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‘ !spes—
so di

emozionarci
"incontran-

do" un odore
particolare

soprattutto

se evoca Ii-
cordi piacevoli e mai scorda-
ti. Un sacchetto di lavanda
riposto in un cassetto per
profumare le lenzuola, la
scorza di un mandarino che
ci riporta al Natale.... o an-
che 1'odore della pioggia dei
temporali che ci ricorda le
lunghe e bellissime estate.
Ma viene spontaneo chieder-
ci: come puo odore fare tutto

cio? La risposta & presto det-
ta. Gli odori compiono nel
nostro organismo un per-
corso ben preciso che comin-
cianel momentoin cuile mo-
lecole che lo costituiscono si
disperdono nell'aria e termi-
na nella parte piu antica del
nostro cervello, il sistema, li-
bico ove risiedono le nostre
emozioni. Allora ricordiamo
brevemente come & struttu-
ratoil nostro sistema olfatti-
vo e seguiamo il cammino
della molecola odorosa: il si-
stema nervoso centrale so-
vrintende alle funzioni di
controllo e di elaborazioni
contrapponendosi nel siste-
manervoso perifericochein-
vece ha funzione di trasmet-
tere stimoli e risposte. Al

centro il nostro computer: il
cervello le cui componenti si
sviluppano in modo pro-
gressivo durante 1'evoluzio-
ne dell'individuo. Non e un
caso che quelle che sovrin-
tendono alla percezione ol-
fattiva facciano parte del cer-
vello antico quella parte che
si e sviluppata per prima-. 11
senso dell'odorato si é rileva-
toimportante gia per 1'uomo
delle caverne ed e stato utile
per la sopravvivenza e la per-
cezione. Il cervello e costitui-
to da due emisferi costituito
da aree ognuna delle quale
possiede precise funzioni.
Mentre 1'emisfero sinistro e
definito razionale perché in-
terviene anei processilogico
sequenziali, quello destro &

definito creativo perché pre-
vale mentre siamo impegna-
tiin attivita quali il disegno,
lamusicaecc. Nellapartepit
interna del cervello c'e il si-
stema libico costituito da un
insieme di circuiti neuronali
correlati alle funzioni fonda-
mentali per la conservazione
della specie e implicato nel-
l'integrazione dell'olfatto e
della memoria a breve termi-
ne. Il sistema limbico svolge
anche giunzioni elementari
come integrazioni dell'olfat-
to, della memoria a breve ter-
mine e in funzioni piti com-
plesse qualileemozioni. L'ol-
fatto € il primo senso che
raggiunge completezza nel
neonato il quale gia alla na-
scita riconosce la madre dal-

l'odore. E' stato definito il
senso perfetto ed & 1'unico
che non si attenua neanche
durante il sonno. La moleco-
la aromatica, una volta in
contatto con la mucosa nasa-
le riesce a penetrare come
una chiave apre la porta in
una stanza virtuale del no-
stro corpo, e in modo velocis-
simo e accende una scarica
elettrica che attraverso ila
nervo olfattivo raggiunge il
cervello. Qui ci sono le emo-
zioni che aspettano di essere
risvegliate Eccoperchél'aro-
ma terapia rappresenta una
scienza che puo migliorareil
nostro umore, la voglia di a
fare e ci fa guardare con fi-
ducia al futuro.

*Farmacista
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Vaccino,

tutto merito

di Tucidide

1 suo utilizzo puo aiutare i medici £9) |
anche solo nella diagnosi differenziale | EE¥E

Giampaolo Palumho*

er trovare

una epide-

mia che
somigli alla no-
stra attuale pan-
demia da coro-
navirus bisogna
tornare indietro
di molti secoli,
allorquando Atene fu colpita
dal430al427a.C.odallapeste,
o dal vaiolo, o da un’altra ma-
lattia. Secondo lo storico Tuci-
dide doveva trattarsi della se-
conda ipotesi. Egli era un noto
condottiero che, dopo una di-
sfatta in Tracia, gli fu tolto il
comando delle truppe e cosi si
diede allo scrivere le sue espe-
rienze di storia patria militare.
Lo fece cosi bene e continuo a
farlo a lungo, tanto da merita-
re il titolo di maestro dei mae-
stridi storia.
Tucidide, figlio di Olono, natoin
una zona (demo) chiamata Ali-
munte nell’Attica, da militare di
carriera — almeno inizialmente,
come gia riportato — osservo co-
me la malattia che colpiva gli
ateniesi non dava la morte certa
ma, ad alcuni “lasciava la so-
pravvivenza’, anzi questultimi
divenivano immuni o non ave-
vano le manifestazioni cliniche
piu gravi.
© era sicuro che si trattasse del
vaiolo, anche se questo nome gli
fu dato dai romani piti tardi per-
ché si presentava “vario, chiaz-
zato”. Successivamente si stabili
che la sua conoscenza era certa
gia nel II secolo a.C., in quanto
ce la testimonianza di rush
vaiolosi sulla mummia del Fa-
raone Ramses V.
Da quella osservazione sull'im-
munita e nata la vera storia della
vaccinazione, ma anche la possi-
bilita della “variolizzazione” che
si diffuse in India, Cina e Tur-
chia che consisteva nell’infetta-
re le persone sane con il pus pro-
veniente dalle pustole dei mala-
ti.
Bisogna pero aspettare il 1.700
allorquando Eduard Jenner,
che ricopriva il ruolo di “medico
di campagna” in una contea in-
glese, scoprila “vera” ed efficace
vaccinazione contro il vaiolo.
Al tempo del coronavirus il ri-
chiamo ad una assoluta necessi-
ta di un vaccino e di grande ur-
genza, ma in contemporanea e
salita alla ribalta la vaccinazio-
ne antinfluenzale. Ovviamente
non si tratta di un presidio far-
macologico contro il covid-19
ma come supporto anti covid e
importante e vediamo perché.
Al Centro Cardiologico “Monzi-
no” di Milano ed in una ricerca
effettuata negli Stati Uniti sono
venuti fuori dati scientifici im-

portanti. In alcune zone della
nostra penisola in cui si sono
avute un numero di vaccinazio-
ni al di sopra della media nazio-
nale, la popolazione ultra 65en-
ne e stata colpita da un minor
numero di contagi, e, per quella
fascia di eta ritenuta ad alto ri-
schio, minori ricoveri in degen-
za ordinaria, in terapia intensi-
va ed un numero pitt basso di de-
cessi.

Mancando il vaccino specifico e
giusta la corsa alla immunizza-
zione estesa antinfluenzale. Ma
allo stato i numeri di conferma
del buon esito della ricerca italo-
americana sono ancora pochi.
Anziidati U.S.A. cidiconocheil
vaccino antinfluenzale, & vero
che e associato ad una minore
mortalita per covid-19, ma in
percentuale minore rispetto
aglialtri vaccini (esempio quello
anti-tubercolare ed anti-pneu-
MOCOCCico).

Per il vaccino anti-covid il per-
corso non e breve anche perché
il virus e terribilmente comples-
so. In un recente studio pubbli-
cato dall’'Universita di Washin-
gton (a cui partecipa il Sacco di
Milano) sono stati isolati in do-
dici soggetti guariti dall’infezio-
ne ben ottocento anticorpi , due
dei quali sarebbero in grado di
impedire al virus di entrare nel-
le cellule, legandosi all’ormai fa-
moso recettore Ace-2. Se un in-
sieme di questi anticorpi funzio-
na, non solo sui topi di laborato-
rio, ma anche sull'uomo, biso-

gnera solo aspettare senza ansia
T'evoluzione delle ultime fasi cli-
niche dei vaccini. Nel frattempo
si restringono sempre di piu i
farmaci che si utilizzano negli
ospedali per i sintomatici. Sono
sempre in prima linea gli anti-
corpi monoclonali con risultati
molto promettenti, anche se il
numero degli utilizzatori € an-
corabasso. Traimonoclonali di-
scretisonoirisultaticon il deno-
sumab, conosciuto per la sua at-

I medici in cerca di spazi

per le vaccinazioni

Quest'anno ai medici di famiglia servira pit tempo e piu spazio per effet-
tuare i vaccini antinfluenzali, per via dei protocolli anti-Covid. A livello or-
ganizzativo si stima ci vorra dalle 2 alle 5 volte pit tempo di prima, e per gli
spazi molti medici si sono attivati per cercarne di piu grandi insieme ai
Comni, magariin tende o negli oratori o attivando dei punti drive-in. Afareil
punto con I'ANSA ¢ Claudio Cricelli, presidente della Societa italiana di
medicina generale (Simg). «Prima, per la campagna vaccinale, negli studi
dei medici difamiglia c'erano anche fino a 20 persone in sala d’attesa e ci si
metteva un minuto a persona», spiega. Quest'anno le cose saranno ben
diverse. «Potranno entrare al massimo 1-2 persone per volta, e gliappun-
tamenti dovranno essere prenotati. Ci vorranno almeno 4-5 minuti a per-
sona cosi», prosegue Cricelli. Poi c'é da dire che tra i 46.000 medici di me-
dicina generale, distribuiti su 60.000 studi, aggiunge, «alcuni possono
contare su strutture molto grandi, ma altri anche molto piccole. Ecco per-
ché i medici di famiglia stanno cercano spazi piu grandi per eseguire le
vaccinazioni per l'influenza, magari in collaborazione con i Comuni, per-
ché siano messe a disposizione delle tende, o magari le sale degli ora-
tori». In alcune regioni «si vogliono usare dei punti drive-in, come quelli
messi su per i tamponi Covid, o sfruttare quelli gia allestiti a tal fine. Sia per
i tamponi che per il vaccino deve esserci infatti un infermiere ad eseguirli,
sotto la supervisione di un medico. Diciamo che quest'anno - conclude Cri-
celli - 'organizzazione sara piu complessa, ma penso che potremo offrire
un servizio piu accurato, evitando gli affollamenti e le attese del passa-

to».

Uno strumento prezioso per potenziare i meccanismi di difesa dall’infiammazione

tivitd anti-osteoporotica. A tal
proposito va ricordata una mo-
lecola (RALOXIFENE) tra le piu
utilizzate proprio per la carenza
di calcio nelle ossa: un modula-
tore selettivo dei recettori estro-
genici che da alcuni mesi & “pas-
sato” a combattere il coronavi-
rus.

Buoni sononel mondoirisultati
con il remdesevir, noto anti-ebo-
la, I'antinfiammatorio desame-
tasone (cortisone) e 'anticoagu-
lante enoxaparina che e fonda-
mentale contro gli eventi trom-
boembolici spesso letali.
Ritornando al vaccino antin-
fluenzale, noi pensiamo, in ma-
niera molto semplice, che il suo
utilizzo potrebbe aiutare i medi-
ci anche solo nella diagnosi dif-
ferenziale ed a non confondere i
soggetti con i sintomi dell’in-
fluenza con quelli della SarsCov-
2. La diagnosi differenziale non
e proprio un qualcosa di facile
perolediversita esistono soprat-
tutto per il diverso tempo di in-
cubazione e per I'insorgenza dei
sintomi che nell’influenza ¢ mi-
nore. Ci sono segnali patogno-
monici che fanno propendere
senza dubbio alcuno per il covid
e cioe l'alterazione del gusto e
dell’olfatto. Si arriva al 70% dei
casi. Attualmente il grande nu-
mero di asintomatici rende la vi-
ta del medico ancora pit diffici-
le.

Oltre all’aiuto della semeiotica
per giungere al sospetto ed alla
diagnosi, il vaccino antinfluen-
zale & importante nella realta
scientifica perché porta al po-
tenziamento dei meccanismi di
difesa dall'infiammazione e,
quindi, anche da quella da co-
vid.19; soprattutto nel caso in

cui quest’ultima infezione e tem-
poralmente successiva alla vac-
cinazione antinfluenzale. FE’
I'immunita che si possiede dalla
nascita che in parte ci tutela.
Nel concludere, proviamo a ve-
dere il mondo con gli stessi oc-
chi, antichi si, ma non ingenui,
di uno scienziato ai tempi di Tu-
cidite. Ovvero proviamo ad atti-
vare quel pensiero che si nutre
della capacita di “vedere” le cose
in modo diverso: con uno sguar-
do che impone la rottura con
Tesperienza quotidiana, con
una prospettiva diversa da quel-
la checiviene spontanea. Cirife-
riamo alla scienza ed alla sua at-
tivita, innanzitutto “visionaria”
chevaaldiladel sensocomunee
al di 1 delle nostre intuizioni.
Guardare le cose da un altro
punto di vista significa, ad
esempio, non cadere nell’infrut-
tuosa questio sulle “vaccinazio-
ni”! La prospettiva soggettivi-
stica apre una vera e propria “di-
sputatio” tra coloro che sono a
favore e quelli, invece, che, in
numero molto limitato sono
contrari. Evidentemente, a di-
scapito della capacita “visiona-
ria” della scienza su menziona-
tal
Allora, e sufficiente 'immunita
che si possiede dalla nascita
quale meccanismo intelligente
del nostro corpo a tutelarci? Op-
purevalelapenaseguirel’orien-
tamento scientifico che auspica
una vaccinazione antinfluenza-
le quasidimassaperimotiviche
abbiamo esposto, ma anche se
fosse solo per non cadere nel
dubbio della diagnosi: influenza
stagionale o coronavirus?
*Medico Federazione
medici sportivi italiani
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» GLI STUDI.

Tanti gli interrogativi ancora senza risposta come la durata dell'immunita

Tuite le incognite
del Covid-19
e delle cellule T

Attilio Spidalieri*

er lot-
P tare

effica-
cemente
contro il Co-
vid-19 biso-
gnera ri-
spondere a
degli interrogativi che
cercano delle risposte an-
cora non chiare. Fino ad
alcuni mesi fa darsi la
mano o baciarsi era del
tutto normale, e indossa-
re la mascherina appari-
va come una cosa bizzar-
ra mentre restava ecce-
zionale I'uso del gel
idroalcolico. Da quando
T'epidemia da Covid-19 e
stata identificata in Cina
nel gennaio 2020, poi
qualificata a marzo come
pandemia, le nostre vitee
le nostre abitudini sono
state sconvolte. Seil lavo-
rodellacomunita scienti-
fica ci ha permesso di co-
noscere i sintomi e I'ordi-
nenel quale si manifesta-
no, di sapere quando una
persona puod essere con-
tagiosa e quindi necessi-
tante diessere testata, re-
stano comundque delle in-
cognite. Molti studi han-
no dimostrato che le per-
sone affette, anche in mo-
do benigno, dal Covid-19
sviluppano un’immunita
che ostacola una ricadu-
ta. Si tratta di un fenome-
no atteso, datocheleinfe-
zioni virali provocano
una risposta immunita-
ria che coinvolge anticor-
piecellule che eliminano
l'agente patogeno e per-
sistono nell’organismo
per un certo tempo. Se al-
cuni virus, come quello
del morbillo, conferisco-
no un’immunita a vita
dopo la prima infezione,
la maggior parte di essi
invece concede una pro-
tezione che dura solo po-
chianniopochimesi. Per
il Covid-19 si ignora la
durata di questa immu-
nita. L’informazione é
pertanto cruciale, so-
prattutto per determina-
re i richiami del vaccino
che sta per arrivare. Uno
dei mezzi per conoscere
questa durata e quello di
controllare, grazie a dei
test sierologici, il tasso di
anticorpi presenti nel
sangue di persone guari-
te o vaccinate. Uno stu-
dio, condotto e pubblica-
todairicercatori dell’Isti-
tuto Pasteur, suggerisce
che I'immunita potrebbe
durare almeno sei mesi.
Un altro mezzo sarebbe
quello di costatare la

reinfezione di una perso-
na guarita. Ma fino ad
oggi e stato rapportato
un solo caso: a Hon-
gkong un individuo ha
avuto una ricaduta quat-
tro mesi e mezzo dopo
una prima infezione. Al-
tri casirapportati non so-
no credibili per la possi-
bilita, ai controlli, di falsi
positivi. Nell’attesa, i ri-

cercatori studiano il fun-
zionamento dei cugini
del Covid-19, i Coronavi-
rus NL63, 229E, OC43, e
HKU1, che provocano
spesso delle affezioni be-
nigne. Secondoirisultati
preliminari di uno studio
condotto nei Paesi Bassi,

» LA SELEZIONE. Ma sono proprio le fasce deboli

questi cugini conferireb-
bero un’immunita di
quasi dodici mesi. Altro
problema;: in che dose il
virus puo infettare 'ospi-
te? Un agente patogeno
non contamina automa-
ticamente il suo ospite.
Per produrre un’infezio-
ne ne necessita una certa
quantita, chiamata “dose
infettiva minimale”.

Questo spiega il fatto che
i rischi di contaminazio-
ne da virus respiratori,
quale e il Covid-19, sono
minori all’aria aperta,
dove il vento disperde
lTagente patogeno, ri-
spetto all’interno dove ne
e possibile un accumulo

nell’aria ambiente. Il pro-
blema & che questa dose
varia da un agente pato-
geno ad un altro, e quella
del Covid-19 non & cono-
sciuta con precisione.
Tutto cio crea confusione
riguardo alla necessita o
meno di indossare la ma-
scherina, e al distanzia-
mento da tenere in un
luogo rispetto ad un al-
tro. Naturalmente resta
in piedi la precauzione di
usare queste precauzioni
almeno nei luoghi chiu-
si, evitando sempre i con-
tatti ravvicinati. Quasi
trenta milioni di casi so-
no stati confermati nel
mondo. Ma in realta il
numero delle infezioni &
certamente piu alto:itest
non sono sempre affida-
bilial 100%, la loro dispo-
nibilita era limitata
all’inizio della pandemia,
eloeancora. Inoltre alcu-
ne persone SOno pauci-
sintomatiche e pertanto
non si sottopongono ai
test, e sono comundque
contaminate e contami-
nanti. Uno studio con-
dottodaicentriperil con-
trollo e la prevenzione
delle malattie negli Stati
Uniti, pubblicato dalla ri-

vista scientifica “Jama
Internal Medicine”, sup-
pone che il numero reale
delle persone infettate
sarebbe circa dieci volte
superiore al numero dei
casi confermati. Perché
alcuni pazienti infettati
dal Covid-19 sono asinto-
matici o paucisintomati-
ci, mentre altri si ritrova-
no in un letto di ospedale
e soffrono di complica-
zioni durante delle setti-
mane e ne posSsono mori-
re? Alcuni fattori sono
stati identificati: le per-
sone anziane cosl come
quelle affette da comorbi-
dita, come il cancro,
T'obesita, il diabete, etc.,
sono maggiormente a ri-
schio. Ma perché dei
trentenni, per esempio,
possono sbarazzarsi del
virus in pochi giorni,
mentre altri trentenni si
ammalano in modo gra-
ve? Molti fattori restano
ancora da identificare.
Le differenze genetiche e
1 gruppi sanguigni costi-

piu a rischio

tuiscono delle piste inte-
ressanti. Un’altra pista
sarebbe quella dell'im-
munita incrociata: delle
persone esposte ad altri
coronavirus potrebbero
aver sviluppato un’im-
munita parziale nei ri-
guardi del Covid-19. Al-
cuni studi, tra i quali
quello pubblicato dalla
rivista scientifica “Natu-
re” il 29 luglio, sembrano
confermare questa ipote-
si. Secondo questi lavori,
delle persone mai infetta-
te dal Covid-19 possiedo-
no comungque delle cellu-
le che reagiscono a que-
sto coronavirus. Queste
cellule T, a reazione in-
crociata, potrebbero dare
al sistema immunitario
la spinta di cui esso ha bi-
sogno per evitare i sinto-
mi gravi.

Ma i ricercatori ignora-
no il vero ruolo, nell’ambi-
to della pandemia, di que-
stecellule T.

*$pecialista in Endocrino-
logia e Diabetologia

Sperimentazioni,
esclusi gli anziani

Francesco Di Grezia*
Graziella Di Grezia**

a diffusione pandemica del
I virus Sars-Cov2 ha indotto
diversi gruppi di ricerca ad
impegnarsi pressoche esclusiva-
mente nella ricerca di un vaccino e
di personale da coinvolgere per te-
stare sia l'efficacia, sia per com-
prendere rischi ed effetti collatera-
li del farmaco.

Generalmente negli studi clinici
in cui vengono sperimentati far-
maci, sono inclusi pochi anziani e
nel caso della ricerca sui vaccini il
numero diventa pari a zero.
I’esclusione € spesso una forma di
tutela della persona ultrasessanta-
cinquenne, che frequentemente ha
altre patologie o comunque non
possiede i requisiti per partecipare
agli studi.

Tuttavia, la scarsa rappresenta-
zione di questo gruppo di pazienti
rappresenta un controsenso, alla
luce dei dati numerici che eviden-
ziano l'ampia diffusione del virus

proprio nella popolazione fragile
anziana [Journal of the American
Medical Association Internal Me-
dicine].

I’analisi degli ultimi lavori pub-
blicati ha evidenziato che in media,
gli anziani sono esclusi dalla meta
degli studi clinici sul coronavirus
e da tutte le sperimentazioni dei

vaccini.
La standardizzazione dei trial

clinici porta, per ragioni di sempli-
ficazione e omogeneita ad include-
re negli studi popolazioni costitui-
te per lo pitt da maschi sani, la-
sciando da parte popolazioni fragi-
li compresi anziani e bambini.
Purtroppo le motivazioni anche

etiche che spingono a scegliere vo-
lontari per I'immissione sul mer-
cato del vaccino sono diverse, in-
clusa la diversita, la comorbidita e
lequilibro instabile di pazienti
complessi nei quali un effetto col-
laterale importante puo determi-
nare conseguenze anche irreversi-
bili.

Ma sono proprio le fasce deboli a
divenire sintomatiche in numero
maggiore e spesso con manifesta-
zioni pitl gravi.

E’ per questo che i ricercatori
spiegano che e importante far par-
tecipare, laddove possibile, anche
gli ultrasessantacinquenni, dato
che le terapie sperimentate ed
eventualmente approvate dovran-
no poi funzionare e avere successo
soprattutto su diloro.

Tutto questo non soltanto per
una ottimizzazione del componen-
te principale del vaccino, ma anche
del giusto dosaggio, corretto in re-
lazione all’eta, al fine anche di pre-
venire effetti collaterali importan-
ti.

L’equilibrio e difficile da mante-
nere, ma un impegno costante e
una selezione ottimale e completa
delle popolazioni che sperimenta-
no i vaccini potrebbero migliorar-
ne gli effetti benefici minimizzan-
do complicanze ed effetti collatera-
1.

*Geriatra MD
**Radiologo PhD
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un bel respiro

con tutto il corpo

Biagio Campana*

a fibrosi cistica &

una malattia geneti-

ca con interessa-
mentomultiorganomache
colpisce soprattutto I'appa-
rato respiratorio e quello
digerente. Si stima che
ogni 2.500-3.000 dei bam-
bini nati in Italia, 1 & affetto da fibrosi ci-
stica (200 nuovi casi all’'anno). Nel mondo
ci sono circa 100000 pazienti mentre in
Italia i casi sono circa 6000. La fibrosi ci-
stica nasce ufficialmente nel 1938 sul ta-
volo di dissezione anatomica di Doroty
Andersen, anche se da tempo si tramanda-
va la storia di una malattia, addirittura le-
gata a un malefico nel medioevo, che ren-
deva la fronte del bambino salata e 1o por-
tava rapidamente a morte. La scoperta del
gene FFTR (Cystic Fibrosis Transmem-
brane Conductance Regulator) nel 1989,
ha sicuramente condizionato la storia del-
la malattia soprattutto per gli aspetti ine-
renti il percorso diagnostico-terapeutico.
Il numero di mutazioni di questo gene fi-
no ad oggi descritte € superiore a 2000
molte delle quali causanti malattia e rag-
gruppate in 6 classi. Il percorso di scree-
ning neonatale ha visto un importante
salto di qualita con l'introduzione dell’in-
dagine genetica, diventando parte inte-
grante dei cosiddetti standard of care per

questa malattia. Semplificando molto gli
aspetti fisio-patologici, possiamo afferma-
re, che in ultimi analisi, l'alterazione ge-
netica, determina la produzione di muco
eccessivamente denso. Questo muco chiu-
de i bronchi e porta a infezioni respirato-
rie ripetute, ostruisce il pan-
creas e impedisce che gli
enzimi pancreatici
raggiungano I'in-
testino con la
conseguenza
che i cibi non
possono  es-
sere digeriti
e assimilati.
La malattia
non danneg-
gia in alcun
modo le capa-
cita intellettive
e non si manife-
sta sull’aspetto fi-
sico né alla nascita
né in seguito nel corso
della vita. La patologia polmo-

nare rimane la prima causa di morbilita e
mortalita. L’aspettativa di vita delle perso-
ne affette da FC e in aumento grazie al pro-
gresso delle cure (20% della popolazione
FC in Italia, oggi, supera i 36 anni). Dal
punto di vista farmacologico, negli ultimi
anni sono stati studiati ed introdotti in
commercio farmaci che agiscono sulla

Una vescica sana

e questione di testa

Anna Rita Cicalese*

» LAPATOLOGIA. La malattia genetica colpisce soprattutto lapparato respiratorio e quello digerente

Fibrosi cistica;

proteina CFTR mutata. Il primo di questie
stato ivacaftor nel 2012, un farmaco “mo-
dulatore-potenziatore” a cui ha fatto se-
guito 'immissione in commercio di far-
maci definiti “correttori” come tezacaftor
e lumafactor anche associabili tra di loro.
La terapia genica ad oggi ha
trovato un cammino dif-
~ ficile e si spera nello
. sviluppo di nuove
’ tecnologie con o
senza vettori
virali. Il tra-
pianto bi-pol-
monare rap-
presenta ad
oggi una va-
- lidissima op-
‘ ~ zione di so-
pravvivenza
.~ per un pazien-
te affetto da FC
con malattia respi-
ratoria in fase avan-
zata. Un problema che li-
mita ancora il numero di tra-
pianti dipolmoniin Italia e la disponibilita
di organi da trapiantare. Il tempo medio
trascorso dai pazienti in lista d'attesa & an-
cora ad oggi molto lungo. E indispensabi-
le quindi il mantenimento dello stesso pa-
ziente in condizioni cliniche il pitu possibi-
le ottimali per un tempo non prevedibile fi-
no all'intervento chirurgico ed in questo

:II:'I _.- :

gioca un ruolo importantissimo la riabili-
tazione respiratoria. Possiamo sintetizza-
re tre obiettivi: rimuovere le secrezioni
bronchiali stagnanti, favorire attitudine
ad un respiro piu efficiente, favorire una
buona attitudine al movimento e all’eser-
cizio fisico attraverso una sana informa-
zione. Per la rimozione delle secrezioni
bronchiali, la prima azione da sviluppare
el'educazione ad una tosse efficiente ed ef-
ficace. Le tecniche fisioterapiche da utiliz-
zare vengono scelte in base all’eta, al livel-
lo di compromissione respiratoria ma so-
prattutto al grado di attitudine terapeuti-
ca del malato. Si va dai presidi PEP all’'uso
delle cosiddette macchine o assistenti del-
la tosse, leggere, trasportabili e molto per-
formanti applicabili sia con boccaglio che
in maschera ed utilizzabili perfino in pa-
zienti con tracheostomia. L’esercizio dei
muscoli inspiratori attraverso 'impiego
di incentivatori nella fase inspiratoria del
respiro viene talora impiegata nei sogget-
ti con importante compromissione polmo-
nare, ma non vi & dimostrazione sicura
che un tale esercizio sia veramente utile.
Indispensabile risulta infine 'educazione
precoce a muoversi, ad alimentarsi corret-
tamente, ad usare armonicamente tutti i
muscoli del corpo, a fare attivita fisica che
aiuta a rimuovere le secrezioni e a rendere

lattivita respiratoria piu efficiente.
* $pecialista in Malattie dell’Apparato Re-
spiratorio

M

a nostra
vescica €
organiz-

zata in modo
molto efficien-
te: si riempie
lentamente ac-
cogliendoleuri-
neche vengono prodotte daire-
ni, le conserva come in un ser-
batoio intelligente, in grado di
distendersi in base alla quanti-
ta di liquido, e si svuota in ma-
niera volontaria e completa.

Durante il riempimento la
continenza viene mantenuta
grazie all’attivitd di una valvo-
la, detta sfintere, che si rilascia
completamente quando la ve-
scica si contrae per svuotarsi.
Subito dopo il ciclo riparte con
la contrazione dello sfintere ed
il rilasciamento della vescica.

I1 complesso vescico-sfinteri-
co e sotto il controllo del nostro
sistema nervoso. Questo mec-
canismo si avvale di molti cen-
tri nervosi localizzati in varie
sedi del cervello e del midollo
spinale.

Possiamo, quindi, immagi-
nare come le malattie che coin-

volgono il sistema nervoso pos-
sono generare la perdita totale
o parziale di questo controllo e
di questa coordinazione tra mu-
scolo vescicale e sfintere con
conseguente incontinenza (per-
dita involontaria di urine ) o ri-
tenzione (incapacita a svuotare
adeguatamente la vescica).

Le patologie neurologiche in
grado di determinare queste di-
sfunzioni vescicali sono vera-
mente molteplici: ischemie ce-
rebrali, Sclerosi multipla, ma-
lattia di Parkinson, lesioni
traumatiche o infiammatorie
del midollo spinale, ernie del di-
sco, malattie congenite come la
spina bifida e cosi via.

Nasce, quindi, per questi pa-
zienti, gia affetti da gravi ed in-
validanti patologie neurologi-
che e da importanti disabilita
correlate, la necessita di riedu-
care la funzione vescicale lad-
dove possibile o, in alternativa,
gestire al meglio le disfunzioni
presenti.

Infatti, la presenza di inconti-
nenza in pazienti gia affetti da
altre patologie invalidanti, di-
venta assolutamente intollera-
bile soprattutto quando la len-
tezza nei movimentio 'impossi-

bilitd di autonomia negli spo-
stamenti, rendono molto com-
plicato raggiungere il bagno in
tempo utile o anche semplice-
mente adempiere alle pratiche
di igiene personale. Molto spes-
soil disagio collegato alla vesci-
ca rappresenta per le persone
affette da disabilita motoria il
fattore cheimpatta dipitilaloro
qualita di vita. Anche le perso-
ne vicine ai malati subiscono
T'impatto negativo delle disfun-
zionivescicali, in quanto queste
conducono spesso ad un isola-
mento sociale e ad un notevole
aumento della necessita di assi-
stenza al paziente.

I trattamento dell'inconti-
nenza e della ritenzione neuro-
gena parte innanzitutto in una
accurata diagnosi con esami
specialistici, tra i quali assume
sicuramente un ruolo di primo
piano I'esame urodinamico che
fornisce preziose informazioni
sulla funzione della vescica.

Le terapie si basano su tecni-
che riabilitative, il cui obbietti-
vo e ottenere lo svuotamento ve-
scicale attraversoil cateterismo
intermittente. col quale si inse-
risce un catetere sterile nel ca-
nale uretrale, sia nella donna

che nell'uomo, e si svuota la ve-
scia quattro volte al giorno. Pa-
rallelamente, si educa il pazien-
te ad abitudini igienico-dieteti-
che che facilitino la rieducazio-
ne, quali I'introduzione orale di
liquidi e un regime dieteticoric-
codi fibre.

Le procedure riabilitative so-
no finalizzate non solo al ripri-
stino, almeno parziale, della
funzione, ma a dare al paziente
una qualitd di vita migliore,
considerando anche il suo rein-
serimento sociale.

Esistono inoltre, terapie far-
macologiche che si basano
sull'utilizzo di molecole in gra-

do di rilassare il muscolo vesci-
cale evitando episodi di inconti-
nenza e riducendoil rischio del-
le complicanze a carico dei re-
ni.

Questi farmaci possono esse-
re assuntiper via orale (farmaci
anticolinergici) o essere som-
ministrati direttamente all’in-
terno del muscolo vescicale
(tossina botulinica).

La gestione della vescica neu-
rologica neisoggetticon disabi-
lita motoria rappresenta un no-
do importante nella nostra so-
cieta, sia a livello sanitario che
soprattutto a livello sociale.

* Urologa
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Lo specialista deve essere in grado di comprendere eventi sia fisiologici che patologici

Mario e Alessandro Ciarimboli

pesso ci chiediamo a cosa
S attribuire un dolore lom-

bare o cervicale o dorsale o
un appoggio plantare doloroso
senza che ci sia stata una causa
traumatica o un dolore al gomito
che si accentua dquando, ad
esempio, siamoal computer...Si.
Sono tanti i perché che ci ponia-
mo per interpretare un malesse-
re che molto probabilmente ha
alla sua origine un atteggia-
mento posturale non allineato.
Prima che compaiano dolori o
deficit funzionali & quindi op-
portuno conoscere eventuali di-
fetti di postura: ad esempio se
appoggiamo troppo su di un ar-
to o ruotiamo il bacino o le spalle
o se chiudiamo male le nostre ar-
cate dentarie ecc. Ma che cos’e la
postura? E un fenomeno com-
plesso sia statico che dinamico.
Essa rappresenta il modo di at-
teggiare il corpo nello spazio in
tutti i momenti della vita, Come
tale risente di tutto cio che agi-
sce sulla vita stessa: e frutto di
tutto cio che ha vissuto il nostro
corpo, la mnascita, la crescita,
l’'alimentazione, il lavoro svolto,
gli stress subiti, i piaceri, i di-
spiaceri, i traumi. Sulla postura
hanno agito la vista, I'udito, gli
incidenti, le scarpe e gli abiti in-
dossati, lo sport, la scuola, la cul-
tura, I'attivita fisica, la sedenta-

rieta. Tutti questi aspetti vanno
considerati nell’analizzare la po-
stura. E evidente che il “posturo-
logo” deve essere in grado di
comprendere e seguire tutti gli
eventi fisiologici e patologici che
possono influire sugli atteggia-
menti posturali della singola
persona. In realta il posturologo
deve essere in grado di gestire o,
meglio, di coordinare un Team
polispecialistico che uti-
lizzi varie com-
petenze sanita-
rie (neurologi-
che, ortopedi-
cheecc.) e tecno-
logiche di stam-
po bioingegneri-
stico. Le profon-
de conoscenze in
campo medico e
la tecnologia so-
prattutto infor-
matica ci consen-
tono di eseguire
precisi esami po-
sturali strumentali
che consentono di

superare i limiti legati alla sog-
gettivita dell'occhio del singolo
medico. Laidentificazione di “in-
dici” antropometrici e comporta-
mentali consente la definizione
della diagnosi e dell’eventuale
progetto riabilitativo cioe la cu-
ra che un tempo veniva identifi-
cata con la cosiddetta “ginnasti-
ca correttiva”. Ma vediamo quali

sono le indagini oggi facilmente
praticabili e che consentono una
completa e corretta valutazione
posturale:

1) '"Indagine morfologica vi-
deografica', con rilevazione a
mezzo di telecamera o infrarossi,
di punti di repere anatomici per
eseguire misure sui vari piani
anatomici;
2)“Ba-

ro-
podometria” con rile-
vazione a mezzo di una pedana
fornita di sensori della intensita
del contatto del piede con la su-
perfice di appoggio sia in condi-
zioni di immobilita (statica) sia
durante il cammino con la suc-
cessione dei passi (dinamica)
3)"Stabilometria’, con la rileva-
zione delle oscillazioni in posizio-
ne statica (ad occhi aperti e chiu-
si)

4)“plantoscopia” per la rileva-
zione della morfologia del piede,
degli eventuali difetti dell’arco
plantare (piede piatto o cavo) e
della postura del piede stesso
(prevalenza di “pronazione” o
“supinazione")

5)“Eisame del cammino” anali-
si del movimento con un sensore

wireless applicato al pazien-
te che consente di valutare
la performance di cammi-
no,
6)“Elettromiografia  di
superficie” con sonde wire-
less per analizzare in mo-
vimento lattivita musco-
lare. Le attuali attrezzatu-
re forniscono accuratez-
za del segnale in assenza
completa di cavi unita al-
la leggerezza e alle di-
mensioni ridotte delle

sonde. Cio permette di

effettuare analisi di

qualsiasi tipo di movi-
mento, per ogni distretto corpo-
Teo.

Questa tipologia di esame po-
sturale consente un’analisi ini-
ziale della postura in statica e di-
namica e la stesura di un preciso
programma di rieducazione po-
sturale, il cui andamento puo es-
sere verificato con controlli pe-
riodici. I1 “progetto riabilitativo”
consiste in rieducazione postu-
rale (si utilizzano numerose e va-
lide metodiche come il Mezieres,

¥

il Souchard, Yoga, Pilates ecc,)
supportata da fisiochinesitera-
pia con massoterapia, stret-
ching, rinforzo muscolare, mobi-
lizzazioni articolari, fisioterapia
strumentale, rieducazione moto-
ria, rieducazione respiratoria
ecc. L'esame consente inoltre di
escludereodirilevarealterazioni
delle funzioni vestibolari, oculari
o odontoiatriche da affidare
eventualmente a specialisti di
questi settori.

Un corretto e completo esame
posturale inoltre puo suggerire
una corretta ideale interfaccia
tra piede e superficie di appoggio
(plantare e/o calzature ergono-
miche).

E' evidente che la, complessita
del corpo umano richiede un ap-
proccio multidisciplinare allapo-
sturologia. La rieducazione po-
sturale dovrebbe impegnare
un'equipe di specialisti in vari
settori, tutti esperti in posturolo-
gia (fisiatra, ortopedico, fisiote-
rapista, tecnico ortopedico, sto-
matognatologo, otorinolarin-
goiatra, oculista, psicologo, die-
tologo ecc.) in collaborazione si-
nergica. In definitiva il lavoro di
equipe riabilitativa (diagnosi po-
sturale, FKT, educazione postu-
rale, prescrizione di ortesi ecc)
ha un unico significativo obietti-
vo: la normalizzazione postura-
le!

*Fisiatri

» TUMORI &DINTORNI .

Allarme per il cancro al colon retio

Insufficienti i dati della prevenzione nel Mezzogiorno

Il ruolo dello psicologo

nel sistema sanitario

Cinquantamila nuovi casi in un anno

n Italia il carcinoma del co-

lon retto € in assoluto il tu-

more a maggior incidenza
con circa 50mila nuovi casi I'an-
no, ed & al secondo posto per pre-
valenza fra tutti i tumori con
quasi 500mila pazienti con pre-
gressa diagnosi.

eccesso ponderale e il sottoporsi
al test ogni due anni, se si hanno
gia 50 anni dieta. "Oltre a cambia-
re stile di vita e seguire una dieta
sana-haricordato Luigi Pasqua-
le, presidente Sied (Societa italia-
nadiendoscopia digestiva)- & fon-
damentale la prevenzione, che

stra professionalita,

tato in
questi me-

ella mia idea dinuo-
vo Ssn c'é uno spa-
zio importante per

il vostro lavoro, per la vo-
per
quello che avete rappresen-

all’incontro organizzato dal
Consiglio nazionale degli
Ordinidegli psicologiper la
Giornata nazionale della
psicologia 2020.

"Leggero con attenzione le
vostre pro-

poste e

La diffusione dei fattori di ri- purtroppo in Italia e a due veloci- si di avremo
schio, l'anticipazione diagmnostica ta. emer- modo di
e l'aumento dell’eta media della I datiin nostro possessocidico- | genza e confron-
popolazione generale sono alla no che cisono delle grosse proble- per tarci tut-
base della progressiva crescita matiche, soprattutto in Calabria, quello ti insie-
dell’incidenza di questo tumore Puglia e buona parte dell'ltalia che ave- me nella
negli ultimi 10 anni. Ma soprat- meridionale. Se lo screening € | te rap- consulta
tutto", il cancro al colon retto "e la uno strumento di prevenzionede- | presen- degli Or-
seconda causa di morte per tumo- ve essere uno strumentovalidoin | tato in dini pro-
re sia negli uomini che nelle don- tutta Italia. L’estensione degli in- | questi fessioni
ne: 20mila decessi all’anno, di cui viti a fare prevenzione e elevata al anni, co- sanita-
11mila nei maschi e 9mila nelle Nord (94%) e al Centro (93%), me ne- rie. Dopo
femmine". mentre al Sud € minimale: si fer- | cessita questa

Cosi Antonio Benedetti, presi- ma al 43%. di rimet- crisi ci sara

dente della Societa italiana di ga-
stroenterologia ed endoscopia di-
gestiva (Sige), intervenendo al Fi-
smad Straordin-Air, webinar che
ha aperto il 26esimo Congresso
nazionale sulla malattie digestive
echeeéstatal’occasione per lancia-
re la campagna di sensibilizzazio-
ne nazionale in favore della pre-
venzione del cancro colorettale

'Non é questione di culo’.

Testimonial d’eccezione 'attore
di Zelig Paolo Cevoli.
Traifattoria rischio modificabili:
fumo, alcol, dieta, sedentarieta,

Anche l'adesione ai programmi
di screening varia: mentre al
Nord aderisce all’'invitoil 50% del-
la popolazione, e al Centro Italia il
36%, il dato che ci avvilisce e quel-
lo del Sud e delle Isole (31%).

Questo significa che la campa-
gna ciauguriamo abbia un impat-
to sulla popolazione e sulla politi-
ca'".

tante".

deomessaggio

tere al centro I’assistenza, il
supporto psicologico che &
sentitodaicittadini come ri-
levante e sempre pitt impor-

Lo ha detto, rivolgendosi a
una platea di psicologi, il
ministro della Salute, Ro-
berto Speranza, in un vi-
inviato

una fase interessante con un
nuova centralita del servizio
sanitarionazionale. E queste
pagine dobbiamo scriverle
insieme.

11 lavoro che state facendo
eunlavorochemiinteressae
che appartiene al Servizio sa-
nitario nazionale', ha con-
cluso Speranza.
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» FARMAGI.

Cardiologia,

Jfalsi miti

da sfalare

*Fiore Candelmo

vere delle
A certezze
nella  vita

aiuta sicuramente a
vivere meglio. Le
persone hannobiso-
gno di punti di rife-
rimento che siano
una specie di ancora di salvezze
nelle decisioni difficili.

In Medicina e spesso anche in
Cardiologia, alcune di questi pun-
ti di riferimento sono falsi miti,
sono errorispesso marchiani, che
talora vengono commessi anche
da addettiailavori, erroriche non
raramente hanno come conse-
guenza scelte decisionali inade-
guate o completamente sbagliate.

A tutti sara capitato di avere
una epistassi, una perdita di san-
gue dal naso. La decisione che si
prende in questi casi, oltre a tam-
ponare la narice per arrestare l'e-
morragia, € quella di misurare la
pressione arteriosa. L'assunto in
questi casi é che c'e stato un rialzo
di pressione e lepistassi & uno
"sfogo" di questo rialzo, quasi una
valvola che si apre in un circuito

ta. E se fosse solo questa a essere
fuori norma (c.d. ipertensione
diastolica), il trattamento sifacon
gli stessi farmaci. Ma non & una
ipertensione pitu grave o pit peri-
colosa.

Una classe di farmaci partico-
larmente utili e prescritti in que-
sti ultimi anni & quella delle stati-
ne, sulle quali sono fiorite vere e
proprie leggende metropolitane,
su tutte quella che la vede respon-
sabile di danni muscolari. Sulla
base di questo mito (anche se & ve-
ro che, piuttosto raramente, esi-
stono pazienti intolleranti alle
statine e nei quali si possono effet-
tivamente verificare danni mu-
scolari), a volte anche dietro pre-
scrizione medica, una terapia di
successocon le statine vieneridot-
ta di dosaggio o addirittura inter-
rotta per un supposto, imprecisa-
to, rischio muscolare. E questo
ancheesoprattutto quandoilivel-
1li di LDL (che e il colesterolo da te-
nere sotto controllo, piti che il co-
lesterolo totale) e sufficientemen-
te ridotto. Un dato questo, che &
protettivo verso il rischio atero-
sclerotico. Ebbene, si e diffusa 1'i-
dea che, dopo un certo numero di

sovraccarico. mesi dall'i-

E'un errore. T y l’ y nizio della
Non c'e alcuna, dntlg Z ej 7 Om terapia, do-
relazione tra , po levento
ipertensione b acuto, in-
e;lm epistassi, Commess Z anC e gartual?i, ﬁa
almeno  per . . . ose ella
quellacheeca- d l dd statina deb-
ratterizzata da ag Z &Z eﬂl &ll ba essere ri-

una perdita di
sangue goccia
a goccia. Il mo-
tivo e presto
detto. L'iper-
tensione (che in questi casi puoes-
sere secondaria allo shock emo-
zionale dell'emorragia) e arterio-
sa, & cioe (eventualmente) presen-
te nel circuito dei vasi che escono
dal cuore. L'epistassiriguarda in-
vece i vasi che vanno verso il cuo-
re: le vene. E in queste la pressio-
ne e sempre molto, molto bassa
(pochi mm di mercurio). Quindi
tra le due cose non c'e¢ relazione.
Una epistassi arteriosa, dovuta a
rottura di una arteria (che e loca-
lizzata in profondita nei tessuti)
sarebbe molto pericolosa e carat-
terizzata da una perdita ematica a
getto, a spruzzo, sincrona con il
battitocardiaco. Tutta un'altra co-
sa.

Un'altra convinzione difficile
da correggere e quella secondo la
quale la pressione arteriosa da te-
mere maggiormente & la minima,
la diastolica. Per questa certezza
la classe medica ha qualche re-
sponsabilita. Nel passato questa
era lidea comune e approvata.
Con il tempo perd si € chiarito che
e la pressione arteriosa massima
ad avere maggiori responsabilita
nelle pit gravi complicanze della
malattia (ictus su tutti) e quindi e
questo il valore da tenere mag-
giormente sotto controllo, per evi-
tare problemi futuri.

Pertanto, quando misuriamo la
pressione, teniamo conto della
massima, la minima segue a ruo-

lavori

dotta o di-
mezzata.

E' un er-
rore. E' in-
vece neces-

sario proseguire con il massimo
dosaggio tollerato per quanto pit
alungopossibile. Questamalattia
(come molte altre) & curabile ma,
non guaribile. La cura ha lo scopo
diridurre (manonpuoazzerare)il
rischio cardiovascolare, e questa
riduzione e tanto maggiore quan-
topiuébassoillivellodi LDL.

A tal proposito vorrei citare co-
me esistono famiglie nelle quali il
colesterolo LDL & spontaneamen-
te molto basso (sotto i 40 mg%).
Ebbene, queste famiglie non san-
no cosa sia l'aterosclerosi, non co-
noscono ictus ed infarti. In segui-
to a queste osservazioni, in car-
diologia gli anglosassoni hanno
da tempo coniato lo slogan "lower
is better" (piu € basso meglio €): si
sa, a loro piace parlare anche per
slogan, per essere sintetici e prag-
maltici, in questo caso per riaffer-
mare il concetto che avere un ri-
dotto valore di colesterolo LDL &
unabenedizione.

A nessuno piace essere amma-
lato. A nessuno piace prendere
medicine per tutta la vita. Ma se
queste sono in grado di darci una
possibilita, devono essere prese,
io credo. Ognuno poi fa le scelte
che vuole, ma quanto meno sap-
pia che le decisioni che prende so-
no differenti da quelle che la
scienza, consiglia. Con tutte le
conseguenze del caso.

* GCardiologo

PROTEGGERGI DALLE INFEZIONI

Il sistema immunitario
parte dell'intestino

Laura Melzini*

I nostro siste-
I ma immunita-

rio ci protegge
ogni giorno da in-
vasioni e pericoli,
un lavoro comples-
so che richiede
grandi quantitd di
energia e nutrienti. Esiste, certa-
mente, una relazione tra dieta e si-
stemaimmunitario: alcuninutrien-
ti sono infatti essenziali per garan-
tire delle efficaci difese, e una loro
carenza puo ridurre in misura rile-
vante la capacita di far fronte all’'in-
vasione di patogeni.

I1 '70-80% delle cellule immuni-
tarie del corpo si trova
nell'intestino e, quindi, l'ef-
ficienza di questa attivita
dipende dalla varieta di ali-
mentiedallaqualitddeinu-
trienti che quotidianamen-
te introduciamo con il cibo.

Condizioni di stress, feb-
breeancheun sempliceraf-
freddore possono portare
ad un deficit delle nostre di-
fese immunitarie, quindi e
opportuno in questo perio-
do cercare di trovarsi nel
miglior stato di salute pos-
sibile.

Come entra un virus nel
nostro organismo? La pri-
ma barriera e 'epidermide,
poi la mucosa del tratto re-
spiratorio e gastro intesti-
nale. Per tenere in equili-
brio questa mucosa & fon-
damentale mantenere nel
giusto equilibrio i batteri
chelacolonizzano: ilmicro-
biota, cioe I'insieme dei microrga-
nismi che popolano il nostro inte-
stino, ha un enorme ruolo nel de-
terminare il nostro stato di salute,
ragion per cui viene definito an-
che “organo invisibile immuno-
competente”.

Le ricerche sono concordi
nell’affermare che un microbiota
danneggiato (ad esempio per l'as-
sunzione di antibiotici o per una
alimentazione squilibrata) non
protegge dalle infezioni, mentre
un microbiota sano ci protegge
dagli attacchi esterni, dunque la
salute del sistema immunitario
inizia con la sua salute. Mai come
in questo periodo e importante
“nutrirlo” mantenendo un giusto
apporto di macro e micro nutrien-
ti, fibre e acqua: risulta inoltre es-
senziale un consumo di alimenti
eubiotici (fibre prebiotiche,enzi-
mi, oli vegetali) riducendo il con-

Un esempio sono le leggende metropolitane sull’uso delle statine

sumo di prodotti raffinati.

Per migliorare il microbiota in-
testinale dobbiamo eliminare gli
abusi di cibi che “infiammano”
Torganismo, come l'eccesso di car-
boidrati e di zuccheri semplici in
grado spesso di creare la cosiddet-
ta “disbiosi” intestinale.

Dunque, se mangiamo sano,
con poco sale, con fonti proteiche
selezionate (pesce, legumi) con
buon apporto di acidi grassi insa-
turie polinsaturicome quelli della
frutta secca, del pesce e dell’'olio
d’oliva, oltre che con abbondante
uso di vegetali ricchi di oligoele-
menti e soprattutto fibre, ottimiz-
ziamo composizione e funzione del
nostro microbiota intestinale e di

conseguenza la sua capacita di in-
crementare lefficacia difensiva
del sistema immunitario nei con-
fronti di tutti gli agenti patogeni
esterni.

Traimicronutrienti importanti
che implementano il funziona-
mento del sistema immunitario ci
sonolavitamina CelaD, eisalimi-
nerali come zinco, magnesio e se-
lenio che possono aiutare il siste-
ma immunitario a farsi trovare
piu preparato ad attacchi da agen-
ti patogeni.

Tra le molteplici funzioni della
vitamina D c’¢ anche quella di in-
tervenire nel buon funzionamento
del sistema immunitario, attra-
verso 'aumento di produzione di
molecole antimicrobiche, compo-
nenti fondamentali delle difese di
prima linea nelle vie respiratorie.
Studi recenti hanno evidenziato
chela vitamina D viene attivata lo-

calmente nei tessuti polmonari, il
che suggerisce che un elevato ap-
porto di vitamina D puo avere un
effetto preventivo controle polmo-
niti. I livelli ematici di Vitamina D
possono essere facilmente testatie
nel caso risultino ridotti, si dovra
procedere con un adeguato proto-
collodi integrazione.

1l selenio & un oligoelemento es-
senziale con diverse azioni fisiolo-
giche che includono un aumento
della funzione immunitaria e la ri-
duzionedirischiodiinsorgenza di
alcune patologie. La maggior par-
te del Selenioassuntocon ladietae
contenuta nei cereali, in particola-
re cereali integrali come il riso in-
tegrale, nelle fonti non vegetali si
trova nelle ostriche e nei
molluschi, nel pesce in
genere, nella carne e nel-
le uova. Della quota as-
sunta con la dieta il 50%
viene assorbita a livello
intestinale; mentre la via
principale di eliminazio-
ne e urinaria ed in parte
respiratoria. L’enzima
glutatione perossidasi,
la cui carenza puo altera-
re la risposta immunita-
ria, € selenio dipendente;
inoltre, svolge un ruolo
determinante nella pro-
tezione dalle malattie
cardiovascolari, inter-
viene nella produzione
degli ormoni tiroidei, fa-
vorisce la fertilita ma-
schile, previene il cancro
al colon, polmoni e pro-
stata, protegge da infe-
zioni virali, regola la ri-
sposta  infiammatoria
nelle allergie.

Lo Zinco si trova, invece, nel pe-
sce e nella carne, nei legumi, nella
frutta secca e nei semidizucca. Al-
te percentuali le troviamo anche
nellievito, nel latte, nelle noci e nel
tuorlo d'uovo.

Il magnesio e un minerale pre-
sente in vari alimenti, soprattutto
diorigine vegetale come verdurea
foglia verde, come bietole, carciofi
e spinaci, frutta secca e legumi co-
me lenticchie e fagioli.

Cio che bisogna fare anche in
questo momento cosi delicato, &
cercare di mantenere uno stile di
vita corretto e un’alimentazione
sana: solo cosi si puo pensare di
rinforzare il sistema immunita-
rio. Ladietamediterranea, quindi,
& il modo piu praticabile e anche il
pit piacevole per farlo.

*Specialista in Scienza
dell’Alimentazione
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