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INSERTO A CURA DI MARIOLINA DE ANGELIS

Maria De Angelis

a lat-
I tofer-
rina

€ una glico-
proteina co-
stituita da
300 ami-
noacidi che
ha il compito di trasporta-
re il ferro nel sangue con
una velocita e una capacita
2 volte superiore rispettoa
quella della transferrina.
Inoltre, & una proteina che
ha anche attivita antimi-
crobica e immunomodula-
trice. Cerchiamo di cono-
scere meglio questo com-
posto. Esso e stato isolato
nel latte ma si ritrova, an-
che se in concentrazioni

minori, in altre secrezioni
mucose come la saliva e le
lacrime. Inoltre, ritrovia-
mo lalattoferrina anche in
cellule che fanno parte del
nostro sistema immunita-
rio come i granulociti e i
leucociti. Ma come funzio-
na la lattoferrina, soprat-
tutto rispetto alla sua ca-
pacita di trasportare il fer-
ro? Questa proteina sot-
trae questo elemento al
metabolismo dei micror-
ganismi patogeni presenti
nell'organismo, causan-
done la morte, quindi eli-
minandoli dal sangue del-
l'ospite. In base a questo
meccanismo d’azione la
lattoferrina, quindi, si
comporta come sostanza
antimicrobica. La sua atti-

vita batteriostatica si svol-
ge in particolare nei con-
fronti del batterio Escheri-
chia Choli, un patogeno
che colonizza le pareti in-
testinali; invece, l'azione
battericida e rivolta verso
germi Gram-negativi. La
lattoferrina, infatti, pro-
voca, una lesione sugli
strati superficiali del ger-
me e si lega ai glicosami-
noglicani, evitando len-
trata dei micorganismi
allinterno delle cellule,
impedendo di conseguen-
za il processo infettivo. La
lattoferrina e particolar-
mente presente nel colo-
stro, il primo latte, e quin-
di & in grado di esplicare
un’azione protettiva sul
neonato, difendendolo da

eventuali infezioni. Dopo
il primo periodo di vita, il
neonato, avendo perfezio-
nato il proprio sistema im-
munitario, non avra piu
bisogno della lattoferrina.
Gli studi che sono stati
condotti all'Universita Tor
Vergata e alla Sapienza di
Roma hanno confermato
che la lattoferrina puo es-
sere un ottimo trattamen-
to nella gestione dell’infe-
zione da Covid. L’attivita di
questa sostanza si svolge
soprattutto  nell’evitare
laggravamento della sin-
tomatologia. I risultati del
lavoro effettuato sono stati
presentati ad un convegno
tenutosi all’'ospedale di Co-
dogno. Sono state riporta-
te le esperienze di due me-

dici di medicina generale
di Firenze che hanno trat-
tato 40 pazienti affetti da
Covid con questo compo-
sto. I pazienti erano sia
sintomatici che asintoma-
tici o paucisintomatici. In
tuttiicasilalattoferrina si
e dimostrata priva di effet-
ti collaterali ma é stata ri-
conosciuta una molecola
capace di evitare 'aumen-
to della sintomatologia e
laggravamento della ma-
lattia. Sieé quindi giunti al-
la conclusione che la latto-
ferrina e efficace e sicura
solo se utilizzata all’esor-
dio della malattia per con-
trastare laggravamento
dell’infezione con risultati
definiti soddisfacenti.
*Farmacista
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» GLI STUDI.

Sintomi
persistenti
dopo il Covid

Attilio Spidalieri*

Per molte persone
il Covid-19 lascia
delle tracce per
molto tempo dopo
la contaminazio-
ne, che si sia trat-
tato o no di una
forma acuta. Gia
lo chiamano “Covid lungo”.
Grande affaticamento, affan-
no anche dopo uno sforzo legge-
ro, dolori articolari o toracici,
mal di testa, difficolta a concen-
trarsi...... sono i disturbi persi-
stenti riferiti dagli ammalati.
Uno studio, pubblicato meno di
una settimana fa dalla rivista
scientifica “The Lancet”, da del-
le indicazioni per comprendere
Tampiezza del fenomeno. Lo
studio, condotto a Wuhan, dove
ha avuto inizio I'epidemia, rive-
la che il 76% dei malati dimessi
dall’ospedale Jin Yin-tan soffre

di almeno un sintomo, sei mesi
dopo 'infezione, una proporzio-
ne che si alza all’81% per le don-
ne (contro il 73% per gli uomi-
ni). I ricercatori cinesi hanno
condotto questo studiosu 1.733
pazienti (48% donne, 52% uomi-
ni, di etd media di 57
anni), ricoverati in
ospedale tra il 7
gennaio e il 29
maggio 2020. I1
63% ha dichia-
rato di soffrire
di affaticamen-
to e debolezza
muscolari, sinto-
mi piu frequente-

mente riferiti. I disturbi

del sonno, 'ansia o la depressio-
ne riguardano pitu di un quarto
delle persone interrogate. Du-
rante un test di marcia di 6 mi-
nuti, le persone che avevano
contratto le forme piu gravi del-
la malattia hanno d’altronde ot-

tenuto il peggiore risultato: il
29% non raggiungeva la distan-
za limite minima. Tra gli altri
disturbi osservati, i ricercatori
hanno notato la perdita dei ca-
pelli, dell’olfatto, dell’appetito e
del gusto, 'apparizione di dolori
articolari, di palpita-
zioni, di vertiginie
dinausea con vo-
mito. La sorve-
glianza sanita-
ria di questi pa-
zienti e stata
realizzata tra il
16 giugno e il 3
settembre.  Sol-
tanto il 4% di questi
pazienti era stato ricove-

rato in rianimazione o in unita
di terapia intensiva. La percen-
tuale del 76% della coorte ospe-
daliera con sintomi e alta, ma
cio corrisponde comunque a
quanto si osserva in pratica nei
pazienti ricoverati che hanno

Dall’affanno anche dopo uno sforzo leggero ai dolori articolari

ancora delle sequele, il che di-
mostra che il Covid-19 non e af-
fatto una malattia che guarisce
molto rapidamente e facilmen-
te. Un altro studio, di minore
ampiezza, condotto su 70 ex ma-
latidi Covid-19, e stato pubblica-
to all’inizio di dicembre dalla ri-
vista scientifica “The Journal of
Infection”. Anche questi lavori
hanno evidenziato dei sintomi
sul lungo termine, dei quali i

piu frequenti erano l'affatica-
mento prolungato, i disturbi co-
gnitivi, eidolori cardio-toracici.
Il centro ospedaliero di Tour-

coing, in Francia, coordina
ugualmente uno studio su que-
sto “Covid lungo”, intitolato
“Cocolate”, al fine diidentificare
le cause della persistenza dei
sintomi. Lo studio, che coinvol-
ge almeno venti ospedali, segue
un campione di 1000 persone.

* PREPARAZIONI
GALENICHE E MAGISTRALI

* FARMACI VETERINARI

* PUNTOBLU.
PRENOTAZIONE & TICKET

FarmaciaHmodeo

\Via Tagliamento, 42/44 - 83100 Avellino - Tel, 0825 36917
www.farmaciamodeo.it - farmaciamodeo@libero.it

e CONTROLLO DELLA

PRESSIONE
= CONSUILENZE

DERMOCOSMETICHE
FIDELITY CARD CIRCUITO
IPERNETWORK

ftalberghiere
#gde
#industria
tmuseale
#residenziale
tiristorazione
#sanita
#scuola

GUARDIAMO AVANTI
COSTRUIAMO L FUTURO INSIEME

FACENDO LA NOSTRA PARTE
DIETRO LE QUINTE
PER IL BENE DI TUTTA L'ITALIA.

W
i s o
RANIERI onmpenscen

. ! A InfeBanierimpianimsics. i
Impiantistica :

lal. DE] 5795421




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

Q

Giovedi 14 gennaio 2021
info@quotidianodelsud.it

SALUTE & BENESSERE ‘ 17

» ESPERTI A CONFRONTO. 1l cardiologo offre una mano al neurologo

Francesco Rotondi*

ictus  cere-

brale ische-

mico € un in-
farto che colpisce il
cervello ed e causa-
to da un’occlusione
diun vasoche porta
il sangue a questorgano. Il
mancato apporto di ossigeno
determina la morte di una parte
piti o meno estesa di tessuto con
conseguenti danni che in alcu-
ne circostanze possono essere
fatali o gravemente invalidanti.
In circa un terzo dei casila causa
e sconosciuta e in tal caso si par-
la diictus “criptogenico” o meno
correttamente diictus “criptoge-
netico”.
Importanti studi internazionali
hanno dimostrato che
in almeno un paziente
su 3lacausa e un’arit-
mia cardiaca, la fibril-
lazione atriale, un di-
sturbo del ritmo car-
diaco che general-
mente si accompagna
a sintomima che spes-
SO puo presentarsi in
maniera silente e
quindi non essere dia-
gnosticato.
Nella fibrillazione
atriale le fisiologiche
contrazioni atriali che
spingono il sangue
verso i ventricoli, so-
no sostituite da velo-
cissimi movimenti
vermicolari totalmente ineffica-
ci dal punto di vista emodinami-
co. In tale situazione il sangue
tende a ristagnare, formando
coaguli che possono lasciare
Tatrio ed entrare in circolo, oc-
cludendo le arterie cerebrali e

Ictus ischemico,
quando la causa
e sconosciuta

provocando ictus ischemici.

E’ ormai noto che il paziente con
fibrillazione atriale ha un ri-
schio fino a 5 volte superiore di
avere un evento ischemico.
Qualche volta la diagnosi di tale
aritmia non viene fatta o perché

il paziente non lavverte, per
esempio perché a frequenza ven-
tricolare non elevata, o perché
quando si sottopone a visita e/o
ad elettrocardiogramma la fi-
brillazione e andata gia via, per-
ché parossistica.

riori eventi ischemici. Non & in
questo caso sufficiente l'aspiri-
na o qualsiasi altro antiaggre-
gante che non proteggerebbero
il paziente dal rischio di recidi-
ve.

Da diversi anni la diagnosi di fi-
brillazione atriale silente e pero
molto piu semplice grazie a dei
piccoli dispositivi capaci di regi-
strare continuamente il ritmo
cardiacofinoa 3-4 anniediiden-
tificare con buona precisione
aritmie altrimenti di difficile ri-
conoscimento .

Parliamo dei loop recorder im-
piantabili, piccolissimi registra-
tori di traccia elettrocardiografi-
ca, della dimensione di una pen
drive, inseriti nel sottocute del
torace del paziente attraverso
una minima incisione in aneste-

Il riconoscimento della fibrilla-

zione atriale come causa di ictus
e fondamentale perché indirizza
verso una terapia con farmaci
anticoagulanti orali (tradiziona-
li o di nuova generazione) che
possanoridurreil rischiodiulte-

sia locale..
Grazie al progresso
tecnologico, le di-

mensioni attuali di
questi dispositivi so-
no diventate talmen-
te ridotte che, in po-
chissimo tempo,
possono essere
“iniettati” con una
sorta di siringa la-
sciando un’incisione
piupiccoladiuncen-
timetro.

Il paziente potra tra-
smettere dalla pro-
pria abitazione tutti
i giorni la registra-
zione elettrocardio-
grafica al centro di
riferimento, cosi da consentire il
riconoscimentoin temporeale di
un’eventuale aritmia atriale che
gli dara la possibilita di usufrui-
re del trattamento farmacologi-
co pilti opportuno al suo caso.
*Gardiologo
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» PATOLOGIE.

IL mal sottile ha attraversato la storia ma e quanto mai attuale

La tubercolosi non

e mai scomparsa

L'infezione continua la sua corsa ma le armi per

sconfiggeria iniziano a scarseggiare

efinita in di-
D verse opere di
letteratura il

“mal sottile” o la ‘ma-
lattia romantica’, di
‘poetico’ la tubercolo-
siogginon ha davve-
ronulla. Eunamalat-
tia che ha attraversato la storia ma
quanto mai attuale. Cosl come av-
viene per altre malattie ad ampia
diffusione, ogni anno si celebra, la
Giornata Mondiale contro la Tuber-
colosi per risvegliare le coscienze
perché l'infezione continua la sua
corsa ma le armi per sconfiggerla
iniziano a scarseggiare visto il cre-
scente e preoccupante problema
dell’antibiotico resistenza che sara
lanuova sfida con cui tutta lacomu-
nita scientifica dovra confrontarsi
una volta sconfitta la pandemia da
Covid 19 che di per sé sta accrescen-
do questo fenomeno visto I'utilizzo
di antibiotici in maniera impropria.
La tubercolosi (TBC) &€ una malattia
infettiva e contagiosa, causata da
un batterio, il “Mycobacterium Tu-
berculosis”, chiamato comunemen-
te Bacillo di Koch (dal nome del me-
dico tedesco che lo scopri). Nella
maggior parte dei casi interessa i
polmoni ma possono essere coinvol-
te altre parti del corpo. Se non trat-
tata la TBC puo portare al decesso.
Oggi,nel mondo, la tubercolosi rap-
presentaancoraunadelle 10 princi-
pali cause di morte. Nel 2017 le per-
sone ammalate sono state 10 milio-
ni e i decessi 1,6 milioni. I'Ttalia
un paese a bassa incidenza di tuber-
colosi e ognianno vengono notifica-
ti circa 4 mila nuovi casi. La TBC si
trasmette per via aerea, attraverso
le secrezioni respiratorie emesse
nell’aria da un individuo contagio-
S0, per esempio tramite saliva, star-
nutoocolpoditosse. Le personenel-
le vicinanze possono inspirareibat-
terieinfettarsi. Attraverso le vie ae-
ree i batteri raggiungono e si depo-
sitanonei polmonidove cominciano
acrescere e moltiplicarsi. Daliin al-
cuni casi i batteri possono diffon-
dersi attraverso il sangue ad altre
parti del corpo. La trasmissione del
bacillo non é facilissima. La tuber-
colosi & una malattia fortemente as-
sociata alle condizioni in cui vivono
le persone. L’'abbassamento delle di-
fese immunitarie, infatti, puo di-
pendere dal fatto di vivere in condi-
zioniigieniche molto scarse e di sof-
frire di uno stato di malnutrizionee
cattive condizioni generali di salu-
te. Non tutte le persone che contrag-
gano la malattia mostrano sintomi.
Questa condizione si chiama infe-
zione tubercolare latente e ne e af-
fetta circa un quarto della popola-
zione mondiale. Le persone con in-
fezione tubercolare latente non
hanno sintomi e non sono contagio-
se. Molte persone non svilupperan-
no maila malattia, altre invece pos-
sono ammalarsi anni dopo. Sistima
che il 5-15% delle persone con infe-
zione latente sviluppa la malattia
nel corso della propria vita. I sinto-
mi della TBC polmonare sono tosse
(chedurapit di 3 settimane), dolore
toracico, febbre e sudorazioni not-

turne. Nel tempo, la tosse puo esse-
re accompagnata da presenza di
sangue nell’espettorato. Altrisinto-
mi includono stanchezza e debolez-
za, perdita di peso. I sintomi della
TBCpolmonare possono essere lievi
per mesi. Questo pud portare ad un
ritardo nella diagnosi e alla tra-
smissione dell'infezione. SelaTBCé
extrapolmonare, isintomidipendo-
no dalla sede coinvolta. La TBC e
una malattia curabile e tra i1 2000 e
112017 si stima che diagnosi e trat-
tamento della TBC abbiano permes-
so di salvare circa 54 milioni di vite.
Il trattamento farmacologico si ba-
sa sull'uso di diversi antibiotici per
un periodo di tempo piuttosto lun-
go. Un trattamento regolare e com-
pleto & importante per evitare I'in-
sorgenza di ceppi resistenti a far-
maci, la cosiddetta “aderenza al
trattamento”. Quella dell’aderenza
ai farmaci € un problema ben noto
alla comunita scientifica, presente
sicuramente nelle fasce di eta piu
giovani manon trascurabile in tutti
ipazienticronicied in coloro che so-
no costretti ad assumere presidi

farmacologici per un tempo prolun-
gato. Nel caso di farmacoresisten-
za, € necessario utilizzare, per un
periodo molto pitt lungo, farmaci di
seconda linea, che possono essere
molto piu costosi e provocare pit ef-
fetti collaterali ma che risulta indi-
spensabile assumere in quanto il ri-
schiodiprogressione della malattia
in stadi non pitu aggredibili risulta
essere molto alto. Per riuscire a ri-

durre significativamente I'inciden-
za di questa malattia nel mondo, &
nata nel 2001 lalleanza globale
Stop TBC, un network di oltre 1700

organizzazioni internazionali
coordinate dall’Oms, che lancian-
donel corso degli anni 4 Piani glo-
bali per fermare la TBC (Global
Plan to End TB 2001-2005; 2006-
2015; 2011-2015; 2016-2020) ha
fissato come grande obiettivo quel-

Ogni anno si celebra la
Giornata contro la Tbc

lo di eliminare I'epidemia di TBC
nel mondo entro il 2030, cosi come
espresso anche nei “Sustainable
Development Goals” dell’Onu. La
sfida e ardua soprattutto vista la
concomitante pandemia in corso
da Sars-Covid 2, ma provarci € un
dovere a cui nessuno puo sottrar-

si.
Specialsita in Malattie dell’Appara-
to Respiratorio

LA GHIANDOLA TIROIDE

Iperparatiroidismo,

queslto SCOnosciuto

Mario ed Alessandro Ciarimboli *

Molto conosciuta e ben studiata e 1la ghian-
dola tiroide, frequentemente chiamata in
causa per le sue patologie da eccesso (iper-
tiroidismo) o difetto (ipotiroidismo) di fun-
zionamento. Molto meno indagato € al con-
trario un gruppo di quattro piccole ghian-
dole strettamente legate alla tiroide e poste
alle sue spalle: le paratiroidi. In particolare
capita al fisiatra o all’ortopedico
di trovarsi a visitare persone
che lamentano una sintomato-
logia caratterizzata da dolorios-
sei o tendinei ascrivibili ad alte-
razione del metabolismo del cal-
cio. Questi disturbi possono es-
sere causati da un incremento
dei valori del paratormone, che
chiameremo PTH, nel sangue.
Questo & appunto 'ormone pro-
dotto dalle piccole paratiroidi. I1
paratormone, in condizioni di
normalita, regola i livelli di cal-
cio nel sangue e nei tessuti del
nostro organismo ma se le para-
tiroidi producono un’eccessiva
quantita di PTH, come avviene
nell'iperparatiroidismo, si ha
uno squilibrio del calcio con au-
mento della quantita dello stes-
so nel sangue (ipercalcemia).
Questo aumento del PTH puo essere dovu-
to a due diverse situazioni: a) I'iperparati-
roidismo primitivo in cui una o pit parati-
roidi ne producono in eccesso a causa di un
adenoma, cioe di un tumore benigno che lo
produce (moltoraro éil carcinoma delle pa-
ratiroidi); b) I’ iperparatiroidismo seconda-
rio in cui le paratiroidi secernono piu PTH

perché nel sangue circola poco calcio, per
altre malattie come la carenza di vitamina
D o linsufficienza renale o alterazioni
dell’assorbimento del calcio.

L’iperparatiroidismo primitivo si manife-
sta con alcuni sintomi caratteristici: dolori
alle ossa ed articolazioni, frequenti distur-
bi dei tendini, calcoli renali e disturbi
dell’apparato digerente (nausea, vomito
coliche addominali) e alterazioni del carat-

tere con frequenti stati depressivi.

Potremo precisare la diagnosi di iperpara-
tiroidismo con l'aiuto del laboratorio: do-
saggiodel PTH, livelli ematici di calcio e fo-
sforo, livelli di calcio e fosforo nelle urine
delle 24 ore. Nel caso della forma primitiva
occorre eseguire ecografia del collo e scin-
tigrafia delle paratiroidi. Utili possono es-

sere una MOC per vedere se vi & alterazione
della calcificazione ossea ed una ecografia
dell’addome e delle logge renale per identi-
ficare eventuali calcoli renali. La terapia
delliperparatiroidismo primitivo, cioe
dell’'adenoma, prevede I'intervento chirur-
gico di asportazione della paratiroide pato-
logica (paratiroidectomia). L'intervento e
indispensabile seilivelli di calcio sono par-
ticolarmente elevati o se sono presenti sin-
tomi significativi ed in-
tensi come osteoporosi,
calcoli renali etc.. In
ogni caso, se non si pre-
cede all'intervento, si fa
ricorso a trattamenti
farmacologici per ridur-
re I'iperattivita delle pa-
ratiroidi (i cosiddetti
farmaci calciomimetici)
e il processo di demine-
ralizzazione ossea (i co-
muni bifosfonati).
Nelle forme di iperpara-
tiroidismo secondario,
si procede alla correzio-
ne della condizione di
base, in particolare della
carenza di Vitamina D
r in dosaggio adeguato
all’entita della carenza.
Per questo motivo il do-
saggio della Vitamina D dovrebbe essere
routinario particolarmente in eta senile e
presenile allo scopo di poter intervenire in
maniera corretta ed evitare danni da iper-
paratiroidismo (osteopenia, artropatie,
tendiniti) tanto frequenti e tanto fastidiose
nel corso della terza eta.
*Fisiatri
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Virus in circolo:
colpa del covid
panetione

Gianpaolo Palumho*

tamenti della popola-
talica durante le festi-
talizie sono aumenta-
ponenziale. L’allenta-
_strizioni nel periododi
mportato un aumen-
e regioni con un effi-
ciente controllo sui contatti dei posi-
tivi si e data la colpa al cosiddetto:
“covid-panettone”, dimostrando co-
me lallentamento paghi in termini
terribili, soprattutto con un numero
elevato di decessi.

Quindi sul banco degli imputati
per la terza ondata sono finiti i
week end pre-natalizi, 1o shopping
ed i famigerati cenoni. A Fabriano
nelle Marche, a Pescara, a Tuscania
ed i Sicilia ci sono stati problemi di
salute legati all'utilizzo di champa-
gne e panettone in...piu persone.
In Trinacria, nel Parco dei Nebrodi
c’euncentroagricoloin zonarossa,
si chiama Capizzi e, nonostante ab-
bia meno di tremila abitanti, vanta
cento positivi dopo una festa di
compleanno in un paese limitrofo
(Nicosia), con 187 cittadini in qua-
rantena.

Domenica scorsain Italia con pochi
tamponi (circa 140mila)sieavutoil
riscontro di quasi 18mila positivi,

il 13,3% dei testati, con 361 decessi
che fa raggiungere al nostro paese
la cifra di 78.755 (la sesta nazione
al mondo). Quindi i numeri ci dico-
no che siamo ancora in alto mare,
ma questo non allontana dalla
mente il voler festeggiare e lo stare
insieme, comundque.

Sui social le positivita post-cenoni
dei giorni 24, 25 e 26 di dicembre
scorso sono stati definiti co-
vid-panettoni, quasia voler [
sottolineare con simpati-

ca ironia la diffusa irre- -
sponsabilita di molti

italiani. Nella nostra —.
penisola il settanta per

cento dei tamponi posi-

tivi degli ultimi dieci

giorni sono legati

...... all’esito dei cenoni,

per gli epidemiologi, che
analizzano i dati, la colpa

del restante trenta per cento

va caricata sullo shopping ed al
contatto diretto tra amici, parentie
conviventi. Quando ci sono le feste
il lock-down non basta a frenare
I'istintoad essere liberi, che equiva-
le, al tempo del coronavirus a con-
tagiarsied a contagiare.
Purtroppo al Natale la gente & arri-
vata stanca, scoraggiata, depressa
e malinconica e I'idea del vaccino

Taveva risollevata. Tutti pensava-
no di riappropriarsi almeno della
normalita della vita. L'occasione
delle feste di fineannoeral’occasio-
ne per una, seppure parziale, rina-
scita. Ed invece questa impostazio-
ne del pensiero ¢ stata troppo sem-
plicistica ed alla fine si e rivelata
sha-

Il nostro so-

gno di mandare nel dimenticatoio
il virus non si e realizzato e 1a liber-
ta ha dovuto cedere il posto alla si-
curezza personale e di tutti e, di
conseguenza, la tanto attesa felici-
ta non si e realizzata. O meglio, sie
tentato di imitare il solito Natale
che, puressendoin tonominore, ha

procurato lo stesso un’ondata che
non ci voleva. Dall’altra parte l'av-
vio vaccinale poteva assicurarci
una giusta qualita di vita, minima,
ma che potesse consentire all'indi-
viduo di poter di nuovo intessere
relazioni affettive e sociali. Ma cosi
non é stato. Secondo il filosofo otti-
mista scozzese Francis Hutcheson

glia-nell'uvomo ¢’ un senso morale in-

natochenella pratica é statoannul-
lato dai comportamenti da tenere.
Il sogno “natalizio” di annullare
ilcovid conlaricetta “dolce” dei
panettoni ha creato di nuovo
gli stessi problemi ed ha fatto
riemergere le paure delle pre-
cedenti fasi della pandemia.
Lavita umanaeunbeneinvio-
labile, la cui sacralita deve es-
sere sempre tutelata.
“Checisiaun’umanita!”, andava
ripetendo il tedesco Hans Jonas ,
sostenitore della biologia ...filoso-
fica, a voler intendere che c’e¢ neces-
sita di una umanita prudente che,
in mancanza di certezze, siastenga
dal fare.
L’istinto ad essere & vivere la liberta
dipensare ed agire, ma sempre con
il massimo rispetto per gli altri. Bi-
sogna essere liberi anche nelle co-
strizioni perché “laliberta al singo-
lare esiste soltanto nelle liberta al

plurale” (Benedetto Croce) perché
“tutti dipendiamo I'uno dall’altro”
(George Bernard Shaw). Alphonse
Karr, noto scrittore e giornalista
francese diceva che la liberta e co-
me una forma di disciplina: “un li-
mite per la liberta degli altri”.
Il voler tutto, il desiderio di ogni co-
sa sta conducendo 'umanita a di-
ventare i Re Mida attuali. Ovidio
racconta nelle “Metamorfosi”, che
duemila anni prima di Cristo il Dio
Bacco volle premiare il ricchissimo
re di un territorio probabilmente
nell’odierna Macedonia (Midas o
Mida) conferendogliil poteredi tra-
sformare in oro qualsiasi cosa toc-
casse. Quando voleva mangiare il
cibo quest’ultimo si trasformava in
matallo prezioso, anche la figlia di-
venne una statua luccicante priva
di vita e via di questo passo. Trat-
tandosi allora di una condanna a
morte per il troppo desiderare, Mi-
da si recod da Bacco per rinunciare
al regno e vivere in una foresta tra
gli animali senza nessuna ricchez-
Za.
Ed oggi sulla terra di Re Mida non
ne mancano ed i covid- panettone
sono quei desideri che si poteva
aspettare ad utilizzare.
*Medico Federazione medici sportivi
italiani

Influisce sul bilancio energetico e sullimmunita

e emico nu-
. 'S’. mero uno
Y delle don-

ne durante la sta-
gione estiva, e av-
versarioda tenerea
bada durante il re-
sto dell’anno: ma
cosa € davvero quello che noi chia-
miamo grasso?

Noto alla comunita scientifica co-
me tessuto adiposo, il grasso & co-
nosciuto soprattutto in “chiave”
negativa, in quanto 'aumento dei
suoi livelli corporei conduce ad
una condizione patologica oggi
sempre piu tristemente nota:
T'obesita.

Inrealta, pero,il grassoricopre un
ruolo importante in numerosi
processi fisiologici: deposito di
energia e di vitamine liposolubili,
protezione meccanica e di soste-
gno degli organi interni, isola-
mento termico e mantenimento
dei lipidi sierici; a livello sistemico
esso influisce sul bilancio energe-
tico, sullimmunita, sulla sensibi-
lita all’insulina, sulla pressione
ematicaesullarispostainfiamma-
toria.

Quindi, non tutto il grasso vien
per nuocere!

Dal punto di vista istologico, il tes-
suto adiposo si classifica, in base
al colore mostrato al microscopio,
in tessuto adiposobianco e tessuto
adiposo bruno.

Il tessutoadiposobiancohaunalo-
calizzazione corporea varia: il 50%
¢ sottocutaneo, localizzato cioe

Il tessuto adiposo

Ricopre un ruolo importante in numerosi processi fisiologici

sotto 'ipoderma a formare il pan-
nicolo adiposo; i1 45% e dislocato a
livello addominale, mentre il re-
stante 5% rappresenta il grasso di
infiltrazione alivello muscolare.

Andando ad approfondire quanto
accennato, il tessuto adiposo bian-
co presenta due localizzazioni
principali: il grasso sottocutaneo
elostratodigrassochesilocalizza
trala pelle eimuscoli e rappresen-
ta, per intenderci, quello che sia-
moin gradodi “afferrare”; sidepo-

e

C

ne principalmente sui grandi mu-
scoli come glutei, arti e tronco. Es-
SO rappresenta per la maggior
parte dei casi il grasso “femmini-
le” in quanto responsabile del bio-
tipo ginoide, o fisico a pera (accu-
mulo a livello di glutei e arti infe-
riori) cui le donne sono prevalen-
temente soggette.

Al contrario, invece, il grasso vi-
scerale € un grasso “pitt profon-
do”, localizzato cioe a livello degli
organi interni come fegato, inte-

stino e cuore e, a differenza del
precedente non puo essere “affer-
rato” ma solo “compresso”. Essosi
associaal biotipoandroide, o fisico
a mela, ricorrente per lo pit nella
popolazione maschile o nelle don-
nein menopausa.

I’accumulo di grasso in sedi cosi
diverse ha, di rimando, conse-
guenze diverse: mentre, infatti,
Taccumulo sottocutaneo non com-
porta grossi problemi per l'orga-
nismo (fatta eccezione per un ec-
cessivo carico a livello articolare
ed effetti linfatici a lungo termi-
ne), 'accumulo viscerale puo esse-
re molto pericoloso in quanto va
ad influenzare l'attivita metaboli-
cadinumerosiorganiinterni, con
conseguente rischio di patologie
cardio-vascolari.

Diversamente dal bianco, il tessu-
to adiposo bruno si caratterizza
per un’elevata vascolarizzazione
ed una spiccata attivita metaboli-
ca.

Esso e il principale responsabile
della termogenesi, ovvero della
produzione di calore, indotta da
stimoli ambientali.

La forte attivita termogenica, fa si
che il tessuto adiposo bruno sia
prevalentemente presente negli
animaliibernanti, consentendogli
di mantenere il giusto calore cor-
poreo durante il lungo periodo del
letargo.

Nell'uomo, esso & presente soprat-
tuttonel neonatoalivellointersca-
polare e perirenale, mentre la sua
“presenza” si riduce di molto
nell’adulto, presentando piccoli
depositi per lo piu visibili dopo
I’esposizione al freddo.
Alla luce di cido una domanda sor-
ge spontanea: i due tipi di tessuto
adiposo sono interscambiabili tra
diloro?
Recentistudicondotti su topi sem-
brerebbero sostenere questa ipote-
si, basandosi sulla rilevazione del-
la presenza di particolari “cellule
di grasso” (adipociti) dalla colora-
zione intermedia (definiti beige),
dopo stimolazioni specifiche in
aree corporee normalmente “po-
polate” da adipociti bianchi. I dati,
pero, sono ancora ampiamente di-
battuti dalla comunita scientifica
e quindi non completamente so-
stenibili.
Diversamente, la ricerca attuale si
sta concentrando sulla compren-
sione dei meccanismi alla base
dell’attivazione del tessuto bruno;
seirisultatisarannoincoraggian-
ti questo “grasso buono” potra es-
sere utilizzato come arma per com-
battere l'obesita che oggi, stando
alle stime dell’OMS, interessa cir-
ca 650 milioni di adulti e oltre 340
milioni di ragazzi nel mondo.
Nell’attesa che questa “speranza”
diventi realta, ricordiamo che ad
oggi, 'unica “arma” a nostra di-
sposizione nella lotta uomo-gras-
so & rappresentata da una dieta
equilibrata e da uno stile di vita sa-
no.

* Biologa-Nutrizionista
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La sfida di portare avanti un

percorso di cambiamento

egli ultimi anni so-
no sempre di piu le
persone che si met-

tono a dieta. “Il 50% delle
donne dichiara di essere a
dieta almeno quattro volte
l'anno, il 25% afferma di es-
sere costantemente a dieta”.
Ma é solo di recente che le persone han-
no iniziato ad acquisire nuove consape-
volezze, in modo specifico sul significa-
todi“DIETA”la cuiaccezione non signi-
fica restrizione punitiva ma “stile di vi-
ta” . Anche la pandemia da SARS-CO-
VID-19 ha contribuito a cambiare note-
volmente la nostra visione di “salute”
non solo per le nostre abitudini, facen-
doci riscoprire una dimensione diversa
del vissuto quotidiano e sociale ma an-
che costringendoci, in pochissimo tem-
po, a riadattare il nostro stile di vita,
spingendoci a cogliere in questa situa-
zione, nuove opportunita di salute, mo-
dificando in meglio le nostre abitudini
alimentari e limitando gli eccessi e i
comportamenti alimentari errati che
possono influire negativamente sulla
salute e sul sistema immunitario. Le
scelte di oggi hanno raccontato di
un’ltalia padrona di alimenti semplici
alla base della dieta mediterranea, quel-
li essenziali per le preparazioni dome-
stiche della tradizione, il calo di interes-
se per le bevande maggiormente legate
al tempo libero o alla socialita (bibite,
aperitivi, birra, vini tipici) o per i pro-
dotti industriali (succhi di frutta, pa-
sticceria industriale, merendine, creme
spalmabili). In questa ottica di cambia-
menti, ecco che e di fondamentale im-
portanza affidarsi ad un professionista
per iniziare a prendersi cura della pro-
pria salute. Passare quindi dalla deci-
sione alla fase d’azione € gia un passo
importante, anche se a volte non si rie-
sce a portare a termine il percorso di
cambiamento. L’aspetto cognitivo, I'in-
sieme delle nostre aspettative, dei giudi-
zi e delle scelte che facciamo gioca un
ruolo decisamente importante nel man-
tenimento del traguardo raggiunto.
Quando un soggetto inizia una dieta in
genere si pone degli obiettivi, un peso
da raggiungere, una misura d’abito da
indossare e cosi via. Il problema €& che
molto spesso questi obbiettivi non sono
realistici: 'asticella e troppo alta e non
saremo in grado di saltare cosi in alto.
Magari mi aspetto di perdere un peso
davvero rilevante, magari mi aspetto di
perderlo in un tempo molto breve, ma-
gari mi aspetto di perder peso in manie-
ra costante per lunghi periodi di tempo.
Purtroppoilnostroorganismonon fun-
ziona cosi, molto spesso tendera a mol-
lare, spinto anche dai meccanismi fisio-
logici che abbiamo visto entrare in azio-
ne. Porsi obiettivi realistici, permettera
di apprezzare quello che si € ottenuto,
creando le condizioni mentali necessa-
rie alavorare a lungo per mantenerlo. I1
deluso molla tutto, perché giudichera
sempre insoddisfacente quanto ottenu-
to, ma un soggetto con aspettative ra-
gionevoli trovera forza e motivazione
nei suoi risultati e potra lavorare per
mantenerli nel tempo. Obbiettivi non
realistici e aspettative irragionevoli
possono essere la causa primaria per
cui una dieta fallisce. Il processo di di-
magrimento non € mai lineare e dopo
T’euforia delle prime settimane, quando
iprogressi sifanno piu lenti, la delusio-
ne puo portare a mollare tutto. Ancor di
piu quando si lavora con diete restritti-
ve che riducono irragionevolmente il
consumo di cibi specifici o stravolgono
completamente le abitudini alimentari
del soggetto. Un altro fattore importan-
teeél'approccioal dimagrimento: chiini-
ziaunadieta convintochenon celafara,
magarisull’esperienza di problemiavu-
ti in precedenza, molto probabilmente
partira gia svantaggiato, mentre il sog-
getto piti convinto dei propri mezzi e
della propria possibilita di riuscita in
genere ha risultati migliori. La fiducia
nella propria riuscita e la capacita di
mantenersi concentrato sull’obiettivo
sono elementi importantissimi per il
successo della dieta. Un altro tratto pro-
blematico é legato all’eccesso di control-
lo che molti applicano durante una die-
ta, pesando tutto, evitando interi grup-

La dieta e la paura
del fallimento

pidialimenti, negandosi ogni tipo di vi-
ta sociale, facendo costante attenzione
ad ognisingolo particolare. Un compor-
tamento che non porta al successo ma,
molto piu probabilmente, come dimo-
strano diversi studi, a disturbi del com-
portamento alimentare e a un peso cor-
poreo maggiore rispetto a soggetti che
lavorino con una dieta flessibile, perso-
nalizzata, nella quale siassolve ad un bi-
lanciamento che corrisponda alle pro-
prie esigenze e il paziente sia responsa-
bilizzato e spinto a compiere decisioni
precise in maniera attiva. Il soggetto
con un eccesso di controllo e piti suscet-
tibile a perderlo, a mangiare per com-
pensazione e, a quel punto, ad abbando-
nare completamente il lavoro di dima-
grimento. Gestire la dieta in maniera

flessibile, sottolineando che non ¢ il sin-
golo pasto a decretarne il successo, ma
la costruzione di nuove e piu sane abitu-
dini alimentari e di vita, € uno degli ele-
menti che possono decisamente contri-
buire a mantenere nel tempo gli obietti-
viela forma raggiunta Un errore tipico
che, nella mia esperienza professionale
ho notato in molti soggetti € quello di
avvicinarsi ad una dieta con l'idea di do-
ver mangiare in maniera radicalmente
differente, con cibi particolari, rigide ri-
partizioni dei pasti, integrazioni, esclu-
sione e mille altri preconcetti che vedo-
noladieta come un momentoisolatoedi
rinunce con alimenti poco gustosi, con
varieta azzerata, con scelte limitate e se-
vere. Purtroppo questo e il risultato di
terrificanti diete commerciali, spesso

;

brutali estremizzazioni di concetti fisio-
logici, con protocolli aberranti, restrit-
tivi, difficoltosi da seguire, in poche pa-
role insostenibili nel tempo, sia perché
Torganismo combatte contro questo ti-
po di alimentazione, sia perché proble-
matici per la salute se mantenuti nel
lungo periodo. Mi piace ricordare que-
sta frase di THOMAS ALV A EDISON “I1
dottore del futuro non dara medicine,
ma invece motivera i suoi pazienti ad
avere cura del proprio corpo, alla dieta,
ed alla causa e prevenzione della malat-

tia.”
Biologa Nutrizionista - Perfezionata nei di-
sturbi del Comportamento Alimentare
Nutrizionista presso U.0. Pediatria
A.0.S.G.Moscati- Consulente HACCP, Igiene
e Sicurezza Alimentare
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prevenzione alla necessita di riformare la

politica sanitaria

Dall'epidemia |

di Spagnola

al Sars Cov2

Tante le analogie tra l'emergenza di ieri
e la pandemia del nostro tempo

Alfonso Leo*

tavolta parle-
S Temo ancora
di Covid-19

ma ne parleremo in
rapporto all'epide-
mia di spagnola del
1918 - 1920. L'occa-
sione mi e stata of-
ferta dalla visione di una trasmis-
sione televisiva dal titolo 1919-
1922 100 anni dopo: la spagnola “il
nemico invisibile”.

L'epidemia di spagmnola provoco 50
milioni di vittime e colpi ben 500
milioni di persone nel mondo. Era
i11918. La Prima guerramondiale
stava volgendo alla fine. All'inizio
del 1918, in una fattoria del Texas,
si verificano i primi casi di quella
che veniva definita una polmonite
atipica. Solo dopo, grazie al reclu-
tamento dei soldati, in seguito al-
lingresso degli Stati Uniti in
guerra, iniziaadiffondersil’epide-
mia. Lereclute vengonoimbarcate
sulla nave Leviathan ed arrivano
in Europa. Molti dei soldati ameri-
cani sono gia ammalati, qualcuno
e morto durante il viaggio, e viene
sepolto in mare, ma altri infetti,
sbarcano e iniziano a diffondere
l'epidemia. Nella primavera del
1918iniziala grippe (in francese),
la flu (in inglese), la febbre che in-
vadeicampidibattaglia. All'inizio
viene definitala febbre dei tre gior-
ni, da cui, come dicono i soldati,
dopo tre giorniosi vive o simuore.
I sintomi sono quelli classici del-
l'influenza: febbre alta, tosse, raf-
freddore ma all'epoca non si cono-
scevano gli agenti che la determi-
navano. Solo negli anni 30 si sco-
prira l'esistenza dei virus. La spa-
gnola ha una profonda influenza
sull'andamento della guerra, al
punto che l'offensiva tedesca In
Francia siferma, forseanchein se-

guito allo scoppio dell'epidemia
trale truppe. Nel maggio 1918 ar-
rivaanchein Italia, probabilmente
dalla Svizzera, con le caratteristi-
che di una normale influenza. Nel
giugno 1918 arrivano gli ameri-
cani in forze e portano una varian-
te del virus piu letale (stavolta non
e la variante inglese, come per il
COVID 19, ma la variante statuni-
tense), che aveva gia fatto vittime
numerose nei campi d'addestra-
mento delle truppe. Della diffusio-
ne della malattia non si puo parla-
re, perché porterebbe alla demora-
lizzazione dei soldati e della popo-
lazione in generale. Sui giornali
compaiono aree oscurate dove vi
erano le notizie o i necrologi di
quellocheall'epoca venivadefinito
“il morbo crudele”. La spagnola si
chiama cosl proprio perchéiprimi
a parlarne sono stati gli spagnoli,
in quanto In Spagna, non essendo
un paese in guerra, non c’era cen-
sura. Diventa cosi la febbre spa-
gnola anche negli altri paesi in
guerra. Dare la colpa dell'epide-
mia al nemico € una delle cose piu
facili, come del resto era accaduto
per la sifilide, definita il mal fran-
cese in Italia, il mal napoletano In
Francia. Per gli spagnoli la malat-
tia e portata dai portoghesi, per i
polacchi sono i bolscevichi, per i
popolidelnord viene dal sud e vice-
versa. Ancheper laspagnolasiini-
zia a pensare che qualcuno I'abbia
prodotta in laboratorio e i tede-
schi, ovviamente, vengono ritenu-
tiiresponsabiliesiritiene cheI'ab-
bianodiffusaconlenavioconisot-
tomarini. Si dice anche che il ger-
me sia contenuto nell’aspirina,
farmaco da poco inventato dai te-
deschi e che &, paradossalmente,
uno dei pochi farmaci usati per la
cura della malattia. La spagnola
sembra arrestarsi alla fine della
primavera in Italia ma nel luglio

1918 riesplode in Calabria, dopo
che si credeva ormai esauritala
sua carica infettiva, in forma piu
grave, probabilmente legata alla
variante statunitense. Si chiudo-
no le chiese, non si possono fare
neanche funerali. Un testimone
dell'epoca dice coloro che vengono
seppelliti non hanno “né croci, né
preti, né campane”. L'epidemia fa
strage nella fascia di eta trai20e
40 anni. Qualcosa di diverso ri-
spetto all'epidemia da COVID-19
che sta colpendo soprattutto la po-
polazione anziana. Probabilmente
era dovuto a precedenti influenze
stagionali, menoletali che sierano
diffuse negli ultimi anni dell'Otto-
cento, ma che avevano creato una
immunizzazione della popolazio-
ne pit anziana. La spagnola ucci-
deva per polmonite emorragica,
come riferiscono le autopsie dell'e-
poca e le morti erano legate, so-
prattutto, alle complicazionibatte-
riche dell'influenza. la mancanza
di antibiotici, non ancora inventa-
ti, determino, quindi, I'alta morta-
lita, soprattutto nella fascia giova-
nile, che era anche quella che ave-
va, una maggiore mobilitd anche
per ragioni belliche. I giovani di-
ventarono percio piu preziosi e da
liebbe origine il mito del giovanili-
smo, proprio perché i giovani era-
no diventati i grandi assenti. Lo
storico Alessandro Barbero, in
un'altra trasmissione televisiva
del 2016, dice chela spagnolacolpi
“solo” I'1% dellapopolazioneitalia-
na. Preso come numero in percen-
tuale sembra abbastanza basso,
ma immaginare che su 36 milioni
di italiani in quegli anni ben
600.000 (circal'1.6 % della popola-
zione generale) morirono, ci si
rende conto che la percentuale
non e poi cosl piccola. In paragone
& come se in Italia in seguito all'e-
pidemia da COVID 19 morissero

650.000 persone!

Le linee guida di allora, come
ora, consigliavano di lavarsi spes-
so le mani, ma, come riferisce un
giornale dell'epoca, come poteva-
no farlo se I'85% dei comuni non
aveva acqua corrente? L'epidemia,
come oggi, sidiffondeva in manie-
ra strana, risparmiando delle re-
gioni ma colpendo altre in manie-
ra piu grave, senza una logica ap-
parente. Ricorda cqualcosa? Il di-
rettore della sanita militare dell'e-
poca affermava che: “le voci persi-
stenti ed allarmanti sparse con de-
plorevole leggerezza, sono false
nel modo piu assoluto”. Nell'otto-
bre del 1918 il capo del governo
Vittorio Emanuele Orlando scri-
veva che: “non e altro che una ba-
nale forma di influenza non c’e
motivo di particolare preoccupa-
zione”. La malattia veniva sottova-
lutata perché non la si voleva vede-
re, i generali non la potevano con-
siderare. Anche allora esisteva un
bollettino dei morti da epidemie
ma diffondere notizie sulla spa-
gnolaera considerato disfattismo.
Anna Kuliscioff in una lettera a
Turati, del 12 ottobre nel 1918
scriveva: “non sisa pit dove mette-
re i bambini orfani di madre i cui
padri sono al fronte. E un proble-
ma trovare dei medici e in fondo
nessunoecuratoadovere. Forsela
grande mortalita & dovuta la scar-
sa assistenza sanitaria”.

Vengono chiamati in servizio
medici in pensione da decenni, im-
possibilitati a muoversi poiché pri-
vi di automobile, per la mancanza
dibenzina. Si cercavano postiletto
negli ospedali militari e i militari
cercano posti letto negli ospedali
pubblici. Le terapie erano basate
solo su sintomatici, il principale
era l'aspirina, ma venivano usati
ancheoliodiricino, sciroppoperla
tosse eccetera. Come abbiamo det-
to prima non esistevano gli anti-
biotici, che, probabilmente avreb-
bero determinato un drammatico
miglioramento  dell’evoluzione
della pandemia. Si poneva il pro-
blema del rincaro delle medicine,
anche di quelle che non avevano
indicazioni per l'influenza come il
chinino utile, invece, per la cura
della malaria (come e accaduto og-
gi per la clorochina per il COVID

19) determinandone una carenza.
I prefetti furono costretti a dire
che il chinino non serviva per la
spagnola.

Anche all'epoca esistevano le fa-
ke news. Iniziavano a comparire
rimedi di tutti i tipi per “curare”
ma che servivano solo ad arricchi-
reiproduttori. Siricorrevaarime-
dicasalinghi di scarsa efficacia co-
meifamosi mattonicaldisul petto.
Si chiusero teatri, scuole, luoghi
di ritrovo e anche le chiese. La vit-
toria nella Prima guerra mondiale
porto ad un’impennata dei conta-
gi, legate ai festeggiamenti. Leau-
torita raccomandavano di lavarsi
spesso le mani, di non sputare a
terra e di starnutire nel fazzoletto.
Mussolini ne approfitto per scrive-
re sul Popolo d'Ttalia nell’ottobre
del 1918: “siimpedisca ad ogniita-
liano la sudicia abitudine di strin-
gere la mano e la pandemia scom-
pariranel corso di una notte”.

1120 ottobre 1918 Vittorio Ema-
nuele Orlando afferma che occor-
re: “un’efficace azione intesa a
mettere termine alle voci adesso
discordi che ancora si sussurrano.
Voci che impressionano sinistra-
mente le popolazioni, ne svuotano
la resistenza morale, ne disorien-
tanol'attitudine”.
Isindaciacuierademandatala sa-
nita iniziarono a spendere cifre
notevoli per trattamenti di sanifi-
cazione assolutamente inefficaci.
Si creo uno scollamento tra le au-
torita centrali e i sindaci, tra le li-
nee guida del Ministero dell'inter-
noeisindaci, niente dinuovo sotto
ilsole! Trale prime vittime vi furo-
no gli addetti alla cura: medici, in-
fermieri e crocerossine, allora co-
me ora. Alla fine di ottobre 19181
casi diminuirono, i sindaci chiese-
ro di riaprire le scuole e medici
chiesero, al governo, aumenti per
il lavoro svolto in pit. A fine di-
cembre 1918 si assistette, invece,
ad una recrudescenza dell'epide-
mia, la cosiddetta terza ondata,
che, fortunatamente, non ebbe la
stessa letalita della seconda.

Nei mesi successivi il virus riap-
parve sporadicamente e poi scom-
parve, forse perché buona parte
della popolazione si era infettata
anche se in maniera asintomatica,
si era raggiunta l'immunita di
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guerra mondiale. Da parte della
scienza medica l'oblio fu dovuto
anche allo smacco legato alla erra-
ta attribuzione della malattia
all’Haemophilus influenzae, un
batterio responsabile di altre ma-
lattie non di certo della spagnola,
dovuta ad un virus del tipo H1N1.
Insomma, lamedicina ha preferito
dimenticarsidi unodei suoi insuc-
cessi. Va tenuto presente anche
che il lutto pubblico, quello per i
caduti in guerra, prevale sul lutto
privato, dei morti per pandemia.
Solo negli anni ‘90 si & sequen-
ziatoil genoma del virusche hada-
to origine all'epidemia di spagno-
la. Esistono molte ipotesi sulla ge-
nesidell’epidemia. Una delle ipote-
si e che l'inizio sia avvenuto In Ci-
na, in un allevamento di anatre e
che poi sia stata trasmessa ai
maiali e da qui all'uomo. Insom-
ma, ancora una volta lo spillover,
cioe il passaggio dall' animale
all'uomo é avvenuto in Cina. Bene-
fici effetti ricevuti dalla pandemia
di spagnola sicuramente sono le
indicazioni per il distanziamento
sociale. Sicomprese che indossare
onolamascherina, quandosiinte-
ragisce con altri per periodi piu o
meno lunghi, si aumenta la possi-
bilita di contrarre la malattia.
Laspagnola, come glialtrivirus
influenzali, diminuisce la sua vi-
rulenza durantel'estate, ma abbia-
mo visto che questo non e avvenu-
to con i1 SARS COV2. La spagnola
ci ha insegnato che I'immunita di
gregge si raggiunge solo col vac-
cino, all’'epoca non disponibile, o
con un numero dimortioggiintol-
lerabile. Durante l'epidemia di
spagnola si assistette ad una man-

gregge. Morirono di spagnola due
dei Pastorelli di Fatima, Apollinai-
re, Egon Schiele, Gustav Klimt e
Max Weber. L’epidemia scompar-

ve senza lasciare traccia nella me-
moria. Secondo gli storici accadde
poiché fu messa in secondo piano
da un evento pit grande, la Prima

canza dimedici ed infermieri, mol-
tieranoimpegnatiin guerra, eche
di certo non si risponde all'emer-
genza con il richiamo di medici

pensionati o con i volontari. E ov-
vio che va riformata la politica sa-
nitaria fino ad ora adottata. Serve
preparazione e programmazione
che & mancata sia nella attuale
pandemia che nella pandemia pas-
sata. All'inizio non vi era unachia-
ra definizione delle priorita, della
collocazione delle risorse, della
protezione deilavoratori, della for-
mazione e delle misure per il con-
tenimento della trasmissione del
contagio. Dopoanniin cui si e par-
latodiuna sanita justin time side-
ve passare ad una sanita in grado
di rispondere non solo all' ordina-
rioma anche allo straordinario.

In conclusione, I'epidemia di spa-
gnola ci insegna delle cose, tenen-
do presente che esistono differen-
ze fondamentali tra le due pande-
mie. Entrambe di origine virali,
ma una, la spagnola, dovuta a un
virus H1 N1, simile ai normali vi-
rus influenzali, ma che combinato
con ibatteri non aggredibili dagli
antibiotici, non ancora inventati
nel 1918, ha portato a conseguen-
ze estremamente letali.

Il virus SARS COV 2 invece de-
termina la morte per problemi va-
scolari, innanzitutto, in quanto
determina malattia vascolare ed
infiammatoria con una disregola-
zione tralarispostaimmunitariae
ifattori dell’ospite.

L’'epidemia del 1918 colpi i giovani
forse perché gli anziani avevano
una pre-immunita ai ceppi in-
fluenzali che erano circolati prima
del 1878. Invece i pazienti infettati
dal SARS CoV 2 che superano la
malattia sono soprattutto pit gio-
vani di 65 anni, questo puo essere
spiegato dall' esistenza delle tera-
pie intensive (nel 1918 non esiste-
vano)edimiglioriinterventiperla
prevenzione e la cura delle compli-
cazioni. A tutt’'oggi purtropponon

esiste ancora una terapia specifica
per la malattia. Ora come allora si
usano sintomatici. L'unica azione
efficace & la prevenzione, cioe il
vaccino, quello che non era stato
possibile con1'epidemia di spagno-
la. Il vaccino puo essere la soluzio-
ne. non trascurando, ovviamente,
le misure di profilassi quali di-
stanziamento sociale, uso di ma-
scherina, lavaggio frequente delle
mani.
Ovviamente io ho gia fatto la pri-
ma dose del vaccino, in quanto me-
dico ospedaliero e non c’e stato
nessun problema. L’'organizzazio-
ne delle vaccinazioni, avvenuta
per dipartimenti, ha permesso la
vaccinazione in condizioni tran-
quille, con una opportuna pro-
grammazione degli accessi. Di
certo non accadra quello che e ac-
caduto dopo la peste nera del XIV
secolo, quando coloroche guariva-
no dalla peste, si consideravano
una sorta diimmortali, e si poteva-
no permettere di fare cio che vole-
vano. La peste nera viene ritenuta
la peggiore pandemia, che causo
la morte di meta della popolazione
europea, determinando un perio-
do di notevole cambiamento, non
solo dal punto di vista demografi-
co, ma anche culturale, basta ri-
cordare la scrittura del Decamero-
ne o le innumerevoli rappresenta-
zioni pittoriche del trionfo della
morte. La seconda pandemia, co-
me letalita, e stata la spagnola e la
terza quella attuale da SARS CoV
2. Speriamo che, anche in questo
caso, porti a cambiamenti cultura-
li e nella societa. La luce oltre il
tunnel si vede ma non dimenti-
chiamo che il tunnel non ci ripor-
tera dove eravamo partiti, ma in
un altro luogo, speriamo miglio-
re.

*Psicoanalista

Imaging: non solo
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e neoplasie mam-

marie non sono

tutte uguali, sia
per dimensioni, ma so-
prattutto per le caratte-
ristiche istologiche che
le rappresentano. Lo
studio anatomopatolo-
gico fino ad ora ha con-
sentito di distinguere i diversi tipi di
lesioni e, in relazione alle classifica-
zioni e ad una valutazione
globale della paziente
e della diffusione
della  malattia,
sono stati pro-
grammati
percorsi tera-
peutici piut-
tosto stan-
dardizzati.

Negli ulti-

mi decenni,
sono state ri-
scontrate ca-
ratteristiche
peculiari delle
lesioni, tra le
quali citiamo
Tipossia, ovvero lo
scarso apporto di os-
sigeno ad un tumore
mammario. Questa condizione
sicorrela con istotipi poco differenzia-
ti, una minore risposta alle terapie e
una prognosi peggiore. Per questo,
una precoce identificazione di queste
caratteristiche attraverso l'imaging
consentono di programmare percorsi
mirati e testare terapie per predire la
risposta, prima ancora di iniziare un

trattamento.

Una delle modalita al momento di-
sponibili & quello di sottoporre le pa-
zientiad una valutazione combinata di
un esame funzionale, ossia una PET,
con un esame morfologico, la risonan-
za magnetica, che compongono un
esame ibrido detto PET-RM.

La possibilita di ottenere queste in-
formazioni da un esame combinato
consente in primo luogo di identifica-
re precocemente neoplasie mammarie
piu aggressive e di programmare se-
dute diradioterapiae-o trat-
tamenti chemioterapici
dedicati prima dell’

intervento chirur-
gico, con una mi-
gliore risposta

clinica.
Questi  ri-
sultati [Eur
Rad, Jul

2020] ci fan-
no compren-
dere che la
possibilita of-
ferta dagli
esami di dia-
gnostica per im-
magini, eventual-
mente combinata
con esami funzionali
di medicina nucleare, allo
stato non rappresenta piu sol-
tanto una possibilita diagnostica o di
follow-up. La capacita di prevedere la
responsivita di una neoplasia ad un
trattamento terapeutico ci induce
sempre di piu a percorsi personalizza-
ti con successo delle terapie anche nei
casi di patologie piu aggressive.
*Radiologo PhD
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