
Vitamina KVitamina K
alleata di ossaalleata di ossa
e memoriae memoria

Mariolina De Angelis*

Quan -
do si
par -

la di longevi-
tà si fa riferi-
mento ad un
insieme di
fattori che

influenzano la possibili-
tà di un individuo di vive-
re a lungo. In particolare
l'analisi di una visione
“globale” della vita tiene
conto di parametri diver-
si che spaziano dalla
Chiesa alla genetica, dal-

l'ambiente all'alimenta-
zione. Raramente si chia-
ma in causa la vitamina
K, una vitamina che per
antonomasia è associata
al complesso meccani-
smo della coagulazione.
Studi recenti, invece,
hanno dimostrato un'in-
terazione fattiva ed evi-
dente tra longevità e que-
sta vitamina. Procedia-
mo per ordine. La vitami-
na K è una vitamina lipo-
solubile che, come tale, si
assorbe attraverso l'ali-
mentazione e si accumu-
la nel fegato da dove vie-

ne rilasciata a piccole do-
si nell'organismo. Gli ali-
menti più ricchi di que-
sta vitamina sono so-
prattutto le verdure, mi
riferisco ai broccoli, ai
cavolfiori, agli spinaci
ma anche l'olio di soia.
Affinché la vitamina K
venga assorbita è neces-
sario che il nostro micro-
bioma intestinale non sia
alterato. Per cui, in de-
terminate situazioni co-
me i periodi in cui se-
guiamo una terapia con
antibiotici, è molto pro-
babile che ci sia un calo

della stessa vitamina.
Un altro aspetto da non

sottovalutare è il ruolo
della vitamina K nell'as-
sorbimento del Calcio. La
vitamina K infatti attiva
l’ossocalcina, proteina
presente nelle nostre os-
sa. In tal modo la vitamina
indirettamente favorisce
un aumento del calcio as-
sorbito. Pertanto il calcio
assunto attraverso ali-
menti o integratori sarà
in quantità maggiori e si
eviteranno i danni conse-
guenti come l’insorgenza
di osteoporosi.

E non finisce qui! Studi
recenti hanno dimostrato
che su una popolazione di
5000 persone di età com-
presa tra 50 - 76 anni, l'ef-
fetto neuroprotettivo e
neurotrofico della vitami-
na K avviene attraverso la
stimolazione del tessuto
neurologico, in particola-
re dei neuroni, provocan-
done la rigenerazione. Ciò
ovviamente ha come con-
seguenza la protezione
del sistema nervoso cen-
trale e soprattutto della
memoria.

*Farmacista
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Ecco perchè
ci vuole calma
e sangue freddo....
Conoscere i valori di pressione arteriosa e
battito mentre la persona è priva di coscienza

u EMERGEMZE. Necessario accertare se la persona respira spontaneamente e regolarmente, senza difficoltà

Fiore Candelmo*

Mentre
ascolto
questo

brano di Luca Di
Risio, pubblicato
diversi anni fa, mi
sovviene che non
tutti, in occasione

di una urgenza o emergenza
sanitaria, sono in grado di agi-
re con freddezza e professiona-
lità per ottenere il massimo nel
minor tempo possibile.
Ovvio, diranno i miei venticin-
que lettori (ma sono rimasti solo
venticinque, non sono aumenta-
ti in queste settimane ???), que-
ste doti sono proprie di una pic-
cola minoranza di professionisti
dell’emergenza, abituati a con-
frontarsi con patologie che ci av-
vicinano pericolosamente alla
morte.
Vero.
Tuttavia, premesso che i casi in
cui c’è un reale rischio della vita
sono una minoranza, mentre le
occasioni di malore, più o meno
accentuato, sono la maggioran-
za, è proprio in quei momenti
che raccogliere dati clinici (per
esempio pressione e battito car-
diaco) può dare informazioni es-
senziali al medico, informazioni
che, raccolte anche solo a distan-
za di qualche minuto più tardi,
sono incapaci di dare notizie uti-
li (i valori possono cambiare
molto rapidamente).
Nel corso della crisi, è comune
farsi prendere dal panico e non
riuscire a mettere in atto quelle
poche azioni e manovre utili a ri-
mediare ai sintomi.
La freddezza, l’apparente distac-
co dagli eventi, non è da tutti, è
ovvio. Mantenere la lucidità
mentre una qualsiasi persona,
figurarsi se è un familiare, sem-
bra quasi che stia per esalare
l’ultimo respiro, può essere mol-
to complicato. Eppure proprio
allora si deve cercare di ragiona-
re, vincendo anche quella ten-
denza personale a evitare di im-
mischiarsi: una questione di eti-
ca.
Molti sintomi cardiologici, che
compromettono acutamente lo
stato di salute, richiedono que-
sto comportamento. Natural-
mente non possiamo qui fare un
elenco dettagliato di tutto quan-
to può accadere, ci manca lo spa-
zio e certamente qualcuno ce lo
dimenticheremmo. Parliamo di
quelli più frequenti. Tra questi
la sincope, la perdita di coscien-
za (insomma lo svenimento) è
piuttosto comune, specie nei
giovani.
Ecco, conoscere i valori di pres-
sione arteriosa e battito cardiaco
mentre la persona è ancora pri-
va di coscienza, può essere fon-

damentale.
Come fare allora ? Si soccorre la
persona che è priva di coscienza
mettendola innanzitutto in con-
dizioni di sicurezza (lontana dai
pericoli), in generale la si accom-
pagna al pavimento per metter-
la stesa (dove, se necessario, è
più facile eseguire una rianima-
zione), si sollevano le gambe
poggiandole su una seggiola o
qualche cuscino, si provvede a
misurare la pressione con un ap-
parecchio automatico. Mentre
questo fa il suo dovere si control-
la se la persona respira sponta-
neamente e regolarmente, senza
difficoltà. Se il respiro manca (e
per assicurarvene, dovete ascol-
tare, con attenzione, l’attività re-
spiratoria avvicinando il vostro
viso ed orecchio alla bocca del
malcapitato, il tutto per almeno
10 secondi, per esserne sicuri),
allora è necessario avvisare il
118 senza ulteriori ritardi e, do-
po che questi abbiano conferma-

to che stanno per arrivare, apri-
re la porta di casa e iniziare un
massaggio cardiaco esterno,
una ritmica compressione del
torace, all’altezza dello sterno,
nello spazio tra i due capezzoli,
per almeno 100 volte al minuto:
una bella faticata, non c’è che di-
re.
Se invece, come accade nella
stragrande maggioranza dei ca-
si, si otterrà facilmente e rapida-
mente il risveglio del nostro “pa -
ziente”, i dati raccolti, la pressio-
ne e la frequenza cardiaca che
saranno apparsi sul monitor
dello sfigmomanometro saran-
no utilissimi ai sanitari soccor-
ritori, per comprendere quale
meccanismo è stato responsabi-
le della crisi che si è verificata.
Molto spesso potrete documen-
tare che la pressione era tanto
bassa che chiunque poteva accu-
sare il malore.
Ovviamente stiamo parlando di
uno sfigmomanometro automa-

tico, elettronico: lo scorso giove-
dì ci siamo interessati proprio di
come si misura la pressione, se
potete rileggete quell’articolo. Si
tratta, io credo, di un “elettrodo -
mestico” oramai imprescindibi-
le in ogni abitazione, come il fri-
gorifero o la TV. La sua utilità è
acclarata e pertanto consiglio

caldamente (no, è ancora estate,
meglio vivamente …) di procu-
rarvene uno di qualità. E quindi:
“Ci vuole calma e sangue freddo,
calma yeah, ci vuole calma e san-
gue freddo, calma e sangue fred-
do, calma yeah, ci vuole calma e
sangue freddo”.

*Cardiologo

u L’ANALISI. Diventa fondamentale diminuire il consumo di grassi saturi

Alimentazione e sindrome premestruale,
come alleviare mal di testa e dolori

Laura Melzini*

La sindrome preme-
struale colpisce il
40% (ma secondo al-

cune stime fino al 70%) del-
le donne in età fertile, con
punte nella fascia di età tra i
30 e i 40 anni e rappresenta
un insieme di sintomi

che precedono l’arrivo del ciclo e
che si manifestano con gonfiore,
aumento del peso, attacchi di fame
e umore ballerino. Molte donne sof-
frono anche di cicli mestruali molto
dolorosi e tale condizione viene
chiamata DISMENORREA, a causa
di anomalie dell’utero, stati di forte
stress che possono diminuire la
produzione di betaendorfine che
fungono da analgesici naturali.
Tra le manifestazioni dolorose più
ricorrenti vi sono mal di testa, dolo-
ri addominali e nausea.
Può l’alimentazione aiutare ad alle-
viare tali fastidi in ‘quei giorni’?
La risposta è sì, impostando una die-
ta che contenga soprattutto vitami-
ne del gruppo B e magnesio che aiutano ad
alleviare i sintomi: la vitamina B6 favorisce
la sintesi della serotonina, neurotrasmetti-
tore importante per mantenere alto il tono
dell’umore, mentre le altre vitamine del
gruppo B diminuiscono il livello di estroge-
ni nel sangue; il Magnesio, invece, intervie-
ne insieme alla vitamina B6 nella sintesi
della serotonina.
Da limitare o addirittura escludere in ‘quei

giorni’ il consumo di caffè e alcol che ridu-
cono l’assorbimento del magnesio, il mine-
rale più importante ed efficace per control-
lare l’intensità delle contrazioni uterine.
Ridurre al minimo il consumo di sale, in
quanto favorisce la ritenzione idrica, ac-
centuando il gonfiore; per lo stesso motivo
meglio evitare anche affettati e formaggi
stagionati.

Diminuire il consumo di grassi saturi, in
modo da mantenere bassa la produzione di
estrogeni da parte dell’organismo, contra-
stando gli squilibri ormonali, tipici della
sindrome premestruale.
Da privilegiare, invece, il pesce azzurro,
ricco di omega 3, gli acidi grassi che ridu-
cono l’intensità dei crampi mestruali, ed al-
cuni cereali, soprattutto integrali, che al
contrario dei cereali raffinati, sono un’otti -

ma fonte di vitamina B6 ed hanno un effet-
to calmante. Quindi privilegiare legumi,
pasta o riso integrale, crusca, fiocchi d’ave -
na, che aiutano ad aumentare il senso di sa-
zietà e sono ricchi di vitamine del gruppo B,
migliorando il funzionamento del sistema
nervoso ed alleviando i sintomi fastidiosi
della sindrome premestruale.
Tra i vegetali sono da preferire le barbabie-

tole rosse, per l’elevato apporto di
magnesio che esercita un’azione
rilassante sull’utero, ma anche
spinaci, albicocche, broccoli, pru-
gne, banane e patate.
Anche svolgere una regolare atti-
vità sportiva aiuta a migliorare i
disturbi legati alla sindrome pre-
mestruale: è stato infatti osservato
che le donne che la praticano sof-
frono meno di tali disturbi. L’atti -
vità fisica aiuta a ridurre stress e
dolori muscolari: il movimento fa-
vorisce il rilascio di endorfine, or-
moni che contribuiscono a un
maggior senso di tranquillità.
Una corretta alimentazione è alla
base di una vita equilibrata e sana,
ma è noto che la combinazione di

particolari elementi e vitamine contenuti
nei cibi riduce e previene anche la compar-
sa di molti disturbi, protegge l’organismo
da alcune malattie e, anche nel caso della
sindrome premestruale è evidente come
una corretta assunzione di vitamine e mi-
nerali riduca i problemi talvolta gravi che
essa comporta.

*Specialista in scienza dell’a l i m e ntazione
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R i p re n d e re
l’attività motoria
dopo l’estate

u M OV I M E N T O. I rischi di ripartire dopo una sospensione prolungata

Mario ed Alessandro Ciarimboli*

Terminate le ferie estive, è
frequente dedicarsi alla
cura della propria forma

fisica, sposando le più svariate
discipline sportive.

Questo naturalmente espone
la persona ad una serie di rischi
che possono culminare in una
sospensione della attività stessa
per periodi più o meno lunghi o,
in ultima analisi, al suo abban-
dono.

Questo, a maggior ragione se
il periodo di inattività estivo si è
sommato al precedente Lockdo-
wn , con una sospensione ecces-
sivamente prolungata per non
meritare tutte le accortezze del
caso . Il discorso ha una valenza
ulteriore per chi si affaccia per
la prima volta al mondo dello
sport, e per il novizio tutte le
cautele sono davvero indispen-
sabili.
Cosa succede all’organismo do-
po un periodo di inattività fisi-
ca? Sono diversi i meccanismi
biologici e strutturali che il cor-
po umano subisce durante il pe-
riodo di inattività fisica, una
sorta di adattamento che i vari
organi subiscono alla condizio-
ne di minore richiesta di attivi-
tà.

L’apparato cardio circolatorio
reagisce alla minore attività del
corpo abbassando la soglia di
tolleranza allo sforzo fisico (il
classico fiatone) , aumenta i bat-
titi cardiaci , regola la pressione
sanguigna in modo meno pron-
to e reattivo . Gli scambi polmo-
nari Ossigeno / Anidride Carbo-
nica avvengono con meno dina-
mismo e il passo è breve per otte-
nere un organismo “decondizio -
nato” alla attività fisica. Si pensi
che stravolgimenti di questo ti-
po non richiedono lunghi perio-
di per avvenire, ma si stratifica-
no in poche settimane.
Anche il tessuto muscolare
cambia la propria struttura e il
proprio metabolismo. La mu-
scolatura diminuisce di volume
(ipotrofia) e di forza (ipotonia),
le fibrille muscolari hanno una

capacità contrattile meno pron-
ta ed elastica e nei periodi più
lunghi si arriva a condizioni di
sostituzione tessutale vera e
propria con perdita della massa
muscolare a vantaggio di tessu-
to meno elastico. Per tale ragio-
ne le lesioni muscolari sono tra

le evenienze più frequenti nei
periodi di ripresa dell’attività
sportiva
Tendini e legamenti subiscono
anch’essi una alterazione strut-
turale, divenendo meno elastici
e resistenti e subendo modifiche
anche dal punto di vista recetto-

riale, esponendo quindi le arti-
colazioni a distorsioni e lesioni
varie.
Partendo da questi presupposti
prima di riprendere la propria
attività sportiva o di intrapren-
derla per la prima volta , è utile
partire da regole di buon senso ,

tenendo presente la proprie età ,
il proprio peso , la presenza di
patologie come ipertensione ,
cardiopatie in genere e badando
a cosa articolazioni e muscoli di-
cono già durante la vita quoti-
diana .
È utile, se non indispensabile,
effettuare una visita dal proprio
curante o ancor meglio da un
medico dello sport o affiliato alla
Federazione Medico Sportiva
italiana per ottenere una idonei-
tà alla effettuazione di attività
sportiva.

Altrettanto utile rivolgersi ad
uno Specialista in Fisiatria
quando si avvertono fastidi arti-
colari, muscolari, o problemi al-
la schiena.
Si deve fare i conti con lo sport
che si pratica: chi fa sport di
squadra deve prevedere l’eve -
nienza di traumi da contatto e
distorsioni, chi fa sport più ae-
robici deve badare molto alle le-
sioni muscolari e alle tendiniti.

Ecco come una valutazione Fi-
siatrica con un buon bilancio ar-
ticolare e muscolare e una seria
valutazione posturale può aiu-
tare in fase preventiva. La medi-
cina Riabilitativa è prevenzione
e non solo cura!

*Fiasiati

IL CONSIGLIO DEL MEDICO

Sigarette elettroniche:
sono veramente “s i c u re ”?

Biagio Campana*

I l fumo di tabacco causa
più di 7 milioni di morti
ogni anno nel mondo e

secondo l’organizzazione
mondiale della Sanità (OMS)
rappresenta il più grave ri-
schio per la salute pubblica
potenzialmente prevenibile.

Secondo i dati ISTAT, in Italia i fumatori,
tra la popolazione di 14 anni e più, sono po-
co meno di 10 milioni. La prevalenza è sce-
sa per la prima volta sotto il 19% ed è pari al
18,4%.

Il fumo è più diffuso nella fascia di età
che va tra i 20 e i 44 anni. Si stima che siano
attribuibili al fumo di tabacco oltre 93 mila
morti l’anno nel nostro Paese. Secondo i
dati dell’Istituto Superiore di Sanità (ISS),
durante il lockdown sono diminuiti i fu-
matori di sigarette tradizionali, ma sono
aumentati i consumatori di tabacco riscal-
dato e sigaretta elettronica (E-cig), alto il
numero anche di chi li ha provati per la
prima volta proprio durante questo perio-
do.

Indipendentemente dai bisogni contin-
gentati alla situazione pandemica, le siga-
rette elettroniche (E-cigarettes-EC), sin
dall’inizio della loro fortunata commercia-
lizzazione, sono state viste sempre come
un’alternativa “sicura” al fumo tradizio-

nale nonostante ancora oggi molte do-
mande relative soprattutto ai profili di si-
curezza, restano ancora senza risposte.

Le sigarette elettroniche sono classifica-
te come ENDS (electronic nicotine delivery
system) o ENNDS (electronic non-nicotine
delivery system) a seconda che contengo-
no o meno nicotina, racchiusa in apposite
cartucce, insieme ad una miscela di acqua,
glicole propilenico, glicerolo e aromi.

Le completano una batteria ed una for-

ma di calore che vaporizza la miscela. Po-
tenza e contenuto sono aumentati pro-
gressivamente dal 2013 al 2018. I modelli
di ultima generazione, attraverso i Sali di
nicotina, veicolano quest’ultima più velo-
cemente.

Gli eventi avversi delle EC a breve termi-
ne sono irritazione delle mucose respirato-
ri e, capogiri, vertigini e tosse unitamente
ad un’aumentata incidenza di patologie
cardio-respiratorie.

Per contro, altri dati di letteratura parla-
no di miglioramento della funzione respi-
ratoria passando dalle sigarette classiche
all’EC.

Questi dati contrastanti sono stati re-
centemente messi in discussione, con la di-
mostrazione di numerosi casi di pneumo-
patie severe correlate all’uso di EC, le co-
siddette EVALI (E-cigarette o Vaping-as-
sociated Lung Injury). Con l’evoluzione
tecnologica dei dispositivi elettronici, an-
che la legislazione italiana si è evoluta.

Alla legge anti-fumo Sirchia del 2005 si
è aggiunto il DLgs 104/2013, che ha vieta-
to l’utilizzo di tutti dispositivi per il fumo
all’interno delle scuole e la vendita ai mi-
norenni. Inoltre, successivi aggiorna-
menti legislativi, hanno regolamentato
valori soglia, indicazioni e posto divieto di
pubblicità via stampa, radio e tv ma tra-
scurando tuttavia internet, importantissi-
mo veicolo di diffusione tra i giovani.

In conclusione
Nonostante il grande boom commercia-

le, le evidenze a supporto dell’utilizzo delle
EC come alternativa “sicura” al fumo di si-
garetta o come strumento di cessazione ta-
bagica, rimangono deboli e derivanti da
pochi studi poco solidi condotti con difetti
di metodo ed inficiati da conflitti d’interes -
se.

Per tanto, allo stato attuale, non è possi-
bile trarre conclusioni definitive in termi-
ni di sicurezza. La strategia di “riduzione
del danno” potrebbe applicarsi ai fumatori
abituali, poco propensi a smettere, ma gli
ex fumatori e i non fumatori sembrano
avere addirittura un aumentato rischio di
dipendenza utilizzando le moderne E-ci-
garettes.

*Specialista in Malattie
dell’Apparato Respiratorio
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L’ALOPECIA

Il coronavirus
tra razionalità
ed istinto

Gianpaolo Palumbo*

I l corona-
virus
viaggia a

grande velo-
cità come con-
tagi e decessi,
ma la parte
razionale del

mondo altrettanto veloce-
mente cerca in tutti i modi
di arginarne lo sviluppo.
In prima posizione c’è il
vaccino che dopo soli tre
giorni di stop ha ripreso a
correre dopo che è stata di-
mostrata la sua non “col -
pevolezza” per una ano-
mala reazione in un volon-
tario che aveva assunto
una dose placebo. Prima
che si arrivasse alla defini-
zione positiva della que-
stione il mondo è stato con
il fiato sospeso. Normal-
mente per mettere a punto
un vaccino significa spen-
dere otto/dieci anni di stu-
di approfonditi, mentre
per quello contro il covid-
19 in pochi mesi si è rag-
giunta la fase clinica “ter -
za” in cui sono testati da
10mila a 50mila volontari.
Attualmente ben nove vac-
cini nel mondo sono in
questa fase, proprio a sot-
tolineare come l’umanità è
disponibile a mettersi a di-
sposizione degli altri per
raggiungere finalmente
un obiettivo che allo stato
significa per tutti morte e
disastro economico.

Secondo il Ministero del-
la Salute bisogna “resiste -
re” altri sei mesi e le cose
andranno tutte al loro po-
sto. Oltre al vaccino do-
vremmo avere presto nuo-
ve terapie: la prima con an-
ticorpi monoclonali speci-
fici e la seconda con un far-
maco già in commercio per
l’osteoporosi. Quest’ulti -
ma molecola si chiama ra-
loxifene ed è approvata ed
utilizzata in Europa da di-
versi anni, anche perché
molto sicura e ben tollera-
ta.

Un consorzio supportato
da un progetto europeo per
la ricerca e l’innovazione e’
costituito da 18 partner
guidati dall’industria ita-
liana “Dompè Farmaceuti-
ci”, con la supervisione tec-
nica dell’Istituto “Spallan -
zani” di Roma e con la par-
tecipazione della Cineca, il
Consorzio Interuniversita-
rio Italiano che possiede il
famosissimo supercompu-
ter “Marconi”. Il partner
tedesco raccoglie a sua vol-
ta ben 60 istituti di ricer-

ca.
Grazie all’utilizzo del

“Marconi” sono state sele-
zionate 400mila molecole
(tra le 500 miliardi di mole-
cole della biblioteca chimi-
ca) fornite dalla Dompè
(tutte sul mercato o in spe-
rimentazione in fase clini-
ca). Settemila molecole so-
no risultate essere in pos-
sesso di caratteristiche
particolarmente promet-
tenti. Cento di esse hanno
mostrato positività in vitro
e solo 40 sono state capaci
di contrastare il coronavi-
rus su cellule animali. Tra
le 40 molecole una soltanto
è stata particolarmente
promettente perché risul-
tata efficace nel bloccare la
replicazione virale e quindi
ostacolare anche la pro-
gressione della malattia, e
questa molecola è il raloxi-
fene.

Gli scienziati italiani, in
attesa delle sperimentazio-
ni cliniche, hanno sottoli-
neato la grande tollerabili-
tà, la sicurezza ed il profilo
tossicologico consolidato.
Oggi si ha bisogno del ra-
gionamento scientifico,
della cooperazione, dell’in -
telligenza che guidi la vo-
lontà politica di contribui-
re a sconfiggere il virus.

“Sàpere aude”, scriveva
Orazio nelle sue “Epistole”;
concetto ripreso nel XIX
secolo da Kant nell’ opu -
scolo “Che cos’è l’Illumini -
smo”, laddove esorta tutti
gli uomini ad avere corag-
gio di servirsi della propria
intelligenza per uscire da
quello “stato di minorità”
che assoggetta l’individuo,
che non lo rende libero.

Quest’ultimo concetto ci
rimanda al sempre attuale
insegnamento di Socrate e
cioè a una delle sue più ce-
lebri frasi pronunciata da-
vanti a una giuria di 501
cittadini ateniesi che poi lo
condannerà a morte: “Una
vita senza ricerca non è de-
gna per l’uomo di essere
vissuta”.

Evidentemente è proprio
la ricerca che guida l’uomo
nel cammino della vita, un
cammino che spesso si pre-
senta irto e spinoso. Quin-
di se “fatti non foste a viver
come bruti, ma per seguir
virtute e canoscenza” come
dice Dante nell”Inferno”,
allora dobbiamo fare atten-
zione ai pericoli, alle trap-
pole mediatiche, alle ambi-
guità che non di rado ven-
gono sapientemente celate
per ostacolare la conquista
di mete e traguardi.

La mente è il raziocinio,
la ragione. Secondo Luisa
Fee: “Il cuore è l’istinto. La
razionalità è per i dotti, per
i realisti, per chi non corre
il rischio di cogliere la vita
nella totalità delle sue fol-
lie”.

A questo punto viene da
chiedersi che posto occupa
l’istinto nei comportamen-
ti dell’uomo. Semplicistica-
mente siamo portati a cre-
dere che l’istinto è femmi-
na, anzi “l’istinto è il tesoro
della psiche femminile” se -
condo Clarissa Pinkola

Estes, la famosa scrittrice,
poetessa e psicoanalista
statunitense.

Ma che cos’è davvero
l’istinto? Possiamo consi-
derare l’istinto in opposi-
zione alla razionalità? Se-
condo la voce presente
nell’Enciclopedia Treccani
esso è “ il movente interno
che provoca negli animali
una complessa serie di mo-
vimenti e di azioni che ser-
vono a raggiungere uno
scopo utile alla vita dell'a-
nimale stesso”; leggiamo
ancora che “la caratteristi-

ca propria dell'istinto, che
lo distingue dall'intelli-
genza, è l'essere congenito,
immutabile, ereditario”.

Ad ogni buon fine, nono-
stante siamo di fronte ad
un problema complesso su
cui tantissimi filosofi e
scienziati hanno scritto
fiumi di parole, possiamo
concludere che l’istinto è
responsabile delle azioni
immediate che l’uomo
compie; “hai agito d’istin -
to” sentiamo spesso dire!
La razionalità, invece, ri-
chiede la mediazione; dun-

que, ogni azione è la conse-
guenza della mediazione
operata dal nostro intellet-
to. Ad esempio, la paura le-
gata alla pandemia è un
istinto difensivo e la catti-
va politica e i cattivi mes-
saggi mediatici fanno ap-
pello a questo uomo spa-
ventato e contratto per ma-
nipolarlo, per sopire la sua
razionalità che lo portereb-
be certamente a ricercare
comportamenti adeguati e
consapevoli.

*Medico Federazione
medici sportivi italiani

La cattiva politica fa sempre più appello
alla paura per manipolare l’uomo

u S O C I E TA’. Centrale la mediazione operata dell’intelletto

Caduta dei capelli,
diagnosi e trattamenti

Maria Assunta Baldassarre*

E’ quasi autunno
e i nostri capelli
iniziano a cade-

re.
In realtà essi sono in

continuo rinnovamen-
to ed ogni individuo
perde in maniera fisio-

logica dai 30 ai 100 capelli al giorno.
Questa caduta normale, a volte,

può divenire patologica e causare
anche un danno estetico al paziente.
Ciò si verifica in presenza di alcu-
ne malattie come l’alopecia
areata, caratterizzata da aree
prive di capelli, a margini
netti ed a superficie liscia
che compaiono improvvi-
samente.

Può colpire sia i bambini
che gli adulti. I capelli ai
bordi delle lesioni possono
staccarsi anche a ciocche.
La caratteristica di questa
patologia è la presenza di
un processo

infiammatorio del follicolo
pilifero che comporta la succes-
siva caduta dei capelli.

Le cause non sono ben note, ma si è
visto che alterazioni del sistema im-
munitario, agenti infettivi o stimoli
psicogeni possono favorire l’insor -
genza di aree alopeciche.

Spesso si effettuano esami emato-
chimici per evidenziare l’associazio -
ne con altri problemi immunitari,
ma non sempre si ottiene un riscon-
tro positivo.

Se coesiste una carenza di ferro
questa va corretta perché può creare
una resistenza ai trattamenti.

A volte le chiazze alopeciche risol-
vono rapidamente mentre in altri ca-

si persistono e confluiscono fino ad
interessare zone più estese del cuoio
capelluto.

Quando sono colpite la nuca, la
barba, le ciglia e le sopracciglia l’ alo -
pecia areata assume una maggiore
gravità.

Accanto all’alopecia areata abbia-
mo l’alopecia androgenetica, una pa-
tologia scatenata sia da fattori gene-
tici, cioè familiarità, che da una com-
po -
nen -

te
ormo -
nale.

Gli androgeni, infatti, sono re-
sponsabili di una miniaturizzazione
dei follicoli con trasformazione dei
capelli in peli livello. I capelli sono
più corti, sottili e meno pigmentati.

Esistono sia un’alopecia androge-
netica maschile, la cosiddetta calvi-
zie, che un’alopecia androgenetica
femminile. Nelle donne si ha un dira-
damento diffuso dei capelli, ma non
la perdita totale.

Negli uomini questa malattia ini-
zia con un arretramento delle linee
temporali, poi della linea frontale fi-
no al vertice. La progressione verso
la calvizie può essere più o meno ra-
pida ed è determinata geneticamen-
te.

A volte capita anche di assistere ad
una caduta di capelli diffusa detta te-
logen effluvium, legata a farmaci
quali antiepilettici, citostatici, ACE-
inibitori, allopurinolo, ecc. oppure
ad una carenza di ferro, vitamina B

12, zinco o a patologie sistemiche
come malattie del tessuto con-

nettivo, malassorbimento o
a periodi di stress come il
post partum.

Nei bambini, oltre all’
alpocia areata, si posso-
no presentare aree di
cute con capelli spezza-
ti. Si tratta della cosid-
detta tricotillomania,
una patologia che nel
bambino può essere la
conseguenza di uno

stress emotivo e nell’adul -
to di disturbi ossessivo-

compulsivi. Altre patologie
responsabili di una perdita di

capelli sono le cosiddette alopecie
cicatriziali, secondarie al lichen

planus, al lupus eritematoso, soprat-
tutto discoide o a processi infettivi.
In questi casi la perdita di capelli è ir-
reversibile perché è come se si costi-
tuisse una cicatrice a livello del cuoio
capelluto. Data la molteplicità delle
patologie e soprattutto delle cause
che possono determinare una perdi-
ta di capelli è opportuno far ricorso
ad una visita specialistica per una
corretta diagnosi e di conseguenza
una corretta terapia.

* Dermatologa
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u I CONSIGLI. Necessario non allarmarsi per uno starnuto. Il bambino resti a casa se ha tosse continua o congestione nasale

Ritorno a scuola
Il pediatra
fa chiarezza
Dal mantenimento delle distanze ai rischi
legato all’uso dei mezzi pubblici
Antonio Limongelli

Per raggiungere la
scuola è sicuro uti-
lizzare lo scuola-
bus o i mezzi pub-
blici, insieme a
tante altre persone
in un ambiente
chiuso e ristretto?

Certamente sarebbe meglio anda-
re a piedi, approfittando per fare
una passeggiata all'aria aperta,
ma non sempre è possibile. I luo-
ghi chiusi affollati comportano
dei rischi, ma se si rispettano an-
che su scuolabus o mezzi pubblici
le norme di sicurezza, il rischio è
basso. Bisogna mantenere le di-
stanze ed usare correttamente la
mascherina, chi manifesta sinto-
mi respiratori dovrebbe rimanere
a casa e non prendere l'autobus.
Se tutti si attengono a queste re-
gole, la probabilità di entrare in
contatto con il virus si riduce for-
temente.
Si è detto che si rischia il contagio
rimanendo per più di 15 minuti a
stretto contatto con una persona
infetta. È una va-
lutazione statisti-
ca: i contatti brevi
comportano un ri-
schio inferiore ri-
spetto a quelli pro-
lungati, ma se una
persona contagio-
sa ci starnutisce in
pieno viso senza
mascherina, ba-
stano pochi secon-
di per trasmetter-
ci il virus. Quindi
mantenere le di-
stanze e indossare
la mascherina è
importante anche nei tragitti bre-
vi, di pochi minuti.
È sicuro iscrivere il bambino in
palestra o in piscina, o quest'an-
no è meglio privilegiare l'attivi-
tà fisica all'aria aperta?
Anche in questo caso, l'attività al-
l'aria aperta è sempre preferibile
rispetto alla permanenza con al-
tre persone in un luogo chiuso. Si
può fare sport all'aperto anche in
pieno inverno: il freddo non è un
impedimento se ci si copre ade-
guatamente e di certo non fa male
alla salute. Il rischio nelle palestre
e nelle piscine è basso se le struttu-
re mettono in atto le disposizioni
previste: distanziamento, area-
zione degli ambienti, frequente
sanificazione dei locali, igiene del-
le persone e, ovviamente, chi ac-
cusa sintomi respiratori o febbre
non deve frequentarle.
Il bambino deve stare a casa da
scuola se ha febbre o sintomi so-
spetti. Ma quali sono i sintomi
sospetti? È sufficiente qualche
starnuto o colpo di tosse? Il nasi-
no che cola, magari per il fred-
do?

Uno starnuto occasionale o un
colpo di tosse occasionale non so-
no sintomi di raffreddore.
Occorre tenere presente che un
bambino normalmente può effet-
tuare fino a 30/32 colpi di tosse
giornalieri ,specie nei periodi più
freddi ( quindi se fa 4, 5 colpi o più
di tosse in un’ora c’è una stimola-
zione dell’apparato respiratorio
da valutare) .Il bambino deve stare
a casa se ha la tosse continua , op-
pure se ha una congestione nasale
con persistente produzione di se-
crezione, o la febbre, nausea, vo-
mito o diarrea. In questi casi, an-
che se le sue condizioni generali
sono buone e i sintomi sono lievi,
dobbiamo escludere che si tratti di
un'infezione da nuovo Coronavi-
rus e bisogna quindi isolarlo per
precauzione e procedere al più
presto con gli accertamenti dia-
gnostici necessari, cioè col tampo-
ne.
Nella maggior parte dei casi, i
bambini che accuseranno sintomi
di raffreddore nei prossimi mesi
autunnali e invernali saranno ne-
gativi al tampone, avranno con-

tratto un virus
differente e tutto
si risolverà, come
negli anni prece-
denti, con qual-
che giorno di as-
senza e il rientro
in classe a guari-
gione avvenuta. È
importante, però,
monitorare tutti i
bimbi con sintomi
sospetti, per iden-
tificare quei po-
chi casi che inve-
ce risulteranno
positivi e contri-

buire così alla riduzione del ri-
schio di diffusione del SARS-coV-
2: siamo pur sempre in situazione
di Pandemia come a marzo-aprile ,
non dimentichiamolo !
Nel dubbio è comunque meglio fa-
re una telefonata al pediatra.
Se il bambino non va a scuola a
causa di febbre o altri sintomi so-
spetti, i genitori devono avvertire
la scuola. Eventuali misure di
quarantena dei compagni scatte-
ranno solo se il piccolo fa il tampo-
ne e risulta positivo.
Che cosa succede quando i geni-
tori avvertono il pediatra che il
bimbo ha sintomi sospetti?
In primo luogo, il pediatra fa delle
domande a mamma e papà al tele-
fono: si fa descrivere i sintomi e lo
stato del bambino, il suo compor-
tamento. Con un buon triage tele-
fonico si possono gestire delle pa-
tologie semplici non complicate.
Se occorre, può chiedere di veder-
lo a distanza con un collegamento
video attraverso il computer o il
cellulare (ad esempio per valutare
l'aspetto, il colorito, ascoltare il
timbro della tosse) ma si può con-

cordare una visita in studio per
sintomi non da covid (es. otite ).
Se il pediatra rileva l'esistenza dei
sintomi di sospetto per Covid,
inoltra tempestivamente la richie-
sta di tampone ai servizi preposti
della ASL di competenza. Non ha
senso prendere tempo e aspettare
per vedere se i sintomi si aggrava-
no, perché nella maggior parte
dei casi nei bimbi infetti da SARS-
coV-2 i sintomi rimangono molto
lievi e non si aggravano col passa-
re di giorni. Quel che conta è iden-
tificarli e isolarli al più presto.
Il problema difatti è evitare un po-
tenziale contagio dei familiari o di
chi sta in contatto diretto col bam-
bino.
I tempi di esecuzione del tampone
dipendono dall'organizzazione
della ASL di appartenenza. Le
norme prevedono che siano rapi-
di. Una volta ottenuto l'esito del te-
st, se è negativo e il pediatra lo ri-
tiene opportuno, può anche rice-
vere il bambino nel suo ambulato-
rio per una visita di persona.
Che cosa succede se il bambino
risulta positivo al tampone?
L'esito del test viene comunicato
dalla ASL al pediatra e ai genitori
e il Dipartimento di Prevenzione
prende in carico il caso. Il bambi-
no deve rimanere isolato a casa e i
familiari conviventi devono rima-
nere anche loro isolati in quaran-
tena. Gli operatori della ASL valu-
tano la situazione caso per caso,
identificando le persone che han-
no avuto contatti stretti col picco-
lo nelle 48 precedenti la comparsa
dei sintomi e stabiliscono chi deve
osservare un periodo di isolamen-
to per precauzione e chi invece no.
Non è detto che tutta la classe o
tutta la scuola vengano messe in
quarantena.
Il bambino rimarrà a casa fino alla
completa cessazione dei sintomi.
Poi verrà nuovamente sottoposto
a tampone, per due volte a distan-
za di 24-48 ore una dall'altra. Se
entrambi i tamponi risulteranno
negativi, potrà far rientro a scuo-
la con un'attestato che tutta la
procedura è stata eseguita come
previsto dalle disposizioni vigen-
ti.
Come funziona il rientro a scuo-
la se il bambino è stato ammala-
to, ma è risultato al tampone?
Oppure se è stato assente per al-
tre ragioni?
Se viene sottoposto a tampone per
sintomi sospetti e il test risulta ne-
gativo, il bambino deve rimanere
a casa da scuola fino alla cessazio-
ne dei sintomi, fino a quando non
sta di nuovo bene. Poi potrà torna-
re a scuola con l'attestazione del
pediatra che la procedura previ-
sta è stata seguita correttamente e
il tampone è risultato negativo.
Se è assente per problemi di salute
che non richiedono l'esecuzione
del test, per esempio perché si è

fatto male cadendo o ha avuto un
otite, il pediatra gli fornirà l'atte-
stazione necessaria. Riguardo al-
le assenze per motivi non di malat-
tia (es. impegni familiari ) : è con-
sigliabile che i genitori avvertano
la scuola che il bambino tornerà a
lezione appena possibile , in tal ca-
so basterà una semplice giustifi-
cazione dei genitori, i quali indi-
cheranno i motivi e dichiareran-
no che non sono stati ammalati.
Se al bambino viene prescritta
la quarantena per la positività
di un compagno, anche i genitori
devono rimanere isolati a casa?
Quando viene identificato un caso
positivo, le modalità e l'estensione
della quarantena vengono decise
di volta in volta dal Dipartimento
di Protezione della ASL. In linea di
massima, però, la quarantena vie-
ne disposta solo per i contatti
stretti della persona positiva, non
per i contatti dei contatti. In caso
di positività di un compagno,
quindi, il bambino potrebbe esse-
re messo in quarantena, ma non i
suoi familiari conviventi.
Per quanto è possibile, il bambino
in quarantena
dovrebbe mante-
nere la distanza
di sicurezza dai
familiari convi-
venti a casa per
tutta la durata
della quarante-
na, anche se que-
sta condizione è
oggettivamente
difficile da osser-
vare con i bambi-
ni più piccoli.
Gli operatori del-
la ASL decide-
ranno di volta in
volta anche se prescrivere un tam-
pone di controllo per i bambini in
quarantena prima della riammis-
sione a scuola.
Se un bambino soffre di asma o è
allergico, si può presentare a
scuola un certificato del pedia-
tra che spiega la situazione e lo
esonera dalla necessità di fare
tanti tamponi e giorni di assen-
za?
La situazione è delicata, ma non
c'è modo di esonerare il bambino
allergico dai controlli previsti in
caso di sintomi sospetti, perché
anche nel suo caso non possiamo
escludere con il solo triage telefo-
nico o una visita in studio un'infe-
zione da SARS-coV-2 senza l'esito
negativo del tampone. Occorre ri-
cordarsi che anche un bambino
che soffre di asma o allergia può
ammalarsi di Covid o di una for-
ma virale qualsiasi.
La scuola riparte: avrebbe senso
sottoporre periodicamente gli
alunni delle scuole a test siero-
logici, come è stato raccomanda-
to agli insegnanti in queste set-
timane?

Non è stata prevista questa possi-
bilità e non è neppure raccoman-
dabile, considerato che i test siero-
logici, sia quelli rapidi che si fan-
no col pungidito che quelli da la-
boratorio, ci rivelano solo se il
bambino è venuto in contatto nel
passato con il virus ma non ci di-
cono nulla sull'eventuale presen-
za del virus in quel momento. L'u-
nico strumento che ci dice se in
quel dato momento un soggetto
ha contratto il virus è il tampone
naso-faringeo. Si stanno valutan-
do altri test rapidi ,come la pre-
senza del virus nella saliva , ma al
momento i dati sono insufficienti
per validarne l’uso su larga scala.
Se le finestre della classe ver-
ranno aperte spesso per arieg-
giare l'ambiente, non c'è mag-
gior rischio che i bambini pren-
dano il raffreddore?
No, anche se facesse freddo, per-
ché non è il freddo a provocare il
raffreddore nonostante il nome.
Sono gli agenti patogeni, i virus,
che circolano di preferenza negli
ambienti chiusi e affollati. Quindi
aprire spesso le finestre a scuola e

a casa riduce il ri-
schio di prendere
un'infezione respi-
ratoria d'inverno.
L'importante è co-
prirsi in modo ade-
guato per non sen-
tire freddo.
Infine un appello ai
genitori : la pande-
mia non è finita ed
il virus non sta
scomparendo, di-
ciamo che ci stiamo
convivendo e sta
colpendo le classi
di età più giovani

che hanno abbassato la guardia. Il
fatto che i reparti di terapia inten-
siva sia vuoti ,rispetto a marzo-
aprile , non significa che è meno
dannoso ma conferma che gli an-
ziani si sono fatti guardinghi e si
ammalano di meno mentre nei
giovani che risultano positivi al
covid le complicanze sono meno
frequenti .Se per ipotesi fantasio-
sa si ammalassero solo soggetti
sotto i 18 anni le complicanze sa-
rebbero ancora più rare e i reparti
ospedalieri ancora più vuoti !
Quindi uso della mascherina, di-
stanze di sicurezza, igiene delle
mani e disinfezione delle superfici
devono essere alla base dei nostri
comportamenti quotidiani.
Ma soprattutto abbiate pazienza
nell’affrontare un periodo scola-
stico unico nella vita di ognuno di
noi, occorre resistere e pensare
che l’alternativa è solo quello che
abbiamo affrontato nel periodo di
marzo-maggio: il lockdown.

*Pediatra di Famiglia
Segretario Provinciale della Fede-

razione Italiana Medici Pediatri
(FIMP AV)
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