono la biodisponibilità
del triptofano come ad esempio riso, avena,
orzo e frumento integrale (pasta e
pane integrali)

-Vitamine del gruppo B,
che intervengono nella
sintesi ormonale, ampia-
mente presenti nei ce-
reali, nella carne e nel
pesce.

-Sali minerali impli-
cati nel rilassamento
neuromuscolare co-
me il potassio, il ma-
gnesio, il calcio e il sele-
nio presenti nella ver-
dura di stagione in parti-
colare zucca, asparagi, ca-
voli, lattuga, spinaci, carcio-
fi.

Cosa è consigliabile mangiare in
caso di insonnia?

Per cena è consigliato un primo piatto a
base di pasta, riso, farro e orzo. Questi ali-
menti contengono carboidrati complessi,
cioè zuccheri che vengono rilasciati gra-
dualmente nel sangue. I carboidrati, inoltre,

rendono disponibile il triptofano che come
detto precedentemente, è un amminoacido
precursore della serotonina e della melato-
nina. Nell’ambito dei di macronutrienti, in-
vece, per cena meglio non esagerare con pro-
teine e grassi, che rallentano lo svuotamen-
to dello stomaco e ostacolano il buon sonno.

È importante, inoltre, che la cena sia facil-
mente digeribile e che avvenga circa 3 ore
prima del sonno. Da evitare pasti che con-
tengono tanti grassi, tanto sale e tante pro-
teine in quanto non di facile digeribilità e,
quindi, destinate a restare per più tempo
nello stomaco.

Tra i nemici del sonno troviamo, ancora,
gli alimenti e le bevande che contengono so-
stanze nervine come il caffè, il tè, il cioccola-
to, il ginseng e alcune bevande zuccherate
(es. cola). Queste sostanze, oltre ad avere un
effetto eccitante, sopprimono la produzione
di serotonina e melatonina. Da evitare anche

formaggi stagionati e fermentati
per il loro contenuto di tiramina,

che ha un effetto ipertensivo
ed eccitante.

Dopo cena, per aiutare
il rilassamento, è consi-
gliabile una piccola taz-
za di tisana calda a base
di erbe come camomil-
la, melissa e malva, ma
anche un bicchiere di
latte caldo può aiutare
il rilassamento e l’ad -

dormentamento. Vanno
bene anche le varietà di

latte vegetale (avena, man-
dorla, soia, riso).

Ancora una volta una sana e
studiata alimentazione ci aiuta a mi-

gliorare la nostra qualità della vita. I giusti
alimenti possono dunque essere validi allea-
ti contro l’insonnia e seguire questi semplici
ma mirati consigli nutrizionali contribuirà
a farci trascorrere notti serene.

*Specialista in scienza dell’a l i m e ntazione

u LA DIETA. Quando si soffre d’insonnia è importante prestare attenzione a quel che si mangia

E' vietata la riproduzione. Tutti i diritti sono riservati.
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Covid: dall’esperienza
si impara sempre?

La priorità è frenare
l’istinto egoistico dell’uomo

Il problema del distanziamento fisico è stato
trasformato in “distanziamento sociale”

u IL DIBATTITO. Che senso ha, di fronte ai dati, parlare di negazionismo e congiure?

Gianpaolo Palumbo*

“Tutti coloro
che di-
menticano

il loro passato, sono
condannati a riviver-
lo”, scriveva Primo
Levi, il chimico/scrit-

tore scampato agli eccidi dei lager
nazisti, quasi a volerci ricordare
che, a poco tempo dalla chiusura
del lockdown , siamo di nuovo im-
mersi nella problematica dei con-
tagi da coronavirus che aumenta-
no, invece di diminuire. Negli ulti-
mi tre giorni della scorsa settima-
na il numero dei positivi ai tampo-
ni era 1.106 e domenica 479, dopo
numeri altrettanto positivi da al-
cuni giorni. In tutto il mondo si su-
perano i 21 milioni e mezzo di con-
tagi con 775mila decessi. Nel no-
stro continente la Francia, la Spa-
gna, la Germania e l’Italia hanno
di nuovo iniziato a soffrire con ne-
gozi e fabbriche semichiuse o chiu-
se, fallimenti delle medie e piccole
imprese e disoccupazione dilagan-
te nell’ambito industriale. Al di là
dell’aspetto economico e della sua
vulnerabilità, sono i comporta-
menti soprattutto dei giovani ad
alzare la preoccupazione in quelle
nazioni in cui il lock-down aveva
avuto un buon successo. Il gover-
no ha di nuovo chiuso le discote-
che ed imposto la mascherina an-
che all’aperto dalle ore 18,00 alle
ore 6,00 del mattino
successivo.

Si è dovu-
to tornare
indietro con
l’uso della
mascherina
anche in
…”esterno”,
per iniziare a
riportare in di-
scesa i numeri
dei contagi. E’
vero che l’età
media si è di mol-
to abbassata ed i
giovani non han-
no pluripatologie,
ma è pur vero che i
“nuovi” contagi vivono molto
spesso in ambito familiare dove i
soggetti anziani sono presenti ed
a rischio.

La pandemia non accenna ad
andar via, anzi, rilancia la sua sfi-
da a noi impreparati, dal punto di
vista scientifico, a combatterla.
Abbiamo sempre affermato che i
farmaci in nostro possesso spesso
sono inutili ed il vaccino tanto
agognato non è ancora disponibi-
le dalle nostre parti.

A tanto tempo di distanza, con i
dati che vi abbiamo riportato della
Protezione Civile, con tante “fake
news” in giro, che senso ha più di
parlare di negazionismo, di com-
plotti politici, di governi che mu-
tano i geni virali? Le conseguenze
di questo stato attuale non sono
una congiura globale che molti
hanno fantasticato, bensì è la con-
giura di ognuno di noi condotta
contro noi stessi. Fonti cosiddette
“autorevoli” si scontrano sui tele-

schermi su esperienze mediche
con pochi o nulli riscontri prece-
denti. Le esperienze che dovevano
insegnare qualcosa sono divenute
strumenti di contrasto puramen-
te ideologico. Uno su tutti il pro-
blema del distanziamento fisico,
fondamentale per la prevenzione
del contagio, è stato trasformato
in “distanziamento sociale”, con
implicazioni notevoli in termini di
umanità. A tal proposito sarebbe
utile recuperare quel “senso mo-
rale” che la filosofia inglese e scoz-
zese del Settecento ha posto a fon-
damento dell’etica; proprio An-
thony Shaftesbury, autorevole po-
litico, filosofo e scrittore britanni-
co, affermava come nella natura
umana sia profondamente radica-
ta una tendenza all’altruismo, un
sentimento di simpatia che avvici-
na l’individuo ad altri individui. Si
tratta allora di far emergere tale
tendenza e di frenare l’istinto
egoistico che spesso si nasconde
dietro l’apparenza della virtù.

L’esperienza passata ci ha inse-
gnato che la “biografia”di ognuno
di noi deve confrontarsi con i “ma -
cro” problemi che riguardano tut-
ti. L’io e il mio lavoro, l’io e la mie
vacanze, l’io e la mia famiglia de-
vono fare i conti con la tutela della
salute pubblica, con gli interventi
in materia di economia, di lavoro e
di scuola. Sono snodi fondamenta-
li che per es-

sere risolti probabil-
mente richiederan-
no compromessi, e
quindi limitazioni
di libertà. Sono
processi impor-
tanti e questa ca-
tastrofe/pande -
mia, che ha col-
pito il mondo,
potrebbe svi-
luppare la base
per il migliora-
mento della lo-
ro organizza-
zione e ge-
stione. Po-

trebbe veramente
migliorare il nostro domani.
A settembre ci dovrebbe essere il

primo banco di prova con il ritor-
no a scuola e le problematiche di
spazi e di risorse umane e materia-
li da trovare e da impiegare. C’è
l’economia da far ripartire e c’è la
produzione industriale. Menoma-
le che per la sanità basta poco per
rimediare agli ultimi dieci anni di
errori, ritornando a quelli che era-
vamo prima che le Regioni inven-
tassero, contro i propri abitanti, il
“piano di rientro” e ridando slan-
cio e vitalità al migliore sistema
sanitario del mondo.

Ritorniamo a quello che rappre-
senta il più importante insegna-
mento della pandemia: la messa in
discussione del nostro attuale mo-
do di vivere. Non dobbiamo rinun-
ciare di cogliere da questa trage-
dia gli input che servono per cam-
biare le cose. Apprendere
dall’esperienza significa mettere
al centro i veri problemi del paese,
prima di tutto partendo dalle fasce
più deboli ed organizzando per lo-

ro il territorio.
“Siamo nani sulle spalle dei gi-

ganti” scriveva Bernardo di Char-
tres, filosofo francese del XII seco-
lo, a voler significare che noi uo-
mini immersi nel presente siamo
nani, ma quando saliamo sulle
spalle dei giganti (chiaro riferi-
mento all’esperienza ed alla storia
passata) siamo più alti di loro. Pos-
siamo vedere anche più lontano.

Ma per fare questo si deve essere
riconoscenti a chi ci ha preceduto.
Quindi si deve studiare ed amare
la conoscenza trasmessaci e far
quindi tesoro di quanto accaduto
nel mondo.

Con l’insieme delle risorse, che
pare arrivino dall’Europa, si parte
per fare di tutto e di più, ma il tutto
non vuol dir nulla se non si affron-
tano i problemi che il coronavirus

ha messo in mostra con tanta cat-
tiveria. Secondo Oscar Wilde
“l’esperienza è il nome che ciascu-
no di noi dà ai propri errori”, ma in
questa circostanza siamo di fronte
alla ripetizione di uno sbaglio, so-
lo che abbiamo utilizzato, soprat-
tutto verso noi stessi “maggiore fi-
ducia”(George Bernard Shaw).

*Medico Federazione
medici sportivi italiani

PILLOLE DI SALUTE ESTATE

Difendersi dai raggi ultravioletti
Come affrontare un eritema solare

Tempo di mare di relax e di lunghe ore ad abbron-
zarsi sotto il sole la tintarella rende più belli e dona
all'incarnato un aspetto più sano ma attenzione a
non lasciarsi prendere la mano. Anche se il sole è
considerato un toccasana per la salute, un'esposi-
zione continua ai raggi uva sull'epidermide può
avere un effetto piuttosto nocivo e in assenza di
una opportuna protezione può determinare un'a-
zione aggressiva sulle aree sottoposte l'esposizio-
ne eccessiva dei raggi ultravioletti. Infatti sono
soggetti ad un infiammazione della tele che viene
detta eritema solare. Questo disturbo può insorge-
re, infatti, come conseguenza di una lunga gior-
nata di esposizione al sole soprattutto nelle aree
che non sono state protette, in particolare il rosso-
re della pelle vuol dire che ha già assorbito una ec-
cessiva quantità di raggi uv che sono potenzial-
mente nocivi. Alcuni di essi possono anche provo-
care delle lesioni delle melanociti che sono le celle
che contengono la melanina e questi danni posso-
no essere anche irreparabili contribuendo alla for-
mazione di cellule tumorali. Per limitare i danni
provocati dall’esposizione ai raggi ultravioletti è
importante proteggersi accuratamente durante
tutto l’anno, ma in particolar modo durante la sta-
gione estiva con occhiali da sole, cappello con vi-
siera e creme con fattore di protezione solare ade-
guato al proprio fototipo.

Per curare gli eritemi solari e lenire il dolore
che ne deriva e dal bruciore, si può agire nel-
l'immediato trattando la zona interessata
con getti di acqua fredda. Dopo aver rinfre-
scato l'aria si possono applicare delle creme
lenitive a base di calendula, di aloe vera, di
canfora e mentolo la cui azione nutriente
contribuisce a riparare i danni provocati dal
sole. Ad offrire un sollievo immediato dal
dolore da sfregamento si possono anche ap-
plicare delle lozioni doposole acquistabili in
farmacia la cui formula è appositamente
studiata per trattare efficacemente casi di
ustione, bruciatura, abrasioni ed eritemi so-
lari. Proprio per questo si rivelano una vera
e propria risorsa in estate soprattutto se so-
no affiancati dall'azione lenitiva di uno
spray a base di acqua termale.

Il consiglio degli esperti è quello di proteg-
gere comunque la pelle non solo in spiaggia
o nelle ore più calde della giornata ma anche
in montagna e quando il cielo appare nuvo-
loso. E altresì importante ricordare di pro-
teggere dal sole soprattutto i più piccoli per-
ché la loro pelle che è priva di meccanismi di
difesa sviluppati dagli adulti e soggetti al-
l'insorgenza di infiammazioni che possono
avere degli effetti dannosi.

SALUTE & BENESSERE

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


