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Mariolina De Angelis*

1 coenzi-

ma Q10

€ una
molecola del
gruppo de-
gli Ubichi-
nomi impli-
cati nel tra-
sporto degli
elettroni nei mitocondri e
nella fosforelazione ossi-
dativa cellulare. Negli ul-
timi anni diversi studi
hanno esaminato come
un integrazione orale con
il Q10 possa apportare be-

nefici significativi a di-
verse patologie digenera-
tive. Mi riferisco sia a
quelle cardiovascolari
quali lo scompenso car-
diaco congestizio, che al
diabete ed altre patologie
sia renali che epatiche.
I’azione di questo coenzi-
ma, infatti, si esplica so-
prattuttopromuovendola
longevita dell’individuo.
Gli studi hanno infatti di-
mostrato che una carenza
di questo prodotto di certo
provochera una maggio-
re incidenza di malattia e
di ospedalizzazione. Lo

studio invece ha dimo-
strato che la supplemen-
tazione del prodotto e van-
taggiosa non solo per
obiettivi secondari ma an-
che su eventi cardiovasco-
lari maggiori. I pazienti
trattati sono stati circa
500 ein tuttie statarileva-
ta la riduzione di eventi
nefasti. Il dosaggio utiliz-
zato e stato quello di 100
mg 3 volte al giorno. E’
stata prediletta la forma
ridotta del coenzima, os-
sia I'ubichinolo pit assor-
bibile a livello tissutale e
quindi piu attiva farmaco-

logicamente. Un altro
aspetto da non sottovalu-
tare e 'azione del farmaco
nei pazienti diabetici. In-
fatti e stato osservato nei
pazienti trattati una ridu-
zione dei picchi diabetici
coslcome minori sono sta-
te le crisi ipoglicemiche.
In particolare va sottoli-
neato che l'ubichinone &
un marker valido sullo
stress ossidativo. Altro da
menzionare € che nella
malattia renale ed epatica
la supplementazione del
coenzima Q10 riduce
marcatori quali creatini-

na e transaminasi. E’
chiaro quindi che alla ba-
se c’e un denominatore co-
mune che si evidenzia nel-
la capacita del coenzima
di agire sullo stress ossi-
dativo con conseguente
riduzione del processo
dell'infiammazione causa
prima dell’insorgenza
delle patologie. Quindi
Tazione pronta ed antios-
sidante del coenzima Q10
conferisce la sua capacita
di mantenerci forti e gio-
vani e preservaidanni tis-
sutali.

* Farmacista
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» AMBIENTE E MEDICINA. Nei 31000 pazienti studiati, residenti nellarea di

Ictus cerebrale
e inquinamento
ambientale

Le polveri sottili sembrano favorire i
problemi cardiovascolari

ittsburgh, rischio piu elevato

Fiore Candelmo*

a fibrillazio-
L ne atriale,
della quale

abbiamo piu volte
parlato in queste
pagine, € una te-
mibile aritmia
perché complicata
sovente da un evento, 'ictus ce-
rebrale, spesso in forma grave
ed invalidante, tale da peggio-
rarein maniera severa la quali-
ta della vita del paziente eicosti
sociali conseguenti.

I fattori di rischio per fibrilla-
zione atriale sono noti. L'eta su
tutti, € uno di questi, in quanto
con l'invecchiamento il rischio
di questa aritmia aumenta, cir-
ca il 20% degli ultra ottantenni
ne sono, infatti, affetti. Una mi-
noranza, si dira. In effetti € pro-
babilmente vero, ma il numero &
quello misurato dai ricoveri
ospedalieri e dai contatti medici
(quanti fibrillanti non si accor-
gono della propria aritmia ?) ed
e verosimilmente sottostimato.
Ma contro l'eta, possiamo fare
poco (almeno per adesso...). Al-
tri fattori di rischio possono es-
sere meglio controllati: obesita,
ipertensione, sono comuni e
spesso non adeguatamente trat-
tati (obesita in particolare, nel-
le nostre zone, viene ancora con-
siderata poco onulla).

Un recente lavoro scientifico,
pubblicato su JAMA di questo
mese, mette in correlazione 1'in-
quinamento ambientale da par-
ticelle PM 2,5 e inferiori con l'ic-
tus cerebrale in pazienti con fi-
brillazione atriale, arrivando al-
la, conclusione che, nella loro
coorte di oltre 31000 pazienti
studiati, residenti nell’area di
Pittsburgh (Pennsylvania -
USA), unadelle 10citta america-
ne a maggior inquinamento, la
vita nelle aree a maggior inqui-
namento da questo particolato
comportava un significativo au-
mento del rischio di ictus cere-
brale. Naturalmente lo studio
ha tenuto conto di una serie di
valori “confondenti”, che avreb-
bero potuto spiegare in modo al-
ternativo la prevalenza di ictus.
Nonostante questa correzione,
Tinquinamento ha confermato
il suo ruolo di fattore di rischio.

Questo datonon e nuovo. Mol-
ti altri studi in precedenza han-
no evidenziato cheil particolato,
specialmente quello costitutivo
dalle polveri piu sottili, e un gra-
ve fattore di rischio cardiovasco-
lare e in generale per la salute
(pensiamo per esempio a asma e
bronchite che sono patologie in
aumento).

Nonostante cio, le citta sono
sempre piu inquinate e anche
l'area di Avellino dimostra sfo-
ramenti dei limiti di legge per

molti giorni all’anno: non si rie-
sce ancora ad ottenere un mi-
glioramento significativo.

Le amministrazioni comunali
sono riuscite a fare poco. Nel
passato le targhe alterne hanno
ottenuto modesti miglioramen-
ti: manca purtroppo ancora una
visione organica, complessiva
del fenomeno inquinamento
che, collegato alle attivita
antropiche, cioe all'uo-
mo in quanto tale, molti
giudicano inevitabile.
La visione complessi-
va invece permette-
rebbe di agire su piu
fronti: & molto proba-
bile che siamo di fron-
te ad un fenomeno
multidimensionale,
nel quale le attivita
umane si sommano al-
la geomorfologia del
territorio, alle condizio-
ni meteo, alla concentra-
zione di alcune afttivita in
determinati periodi dell’anno.
In questa stagione per esempio,
si procede alla raccolta delle
nocciole. Essa avviene con mezzi
a motore (sprovvisti di qualun-
que filtro a standard Euro), i cui
aspiratori del terreno rilasciano
nuvole molto consistenti di pol-

Graziella Di Grezia*

a prevenzio-
ne senologi-
ca occupa ad

- 0ggluno spazio si-
gnificativo nel pa-
norama della pre-
venzione e della sa-
lute della donna
anche grazie alla sensibilita di
organi amministrativi e delle as-
sociazioni che favoriscono la di-
vulgazione dei programmi di
screening e la crescente consape-
volezza della donna.

Tuttavia i programmi di preven-
zione, ad oggi, sono standardiz-
zati e distinti esclusivamente per
fascia d’eta, nonostante i nume-
rosi tentativi di personalizzazio-
ne dell’esame in relazione al pro-
filo di rischio individuale.

E’ stato pubblicato in questo me-
se (settembre 2020) sulla mag-
giore rivista di diagnostica per
immagini, “Radiology”, uno stu-
dio per lo sviluppo di un modello
di rischio basato su mammogra-
fie negative che identifichi don-
ne maggiormente a rischio di

vere. Queste sono fatte probabil-
mente di un mix di particelle di
differenti dimensioni, non ne-
cessariamente uguali o inferiori
a 2,5 nm, ma qualunque esse
siano, certamente non sono sa-
lu-
bri.

po-

tature): molti contadini prose-
guono con dquesta abitudine,
sottovalutandone gli effetti per
carenze culturali, nonostante
sia diffusa la tecnologia che con-

mammella.

Nello studio “KARMA”, condot-

to dal 2011 al 2017 sono state
prese in considerazione caratte-
ristiche mammografiche quali
densita, masse e microcalcifica-
zioni ed eta; il modello e stato
estesoallostiledivitaeincludelo
stato menopausale, storia fami-
liare di tumore alla mammella,
BMI (body mass index), terapia
ormonale sostitutiva, abitudine
al fumo o utilizzo di alcolici; & sta-
ta infine valutata la presenza di
eventuali mutazioni genetiche.
Le donne considerate ad altro ri-
schio hanno maggiore probabili-
ta di avere una diagnosi di tumo-
re di dimensioni superiori a 20
mm O comungue hanno minore
probabilita di avere tumori or-
mono-sensibili ein questocasolo
screening mammografico bien-
nalenon consente di fare diagno-
si precoce.

Si pone per questo la necessita,
nelle fasce di donne a rischio, di
prevedere l'esecuzione di esami
dedicati completi (quali mammo-
grafia, ecografia, risonanza ma-

sente di polverizzare questi resi-
dui per trasformarli in concime.
Questi residui inoltre portano
con se le tracce dei trattamenti
fatti in precedenza con i pestici-
di e cio raddoppia l'effetto inqui-
nante.

I caminetti: quante persone
sono dotate di riscaldamento
con pellet, sansa, nocciolino ?
Quanti hannola canna fuma-
ria con filtri adeguati: pen-

SO nessuno.
E delle caldaie a metano
vogliamo parlare ?

I1 recente periodo di
. lock down ha dimostra-
| to che la riduzione

dell'impatto ambientale
avviene riducendo le at-
tivita umane. Purtroppo
questo periodo ha avuto
anche un costo economi-
co significativo, per molti
inaccettabile, che non tutte
le societa possono permet-
tersi. Immaginare di preten-
dere da una popolazione (qua-

re quando le condizioni di base
della vita non sono garantite e
un esercizio illusorio e anche in-
genuo.

Tuttavia il lavoro di JAMA che
ho citato ci richiama a conside-

rare che, se non dal punto di vi-
sta meramente economico, l'in-
quinamento fa pagare in termi-
ni di salute a tutti, senza distin-
zione, un costo elevato: conviene
quindi investire nella riduzione
dell’impatto ambientale da subi-
to, fosse solo per ridurre le con-
seguenze sulla salute anche di
chi non ne e direttamente re-
sponsabile. Il lavoro citato ri-
guarda una piccola nicchia di
pazienti, ma da medico ben co-
nosco gli effetti sulla salute piu
generale (tumori ad esempio)
dell'inquinamento. Allora, qua-
le mondo vogliamo lasciare ai
nostrifigli ? Una domandacheil
decisore politico dovrebbe sem-
pre rivolgere a se stesso, trala-
sciando per un momento il suo
orizzonte temporale tutto fina-
lizzato alla rielezione.

Quando leggerete queste ri-
ghe, il nuovo Consiglio Regio-
nale della Campania sara stato
rieletto. Su di loro, i consiglieri
regionali, che sono i primi re-

Gli ablrguiessa Hidgthtesdduiivpgietali (poesdbilti dddlee  decisioni da

prendere in materia (i fiumi ir-
pini attendono ancora una ini-
ziativa in merito) ricade la re-
sponsabilita della salute di tutti
noi.

*CARDIOLOGO

Necessari esami con un intervallo inferiore a due anni

Prevenzione, lo screening senologico
nelle donne ad allo rischio

sviluppare un tumore della

gnetica) e di farlo in un interval-
lo di tempo inferiore a due anni
(intervalli semestrali o annuali).
E il proprio radiologo senologo a
poter identificare la tipologia di

esami e l'intervallo corretto tra
gli esami per poter ottimizzare la
prevenzione e giovarsi di una
reale diagmnosi precoce.

* Radiologo PhD
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» LA DIAGNOSI.

I sintomi piu comuni sono dolore al polso, gonfiore e lividi

Le fratture dello
scafoide carpale

Mario e Alessadnro Ciarimboli*

parte di una delle due fila di ossa del

carpo, una piu vicina al braccio con
quattro ossa (scafoide, appunto, semilunare,
piramidale e pisiforme), l'altra pit vicina al
metacarpoealledita (trapezio, trapezoide, ca-
pitato, uncinato). Lo scafoide quindi appar-
tiene alla parte della mano confinante con le
ossa dell'avambraccio (radioe ulna)ed eil pri-
modella fila dalla parte del pollice. Insieme al
semilunare siarticola con il radio. E’una del-
le ossa carpali piti grande, ha conformazione
irregolare ed é ripiegatoa mo’diuna S. Somi-
glia ad unabarca (dal greco skaphos, appun-
to barca). Lo scafoide puo facilmente frattu-
rarsiper unacadutaa terraconlamanoaper-
ta e tesa con il polso piegato sul dorso. E que-
sto latteggiamento di difesa che istintiva-
mente usiamo per proteggerciin occasione di
una caduta. Cio rende ragione della frequen-
za di questa fratturacheélapitu frequente tra
le fratture del carpo. Puo anche verificarsi
una frattura da “stress” cioe conseguenza di
continui microtraumi sull’osso stesso, come
avvienein alcune attivita sportive (nei ginna-
stienegli scalatori). Come tutte le fratture la
lesione dello scafoide puod essere composta
(senza spostamento dei frammenti) o scom-
posta (con spostamento dei frammenti). Isin-
tomi della frattura sono dati dal dolore al pol-
soetalora gonfioreelividial polso, nellazona
vicina al pollice. In alcuni i sintomi sono mol-
to sfumati sicché il problema viene inizial-
mente trascurato dal paziente stesso ed eti-
chettato come una semplice “slogatura” del
polso. In questi casi ci si rivolge al medico in
cospicuoritardoper l'incrementoed il perdu-
rare del dolore e per le difficolta ad utilizzare
la mano. La diagnosi viene fatta dal Medico,
dopo il racconto da parte del Paziente di un
trauma. Ilmedicoindividua un punto specifi-
coin cuila pressione causa forte dolore se vie
la frattura dello scafoide. Questa area e la co-
siddetta “tabacchiera anatomica”, cioe quella
porzione incavata (posta tra due tendini) tra
metacarpo e radio, dove un tempo i tabagisti
sistemavano il tabacco da annusare. La dia-
gnosinon e facile ma tuttavia & importante ri-
conoscere e trattare una frattura dello scafoi-
de quanto prima possibile per evitare le fre-
quenti complicazioni come la pseudoartrosi
(frattura non saldata e insaldabile). Anche la
radiografia puo essere fallace giacché nella
lastra standard del polsolo scafoide puo esse-
re nascosto dalle altre ossa del carpo. In caso
di sospetto di frattura dello scafoide occorre
fare una Rx sumano e polso in una posizione
che puo aiutare a mostrare la frattura dello
scafoide. Questa posizione e di “stress” ulna-
re cioé con il pollice nella posizione dell’auto-
stoppista. Tuttavia, anche in questo caso,
non sempre lafrattura e diagnostica primadi
duesettimane dal trauma. Se la frattura dello
scafoide, sospettata ma non confermata, in
passato veniva avviato il trattamento di im-
mobilizzazione, e siripetevalalastra dopo 10-
14 giorni. Oggi il dubbio iniziale puo essere
sciolto con TAC o RMN o scintigrafia ossea.
In tempi di risparmio di spesa sanitaria si &
portati purtroppo a ridurre il numero di que-
ste indagini ma noi riteniamo sempre consi-
gliabili esami approfonditi in quanto frattu-
remisconosciute e non trattate causano dolo-
ri persistenti e cronici che difficilmente pos-
sono essere curati. A diagnosi certa puo sce-
gliersi tra terapia conservativa (gesso da pol-
S0 a gomito per 30 giorni circa) e intervento
chirurgico di stabilizzazione dell’osso parti-
colarmente (come da linee guida) in caso di
frattura scomposta. La chirurgia natural-
mente puo essere un’opzione anche se non vi
& scomposizione della frattura considerando
che la chirurgia accelera notevolmente il re-
cupero, che con il gesso puo essere molto lun-
go (anche 3 mesi). Se la diagnosi e il tratta-
mento avvengono in tempi rapidi, la frattura
dello scafoide guarisce bene.
Ditantoin tanto, possono tuttavia verificar-
sidelle complicanze:

L o scafoide € un osso della, mano che fa

UN VADEMEGUM PER GURARLA A TAVOLA

a)Ritardo di consolidazione: non guarisce
completamente dopo quattro mesi di tratta-
mento conservativo (gesso o tutore). In que-
sto caso si hanno risultati sorprendenti con
sedute di ONDE d’'URTO come confortato da
numerosi reports internazionali

b)Necrosi vascolare dello scafoide: nella par-
te piu stretta dello scafoide o cintura dove
passa l'unica arteria che nutre 'osso puo ve-
rificarsi per la frattura unalesione dell’arte-
ria stessa. L'osso non irrorato dal sangue
non sisalda, e a distanza di mesi va in necro-
si cioé muore e si sfalda. Tale evenienza si
puo diagnosticare solo dopo alcuni mesi, e
non puoi essere vista in fase acuta. La tera-
pia, non semplice, & chirurgica
c)Malconsolidamento: riguarda fratture
scompostenon trattate chirurgicamente. La
conseguenza e il dolore e la limitazione del
movimento del polso e della mano, Anche in

questocasoterapiachirur-
gica con nuova scomposi-
zione e riposizionamento
dell’osso. Il malconsolida-
mento non trattato porta
generalmente in tempi
breviad artrosi.

Quale ¢ il ruolo della fisio-
terapia in caso di frattura
dello scafoide?
Infaseacutapuoaiutarela
consolidazione la Magne-
toterapia, Subito dopo la
rimozione di gessoo tutore
va fatta una cauta chinesi-
terapia (attiva assistita)
per il recupero del movimento del polso. Se &
presente flogosi o gonfiore del polso posso-
no associarsi alla chinesiterapia la Tecarte-
rapia, il laser, e l'ipertermia. Nei ritardi di
consolidazione si sollecita 'osso al consoli-
damento con le onde d'urto e gli ultrasuoni.
Regrediti edema e dolore puo incrementarsi
lachinesiterapia con mobilizzazione passiva
ed attiva (classico € l'uso della pallina da
golf). In definitivala chinesiterapia ela tera-
piafisica di accompagnamento vanno attua-
tiprecocemente,immediatamente dopolari-
mozione dei mezzi di immobilizzazione. Non
vi sono particolari effetti spiacevoli dovuti
alla terapia se non un fastidioso ma lieve e
sopportabile dolore nel momento in cui si
procede all’'ampliamento del range motorio
del polso per favorire il pieno recupero dei
movimenti perduti.

*Fisiatri

Rischio ipertensione
anche in eta pediatrica

Francesa Finelli*

a prevenzione delle ma-
I lattie  cardiovascolari
(CV) rappresenta un’ur-
genzaperiPaesiindustrializza-
ti sia per la loro diffusione in
continua crescita che per la
mortalitd ad esse associata. Se-
condo gli ultimi dati disponibili, in Italia
l'ipertensione arteriosa colpisce in media il
33% degli uomini e il 31% delle donne e di
questi rispettivamente il 19% e il 14% sareb-
be ad alto rischio per lo sviluppo di patologie
cardiovascolari o renali. Anche l'incidenza
dell'ipertensione arteriosa in etd pedia-
trica € in continuo aumento sia per
la maggior attenzione posta dai
medici, soprattutto in relazione
al concomitante aumento dell'o-
besita sia per il miglioramento
delle metodiche di misurazione
e per la disponibilita di valori di A
riferimento. Si stima che il 4%
dei bambini e degli adolescenti
italiani trai 4 e i 18 anni ha la
pressione alta e quattro bambini
su cento sono ipertesi gia alle ele-
mentari.

Al mantenimento della pressione arte-
riosa neilimiti della norma contribuisce in
maniera importante un corretto stile ali-
mentare, tanto che nelle forme piu lievi o
pit responsive puod rappresentare addirit-
tura la sola terapia. Mentre in caso di trat-
tamento farmacologico, la dieta aiuta a po-
tenziare l'efficacia dei farmaci antiperten-
sivi, permettendo laddove possibile di ri-
durre la posologia e/o il numero dei farma-
ciassunti. Allabase delle principali malat-
tie cardiovascolari troviamo l'aterosclero-
si, una malattia poli-distrettuale che puo
colpire ogni distretto dell'organismo da
quello cardiaco, a quello cerebrale, renale o
degli arti inferiori. I'aterosclerosi & una
malattia delle arterie caratterizzata dalla
formazione di placche sulla superficie in-
terna della parete arteriosa. Queste plac-
che sono capaci di modificare profonda-
mente i vasi portando inizialmente ad una
maggiore rigidita. Troppo spesso infatti,
si incorre nell’errore di identificare il trat-
tamento terapeutico nella sola terapia far-
macologica, senza porre la giusta attenzio-
ne in quello che & il punto fondamentale
per una vita sana e di buona salute, ovvero

1"311

un corretto stile di vita.

Una sana alimentazione, un regolare eser-
cizio fisico e norme comportamentali cor-
rette, oltre a poter rappresentare un’alter-
nativa terapeutica ottimale, sono di fonda-
mentale importanza per la buona riuscita
di qualsiasi tipo di terapia. L'ipertensione &
parte di una malattia ma puo rappresenta-
re essa stessa una malattia nel momentoin
cui viene trascurata e sottovalutata. Le
complicanze dell'ipertensione arteriosa
possono, infatti, manifestarsi in diverse
areedell’organismo: alivello cerebrovasco-
lare (at-

ische-

mico transitorio [TIA], ictus cerebrale),
cardiaco (angina pectoris, infarto del mio-
cardio, scompenso cardiaco), vascolare pe-
riferico (arteriopatia occlusiva, aneuri-
sma), renale ecc. Seguire una alimentazio-
ne sana, bilanciata, varia, con un ridotto
apportodisaleedialimentiricchidisodioe
unpassoimportante. Sie vistocheil consu-
mo eccessivo di sale pud contribuire allo
sviluppo di ipertensione resistente. Il nor-
male introito di sale & trai9ei 12 g/die in
molti paesi del mondo. E stato dimostrato
cheunariduzionedicirca 5 g/die ha un mo-
desto (1-2 mmHg) effetto nel ridurre la
PAS nei soggetti normotesi mentre risulta
pitu pronunciato (4-5 mmHg) nei soggetti
ipertesi. Un’assunzione giornaliera di 5-6
g disalee quindi raccomandata nella popo-
lazione generale. Inoltre e raccomandato
al pazienti ipertesi di sesso maschile di ri-
durrel’assunzione dialcool anon pitidi20-
30 g. Nel caso delle donne ipertese non piti
di 10-20 g dialcool/die. Il consumodi alcool
non dovrebbe eccedere di 140g alla setti-
mana per gli uomini e 80 g per ledonne. E’

consigliato inoltre di ridurre I'apporto di
grassi, soprattutto quelli diorigine anima-
le, aumentando quello di vegetali, come
frutta e verdura, cereali ricchi in fibre ecc.
Controllare il peso ¢ fondamentale. Nei
soggetti normotesil’aumento del peso e as-
sociato ad un aumento della pressione ar-
teriosa, mentre nei soggetti obesi ipertesi
la perdita di peso porta ad una riduzione
della pressione stessa o, nel caso siano sot-
toposti a trattamento, rende possibile la ri-
duzione olabolizione di quest'ultimo. Inol-
tre un consiglio fondamentale & quello di
praticare un esercizio fisico regolare. Stu-
di epidemiologici suggeriscono che l'eser-
cizio fisico regolare di tipo aerobico possa
essere benefico sia per la prevenzione che
per il trattamento dell’ipertensione, per ri-
durre il rischio cardiovascolare e per dimi-
nuire la mortalita. Da studi approfonditi
condotti su centinaia di volontari & emerso
che il programma alimentare “Dash” con-
tribuisce a ridurre la pressione arteriosa
sistolica di circa 6 mmHg e quella diastoli-
cadicirca3mmHg, dopoappena 2 settima-
ne dall'inizio del nuovo regime dietetico.
La parola DASH e l'acronimo di Dietary
Approaches to Stop Hypertension os-
sia di approcci dietetici per fermare
lipertensione. Essa, in realta, &€ mol-
to simile alla dieta mediterranea e si
basa su un elevato apporto di cereali
integrali, pesce, frutta e verdura. La
riduzione del NaCl (sale da cucina) a
2,3 g al giorno, va di pari passo
all’aumento del consumo di frutta,
verdure e cereali che favoriscono I'in-
gresso nel nostro corpo di Potassio e di fi-
bre, utili per 'abbassamento della pressio-
ne. Per molti anni alimentazione e iperten-
sione arteriosa sono state tenute in relazio-
ne soltanto dalla famosa dieta iposodica;
una dieta che, oltre ad essere ipocalorica,
era caratterizzata da alimenti con basso
contenutodi sodio.
Il contributoinnovativo datoda questostu-
dio, consiste nell’avvicinare alla dieta ipo-
sodica una precisa variabilita e scelta degli
alimenti per il loro contenuto in antiossi-
danti. Ad esempio: Vitamina C, Vitamina
E, Selenio, da studi sperimentali, sono ri-
sultati capaci di migliorare lefficacia
dell’Ossido Nitrico, un gas prodotto
dall’endotelio, cioe da quello strato di cellu-
le che rivestono la superficie interna di
ogni vaso sanguigno. Alla luce di quanto
emerge quindi, la sana alimentazione e 1o
strettobinomio tra “alimentazione ebuona
salute” rimane lo strumento vincente.
L’alimentazione & uno dei fattori che mag-
giormente incidono sullo sviluppo, sul
rendimento e sulla produttivita delle per-
sone, sulla qualita della vita e sulle condi-
zioni psico-fisiche con cui si affronta I'in-
vecchiamento.
Biologa Nutrizionista
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» SCUOLA. Necessario favorire

gruppi di discussione e sportelli

psicologici per non lasciare soli gli insegnanti

Offrire

un sostegno

ai docenti

Il ritorno in cattedra, dopo mesi di didattica a
distanza, puo essere causa di forte stress

Alfonso Leo*

tamattina, ero
in auto, an-
dando verso

l'ospedale e una tra-
smissione satirica al-
la radio, parlava del-
la condizione degli
insegnantiai tempidel COVID 19.
Concludeva dicendo: “Professo ri-
tornate”. Era il richiamo di una
studentessa ai suoi professori al-
l'apertura della scuola.

C'e indubbiamente voglio di
nuovo della scuola in presenza,
dopo tanti mesi di didattica di-
stanza.

Finalmente situazioni nuove,
nuove sfide ma anche tanto stress
peridocenti. Distress, omegliodi
Burnout degli insegnanti si e
sempre parlato, ma dicertonon si
e maiparlato dello stress legatoal
lavoro in tempo di pandemia. Lo
svolgimento della professione di
docente & stato profondamente
sconvolto dal coronavirus, la di-
dattica a distanza ha sottoposto
ad un notevole superlavoro il cor-
po insegnante, in media abba-
stanza “anziano” e, in linea di
massima, poco incline alle nuove
tecnologie. Dopoleprime, inevita-
bili resistenze e difficolta, la didat-
tica distanza ha presoil volo, al fi-
ne di massimizzare la sicurezza
degli studentiedegliinsegnantie
garantire la continuita del rap-
porto tra docenti e discenti. Da di-
versi decenni si parla di burnout
degli insegnanti e si & visto che
possono verificarsi sintomi nega-
tivi, come tensioni sconforto e
sentimenti negativi quali tensio-
ni, sconforto, che producono loro
volta condizioni di salute scaden-
ti, attriti tra i colleghi e, soprat-
tutto, scarsi risultati degli stu-
denti. Avere scarsi risultati da
parte degli studenti conduce ad
ulteriore sconforto nell'inse-
gnante, innescando un pericoloso
circolo vizioso. L'UNESCO nelle
sue raccomandazioni per la ria-

pertura delle scuole afferma che
bisogna: “Implementare metodi
innovativi di supporto agli inse-
gnanti”. Anche se la professione
di docente causa stress di per sé,
ma se si riesce ad elaborare lo
stress si possono avere professori
“resilienti “che sviluppano capa-
cita di adattamento anche in con-
dizionieccezionali, qualiil COVID
19. Contribuisce al Burnout lo
squilibrio tra quello che il lavoro
chiede per il suo svolgimento e le
risorse disponibili. L'inizio della
scuola, quest'anno, & caratteriz-
zatopropriodalla differenza trale
risorse disponibili e le necessita.
Ritornando alla trasmissione di
cui si parlava all'inizio la studen-
tessa si chiedeva proprio quando
sarebbe tornato in cattedra il pro-
fessore precario, anche quest'an-
no siparla dinotevoli ritardi nelle
nomine, da cui il “Professo ritor-
nate”.

scolastico, ma anche con i colle-
ghi. Lamancata possibilita di evo-
luzione professionale, sia riguar-
do ai metodi di insegnamento che
all'uso delle nuove tecnologie, co-
stituisce un altro motivo di disa-
gio. Azioni positive, invece, sono
la possibilita di seguire corsi di
formazione ma anche attivita di-
rette al corpo insegnante, intesa
anche proprio come corpo. I ricer-
catori affermano che attivita fisi-
che e sportive organizzate e favo-
rite dalla scuola sono fondamen-
tali, ma, per I'Italia, siamo vera-
mente nel libro dei sogni. Si dira
che molto dipende anche dalle
scelte individuali ma la pandemia
ha comportato ulteriori problemi.
La difficile gestione del tempo e
uno di questi. Durante il lockdo-
wn il tempo era dilatato, lo smart
work ha allungato i tempi e reso
possibile occupare spazi della

da raggiungere senza la fattiva
collaborazione delle famiglie. Im-
portante e una formazione pun-
tuale, continua dei docenti cali-
brata sulle specifiche richieste dal
basso e non calata dall'alto da par-
te di persone che non vivono il
quotidiano della scuola. Va tenu-
tain contosiala salute fisica degli
insegnanti, come detto in prece-
denza, ma anche quel-

Tutto cio € una cau-
sa di stress non solo
per gli insegnanti ma
anche per gli studenti,
avere un corpo docen-
te variabile non e asso-
lutamente utile alla di-
dattica. )

Le scuole ripartono [
con nuove norme, ma,
con problemi antichi,
la mancanza di aule,
aggravata dalla pan-
demia, il distanzia-
mento sociale, i per-
corsi diaccesso, le nor-
mative anti-COVID,
T'uso delle mascherine fino al pro-
blema dei compiti in classe, ecc.
ecc. Tutto questo si inserisce in
un tessuto sociale gia problemati-
co. Un recente studio canadese,
sul Burnout dei professori in tem-
po di COVID, afferma che “le ca-
ratteristiche della situazione la-
vorativa, cosi come le caratteristi-
che individuali possono contra-
stare alcuni elementi di stress”.
Uno di questi e rappresentato dal
corretto rapporto col dirigente

giornata in altri tempi impropo-
nibili, riunioni per via telematica
in orari improbabili “tanto sei a
casa’. Sicomprende, allora, come
e facileraggiungereitre stadi del
Burnout cioe esaurimento emoti-
vo, cinismo e ridotta volonta di
svolgere le proprie mansioni di
insegnamento. Alcuni ricercatori
hanno evidenziato che per la po-
polazione scolastica la mancanza
di risorse e strettamente correla-
ta, in maniera negativa, alla qua-
lita dell'insegnamento. Quanto
maggiore ela percezione di un de-
ficit di risorse da parte degli inse-
gnanti, tantopiubassa sarannole
performance didattiche degli stu-
denti. Il cinismo dimostrato nella
professione di insegnante & stret-
tamente correlato al mancato
supporto amministrativo. Nor-
mative tardive, contraddittorie,
non chiare portano ad un disinte-
resse da parte dei docenti nei con-
fronti del proprio lavoro. Esisto-
no, invece, strette correlazioni tra
resilienza dei docenti e il supporto
dapartedei genitori. Averedei ge-
nitori collaborativi conduce ad in-
segnanti piti motivati.

Purtroppo, invece, spesso acca-
de che i genitori preferisco de-
mandare alla scuola buona parte
dell'educazione dei propri figli,
creandosi aspettative impossibili

la mentale favorendo
sia gruppi di discus-
sione e sportelli di sup-
porto psicologico non
solo per gli studenti,
ma, soprattutto, per
gli insegnanti. Una
cattiva cultura ritiene
che rivolgersi allo psi-
cologo /psicoterapeuta
sia indice di debolezza
0 peggio ancora di di-
sturbo mentale, non si
comprende, invece,
che un aiuto in merito
puo servire a svolgere
il proprio lavoro in
maniera migliore.

Freud diceva che esistono tre
professioni impossibili, o per me-
glio dire psicotiche.

Governare: solo un folle puo
pensare diavere la capacita difare
ilbene di tutto il popolo! O no?

Curare: solo un folle pud pensa-
re di sapere come risolvere i pro-
blemi di tutti!

Educare: solo un folle puo pen-
sare di essere in grado di trasferi-
re la propria scienza nel vaso vuo-
to dello studente. Ma uno studen-
tenon & un vaso vuoto da riempire
con tante nozioni, ma una perso-
na che va aiutata nella crescita
per fornire strumenti, per per-
mettergli di essere in grado di fa-
re le proprie scelte di vita. Per fare
questo bisogna scendere dalla
cattedra, in senso solo metafori-
co, purtroppo, in tempo di pande-
mia mettersi insieme agli studen-
ti, nella ricerca delle risorse per
crescereanchein questi tempi dif-
ficili. Sta ai docentiaccettare dies-
sere, a loro volta, discenti, non so-
lo nei vari corsi a cui vorranno
partecipare, ma anche nei con-
frontideipropristudenti, che tan-
to hanno da insegnare, a chi li sa
ascoltare. La pandemia ha con-
dotto ad un aumento delle richie-
ste nei confronti dei docenti con
conseguente aumento del livello

di Burnout.

In tempi difficili come quelli che
stiamo vivendo, in cui lo stress e
aumentato, 1'ideale sarebbe dimi-
nuire la domanda, e fornire mag-
gioririsorse. Il problema e che sta
accadendo proprio il contrario.
Molte cattedre non sono state an-
cora assegnate e non sono state
ancora trovate tutte le risorse ne-
cessarie (aule,banchi, ecc.). Anco-
ranon si sa quanto della didattica
si svolgera in presenza e quanta a
distanza. Va tenuta inoltre pre-
sente I'importanza nel rapporto
con la dirigenza che deve essere
aperta al dialogo e alla collabora-
zione, cosi come risulta fonda-
mentale il rapporto con i colleghi
e con le famiglie. Docenti in Bur-
nout sono meno efficaci come in-
segnanti, hanno rapporti peggio-
ri con gli studenti e, a loro volta,
gli studenti hanno peggiori risul-
tati sia accademici che sociali. Al-
cuni professori, durante il loc-
kdown, hannopresol'iniziativa di
contattare direttamente gli stu-
denti che non rispondevano alla
didattica a distanza, ad altri stu-
denti dalle scuole sono stati forni-
ti i supporti informatici necessa-
ri. Traspare da questi comporta-
menti la volonta della scuola di
non abdicare alla propria funzio-
ne educativa anche in corso di
pandemia.

D’altra parte, ascoltandola voce
degli insegnanti, si comprende
che less is more, come dicono gli
inglesi. Initalianodirechemenoe
pittnon rende. Una delle richieste
e di avere meno impegni burocra-
tici, minori variabili, ad esempio
le diverse piattaforme per la di-
dattica a distanza. Le innovazioni
vanno introdotte gradualmente.

Tornare alla didattica in pre-
senza ¢ fondamentale, il corpo e
importante nella relazione didat-
tica non tralasciando le precau-
zioni per la prevenzione dell’infe-
zione da coronavirus. Fare grup-
PO, comunita nella scuola e fonda-
mentale per superare questi mo-
menti difficili.

Per assicurare ai nostri giovani
la migliore educazione sia duran-
te la didattica distanza che quella
in presenza é fondamentaleil sup-
porto ai docenti e 'ascolto delle lo-
ro voci e importante per avere un
team educativo resiliente.

*Psicoanalista



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

Q

Giovedi 24 settembre 2020
info@quotidianodelsud.it

SALUTE & BENESSERE ‘ 21

> LES.

Biagio Campana*

1 lupus erite-
matoso siste-
mico, cono-

b sciuto anche con
B lacronimo LES, &
.4 una patologia au-
QP | immune che vede
un’attivazione in-
controllata del sistema immuni-
tario, con conseguente infiam-
mazione cronica che puo inte-
ressare qualsiasi organo o ap-
parato. Sono piu di 60mila in
Italiale persone colpite da lupus
eritematoso sistemico. La ma-
lattia e pit frequente nelle don-
nein eta fertile (15-45 anni) e, in
tale particolare gruppo d’eta, il
rapporto tra femmine e maschi
colpiti e di 9 a 1. Prima della pu-
berta, la proporzione di
maschi colpiti € maggio-
re e circa 1 su 5 bambini
con LES e di sesso ma-
schile. La malattia & di
difficile diagnosi soprat-
tutto per le molte mani-
festazioni possibili e per-
chémolti dei sintomiche
lo caratterizzano sono
comuni anche in molte
altre patologie. Il LES
puo iniziare lentamente
con nuovi sintomi che
compaiono nel corso di
un periodo di diverse
settimane, mesi o perfi-
no anni. I sintomi inizia-
li pitt comuni del LES so-
no stanchezza e malesse-
re non specifici. Fre-
quentemente € presente
febbre intermittente o
duratura, perdita di pe-
so e dell’appetito. Con il
tempo, si manifestano
sintomi specifici causati dall’in-
teressamento di uno o diversi
organi del corpo. L’interessa-
mento delle mucose e della pelle
€ molto comune e pud compren-
dere diversi sfoghi cutanei, fo-
tosensibilita (quando l'esposi-
zione alla luce del sole scatena
gli sfoghi) o ulcere nel naso o
nellabocca. Il tipico sfogo a "far-

I quadpri clinici pit frequenti sono la Pleurite e la Polmonite Lupica

Il caso lupus

e le infiammazioni

falla" tra naso e guance si pre-
senta in un terzo-meta degli af-
fetti. A volte si puo avere una
maggiore perdita di capelli (alo-
pecia). Le mani diventano rosse,
bianche e blu quando esposte al
freddo (fenomeno di Raynaud).
I sintomi possono anche inclu-
dere gonfiore e rigidita alle arti-
colazioni, dolore muscolare,

pleuropolmonayi

anemia, veloce formazione di li-
vidi, mal di testa, attacchi epilet-
tici e dolore al torace. L'interes-
samento dei reni e presente in
una certa misura nella maggior
parte dei bambini con LES ed &
un fattore determinante degli
esiti a lungo termine di questa
malattia. L’interessamento
pleuropolmonare & sicuramen-

te un evento frequente, segnala-
to in diversi lavori fino al 50%
dei casi, percentuale paragona-
bile al coinvolgimento renale e
pit frequente di quello del Siste-
ma Nervoso Centrale. I quadri
clinici piu caratteristici che in-
teressano primariamente il pol-
mone sono la Pleurite e la Pol-
monite Lupica. La pleurite si as-

socia normalmente a segni di
malattia in fase attiva ed & sinto-
matico; il paziente avverte dolo-
re toracico, cui si associa spesso
dispnea (che dipende prevalen-
temente dall’entitda del versa-
mento) e da tosse non produtti-
va. La Pleurite Lupica non ri-
sponde alla terapia antibiotica,
mentre il trattamento cortisoni-
coriducerapidamente sintomie
segni del versamento pleurico;
la cronicizzazione & rara, piu
frequente & la recidiva di pleuri-
te nelle fasi di attivita della ma-
lattia.
La Polmonite Lupica puo essere
acuta e associata a rialzo termico
e tosse, piu raramente sono pre-
sentiemoftoe e dispnea; I'infiam-
mazione non risponde a terapia
antibiotica e la cronicizzazione
rende necessario asso-
ciare agli steroidi un im-
munosoppressore (Spes-
so I’Azatioprina) per evi-
tare I'evoluzione fibroti-
ca, evento comundque ab-
bastanza raro (incidenza
in letteratura 0-9%).
Forme piu rare di inte-
ressamento polmonare
| nel LES sono l'emorra-
gia alveolare diffusa, la
malattia tromboemboli-
ca e quadri di ipertensio-
ne polmonare
L’emorragia  alveolare
puo essere l'evento ini-
ziale del LES nel 10-20%
dei pazienti con emoftoe
come sintomo d’esordio.
La sindrome tromboem-
bolica e caratterizzata,
invece, da aborti ripetuti,
trombosi arteriose o ve-
nose ricorrenti e presen-
za di anticorpi nel siero
anti-cardiolipina con necessita
di utilizzare in questi casi una te-
rapia antiaggregante (eparina e
anticoagulanti orali). Infine
Iipertensione polmonare € un
evento comune alle malattie au-
toimmuni sistemiche, ma poco
frequente nel LES.

*Specialista dell’Apparato

Respiratorio

» LAPATOLOGIA. Un'alterazione psicofisica che determina cambiamenti dell'umore

Il malessere del cambio di stagione:
il disturbo affettivo stagionale

Olga D'Arienzo

os'é il di-
1& C sturbo af-
) fettivo sta-

gionale?

11 Disturbo Affet-
tivo Stagionale
(Seasonal Affecti-
ve Disorder - SAD)
o Disordine Affettivo Stagionale
e un'alterazione psicofisica che
porta a vari cambiamenti dell'u-
more i quali, colpendo soprattut-
toad ogni inizio autunno-in per-
centuale minore all'inizio della
primavera — paiono seguire un
andamento ciclico e sistematico.
Venne formalmente nominato e
descritto per la prima volta nel
1984 da Norman E. Rosenthal e
co. del "National Institute of Men-
tal Health".

Insonnia, inappetenza o al con-
trario di troppa fame, risveglio
difficile al mattino, senso di stan-
chezza, difficolta di concentrazio-
ne e brusca riduzione del deside-
rio sessuale.

Sono sintomi tipici che molte
persone sperimentano in questo
periodo dell'anno, quando, dopo
l'equinozio del 21 settembre, & co-
minciato ufficialmente l'autun-

no.

Questa condizione ha un nome
preciso nell'ambito della psicolo-
gia: sindrome da depressione au-
tunnale (SAD).

Quali sono le cause ricono-
sciute per la comparsa di que-
sta sindrome?

E generata da piu fattori. Sicu-
ramente il cambio di stagione in-
cide e non poco, dal momento che
crea uno squilibrio a livello per-
cettivo e sensoriale (il clima piu
freddo, l'imbrunire repentino,
l'aumento delle piogge).

Ma agiscono anche altre cause,
come l'inizio dell'attivita lavorati-
va a pienoregime dopo le vacanze
estive, il doversi ritagliare un
maggiore spazio intimo tra le
mura domestiche rispetto all'ele-
vato grado di liberta sperimenta-
to in estate. In concomitanza con
l'abbassarsi della temperatura si
riduce anche, in moto transito-
rio, l'attivita del sistema immuni-
tario, che concorre ad abbassare
l'umore in modo lieve-moderato.

Come si manifesta?

Sostanzialmente con un atteg-
giamento di introversione e chiu-
sura in sé stessi, ricerca di mo-
menti in cui appartarsi e restare
in silenzio, diminuzione del desi-

derio di lasciarsi andare ad espe-
rienze di piacere, di convivialita,
di svago e tendenza invece a riti-
rarsi nella propria intimita. si
presenta con sonnolenza eccessi-
va, spossatezza e bisogno di cibo
(soprattutto carboidrati) piu ele-
vato del normale. In molti lamen-
tano confusione, ansia e deficit di
attenzione, difficolta dj concen-
trazione, difficolta a prendere de-
cisioni, diminuzione dell'alibido,
agitazione ecc.
Cosa fare per stare meglio?

Se l'episodio si verifica durante
all'arrivo della stagione inverna-
le, puo essere utile esporsi alla lu-
ce del sole. Lunghe camminate
all'aria aperta, anche se fa fred-
do, stare seduti su una panchina
a prendere il sole, anche se & nu-
voloso. Tenere le tapparelle sem-
preaperte, in mododa farentrare
la luce del sole e illuminare 1'am-
biente.

Nel caso in cui, invece, i sinto-
micompaianoin estate, evitare di
andare in giro nel bel mezzo di

una giornata calda e assolata, fa-
re una doccia fredda e accendere
l'aria condizionata puo aiutare a
trovare sollievo.

E importante, inoltre, curare
l'alimentazione, assumendo cibi
ricchi di grassi Omega-3, fruttae
verdura e limitando i cibi ricchi
di grassi saturi.

Praticare un'attivita fisica mo-
derata e inserirenella quotidiani-
ta momenti che inducano uno
stato di benessere, come la lettu-
ra di un libro, la coltivazione di
un interesse o di un hobby, puo
essere d'aiuto. Ad esempio, una
giornata dedicata alla cura del
nostro corpo, come un massag-
gioouna sedutaalla spa, unama-
nicure o una giornata di shop-
ping per le donne o tutto cio che &
fonte di benessere puo dare una
mano a superare i sintomi del
SAD.

Cura: gestione del disturbo
del SAD

Quando i sintomi sono partico-
larmente severi o senti di 'non
farcela', chiedi aiuto ad uno spe-
cialista. Un percorso psicotera-
peutico (psicoterapia cognitivo
comportamentale) puo rappre-
sentare un valido aiuto per af-
frontare e superare questo mo-
mento. La psicoterapia ti aiutera
ad identificare la causa dei pen-
sieri negativi, offrendoti stru-
menti per affrontarli e trasfor-
marli in stimoli positivi e ad ap-
prendere delle modalita salutari
per gestireisintomied evitare 1'i-
solamento sociale.

*Psicoterapeuta Cognitivo
Comportamentale



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

22 | SALUTE & BENESSERE

Giovedi 24 settembre 2020
info@quotidianodelsud.it

Q

» LALLARME. La preoccupazione principale é legata all'influenza stagionale

Il coronavirus
e lautunno:

cosa succedera?|

Gianpaolo Palumho*

¢ ¢ Mutatis mutan-
dis, la situazio-
ne e la stessa?”;
in autunno cosa ci
troveremo ad affron-
tare? Sara possibile
attribuire una pro-
spettiva futura di
senso al divenire immanente, tutto
proteso allalotta controil Covid 197
I latini quando dicevano che: “cam-
biate (mutatis) le cose che sono da
cambiare (mutandis), intendevano
dire che si poteva procedere senza
errori perché erano state fatte le do-
vute correzioni. Al punto in cui sia-
mo, sentire ancora qualcosa di certo
sullapandemiaappare un’illusione!
Ovviamente, analizzando nella sua
concretezza 'intreccio delle vicende
umane legate alle dinamiche e alle
motivazioni culturali, sociali ed eco-
nomiche, senza fare alcun ricorso
ad orizzonti trascendenti, si potreb-
be ricavare una prospettiva comple-
ta e integrale del futuro che ci atten-
de. Questo implica, pero, che ogni
possibile declinazione deve portare
con se autoriflessione e responsabi-
lita, in misura ancor piu rilevante,
trattandosi di una situazione in cui
sono in gioco le nostre vite.
A proposito di vita, gia nel XIX se-
colo, Nietzsche aveva ammonito
che “la vita non & un argomento;
fra le condizioni della vita potrebbe
esserci l'errore”; la scivolosita del-
la nozione di vita proposta dal teo-
rico del concetto di “nichilismo”,
dimostra che il motore della nostra
esistenza e l'errore. La scienza lo
chiama mutazione: “fenomeno
spontaneo, casuale, che produce la
variabilita delle forme di vita, la co-
siddetta biodiversita”. In tempi di
pandemia, essendo probabilistico
lo scenario in cui viviamo, siamo
circondati di errori e senza poter
comprendere cause certe, possia-
mo solo guardare gli effetti: sono
qui davantianoiche “presentifica-
no” lamorte.
Per questo ognuno di noi esige la
verita sul coronavirus, non si ac-
contenta di congetture statistiche,
ha bisogno di certezze su cui co-
struire il proprio futuro prossimo,
habisognodicredereche tuttopos-
sa ritornare come prima.
Dunque, in autunno andra tutto
come prima, anzi meglio di prima?
Purtroppo negli ultimi giorni, sia-
mo ripiombati senza colpo ferire
nel nostro sonno e quasi senza ac-
corgercene siamo incappati in una
facile illusione, e cioe che la forza
responsabile di tutti avrebbe scon-
fittoil Covid 19.
In questo momento illudersi e sta-
ta la cosa piu certa e piti conforte-
vole, perché abbiamo tutti un forte
bisogno di normalita! Gli esseri
umani hanno anche bisogno di
una predizione degli eventi che ac-
cadranno, che sirivelano, purtrop-
Po, spesso lontani dalla logica ma
sotto braccio con lastrattezza
dell'immaginazione.
Con il coronavirus non ci sono mo-
delli matematici che studiano I'an-
damento dei fenomeni (i famosi
processi casuali o probabilistici

detti stocastici). Esiste solo una se-
rie di probabilita che possano acca-
dere, lontani dalla fantascienza e
vicini ad una seria e provata scien-
tificita.

Ilproblemachel'umanita siera gia
trovata difronte a varieemergenze
sanitarie, comprese le pandemie
“cugine” di altri coronavirus, co-
me quelle della SARS e della MARS
che pero, trasmettendosi solodagli
animali agli uomini, non portaro-
no a morte un milione di persone e
non distrussero le economie. I1 Co-
vid-19 aveva esordito con la tra-
smissione dai pipistrelli ed ha avu-
tolacattiveriadi“spostarsi”a quel-
ladauomoaduomo, che harappre-
sentato un vero e proprio colpo fa-
tale.

Altra nostra preoccupazione ri-
guarda l'arrivo dell'influenza co-
siddetta stagionale. Fino allo scor-
so autunno sono bastati dieci mi-
lioni di dosi di vaccino per tener te-
sta ai problemi respiratori del pe-
riodo freddodell’anno. Quest’anno
si hanno bisogno di almeno 25mi-
lioni di dosi perchébisogna coprire
quanto pitu possibileil mondo degli
anziani e dei soggettifragili, senza
dimenticare di aumentare 'arruo-
lamento dei bambini, che nel no-
stro paese & gia abbastanza con-
gruo.

Abbiamo recentemente parlato e
scritto di due farmaci che potreb-
bero e possono, in ordine di tempo,

precedere l'introduzione sulla sce-
na mondiale dei vaccini. Il primo
farmaco gia in questo momento
molto utilizzato per 'osteoporosi &
in fase di test su volontari sani e
che serve per combattere adegua-
tamente la guerra contro il covid-
19. Altro rimedio farmaceutico ri-
guardalamessaapuntodegli anti-
corpi monoclonali specifici. Anche
di questa ricerca si aspettano dati
pit ampi in senso numerico, oltre
airisultati positivi.

Pur essendo convintiche, senza gli
opportuni comportamenti, finire-
mo con I’ aspettare lamannadacie-
lo del vaccino, dobbiamo fare gli
scongiuri che non si arrivi ad at-
tuare un nuovo lock-down. Ed af-
finche quest'ultima possibilitanon
venga attuata la mascherina la de-
ve fare da padrone, la distanza fisi-
ca va sempre mantenuta, le feste
non vanno celebrate in luoghi pic-
coli e chiusi, le movide varie e gli
assembramentidiogni generenon
possono ridiventare routine. Se si
corre il rischio dell’eventualita di
un lock-down bis si corre anche il
rischiodi mandarein tiltil sistema
sanitario. Se il numero dei ricoveri
dovesse essere importante nelle te-
rapie intensive e sub-intensive al-
lora ci si ritroverebbe punto e a ca-
po, con le problematiche gravi pre-
senti in Italia Settentrionale so-
prattutto.

In questa settimana dovrebbe es-

serci il rientro a scuola anche in
Campania, ma il rientro cosa com-
portera? La scuola non verra rin-
novatadalbanco con lerotelle odal
tablet, ma dalla vita che alunni e
docenti sapranno dargli, grazie al-
la costruzione di relazioni buone e
aunlavoroben fatto, nonostantele
limitazioni che il distanziamento
fisico impone. Il ritorno a scuola
sarailpiuimportante segnaledi ri-
presa, capace di dare al presente
un sensoche vadaal dila della “pri-
gione della cronaca”; un orizzonte
disensocheliberidallapauraedal-
la paralisi dell’azione, perché a
mente spenta diventa difficile per
tutti disegnare una nuova norma-
lita.

Prima di concludere vorremmo ri-
cordare che dopo che tutto il mon-
do ci ha copiato il ricorso al lock-
down, che di fatto ha ridotto la
strage di individui nel mondo inte-
ro, le autorita sanitarie europee
hannopromossolTtaliaapienivoti

per il contenimento della diffusio-
ne dei contagi. Infatti siamo arri-
vatia quota 32 contagi ogni cento-
milaabitanti. E ‘un grande succes-
so in confronto con la Spagna

263/100mila, la Francia
135/100mila, la Croazia 92/100mi-
la e via di questo passo. Ha giocato
a nostro favore il numero enorme
di tamponi eseguiti quotidiana-
mente, con I'imperativo categorico
di aumentarne sempre di pili, anzi
triplicarne I'utilizzo.
Per rispondere all'interrogativo
iniziale su che sapore avra il pros-
simo autunno, ci piace prendere a
prestito la famosa strofa della bel-
lissima canzone di Lucio Battisti:
”lo scopriremo solo vivendo!”, con-
sapevoli che tuttii dubbi si risolvo-
nonell'accettazione dell'impossibi-
lita di conoscere il futuro se non vi-
vendolo, cioé andando avanti nella
vita!
*Medico Federazione
medici sportivi italiani

Maria Assunta Baldassarre*

cutanee,

on di rado
N nell’attivita
ambulato-

riale capita di osser-
vare sulla pelle lesio-
ni eczematose, inten-
samente prurigino-
se, che possono esse-
re la conseguenza di infezioni mico-
tiche.

Tra i “cosiddetti funghi”, re-
sponsabili di patologie cutanee, ri-
troviamo i dermatofiti che vanno
ad attaccare la cheratina della cu-
te, deipeli e delle unghie.

Il contagio puo avvenire attra-
verso gli animali quali cani, gatti,
ecc., attraverso il terreno o per
contatto interumano. La forma
che si osserva di frequente & la ti-
nea corporis, trasmessa dagli ani-
mali all'uomo. Le lesioni sonoloca-
lizzate agli arti, al visooin regione
inguinale. Sono rappresentate da
chiazze rossastre a margini netti,
lievemente desquamanti con un
bordino periferico costituito da
piccole vescicole.

Sono intensamente prurigino-
se, tendono a regredire al centro e
ad estendersi perifericamente.
L'uso improprio di cortisonici puo

mascherare la patologia in quanto
le chiazze, con il trattamento, sem-
brano regredire mentre persiste
un orletto periferico che ad un oc-
chio esperto non puo sfuggire. In
quest’ultimo caso si parla di Tinea
incognita, cioeé nascosta da una te-
rapiaerrata.

Ci sono persone che utilizzano
per mesi creme a base di cortisone
con la convinzione che la patologia
stia regredendo e senza rendersi
conto, invece, che le lesioni persi-
stono pur non essendo prurigino-
se.

I funghi sono anche gli agenti
eziologici della tigna del cuoio ca-
pelluto dei bambini. La mamma fa
visitare il bambino dal medico per-

Funghi e patologie
i dermaitofiti

ché nota una chiazza priva di ca-
pelli, lievemente desquamante. In
realta i capelli ci sono, ma sono
spezzati a due o tre millimetri dal
punto di emergenza. Esistono due
tipi di tigna del cuoio capelluto:
quella microsporica in cui il pelo &
circondato da ammassi di spore e
quella tricofitica caratterizzata da
spore all'interno dei peli. Non biso-
gna dimenticare, poi, la tigna fa-
vosa o tigna della miseria che si
manifesta quando c¢’e una scarsa
igiene o ci sono condizioni di pro-
miscuita. A livello del cuoio capel-
luto e presente un ammasso di ma-
teriale di colore giallo, centrato da
un da un pelo. Questa forma evol-
vein aree alopeciche che poi diven-

tano delle vere e proprie cicatrici.
Esiste, ancora, una tigna suppu-
rativa che interessa nel bambinoil
cuoio capellutoenell’adultolabar-
ba. E’ caratterizzata da placche
rossastre, lievemente desquaman-
ti che si ricoprono di pustole. Da
queste aree spesso fuoriesce pus.
Le manifestazioni cutanee legate
ad infezione da dermatofiti sono
molteplici. Caratteristica & anche
la tinea manum che si puo presen-
tare sia come forma classica con
chiazze eritematose sia in forma
atipica con una secchezza eccessi-
va che non regredisce. La caratte-
ristica di questa patologia & la mo-
nolateralita, cioé interessa una so-
lamanoadifferenza della dermati-
te da contatto che di solito e bilate-
rale.

Quando un paziente presenta
una manifestazione delle mani e
opportuno guardare sempre an-
che i piedi perché, a volte, una ti-
nea pedis puo essere stata tra-
smessa anche alle mani. In ultimo
ci sono le dermatofitosi ungueali
che fanno apparire sull’ unghia
una macchia biancastra che tende
ad espandersi fino a diventare po-
licroma e 'unghia puo essere fria-
bile.

Conoscere queste patologie & im-
portante, soprattutto per le forme
che interessano i bambini, sia per-
ché si tratta di malattie contagiose
e sia perché le tigne del cuoio ca-
pelluto richiedono trattamenti si-
stemiciancheprolungati. Unadia-
gnosi corretta e precoce € il mi-
glior approccio a questo tipo di in-
fezioni.

* Dermatologa



