Guida pratica per
Ieggeprreal risultati

Tra le cause ¢i sono
| colpi di freddo:
come difendersi

A chi serve
la nuova pillola
salva-reni
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Cuore e polmoni: questa
macchina li sostituisce
Fegato sano
a portata di mano
Sorrisi bloccati
. Endometriosi: a rischio
trai30ei40anni
.. Nuove armi contro il
tumore al polmone
... Lapillola anti-dialisi
. Non poter sentire odori
e sapori
... Ascesso ai denti:
carie, traumi e...
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“Rammendi”
da cancellare

Guida alle analisi
del sangue
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|l benessere

corre sulle note
............................. Il lavaggio del colon
per sentirsi meglio

Pronto soccorso Bloccare quei
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gossier
e analisi del sangue

Una pratica guida
per imparare
a leggere i risultati
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Quando si tratta
di vere malattie
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L pillofa anti- dmlm '

In quali casi
funziona davvero

e salva i reni
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con le note

Le melodie
piu adatte a seconda
dei disturbi

Eliminare le cicatriol

Le tecniche chirurgiche
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ali con marchio
di qualita

Entro il dicembre 1999, tutie le strutture
aliere lombarde, secondo quanto pre-

visto dalla legge regionale n®31, dovranno
conscguire 13 certificazione di qualita lso
0002. Tale certihicazione costituisce una ve-
nfica del funzionamento dell'assistenza,
dells sicurez—: delle attrezzature, del grado
di soddisfazione dei malati nspetto ai servi-
=1 ricevuti ¢ i estende anche alla gestione
Smministrat - a della struttura. Tra i primi 2
ottenere la (cificazione, il Polo ospedalie-
ro di Seresna (per quanto nguarda l'unita di
netroriabi | tazione) e lospedale clinicizzato

di San Donato

s

(NFEZIONT ALLE ORECTHIE

Guariscono prima
con un dolcificante

Un dolcificante naturale comunemente
usato dalle aziende dolciarie, lo xilitolo, sa-
rebbe in grado di prevenire le infezioni alle
orecchie, tipiche dei bambini. La notizia & il
nisultato di uno studio finlandese pubblicato
sulla nvista “Pediatrics’.

Sperimentato in diverse formulazioni, lo
xilitolo avrebbe dato 1 massimi benefici sot-
1o torma di gomma da masticare. | bambini
che per tre mesi hanno consumato che-
Wing-gum tmbevuli della sostanza, per cin-
que volte al giorno, hanno sviluppato il 40

ppcrcenio in meno delle infezion: alle orec-
! Jg;‘:-mhﬂ}imnza 51 E-f:limustmta elfficace an-
PISTic 089 jonma di sciroppo: le infezion so-
- no dimfuite del 30 per cento. Le caramelle
- non hanno invece dato alcun risultato.
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E’ in arrivo la spirale
medicata

£ nata una nuova spirale medicata con un
progestinico, chiamata *Mirena®, e presenta-
ta in ltalia nell'ambito del Congresso na
sionale della Societa italiana di ginccologia
Si tratta di un comune diSpositivo a forma
di T la sua specialita & che porta un cilin-
dretto contenente 52 mg di levanorgestrel
Dopo l'applicazione in utero, 'ormone & li-
berato in minuscole dosi (20 microgrammi
al giomo). Dopo 3 annj, "Mirena” va sostitui-
ta La sua affidabilita contraccettiva € so-
vrapponibile a quella della pillola; Ia nuova
spirale non da perd effetti collaterali, perché
agisce localmente ed & priva di estrogeno.,

In Occidente € ormai
un'epidemia

l'asma sta raggiungendo, specialmente tra
i bambini, livelli da epidemia: negli ultimi
20 anni, in wtto il mondo, gh asmaticy sono
raddoppiati, toccando i 130 miliont. | moti-
vi? |l troppo tempo trascorso in casa, quindi
tra la polvere, e il fatto di essere spesso figli
unict (per cul l'organismo non si “allena” ad
affrontare gli attacchi der germi b sono quin
di i fattori ambientali piti che quelli genenc
1 favorire la malattia. E quanto emerso dal
Cangresso europeo sulle malattie respirato-
rio tenutosi di recente a Ginevra, In attesa
del vaccino, 'arma pit efficace contro la ma-
lattia resta la diagnosi precoce.

La si puo aggirare
grazie a Dolly?

La tecnica ¢ stata sperimentata all'univer-
sith di New York da Jlamie Grilo. Il ncerca-
tore ha prelevato il nucleo di una cellula vo-
va di una donna sterile € lo ha inserito nella
cellula uovo, privata del nucleo, di una don-
na fertile. Lovocita ottenuto € stato fecon-
dato in vitro ¢ impiantato nell'utero della
donna sterile. Il patrimonio genctico del na-
scituro derivera da quello delle due donne €
del padre. Lesperimento ha suscitato per-
plessita etiche perché si avvale di tecniche
usate nella clonazione della pecora Dolly:
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Tra gli 11 e i 13 anni
I'eta a rischio

Secondo un'mdapmt del Centro italiano
per i disturbi alimentari psicogen (Cidap).
ci & ahbassata a 11-13 anni Feta cntica in
compaiono disturbi quali anoressia, bulimia
e il cosiddetto “binge-eating” (abbullate di 2-
3 piorni seguite da digiuni). Fino a qualche
anno fa, queste forme di nevrosi compariva-
no verso i 13-15 anni. Secondo i dati, inol-
tre. i disturbi alimentari colpiscono pil di
300mila adolescenti in ltalia, con una netta
prevalenza femminile: su 10 persone che ne
<offrono. 8 sono ragazze. Cinque anni fa,
perd, il rapporto eradi | a9 evidenziando
un aumento dei disturbi anche tra i maschi.

Un’arma in piu
per combatterla

La paroxetina, farmaco gia ampiamente
usato per il trattamento della depressione, L
otata approvata in Gran Bretagna anche per
Sffrontare lansia sociale o fobia sociale, un
dicturbo mentale che colpisce tra il 2 ¢ il 5
per cento della popolazione ¢ che si caratte-
riz=a come una forma di timidezza estrema
le cui conseguenze sono la dissoluzione di
ogni rapporto con gh altri, la probabile per-
dita del lavoro &, nei casi pill gravi il suici-
dio. Lapprovazione inglese, che & armvata
dopo quella di Portogallo ¢ Romania, do-
vrehbe essere seguita da quella degli Stati
Lniti ¢ dell' Unione ecuropea. Cid grazie agli
ottimi risultati di vari studi, tra cul il pid
recente & stato pubblicato su “Jama’: dopo
12 settimane di cura con paroxetina il 535
per cento dei malati ha registrato un netio
miglioramento rispetto ai sintomi, contro il
24 per cento che aveva assunto un placebo

(1ORE ARTIFICIALY

In arrivo quello
coltivato in laboratorio

Un gruppo di scienzian di drvers Facs
sta sperimentando la coltivazione &1 un
. 5 1 §
cuore con cellule umane attorno a un moSy

lo sintetico. | tempt di applicazione saranno
ovviamente piuttosto lunghi: si prevede che
non sl avra un utilizzo concreto prima di 10
anni. In futuro, comunque, il metodo potra
tornare utile anche per altri orgam, nsoiven-
do cosi I'annoso problema der trapianti €
della disponibilita dorgan:
Inoltre, siccome ver- =
rebbern utilizzate
le cellule della
stessa persona
destinata a ni-
cevere l'or-
gano di la- B
boratorio, si @
risolveranno
 problemi
legati al n-
getto e allu-
so di poten-
ti farmaci
IMMUnNosop-
pressori
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Uomini e donne
conoscono solo I'Aids

E stata pubblicata la ter=a edizione deila
Clobal Sex Survey-Durex 1998, una com-
pleta ed esaustiva ncerca sulle opinioni € le
sbitudini sessuali di adulty, s1a uomin Sid
donne. cercati in una fasca di eth compresa
trai 16 e 143 anni.

[l campione comprendeva 10mila persone
rra Stati Uniu, Messico, Australia, Europa
Sud Africa, Thailandia. Tra i numerosi dat &
emerso, per esempio, che nessuno degl
- atervistati ignora che cosa sia I'Aids e che il
65 per cento si dichjara preoccupatd dalla
possibilita di contrarre la malatua

E allarmante, invece. la mancanza di co-
noscenza delle altre infezion trRsMESSC Per
via sessuale e delle loro conscguen=c In
particolare, il 32 per cento degli intenvistan
non ha mai sentito parlare della clamdia.
che & invece una delle infeziont sessuali prs

diffuse nel mondo.
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angue che
L :: geve | :_L‘:-_‘f{l::- I_JL_E:I_“Z
1 circuito artificiale che ri- |
produce le funzioni di en- [LCLytlEdliCElLE
mhi ‘ali areani. | "t della soluzione
cardioplegica

Pompa accessoria

_ 'ﬁ_smdﬂmil sangue direttamen-
e dalle vene cave superiore e in-
eriore ¢ lo immettono nella mac-
: wﬂ&!ﬂ;‘"ﬁ alcune pompe lo
fanno circolare. Pompato e os-
o2sigenato _}gfll_"ﬁl‘igl.llﬂﬂﬂfﬂ
orta ascendente del malato,

gue dall'ossigenatore al cuo-
re, il sangue cede I'anidride car-
bonica e si carica d'ossigeno, ope-
rando lo stesso tipo di scambio
gassoso che avviene nei polmoni.

Lin tubo di silicone, colle-
gato al comparto, veicola il
sangue ‘rinnovato” in una
pompa che sostituisce la du-
plice azione aspirante e pre-
mente della sezione sinistra

del cuore.

Pompa per aspirare
I’aria dall‘interno
del cuore

TN

| Pompa per
| la circolazione
extracorporea

Pompa per aspirare

il sangue
dall'interno del cuore

In quattro comparti

Il by-pass cardiopolmonare, nel
dettaglio, si articola in 4 sezioni:

@ |a prima aspira e reinietta
nel sistema circolatorio del mala-
to il sangue che si raccoglie all'e-
sterno del cuore, dopo averlo fil-
trato e fatto passare attraverso
'ossigenatore. In questo mo-
do, si cerca di non perdere
neppure una goccia del san-

 gue del paziente;

Il percorso del sangue

g . .

Il sangue in arrivo
da tutte le parti
dell’organismo
raggiunge |'atrio
destro del cuore
attraverso le vene
cave superiore e
inferiore. Da qul,
si spinge nel ven-
tricolo sottostan-
kte, passando per

la valvola tricuspi-
de. Quindi il san-
gue, pompato dal
ventricolo destro,
per mezzo dell’ar-
teria polmonare
viene trasportato
a livello dei pol-
moni dove si 05sl-
gena, e convoglia-
to, tramite le vene

polmonari, nell’a-
trio sinistro. Da

qui, attraversando |

la valvola mitrali-

ca, confluisce nel |
ventricolo sinistro |

e poi nell’aorta
che, con le sue di-

ramazioni, va a ir- |

rorare tutte le
parti del corpo,

Linea arteriosa

g
Atrio destrp - At SeesReT

| Tricuspide

s S —
- = — —

Filtro,
arterioso

La macchina cuore-polmone, che
rende possibile la circolazione

extra corporea durante
alcuni interventi

"\ al cuore, e formata

da una pompa

Ossigenatore

2

| Filtro T

‘ossigeno

e da un
Aspira—tm ossigenatore.
Cardiotomo
Soluzione
cardioplegica

| __P;;:Epel |

= 'q-——ﬂ---__-.—-'-.-.n-‘|

Linea del gas

@ la seconda ¢ costituita dal
circuito delle pompe, che impri-
me al sangue l'energia ncces-
saria per tornare in circolo ¢
raggiungere tutti | distretti
COrporei;

o |a terza parte comprende
|'ossigenatore,

@ la quarta sezione € occupa:
ta da una pompa per l'infusione
cardioplegica* di alte concentra-
zioni di potassio.

I Fonte dicalore

Effetto “paralisi”

La pompa per 'infusione car-
dioplegica di alte concentrazioni
di potassio ha il compito di risuc-
chiare |a soluzione di potassio dal-
la sacca fredda in cui & con-
tenuta per inviarla nelle coro-
narie del malato.

|| potassio, ad alta concen-
irazione e a 4 gradi di tem-

peratura, svolge un ruolo cru-

ciale sia nelle fasi preparatoric

. Mo

Ventricolo

destro
delliintervento sia in quelle diochirargo 2ffizacs Tme o=z
centrali. | suoi effetti paralizan-  soluzione crdcglegic on 3=
ti e ibernanti sul miocardio, 1= due metodiche:
parete muscolare del cuore, e il rzffreddaments loccle
permettono all‘organo di restare dell’ organs on g

privo di sangue per circa due ore
senza subire danni irreversibili. in
genere linfusione viene ripe-
tuta ogni 30 minuti per evi-

o ['zbbassaments delc =
peratra in Crocolzmons OEE
COTPOTER.

tare che il cuore si surriscalds Per non correre risau
a causa della vicinanza con Ii potenziaments &¥===t
gli altri organi a temperatura prutEtﬁ\‘ﬂlﬂaﬁaiﬁih
SUpEriore. Fmeﬁli:m'ﬁmrﬂi‘r
_ mento della temparstorz O

La protezione reaa 28N ged ol o=
La protezione del miocardio &  scguc liniesone defiz sos

fondamentale per il successo di un
intervento cardiochirurgico: mini-
miza il rischio di ischemia® e di
necrosi (morte). L'ischemia,
infatti dovuta a un minore
afflusso di sangue al cuore, se
prolungata, puo provocare la

—jone cardiopie= 2 * B

morte delle cellule deputate energia presena Fintegriz ol
Jlla contrazione dell'organo. WMME*
Per ovviare a questi rischi, il car- continuz 2 pag & D

NON PUO SBAGLIARE |

Le complicazioni reazioni allergiche Se inavwSITameEe-

legate al mal fun- sulle mmpon!anl_i ts un p9° daaa
sionamento della del sangue € il fi- restasss intrSpRo-

macchina cuore- 5—-‘3‘"‘?.‘“ |
polmoni sono vir- & minimo, €2l Mo

embolia*

e i

machina §

- = P




S i L |
| la macchina cuore-polmone ﬂﬂ -

) dotto del 50 per cento), In

— Y.L ] =
pUﬂflC&no ;ﬁ?:?.-‘dare ST alcuni interventi, la domanda di Per essere sicuri
. 24 Gl ossigeno dei tessuti & molto bas. , N ———— _ . 1 )
sa. Allora |'ipotermia puo arrivare Ecco quali s0N0 | principali accorgimenti che consentono di ridurre Evitare |2 cuagl_.n'azfnne
. fino a 18 gradi e la circolazio i rischi dell’uso della circolazione artificiale. ::Iﬂs:nu;::f ;pp;r—;‘ar;:": .-__:ia oS, tends
;< _;3,, _ ne extracorporea essere in Diminuire il tempo di Cec Controllare il malato i e-?uan:e l:f:m:pgh;;il :,;i
| 3 CmottayRCiielite f‘““mlﬂlltl Nella media degli interventi, tra il mo- Nel corso dell'intervento, il ma- lizzabile nella Cec, viene tratiate o eoar -
mf;}g"d’;g Durante le operazioni piu lunghe mento in cui s'incide la cute e quello in  lato viene continuamente “mo- na, un potente anticosgulznte.
carbonica e cnmplesse, SI puo scendere a cui la si richiude passano 3-4 ore, du- nitorato”, in modo che i valoridi Durante tutto l'intervento, | oerametr e
e ossigeno temperature di 14-15 gradi per ri- rante le quali il tempo di circolazione pressione sanguigna, I'elettro- vi alla coagulazione vengono sirettamente
| durre al minimo il bisogno di ossi- | extracorporea é di 30-60 minuti. ~ cardiogramma, |a temperatura controllati per vedere se & necessaric et
geno cerebrale, epatico (del fega- Questo periodo, necessario per cambia- corporea e |'eliminazione d'uri- re ancora eparina. Se 2 fine cperazione |
to) e degii urgani piﬁ impurtanti, re una UEIEUD|E'!. farel2-3 by-!:nass. 0 cor- ne {r.rhureen} siano tah‘ da consen- sangue del ma!a!tu risulta ancorz incoscui=-
mentre per interventi brevi fEQQEFE‘. un ::hfethm lr‘tt?ratrlqle, coingi- t:re il hL{nn prDEEQUIn:l.ET!tD E.iE!f I::_1Ie: per neutralizzare iieffertc- de_!E_‘e:.af ne e
| infine re (un'ora)li&ipossibile rimanere de con |l tempo In cul il cardmcfl'alfurgn I operazione. Ancl:me I. il:!.Fl.'-",”l.{h ripristinare la coagulazione, si utilizza  so-
g N i _._ una | EATRED | lavora all'mternn o sulla 5uperrf.1cte n:Ie:I pntasilclrr, aum_entatl dali'mfusy::— fato di protamina.
?‘f'lg'._' paj’ne[ 5i- a temperature pitt normali. cuore, c'inpﬂdlché non serve piu _che il ne Fardmmegma._ Vengono W.-rrtfi- Solo dopo rthe i fattori d:el!a coaguizzions so-
afiar mbia- .1,,‘ Eteri'n- Mﬂmento dE”Catﬂ cuore sia esangue, e si puo iniziare a cati e, se a flne mtervenm ‘r|5ul- no tornati alla normalita, si rimuovons e
-:' .- deiﬁmalatn | LIATLE AL fare affluire nuovamente il sangue nel tano elevati, sono riportati alla cannule della Cec dal cuore e s chiudono |
o b#ﬂ a si- o | !I [lEmplmEntﬂ del circuito, o cuore stesso e nei polmoni. normalita stimolando la diuresi.  tessuti e il torace del malato.
L'ass!- del éﬂﬁ%}'ﬁ "prlrp‘mg", rappresenta |I.mumen-
hﬂ lo e to piu dEllFatﬂ dell*attwazlmne riodo d'ipntcrmia. La fase di EpEl‘lﬂ che non richiedono pEI'fEII’IE zione artificiale). Vi sono an- gata anche in interventl di cun-
, 4 ' — Serbatoio L cuure-pl_ulmnp|. riempimento & particolarmente  un intervento diretto dentro il  che sistemi di circolazione  gia sui neonati. Turavia S pre-
o i E"ffﬂ-fﬂ f Durante .TI kil L Saf- importante per il perfusionista, cuore (ad esempio un by-pass  extracorporea impiegati nel  ferisce non utilizarla:
vgngasg gue 3?;FHL1:FIU;ID;1E fli;P!E-glca ricca colui che gestisce la macchina per  coronarico, in cui si lavora  trattamento degli aneurismi ®in persone anziane,
D [ et I ; eiettrojiti vengono la Cec in sala operatoria, che deve  sulla superficie del cuore), ma  dellaorta toracica ® in persone affette &= mvec
FEEEE. Il freddo aiut r;;ttzﬂlnggtﬂEi'gE"?me l] net evitare |a formazione di bolle nel  piuttosto un cuore esangue. Barica] chiamento cerebrale senile.
inoltre. uno scambiatore di calo- 'abbassamento della t B o s EIaipEaicnce; circuito. Le bolle, 1n_fatt*|, espor- Gli interventi di questo tipo er !CU‘ 05d SE | @ in persone che hanno pro-
empera- nizi la Cec. La quantita di que- rebbero il malato a rischio di em-  comprendono: Il classico caso in cuisifaame-  blemi neurologic importanti.

re permette di raffreddare il san-
gue del malato quando inizia [a
areolazione extracorporea.

Lo scambiatore, tuttavia, &
in grado anche di niscaldarlo
a seconda delle esigenze, co-
me quando, alla fine dell'in-
tervento, deve essere riporta-
to a 37 gradi.

uﬁw bloccato
:_= I| . |-|Ir|| FAMen !ﬂ. dﬁ-
ﬁ 1; |r .ﬁﬂdl niama—

tura, o ipotermia*, serve sia per
rallentare il metabolismo sia per
diminuire la quantita di sangue
che circola nella macchina e ne
fuoriesce (a 36 gradi, il sangue
circolante nella macchina &
2,5 litri al minuto per metro
quadrato di superficie corpo-
rea, a 28 gradi puo essere ri-

sti liquidi dipende dalle carat-
teristiche del circuito e del-
l'ossigenatore, ma in media é
di 40 cc per chilo di peso corporeo
del malato, mentre la loro com-
posizione viene stabilita in
modo che il sangue resti mol-
to fluido durante tutto l'in-
tervento, e soprattutto nel pe-

Inurd:ochimrg:a si
tende a impiegare la
Cec il meno possi-
bile. Le ragioni so-
llﬂrﬁ?trse innanzi-
'm;gmpllcazinni;
Ppo jil'_-*':lipr:si car-
diaca ¢ generale del
malato ¢ ritardata
nspetto ad altri in-
terventi sul cuore
1 n la prevedo-
. Q-HIII ultimo, esi-
L 080 anche motivi
Conomici. Infatti,

'dpparecchio costa
a1 3 ai 4 milioni ed

essendo monouso,
non & riutilizzabile
una seconda volta.

Le complicazioni
piu comuni sono da
collegarsi alla natu-
ra artificiale dell'ap-
parato per la Cec.
Le pompe a rulli,
schiacciando ritmi-
camente i tubi per
fare progredire il
S5angue, provocano

traumi alle piastri- 1
ne, ai globuli rossie
ai fattori proteici |

pcr la cungulujum'

Se possibile, si evita

parti curpusr:nlale
del sangue compor-
ta anemia® e piastri-
nopenia® (rispetti-
vamentc un minor
numero di globuli

rossi e di piastrine),

nonché un maggio-
re sanguinamenlo
dopo Vintervento e
una ritenzione di li-
quidi nell'organi-
mo, che rende ede-
m: ii_:i-_n (gonfio) il

per l'iniziale riempi-
mento del circuito
per la Ceg, che de-
vono essere elimi-
nati dopo l'inter-
vento stimolando la
diuresi* con specifi-
ci farmaci.

Non utilizzare la
Cec assicura inoltre
un notevole rispar-
mio di tempo. E'
chiaro che guada-
gnando tempo, il
malato riceve meno
anestesia ¢ quindi si
riprende meglio e
pilt velocemente.

bolia, mettendone a repenta-
glio la stessa vita

Quando si usa
La macchina cuore-polmoni si
usa in tutte le operazioni a cuore

® la chirurgia per sostituire o
riparare le valvole del cuore;

@ la correzione di malattie
congenite come difetti intera-
triali, ventricolari, tetralogia
di Fallot*®,

@ interventi di rivascolarizza-
zione miocardica*, come i by-pass
coronarici (alcuni by-

pass Si possono
pero esegul-
B re senza
. |2 cir-
B cola-

no della circolazione extracorpo-
rea @ quando |'aorta si presenta e-
stesamente calcificata, Dato che
l'aorta deve essere chiusa con
speciali pinze chirurgiche, le
calcificazioni rischierebbero di
frantumarsi dando origine a peri-
colosi emboli di calcio che, se si
localizzassero a livello di una caro-
tide, potrebbero causare un ictus.

Chi ne beneficia
L'uso della Cec non ha limiti
d'eta, tant'é vero che viene imple-

[| difetto che rende = or-
colazione extracorpores non
uguale a quella normale
che. al contrano della con-
trazione cardiaca naturzie
che imprime al sangue una
spinta continua. |a macchina fa
progredire il sangue con andz-
mento pulsatile, a onde.

Alessandra Veronese
con la collaborazione del cotior Soo-
ardo Santoli, aiuto presso @ Dnescre
di chirurgia toraoc & Groosasoars
dell‘aspedale Luigi S3acoa, Miaro

*PICCOLO DIZIONARIO MEDICO

Anemia: diminuzione
del globuli rossi.
Aneurisma: dilatazio-
ne di un‘arteria che, rom-
pendosi, puo provocare
emorragia interna.
Cardioplegico: che ha
I'effetto di sospendere
o arrestare le contrazio-
ni del cuore.

Diuresi: quantita di
urina eliminata.

Elettroliti: sostanze
che, disciolte In acqua o
in altro solvente, ha la
proprieta di dissociarsi
in ionl, particelle elettrf-
camente cariche,
Embolia: ostruzione di
vasl sanguignl da parte
di bolle d'aria presenti
nel circolo del sangue.
Ipotermia: abbassa-
mento della temperatu-

RELE™S

ra. Ne esistono vari sangue. Le piastrine so-
livelli: lleve (fino a 30 no importanti nel pro-
gradi), moderata (finoa  cesso di coagulazione.
25 gradi) e profonda  Rivascolarizzazione
(sotto | 25 gradi). miocardica: ricostru-
Ischemia: diminuzio- zione del sistema dei
ne o soppressione tota-  vasi sanguigni che irro-
le della quantita di san-  rano massa muscolare
gue in un distretto del contrattile del cuore.
corpo. Tetralogia di Fallot:
Piastrinopenia: ca- malattia del cuore pre-
renza di plastrine nel sente fin dalla nasota
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penetrano le diramazioni delle vene
. epatica e porta e le tributarie

L dell'arteria epatica e del
dotto biliare*. Nei lobuli

P
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|l fegato  costituito da migliaia di lobuli, in cui

il sangue viene filtrato. )

= Ramo :
o del dotto biliare

_'i'll'e'ﬂ'drterfa epatica
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D il

E’ il piu grande laboratorio
dell’organismo e non invecchia mai:

basta poco, infatti, per proteggerlo

il pitt grande labo-
ratorio dell'organi-
smo: nel fegato, in-
fatti, le sostanze nutrienti
che provengono dall'intesti-
no sono filtrate, selezionate,
trasformate e distribuite a
tutti 1 tessuti del corpo.

Il fegato svolge due funzioni
parallele ed essenziali:

® nutrire se stesso,

@ provvedere affinche i nu-

L'alcol e il piu gran-
de nemico del fe-
gato: circa il 95 per

sta malattia puo
progredire verso
uno stato infiam-

trienti siano distribuiti a tutto
l'organismo o immagazzinati per
i momenti di bisogno.

Sempre giovane

Il fegato non invecchia; al
contrario, & in grado di svol-
gere al meglio le sue funzio-
ni anche con il trascorrere
degli anni grazie alla capacita
di rigenerarsi, cioe di sostitui-
re con cellule giovani quelle

ALCOL: NEMICO NUMERO UNO

quando si soffre di
una malattia virale,
In presenza di un'e-

cento di quello in-
gerito é infatti tra-
sformato e smaltito
da questo organo.

L'eccesso di alcol
puo causare la co-
siddetta “steatosi
alcofica”. Se non si

-_..—- _-._:' gt

matorio cronico (e-
patite cronica) che,
nel 30 per cento
dei casi, si trasfor-
ma in cirrosi epati-
ca* nel giro di 15-
20 anni. Il danno
provocato dall‘alcol

& ancora maggiore

patite virale croni-
ca (B o ), l'alcol
puod aggravare di
molto la malattia.
Non esiste una do-
se di alcol sicura:
yaria infatti a se-
conda della perso-
na. Molto spesso,

y -

A tavola

la dieta ideale non gsiste;

!

E{Jrrff fla & ;f;f}::flrinl-il":" I|I|"‘,r'j:',|"_',ﬁ|"f_'- 'r-:'l "‘-'.'.I
>ioni che i vari principi nutritivi devono assulmere nella diet

b Principi nutritivi

Dose quotidiana necessaria

-
|

Dove si trovano

' Zuccheri semplici
(assorbiti subito
dall’organismo)

10%

delle calorie quotidiane

o

Dolci, frutta, miele,
marmellata, zucchero |
da tavola, latte.

' Zuccheri complessi
(assorbiti lentamente

40-50%

delle calorie quotidiane

Pasta, pane, riso,
cereali, patate.

; dall’organismo) |

Grassi 20-30% Burro, oli vegetali, ]

1}- delle calorie quotidiane diversi alimenti |

| |

I '.
| Proteine 12-15% Carne, pesce,

delle calorie quotidiane

e —

formaggio, uova

nitt vecchie. Perché il fegato
possa mantenere il suo stato di
“eterna giovinezza", & pero ne:
cessario seguire alcune regole di
comportamento. Bisogna presta-
re attenzione .

o |'alimentazione,

@ |'assunzione di alcol,

o |'assunzione di farmaci in
modo costante,

@ la possibilita di contrarre
malattie di origine virale (epatiti).

Dieta? Di tutto un po’

LIn'alimentazione corret-
ta sana ed equilibrata € fon-
damentale per mantenere il
fegato in buona salute.

Tuttavia sono diffuse con-
vinzioni errate su cio che fa
male o meno a questo orga-

ad esempio, le don-
ne sopportano me-
no l'alcol rispetto

lici non supera i
400 millilitri di vi-
no, i 600-700 millili-

no. Il fegato ha bisogno di riceve-
re tutte le sostanze nutrienti sia
per se stesso sia per distri-
buirle ai tessuti del corpo.

E' quindi importante che la
dieta comprenda:

@ proteine,

® zuccheri,

® grassi,

® vitamine,

@ minerali.

Bisogna mangiare un po
di tutto, insomma.

Gli eccessi sono sempre da e-
vitare: soprattutto e necessario
limitare |'apporto di calorie, di
grassi e di elevate quantita di
succheri. | grassi infatti st ac-
cumulano nel fegato dando
origine a uno stato di stea-
tosi (fegato grasso).

tri di birra al gior-
no, con un uso oc
casionale dei supe-
ralcolici.

Chi e affetto da u-
na malattia al fe-
gato deve rinuncia-
re completamente
agli alcolici. %

agli uomini e quin-
di anche dosi non
elevate (come mez-
20 litro di vino al
giorno) possono
essere dannose.

In genere, Si parla
di “limiti sicuri” se
il consumo di alco-

Anche il consumo esage-
rato di zucchen puo portare
alla steatosi: i carboidrati” in
eccesso, non utilizzati per
produrre energia, sono ira-
<formati in parte in grassi che
si accumulano nel fegato

Luoghi comuni
Sono molti gli alimenti indicz-
ti dalla tradizione popolare come
dannosi per il fegato: ad esem-
pio il caffe, le arance, 1l cloc-
colato, i salumi e le uova
In realta, non & mai Staio
verificato che tali cibi pos-
<ano veramente esserc noci-
vi per la salute.
|| problema non sta nel singo-
lo alimento, ma in una dieta squi-
librata. che da troppo spazio
a grassi ¢ a elevate
quantita di zuc-
e cheri. La dieta med
W terranea. controlla-
ta nellapporto di
calorie e di zuc-
cheri e grass: Ing¢-
riti. @ l'ideale per
mantenere il fegato in
buona salute. In pra-
tica. & bene non e
cedere con i grass!
di origine animale
{3d esempio 1l bur-

Yontinua 3 pag- 12 -

Ioa
INnocents

Le uova SoNo SpEsso
indiczte, =2
SITONESMENIE, COmE
Un GDO CINRoSs
L'equivoco nasce
probabilmente dal =t2o
che le uovz =5=00
colecisti®, un org=noc
situato sotto # fegate,
dove si raccogiic &= bie
(una sostanza progot=
dal fegato stesso O 2
|z funzione &
permetters

la digestione del
Tali contrazioni pOSSORG
provocre dolon 2is
colecisti, sopratiutio m
di caicolk, oe
facilments vengons
scambiati per dolori 3
fegato. Ne il fegato =
|a coleasti mm
pero ‘W_
dedl‘assunzone
moderats & QUSS
shmento
] dolon posSsong
rappresentars, Ve,
un segnale
gells pressnas
di calcoli alfla colecss.
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Ramo del c{oﬁo biliare
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Vena epatica




(ad esempio se si
- assumono farmaci
per lunghi periodi,
se si é un po’ esage-
rato con il cibo o
2 con l'alcol), puo es-
“ sere utile eseguire
alcuni esami.
Cli esami che ser-
vono a controllare
la funzionalita del
fegato sono:
LE TRANSAMINASI
enzimi del fega-
to, la cui alterazio-

T

. '_!- ] U 0m
Gli esami
'PEI‘I ere sotto.neindica un proba-
B controllo il fegato

}

per non perdere il controllo

bile danno, anche
se non ne specifica
la natura. | valori
normali di transa-
minasi nel sangue
SOno c'ﬁmp:resi tra
5 ¢ 40 unita per
litro.
IL cOST10 dell'esa-
me & di circa 5mila
lire;
Gavma GT o
gamma glutamil
transpeptidasi, un
altro enzima del fe-
gato la cui altera-

zione indica la pre-
Sen:a“di danni a
questo organo, |
valori normali del-
la Gamma GT nel
sangue som0 com-
presi tra 2 e 38 u-
nita per litro. -
IL cosTO dell'esa-
me ¢ di circa 10mi-
la lire;
LECOGRAFIA del
fegato, che per-
mette di avere una
buona visione del-
I'organo e di indi-
viduare una even-

tuale stcatqﬁ’ﬂ@lﬂ*
‘gato grasso), di
seguire un'epatite
cronica o di esclu-
dere la presenza di
un tamore epatico.
IL cOSTO dell’esa-
me ¢ di circa 200mi-
la lire.

Se gli esami vengo-
no eseguiti in strut-
ture pubbliche o
convenzionate con
il Servizio sanitario
nazionale, il costo
e soltanto quello
del ticket.

AR
# sue cellule possono infatti morire
e provocare uno stato di infiam.
‘ mazione che puo evolvere in ma.
" |attie piu serie.

Le epatit

Le epatiti virali costitysi-

% scono le principali malattic

del fegato. Ne esistono vari ?,ﬂ
tipi, causati da ditferenti vi-'
rus. Le pit diffuse sono:

® l'epatite A, causata dal
virus Hay,

@ laB, causata dall'Hbv.

@ laC, causata dall'Hcv

epatite A non diventa
mai cronica, ¢ solitamente
non determina danni gravi
al fegato. La B e la C posso.

PERICOLO ALLERGIE

Qualsiasi farmaco
puo causare rea-
zioni allergiche in
persone particolar-
mente sensibili.

Di solito i danni
non sono severi e
pOsSsono essere fi-
solti cessando |'as-
sunzione del far-
maco “colpevole”.
Tuttavia, in alcuni
casi, si possono
avere epatiti cosi
gravi da condurre
a forme fulminanti
(con distruzione

completa del fega-
to). Il problema
delle allergie si
manifesta in caso
di cure farmacolo-
giche che si pro-
traggono per lun-
ghi periodi. Il ri-
schio, insomma,
non si corre se Si
prende una pasti-
glia per il mal di
testa o l'influenza.
Bisogna prestare
particolare at-
tenzione agli

antireuma-

tici, agli antituber-
colari, ai chemiote-
rapici antitumora-
li. La pillola anti-
concezionale oggi
e sicura: controlli
ogni 1-2 anni della
funzionalita del
fegato (da esequi-
re con semplici e-
sami del sangue)
SOno in ogni caso
consigliabili.

|a salute del fegato

bligatorio per i neonati e | dodi-
cenni. ma PUO essere moito
utile anche per i giovani che
sONO a rischio in quanto pit
facilmente hanno una vitz
sessuale vivace

Il vaccino é somministrato con
iniezione intramuscolare nellz
parte superiore del braccio. S5ono
necessarie 3 dosi- le prime due
a un mese l'una dallalira e la
terza a 6 mesi dalla prima
Da poco é disponibile un vaccino
combinato che protegge sia dal-
I'epatite A sia dalla B, che s
somministra con le stes-
se modalita di quello

contro l'epatite B

Per Fep=tite B-

@ Engerix-2, ZTma=
lire, fascia C, con ricetts

® Recombivax HE,
SOmila lire, fasca C cos
ricetta.

® Twinnx, 57200 hr=
fasda C, con nceti=
| farmag o250 Sors

una libera sceita recaroraE

no invece diventare croni-
che e causare, talvolta, pro

Il tipo C

Si trasmette con

Il tipo A

Si trasmette attraverso cibi e

ro), dare ampio spazio medici e uno stile di vita sano Se la steatosi non viene cu-

frutta e verdura (niente fumo, Eltti:n'ité fisica.imn- rata, ossia se non si elimina  blemi di salute seri, come |z [ acque infette, dove e presente il modalita 5“?"' a o’ TE:HE m =5
le ma] ﬂ' th? _dE"aE P"EIHWHE ilftEflUS'EIf la causa che I'ha provocata, cirrosi epatica o il tumore. F virus. Sequire comportamenti i- qu.IE“E Fllel_l Iili::i- el ; ‘m _..-_w__- S
attie abolizione dell'alcol) sono utili  si possono manifestare disturbi  percio importante prevenire gienici corretti puo essere utile a tite B; il rischio  un farmaco pud provoces

Il fegato, pero, puo incorrere

: : _ _ per mantenersi in buona salute. anche a carico del fegato, Alcune  queste malattie, |f-‘93tﬂ al rappor:
In varie malattie; alcune di que- ti sessuali sem-

limitare le possibilita di conta- B tossiak

i j0. soprattutto nei Paesi piu Tow s a5 L~
P T s s At 3 3 3 risc hli o come l'Asia, il Sud- bra pero inferiore. I mmﬂﬁ e Sy
verso la prevenziuﬂe. Esistono Le I'egﬂle a“tlepatlte :lm{:”m 4., I’i\fri;;:;- - E' bene comun- s1 consigiialt G2l T

comunque regole pratiche
adatte a impedire che si ag-

non sono tDss:

que usare sempre - ‘ . :
to- a dosi eccessive, possons

clusivamente acqua |
A q il profilattico con

£CCo a che cosa bisogna fare attenzione per non rischiare di contrarre | diversi ti . var
minerale in bottiglia e usarla

i

0l epatite virale e come é possibile prevenirle. |

VeI b anche per lavare | denti; convi- partner ﬂEEﬂSiDnah € pl'l'.‘r'ml.'.;;:l'E EEHQ'I'I. Fﬂiﬁﬂ'?'
che talora POSSONo portare a Che cosa fare Epatite A Epatite B| Epatite C | o nﬁn mangiare frutta e ver-  venza ma- scguin:vle rr:_gult preventive v‘n;fE 3 fjﬁ?’fl‘i‘*_ F_-—:?— S
il bl P rapidaﬂ, : b dure crude che potrebbero es-  lati (scambio di oggetti infett)). ~ contro lepatite .B' : nhmm_--: -,,..I-‘_-ﬁ:i_::_: g

Una del!e tipiche alterazioni Evitare cibi a rischio (frutti di mare, frut- Si NO NO cere state lavate con acqua Le regole per prevenire ['epa- Per la L‘qun esls_te un vaccino pﬂﬁmﬂ? i“f&;“ == ;E
del fegato & la steatosi (o fega- ta e verdura cruda, acqua di fonte ecc.) ot tite B sono: anche se ricerche in corso sullo § anche e atn i sanie
i Srass0g che non & di per ' 3 : E;.fitare assolutamente (an- @ usare sempre il profilattico scimpanze fapnu r!tgnere dl:E W-i:@:r;:
s¢ una malattia grave. Si trat- vitare lo scambio di oggetti che posso- | NO* Si Si che in Italia) di consumare frutti  con partner occasionali | possa essere disponibile ancne F:}::::Jr*?;r‘ P
ta infatti di uno stato reversibi- no venire a contatto con il sangue (ra- ' di mare crudi e non scambiarsi spazzolini  per I'uomo entro 2-3 anni. . o s £ buso (1020
le, che puo guarire se si elimina oi, forbicine, spazzolini, aghi e sirin- ’ Un aiuto concreto viene dalla  da denti, rasoi od oggetti che bl farma i - >, pill Gi 10 voie
a causa che tha provoaato (ad | Jighe) vaccinazione, che protegge  possano venire a contatto con i Il pro €Mma ar[ 3 hg normale dose) S pud Zvem 2
csempISi® dictMEORES dalla malattia sino a 20 anni _ sangue (il virus pud vivere | In teoria, {0HL 7 SOREE o one colile del fegat
s d! bise' O 3‘:‘“"‘3"”* Prestare attenzione ai rapporti sessuali NO* Si Si L!:Jrll'l i'abﬂunzu-mm: | vaccinoé  fuori dallorganismo anche possono causarc pro af-::"";::-

Costituisce pero un impor- con partner occasionali (utilizzare sem- | somministrato tramite due inie- 12 giorni). R0 S i ?r:;ﬁ““;n Eti al Stefania Rat=
tante se_gnaie che qualcosa nel pre il profilattico) e e o foella pante ti n:_ﬁ_s.cl_w- | rischi co eg o §s coRsbomrioesc pralee
metasolismo, ciot nellutiliz. e lel b ru;lu iIm a Il vaccino medlcinaloong S d?m I Sl i :e-mm

I = eriore dce ¢ . =m0 ; . Yo Re] 2
?D o1 principi nutritivi, non . EPrestare attenzione se si convive conun | NO* Si Abbastanz tictanza di 6 mesi 'una dallal-  Oggi esiste un vaccino sicuro @ “! tﬂiﬁiﬂt:ad:i rinn?;iz | e e ae
nl;::lz::fmmdﬁ;w:bb& st alato (evitare scambi di oggetti ecc.) g tra. La protezione & garantita gia  contro I'epatite B. Dal 1991 ¢i0b- Hilgata a e QRN e
, soffrono di steatosi; ol :
: : : jorni dopo la prima dose,
@ le persone in forte sovrap- are attenzione se si é in gravidanzaesi | NO . e 15 giorni dopo la p *PICCOLO DIZIONARIO MEDICO g =
Fﬁ:v Idiabictict affette dalla malattia saanze | l ti po B carboidrati: termine dell‘organo in seguito a bil'e_. E’ chiamata anche stﬂ"ﬂl sanges
: by e ’ i L'epatite B si trasmette attra- antifico che indica gli morte delle cellule. Puo aistifellea. ; Stiive- M-
® chi suffr_e di ipercolestero- seguire la vaccinazione, soprattutto se i Non ancora g i rapporti ses- =3 avere conseguenze mol- Dotto biliare: canale Principio attiwe: |
lemia* congenita. cioe chi ih orr Si Si . verso il sangue e | rapp zuccheri raccoglie fa bife pal lecola preseat= o far-
sy ispus'iii'a'nilug c 1;_pf:r ~§ Sl hanno comportamenti a rischio disponibile suali. Il rischio & legato pre- ooy anatica: malat-  to serie. .' ':;m - —C 2R ' |
L0 A 1k )Y - cnclica : . : . ano si= Sl - R e
2 : : = 2 alentemente allo scambio ato caratte- Colecisti: org - oS N
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a fice
samente immabiliz-
zata in una smorfia
che ne atravi'alg:: Icspn:éai&
ne: € questa l'effetto delle
paralisi del facciale, disturbo

tuttaltro chejraro, che coin-

volge il nervo responsabile della|

mobilita di tutta il viso.
Sul suo pertorso si verifi-
ca infatti una sorta di black-

ia_improvvi- |

ati

Basta un colpo

di freddo a provocare
la paralisi del nervo

' facciale. E bastano
‘pochi accorgimenti
per evitarla

T

r
.L_‘_“Ll._....:__.:_ r

.

¢
g

re in azione i due muscoli orbico-
__;_|a_ri_[r;1|r£|]n della bocca e
quello degli occhi), permet- |
tendo movimenti come il soffiare
o il gonfiare le gote, o lo strin-
' gersi delle palpebre.
Sempre grazic a esso, i
muscoli della fronte posso-
. No corrugarsi o ¢ possibile
sollevare le sopracciglia.

[

e
e

Per quanto riguarda le

QUL che taglia_?wuﬁ“,__.. —— | lunzioni sensitive, invece, il
conduzione degli stimoli __ Ogni nervo facciale possiede i f

nervosi: il risultato & che,
senza alcun preavviso, la
bocca risulta storta, deviata su

__un lato del volto ed & impossi-

bile riportarla alla sua posi-

zione naturale, Nello stesso
s

tempo, l'occhio dalla parte del

_ provvede, quindi:

. funzioni sia motorie sia sensitive; . alcuni stimoli sensoriali. | gusto che provengono dalla
= Per quanto riguarda la | parte anteriore della lingua.

prima funzione, é graziea | Possiede inoltre anche

questo nervo che possono entra- continua a pag. 17 M

Sapori e suoni risultano alterati

La paralisi del fac- dolce, di salato e di

__® a permettere il movimento
dei muscoli mimici del volto;

__viso colpita dalla paralisi non rie-

dilatazione o meno

: rifica a monte di
ciale manda in tilt agro;

__sce aessere chiuso e a fronte &

della membrana del questa diramazio- |
_piu funzioni: altera ® dell’udito: dal

__Spianat. lortunatamente |l

L timpano, in funzio-

ne, ¢ facile che ci
immancabilmente facciale, infatti, si

disturbo ¢ reversibile, anche se

ne dei rumori per-

siano disturbi an-

Spess:

la_mimica della_diparte un piccolo
parte del viso inte- nervo che innerva

cepiti, Se la lesione

che a carico dell'o- al

.empi di guarigione
sono | uttosto lunghi.

che sta alla base

recchio e che pren- |
_ressata dal nervo lo stapedio, un mu-

La parte coinvolta

della paralisi si ve-

da il via quella che |

_colpito; ma pud scoletto che viene definita ipe-

__La paralisi del viso ¢ legata a

R

__lesioni che coinvolgono uno dej

fronti. F' il caso:

_agire anche su altri permette la

racusia, I ru-

mori, cioe, ri-
® del gusto: |a

_ due nervi facciali, che irradiano
rispettivamente il lato destro e
_ Guello sinistro del volto,

sultano pitt in-
tensi di quan-
» toin realta non
J siano,

- persona diventa in-
_ capace di percepire
la sensazione di

® a garantire il passaggio di facciale raccoglie le sensazioni di

—_— e ——

Il corpo ci naggi X [%

UN INTRECCIO CHE FA MUOVERE IL ViSO

i ' I il s A

| nervi facciali costituiscono la settima coppia di nérvi cranici che dg!la .,-a,-li ..el_tr:rrr:
mano |'uno sul lato destro e |'altro su quello sinistro del viso. Possiedono funzior s

: s e . e
sia sensitive: permettono, quindi, il movimento di tutti i muscoli mimic cel ¥oilo € garant
' | i stimoli oriali, soprattutto quelli del gusto. |
il passaqgio di alcuni stimoli sens ) . ‘ it e n
DEI ner?sg principale si diramano alcune fibre vegetative (che cioe controlianc le funzions G20
organi interni) che vanno a innervare.
@ le ghiandole parotidi,
@ quelle sublinguall,
@ guelle sottomandibolari, .
ovvero le principali ghiandole che provvedono a prc:-_durre = [1 5;cern§r: Iiii;f@smg e

| i di iccolo nervo che innerva lo stapedio, ._ he pe
Dal facciale, si diparte anche un p | 0;5tape . fedies
ne dei rumori percepst
‘ ' della membrana del timpano, in funzio _ _

mette la dilatazione o meno . | | . Zio ‘ it
13 lesione si verifica a monte di questa diramazione, e facile che ci siano disturbi anche 2 2
dell'orecchio.

e ;
e

; f
Nervo facciale /
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Ner;.rn facciale

Zone a rischio ﬂ

Midollo spinale




UN INTRECCIO CHE FA MUOVERE IL VISO

' nervi facciali costituiscono la settima coppia di nervi cranici che dalla base del cervello si dira-
ano l'uno sul lato destro e I'altro su quello sinistro del viso. Possiedono funzioni sia motorie
<ia sensitive: permettono, quindi, il movimento di tutti i muscoli mimici del volto e garantiscono

il passaggio di alcun stimoli sensoriali, soprattutto quelli del gusto.
Dal nervo principale si diramano alcune fibre vegetative (che cioé controllano le funzioni degli

organi interni) che vanno a innervare:
@ le ghiandole parotidi,
@ quelle sublinguali,

@ quelle sottomandibolari,
ovvero le principali ghiandole che provvedono a produrre e a secernere la saliva.

Dal facciale, si diparte anche un piccolo nervo che innerva lo stapedio, un muscoletto che per-
mette la dilatazione o meno della membrana del timpano, in funzione dei rumori percepiti. Se
la lesione si verifica a monte di questa diramazione, & facile che ci siano disturbi anche a carico

dell’orecchio.

Nervo facciale

Nervo facciale

Zone a rischio

Midollo spinale
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5! “RICRESCE” IL NERVO =1
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la irritativo che (| freddo esercita te. Dal nervo SIMIvE, PET VICINGNZS € P YR gl

<ol nervo. Il disturbo & infatti fa | | 50 e i Certi punti & Quast pats |
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d’'ana, legati magan a un viag- | e
gio in auto o in treno, durante o
quale I"ana del finestring era o
rientata direttamente verso ¥ v
s0, 0 a! brusco passaggio da un
locale caldo a un altro dotato &
aria condizionata, Ovwiamente, i | 1
disturbo s scatena solo se C'é -
na certa sensibilitd e unha mag-
giore reattivita da parte dei rer-
vi agh sbaizi di temperatura.
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COSi “RICRESCE"
Ogni nervo & costituito dal
na isolante di mielina

Anelli di mielina accresciuti

COrpo e dali’assone, cdircondato dalle cellule di Schwann, le quali mﬂ_’{u'?m?n "'ﬂ
'l disegno mostra come I3 guaina si deposita a strati successivi su un nervo in via di svilup;

Nudeo della cellula nervoss

d
ODO

Corpo della cellula nervosa

Mielina

! Assone

Cellula di Schwann

Nudeo della cellula di Schwann

La lesione

’Qualsiasi sia la sua causa

scatenante, la paralisi del
nervo facciale & un fenomeno
reversibile. Solo quella a frigore

(dovuta al freddo) pud riproporsi nuo-

vamente una volta guarita, anche se

€io avviene solo in un cinque per cento
dei casi; le paralisi legate ad altre cause
rMangono invece un avvenimento u-
nico e isolato nel corso della vita di un
individuo.
} La reversibilita del disturbo
€ dovuta al fatto che il ner-
vo, anche se é stato lesiona-
to, ha in sé la capacita di rige-

Ecco alcuni
dei farmaci
PiU usati per il
trattamento
delle paralisi
del viso.
_Cortisonici: Deltacor-
tene (prednisune). com-

nerarsi: le cellule di Schwann, che

sono cellule del nervo particolarmente
. . O : W) ; resse, 1.220 i '

resistenti agli insulti provenienti dall'e- P 0 lire, fascia A,

_ , , i con ricetta medica.
sterno, riescono a ricostruirne la mieli- |

> i e ® Gastroprotettori: Rani-
na’, ovvero quella particolare membra- ey T et

dil (ranitidina), compresse,
na che lo avvolge e lo protegge e che : _
. - 32mila lire, fascia A. con
ne garantisce anche la perfetta funzio- : ;

52 T, ) ricetta medica.
nalita (vedere anche il disegno riporta-
to qui sopra).

A patto, ovviamente, che |3
} lesione non abbia danneg-
giato l'assone* i prolungamento
di maggiore lunghezza della cellula
nervosa, che & il vero e proprio centro

vitale del nervo.

nexol B12 (tiamina+ piri-
dugsinaﬂ_igno:ubalamina}.
compresse, 8.400 lire, fa-
scia C, con ricetta medica.

k] farmaci citati sono
una libera scelta redazionale
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Come prima in 6 mesi Per prevenire

Stando alle stati-
stiche, a sei mesi
dalla paralisi,
nell’'80-90 per
cento dei casi si
ha un recupero
totale della fun-
zionalita del ner-
vo. In una per-
centuale minima i
tempi di recupe-
ro sono piu lun-
ghi (anche un an-
no) € non sempre
totali. La bocca

puo rimanere leg-
germente storta,
per esempio, |'oc-
chio socchiuso e
la fronte sempre
spianata.

In altri casi, mol-
to piu rari, la ri-
crescita del nervo
puo avvenire in
modo non corret-
to, andando a in-
nervare muscoli
sbagliati, e il ri-
sultato finale e

dato da alterazio-
ni della mimica
del volto, che i
medici chiamano
discinesie: il ten-
tativo di chiudere
una palpebra o di
sollevare il so-
pracciglio puo
tradursi in un
movimento del
volto del tutto
diverso, come
l'incresparsi di un

labbro.

Solo la paralisi a frigore puo essere prevenuta. Ecco come.

i)

In viaggio
Evitare sempre, quando si viag-
gia in treno oppure in auto, di
tenere il finestrino completamente
aperto in modo da schivare rischiose
correnti d’aria.

In auto, orientare il bocchettone

dell’aria condizionata o della
ventilazione in modo tale che dif-
fonda aria fresca in modo uniforme
nell’abitacolo. Evitare, invece, espo-
sizioni dirette al corpo, o peggio
ancora al viso.

e

L B B <Nl oy m—

Sempre in auto, evitare che il

corpo sia stimolato in modo di-
verso dalla temperatura: e quello
che si verifica, per esempio, quando
una parte del corpo e esposta all’ir-
raggiamento solare e |“altra all‘aria
fredda del condizionatore.

| farmaci ~re se il nervo sta recuperando o

Una volta raggiunta la___meno le sue funzioni. Si tratta
diagnosi, la cura si basa sul ri-  dell’elettromiografia ¢ consiste
corso ai cortisonici da prendere  nell'inserire piccoli aghi nei
per bocca, che hanno una spiccata  muscoli che sono innervati
azione antinfiammatoria e che, dal settimo nervo, per sti-
come tali, possono ridurre molare lattivita di quest'ulti-
lirritazione che coinvolge il  mo e registrare su un trac-
nervo. | dosaggi sono sempre  ciato la sua capacita 0 meno

_ “di condurre gli impulsi.

molto bassi (1-1,5 milligram-
A seconda delle risposte,

P

In casa
Prediligere ventilatori a soffitto,
che diffondono aria fredda in
modo uniforme, per evitare perico-
lose correnti d’aria dirette.

il Sy S o L e et s i, & W iy 8

mi per ogni chilo di peso _

12 i - _ Per lo stesso motivo, mantenere
ziali di rigenerazione nervo-

: : peavom . s il condizionatore di casa ad al-
— . 2 28 quﬁ.t esan]eja_u.p_c_igg_an_tl;_l- meno 2-3 metri di distanza dal cor-
- _scal-atif{:‘,_lr_'l_ contemporanea ai__pare Se"l‘l"fasc'lﬂ% e destinatoo po o, meglio ancora, posizionare
___cortisonici, vengono spesso asso- _meno a guarire. Se, per esem- 'apparecchio in alto: |'aria fredda si
__ ciati gastroprotettori, che met-  pio, dopo due mesi dalla pa- miscela con quella calda che sta vici-

tono al riparo dagli effetti = ralisi ci sono segni iniziali di no al soffitto per poi ridiscendere

collaterali dell'antinfiamma- conduzione nervosa, € mol- verso il basso ormai rinfrescata, ma
torio sullo stomaco. priva di correnti a rischio.

to probabile che il recupero

A volte sono associate anche  sara totale. _ > |

~ vitamine del gruppo B: apporta-  Llesame permette anche di Mantenere il condizionatore di
no sostanze nutritive utili alla ri-

vedere se il nervo lesionato casa sui 25-26 gradi, o per lo
generazione del nervo.

ministrati per 7-10 giorni.
Vanno poi gradualmente

—— - —

——

, : meno, piu basso rispetto alla tem-
ricresce in modo corretto. 2his AT
- peratura esterna di soli 3-4 gradi: si

L'elettromfograﬁa evita che il passaggio dall‘esterno

Durante le cure e in controlli
successivi, puo essere prescritto
un esame che permette di valuta-

lda Macchi
con la collaborazione del dottor Bruno
Colombo, neurologo, responsabile del
Centro cefalee dell’'ospedale S. Raffaele
di Milano

all‘interno diventi eccessivamente
brusco, con rischi di raffreddamenti
troppo repentini e pericolosi.
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*PICCOLO DIZIONARIO MEDICO

Assone: il prolunga-
mento di maggior lun-
ghezza della cellula ner-
vosa che é deputato alla
trasmissione dell’impulso
nervoso da un neurone
all’altro,

Gangli nervosi: forma-

prominenza ossea situata

zioni del sistema nervoso  nella parte inferiore del-

periferico localizzate sul
decorso dei nervi che ri-
sultano formate da un
intreccio di fibre nervose,
Mastolide: voluminosa

I'osso temporale e spor-
gente dietro al padiglio-
ne dell’orecchio.

Mielina: sostanza che
avvolge con funzione

protettiva gli assoni dei
neuroni. Contiene grassi
e proteine.

Orecchio medio: parte
dell'orecchio che com-
prende il timpano, cioé la
membrana che vibra nel

momento in cui riceve i
suoni provenienti dall'e-
sterno, e la tromba ai Eu-
stachio, un canale che
pone in comunicazione i
cassa del timpano con e
fosse nasali,



Oggi, 98
un NUMEers;
sempre S
maggmrem

di donne SGIiie
di questo)
disturbo
insidioso,
che si -
deve affrontare
subito

con gli ormnl
o con il bl |

uante donne Vivono
mestruazioni par-
ticolarmente dolo-
fosc o provano forti dolori
#nguinali durante i rapporti
sessuali? Non sempre questo
e indice di disturbi o di ma-
8 lattie specifiche, ma pud es-
& sere dovuto a situazioni e
condizioni fisiche e psicolo-
giche particolari. Tuttavia,

Problema sfuggente
L'endometriosi @ una ma-
lattia caratterizzata dal fatto
che alcune cellule dell’'endome-
trio (la mucosa* di rivestimento in-

dometriosi
a rischio tra

130 ¢140 ann

nel caso i disturbi si facciano par-
ticolarmente forti e persistenti, si
deve ricorrere a un'accurata visita
ginecologica e la diagnosi potreb-
be essere quella di endometriosi.

B

terna dell’'utero) crescono in una
sede diversa, dunque non all'in-
terno dell'utero stesso.
endometriosi & una ma-
lattia diicui raramente si par-
la, ma che sempre pit1 spesso
viene diagnosticata a donne
in eta fertile. La difficolta e
lincertezza della diagnosi e
a volte, laver trascurato i pri-
mi lievi sintomi lo rendono

un disturbo particolarmente
sfuggente, ma non per que-
sto ditficile da curare.

In aumento

In questi anni si e registrato un
progressivo aumento dell'inciden-
za di endometriosi, [orse per-
ché si fanno esami piu speci-
fici, soprattutto in personée in
eta compresa tra | trenta ¢ |
quaranta annt, Si registrann dhn-
che alcuni casi in donne sotto i 20
anni e dopo la menopausa.

Secondo studi americani,
questa malattia & rara nelle
donne asiatiche e in quelle
africane, uguale fra bianchi e
neri d America

Le tre sedi

Quali sono le sedi anoma-
le in cui st va a collocare il
tessuto dell'endometrio du-
rante la malattia? Il tessuto en-
dometriale puo localizzarsi in tre
sedi differenti e dunque si posso-
no avere tre tipi di endometriosi:

@ nel miometrio, cioe nella
parete muscolare uterina: in
questo caso, si parla di endo-
metrios interna;

@ nella pelvi, cioé nella ca-
vita addominale: in questo
caso, si determina unendo-
metriosi esterna;

@ in organi al di fuori della
pelvi: in questo caso, si deter-

FL'EndumEtriﬂ e la
mucosa che riveste
internamente l'ute-
ro. E' formato dal
miometrio, la pare-
te di tessuto musco-
lare che rappresen-
ta la parte maggio-
re della massa uteri-
na, ed é rivestito da
un tessuto che sj
chiama perimetrio.
Nella fase iniziale
del ciclo mestruale,
I"endometrio, da sot-

\ tile, sotto I'effettn

Come funziona l'endometrio

provocato dagli es-
trogeni e successi-
vamente dal proge-
sterone, comincia a
crescere e si arric-
chisce di vasi san-
guigni, mentre |e
ghiandole presenti
nel tessuto cambia-
no aspetto. Questo
processo prepara
all‘impianto del-
I'embrione* e in
guesto caso, |'endo-
metrio si trasforma
in un diverso tessu-

to, la de- £ -'
cidua. Se [f &,

la fecon- '
dazione =%
non avvie-
ne, pero, l'en- ™.
dﬂmetrm si sfalda,
e quindi lo strato
superficiale com-
prensivo di vasi san-
guigni viene espul-
so attraverso le me-
struazioni. A questo
punto, dopo circa
ventotto giorni, il
ciclo ricomincia.

Utero

o

Miometrio Perimetrio

J

'l
Y inusuali (come i pnlmﬂm, la

 Ecco le sedi anomale

| Ecco le sed; dei!'c:rr*\'
ganismo dove pos-
sono trovarsi piu
comunemente |e
iIsole di endometrio.

Mucosa nasale S

by danze
diffreh

I luoghi pid inusuali

Esse si comportano
come se si trovasse-
ro nella loro sede
inaturale: |'utero.

Polmoni

L5 difficoltz 2d zvers
una gravidanzz g Iz
sterilita sono presenti
nel 30-35 per cento des

AR
~| Ovaio

casi e sono dovute zlie
lesioni e alle eventuzh
aderenze provoczte 2
livello ovarico e
tubzarico.

Queste impediscono |2

"TEEEEREEEEE TR o o B B O B L

Legamentr
uterini

Peritoneo

liberta di movimento
delle ovaie e delle tube
di Falloppio per
effettuare il passaggio
dell’'ovulo dalle prime
alle seconde.

Le difficolta nel normale
percorso e maturazione
dell’ovulo possono
provocare o Ia
dispersione dell'ovulo
stesso, che non riesce ad

\

mina un endometriosi d orga-
no. Le zone dove il tessuto en-
dometriale si localizza piu fre-
quentemente, nel 65 per cento dei
casi, sono:

@ |'ovaio, di solito bilateral-

mente,

@ i legamenti uterini,

@ il peritoneo.

Quasi sempre sono infine
!\ coinvolte anche la cervice
(il collo dellutero), la vagi-

" sclude che anche organi piu

mucosa nasale, l'ombelico, la
vescica, il fegato, le gambe)
pOssano essere interessate.

Le cause
Le cause che scatenano la pre-
senza di tessuto endometriale in

~ sedi atipiche sono ancora in stu-
' dio, visto che nessuna teoria

Y na e l'intestino, Cio non e-

B & & & & & & % 0 & " DO E BEawReS

le di tessuto endometriale
possano trovarsi in sedi an-
che lontane dall'utero.
Questo ha portato ad ac-
cettare piuttosto una combi-
nazione delle teorie piu ac-
creditate. Tuttesi hasanu comun-

J introdursi all‘interno
¢ 1n grado di spiegare com- della tuba (sterilit3) o
pletamente in che modo iso- gravidanze extrauteri

nestarsi su un tessuto a loro ¢
geniale e di ngtu#rsh&m alc
nedi queste teorie: '.'.L

@ riflusso tubarico de

e

hnmestnlaln : ,.uhn_ & .f;{
in caso di unnlqj -ﬁhran 5 -j .
retrograda®, alcgn&' y.-;

endometrio I
verso le \
dominale ¢ pnssanu coloniz-
zare i tessuti circostanti.
Questa teoria non & perh
continua apamzz T

i

e
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Ecco le sedi anomale
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Ecco le sedi dell’or- | luoghi piu inusuali
ganismo dove pos-

sono trovarsi piu
comunemente le
isole di endometrio.
Esse sI comportano
come se S| trovasse-
ro nella loro sede

naturale: |'utero., ;
U y Polmoni

Mucosa nasale|

Fegato

| Ombelic

% J :
Ovaio Vescica
M Lega mer tl
- uterini




in grado di spicgare la pre-
senza di isole endometriali in
altre sedi anomale,
@ metastasi linfatica o vasco-
lare: le cellule endometriali
potrebbera essere trasportate
in sedi atipiche attraverso la
circolazione linfatica e san-
BUigna;

@ metaplasia celomatica. que-
sta teoria si basa su comples-
se osservazioni. La presenza
di cellule endometnali in se-
di atipiche potrebbe essere
dovuta alla capacita di alcuni
tessuti di evolversi e trasfor-
marsi in tessuto endometria-
le. Si tratta di tessuti che hanno
la stessa origine del tessuto endo-
metriale al momento della forma-
zione dell'embrione*, Quale sia
il fattore scatenante che porta
a quest'evoluzione non & sta-
to perd ancora individuato.

Influenza ormonale
Le isole di tessuto endometria-
le colonizzano la parte in cui
si trovano e subiscono I'influen-
2a degli ormoni, i progestinici e
gli estrogeni, come il normale en-

ffﬂ Nella prima fas;
del ciclo, I'endome-
trio é irrorato da po-
chi vasi sanquigni ed
e sottile.

® L'apporto di estro-
geni e progestinici i-
spessisce e fa crescere
I'endometrio. | vasi
aumentano.

® Nella seconda
parte del ciclo, ca-
lando |'apporto or-
monale, |'endome-
trio si sfalda.

L\“‘-— J

' Prima si nutre e poi si sfalda

@

Endometrio
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dometrio. Questo significa che
il tessuto endometnale che si
trova fuori dell'utero si com-
porta come lendometrio al-
l'interno dell'utero stesso

Pertanto, nella prima fase del
ciclo mestruale, s'ispessisce e si
arricchisce di vasi sanquigni e di
ghiandole, per poi sfaldarsi e san-
guinare nel momento in cui I'ovu-
lo non & stato fecondato, cioé in
epoca mestruale,

Quali guai

L'attivita del tessuto endome- |

triale determina una perdita di

spulso e, di conseguenza, provoca
lesioni e infiammazioni nei tessuti
circostanti.

La concentrazione delle
lesioni pud dare origine a
cavita piene di sangue con-
densato, cioé cisti che sono
definite endometriomi.

La fuoriuscita di sangue
dalle cisti pud, a sua volta,
provocare aderenze® fra i va-
r Organi e i tessuti circostan-
ti, che risultano cosi “impac-

chettati" e dunque impediti
nella mobilita, nel giusto

: . funzionamento, ¢ deformati
materiale che, non trovandosi nel-
la sede dovuta, non puo essere e- |

L'endometriosi @ comunaue
una malattia che non si arresta da
sola, ma tende ad agaravarsi sem-
pre di pit. Infatti, 'attivita del
tessuto endometriale sotto
lo stimolo ormonale, causa
una crescita delle lesioni ¢ u-
na diffusione nei luoghi cir-
costanti, dunque un aggrava-
mento dei disturbi connessi

Nell'addome

La tipologia piu diffusa é I'en-
dometriosi esterna, quella che in-
teressa organi e tessuti presenti

QUANDO E INTERNA

Si tratta di una for-
ma di endometriosi
piu rara che colpisce
soprattutto le donne
che hanno avuto pi
di un figlio e di eta
media di circa qua-
rant’anni. In questo
caso, la crescita di
cellule endometriali
avviene nel miome-
trio, cioé tra le fibre
muscolari della pare-
te uterina. La colo-
nizzazione del mio-
metrio avviene in di-
verse aree, oppure si

puo formare un no-
dulo chiamato ade-
nomioma. L'endome-
triosi interna, cosi
come l'esterna, puo
presentare una tota-
le assenza di sinto-
mi, ma i pil frequen-
ti sono:

® menorragie; si
tratta di perdite ab-
bondanti di sangue
dai genitali al di
fuori del periodo
mestruale;

® forti dolori me-
struali associati a

dolori sacrali, cocci-

gei e a forti dolori ¢

durante | rapporti
sessuali;

® aumento del volu-
me dell’'utero, mag- |

giore in fase me-

struale, quando I'u- |

tero diviene anche
dolente. La certezza
della diagnosi si puo
avere solo con la la-
paroscopia, che for-
nisce un‘immagine
dell‘utero ingrandi:
to, che appare con:
gesto e cianotico.

nella cavita addominale. In que-
sto caso, 1 sintomi e i disturbi
riguardano soprattutto l'ap
parato riproduttivo e quello
digerente, Nel 20-25 per
cento dei casi, i sintomi pos-
SONO essere anche assenti

Cosi come la crescita del tessu-
to endometriale é graduale, ana-
logamente graduale é la presenza
di sintomi, che possono essere
di caso in caso differenti o
concomitanti. Uno dei primi e
piu diffusi pud essere la presenza
di forti dolori mestruali, che, con
il passare del tempo, finiscono
con il presentarsi anche in epoca
non mestruale. Con il procede-
re della malattia, questi dolo-
ri si acuiscono, provocando
crisi di dolore particolarmen-
LC INLENse,

Nel 40 per cento dei casi, @ pre-
sente una "dispareunia profon-
da“, cioé un dolore intenso e in-
terno durante il rapporto sessua-
IE, non connesso con la pe-
netrazione,

Gli altri sintomi

Altri sintomi possono es-
sere presenti, ma risultano
meno frequenti:

@ delecazione doloro-
sa in lase premestruale,

® cnisi di stitichezza,

@ dolori inguinali ciclici,

® stimolo a urinare fre-

quentemente. Un'accurata visi-
ta ginecologica é opportuna quan-
do uno o pitl di questi sintomi si
fanno insistenti e aumentano di
Intensita, Bisogna comuneue
tenere presente che | sintomi
dellendometriosi possono va-
riare anche a secanda della
sensibilita personale al dolo-
re e delle diverse situazioni
che si stanno vivendo

Una diagnosi difficile
Una normale visita dal gine-
cologo non é sufficiente a indivi-
duare |'endometriosi, soprattutto
se in fase iniziale, Chiaramente,
la persistenza e lintensita di
alcuni sintomi mettono in
allarme 1l medico cui ci si @
athidate. Questi pud proce-
dere in diversi modi, prescri-
vendo esami che possono
conlermare una sospetta en-
dometriosi: 5i puo ripetere la vi-
sita ginecologica in periodi diffe-
renti del ciclo per vedere I'evolu-
zione dei sintomi e, in seguito, pre-
scrivere un'ecografia che metta
in evidenza l'eventuale pre-
senza di lesioni pit grandi; si
possono effertua-
re analisi specili-

che delliintestino, “” prfmo

I'endometriosi

CHI RISCHIA

Tutte le donne in eta fertile
sono potenzialmente a ri-
schio di endometriosi, men-
tre la malattia & pressoché
assente durante |'eta pre-
mestruale e nel periodo
della menopausa.

Le donne che non hanno
avuto figli in giovane eta
rischiano di pil rispetto a
quelle che sono diventate
mamme in eta precoce.

Le donne che hanno avuto
un solo figlio rischiano di
piu rispetto a quelle con
prole numerosa.

Sottoporsi a visite gineco-
logiche regolari e all'eco-
grafia rappresenta comun-
que una buona prevenzio-
ne per chiunque.

soltanto attraverso la laparo-
scopia con prelievo di cellule
¢ successivo esame istologi-
co. Si tratta di un esame che
tramite la penetrazione di
una piccola telecamera all'in-
terno della cavith addomina-
le attraverso 'om-
belico, permette
la visione di lesioni

come il clisma o-

e di dsti anche pic-

paco a {lt;pr}iu Segnale cole. La laparuié:
trast a ret- 5 . ia permette an
:::?s:l;:i: ;L‘:cr:_:r- e un CFC’O fli flassificare la
elomasioni . Mmestruale || XL SR =
'apparato; Si pos- Che CalSa |ta scelta della cura
sono anche effettua- fO rtf s Sf m, da prescrivere.

re esami del sangue
che mettano in evi-

L'endometriosi e

denza |a presenza
del CA-125, un valore
che risulta elevato in presenza di
endometriosi avanzate.

La laparoscopia

Lunica certezza diagno-
stica st ha pero

dolori ’, La gravita

classiticata in 4-
5 stach di gravita in base

® alla localizzazione delle
lesioni,

® alla loro estensione e

SPESSOre,
® alla presenza di aderen-

ze pilt 0 meno sottili
continua a pag. 24 M

r_F__..,-r"l:i
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~ [nesame
In day-hospital

La laparoscopiz non
un esame doloroso, m:
€ COmungue invasivo,

richiede un day-hospit=i

e un‘anestesiz loczle.

All'interno dell’'ombefico
viene praticato un
piccolo taglio attraverso
il quale viene introdotto
nella cavita addominale
un tubo affilsto dali=
punta cava detio
Trocker. Allz su=
estremita, puo essers
posta una microGamers
che permette al medico
di vedere direttamente,
senza aprire I'addome,
la situazione all'interno.

Si parla in questo aso

di laparoscopia
diagnostica.

La laparoscopia puo
essere anche operativa.
In questo caso,
attraverso la cavita def
Trocker, vengono
introdotti nella pelvi gii
strumenti chirurgia
necessari alla terapia.
Questa tecnica permette
di operare sul campo
Senza causare grosse
lesioni superficiali e
cicatrici visibili & senza
la necessita di anestesie
piu estese o totali con fe

AT
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La scelta della cura no
dipende unicamente dal!
gravita della malattia, m
anche dal desiderio di matc:
nita e dall'eta della donna
Un‘endometriosi al primo sta-
dio non viene curata, ma si aspet-
ta che la malattia subisca un ag-
gravamento. In malate deside-
rose di prole al secondo-ter-
zo stadio, ci st avvalc dello
stesso metodo che vicne uti-
1zzato per diagnosticare
‘endometriosi, cioe della
aparoscopia, detta in questo
caso “operativa”’ Oltre alla tele-
camera, si introducono infatti
nella zona colpita strumenti con |
quali si procede a rimuovere le
aderenze, per mobilizzare |'ovaio,
per aspirare il contenuto delle ci-
sti e per cauterizzare* con il rag-
gio laser eventuali focolai,
In mala

del terzo e del
quarto staio non desiderose
di prole .1 esegue un'isterec-

tomia, cio€ una rimozione

Y
/

I'andometriosi

I medicinali piu usati

W Le pillole a combinazione estro-progestinica sono uti-
lizzatc per indurre uno stato di pseudogravidanza o di

pseudomenopausa al fine di indurre la necrosi® e il rias-

sorbimento dei tessuti endometriali.

[ DANAZOLO.,
Si tratta del
farmaco che si é
dimostrato piu
etticace nel com-
battere I'endo-
metriosi. Agisce
sulle ghiandole
responsabili del-
la produzione
degli ormoni che
regolano la cre-
scita dell'endo-
metrio e produ-
ce un basso livel-
lo estrogenico.
In pratica, indu-
ce una pseudo-
menopausa, ma
reversibile.

e

| PROGESTINI-
‘Q Questi or-
moni vengono
utilizzati nei casi
in cui si verifica-
no particolari
controindicazio-
ni VErso prepara-
ti contenenti e-
strogeni. Lo sco-
po e quello di
causare un atro-
fia* del tessuto
endometriale,
ma la comparsa
di perdite di san-
gue (spotting)
puo rivelarsi un
fastidioso effetto
collaterale.

GNRH-AGONI-
bt,_Tl_ Produ-
cono un abbas-
samento dei li-
velli di estrogeni
e una risoluzio-
ne della malattia.
Hanno pero le
controindicazio-
ni tipiche di pre-
parati a base di
ormoni: altera-
zioni del peso,
modificazioni
del volume delle
mammelle, acne,
seborrea”*, ede-
ma”*, vampate di
calore, cefalea e
tremori.

dell'utero ed eventualmente
degli organi connessi.

Con gli ormoni

Si puo infine preferire la cura
medica ormonale, attraverso la
somministrazione di medicinali a
base di ormoni, in caso di endo-
metriosi lieve e in donne non de-
siderose di gravidanza immediata.
Lo scopo, in questg caso, €
quello di eliminare il tessuto
endometriale presente in se-
di atipiche attraverso o l'in-
duzione di una pseudogravi-

danza o una pseudomeno-
pausa. Nel primo caso, si provoca
il progressivo decadimento dei
tessuti endometriali; nel secondo,
si tenta di indurre la loro progres-
siva atrofia*, Questa cura ha lo
svantaggio di agire anche
sull'endometrio normale:
inoltre l'introduzione di ormoni
come gli estrogeni e i progestinici
determina effetti collaterali.

Solo nei casi seri

'endometriosi di primo-
terzo stadio non comporta,

DOVE RIVOLGERSI

Ecco di seguito alcuni centri
italiani in cui si cura
I'endometriosi.

CAGLIARI

Clinica ostetrica e
ginecologica,

tel. 0670-668654

BRESCIA

Casa di cura Citta di Brescia,
tel. 030-37101

MILANO

Clinica Mangiagalli,

Centro per lo studio
dell’'endometriosi,

tel. 02-57992343

ROMA

Divisione di ostetricia e
ginecologia, Policlinico
universitario A. Gemelli,

tel. 06-30151

VERONA ol
Clinica ostetrica ginecologica,
universita di Verona,
tel. 045-8074407

S€ corréttamente curata, con-
Seguenze permanenti.

Nei primi dodici mesi dal-
l'intervento chirurgico, ci

. sono le piu elevate probabi-

lita di fecondazione.

Le ripercussioni piu negative si
hanno in caso di endometriosi di
quarto-quinto stadio, le quali pos-
sono talvolta causare la sterilita
permanente.

Lara Moretti
con la collaborazione del dottor
Massimo Donvito, specialista in
ginecologia a Milano
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*PICCOLO DIZIONARIO MEDICO

Aderenza: fusione fra
due tessuti.

Atrofia: diminuzione
del peso e del volume di
un organo o di tessuti
dovuta a insufficiente
apporto di sostanze nu-

tritive,
Cauterizzare: bruciare
un tessuto con il calore o

—

con il freddo,

Edema: condizione in

cui i tessuti corporei con-
tengono una quantita
eccessiva di liquido tes-
sutale.

Embrione: qualunque
organismo nelle prime
fasi dello sviluppo.
Mestruazione retro-
grada: mestruazione in
cui il materiale da espel-
lere si alza verso la parte
alta dell’utero e dunque

verso le tube.

Mucosa: membrana che
riveste un organo cavo o
una cavita.

Necrosi: processo che
porta alla morte di aree
di un tessuto,
Seborrea: disfunzione
delle ghiandole sebacee
che comporta alterazioni
quantitative e qualitati-
ve del sebo.

Ecco il no-

,.! «| me di al-
"5" cuni far-
% . .| maci per
fa cia I'endome-
triosi.
@® Progestinici come:
Depo-provera, fiale in-
tramuscolo 1 ml, 50
mg, 5.800 mila lire,
fascia C, con ricetta;
Farlutal, 10 cpr da 20
mg, 11.500 lire con

| farmaci citati sono una libera scelta redazionale

ricetta.
® Danazolo come:
Danatrol, 30 capsule
da 50 mg, 12.900 lire,
fascia B, con ricetta;

@ GnRH analoghi co-
me: Decapeptyl, fiale
intramuscolo, 85mila
lire, fascia A, con ricet-
ta; Zoladex 3.6 sotto-
cutanea, siringa pron-
to uso, 1.134.100 lire,
fascia A, con ricetta.
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ontro! :ire due o tre
volte di seguito di

aver « hiuso il gas o
la serraturz - -lla porta; in-
dossare, z esame O a un
incontro i~ portante, il ma-
glione po- lortuna o tenere
in tasca 1 oprio quello spe-

cifico pc rachiavi che gia al-
tre volie i era rivelato un ef-
ficace talismano.

Tutti prima o poi, si sono
ritrovz1i in situazioni simili
a quc-1€; eppure, come € e-
mers da un recente sondag-
gio benché si ammetta che
qu| che si sta facendo & so-
stanzialmente inutile e irra-
zionale, non risulta proprio
possibile trattenersi dal far-
. Non & il caso comunque
di preoccupars:. Tutti gli psico-
logi, ormai, sono concordi nel ri-
tenere che queste azioni, purché

La piu diffusa e

quella di lavarsi

in continuazione le mani.

Ma ce ne sono molte a confine
tra normalita e malattia

contenute o limitate nel tempo,
siano efficaci e tollerabili “argi-
ni” dell’ansia. Ben diversa é la
questione quando preoccupazioni
e comportamenti simili diventa-
no cosi assillanti, insistiti e coer-
citivi da creare vere e proprie
“prigioni” per |'esistenza di ogni
giorno; quando cioé impe-
gnano la persona al punto di
impedirle di vivere normal-
mente la sua vita quotidiana.

| comportamenti

Le nevrosi ossessivo-compulsi-
ve si manifestano;

® nell’azione,

® nel pensiero,

oppure nell'una e nell’altro
contemporaneamente.

Per quanto riguarda l'a-
zione, Si tratta di atti in sé privi

continuazione dopo aver
toccato una qualsiasi cosa
l'individuo, in questo caso
ha il timore di un possibile
quanto imprecisato conta-
gio. Un altro comportamen-
to compulsivo tipico & rac-
cogliere le unghie dopo es-
sersele tagliate o 1 capelli ri-
masti impigliati nel pettine,
tutto cio al fine di non per-
dere parti del proprio corpo

Pratiche senza senso

di senso, esequiti in modo fisso e
rigido e secondo un “protocollo”
_preciso e rigoroso. per di pil

Le persone che soffrono di
_guesto problema possono anche
mettere in atto pratiche prive di

tali azioni-rituali sono ripe-
tute infinite volte
Questi comportamenti, chia-
mati “compulsivi®, possono esse-
re azioni comuni, ma attuate sen-
_2a ragione. Il rituale piu fre-
quente € il lavarsi le mani in

__senso, cosi, chi “sceglie” que-
sta alternativa puo fare tre
passi indietro, ogni volta
che inciampa oppure tocca-
re unaltra volta qualcuno
che, camminando, ha urtato
involontariamente.

La sua indole & introversa;

suo rituale, questa sviluppa un

intenso stato d'angoscia, a cui

ama |‘abitudine, la preci-
sione, la puntualita e la
pulizia. Questi individui
tendono a essere seri, CO-
scienziosi, rigidi e iper-ra-
| zionali. Inoltre sono insicu-
ri e pieni di dubbi,
hanno poco humor

e sono obbedienti e
diffidenti.

Lo scopo di queste operazioni
¢ di scongiurare un pericolo. 5i
tratta quindi di gesti scaramanti-

¢l (come toccare ferro al pas-

si aggiunge spesso linquie-
tante e la crescente convin-
zione che possa accadere
una sciagura a se stessa o a
una persona cara.

Una lotta interiore
Oltre alla condotta, il disturbo
pud coinvolgere il pensiero: la

ti semplici in un # un cambiamen- situ=Zioni

energie psichiche per allon-

tanare questi pensier, piu s

ripresentano forti e inconte-

nibili la volta successiva. E

una lotta destinata inevitabil-

mente al fallimento.

persona é tormenta da idee che

[a terrorizzano (per esempio la

possibilita di uccidere qual-
cuno) 0 da immagini oscene e
perverse. |l piu delle volte chi ne

saggio di un carro funebre).

Proibizioni immotivate
Una terza configurazione che
riguarda |'azione e il sequire e-

& tormentato tenta affannosa-

mente e tenacemente di te-
nere la mente occupata per impe-
dire a queste idee di fare breccia

Per capire quello che puo
essere la vita di queste per-
sone, basta ripensare € am-
plificare lo struggimento
provato quando si € stat
male per amore o quando si
& perso qualcuno, oppure al
rammarico che si vive quan-
do si vede sfumare unim-
portante occasione.

Non a caso, guesta nevrosi,
soprattutto se continua da molto

tempo, é associata a forti stati

nella coscienza, ma pilt spreca _depressivi,

Le categorie 2 rischio
La malattia non b2 oret=-
renze sessuzli- COIDISCE Indie-
rentemente maschi ¢ femmine.
In genere commnciz
festarsi non prms

-
e —— . E

sia infrequente nntracc=rme

- — =

adulta. Spesso. pero. =

chiesta di 2muto

cialista 3

pa dopo |z comparsa d& s

tomi, talvolta anm pe
(QJuesta mancanz=z &

pestivita non & O

gligenza, quanic

coninua a

-
-
-
T . - - —
. . v - -

Le idee e le azioni che ingabbiano la vita
Comportamenti compulsivi

si guida.

cosa sbagliata.

Paura di danneggiare una persona
paura di avvelenare qualcuno attraverso il
cibo, di diffondere malattie, di mffm:are un
bambino, di spingere uno sconosciuto sotto
una macchina, di investire un pedone mentre

paura di commettere errori
Paura di provocare un Inc _
casa, di perdere qualcosa di prezioso,
re |a societa per cui si lavora.

Paura di comportarsi in modo
socialmente inaccettabile

paura di imprecare, di fare avances sessuali, di dire la

Pensieri ossessivi

Paura della contaminazione
Paura dello sporco, dei germi, del cancro,
= dell’'Aids, dei rifiuti del corpo umano, delle
<ostanze chimiche, delle radiazioni, delle
sostanze appiccicose.

incendio, di allagare la
di far falli-

19

Contare e ripetere
Contare fino a un certo numero o con-
tare e ricontare gli oggetty; attuare rnpe=

Controllare

""-\_,r"’i -
/ 14
—

tutamente determinati comportamenti-

rituali prima di potere uscire di casa. /
| Collezionare _ ‘
Accumulare vecchi 0ggett. posta @ m;

%--casa,

ordine.

pame fino a riempirs:

Pulire

Lavarsi le mani o fare docce in cunhnuann-
ne come un bisogno imprescindibile.
Sistemare

Sistemare gli oggetti
A2 simmetria perfetta o

in g
i un datermmanato

/j }y Controllare ripetutamente se le fuc o o8 }
)P /5‘

apparecchi elettrici sono accesi, s& 1 b ‘.
netti sono chiusi.
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Al malato si sugg-risce di affrontare di petto le sue paure: Fﬂf‘iﬂ‘;"-i’“;s:::; per le osses-
gli viene chiesto di non lavarsi le mani per una settimana; se l'indiv

sioni (tutti con
si attiene alla prescrizione, l'ossessione scema. Come per la cura con | ricetta):

padre (la minaccia quind,
non € pilt lul, ma un evento
Vago € m:f."ll.lu, mentre |

DOVE RIVOLGERSI

farmaci, la percentuale di successi é stimata attorno al 65-70 per cento.
Di solito | miglioramenti si riscontrano dopo circa 3-4 mesi.

Per quanto ne abbia spiegato a fondo le dinamiche, la psicoanalisi come
terapia risulta poco produttiva.

Si procura uno stato di rilassamento e di benessere che riduce l'ansia e
rende cosi meno importante [‘artificio di comportamenti ideato per con-
tenerla. Inoltre, con questo metodo, si possono fare indagini psicologi-
che profonde in tempi brevi sulle cause del problema. Infine, si possono
sostituire | sintomi con altri meno invalidanti. L'ipnosi allo stato attuale
appare come la cura piu efficace e risolutiva: generalmente sono suffi-
cienti 15 sedute con cadenza settimanale per risolvere i disturbi.

malato si trasforma in unj
50T5Ld di “-.'alvutnrr:'"l oppure
pud sperimentare limpulso
farsi del male per deviare
l'aggressivita ¢ per punirsi
per aver avuto quel “cattivi
pensIert.

Basi neurologiche?
| comportamenti ossessivi

‘Il ruolo
della
serotonina

E—

| Normale |

i
)%

| tradue cellule nervose.

"La serotonina si IlberaJ

(La serotonina s libera
| In quantita inferiore.

-

di vergogna ¢ di pudore nei / e daluego a formazioni sosti-
confronti delle proprie ma- / tutive®, cioé a una ritorsione
nie e ossessioni ) contro se stessi, a rituali di espia-
3 zione o ad altre formule di esor-
cizzazione, Per fare un esem-
plo, si pud immaginare un
individuo che prova un

Le cause nella mente
Tutte le forme di questo di-

sturbo hanno a che fare con un

freno dell’aggressivita o di im- intenso risentimento

pulsi sessuali prniEitijn so- verso il proprio padre,

stanza. il malato prova un  ma che non e in grado @

sentimento t.'h:: ;:unhr.'a 1m-
morale o ‘sporco’ ¢ che su-

scita in lui un'‘angoscia e un
senso di colpa tali da indur-

negativita, puo cosi
sviluppare la cre- F
denza che se non &9 £
mette in :

lo a reprimerlo, la psicoana-

lisi chiama questo processo  atto un

et e

/
3

( dell'idea originaria emerge co-

(

3 **?

‘rimozione”’. Nel caso del pro-
blema ossessivo, la rimozione
funziona in modo “maldestro” e
parziale, cosi qualche frammento <

TRANT S,

munque alla consapevolezza

Lavarsi le mani 100 volte al giorno

fino a farle diventare rosse e screpolate, pasto.

Non potere uscire dalla doccia se non ¢l si
¢ insaponati e risciacquat) esattamente 41
volte,

Chiudere a chiave la porta di casa e riaprir-
la per mezz'ora ogni giorno prima di anda-
re al lavoro,

Raccogliere da 19 anni | giornali senza nes-
sun motivo preciso e senza un sistema di
catalogazione che permetta di trovare cid
che si vuole.

Avere || bisogno imprescindibile di toccare
la struttura di una porta prima di entrare
in ogni stanza,

—— B e
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compulsivi, perd, non sembrano

avere solo origini psicologiche,

ma anche neurologiche. Alcune

ricerche hanno dimostrato
che esistono anomalie a livello

di accettare questa sua i* Fe v

-_-::'f'

Lavarsi le mani sempre prima di ogni

dei gangli della base*, una parte
del rervello primordiale che f:
i da tramite tra I
tunzioni mo

' Orie, senso
Hali e qucl
IL‘ I'.JL‘”HHH

teccia (la
FCRIONG
esterna

Sembra

Spendere ogni giorno 20 minutl per lavarsi
e pettinarsi | capelll.

Controllare due volte prima di andare a
dormire che la porta di casa e le finestre
siano chiuse.

Dedicare tutto il proprio tempo libero e
spendere | propri soldi per costrulrsi una
collezione d'arte,

Nel caso di un musicista, esercitarsi in con-
tinuazione nell'esecuzione di un passaggio
difficile fino a quando & perfetto,

ifarmad Anafranil, 20

conf. da 25 mg, 5.200 lire,
fascia A; Anafranil SR, 20
cpr da 75 mg, 12.300 lire,
fascia A; Laroxil, 25 conf.
da 25 mqg, 4.700 lire, fascia
C; Efexor, 14 cpr da 50 mg,
29.700 lire, fascia C; Fluo-
xaren, 12 cps da 20 mg,
36.500 lire, fascia C.

| farmaci citati sono
una libera scelta redazionale

che nella comparsa del di-
sturbo ossessivo compulsivo
sia determinante anche un alte-
rato equilibrio della serotonina*,
un nedrotrasmettitorc ccre-
brale legato alle modifica-
zioni dell'umore (vedere |
disegni nella pagina prece-
dente). La serotonina, tutta-

=

Per avere Informazioni e
sostegno nell’affrontare
I'Ocd d si pud rivolgere a:
CID-CNV

MILANO

CID-CNV,

via Battistotti Sassl, 6,
tel.02-70124751

ROMA

CID-CNV,

via delle sette sale, 18,
tel. 06-4825557

Farmaci e psicoterapia
La clomipramina, dicono le
statistiche, mostra di attenuare

—————r—————

cento dei casi, | a sua azione s

esercita in quanto impedisce

il riassorbimento della sero-

. s R LI W e

tonina.

_Quando la nevrosi & accompa-

via. non ¢ l'unico mediatore _gnata da depressione, sono indi-

chimico implicato nella com-

cati anche i farmaci antidepressi-

parsa della malattia; sembra

VI, uuahiau cura tarmacolo-

ipfatti che siano interessati, in

una certa misura, anche la dopa-

mina* e la noradrenalina*.

la ricerca farmacologica
sta cercando di capire in che
modo queste sostanze inte-
ragiscano e quale sia la loro
incidenza sul disturbo.

Sembra infine che in questo
disturbo ci sia un certo grado di

ereditarieta.

gica, comunque, deve essere
stabilita esclusivamente dal
medico specialista.

Di grande aiuto si dimostrano
anche la psicoterapia (vedere
tabella nella pagina prece-
dente) e l'ipnosi, magari asso-
ciata al larmaci

Marco Pacori
psicalogo clinico a Gorizia e Udine

*PICCOLO DIZIONARIO MEDICO

Dopamina: media-
tore chimico cere-
brale responsabile
delle sensazioni di

essere anche l'esat-
to contrario dell'l-
dea originale.

Gangli della ba- _agll scambi chimici

se: agglomerato di

dalle ghiandole sur-

renall (poste sopra i
reni) che partecipa

del cervello. Il suo

Efncere.

Formazione so-

cellule nervose che

rilascio accompagna

stitutiva: termine

s/ trova in mezzo al _emozioni come la_

psicoanalitico che

due emisfer| cere-

paura o ['angoscia.

Indica qualcosa che _brali. Fa parte della

Serotonina: mole-

prende Il posto di

_sezlone primitiva

cola di trasmissione

un’idea rimossa per-  del cervello, tra [ neuroni coin-
ché Inaccettabile Noradrenalina: vun_n nella modula-
per la cosclenza. Pub. ormone prodotto  zione dell'umore.
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tori biologici che sono presenti
nel 90 per cento dei casi di neo-
ptasia al polmane e L-'wr- DOSSO

mlln: p:.rscune a nischio (1 tu 8ronco : ;
matori) per smascherare T
malattia in una fase precoc: e B L5,

razie 3 nuovi stru-

Tutte le tecniche piu recenti
per scoprirlo in tempo

e curarlo nel modo migliore.
Anche se I'unico segreto

menti ¢ a tecniche
innovative di dia-

onosi, & oggi possibile ren-
dere piu etficace lintervento

chirurgico e innalzare le

davvero valido e uno solo: percentuali di guarigione Bronc¥ol
L del tumore del pol- |l tutto verra presto utiliz-
Sm'_e_ttere dl fumare mone: questa la pri- zato nellambito di un pro-
15_ ma grande novita nel  getto europeo a cui partec 1y s
campo della lotta peraanche llstituto europe | |
contro questo tipo di oncologia di Milano |
di neoplasia che, an- |
cora oggl, € purtrop- Notevole aumento & f

Anche se 1 tassi di soprav
vivenza del carcinoma pol-
monare sono ancora insod-
disfacenti (oscillano intormo
al 10 per cento), adottare cr-
teri di selezione ottimali e opera-
re nel modo piu mirato possibile

' ESAME DELL’ESPETTORATO SEMPRE

po una di quelle a
esito piu infausto

| a sfida nei confronti
del tumore polmona-
re non si arresta pero
qui- la ricerca clinica ha
individuato alcuni marca-

solo cosi si pud definire lo
stadio della malatua, opera-
re quando & veramente utile
o programmare, in alternati-
va, una terapia medica.

continua a pag. 32 =

permettono di alzare la percen-
tuale di successo oltre il 40 per
cento. Proprio per questo, le
tecniche di diagnosi e di
valutazione del malato stan-
no affinando le loro armi:

PIU SENSIBILE

Una lastra del
. torace ogni
anno, per i
fumatori,
a tutt'oggi
é I'unico me-
todo per poter
tener d’occhio lo
sviluppo di even-
tuali formazioni so-
spette. La lastra

OF BELDS S

puo essere affian-
cata da un esame
dell’espettorato
(ovvero di un cam-
pione di catarro
prelevato al matti-
no). Purtroppo, pe-
ro, la sensibilita di
questi due esami
attualmente non e
quella ottimale: la

lastra evidenzia
infatti soprattutto
tumori periferici,
mentre |'esame del-
I'espettorato risul-
ta positivo solo
quando al suo in-
terno sono presen-
ti un grosso nume-
ro di cellule altera-
te e quindi la neo-

plasia & ormai in
stadio avanzato.
Gli esami dell'e-
spettorato piu mo-
derni, pero, stanno
ovviando a questo
problema perche,
grazie alla colora-
zione del campione
con anticorpi mo-

noclonali*, possono

evidenziare cellule
malate che sfuggi-
rebbero a un esa-
me tradizionale.

Questi nuovi test
sono ancora allo
stadio di validazio-
ne: si @ doe ancora
alla ricerca della
tecnica di colora-
zione con la mag-

gior sensibilita pos-
sibile nell‘identifi-
care le cellule ano-
male e, nello stesso
tempo, che non &-
sponga al rischio di
falsi negativi o falsi
positivi (cioe che
non evidenzino un
tumore quando C'e,
0 viceversa).




Non solo, anche le tecniche

chirurgiche sono sempre piu raf-

~ finate e, soprattutto, il meno in-
- vasive pﬂﬁfhﬂe e in grado, pur
eradicando completamente

i] tumore di ridurre al mini-
mo le incisiont ¢ | danni o-

pcratnri

Tac migliorata

A livello diagnostico, per
esempio, quando ce il so-
spetto di un tumore al pol-
mone, la Tac del torace permet-
te di identificare |a sede e I'e-
stensione del tumore con una
precisione maggiore rispetto al
passatu. Nonostante cio, la
Tomografia assiale non @ un e-
same sicuro al 100 per cento:
fornisce infatti unimmagine
mortologica che va conferma-
ta da altre indagini, come la bio-
psia e soprattutto la broncosco-
pia, un esame che permette,
attraverso uno strumento
flessibile e a fibre ottiche (il
broncoscopio), la visione di-
retta delle prime vie aeree e
di quei bronchi che hanno
una dimensione sufficiente
per permettere il passaggio

del broncoscopio.

Linfonodi “mappati”

Una volta definita con cer-
tezza la presenza del tumore
per tar st che l'intervento
chirurgico sia il pii persona-
lizzato e il pili conservativo
possibile, @ stata messa a punto
presso Plstituto europeo di
oncologia anche una nuova
tecnica di valutazione, che

CON | POSITRONI

51 chiama tomo- tiple per vedere se

viene definita “mappatura dei
linfonodi*”,

Si basa sul principio che il tu-
more si espande anche attraverso
la rete linfatica. Le stazioni
linfonodali (le ghiandole
che si trovano nei nodi di
smistamento di questa rete
sona percid in grado di se-
gﬂalaru la diffusione della
malattia, agendo da veri e
propri semaflors: 5€ la stazione
da essi presidiata e
colpita, significa

che il tumore si & “ Nuovi

L'ehmina:iunc
del fumo @ il pri-
mo passo per ri-

\ durre l'incidenza

dei tumori pol-
monari: stando
alle statistiche, il
fumo & proprio
uana delle prime
cause di morta-
lita nei Paesi in-
dustrializzati ¢
ogni fumatore
perde in media
20-25 anni di vi-
ta rispetto a un

-'.

o
Stop alle sigarette

non fumatore.

In particolare,
nel 95 per cento
dei casi, il tumo-
re polmonare ¢
dovuto a causce
ambientali, tra le
quali la sigaretta
detiene senza
dubbio il prima-
to. A tutt'oggi,
inoltre, non esi-
ste alcuna proce-
dura (né di tipo
diagnostico né
di screening né

di prevenzione)
che protegga |
fumatore ¢ che
ridduca sensibil.
mente il rischiog
di tumore pol.
MONAre, s¢ non
quella di smette.
re di fumare,

Questa regola ¢
valida per tutti.
uomini, donne,
giovani ¢ meno
giovani, chi vive
in citta, ma an-
che chi vive ¢ la-

vora in ambienti
salubri, lontano
dalle metropoli
inquinate,

Certo, chi lavo-
ra O Vive in am-
bienti in cui l'a-
ria ¢ inquinata ¢
tossica gia di per
s¢ stessa ha un
motivo di pin
per dire basta al
fumo, ma anche
chi vive in con-
dizioni ambien-
tali pit sane non
¢ escluso dallo
stesso obiettivo.

sms o o TR
N0re at :i,}f.?lil'Tf?ﬂQ

smettere di fu-
mare diventa an-
Cor pit impor-
tante per chi tu-
ma da tanto tem-
po: il rischio di
tumore polmo-
nare aumenta in-
fatti notevol-
mente con il pas-
sare del tempo e
della durata del-
I'esposizione.

Uno degli obiet-
tivi della preven-
zione ¢ infatti
quella di poter
portare i fuma-

tOori a smettere
prima dei trent’
anni: in questo
modo si elimina-
no tutti i rischi ¢
nel giro di poco,
Fex fumatore ha
le stesse aspetta-
tive di salute (e
di vita) di chi
non ha mai toc-
cato una sigaret-
ta. Ma non & mai
troppo tardi per
smettere: il ri-
schio diminuisce
sensibilmente a
qualsiasi eta.

una terapia medica per ri-
durre le dimensioni della le-
stone e ricorrere all'inter-
vento in un secondo tempo.

La mappa

La mappatura viene
inizialmente effet-
tuata grazie a una

diffuso in quella di- » | mediastinoscopia,
rezione e bisogna marcator' un esame endo-
percio ampliare |'a- saranno scopico semplice

sportazione della
parte lesa. Se in

in grado

¢ attidabile che ¢
effettuato prima

vece la stazione
¢ sana l'interven

di scoprire

dell'intervento e
che va a indagare lo

(O puo essere piu

il male

stato di salute delle

limitato
La loro valu-

stazioni linfonodali

tazione permette
anche di decide-
re s¢ ¢ bene intervenire im-
mediatamente con la chirur-
gia o se ¢ piu utile etfettuare

accumula nelle cel-

grafia con emissio- sono tutte maligne lule tumorali del

: 3 '|: sImona-

ne di positroni (0 o meno. Questo e- polmone e puo es-
F'at}'ﬂk'um nuovo same @ eseguito sere evidenziato
m&v nette iniettando nel san- radiologicamente:
@ L @ wa,*'- fn*.u#_ii ni gue un derivato risulta infatti come
Vit me- sintetico dello zuc-
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presto ,, del mediastino®

(lo spazio della
cavita toracica
posto tra 1+ due polmoni) ¢
che di conseguenza defini
sce il percorso che ha com-
piuto il tumore
La mappatura definitiva dei
linfonodi e della diffusione del
tumore viene perd completata
durante l'intervento | linfono.
di che si trovano a ogni ¢ro-
cevia vengono prelevaty e
sottoposti subito a un esame
istologico e, a seconda del
risultato (che & immediato),
il chirurgo decide in che mo-

do e soprattutto in che mi-
SUra operare

Meno Invasivita
L'intervento per asportare un
tumore pulmunare, oltre a es
sere altamente |1=..'1'uu‘|;11|:;.z
to, 0ggi cerca di essere anche |l
piU conservativo possibile sot:
tutti i punti di vista: incisi
ne contenuta, salvaguardia
dei muscoli e dei nervi del
torace ¢ minor volume di re
sezione polmonare possibi
le, pur in totale sicurezza
Oggi, per esempio, viene spes:
s0 effettuata una toracotomia mi
nima con conservazione musco-
lare, che prevede una via
d'accesso piu piccola rispet
to agli interventi tradiziona
li: solo 10-12 centimetri di
incisione, effettuata per di
pil sotto ‘ascella in modo
che la cicatrice risulti sue
cessivamente meno visibile
rispetto alla lunga incisione
tradizionale (che inizia ap
pena al di sotto della scapo
la per spingersi anteriol

mente sino a ragRiungere o

sterno) C'é percio un grosso
risparmio della struttura musc
lare che, non pii incisa in modo
cosl esteso, ha tempi di recuper
molto pit veloci ¢ una cicatris

zazione che non lascia dan

ni funzionali a distanza

Non solo. combinando qué

ste metodiche meno invasive, ¥

riduce anche la mortalita post-o-
peratoria e i tempi di ospedaliz-

zazione scendono a soli 7 giorni.

Andamento subdolo

[ra le forme neoplasti:
che, il tumore polmonare ¢
senza dubbio una delle pit
subdole: spesso non da segnali
precoci della sua presenza e,
quando da sintomi, il piu delle
volte & ormal in fase avanzata,

Quando 1l tumore ¢ piccolo,

inkatti, determina disturbi
che sono aspecitict (e quindi
comuni ad altre malattie),
come per esempio la tosse o
1 catarro, che sono disturbi
presenti normalmente nel
fumatore cronico.

Nello stesso tempo, segna-
i come il sangue nell'espettorato
che mettono decisamente in
allarme possono essere invece
legati anche a tumori piccoli e

continua a pag. 34 ﬁ

TUTTE STORIE!

“Non ce la faccio proprio, non
sono assolutamente in grado
di smettere di fumare,..”: stan-
do agli specialisti, questa frase,
che & spesso un “alibl” per |l
fumatore, non ha assoluta-
mente un fondo di verita,
Tutti sono infatti in grado di
dire basta al fumo e quelli che
non riescono a farlo da soli
(generalmente il 20-30 per
cento) possono vincere la loro
battaglin al parl degli altri av-
valendosi sia di un aiuto psico-
logico sia di un supporto di ti-
po farmacologico (i cerotti che
rllas:ianu nicotina) che, nel gi-
ro di 4-5 settimane, riescono a

risolvere la dipendenza fisica g

i disturbi legati alla dlufm
zione dal fumo.

r e ',!_],



PER EVITARE IL PEGGIO

centrale del tora-
ce (il mediastino)
o ha gia dato il
via a metastasi al
di fuori del tora-
ce. La malattia
mediastinica, an-
che se puo essere
tecnicamente o-
perata, e infatti
un segnale di e-
stensione oltre |
limiti polmonari e

Il tumore polmo-
nare & spesso ino-
perabile e cio e
dovuto al fatto
S che la malattia
= viene il piu delle
= volte allo scoper-
to quando e or-
" mai in fase avan-
zata, e quindi e-
. stesa al di fuori
del polmone, e ha

coinvolto la parte

s

-

.

=
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periferici (quindi operabili e
guaribili) € non sono neces-
sariamente un segno infau-
sto. L'abbassamento della voce,
Invece, € spesso un caratteristico
campanello d'allarme di una fase
tardiva ma, di contro, alcuni
tumor: importanti possono
scorrere del tutto silenti e
senza alcun segnale che fun-
zioni da spia.

Per scoprirlo

La lastra del torace, dal can-
to suo, € un esame poco sensibi-
le, perché rivela in tempi
precoci solo quei tumori che
sono localizzati alla perife-
ria del polmone e non quellj
che si trovano pilt in pro-
fondita nell'organo.

Proprio per questo, la ri-
cerca sta battendo anche nuove
frontiere per poter diagnosticare
al meglio e in fase precoce il tu-
more polmonare,

" R v nat 2% baat n =l and
!i timore ai poimone

se si rinuncia alla
chirurgia significa
che il rischio di
metastasi a di-*
stanza e altissi-
mo. Poter diagno-
sticare precoce-
mente la lesione,
pero, azzera que- |
sto problema.

Con la genetica

L'obiettivo sembra decisamen-
te a un passo, soprattutto dopo
la scoperta di alcuni marcatori
presenti nel 90 per cento dei casi
di tumori polmonari.

La loro scoperta ¢ il frut-
to di studi genetici e mole-
colari che hanno rivoluzio-
nato la comprensione dei
meccanismi che portano alla
comparsa e allo sviluppo di
una neoplasia. |l tumore, infat-
ti, e determinato da complesse

nali: anticorpi prodotti
In laboratorio la cui ca-
ratteristica fondamen-
tale e la specificita, ov-
vero la capacita di i-
dentificare in modo se-
lettivo un determinato
antigene,

sistema linfatico che
possono trovarsi isolati
oppure raggruppati in
stazioni che si trovano
lungo le vie linfatiche.
Costituiscono la sede
naturale dei processi
immunitari di difesa.

alterazioni genetiche, ovvero
alterazioni nella catena del
Dna delle cellule coinvolte
dalla malattia

Questi cambiamenti interessa-
no uno o piu geni (detti “onco-
geni®’) coinvolti nella mol-
tiplicazione o nella crescita
cellulare ¢ che, con la loro pre-
senza, avvantaggiano le cellule
trasformate: queste si svilup-
pano infatti in maniera auto-
noma ¢ indefinita sino alla
comparsa del tumore e, suc-
cessivamente, delle metasta-
si a distanza. La crescita neo-
plastica, pero, avviene sia per la
presenza di questi geni “accelera-
tori” sia per la mancanza di geni
(gli oncosoppressort) che nor-
malmente entrano in competizio-
ne con I primi frenando |'anoma-
la crescita cellulare.

Le alterazioni
L'identificazione di alcune al-
terazioni specifiche determinate
dal tumore polmonare (come |a
mutazione del gene p53, u-
na proteina coinvolta nel
controllo della replicazione
cellulare e del fattore per la
crescita epidermica detto
anche Egfr) apre percio nuove
prospettive diagnostiche (¢ pro-
babilmente nel futuro anche
terapeutiche). questi marcatori
possono essere infatti ricercati
nei fluidi biologici correlati alle
funzioni polmonari, permettendo
di conseguenza una diagnosi an-
cor piu precoce e precisa della
malattia. Anche in questo ca-
SO, pero, si € ancora in una
tase di validazione. ovvero

DOVE RIVOLGERS)

BARI

Ospedale oncologico,
tel. 080-5555111
GENOVA

istituto nazionale per I3

ricerca sul cancro,

tel. 010-352800

MILANO

Istituto europeo di oncologia
tel. 02-574891

Istituto nazionale per lo
studio e la cura dei tumor;,
tel. 02-23901

ROMA

Istituto Regina Elena per lo
studio e la cura dei tumori,
tel. 06-49851

occorre un ulteriore sperimenta
zione che determini come e quan
do & possibile fare con certen:
una diagnosi di tumore attraver
s0 | marcatori.

Proprio per questo
stituto europeo di oncologr
avviera entro due anni, nel
quadro di un progetto curo-
PEO, un programma di scree-
ning su soggetti a rischio
per il cancro polmonare (i
forti fumatori) che assocerd
la tradizionale lastra del to:
race e l'esame citologico
dt.‘”rt_‘ﬂpt_‘l[m*a[ﬂ con la ricer:
ca dei marker specifici net
l'espettorato.

Ida Macch
con la collaborazione del dottor VS¥
Pastorino, direttore della Divisone ©
chirurgia toracica dell’lstituto SN

ai oncologia, Milano
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Anticorpi monoclo- Linfonodo: organi del Mediastino: spazjo
della cavita toracica Si-
tuato nella parte me-
diana, tra i due polmo-
ni e delimitato sul da-
vanti dallo sterno, in
basso dal diaframma e
Posteriormente dalla

colonna vertebrale.

Oncogeni: geni ¢
sono parte integrant®
del patrimonio genei"
co delle cellule uma™
e che, in situazioni &
normalitd, esercitatd
funzione o regolanioN
della proliferazione &
lwlare,



Sono 35mila gli italiani in dialisi

€ Og[ll anno se ne agglungono

7mila: da ogg @ pero possibile

intervenire in anticipo, bloccando

la distruzione dei filtri del sangue

gni anno 7mila per-
sone ricorrono alla
dialisi, incrementan-
il numero dei circa 35mila
che si sottopongono
'gpeatu trattamento per-
chE a loro funzionalita rena-
le @ ormai inefficiente.

Da oggi, perd, queste cifre
sembrano destinate a diminui-
re: un farmaco, soprannominato
“pillola antidialisi”, & infatti in
grado di evitare il ricorso a questo
trattamento a circa il 50-60 per
cento delle persone afflitte da
alcune malattie croniche dei reni,
destinate a portare i malati
alla dialisi. Artefice del successo
un Ace inibitore*, il ramipril, gia in
vendita in farmacia per il tratta-

m&ntodelllperwﬂone

:J L ;I:ﬂ l“!ﬂilﬂ,

41 fﬂm!pril
" :r'- '—'r‘

'!T nl u*"

n -:. I h""“. '||| r 'I'll. ‘T]t,

@ tosse,
du.'aumuntu del GII altri pmlblli ef-
tassio nel san- 1
1'r , Il che f

La ricerca

Iniziata nel 1992, la spe-
rimentazione coordinata dal-
IIstituto Mario Negri ha co-
involto 352 malati. | risultati
hanno confermato e raffor-
Zato cid che era gia emerso
nella prima fase dello studio:
il ramipril, assunto per periodi
prolungati (almeno 3 anni) a un
dosaggio giornaliero di 2,5 0 5
mg, riesce a rallentare la progres-

sione del danno renale di 10 volte

e, addirittura, pud bloccarlo, evi-
tando che la dialisi sia l'esito
obbligato delle malattie rena-
li croniche.

L'azione
La pillola antidialisi interviene
. direttamente sulla perdita di pro-

NESSUN EFFETTO COLLATERALE |

non e- della funzionalita pazienti dei 352

che lo hanno as-
'sunto a lungo.

collaterall non
- nmlnvm ma-

#&. _

e

(| reni sono responsabili
del filtraggio del sangue
e dell’eliminazione delle
scorie e dell’acqua in
 eccesso sotto forma di

urina. |l fatto che sian? |
organi pari consente a | ‘
un rene di compensare
le funzioni dell’altro, se
non funziona bene. |

)
A at.."ﬂ; ¥ ‘-
l" ;'_} J;'_rf 5\1 Glomeruli
:'. rl-w’{f (AR
o ﬁf Piramide
Vena renale

L
Arteria renale

Uretere

B
L

=

teine, meccanismo che si innesca

quando [l rene & malato, ma che ¢
anche il primo responsabile della
progressiva perdita di funzionalita
dell'organo.

Normalmente, i reni filtrano il

- sangue dalle tossine facendolo

li*. Queste sono matasse di

| piccoli capillari che elimina-

no cid che non & pit utile e

|l‘::,  tre I ___...,u &) B | conservano cio che pub esse-

. re ancora sfruttato, tra cuj le

proteine che, di norma, fuorie-
scono dal glomeruli solo in
minima quantita e sono
comunque riassorbite nel

. tubulo renale* (un piccolo

canale, continuazione natura-

le dell*unith filtrante del rene).
| passare attraverso i glomeru- |

Cid non si verifica invece nel
caso di danni renali dati da:

® diabete, la malattia me-
tabolica che impedisce il cor-
retto uso degli zuccheri che
vanno percio a cuncr::ntrar!ﬂ

1 limiti delle cure odierne

Fino a oggi le
forme proteinuri-
che erano curate
con antipertensi-
vi € con una die-
ta mirata che ab-
bassasse l'introi-
to di proteine e
di sale attraverso
l'alimentazione:
le tossine che il
rene filtra quoti-
dianamente deri-
vano infatti in
gran parte dal me-
tabolismo delle

nel sangue;

proteine; se sono
troppe, l'organo
gia malato viene
ulteriormente
stressato.,

Il cloruro di
sodio (il normale
sale da cucina)
puo invece innal-
zare ancora di
piu la pressione
e, indirettamente,
mina la salute del
rene, che e gia
precaria.

La dieta, pero

(lo hanno dimo-
strato alcuni stu-
di americani) non
determina impor-
tanti migliora-
menti, mentre gli
antipertensivi
classici alleviano
il carico di lavo-
ro per il rene, ma
non riescono ad
arrestare la ma-
lattia: l'insuffi-
cienza € percio
destinata lo stes-
so a progredire.

to processo di distruzione che ri-

® ipertensione, cioe il rial-
zo costante della pressione
arteriosa;

@ glomerulo nefriti, ovvero
processi infiammatori a carico
delle unita filtranti del rene;

@ alcune forme genetiche di
alterazioni della funzionalita
del rene, legate a difetti nel
patrimonio ereditario.

Con queste malattie, dette pro-
teinuriche, |'organo perde la sua
selettivita perché i pori delle
membrane dei glomeruli si
allargano e le unita filtranti
non hanno pil la giusta tenu-
ta. Insieme alle sostanze nocive
per |'organismo, i glomeruli inizia-
no a eliminare anche molte protei-
ne che si accumulano nelle u-
rine, dove la loro quantita ¢
un indice dell'insufficienza
renale e della sua entita.

Le proteine si accumulano an-
che nel tubulo, innescando un'in-
fiammazione che mina progressi-
vamente |'integrita del rene e
che sta alla base della sua
perdita di funzionalita: si ve-
rifica una lenta morte del tes-
suto dell'organo colpito dal-
l'inflammazione cronica.

Inizialmente, la parte di rene

duce progressivamente la funzio-
nalita renale. Quando questa é so-
lo del 5-10 per cento, la strada ob-
bligata diventa la dialisi. In caso
contrario, le tossine si ac-
cumulano nell'organismo con
danni metabolici irreparabili,
che portano all’

avvelenamento
letale dell'organi- “ Sono

nalita renale portz 2 wrziens-
re una maggior quantits gs
liquidi e, di EO""E"..{ 1ENzz2
aumenta anche il volus
flusso sanguigno circolante

Lipertensione, dal canto suo

danneggia ulteriormente il
rene. |l ramipril ha perd alcune
prerogative in pid rispetto agli
antipertensivi dassici: riesce infatti
a bloccare anche la formazione i
angiotensina* Il, una sostanza
secreta dal rene trz le pnme
responsabili dellallargamento
dei pori della membrana glo-
merulare: la pillola interferisce
quindi direttamente con il proces-
so che mina l'integrita del rene,
bloccandolo.

me cel

Benefici

L'Ace inibitore potra essere u-
tile a circa il 60 per cento delle
persone che ogni anno dovranno
ricorrere alla dialisi a causa di ma-
lattie proteinuriche. Questo o-
biettivo, oltre ai benefici per i
malati, da notevoli
vantaggi economici:
la cura medica &

SmMo.

molto meno co-
stosa della dialisi.

Uno stop

i vantaggi

Non solo: & un obiet-

L'Ace inibitore rie-
sce a spezzare que-

offerti:

tivo notevole, anche
perché la dialisi co-

sto circolo vizioso:
da buon antiperten-

dai costi

stituisce un netto
limite della qualita

sivo, normalizza la

alla qualita

della vita risolvi-

bile solo con il
trapianto renale,

| rteriosa, -
ﬁr:hsizngei:di per sé della vita ,’

benefico per il rene
malato. In circa il
90 per cento delle malattie
proteinuriche, la pressione &
infatti destinata a innalzarsi:

' |a diminuzione della funzio-

ancora sana compensa il lavoro
della zona sclerotica ma, proprio

perché obbligata a un superlavo-
ro, anch'essa va incontro a un len-

in grado di Impedire
che I'angiotensina I sia
trasformata in angio-
tensina ll, che provoca
vasocostrizione. _

Angiotensina: nome
di due proteine, coin-

*PICCOLO DIZIONARIO MEDICO

| Ace inibitori: farmaci volte nella regolazione

della pressione del san-
gue. La prima, angio-
tensina | é inattiva e
viene convertita nella
seconda, angfntemfm
II, attiva, che provoca il

restringimento dei pic-

non sempre rea-
lizzabile.

Ida Macchi
con la collaborazione del dottor
Giuseppe Remuzzi, nefroiogo oeifospe-
dale di Bergamo.

L
..I‘..Illlll.llll'l‘l.ll.l'l.lll‘lllIII.IIl‘ll..ll.llllllllllll.ll‘ll

Nonostant=s
risuitats, 3 ramipri € o
Ace inibrtor non sono
protettivi nei confront &
tutte le meiztie renz
agoniche. L2 axz non e
per esempeo Indez=iz per
le forme determinats =
intossicazioni dz farmao
0 legate 2z presenzz
ricorrents ai ool 2

Lo

\om va hene

Sempre

i oy

nella malattiz policsSc

renale. uns fores

ereditana che determns
Iz formazione d cs8 o




| Visto da vicino

| reni sono responsabili urina. Il fatto che siano

del filtraggio del sangue organi pari consente a
o dell’'eliminazione delle un rene di compensare
scorie e dell'acqua in le funzioni dell'altro, se

accesso sotto forma di  non funziona bene.

Glomeruli

Piramide

Vena renale

Arteria renale

Uretere
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i avvertono solo gh
odori molto pun-
gCATI C S1 fa fanca 2
distinguere | saport. Situa-
Zioni di questo tpo si pos-
sono verilicare per divers:
motvi. Si pud trattare di altera-
zioni temporanee dovute, ad e-
sempio, 3 malattie di stagione,
come il raffreddors, ma anche di
situazioni permanenti che ne-
cessitano di cure specifiche
Malattic da ostruzione delle
fosse nasali. problemi neu-

rologici causati da diversi
fatton possono essere alla
base delle alterazioni del gu-
sto e delioltatto, che solita-
mente st manifestano con-
leMPOraneamenic

Due problemi legati
in genere, le alterazioni che ri-
ducono a sensibilita dell’olfatto
SON0 infary assocate a yanano-
mi del gusto. Ch: nop riesce a
percepire bene gh odori non
ha cioe neppure la possibi-

-

lita di riconoscere normal-
mente 1 sapori.

E' sufficiente pensare al
caso di un semplice rattred-
dore. quando non si sente
niente, né con l'olfatto né
con il gusto. Nella percezio-
ne dei sapori sono infatti
coinvolte anche le sensazio-
ni olfattive, per apprezzare
appieno un buon pasto, &
INSOMMA NECEsSSano poteme
distinguere ¢ gustare anche
il profumo

Dagli orecchioni
all'influenza

ai tumori: s
e 2CCo che=cOsa

-

‘si_nasconde
dietro alle

carenze dei sensi

3 a
L]

e cause principali

Le principali alterazions
dell'oltatto, che ftiniscono
con il coinvolgere diretta.
mente anche il gusto, sono
causate da disturbi di tipo
ostruttivo.

In particolare, possono cau-
sare una perdita parziale o totale
del gusto e dell'olfatto:

@ i polipi nasali,

o le conseguenze di alcune
malattie virali,

o le cause encefaliche.

>

La possibilita di
riconoscere i sa-
pon & data dalle
papille gustati-
ve, visibili anche
. a occhio nudo
- sulla superficie
della lingua.
Sulle pareti di
queste strutture
si trovano le cel-
. lule gustative,
che sboccano
: isulla superficie
~ della lingua. Le
| I cellule gustative

L:Lserm'blli ai sapo-

ri, SONo In
di trasmettere le
sensazioni rile-
vate dalle fibre
nervose che in-
viano a loro vol-
ta le informazio-
ni ai centri cere-
brali del gusto.
A questo punto,
la sensazione di-
venta effettiva- |
mente percepi-
bile e si & in gra-
do quindi di di-
» Stinguere bene i
diversi sapori.

Foro

oo 1] gusto

Strato corneo

Epitelio

Cellule di sostegno

Fibre nervose

Silato;

Costituiscono la principale cau-
sa di alterazioni dell'olfatto e del
QUStD. SONO causan da una d

L 5.‘-*_ FMVESLE INLErnamentc

cui St formano alcune
escrescenze colme d'acqua che
possono aumentare sempre piu di
volume, sino a occupare le fosse
nasall. Si tratta di un malattia

. : |
molto dittusa (colpisce 1l 4

NAaso, pel

5 per cento della
nel che <1 puo m
agqualsiasi eta ma ¢ piu fre

quente negli anzian:

L’aria non passa

| polipi nasali ostacolano la li-
bera circolazione dell'aria nel naso.
Queste masse impediscono infat-
ti all'aria di stimolare nel modo
corretto le cellule olfattive della
mucosa nasale
parte piu alta della tossa na

- 1
situata nella

sale. Ecco spiregale le altera-
ziom dell oltatto di chi sot-
tre di poliposi

Molto spesso tali alterazioni
sono accompagnate da difficolta
a recepire i sapori normalmente,

Molte sensazioni relative

_L’olfatto

Per scoprirli e et Al st
Per una diagnosi corretta di

poliposi nasale, talvolta & neces-

sano sottoporsi a esami endosco-

VISIONAare 1n I_':I':-'__'!.'__"-.l

no del naso L'endoscopia & &
seguita in anestesia locale «

. e WL

plc‘ s |'|._r|.l|:-1._1.___'“”1._:.1..-'_'::_!__':' un ,'_-“‘r:ll "'[r CITCa EI-I

infatt, durante una normale mila lire nelle strutture pn

Visita, pud notare solo pol by o aiells marl
s wal’c SO0 DPOdTE Vale, mentre 1n quelle pubd

| [ | i ! .

Ur clevate aimensiont, che bhche s paga solo 1l ticket

x | i
sporgono nelle tosse nasali

Le soluzioni

D¢ Pero ¢ CSCTesCen=e <0
no molto piccole (anche so La cura dei polipi nasali pud
o alcunm millimetnn) non @ essere di ﬂUEtipi:
possibile indivi ® medica: non risolve |a
duarle a occhio SHUAZIONE. Ma aluta a tener
nudo, anche la sotto controllo
poliposi lievi ® chirurgica. che pre-

E\I.'I"’ﬁ"il'l-|l'| l'I.L-rl_'l "l‘..'.il.l :;l\i\iiTi.‘:ll"

'-.LI:':J Onginc J,.,j ne u,'JII;_'l |_"l.'1]||_"'1

alterazioni dell'ol ed ¢ -':Lumil T
atto solutiva

La terapia me-
dica si basa sul-
"utilizzo di far-
maci cortisonici* per
uso locale o siste-

mico* che han

no il compito

Con la sonda
L'endoscopia
permette sia di
effettuare una

diagnosi pre-
cisa sia di in-
tervenire chi-
rurgicamente se

polipi devono es-

di '[H;.:lr:_‘ll.'
'inhamma-
continua a pag. 40 =

Nervo olfattivo

Le fosse nasali

sono tappezza-

te da una muco-

sa. La sua fun-

zione e di riscal-
| dare l*aria per
| evitare che arri-
| vi troppo fred-
| da alle vie aeree
inferiori. La mu-
| COsa presenta
una ricca rete di
terminazioni
. | nervose nella
sua parte supe-
| riore (membra-
‘ na olfattoria),
|

costituita da cel-
lule particolari,
dette olfattive.
Quando una so-

g~

stanza aerea ar-)
riva alla mem-
brana oltattoria, |
ne stimola le!
cellule. Le ter-
minazioni ner-
vose presenti in-|
viano il messag-!
gio al nervo ol-
fattivo. J
L'informazione!
raggiunge cosi i
centri olfattivi|
del cervello, do-|
ve la sensazione|
diviene coscien-|
te: si percepisce
cioe |'odore., '
Il tutto si *.-r;-rifi-.'
ca in tempi bre-|
vissimi.

—_—

Cellule olfattive

Cellule di sostegno

| Peli offattivi
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randa ge! senso el o D
e del gusto che (a parte e
SITUAZIOMN N G Wl vwrys S
neggia il nervo oifatiwo
VENgono prontamen
cuperatl una voita gu
Quando s ha M raffraddo-
re, la mucosa nasaie si gors
tia e si irrita. La sensibelies
delle cellule olfattive i

(&1

alterazioni nel gusto e nek-

'oltatto:
-~ 8ta: con il passare
L= o

degli anny, 2 sensabs-

lita della mucosa olfattva

diminuisce. E" percid nor-
male che chi non € pJ un

ragazzino avverta con mi- |

nore facilita gl odorn &
saporn, _

-, cibi molto cala:
1S53

Yengono in pare oisrutie
e hanno bisogno di tempo
per essere sostituite. Du-
rante questo penoago (1-2

giorni), la sensibiiita & 82 |

pori pud essere inferors
alla norma;

5 alcune allergie
b= a prodoth odontosa-
trici (leghe metalhche, oen-
tifrici, resine, matenaie per
impronte) DOSSONC Causars
alterazioni ded QuUSTO &Q
dell"olfatto. In guesth tas, @
importante indivi-
duare la sostanza
colpevole per evitar-
ne "utillzzo

o — e e

possono scottare 1a |
lingua. Le papille gustative |

|
|
1
|
|
I
|
|

i.




zione. | farmaci per uso locale
sono spray nasali che vanno
applicati con continuita

| medicinali sistemici sono in-
vece disponibili sottoforma di
iniezioni o compresse. [a cura
con questi farmaci prevede
dosi a scalare (cioé progres-
sivamente minori) che de-
vono essere prescritte dal
medico a seconda della si-
tuazione. Lassunzione di
cortisonici, sia per uso loca-
le sia sistemico, deve essere
prescritta dal medico. Pos-
sono provocare infatti effet-
ti collaterali spracevoli (ad
esempio bruciori allo stoma-
co o interferenze sul meta-
bolismo degli zuccheri) se
non usati correttamente

L2 terapia medica puo essere
associata a lavaggi nasali; il naso
deve essere pulito quotidiana-
mente utilizzando:

® semplice acqua,

'* iﬂm d!murgica
| Je Ia ﬁmozic:--

in farmacia.

Anche alcune

possono causare alterazioni piut-

tosto marcate

® acqua e sale,
@ prodotti specifici reperibili

BAARK A

malattie virali

dell’olfatto e

Si fratta di vi-
rus che causano
malanni abba-
stanza comuni
€ SpESsSo 1n-
nocui, come:

® il virus del
raffreddore,

® il virus del

le cause
piu
frequenti
ci sono

raffreddore

9.100 lire,

® Tra le compresse per
con ricetta: Bentelan, 1.3
1.220 lire, fascia A; Deflan,
12.500 lire, fascia C.

morbillo,
® il virus del-
Iﬂ pﬂfﬂﬁtﬂ‘ C103¢

deglt “orecchiom

® il virus della varicella.
| danni causati da questi mi-
crorganismi sono di tipo neurolo-

m il bisturi

di perdita di sangue
dal naso), Oggi V'in-
tervento e esequito
in endoscopia. Per
rimuovere i polipi, &

infatti sufficiente

es- introdurre nel naso,

---'l-_-.—

,.,';__}' '
[ | r. -r
flr.,ﬁ
.-F'|Iﬂ 1 |-
.J,l'
d

3 attraverso le narici,
 due sonde:
@ una a fibre otti-

~ che, che permette al
T”dhtru rgo di vedere

muovere | polip).
Oggi sono disponibi-
li alcuni speciali stru-
menti in grado di
"risucchiare” i polipi
eliminando solo la
mucosa alterata e
non causando danni
a quella sana.

GH interventi per
poliposi lievi sono

eseguiti in anestesia
locale.

Per le situazioni piu
serie, @ invece prefe-
ribile ricorrere all’a-

nmlih qanerale 3

- morbillo’

@ Tra le iniezione per la terapia sistemica dei polipi, tutti
con ricetta: Urbason, 3 fiale, 7mila lire, fascia C.

gico: i virus possono infatti infet-

tare e intaccare il nervo
olfattivo.

In questo modo, le
sensazioni relative
agli odori (e in parte
ai sapori) non arri-
vano ai centri cere-
brali deputati alla
oro elaborazione.
.d conseguenza?
Non si riescono a
percepire gli odori e
1 Sapor o s1 sentono
solo gli stimoli pit
forti ¢ pungenti.

Per scoprirlo
~ La diagnosi di questi disturbi
si basa principalmente sull'anam-

al ricovero in ospe-
dale (di circa due
giorni).
Lintervento nelle
strutture private ha
un costo variabile
tra le 300mila lire e
alcuni milioni, men-
tre @ a carico del Ser-
Vizio sanitario na-
Zionale nelle strut-
tura pubbliche,
Talvolta, anche do-
po Vintervento chi-
rurgico, i polipi tern-
dono a ricomparire
con il tempo.

Ecco il nome commerciale di ah:],'mi Fmdﬂ"_‘?
molto utili in caso si soffra di poliposi accom.
| pagnata da perdita della capacita di percepire
. _"_.'_-' gli odori. _ o

@ Tra gli spray nasali per i polipi, tutti con
ricetta: Flixonase, 40.400 lire, fascia C; Lunis

fascia B; Turbinal, 11.300 lire, fascia B.
la terapia sistemica dei polipi, tutt;

00 lire, fascia A; Deltacortene,
12.500 lire, fascia C; Flantadin,

| farmaci citati sono una libera scelta redazionale

nesi_ ossia sulla raccolta dell
informazioni relative alla s
lute del malato
pio? Se una persona riferisce
di avere notato alterazior
dell'olfatto subito dopo ur
raffreddore, si puo pensar
che la causa del problema
sia lo stesso virus del ral
freddore. Si eseguono ur
visita specialistica ed ever
tualmente esami che miran
a eliminare qualsiasi altra
possibilita per le alterazion
dell'olfatto.

Lin esem-

Gli esami

La Tac (Tomografia assiai
computerizzata) 0 la Rmn Ri
sonanza magnetica nucled
re) dell'encefalo (cervello) pos
s0no essere eseguite per confer
mare |a diagnosi. Si tratta @
esami del tutto indolori che
permettono di vedere il cer
vello e le strutture dure (I€
ossa) e molli (come 1 nerv
della testa. Sono eseguiti 1N ©
spedale. Nelle strutture pr-

. vate hanno un costo che ¢

aggira sulle g00mila lire
mentre in quelle puhbllmf

. si paga solamente i ticke!

- Il cortisone

La terapia & estremamente V¥

' riabile a seconda dei casi. )e7"

percio essere individuat?
dallo specialista dopo unat

= N O

tenta analist. In alcuni cas

Zli.l CSEMPIO, POSSOND E55€r¢
sufrficient: farmact: antin

fiammaton a base di cortiso-
ne per ritrovare | olfatto per-
duto. Se le lesioni al nervo olfat-
tivo sono minime, @ possibile re-
cuperare |'olfatto in tempi ab-
bastanza brevi. Nelle situazio-
it pid SCne. lorndare comeae i'll'l-

ma puo essere piu dithicile

Cause encefaliche

La perdita dell'oltatto e
del gusto per cause encefali-
che ¢ un avvenimento raro
Masse tumorali al cervello o de-
generazioni del sistema nervoso
(come la sclerosi multipla*) pos-
s0no causare, come primo sinto-
mo, alterazioni dell'olfatto e del
gusto. Queste manifestazioni so-
no pero sempre legate ad altri
sintomi evidenti che quindi
non permettono di conton-

dere la situazione con ma-
lattie pitt lievi, come i polipi
o l'azione di virus sul nervo
olfattivo. La presenza di altera-
zioni del sistema nervoso o di
masse pud causare danni ai cen-
tri dell’olfatto che si trovano nel-
la parte anteriore del cervello, in
alcuni casi, possono manife-
starsi percezioni shbagliate
degli odori, che vengono
confusi tra loro (allucinazio-
ni olfattorie, parosmie” e ca-
cosmic*) La diagnosi di tali
malattie viene eseguita con at-
traverso visite neurologiche ed e-
sami quali la Tac, ma soprattutto
|a Rmn del cervello,

#PICCOLO DIZIONARIO MEDICO

cl: esami che usano
sonde che entrano
nelle cavita,
Neoplastico: sino-
n!mo di tumorale. 1
arosmina: altera-
-.ﬂJﬂE dﬂf‘nﬂlm |

Cacosmia: alluci-
nazione olfattoria
che comporta Ja sen-
sazione di odore

il gusto e V'olfatts

DOVE RIVOLGERSI

Ecco gli indirizzi di alcuni
centni specializzati
nell’esecuzione
dell’'endoscopia nasale.
BRESCIA I
Ospedale civile,
tel. 030-39951
GORGONZOLA (Mi) |
Ospedale di Gorgonzola,
tel. 02-957071

MILANO

Ospedale Maggiore
Policlinico,

tel. 02-550351

PAVIA

Policlinico San Matteo,

tel. 0382-503744
{ambulatorio), 0382-503351
(endoscopia)

ROMA

Policlinico Gemell,

tel. 06-3055358
(ambulatorio)

Le cure

lLa cura varia a seconda
del problema

Per | tumori, si tratta soprat-
tutto di una cura chirurgica, che
prevede |asportazione della
massa tumorale. In caso di
sclerosi multipla, la terapia mira
a disattivare I'azione distorta del
sistema immunitario che agisce
contro l'organismo, mecca-
nismo che sta alla base della
malattia.

Stefania Rattazzi
con la collaborazione del dottor Pacio
Carena, otorinolaringoiatra presso il
Policlinico San Matteo di Pavia

ol dei- che_comporta I Sistemi
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\ medici o chirurgici. | * prurito. 51 maniiesiano so- ¢ =
spetio reiratlo prattutto in persone predi- *

cioe incavato, per
la mancanza di pelle;

® da ustioni: le cicatrici da
ustioni sono le piu
gravi, in quanto st

ha la perdita di

@ cicatrid ipertro-
“ Si puo
parti di tessuto

fiche: sono mol-
to espanse, lar-
Cid causa proble- 'EPOStare
mi sia per quanto (N4 c.lcatr!ce

ghe ¢ spesse. |l
riguarda la guan-

sposte ¢ in particolari zone
del corpo (ad esempio vici-
no allo sterno ;

= 3_, Le cicatrici cnirurgi-
che sono le piu sems-
plici da mascherare perche ‘
| presentano bordi regolarie |
| una superficie piana e levi-
gata. Pertanto gli interven- |
ti necessari per migliorarne ‘
|'aspetto sono limitati ad |
attenuare eventuali tensio- |
ni che le mettono in evi-

L'aspetto delle dcztnd
puo essere mughorzto,
sia nei casi di ferite
“belle” e poco estese siz
nelle situazions geu
serie. Un"eliminzzione
completa e totale gefiz
cicatrice, perc, non €

SN T

| o e e ——
.

k

2FER

tessuto di ripa-
razione rimane
all'interno del

genza. gione sia per la- da Una Zona| ictio della cica- p!af;::;b;{fa:ﬁ:am
EEJLE cicatrici molto lar- SREAEME 0 ViSibi’e HACC GRS per mfg;‘jgrare I'aspetto
i ghe (cicatrici ipertro- Cicatrici di questo fuoriesce, come di - 3
......... ' fiche), invece, con bordi tipo spesso danno o- aun 'a’tra accade invece _ ) IUHJ?‘ECEE}CE:
| = LSRN irregolari (cicatrici da trau- rigine a problemi fun nel caso dei che- * interviene utilizzando i
R YRR s n’.’ b I ma) o che presentano | zionali (come dif- naSCOSta, loidi. Sono fre- « bisturi. Deve quindi, per
_'*"**"" ‘rﬂ C0 '*ﬂ:blSturl, 220 retrazioni (cicatrici da per- |  ficolta a piegare quenti nei bambini forza di cose. lascare

.-'i-—.l'.,
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| dita di sostanza) richiedo-
no interventi un po’ piu

¢ in zone con ten-
sione cutanea ma se trattate

un'articolazione o
1 MuUoOvere una mano),

un’altra cicatrice, che

Ill..llllll'lllllll.lIlllli-’ll-l‘ll.'llllll

a EStEtlca complessi. . tempestivamente, possono e mws.gbde'
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t u Ef ﬂlt’ tfpf ono estese, irregolari | ' patologiche o alla predispo-  male. Sono costituite da un a un intervento ¥
ono diﬁlﬁi tipi di cica- < \Nanngicnbito la:di: sizione personale, che facili- | tessuto sottile e si ulcerano O ayecto tipo deve quind
|' trici, -lrfi na | seconda del struzione dei tessuti. ta la formazione di segni | con facilita. Sono caratteristi- tenere presente che
e he ha | provocale. =rra particolarmente evidenti  che di persone curate per lungo la situazione migliorers,
_r ono pero an- le" in quanto hanno bordi = quando si verifica una lesio-  tempo con corticosteroidi* o che a situazio g4 .
IF .ngpngta di regolari e possono essere ma-  ne. i hanno: soffrono di insufficienza venosa® ma hon sarz
F-'arf a]'. -;—,}-ﬂr- a lesione. scherate con facilita; ® cicatrici cheloidee, nelle  alle gambe (su cui si formano risoita def
: ﬂ_'ﬂr f’fh 1 l,lt natura - ® da trauma: spesso la ri- quallél u;aamnlt.':;.atrtzlalilsi le cicatrici). tutto.
r : salute € non con- | JEMPFE UQUc &  stituite da v oda pos “| ";I” ';’: caL ﬂﬂtﬁd. parazione di queste ferite ¢ estende Hno al di sopra de TP T
| | di utils; ._. 3 * L C g . ';- ; mﬁr ?:,J.:rli{j?*;rﬂ:t [|I||iL’lJ|lh'-'.E| ptl‘{_ht:‘ t lembi tessuto sano nf.‘”u‘l zona at- LE poss,b"hta dl cura |
N | ES e , & Torma cicatrice @ sempre Uu- riguarda le ferite e ernic. i _. sono irregolari. Laspetto del-  torno alla ferita, formando | trattamenti utilizzati per

le cicatrici sono variabili a

una specie di montagna ben
continua a pag, 44

visibile che prende il nome

le cicatrici con questa origi-
ne non ¢ dei migliori.

Fare sparire le “montagne”

=, 1'. 3
w;:' Frtli di chi
imiﬂﬂi

".' rrljf}rni.ﬂ tﬂﬂ

.|: .-r"r|1-|r|fl

E SE DIVENTANO TUMORI?

Cicatrici partico- me per esempio le
larmente brutte e ferite di guerra o
molito estese, pre- dovute a gravi in-
senti da tanto tem- cidenti) possono,
po, possono, in ra- con il trascorrere
.H mi, an:tm in- :hmmpo trasfor-

di chi ha cicatrici

di questo tipo non
si deve affatto spa-
ventare, Puo pero
essere utile inter-
:;nim chirurgica-
mente per rimuo-
m : ]

.-.- -|” ‘j I:_‘ jj-ul"' ;. l

L'asportazione chi-
rurgica dei cheloi-
di (cicatrici che
assumono la forma
di una montagnet-
ta) non da quasi
mal risultati soddi-
sfacenti. Il tessuto
in eccesso infatti
pud ricrescere,
spesso anche con

dimensioni aumen-
tate.

In questi casi si
preferisce percio
ricorrere alle infil-
trazioni delle lesio-
ni con alcuni far-
maci che, anche se
non fanno scompa-
rire del tutto il che-
loide, lo rendono

piu piccolo, mor-
bido e migliorano i
sintomi (dolore o
prurito). Questo
trattamento pero
non funziona in
tutti | malati.

In casi particolari,
che devono essere
individuati dallo
specialista, si puo

ricorrere a
interventi
chirurgici
associati ad
altri tratta-
menti, per
esempio
farmacolo-
gici come
I'uso del
cortisone.
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dello stato della ferita, de]l..

caratteristiche del malar,
df:”'r:tfi df;”ﬂ CICALITICE i
sa € COSI VIa
Sono comunque disponibi|;
due categorie di trattament;:
® medico, che con {4,
maci e altre metodiche
cerca di migliorare |';
spetto della CiCatrice
Viene utilizzato soprat.
tutto in €aso di cicatrici
“giovani , con meno di
sei mesi di eta. Pud es.
di un intervento chirur.
gico mirato, per rendere
la ferita pit “bella” e f3
ciilmente operabile.
@ chirurgico, che permette
di eliminare la cicatrice
con diverse modalita, a se-
conda della situazione. Nej
casi pitt semplici (per esem-
pio se le cicatrici sono rego-
lari e piccole), gl interventi
sono eseguiti in ambulato-
rio, in anestesia locale. Nel-
le situazioni pil serie posso-
Nno essere necessart piu in-
terventi, con anestesia gene-
rale e ricovero in ospedale

Con il “palloncino”

Nel caso di cicatrici
da ustioni molto am-
pie e particolarmen-
te difficili (con man-
canza di tessuto e
superficie irregola-
re), si ricorre alla
tecnica degli espan-
sori cutanei. Lo sco-
po di questo tipo di
intervento ¢ di e-
spandere gradual-
mente il tessuto sano
che circonda la cica-
trice in modo che la

ricopra, rendendola
invisibile. Per far
Cl0, §i inserisce una
specie di palloncino
sgonfio al di sotto
della cute sana vici-
na alla cicatrice.

Questo palloncino,
chiamato espansore
cutanco, viene gon-
tiato gradualmente
dopo il suo impian-
to, introducendo al
SuUo interno una so-
luzione fisiologica®.

Il palloncino, gon-
fiandosi, fara esten-
dere la cute.
Quando la cute rag-
giunge la giusta e-
stensione (qualche
mese), si ricorre a un
SUCCessivo interven-
to per ricoprire le ci-
catrici con il nuovo
tessuto sano e ri-
muovere il pallonci-
no. Si richiede l'ane-
stesia generale e il ri-
covero in ospedale.

le cicatrici

| trattamenti medici

Fra i trattamenti medici piu u-
tilizzati ci sono:

® | massaggi con creme idra-
tanti prescritte dal chirurgo pla-
stico. Il loro scopo & quello
di ammorbidire la cicatrice.
[| tessuto cicatriziale, infatti.
¢ privo degli annessi cuta-
nei, ossia dei peli e delle
ghiandole sebacee®, il che
rende secca la cute.

Le creme devono essere
applicate dal malato stesso,
con continuita, seguendo le

modalita indicate dallo spe-
cialista. In genere, il tratta-
mento deve essere protratto
per alcuni mesi.

@ le guaine elastiche per com-
primere |a cicatrice e renderla piu
piatta. In genere, devono
essere utilizzate per alcuni
mest, Attraverso il meccani-
smo della compressione, si
riesce a favorire il rimodel-
lamento del tessuto cicatri-
ziale, che in questo modo
non “sporge” dal tessuto sa-
no, e si vede meno.

Cortisone e silicone

Il cortisone applicato localmen-
te migliora |'aspetto della ferita.

Si tratta di pomate da a-
cquistare in farmacia e da
applicare a casa, secondo le
indicazioni dello specialista.
In casi selezionati, lo speciali-
sta puo eseguire cicli di microi-
niezioni di cortisone nella lesione
che, limitando l'attivita dei
fibroblasti (ossia le cellule
che producono il tessuto
cicatriziale), riducono lo
spessore della cicatrice.

Il “gel’ :
sheeting”, os-
sia |'applicazione
continua di lamine
di silicone, migliora |'a-
spetto della ferita,

Le lamine devono essere
applicate dalla persona ogni
giorno, mantenendole a
contatto con la cicatrice

continua a pag, 47 =

Cosi il dito si ripiega

N
(Quandu una cicatrice

appare tesa, & possibi-
le intervenire con il
bisturi eliminando |
punti di tensione e
orientando |a ferita in
una direzione in cui la
tensione sia minore.
La cicatrice sard cosi
molto meno evidente
e non impedird il mo-
uimepm. Se, per e-
SempIo, una cicatrice
non permette di pie-
gare un dito, & possi-
bile "spostarla” in
modo da far riprende-
re alla mano la sua

fie na funzionalita.

-

v

“2" sulla cicatrice.

- _-_|.-_'___--‘-_-' —

Si invertono i lembi in modo che

o ]

la cicatrice non crei pil tensione

. ! i
g e BT
- e |

i

Ora il dito pud distendersi
normalmente

e
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éliminiare le dicatricl, &
possibiie riyalgers/

ali& cliniche universitarie

o agll ospedal] che hanno
un reparto o) chirurgls
plastica,

Var avere megylor
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¢ gl interyenti sseguiti, é
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L& cicatridl che causang
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| COSTI

Quando e spese Non sone &
carico del Servizlo sanfiario

= Nazionale, sono molto

variablll a seconds del tipo di
Iarvento necessario

I ritaceo di unag cicatrice oi
lieve aritith [l pred Bsemplo
Costare silarna af 2imilion

#PICCOLO DIZIONARIO MEDICO | |

Clemtrlzanzlone; pro-
casso natirale che por:
ta alla riparazions di -
ria Joslone grazle alla
depusizione di tessito
filbrose o alla formazio-
ne di ol vasl sangul-
gnl dn parte di callile

spaclalizeate,
wldhi far
miel darlvatl dol cortl

sone, una sostenze an-  materiale grasso che ha  prodotts da molte ool
tinflammatorla, la funzlone dl proteg- lule dell‘arganisma in
Fibroblastls collule  gere la pelle, rlsposta sl sgyressions
dol tessuto connettive  Insulficlenss veno.  di virus o di altel sgen
dapiutats slls produrlo- — sui diminuelone del- 1, Regols ls produsie
ne i fibre, I'afficianzn delle vane  ne di snticond
Ghilandole sebmess:  nell'slutare ls crcolas:  Selurlons Halulogl
arganl present! nella  zlane del sangus dalls  cu soluions & sigos
cute o formatl da tessu-— periferia del corpo fino .mum-lm
to spaclalizzato nella  al cuore.

produglons di seho, tsetarans protwing mnm




Il conteggior
dei globuli

per scoprire se R
si ha un'anemia‘f" -
lieve o grave,

AP A WA e persapere
‘ . sele difese
T e funzionano bene
Vlil;#ﬂlﬂﬂh in bre- 4
o

tempo. Questo processo

loyuto a complesse tra-

I* g
: _’_ .I'._ '

L'e#ahle

e s Ilﬂﬂldl sostanze con- per valu ;
.-'::_‘_'_L:I::I-',' --'- ‘ ::r - | _ e c nd oni[r" l d
ol g’ L L NN . i ato fﬂ
triti- ; clementi corpuscolati { =~ el vy

ossigeno e sostanze nutriti
ye o tessuth -dqﬂ‘,'prun_qinmﬁ?'
¢ ricevere da questi anidride
carbonica ¢ prodotti del ri-
cambio delle cellule, desti-
natl a essere eliminati dai
reni, dai polmoni, dallinte-
stino ¢ dalla pelle, Il sangue
(rasporta anche armoni, an-
ticorpl ¢ sall,
Il suo colore & dovuto ai
globull rossi, che contengos

pancreas

del sangue si formano nel
e vie b__i‘!Pari

midollo delle ossa con la
collaborazione della milza,
“delle ghiandole linfatiche,
dello stomaco, del fegato e
degli altri tessuti, Le cellule
del sangue sono prodotte
continuamente perché han-
no una vita limitata: il glo- =
bulo rosso, ad esempio, so-
pravvive circa 120 giomi e

Come stanno
le 1ar_,.lterie?fr~f .

un -

ao un pigmento detto cmo-
globina, ed & in rapporto al
arado di ossigenazione.

e cellule pllt numMerose
sono | globuli rossi (o ema-
sle o eritrociti) le altre sono

¥ globuli bianchi (o leucoci-

() nella proposzione di 1
ogni 700-800 globuli rossi.
B Di norma, gl elcmentl
l.:l.'.'.'“ulmi umimhctmn il 35-
45 per cento di tutta la mas-
sa del sangue (ematocrito),

La quantith del sangue
nell'organismo equivale @
circa I'S per cento del peso
del corpo.

viene quineli distrutto e rim- ==

plazzato da un nuovo glo- |
bulo rosso.

Il plasma, la parte liquida
del sangue, riceve acqua,
costanze nutritive ¢ altri
componenti vitali dallo sto-
maco, dall'intestino e da |
molti altri organi ¢ tessuti
dell' organismo.

Il sangue pud essere cen-
trifugato e diviso nei suoi |
componenti (plasma, albu- |
mina, plastrine, globuli rossi
¢ bianchi eccetera) in modo
che ogni componente possa
essere analizzata.




Ll -
A "
Wy

e i
....
5 P

» FY .

N igiunare perché
in questo mlsllerngef

s "" ue risulta pitt limpido e
qu%esemz:ﬂnedgi esame

a\rﬁﬂnemmodu il preciso.

i"“ h’l'u’t:lzavmi.s*e;mr;:l cuni esami il

~ digiuno & indispensabile

n anche per |'attendibilita dei

Ly ﬁsultatl r altri esami non lo

! ;‘FJ &. Alcuni dIEESI infatti, come
per esempio la ghcem:a

}‘ risentono molto di quello che

~ sié mangiato

- precedentemente, mentre per

- altri I'alimentazione non

~ determina alterazioni.

v In quali tipi di esami il
digiuno & una condizione
non necessaria?

Mangiare due-tre ore prima
del prelievo non influisce sulla
torbidita del siero e non altera
i valori del sangue, se non fa
glicemia. In America, e ormai
anche in alcuni [aboratori
italiani, infatti, i prelievi si
fanno in qualsiasi momento
della giornata. |l fatto di fare |
| Ilem al mattinoe a dllqlunn

uasi sempre funzionale

-all'nrgammzmne del
laboratorio.

; Quello che si mangia
sera prima puo

~ “falsare” almm valori?

- Si, soprattutto se si beve alcol
- (pudinfluire sulle Gamma GT),
se si mangiano molti grassi
(influiscono sui trigliceridi) e
molta carne (influisce
sull‘acido urico). Quando si
esegue un esame, quindi, la

- seraprecedente ¢ bene
- mangiare come al solito,

- senza eccedere in alcolici o in
~ alimenti molto conditi e ricchi
pmtﬂ'ﬂ&ammah. Tuttavia,

A
:
i,
|

jossier | @
l;,’_.?‘n"""' Da che cosa @ COmpos

B

y

esame piu richiesto
nel campo della e-
matologia si chiama

*emocromo citometrico 0O
semplicemente "emocromo
Attraverso particolari stru-
menti automatici, @ possibile
contare il numero di globuli ros-
si, di globuli bianchi e di piastri-
ne per millimetro cubo, nonché
la concentrazione in grammi del-
I'emoglobina (il pigmento che
si trova all'interno dei glo-
buli rossi e che da loro il ca-
ratteristico colore): questa
parte dell’'emocromo si chiama
conta globulare, attraverso un
esame al microscopio, st va-
luta tutta una sene di para-
metri legati ai globuli bian-
chi: si tratta della formula
leucocitaria. L'emocromo e un
esame importante ¢ fortemen-
te indicativo, in quanto le
sue anomalie sono riscontrate in
un gran numero di malattie.

Globuli bianchi

| globuli bianchi hanno la
funzione di difendere |'orga-
nismo dalle aggressioni di
virus, batteri e altri micror-
ganismi dannosi. Hanno u-

Contando

gli “abitanti”
del sangue,

Ssi possono
mettere in luce
molte malattie,
dalle infezioni
alla leucemia

na vita media che si aggira
intorno alle 30 ore. Conteg-
giando i globuli bianchi (conta
globulare) ¢ dividendone le
varie popolazion (formula
leucocitaria), Si puod capire se
¢'e 0 meno un'‘infiammazione, e
se questa infiammazione:

@ ¢ di natura batterica (in
questo caso aumentano quel
globuli bianchi che si chiamano
“granulociti neutrofili”
esempio nelle faringiti o in
una meningite ),

0§ RIS

. per

50

doentre 1950

" Ecco i “difensori”

Ecco i principali componenti della famiglia dei globuli
pianchi, che hanno lo scopo di difendere |‘organismo:
linfociti, neutrofili, eosinofili, basofili, monociti.

Linfocita

Neutrofilo

Basofilo

to

LOme
Sl

£ IL

Cellule non col luc.

Le cellule non col luc. sono
un valore importante per
determinare la funzionalita
dei globuli bianchi. Sono
linfociti che, se aumentano,
sono spia di malattie. In par-
ticolare, cellule non col luc.
elevate possono segnalare:
n;g?“"'“’" (come la mo-
nonucleosi): in que-
sto caso, | linfociti vengono
detti “attivati”;
H:I?aitaraziunl midol-
larl (leucemie): in
questo caso, si parla di "lin-
fociti atipici”. Esprimono al-
terazioni nella produzione
dei globuli bianchi B
che vanno approfon-
dite con altri esami.

@ ¢ tendenzialmente virale
(aumentano in questo caso |
“linfociti"),

® ¢ causata da allergie o da
parassiti (in guesto caso au-
mentano i cosiddetti "granulociti
eosinofili”)

s
Di piu

i sono anche condizioni
in cui i globuli bianchi au-
mentano indipendentemen-
te dal fatto che sia presente
o meno uninfiammazione o

7

N

Monocita

uninfezione: quando infatti i
globuli bianchi raggiungono pic-
chi altissimi (anche fino a cen-
tinaia di migliaia) si & nel-
I'ambito delle leucemie®,

Di meno

| globuli bianchi invece dimi-
nuiscono se il midollo non
lunziona bene, per esempio
in sequito;

® a tumore del midollo osseo
da metastasi®;

@ all'esposizione, ripetuta o

massiccia, a forti dosi di radiazio- |

. ni ionizzanti*;
® a particolari cure farmaco-
logiche;
@ a malattie virali, come

' per esempio il morbillo o |

l'influenza,
@ a infiammazioni batteriche,
come la salmonella del tifo,

| globuli rossi (o eritrociti
o emazie) hanno il compito
di trasportare |'ossigeno dai
polmoni alle cellule di tutto

l'organismo. Hanno una vita |

media di 120 giorni.

Il numero dei globuli rossi, e
soprattutto il valore dell’emoglo-
bina, sono indici molto im-

portanti perché servono a de-

flmre quel campo di malattie
' chiamate “anemie”.
| Le anemie non dipendono,
perd, dalla diminuzione del
" numero dei globuli rossi, ben-
| 51 da una carenza di emoglobina,
' ¢ questa che comporta, mol-
to spesso, anche un calo del
numero dei globuli rossi nel
sangue, che nelle donne é quasi
~ sempre dovuto a carenza di ferro.
Nel caso in cui sia presente un
~ aumento anomalo dei globuli
' rossi, si parla di “poliglobulia®,
ovvero di una condizione
che pud essere un campa-
nello d'allarme o di una cat-
tiva respirazione oppure di
una tendenza ad alterazioni
a livello del midollo osseo
da cui nascono i globuli
rossi (poliglobulia).

"Piccoli dischi

ksta € grave.

(Il numero di globuli rossi
presenti nel sangue indica se
la persona é affetta o meno
da un‘anemia e quanto que-

Globulo rosso
visto di fronte

g
L'ematocrito

Quando si esegue un
emocromo, & sempre prescritto
I'ematocrito, cioé il calcolo del
valore espresso in percentuale
della porzione di sangue occupa-
ta dai globuli rossi. Questa per-
centuale deve rimanere en-
tro un certo limite, se si ab-
bassa, si @ di fronte a un‘anemia,

Le piastrine sono i piu
piccoli elementi cellulari del

sangue. Intervengono nel pro-

66 Una

persona

cesso della coagula-
zione del sangue e ri-
parano le piccole le-
sioni che si vengono a

SONO essers present mfs
zioni, leucemie, tumon & tenden-
2a a forti emorragie ! vzlor=
IN questi Casi, ¢ minare cs
30mila per millimetro ca-
bo). Per controlliare |2 funzonz-
lita delle piastrine, esiste invecs
un test (chiamato “di stilliadio™),
molto datato ma ancorz valido.

Dopo aver procurato con
una lancetta appuntita us
microtrauma a hivelio ce!
lobo dell'orecchio, si calcolz
in quanti minuti le pastmne
rescono a fer-
mare la micro-
emorragia pro-
vocata

formare sulle pareti
dei vasi sanguigni.

sana ripara

In una personz
sana, questa -

Hanno una vita

un piccolo

parazione av-

media di 60 ore. Se
aumentano di molto,

trauma

viene in genc-
re entro 2 o 3

si parla di “piastrino-
si". & una situazio-

in due-tre

minuti. Se que-
sto tempo @ mok-

ne che non com-

to piti lungo, 0 &
trova nel campe

porta sintomi, ma
che va tenuta sotto

controllo perché pué essere I_a
- spia di una leucemia, Se diminui-

minuti ,,

della piastrinopa-
tia, cioé del cattivo funzionamen-
to delle piastrine nel sangue

MC V: LA GRANDEZZA

dﬂmnnh:ﬁp
laﬂnuﬁmuﬁ

Un importante pa-
rametro per la sa-
|ute & anche la di-
mensione dei glo-
bull rossi, il cosid-
detto "volume cor-

puscolare medio” can
o Mcv, Se I'Mcv Seir

*itihdlal‘di{M'f-.-;_-.:,.;,l

della norma, signi-

Y

rosso @ piu piccolo
del dovuto. Cio si
verifica nelle talas-
semie (o anemie
mediterranee) & can
nulin anemln da s .

fica che il globula _rosso & pid grand
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' qualsiasi metabolismo &, di
§  conseguenza, su qualsias
i .P“'-'iil ‘dﬂ'ﬂl‘lgue.

grado

prima

{0, Be fir"' 'éalnfat!i del
aturale e quindi
nente ininfluente su

acqua, se assunta in grandi
quantita, puo soltanto

- rendere piti limpide e urine.

. :_,:;;31 ﬁ' vero che non

i sip 0 assumere
Seac! prima

§  di sottoporsi al prelievo?
~ E'meglio, in generale, non

assumere alcun farmaco la

Einatﬁna del prelievo. Alcune
sostanze, infatti, possono
~ alterare i valori del sangue 0

per esempio normalizzare

~ alcune situazioni (febbre o

infiammazioni) che non
vengono cosi registrate dal
referto, impedendo al medico
curante di impostare |a
corretta terapia.

v Dalle analisi si puo
capire se una persona
fa uso abituale
di qualche farmaco?
No. Si puo sospettare ma non
si puo dimostrare. Per sapere
se una persona fa uso di un
determinato farmaco,
esistono esami apposit,
che si chiamano, appunto
"dnsag(?i dei farmaci”, in

i ricercare nel sangue
e nelle urine |3 presenza di

. particolari sostanze e di
v Pu'dli le analisi del

mpre al mattino?
€ & pil facile essere a

 digiuno, ma soprattutto

perché di so

lito i prelievi

P alterare
‘eanaue?

ervono per valutare
il corretta lunzio-
namento dei vari

metabolismi che avvengono
nel nostro organismo, evi-
denziando in pratica come
le varie sostanze chimiche
sono prodotte ed elaborate
allinterno degli organi.

La glicemia & |'esame che va a
evidenziare il metabolismo degli
zuccheri (glucosio) nel sangue.

E infatti I'esame principa-
le cui si deve sottoporre chi sof-
fre di diabete o chi ha disturbi
che fanno sospettare la presenza
della malattia (se si beve e si
mangia in gran quantita, e
se si urina con frequenza su-
periore alla norma).

'organismo assume lo
zucchero dai cibi, lo imma-
gazzina sottoforma di glico-
geno nel fegato e lo usa nei
momenti di bisogno energe-
tico. il glucosio & infatti la fonte

Nl

giuni © no, i & nel campo del
diabete mellito; quando invece sj
abbassa al di sotto della norma,
i si trova di fronte a un'ipoglice.
mia che si manifesta cop
ctanchezza, tremori ¢ cram
pi addominali Un innalzamen.
to della glicemia sopra i valori
normali, tuttavia, puo essere
anche un evento transitorio. Pe;
escludere o confermare una
tendenza al diabete, occorre
effettuare un altro esame, |3
“alicemia da carico”: vengo-

di energia prioritaria perlle Fellu-
le nervose, | globuli rossi e | Mt
scoll. Attraverso un sistenia
di regolazione ormonale le-
gato prevalentemente n!-
linsulina®, il tasso di glicemia
nel sangue deve rimanére abba-
stanza costante in tutto I'arco del-
|la giornata,

Diabete’
Quando questo tasso 2 sem-

pre pil alto, indipendente-
mente dal fatto che si sia di-

Coda del pancreas

Il pancreas

Dotto pancreatico

iz S
Con la glicemia

si pud scoprire
il diabete, ma-
lattia per culi il
pancreas non
produce abba-
ﬁtanza insulina.

J\

Tutte gli esami
chimici

Diabete, alterazioni renali,
malattie del fegato

e delle vie biliari:

ecco | test
da eseguire

DOPO | 45 ANNI

L'esame della gli-
cemia deve essere
effettuato a diglu-
no almeno dalla
sera prima e si rive-
la estremamente
utile se effettuato:
@ in gravidanza
(per scongiurare il

no dati al malato a digiuno
75 grammi di zucchero e
poi si eseguono prelievi del
sangue ogni mMezzora € per
sei volte al fine di determi-
nare la sola glicemia,

Azotemia, creatinina

L'azotemia e soprattutto la
creatinina permettono di valuta-
re il funzionamento dei reni.

|'azoto ureico (misurato
attraverso l'azotemia) e la
creatinina, infatti, $ono So-
stanze che derivano dalla distru-
zione cellulare (il cosiddetto
turnover, il rinnovamento
delle cellule) e che vengono
depurate solo dai reni.

[l primo ¢ un prodotto di
scarto del metabolismo del-
le proteine che il corpo as-
sume con gli alimenti: le
proteine, durante la loro tra-
sformazione in energia pron-
ta per essere assimilata dal-
l'organismo, rilasciano nel
sangue l'urea, che & appunto
filtrata attraverso i reni.

La creatinina, invece, ¢
un prodotto di scarto dei
muscoli e viene anch'essa
filtrata dai reni.

Lo stato dei reni

Se il rene non funziona bene,
non riesce a smaltire queste so-
stanze, che finiscono, di con-

seguenza, per accumularsi |

nel sangue. Un aumento della-

zotemia e della creatinina, per-

tanto, evidenzia un deficit del
funzionamento del rene e, in ulti-

ma analisi, un'insufficienza rena-

le, tanto pilt grave quanto pill
alti sono questi due valari

pericolo di incorre-
re nel cosiddetto
diabete gravidico);
® dopo | quaran-
tacinque anni, spe-
cialmente se si é in
soVrappeso e se si
accusano sintomi
tipici di un diabete

nelle fasi iniziali,
quali:

@ stanchezza,

@ aumento della
sete,

@ aumento del-
I'appetito,

@ maggiore sti-
molo a urinare.

nel sangue. La creatinina e un
indice molto pil preciso rispetto
all'azotemia.

Se vanno giu
Azotemia e creatinina posso-

no anche essere pil bassi della

norma. Questo si verifica so- _

stanzialmente;
@ nei bambini, perché
il loro metabolismo &
ridotto,
@ nelle donne in gra-
vidanza, perché si ha
una maggiore riten-

]
I."'
" ;

zione di acausz ¢

. :
dNCNC Urna Maggiore ik
zione di (Jucste *_E'.i".’ o FaT
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Dieta e farmaci

Il dato della creatinina & spec-
fico per il rene, per cui non viene
influenzato dal tipo di dieta che
si osserva. Al contrano, lazo
temia puo risultare lieve-
mente alterata nel caso in
cui si sepua unalimentazio-
ne ricca di carne, insaccats

uova

{r n
| reni

Il funzionamento dei reni puo es-
sere valutato attraverso l'azotemia
e la creatinina.

Ghiandola
surrenale

Rene

Arteria
renale

Vena
renale

Uretere

OVVero i nsultadr -
B slOrmaziont Cchmmecae
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ti, nel loro incessant=
rinnovarsi sl mterss
dell’organismo, proce-
CONO 3040 WNCD e

VIENe riiascizio
nel siero cel sam-
gue Conoscere
valore dell'uricemia,
pertanto, ¢ fondament=-
le per valutare |2 fum-
zionalita del metzbol-
smo cellulare & m oo
ma analisi, dello s=220
di salute dell orgam-
smo. L'addo urico nef sangus
pud aumentare per due motht

@ perché c'e un'esasperats
distruzione delle cellule oo
n) e in questo caso. 1 hvell
pOSSONO essere molto it

@ perché sono stati assant
farmaci particolan come i cor-
tisonici o1 diuretic

@ perché & una carattensbc
costituzionale; in questo case,
I'acido urico pud precipitars
nelle vie urinanie ¢ favorire B
formazioni di calcoli

L'elevata concentrazione
di questo acrdo, infath, pod
fare perdere allacdo I s
consistenza hqmda ¢ ra-
sformarlo 1n microcnsaily
che tendono a depositars: 2

continug a pag s:
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brevissimi. Per questo tipo di

analisi, i risultati possono
. essere dati in giornata. Altri
" esami, ritenuti “specialistici”,
~richiedono invece tempi piu
- lunghi; ma ¢i sono laboratori

“molto attrezzati che riescono

~ adarei risultati in tempi

~ brevissimi.

~ Alcuni esami, infine,
~richiedono necessariamente
" tempi pit lunghi per ottenere
o i risultati. Per esempio gli

i

|

- esami batteriologici, in

- quanto per poter far crescere |
kf batteri, sono necessari alcuni
~ giorni.

v Perché i valori
 "normali” sono diversi
a seconda del laboratorio?
0gai le differenze sono molto
limitate. A livello
internazionale, ormoni,
malattie infettive, emocromo
e glicemia prevedono piu o
meno gli stessi valori
“normali”. Esistono alcune
differenze che dipendono dal
fatto che ogni laboratorio si
crea propri livelli normali a
seconda delle statistiche dei
suoi clienti.

Esistono due tipi di siringhe:
‘quelle normali che aspirano e
quelle piti recenti, costituite
- da provette che aspirano

~ direttamente il sangue dopo
- esserestate infilate in un
Iﬂulgéﬂm collegato all'ago.
sicuramente pid igienico e pil
sicuro e permette di prelevare
 l'esatta quantita di sangue

9
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livello delle articolaziont,
ma soprattutto, appunto, 4
livello delle vie urinarie, di-
ventando veri e propri cal-
coli. Esistono farmaci in grado
di normalizzare questi valori ge-
neticamente elevati. Lin'elevata
uricemia pud anche nascon-
dere un problema renale ¢
l'esame va allora integrato
con altri test, Se invece l'urice-
mia @ troppo bassa, si pud ipotiz-
zare una carenza di proteine ani-
mali nella dieta.

Non variare la dieta
Prima dell'esame, occorre
rimanere a digiuno almeno
dalla sera prima. Non é invece
necessario (anzi, & contropro-
ducente) prepararsi per I'esame
modificando le proprie abitudini
alimentari. Chi & abituato a
mangiare tutti 1 giorni carne
deve continuare a farlo an-
che la settimana dell esame

La bilirubina & un valore del
sangue utile per valutare la fun-
zionalita del fegato. Si tratta del
pigmento giallo che colora |a par-
te liquida del sangue, il siero e
che deriva dalla distruzione
dei globuli rossi, dopo che
hanno compiuto i loro 120
giorni di vita. La bilirubina
passa nel sangue, & captata
dal fegato e infine & espulsa

che metto-
noin luce la
funziona-
lita del fe-
gato sono
le transami-
nasi, la bili-
rubina e le
_gamma Gt. )

Lobo destro

\

L il
/r" fegato Lobo sinistro
(Gli esami| 2 S |

Legamento

F
-

con la bile. Se sono distrutti
troppi globuli rossi, la bilirubina
aumenta; ma questo valore pud
anche aumentare quando il fega-
to funziona male oppure se le vie
biliari sono ostruite.

Coniugata o no?
Poiché le cause dell'innal-
zamento di questo valore
sono molte, esiste un meto-
do per capire anche da soli
quale organo & direttamente
coinvolto in tale alterazio-

ne. Basta solo tenere presen-, |

te che la bilirubina & veicolata
(cioe “guidata”) nel sangue da
alcune proteine e portata da
queste al fegato; quindi:

® se aumenta la bilirubina
veicolata ("bilirubina non co-
niugata o indiretta’, prodot-
ta dalla milza), significa che si

& di fronte a un'eccessiva distru-
zione dei globuli rossi;

@ se invece aumenta la biliru-
bina dopo che & stata captata dal
fegato e che ¢ scesa nelle vie
biliari (“bilirubina coniugata
o diretta”), significa che il fega-
to non funziona bene o che é pre-
sente un'ostruzione delle vie bi-
liari (calcoli o carcinoma del
pancreas). Lesame per valu-
tare la bilirubina deve essere
effettuato a digiuno dalla se-
ra prima.

Le transaminasi rappresenta-
no, ancora piu della bilirubi-
na, un dato estremamente u-
tile a valutare il corretto funzio-
namento del fegato; possono,
perd, anche indicare lo stato di
salute del cuore e dell'apparato

NEL BIANCO DEGLI OCCHI

La bilirubina alta si
deposita facilmente a
livello del bianco de-
gli occhi, dal momen-
to che questa parte
del corpo @ ricca di
elastina, una proteina
che si lega faciimente
alla bilirubina. In que-
sto caso, gli occhi di-
‘venteranno pil “gial-
" del normale (sub-
ittero). Se la biliru-
bina supera i 3

vero e proprio e si co-
lora di giallo anche la
pelle.

| neonati possono a-

destinato a scompari-
re dopo qualche ora o
qualche giorno. Se
invece nei bimbi ap-

visita pit approfondi-
ta dal momento che la
bilirubina tende a
concentrarsi in alcune

Le amilasi (pro-
teine enzimati-
che che hanno il
compito di scin-
dere gli zuccheri
contenuti, per
esempio, nel pa-
ne o nella pasta)
rappresentano
un valore utile
per verificare la
funzionalita del
pancreas.
Quando questa
ghiandola si al-
tera molto e si
ammala, le ami-
lasi aumentano
in modo signifi-
cativo.

L'amilasi, pero, &
presente anche a
livello delle tube
dell’apparato ge-
nitale temminile,
dell'intestino e
delle ghiandole
salivari, pertanto
bisogna appura-
re quale tipo di
amilasi ¢ aumen-
tato, in modo da
valutare in quale
distretto dell’ or-
ganismo ¢ pre-
sente il proble-
ma. Per far cio,
si ricorre al "do-
saggio degli iso-
enzimi', cioe dei

vari enzimi che
compongono la
famiglia delle
amilasi. Tra que-
sti, € importante
ricercare il valo-
re delle amilasi
pancreatiche. Se
questo valore su-
pera la norma, si
puo sospettare
un infiammazio-
ne acuta del pan-
creas (pancreati-
te); se invece So-
no molto bassi,
indicano in ge-
nere una pan-
creatite che si ¢
cronicizzata.

vere un aumento del-
la bilirubina intorno
ai 7,8 mg/dl:
questo valo- =
re & peroEREEt

pena nati, il valore su-
perai12-13 mg/dl, & il
caso di eseguire una

i

zona del cervello, pro-
vocando danni neuro-
logici.

scheletrico. Si tratta di sostan-
ze enzimatiche (proteine)
che si trovano all'interno
delle cellule del fegato.

Si dividono in:

® "transaminasi Gpt, o Alt"
(che riguardano il fegato),

@ “transaminasi Got, o Ast”
(che riguardano il cuore e il mu-
scolo scheletrico).

Poiché si trovano all'in-
terno della cellula del fega-
to, se questa cellula & altera-
ta, le transaminasi Gpt au-
mentano, in quanto fuorie-
scono dalla cellula e vanno
nel sangue:

@ un loro aumento molto
marcato indica un'epatite acuta
in atto;

@ se |'aumento & minore ma

costante, indica la presenza di

un'epatite cronica;

@ se si ha un aumento transi-
torio, all'origine ci puod essere
un'intossicazione del fegato pro-

vocata da un abuso di farmaci o

di bevande alcoliche, che puo
anche essere temporanea.

Le transaminasi Gpt dan- |

no l'esatta valutazione della
gravita dell'alterazione epa-
tica: per questo motivo,

possono essere considerate

un valore di estrema impor-
tanza e utilita.

Un aumento dei valori delle
transaminasi Got puo essere indi-

. frequenti cattive abitudini di vi-

ce oltre che di un'alterazio-

ne epatica, anche di una sof-
ferenza o di una lesione del mu-
scolo cardiaco tanto pilt grave
quanto questo valore risulta
alterato, oppure di alterazio-
ni di quei muscoli che coor-
dinano i movimenti dello
scheletro

La prescrizione
L'esame delle transaminasi &

prescritto di routine, ma spesso e
richiesto per tenere sotto con-

trollo un fegato intossicato da

NO ALL’ALCOL

L'esame delle amilasi do-
vrebbe essere sempre ese-
guito a digiuno.

Non si deve nascondere al
medico se la sera prima del
prelievo si & bevuto alcol: il
valore delle amilasi pud
infatti aumentare notevol-
mente dopo |'assunzione di
bevande alcoliche e, di con-
sequenza, la diagnosi po-
trebbe risultare falsata.

ta: troppi farmaci o troppe
bevande alcoliche dispon-
gono infatti alle alterazioni
epatiche. Prima del prelievo, &
opportuno restare a digiuno, pos-
sibilmente dalla sera prima, ma
se si assumono farmaci, ¢
meglio non sospenderli: in
questo modo, infatti, i risul-
tati saranno piu veritiert,

Fosfatasi alcalina

La fosfatasi alcalina rappre-
senta la “prova del nove” per ve-
dere se c'é effettivamente un

~ danno alle vie biliari.

Inoltre & un indice per la
valutazione di problemi alle
ossa. E' l'enzima che si trova
nelle vie biliari.

LIn suo aumento, insieme
all'aumento di transaminasi,
bilirubina ¢ Gamma GT pud
decretare la presenza quasi
certa di un'alterazione alle
vie biliari.

TEGAMMAGTRE F s r s

Le Gamma GT for-

struzione delle vie

Si tratta quindi di
un valore che non

niscono un ulterio-
re valore utile per
determinare la fun-
zionalita delle vie
biliari e del fegato.
Le Gamma GT sono
enzimi {sostanze
proteiche) che si
trovano nel fegato
e nelle vie biliari.
Quando c'é un‘o-

biliari, le Gamma
GT aumentano.

Tuttavia, aumenta-
no anche In pre-
senza di un danno

al fegato e persino

se la persona, lase-

ra prima del prelie-

vo, ha bevuto al-
col, anche in quan-
tita modesta.

ha una valenza

diagnostica preci-

sa, ma che va sem-

pre considerato in-

sieme alle transa-
minasi e alla biliru-

bina per conferma-

re un malfunziona-
‘mento dell'albero
biliare. '

La fosfatasi alcalina, pero,
si frova anche nelle ossa. |
Un aumento di questo va-
lore puo quindi indicare an-
che una malattia delle ossa
(ofteoporosi, fratture).
Persone sane che hanno
questo valore in eccesso
sono i bambini, perché il
' loto apparato scheletrico ¢
in rapida crescita

E' un gruppo di enzimi
presenti all'interno delle hi-
bre muscolan.

|l valore di questo indice serve
a @videnziare |e alterazioni 3 li-

~ vello dei muscoli.

| Cpk ¢ altissimo in pre-
senza delle distrohie musco-

" larl congenite (cio& presenti
dalla nascita), ma pud anche
aumentare semplicemente in s&-

- guito ad attivita fisica eseguita

. senza un adeguato allena-

. mento preliminare

1l Cpk pud anche essere

" utile per indagare su possi-
bill alteraziont della tunzio-
nalita del cuore.

Quest'organo & infatti un
muscolo e quindi la sua fun-

 zionalith pud esserc “mom-
| torata” in parte anche da

questo indice del sangue
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\'I grassi nel sangue

Intasando i vasi, predispongono

a malattie come l'infarto e l'ictus.
Ecco i nemici del flusso

L'effetto

| Ses0Nno in eccesso, i
grassi si depositano |
sulle pareti delle
‘arterie. Con il pas-
sare del tempo, fi- |
niscono per occlu-
derle, il che com-
porta conseguenze
| come l'ictus.
\

sulle arterie

JU VULUEY
i
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" £
a valutazione del tas-
so di colesterolo nel
sangue, insieme al-

l'esame dei trigliceridi, rap-

presenta il test pil utile in asso-
luto per conoscere lo stato del
metabolismo dei grassi, ovvero
di quel complicato processo che
trasforma gli alimenti in energia.
Solitamente questi due e-
sami sono consigliati a tutt
ma in particolar modo si ri-
velano utili nelle persone
predisposte all'arteriosclero-
1 "I'E"itflﬂglmt_'ﬂ[ﬂ = E’}EEJLI-
sioni delle arterie). Infatti, i
grassi presenti nel sangue fini-
SCONO, S& S0N0 in eccesso, per
depositarsi all'interno dei vasi

sanguigni, attaccandosi alle loro
pareti. Il flusso del sangue,
pertanto, incontra ostacoli
nel suo cammino € non rie-
sce pit a irrorare adeguata-
mente organi come il cuore
rischio d'intarto) o il cer-
vello (rischio di ictus).

Colesterolo totale

Il colesterolo non & sempre u-
na sostanza da condannare. La
sua presenza nel sangue é fonda-
mentale: rappresenta infatti
la base chimica per la pro-
duzione di alcuni ormoni ed
cnird 1n NNOCo ﬂﬂl.'.hf: comc

mattone” nella formazione
di tutte le membrane delle

MANTENERE LE PROPRIE ABITUDINI

L'esame del cole-

in modo che il ri-

sterolo deve esse-
re eseguito a di-
giuno dalla sera
prima. Non biso-
gna modificare la
propria dieta nel
periodo preceden-
te all’esame: se
Ir:t':m la dieta si
me per pil
di tre settimane

prima del prelie-
vo, si otterrebbe
una modifica del
valore che rende-
rebbe il referto
*falso”.

Se si & abituati a
mangiare troppi
grassi, quindi, bi-
sogna continuare
a farlo anche in
vista dell’esame,

sultato possa dare
una risposta cor-
retta al proprio sti-
le di vita. Sara poi
il medico a decide-
re se sia necessa-
rio o meno modifi-
care la propria die-
ta e soprattutto a
consigliare gli ali-
menti giusti.

cellule. | problemi insorgono so-
lo se i livelli di questo valore so-
no molto elevati,

[l livello di colesterolo nel
sangue dipende da quello
che si mangia; tuttavia e ne-
cessario sfatare la convinzione
che se una persona digiuna la se-
ra prima del prelievo, il suo cole-
sterolo, sul referto, risulta basso.
Il colesterolo e intatti abba-
stanza stabile e per farlo ab-
bassare in modo significativo, e
necessario rispettare una dieta
ristretta (e soprattutto pove-
ra di grassi animali) per alme-
no una ventina di giorni.

Se il colesterolo totale su-
pera il valore di 200, diven-
ta un fattore di rischio per
l'arteriosclerosi, quindi per
l'infarto e l'ictus,

Colesterolo HDL

Il colesterolo non & tutto
uguale, Tutti i grassi che si
trovano nel sangue sono
presi da proteine (le HDL)
che li portano in giro ai vari
organi. Le proteine HDL sono
molecole molto grandi. Tali di-
mensioni consentono loro di
"spazzare” fisicamente le arterie
e di ripulirle dai depositi arterio-

sclerotici. Inoltre, le HDL
hanno la funzione di ripor-
tare il colesterolo al fegato,

- eattraendolo quindi al san-

gue. Il colesterolo HDL & pertan-

to molto utile, ed é importante

che il suolivello sia alto.

LIna persona che ha un
tnh”-.t{:rnlii:tﬂlalr: alto, ma
un HDL a‘un livello signifi-

cativo, nnn&:'a,‘ﬂ,khm quan-
to una persona che, insieme
a un colesterolo totale alto,

rese 1an¢:he un abbassa-
nﬁ IHDL.
erolo totale e HDL sono
. quindi due valori da mettere in
strettissima relazione.

Trigliceridi

| trigliceridi sono sostanze gras-
se che rappresentano la scorta a-
diposa dell'organismo. A diffe-
renza del colesterolo, che
serve anche a costruire le
cellule, essi hanno la sola fun-
zione di “scorta” a medio e a lun-

Ber scoprlre
le infezioni

velano utili anche per scopri-
re se un processo infiamma-

torio oppure uninfezione & in atto

nell'organismo.

La Velocita sedimentazione emazie (Ves)
@ un valore che indica la presenza di un'in-
fezione o di un'infiammazione in atto (co-
me un mal di gola, una bronchite, un
ascesso dentario, una cistite). Quanto
pil la Ves é elevata, tanto maggiore & il
livello di infezione o di infiammazione di
Non si tratta, tut- |

cui la persona soffre,

tavia, di un valore molto preciso: la
Ves pud essere “normale” anche se
l'infezione & gia in atto, oppure pud
risultare elevata quando ormai si €
gid guariti. Bisogna anche tenere presen-
te che questo valore tende ad alzarsi anche

con |'aumentare dell’eta.

Prima di sottoporsi all'esame della

lcuni esami del sangue si ri-

go termine, dal momento che
non forniscono immediatamente
energia (come il glucosio), ma
sono utilizzati solo nei momenti
di emergenza, quando, cioe,
lorganismo ¢ carente di e-
nergia. Una loro carenza,
quindi, non sottintende di-
sturbi seri come quando &
carente il glucosio, ma solo
un periodo di denutrizione

I tngllcendl entrano nellorga-
nismo insieme ai cibi (soprat-
tutto burro, insaccati e for-
maggi grassi) @ non appena l'in-
testino li assorbe, vengono cattu-
rati da particolari proteine e tra-
sportati al fegato e al tessuto a-
diposo per essere immagazzinati.
Nel momento in cui l'orga-
nismo ha bisogno di energia,
le scorte di trigliceridi sono
reimmesse in circolo,

Solitamente un aumento dei
trigliceridi denota un tipo di ali-
mentazione troppo ricca di gras-
si; tuttavia (e questo vale an-

dalla sera prima.

Questi tre valori
dicono se si
e ammalati

Ves, occorre restare digiuni almeno

Proteina C reattiva

La proteina C reattiva & l'indice infiam-
matorio per eccellenza, Si tratta di un
valore piul preciso della Ves, che au-
menta non appena ¢i si ammala e
che si normalizza immediatamente
dopo la guarigione. Presso alcuni labo-
ratori, questo valore & indicato con un “po-

Dieta-dipendenti

| trigliceridi sono
valori molto in-
tluenzabili dal-
I'alimentazione
immediatamente
precedente al pre-
lievo. Se si man-
giano alimenti
grassi nei giorni
che precedono
l'esame, ¢ possi-
bile che il livello
dei trigliceridi si
riveli alto. Anche
I'alcol sortisce

che per il colesterola), il li-
vello dei tnglicenidi pud es-
sere clevato indipendente.
mente dal tipo di dieta, ma a
causa di una predisposizione
genetica. Una persona che ha
sempre i trigliceridi elevati (o il
colesterolo), indipendentemente
dall'alimentazione, deve assume-

questo effetto.
Prima dell'esa-
me, pertanto, €
consigliabile il
digiuno dalla
scra prima ¢, duo-
rante il giorno
precedente, e be-
ne mangiare co-
me al solito, sen-
za eccedere e al-
zare troppo il go-
mito, Anche le
dicte dimagranti
POSSONO aumen-

re farmaci per favorirne l2 nor-
malizzazione.

E' stato dimostrato che se
a un aumento det tnglicend:
si associano forti diminuzio-
ni del colesterolo HDL, esi- |
ste un elevato rischio di in-
correre in un infarto o m un
ictus nel corso della vita

tare il valore des
triglicerids, per-
ché e propric nes

momenti di ne-
cessita che que-
ste “scorte” ven-
gono intaccale e
che quindi soso
presenti nel san-
gue. Alcuni me-
dici sostengono

che anche lo stress

puo aumentare i x'

valori dei trighi-

ceridi.

sitivo” 0 “negativo”. Se & positivo, '@ un'in-
fezione o un'infiammazione in corso,

Particolari infezioni della gola
possono procurare alterazioni a livel-
lo delle articolazioni e soprattutto

* delle valvole cardiache. Il titolo anti-
streptolisinico indica solo che c'é stata
un‘infezione della gola di tipo batterico
(streptococco) ma non dice se @ presente 0
se ¢i sara la malattia della valvola cardiaca,

f” »
Il sistema
Immunitario
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Il sistema
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Linfociti
allo stadio
iniziale

Linfociti
e macrofagi

Linfociti

Linfociti
e monociti
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GLOBULI BIANCHI_
o LeucociTl (WBC)

¢ linfociti
normale: 18-50%:

midollo osseo osseo (leu-
cemia)

i:j-'— _ = i E
-

| risultati

(i stac

(Are ¢ CONServare

‘. | L-w i "' normale: da 4mila a S€ aumentano: alcune @ Ug'[uThﬁé\?;PuscularE
lle fasi iniziali de! i | infezioni virali e pertosse  mecio
] f tymﬂre, I 10mila/mm3 R % acnocit normale: da 78 a 102 E = - B
1. o - : " E‘I D' : 3 . L - - = =
R etis | oo nfammazione . mormale: 2-9% femtolitri | sami di clinica chimica = =
| N0 ;_nnumfﬁnent_ta i nennil ra;nme;zlu e | se aumentano: infezio- Sse aumenta: anemie
1€ |a presenza. 'fﬁ?" |I :,ng, !':ﬂ?;;:f;';ﬁma ni a decorso subacuto © megaloblastiche, legate a GLIEEN’::: o fmTET'f‘ BiLIRUBINA Gamma GT
e D elon ’ §| male a causa di irradiazio- cronico (tubercolosi o sifi-  carenze vitaminiche (812 ""rmg I : ormale: da10a50mg normale: da0a1mg/dl normale: da2a38 UUL
si alter: o molti valori e loaica lide) e acido f-niqc?] | per 10 mntﬂ‘ o _ per cento - se aumenta: eccessiva se aumentano: assun- |
fEI'Hﬂﬂ'ﬂ'-l'ﬂﬂr Ves, II S e " & cellule non col luc se diminuisce: anemia se aume At Mgﬂm ?E aumenta: deficit del distruzione dei globuli zione di alcol, ostruzione
prote Cmattwaed normale:0-4% mediterranea o da caren- presd E'E' II ‘ bE : p ""IQ l{-’”E‘iDnamEnrt_D deireni  rossi, malfunzionamento delle vie biliari, danni al |
troforesi del siero). FORMULA LEUCOCITARIA se aumentano: virosi zadi ferro e r Pf—f" m,a":j;jia:?:?; ::?I;Ereai b;;b'?r? € piu ba;sn nei del fegato, ostruzione fegato
et S e : cemi ‘ ini e | ie biliari
el t # granulociti neutrofili (mononucleosi) oppure 4 Ematm:'rétna{ﬂ qénf ?al]u 0 hroba In gravidanza  delle vie biliari.
/ Ce quaiche p r 1 normale: 33-78% disordini nella produzio- normale: da 30 a o 0 mg p H P C AMILAS
ha RON DUC se apmentano: infezio- ne dei globuli bianchi che  se diminuisce: anemia bile diabete mellito REATININA TRANSAMINASI normale: fino a 160 UVL
et del ? e di origine batterica vanno approfonditi se :Iimimlls::e SOttO i 60 mormale:da06al2mg ¢ GPT ¢ amilasi pancreatiche
o gilﬁiﬂll ﬂeﬂf-sag' ."u ¢ ao<inofili PiasTRINE (PLT) mg per 100 ml: si trattadi  per cento normale: da10a40Ul/L mormale: da 17 a 115
0; _ el sangue # granulociti eosinofili o , : licemi se taldatic : Sl
possono tranquillamente normale: 0-7% GLOBULI ROSSI normale: da 150mila a ipoglicemia aumenta: deficit del per gli uomini; da5a35 UlL
possono trang! . = aumeln‘lanﬂ: infiam- O ERITROCITI RBC 450mila/mm3 funzionamento dei reni UI/L per le donne se aumentano: pan-

) -'..." __reffeﬂl.lﬂﬁdﬂ tuﬁlr
~ indipendentemente dall'eta e

i Eﬂwdrmmﬁad’mm"a Er;;iau?i?:;ﬁamﬁ“ ni/mm3 una leucemia le: 60-115 mg/dl; g_l':cern'ra vidanza 70 e 100; intossicazione creatite cronicizzata
",.: A """ *mﬁ*mnﬂgha: normale: 0-2.5% sg aumentano: (I‘Jﬂll- Sse l:limilltliil:ﬂl“l: pUI':l I d ED'ED“QG mln!-.‘tl: <200 del fE‘gﬂtﬂ da farmaci o

- anz @Sﬂﬁﬂwﬂﬁ“ﬂ check- ~~ aumént&un: <ono globulia) campanellodal- essere segno della presen- mg/dl; glicemia a 120 URICEMIA alcool: se sono costante- FOSFATASI ALCALINA
J:ée‘h.';' ;_gggue-almﬂm-una :“dice di malattie del fe- larme di cattiva respira- za di infezioni, leucemie, | minuti: <140 mg/dl normale: da3,4a7 mg mente tra 100 e 200 UI/L: mnormale:da73a207 UL
~ yolta zione o di tendenza ad tumori, tendenza a forti se aumenta: per 100 ml nell'uomo, da epatite cronica; finoa se aumenta: alterazio-

~ volta ogni due-tre anni, per
 valutare lo stato di salute

B_R: W v__

- generale senza ricorrere a piciiels dhleucenya — I diverse situazioni: nella donna atto lattia delle ossa (osteopo-
- molteplici visite specialistiche. - - - - - _ altera leranza al glu- se aumenta: fattore ¢ GOT rosi, fratture)
S ' Scoprire le infezioni La Cﬂaglllallﬁlle: cosio: glicemia basale costituzionale, assunzio- mormale: da 10245 Ul/L
L Pt aaanal <140 ma/dl; glicemia a 30- ne di cortisonici o diureti- per gli uomini; da 5 a 30 CPK

5 g VEs TEMPO DI PROTROMBINA 60-90 minuti >200 mg/dl; ci, problemi a livello dei  Ul/L per le donne normale: da33 a 194
P B - ] | normale: da 0a 20mm normale: da70a 120% glicemia a 120 minuti 140- reni, gotta; se supera i 20 se aumentano: puo UL

s se ammenta: inflammazione in corso (o 199 ma/d|; mg per 100 ml: possibile essere segno di alterazio- se aumenta: di molto:
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~ Quelli pit comuni sono dirca
500; ma in tutto, gli esami
R e T e

'Iu e -?.. ™ &
diagnostici del sanguesi
'l"":r L =

e b
I e e Ly g

mazione causata da aller-

gato (come le epatiti cro-

anche in fase di guarigione). Quanto piull
valore della Ves e superiore a 20, tanto
piu I'inflammazione e grave

| PrOTEINA C REATTIVA

normale: da circa 4 mi-
lioni a circa 5,5 milio-

alterazioni a livello del

se aumentano: (piastri- |

nosi) puo essere la spia di

emorragie

TEMPO DI TROMBOPLASTINA

PARZIALE O TEMPO DI QuicK
normale: da 25 a 40 secondi
se diminuisce: (di solito |'alterazio-
ne avviene contemporaneamente

GLICEMIA DA CARICO
| normale: glicemia basa-

si possono verificare due

ito: glicemia
basale >140 mag/dl; glice-
mia a 30-60-90 minuti
>200 mg/dl; glicemia a
120 minuti >200mg/d|

Il valore & piu basso nei
bambini e durante |a gra-

2,4 a 5,7 mg per 100 ml

processo tumorale

se diminuisce: denun-
cia una carenza di protei-
ne animali nella dieta che

si seque giornalmente

creatiti acuta
se diminuiscono: pan-

s aumentano: se & un
aumento transitorio tra

2000 UI/L: epatite acutain  ne delle vie biliari o ma-

distrofie muscolari conge-
nite; possibili alterazioni
della funzionalita del
cuore: stress muscolari in
persone sedentarie

ne del fegato, alterazione
o lesione del muscolo del
cuore o di quelli che coor-
dinano i movimenti dello
scheletro

normale: da1a 10
se ammenta: indica un'inflammazione in atto,
tanto piu estesa quanto piu il valore & alto

e anche nel tempo di protrombina): alte- I
n razioni nella coagulazione; cattivo
al: assorbimento della vitamina K; emofi-
lia; malattie che determinano la pro-
duzione nell’organismo di sostanze

anticoagulanti

AnTITROMBINA 111 |
normale: 80-120%

se diminuisce: rischio di formazione
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i
ssime e Metabolismo dei grassi
LESTEROLO TOTAL

normale: fino a 200 mg/d|%
se aumenta: rischio di arteriosclerosi, infarto e

Ictus

¢ Colesterolo HDL

normale: maggiore di 35 mg/di% .
se diminuisce: segnala |a presenza di un ragio-
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Elettroforesi del siero

ALBUMINA BETA GLOBULINE
normale: da 50,1 a 69,3% mnormale: da6,3a 12,1%

se diminuisce: di molto, se aumentano: puo esse-
pud segnalare denutrizio- re il segno di un‘anemia da
ne: disidratazione; una carenza da ferro oppure di

malattia del fegato (cirrosi)  unostato di gravidanza

| mormale: fino a 200
| se aumenta: infezioni della gola

i metalis

mm se m s i H .

| normale: da 135 zionalita alte::?a chircnuRneisinate ALFA 1 GLOBULINE GAMMAGLOBULINE nevole rischio di arteriosclerosi, infarto e ictus,

| 2146 mEq/l dei muscoli FIBRINOGENEMIA normale: da2a3,5% normale: da 9,8 a20% specialmente se associato a valori elevati di cole-
‘se aumenta: al- normale: tra2 e 4 gr/l se aumentano: inflam- se aumentano: possONo sterolo totale

_| terata funzionalita FERRO _ se aumenta: inflammazione in corso mazione segnalare un'infezione a-

I deimuscoli ~ mormale: da37 a| | se diminuisce: cattivo funzionamen- cuta o cronica, presenza di IE]Q.LIEEH%I 40 a 170 mg/dl

| Dt 147 pg/di to del fegato; alterazione della coagu- L un tumore del sangue o di | | mormate: £9 °- 2 Bral E

umi opp ce aumentano: possono segnalare la presenza |

una cirrosi epatica (ma solo
se accompagnata da dimi-
nuzione dell’albumina)

normale: da6,1a11,2%
se aumentaneo: Infiam-
mazioné

se diminuisce:
emorragie anche
lievi, anemia.

lazione dovuta a traumi oppure a infe-

zioni gravi che possono anche rivelarsi
| piuttosto gravi

a un rischio di infarto, specie se associato a un
colesterolo HDL basso x

a—



__on solo quello dei denti) & una

olore pulsante, che
-l.hrturu SCNZa Ire-
gUa; insopportaby

le. Con landare del lempao
poi, la gengiva si gonfia e si
afTOsa, masticare si fa sem

pre piu ditticile: sono quests
1 sintomi principali dell'a

scesso al dente Per evitare che
| danni diventino gravi, la cosa
migliore da fare & recarsi per un
tontrollo dal proprio dentista o-
gni sei mesi circa o alle prime
avvisaghie di mal di dent

In generale
Lascesso in generale (e quindi

raccolta di pus conseguente a

___un'infezione causata da micror-

SE C’E LA FEBBRE

L'ascesso, se non
curato, si diffonde
al tessuti circo-
stanti e all’osso. Le
ghiandole linfati-
che* del collo e
del volto tendono
a gonfiarsi. 5i ma-
nifestano | sintomi

tipici dei processi

ganismi, di solito batteri. || s
St anmida in una cavith che i
MICrorganismi stessi creano
-]”'lnh:rnu d un tessuto

In pratica, questo tessuto
_viene invaso da batteri tos
sine batteriche, cellule in

infettivi, come mal
di testa e febbre.

L'organismo cerca
di “curarsi” da so-
lo: il pus scava un
piccolo canale at-
traverso 'osso ver-
so la superficie. A
questo punto, per-
fora la mucosa ed

no enzimi proteolitic

care,
(raumi

Sono quattro le cause
del':feznone. L'lmportante

esce all’'esterno; la
parte si sgonfia e i
sintomi dell’infe-
Zione acuta spari-
scono. E' comun-
que necessario an-
dare dal dentista
per capire da dove
e partita l'infezio-
ne e farsi curare,

Hammatorie che ¢ ontengo

in grado di disgregare 1 com

ponenti del tessuto stesso

Quindi il pus @ :um;mtu da
residui di tessuto, ds Battéri vivi
e morti e da leucociti | globuly

L ien

JfJI-JTIu( }Ii { iu' {hrr'ntir:rln Irn
ganismo) richiamati In
"E'Jf'li|-l cOna pei combattere

Lintezione

Vicino alla radice

Nell'ascesso dentale, la raccol-
ta di pus si trova nel tessuto che
circonda la radice del dente.

| IJ.:lrr'n PDEr varie ragionm
attaccano la ;.nilu.p del den
te, che ¢ Uunga parie 'J|!.I|f'.
dando luogo a un'infezione
La polpa, disfatta e disgre
Katd, muore

A fquesto punto, | battert
LSCONO ditraverso un passdy
gio presente alla fine della
radice ¢ ragglungono la zona

continua a pag, 65

——— e

[

dente e costituito da tessuti molli e duri_ | te

“eansibilita”

51 trova |a polpa dent; e, un tess
zato, Contiene ||'1frlt'1 una fibra nervosa Fespons

.'1r|q!_H arterioso p

In due cavita chiamate "
SUTO vitale pDerch

sabile del t; 1tLto che | nostri dent)

LA fjuri procedendo dall'esternn Lo
F-l"_;__ CON0D 10 SMi: .'!”"-.:' e |1] r.JF'r Ntina -i'ﬁ“ Intes s rnn rji'l-] rh n Tp

"canale radicolare”

camera pulpare”
nneyato & vasco

$ano cotat
VENOSO. In questo modo il dente riceve il nutr
hpo rJl|| permette rh vVivere, Le radici del dente LON0 :'n‘;ltrq ite all'osso mascell

dafg¢ attravereo u
struttura chiamata p.tfmir:nmg Questa é o

stituita dal cemento (tessuto cal ificato che riv
radici), dalla membrana parodontale* (un complesso di fibre

» che vincola 1l dente all’alven
dalla gengiva e dall'osso alveolare

i O e e e e B . T e e
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Dentina

i | Polpa

Gengiva

Osso

Cemento
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igiene oraie
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I'ascesso al dentt m""

COLPA DEL DENTE "DEL GIUDIZIO"?

[ ] '1 - Ll
. Il 'Il s}’
: SUTHZTOTH
Un ascesso pud anche  ha, spesso problemi  mi e residul di ¢cibo . i o
L
-

derivare, soprattutto di eruzione. perche la L'intlammazione dl Il -~
OTLO Fetit

ﬂlwﬂpoﬂiw‘??"f

ENT OIN WAMO FASI

o che raffigura come § wolge i3 terppia candiors

nel ragaz glovani, struttura della mandi-

questa cavita puo
da una disodontiasl bola & tale da non

portare, col tempo, a

3 c:n ““;I::'“ a . f’ leruzione alterata) consentirgli di avere un'infezione vera e
AL STrd n

nta sottilissima, p | del terzo mo- lo spazio per *allog- propria e dunque all'a: Solo raramenteé un
ﬁud.nmu 3pOrta lare infe- glare™ correttamente:  Scesso. ASCess0 comporta
la polpa infetta, sk da un lato & schiaccla-  Con Iascosso pud In l'estrazione del dente
la fibra nervosa e 4 in pratica, to dal secondo mola« tervenire anche uno

! i residut di tessuto r

coinvolto.

Il dente viene tolto
(ovviamente solo dopo
che con | farmaci ¢ stata
risolta l'infezione) se,
per esemplo, si ¢ in
presenza di una grave
malattia parodontale®
(ciod del tessuti che
sostengono il dente) che
provoca la perdita del
supporto osseo e
dell’attacco del
legamento parodontale,
tanto che Il dente non @
plu stabile. Dopo
l'estrazione, s
prescrivono In genere
antibloticl per eliminare
il rischio di una
successiva Infezione

"ascesso (i dente che lo pre-  spasmo del muscoll
' pud costi- cede) o dall'altro bate  che blocca 'apertura
tuirst nel te contro la mandibo-  della bocca. In quest
momento la Crescendo in posh casl, viene consiglia
in cul cresce nonl scorrette, tima-  ta, dunque, 'estrazio
% il dente del ne uno spazio fra il ne del dente, sempre
Ny giudizio, dente ¢ la genglva previa cura antinflam-
| _ L & Questo dente dove &l annidano ger-  matoria e antiblotica,

morto.
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! che si chuma penapl-ﬂl-! val At pane pasta creakers o grava perché | batteri procedono :

] 3 dire la zor o et bescoto dolor plain profonditd, fino a colnvol:

l pice '-.ll 2 rad ; B v i hatters della g..““mnn :
Qumtl"mminuidawwur! placca CoRttu - 1T Cluando t nervo s in: o

' 2 a distruggere anche gquesta - principale o yddella Damma Talllusso g sapngue :

! parte, normalments Eﬂihﬂlﬂlﬂi cane In prai I batter! «  cresce: auindl aumenta 14 »

| tessuto 0sseo0. ( Jui iz du pils comunt sona gh strepto.  pressione €, slecome le pa- 3
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' :
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: :
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que, un inbammaZione Ci L O LT Utﬂlﬂ'lhﬂ g'h I'I.l{[h'lﬂ re b delle cavith incul st tro
dara po1 vita all ascosso per Frﬂdlﬂ!’! alcune sostanze vano | nervi sono tgide, sl

mdtd\td.mqgtmlﬁml’ln ha una stimalagione dells
ouah‘ O”g.’”f lr I |r'| yadoily © W a H11H erviosl il"ll L] ||'-||1rH'I

I i l'll."hli'll] 1 L LN ,i : " | 1 '|J. I HNa ‘-"tb a4 Yeis I'--1r’||r |hl'||’r”“| .
SCERN0 R 'r %0 =il et v L | dente Il|. (Juit AL lllllﬂli. lllllh'”"
i SO | NucTH ' | t
| ® una carie* profonda Col tempo. ks cane armiva _ mazione depgenera in Inle
I -
batteri invadaono la polpa s intaccare anche b3 denting  zione, 1 polps muore o s

Loy smalter Se il dente  Torma Pascesso

feco il nome
commuerciale

|
|.||.‘.'u'l|.||l TaN el Nidl el

. ¥
di aleuni far. ® lo tasche parodontali*  non viene curato, la carie §i ag continua & pag, 67 ﬁ ' _‘iw"_'ﬂl?t_ﬂfmm
Lo lessure |"r-|?-'l--1.!l' ira
s  La carie profonda
Wi onG | hatten Catle : e, Catle

® | traumi «e un dente "La carie dei denti {:ﬂ'
prende un colpo, pud acca- | | mincia con I'azione 8¢

deve che i) nervo s e 'F Eldﬂ dei batterl the
i |'h‘ 1 Rt 1“:'1“: ERMAL | va

| wioglie lo smalto (1),

| intacca la denting (2) e

I dente non ricevendo el 1 in-ﬁnﬂ' pm-' a i'ﬂ'fm!

MUTrTeEnta. eyl 23 L mun re la {a‘f"l in 'EU' “

red e by integione llrmh pﬂlﬂ!lﬂ -
L w i denti ) usura -

o sangurgm Che lo yrorano

deine. 13 caw du tiest B 200 cre3 uno stress alla polpa del _
e aeg rwd ol Sl N e N B .
:_ f.: k] . N ' rh-ntr_- flf‘ln a provocarne /v
F 5 f g ¥ r . Cadh R e T T ] .'m “L"‘1i 'mr’ﬂr“ f I.rntr. il
Irone K:

Attenti agli zuccheri
Le cause piu comuni del danno

all3 polpa sono le carie profonde.
Lina dieta ricea di carbon-




CHE COS’E L'APICECTOMIA

In alcuni casi, la
terapia canalare,
intervenendo at-
traverso la parte
3lta del dente, non
puo essere esequi-
ta. Si tratta dei casi
in cui si hanno, per
esempio, perni den-
tro i canali radico-
|ari o denti gia rico-
struiti. In questi
casi, si deve dun-
que ricorrere a un

Le “tasche”

Anche se pit raramente, |

intervento chirur-
gico, chiamato "a-
picectomia“, ossia
al taglio dell’apice
della radice del
dente.

In pratica, si arriva
al canale radicolare
dal di sotto. |l den-
tista incide e apre
un lembo di gen-
giva e con alcuni
strumenti specifici
(piccole frese), ta-

glia I'apice del den-
te. In questo mo-
do, puo procedere

a un'otturazione . &

retrograda, vale a
dire dal basso ver-
so |'alto.

L'apicectomia Si

realizza in aneste-

sia locale (per in- &

filtrazione) e la sua
durata varia da

mezz'ora a piu di

un’ora.

michE (cibi acidi). Se 'in-

v

fiammazione pmgredlsﬁ_t____

te acuta purulenta. Il pus e in

grado di provocare sintomi molto

e 4
Gli antibiotic
Per calmare il dolore, € pos-
sibile assumere farmaci antidolori-

batteri possono arrivare alla

(secondo stadio), puo dare | intensi:

polpa anche dallo spazio paro-
dontale (quello presente in-

torno al dente).
A volte, infatti pi.lﬁl succe-
dere che il tessuto di
sostegno al dente a
causa di un'infezio- ‘

vita a una pulpite acuta sie- |

rosa, 0ssia a un processo

infiammatorio acuto della

polpa. A questo punto la

persona fa fatica
3 localizzare | |

L’ascess0 {dolorechee:

i

_ ne, si distacchi dal A # irradiato;
s oo una | €5010 UNO fgsc.vo
—tmn In qushn « SEa dIOE - snenta
__dp_la_}ﬁg-gu_ra ac- dE’la con gli stimoli |
quista una certa . - esterni.
TS ’nfEZ’One Se non si ricorre

profondita, pud

e

estendersi allapi-

che colpisce

allo specialista,
|'infezione pro-

ce della radice
del dente. A que-

i denti ,,

grr:discf: ulte-

sto punto, i1 batte-
ri che vi si inse-

diano possono, procedendo

riormente (ter-
>0 stadio), tanto
0 stadlo], =

da provocare la morte della

‘distruggono anche il tessuto

@il dolore & pulsante, con-

tinuo, spontanco;
® risulta molto doloroso ma-
sticare 0 mordere.

e

fici, ma ¢ essenziale andare al
piut presto dal dentista.

In presenza di un ascesso,
'odontoiatra prescrive prima di
tutto una terapia antibiotica, in

Se si aggrava

Successivamente, l'infiam-

mazione progredisce LG

riapicale e | microrganismi

| fuori del dente, nella zona pe-

m Eﬁ@[é_?la_ _i:i_im inare i batteri.
La cura con gli antibiotici dura
minimo 5-7 giorni. L'antibiotico
elimina il pus e dunque tutti

i fastidiosi sintomi, ma risol-

ve provvisoriamente il problema.

osseo, formando l'ascesso. |

=m

A questo punto, il dentista

sintomi 1IN quUEsto caso Sono:_
# dolore pulsante, aumen-

procede, nella maggior par-

te dei casi, con la terapia ca-

t4to dalla pressione (se si chit-

nalare Tvedere a pagina 30)

dono i denti o S mastica),

per eliminare lascesso.

® senso di tensione al dente
(come se€ il dente venisse ti-

raml-;
@ la gengiva intorno al dente

ta e gonfia.

r
£

Aurora Gonevi
con la collaborazione della dottoressa
Maria Cristina Ross, specialista in odon-
tostomatologia e protes! dentall a
Milano

dalla punta della radice
verso linterno del dente, u-
__tilizzare i canali sanguign!

___per invadere la polpa.

| sintomi

Carie dentale: dete-
rioramento dei denti.

L'ascesso ¢ Graduale erosione del-
= §SO € comunque 5010 — |o smalto, il rivestimen-

h-__u;ii fase dell'infezione che pud . protettivo dei denti
— ';I‘Qlaemunﬂ%ﬂte. : e della dentina, pustﬂ
- primo stadio & una sem- 40 Jo smalto.

____plice infiammazione della | gpzima WM
____polpa che si chiama "ipere- | coctanza che disgrege

—____mia della polpa” e che provo- | +oine dei tessuti
3 TH el rﬂtﬂme dﬂf te!!lﬂl'-
__€adolori di breve durata e per lo . 'é':lnull lllh’_ﬂ_{-
~ chei o linfonodi. S0n°

Pil dopo stimolazioni termiche
‘caldo-freddo), pressorie e chi-

polpa: si ha allmrg._uﬂg_a_gg’lp_ii_

strutture che filtrano
dalla linfa microrgani-
<mi e altri corpi estra-
nei. I linfonodi conten-
gono molti linfociti,
cioe le cellule che pos-
sono neutralizzare ©
distruggere i patteri
invasori. 5€ una parte

del corpo € malata, i

linfonodi si gonfiano €

diventano dolenti, limi-

¢ indolenzita, arrossa

tando la diffusione del-
[a malattia.

mMalattia parodonta-
le: malattia che aggre-
disce i tessuti di soste-
gno del dente. Puo as-
sumere vari livelli di
gravita e puo arrivare a
colpire, per esempio, la
gengiva (gengivite).
Membrana

tale: complesso sistema

di fibre che vincola il
dente all‘alveolo. Funge
da ammortizzatore €
allevia la vibrazione dei
denti durante la masti-
cazione.

Tasche parodontali:
profonde fessure che si
formano fra i denti e le
gengive. Di solito sono
conseguenza di una
grave gengivite.

l



La forfora

& ['esito di

un ricampbio
cellulare
troppo
veloce. Oggi
la si puo far
cparire con
facilita e un po
di costanza

uno degli inesteti-
smi che pregiudica-
no maggiormente
Iaspetto dei capelli: la forfora
si presenta come qualcosa di si-

mile a polvere o cenere quando
si lascia intravvedere sul col-
letto o sulle spalle degli in-

La brina
sui capelll

mente farinoso e secco, pre-

dumenti del suo sfortunato
possessore. Le persone afflitte
da questo disturbo sono assai nu-
merose: ne viene infatti colpito |
dal 40 al 70 per cento degli uomi-
ni e delle donne, soprattutto in
eta compresa tra i 25 e 40 anni,
mentre i bambini e gli an-
ziani risultano meno su-
scettibili

Di due tipi
Il nome scientifico della
_lorfora & Pitiriasis capitis.

senti su tutta |a testa.

La seconda, nota come forfora
_grassa, appare associata a un'ec-
cessiva secrezione di sebo*, il

e ey T

lubrificante naturale che ri-
copre la pelle, per cui si ma-
nifesta con colorito gialla-
stro, di aspetto untuoso e di

cunr_;istr:nza appin;cicanc::ia

_"grasse” del cuoio capelluto, ¢ 05-

sia il vertice, la regione frontale,

|a zona vicino all’ orecchio.

“Alcuni studiosi la dividono
in simplex e steatoides.

La prima, detta anche forfora_

secca, @ caratterizata da scaglie
molto sottili, di colore grigia-
stro e di aspetto tendenzial-

A che cosa é dovuta

La forfora non & una ma-
lattia vera e propria. Si tratta
semplicemente di un disturbo
__provocato dalla desquamazmne

Se denuncia una malattia

All'origine della
ﬁ.mrfnr:l POSS0N0
esserci anche
due malattie ve-
re ¢ propric.

A\ PSORIASIT
l;_...;}l I
lattia
che determina
una desquama-
zione del cuoio
capelluto ¢ della
pelle di altre zo-
ne del corpo (go-
miti, ginocchia,
palmi delle mani
¢ dei piedi). Le

cioC¢ una ma-
cronica

alla psoriasi pe-
ro SONo piu gros-
se di quelle della
forfora (per sa-
perne di piu, ve-
dere articolo a
pagina 36).
wi.\ DERMATITI
SEBORROICA®,
¢ un infiamma-
zione che colpi-
sce le zone gras-
se della pelle:
innanzi tutto la

_testa, ma anche

le aree intorno
alle sﬂpracr.mlm
ai Iatl del na naso,

al centro del to-
race. In qucsto
caso, le squame
hanno un aspet-

10 untuoso, un

colore bianco-
giallastro, con
un diametro dj
piu di due milli-
metri; la pelle,
inoltre, prude.

Entrambe queste
malattie devono
esscre trattate in
modo specifico
dallo specialista
dermatologo.

scagliette legate

nuove cellule, Non solo: in
vece di essere eliminate po-
co per volta in modo invisi-
bile, le vecchie cellule ten-
dono a staccarsi in piccoli
agglomerati che costituisco-
no le inestetiche scagliette.

Fattori interni

Sebbene 'aumentata ve-

locita del ricambio cellulare

La desquamazione

della pelle sia il processo
alla base della formazione
della fortora, numerosi altri
fattori sono stati chiamati in
causa per offrire una spiega-
zione a questo fenomeno.
Per esempio, e stato eviden-

ziato che un microfungo, il Pyti-
__rosporum ovalis, pur presente

sulla testa di tutti gli individui,
popola in modo pil accentuato il

Strato spinoso

cuoio capelluto delle persone per-
seguitate dalla forfora. [ . pr
SCTZd |' LUCSIO MICTO i
IO INNEeSCRere bbe
Z10NE 1Inliammati
L.[HI!*.'-..1hi1II' ] Sua '.r-'E‘- e
ita velocita -’.Ef': [
cambio cellulare. Anche la se-
_borrea potrebbe avere un ruolo
 nello scatenare la forfora. Si trat

n L1| LIN CCC I,_"-.MH | SCCTre ine

laument

= ':.11 all E'ﬂl: '-r]'“r A ||;[ r'|'|q. Dro

'[11JLL ‘ﬂnhm C ['|Hr Ll '-.."‘:
cCon || Pdssc H-:,_ d:| (empo
possono determinare un'in-
flammazione cronica della

cute con accelerazione della

____ITH.;II[I['J]H-EI:IHE‘II_‘ cellulare
come reazione di difesa

Fattori esterni

Accanto a questi fattori inter-
ni, ne vanno segnalati altri di di-
versa natura in prado anch'es-
si di innescare la comparsa
della desquamazione e di
influenzare l'andamento del
disturbo. La stagionalita, per
esempio, sembra avere una sua
importanza: chi & afflitto dalla

| !nr'lm‘;l puo notare che nel-

l'arco dell'anno questa tende
continua a paqg. 70 P

Capello
Strato corneo

- : -
Per liberarsi delle
cellule morte, la

Strato basale

____ della pelle del cuoio capelluto a
..... causa di un ricambio troppo ve-
loce delle sue cellule (vede-
re Elliﬂ'gﬂﬂ nella pagina a
o fianco). Queste ultime
. nascono dagli strati pil
g profondi del cuoio ca-
pelluto, Man mano che
maturano e invecchia-
no, risalgono verso la

superlicie, dove, devi-
%

"7 tahzzandnﬂ vengono
sostituite, se sj ha la forfo-
ra, a ritmi ravvicinati (di 15-
20 giorni anziché 30) da

&

/.
&

cute innesca un
processo di de-
squamazione na-
turale (turn-over),
continuo e imper-
cettibile, che si
completa in 28-30
glorni e che coin-
volge l'epidermi-
de* e | cinque
strati di cui & com-
posta. Se il turn-
over e efficiente,
lo strato pilu pro-
fondo (basale o
germinativo) pro-
duce nuove cellu-

e (A), le quali,

N
mano a mano che

maturano, salgo-

no agli strati suc- |,m r-

cessivi (granuloso, | &
spinoso, lucido). E :

Prima di raggiun- | ;= |

gere la superficie | 8, :
cutanea, le cellule 0 . -
nuove scalzano N:;.

quelle “morte” =

(B) dello strato ﬂ!&gr;fdgﬂ
corneo, realizzan- P

do cosi il ricambio 2",.:#':,53
cellulare. Quandcj =
questo meccani b ica

smo non funziona .
bene e si svolge in Te;f;ﬂé;rgﬂnne g
tempi pii:) rapidi |2

(15 giorni), com- | Vaso

pareﬁa forfora. ) #20 uigno

/| Strato lucido
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| tempi
del prohlema

Di solito, Iz forforz f2
la sua prima apparizione
dopo Iz puberts, intorno

al sedici zn i,

e puo durare fino

a8 quarant’znns

Dopo | quarantacingue,
cinquant’anni, invece,
tende 2 scomparire
lentamente.

Una volta che si e
instaurata, tuttavia,
presenta un andamento
ad “alti e bassi™:

in alcuni periodi, per
esempio in inverno € in
autunno, e infatti piu
accentuata, mentre in
altri, spede in estate,

. sembra quasi

e % assente.
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:apeﬁ:beﬂ:e
I lucenti, &

‘ nece::ann curarir,

Ecco gualche

——— o ——

Usare uno shampoo
medicato solo se ne-
cessario. |l balsamo puo_ li:
essere utile in quanto

Evitare il piu possibile -

& stress inutili ai capel-
li: tinte, decolorazioni,
permanenti, spazzolate

;:ft pc:;;rgim svolge una Eeggera azio- troppo E.I'IEF'giChE.p{-:.sgg-
affette da forfora, N€ batteriostatica, i:he fa no cqntnbmre E |rr1ta‘r:=f
ma che pud diminuire la prolifera- il cuoio capelluto. Se ci si
interessare anche ZIONe¢ dei microbi. Dopo. vl_.mle tingere i capelli,
chi non soffre di 1o shampoo e il balsamo, bisogna usare shampoo
guesto disturbo. sciacquare i capelli ab- colorati non aggressivi a

base di sostanze natura-
li, per esempio |I'henne.

bondantemente con ac-
qua tiepida, mai calda.

posto rallenta la formazione del-
le cellule del cuoio capellutn e ri-

rappresentati da lozioni e sham-
‘poo contenenti sostanze attive

ad accentuarsi in autunno e in
inverno, mentre diminuisce

7t .
@ favorire I'allontanamento
rapido delle scagliette di cellule

[ f ‘f*‘f.r Id'-""

N N Ny 8
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SHAMPOG

IALAMO

B [ ad R0 e e
Lacche, gel, gommi-
ne non sono dannose

se di qualita. In genere,

si tratta di prodotti I-
deati per tenere i capelli

4Quandc} termina il
periodo di tratta-

mento con il preparato
medicato, & bene utiliz-

zare shampoo non ag-

in piega; formano una gressivi neutri o acidi,
preferendo prodotti na-

specie di pellicola sul
capello che in gualche
modo lo mette al riparo
da aggressioni esterne.
Tuttavia e meglio non
abusarne.

turali. Il balsamo puo
essere utile nel caso in
cui i capelli risultano
molto secchi e difficili
da pettinare.

in estate. Possono poi condizio-  (per questo si parla di sham-  morte. ~ duce, di consequenza, il ripetersi
narne I'andamento anche: poo medicati). | preparati attualmente e l'intensita delle “ondate” di
stress fisici ed emotivi; Questi prodotti aittanoa: | disponibili per combattere | forfora. A seconda della quan-
,l/tmttamenti per capelli, ¢o- ® far diminuire la formazio-  |a forfora sfruttano proprieta | tita di catrame contenuta, lo
me permanenti e tinture; ne eccessiva e accelerata delle = diverse a seconda dei loro = shampoo medicato svolge
ffatturiereditari. cellule-del cuoio capelluto; componenti. un‘azione piu o meno forte.
: : ® ripristinare il ritmo biologi- In genere, SI con-
Come intervenire co'naturale, per cui il ricam- Il catrame siglia di la-
| trattamenti per liberare = bio cellulare dovrebbe veri- Risultano utili i prodotti a = vare | ca-

la testa dalla forfora sono

ficarsi in almeno 30 g10rni;

Anche i prodotti na-
turali possono essere
\ efficaci per liberarsi
dalla polvere bianca
.\ che rovina l'aspet-
. to estetico di chi
‘ ha la forfora.
Risultano mol-
B2 to utili lozio-
ah ni conte-
> A nenti ro-
SMAarino,
bardana,
betulla,
che agisco-
no detergendo e puri-
‘r-ﬁ__fﬂdﬂ In pelie in-

B s " R

I-
& Ty = e A gt

base di catrame. Questo com-

Un aiuto dalla natura, /

profondita. Ideale &
un impacco al rosma-
rino, da applicare,
soprattutto sul cuoio
capelluto, prima dello
shampoo e da lasciare
agire per almeno tren-
ta minuti (meglio an-
cora se tutta la notte).
Per l'impacco sono ne-
cessari:

40 g di foglie di

pelli con

5‘1
di
Ic,

Si miscelano 2 o 3 cuc-
chiai di polveri in un
po’ d'acqua, fino a ot-
tencre una pastella di
consistenza tale da a-
derire al cuoio capel-
luto. Le lozioni a base
di achillea, calendula

¢ tiglio esercitano in-

vece un'azione calman-
te e antiarrossamento.

; ©
\ E;;;
%

Quando si utilizza |'a-
55c'rugacapelli, I‘aria non
deve essere troppo calda
e |'apparecchio non va te-
nuto troppo vicino alla te-
sta: @ bene che ci siano al-
meno venti centimetri dal
cuoio capelluto. Per pre-
venire eventuali irritazio-
ni, evitare il piu possibile
I'uso del ferro per stirare
o arricciare i capelli.

- b=
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a 1UTriars

[ ] El"pamprﬁaj
:ah catrame: Po-
:'\; . o hnarplus, 250
f —hﬂhd ml, 20 mila fire.
a ® Shampoo al

selenio: Selsun plus, 100
ml, 13mila lire,

@ Shampoo allo zinco: SDE
zinc, 150 ml, 14.500 lire.

@ Shampoo con acido sali-

cilico: Saliken, 125 ml,
17.700 lire.

® Lozione con acido reti-
noico: Alpecin special, 200
ml, 21.600 lire.

® Shampoo con ketoco-
nazolo: Nizoral scalpfluid,

80 mg, 17mila lire.
| prodotti citati sono
una libera scelta redazionale

! zione e nel ripulire la testa

dal microfungo. | capelli, in
questo caso, vanno lavati due
volte alla settimana per aimeno

un mese @ Mez20, se si utilizza-

preparati di questo tipo non piu

di una volta alla settimana per

_un periodo di circa due mesi. Do-
po ogni lavaggio, i residui di
shampoo vanno eliminati
con cura per evitare eventuali
irritazioni della pelle.

Selenio, zinco e...
Anche i rimedi con selenio o

2inco piritione rallentano la mol-

iplicazione delle cellule del cuo-

o capelluto con il vantaggio

di non presentare rischi dal

punto di vista della mllf:_rq
bilita. Entrambi i composti sono

attivi nel bloccare la riproduzione

del Pytirosporum ovalis, nel ri-

durre l'eccessiva desquama-

*PICCOLO DIZIONARIO MEDICO

di una funzione pre-

Dermatite sebor-

no prodotti a base di solfuro

di selenio, o per due mesi
se si usano gli shampoo a
base di zinco piritione. L'a
cido salicilico e quello retinoico
aiutano ad allontanare le squame
di forfora. Sono molto effica-
ci, ma presentano |'inconve-
niente di essere spesso irritanti.

|| ketoconazolo & un valido -
gente antimicotico (efficace con-
_ tro i funghi) in grado di arre-
stare lo sviluppo del Pyti-

" rosporum ovalis.

Antonella Sparvoli
con la collaborazione del dottor Peoo
pigatto, specialista in dermatologia
presso fa Clinica dermatologica Il delfu-
niversita di Milano

& sconosciuta fa
causa; si manifesta

rolca: malattia in- valentemente pro-

fiammatoria della tettiva nei confronti con chiazze squa-
pelle, caratterizzata dell'ambiente ester- mose di varia gran-
da lesioni ampia- no. E’ priva di vasi dezza e forma. [
mente desquamate.  sanguigni. Seho: m’“’::
Epidermide: é lo Psoriasl: malattia grasso prodotto.
strato esterno della della pelle non in- le ghiandole seba-
pelle (cute), dotato flammatoria, di cui cee delia pelle.




un piacere ascoltar-
la e appagante riu-
scire a produrre suo-
ni che vanno a formare una
melodia, ma la musica potreb-
be anche essere utile per curare
o trattare alcune malattie, soprat-
tutto quelle legate alla psiche.
La musica utilizzata come
strumento terapeutico, in-
fatti. diventa una forma di
linguaggio prioritario per
persone che non possono O
non sanno esprimersi, a li-
vello conscio e inconscio, in
maniera tradizionale.

Il ?nnapfo

| principio su cui si basa
la musicoterapia & semplice:
quando lo stimolo sonoro pro-
dotto da uno o piu strumenti ar-
riva al cervello, raggiunge con-
temporaneamente il centro del
talamo* e la corteccia cerebrale®,
entrambi connessi con il sistema
 di raccolta e trasmissione degli
impulsi che giungono da recetto-
ri perifericl. La musica, con de-
terminate lunghezze donda
e con una certa frequenza,
sarebbe quindi In grado di sfrut-
tare questa via per stabilire
una forma di contatto con
persone affette da disturbi
psichici, psicologici, psico-
‘somatici oppure portatori di

particolari handicap motori |

che impediscono una nor-

—
-
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male forma di comunicazio-
ne verbale.

Attiva e passiva

E' necessario porre una distin-
zione tra due generi diversi di
musicoterapia che possono es-
sere impiegati nel trarta-
mento:

® passiva: la cura prevede
solo I'ascolto di alcuni brani mu-

sicali; la persona partecipa emoti-
yamente senza perd dare un pro-
prio contributo, in altri casi
invece, oltre all'ascolto, si
chiede alla persona di dan-
zare secondo determinate
coreografie, di partecipare a
giochi musico-motori e rit-
mici. di interpretare il brano
ascoltato con una danza a
tema, di esibirsi con movi-

Talamo

"'ﬁ

(r -
Talamo e corteccia

~

Corteccia
cerebrale

Quando u-
no stimolo
musicale
raggiunge
il cervello,
coinvolge
contempo-
raneamen-
te sia il cen-
tro del ta-
lamo sia la
corteccia
\cerebrale. )

Agisce sull’'umore
e sul sonno,
infonde calma

a chi e stressato

ed energia a chi ne e privo: m .
la musicoterapia apre B ¥
nuove strade per stare bene ,@

*l

menti del corpo, ma, sostan-
>ialmente, la persona non
produce musica,

@ attiva: in questo caso, la
persona in trattamento musi-
coterapico deve produrre musi-
ca, con strumenti musicali o di
altro genere e con la voce,

| due tipi di trattamento non
sono in conflitto; anzi, posso-
no essere integrati in modo da
dare spazio sia all'improv-
visazione e alla spontaneita
sia alla capacita di controllo
e alla razionalita.

Cuore ed emozioni

La musica, sia quella occi-
dentale sia quella orientale,
agisce su tre diversi livelli della
persona:

@ fisiologico: i ritmi piit a-
datti sarebbero quelli che si
mantengono sui 70-80 batti-

_ti al minuto, perché si veri-

fica cosl una buona sin-
tonizzazione con il rit-
mo del cuore e della re-
spirazione. Ne benefi-
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stra e a sinistra

e
(\'emisfero deputa-
to alla individuazio-
| ne del ritmo (durata
del suono nel tem-

po) e dell'altezza
(del suono (acuto e

grave) e quello sini-
stro. Avviene invece
nell'emisfero destro
la comprensione del
timbro (che consen-
te di riconoscere la

fonte di produzione
di suoni e di definire
la nota) e della me-
lodia (successione di
suoni modulati).

Entrambi gli emisfe-

ri sono pero depu-
tati al riconosci-
mento dell'armo-
nia, ovvero della|
concordanza di suo-
ni nella musica. |

o

Altezza
N

Timbro

Melodia

cerebbe anche la digestione
¢ la pressione arteriosa,

@ emotivo: la musica rie-
sce a intluenzare sensazioni
¢ umore e a coinvolgere tut-
ta la persona, condizionan-
dola, a volte, anche nelle
scelte. E' sufficiente l'esem-
pio della musica utilizzata
nei supermercati, che ha la
funzione di rassicurare l'ac-
quirente rendendolo quindi
incline alle compere,

® psicopedagogico. chi fa
musicoterapia attiva ha mo-
do, attraverso la musica, di

avere un controllo completo
di uno strumento, di assog-
gettarlo alla propria volonta
e di constatare immediata-
mente i risultati. Migliora
co<) I'autostima. Inoltre pud
stimolare la creativita, la so-
cializzazione, la comunica-
zione, la concentrazionc,

e mentale. da sempre u-
sata in psicoterapia, la musi-
ca permetterebbe di esplo-
rare il proprio io, di liberarsi
di alcuni blocchi e di pren-
dere coscienza di s€, in quan-
{0 vengono meno | meccas

nismi difensivi che impedi-
ccono l'accesso all'incon-
scio. La persona ha quindi
modo di essere disinibita, di
liberarsi dalle pulsioni ag-
gressive, dalle angosce, dai
pensieri negativi

Sonno, estasl, trance

In particolare la musica ha la
capacita di influenzare:

o lo stato di sonno. pud in-
durlo o interromperlo,

@ lo stato di letargia agisce
sulle persone insonni, affati-
continua a pag. 74 P

o sulle note

————

e uts

iro gistinte tecr

E% teoria della comu-
rappresenta una sorta di
linguaggio piu semplice
naturale rispetto a guel
verbale che viene normal
mente utilizzato per espr-
mersi e par comprendsrs
gli altry;
E—-;: teoria dell’emoti-
vita: 1a musica ha il
potere di coinveolgere |2
persona da un punto gdi
vista emotivo, stabiienco
cosi un legame diretto tra il
mando interiore e guelio
esterno,;
[IE’ teoria della creati-
vita: chi producs
musica prova contempora-
neamente il desiderio gl
liberare la propria creati-
vita e di portarla ca un
livello inconscio a quelio
conscio;
[I%:’ teoria del piacere:
il piacere & la ragione
fondamentale per cui una
persona agisce; se da una
azione, al contrario, non ©
riceve appagamento, i3 s
evita. E la musica, con tutte
le sue varianti in fatto di
genere, ritmo, intensita,
complessita, pud quindi
essere uno stimolo all'im-
piego di alcune parti di s&
per poter superare cisturds
o malattie.

Lo

nicazione: |2 musica |




o sfruttando tutte

Ascolto .

F' la forma pitu dittusa,
anche perché permette
di sviluppare capacita
cognitive, come l'atten-
zjone ¢ la memoria; 1-

E' utile per migliorare le
capacitd espressive di
chi ha difficolta nel par-
lare; i risultati si vedono
soprattutto a livello di

SUON:

Promuove la coordina-
~ione motoria nelle per-
sone portatrici di handi-
cap. Puo inoltre offrire
I'occasione per racco-

imenti ritmici
Sono indicati per facili-
tare ¢ migliorare il mo-
vimento delle articola-
_ioni, l'agilita, la forza,
1 senso dell'equilibrio,
la coordinazione, la ca-

Improvvisazione

Offre lo spunto per e-
sprimere la propria crea-
tivita ¢ 1 propri senti-
menti rimasti fino a quel
momento latenti.,

Limprovvisazione per-

E' adatta per imparare

=

a cooperare con gli al-
tri, per riuscire a con-
dividere idee, senti-

menti ed esperienze.

=

e & urfons 4 LT -

’eapponunité G A G e H“uﬂw.i" tin gruppo c/ar ita di presa, il ritmo mette di stabili | ]fl.tr i bambini fl',t.h'.-t_-rar.

che il mondo so di evocazione di ri- delle parole ¢ del con- !-iﬂi:lﬂll'-‘l::frll' persone con rh:u.n_n tm[ﬁ" ,[ LRI & “: {11_ ﬁralu ire unle- ti in qupr_;dalu:l, la possi- - _

sonoro e canoro cordi lontani e di asso- trollo della respirazio- problemi df comporta- rL’:IHrn Te ;l1n: 3 :ﬁ” -ttl iducia con il bilita di scrivere una d

ffron ciazione; induce a pen- ne; nel canto puo essere mento ¢ di controllo mento mus r. 3 | =il Lm‘pt’“ . I"" .flllu'illl.u, I el se _

L t Fuigh e Immaginace c.* coinvolta una sola per- delle propric reazioni La l’.."l.'}l'l'lpﬂ"lLl'ltL _r:l:“fLﬂ traverso 'uso non pre- MEZZO0 Per esprimere € e
La scelta spetta riprovare emozioni che sona o0 un intero grup- nelle relazioni con gli della musica AT s dt:*lla S mez20 pec eeprimcee o ”amhtazmne

~ soltanto al possono pol diventare po. Il canto aiuta g'“ an- altri. In piu, l'apprendi- innlt.ru lo unmr?-in a muo- .utrmnFnh musicali o del paure. Per i malati ter- La musica ha un ﬁe_:_: e
cenprec i e o die ianlARICOAES BXsh mento e l'esecuzione di versi € a ]ir?'“”‘iﬁ"“{' proprio corpo, la PEISOs minali, invece, com- peutico nelle persone itz sz
sempre correlata con il terapeuta o di a- importanti del passato. un I‘Jrl'nﬂu‘n:llf‘-ii:;alc.m;i-. vulguuf ne :, attivita i zznnrrfl::rz a lﬂ:tljillﬁirif pur:jnh:.r_n;mcn d{n’cnta . pi‘oblermﬁi :ﬁtc __;f:
con il ﬁpﬂ di nalisi. Inoltre, l'ascolto Il canto lirico puo aiuta- hlf.'l“‘ “_hlhla r_"hsicnh gruppo. 2 1:11[;":_- 1r -.-, Fn;,“a.“;imil ;;nl \ruf.u :; -T]U are un 1|,' ticola '
disturbo odi della musica rappresen- re chi ha disturbi menta- tali da Euutnn: a infonde- ;’ t“imum; ﬂ?ni .lt:nd a‘- ,.lta“f'"t ¢ JIPTUpnn Hli :_ﬁ o =

lattia d. ta una via per stimolare li con problemi di corre- re sentimen- fvp nimenti) cili _a L.' vi a e per riuscire a '_~;~1.1-~ H_..hﬁ :_‘ :”,: o : ;
malattia aa la persona a esplorarsi lazione a mettere in se- ti di fiducia 7 sprimere attraverso le hl]ll‘{:*un l_t:;:am._- 2 et
trattare. interiormente. quenza gli avvenimenti. ¢ autostima. ﬁr" parole. propri cari. ::l:a possono allenarsi 2
icezione del nimo € i

iTequenza, Cos1 G2 o =
L 13 lor e
rL' :LT-!.LT":‘- bed BN ‘.-"n.' gt L E

con handicap motori ¢ psi- lato si apra al terapeuta €
chici. Nel primo caso, la mu-
sica diventa il linguaggio co-
mune attraverso cui psicote-
rapeuta e malato riescono

a comunicare senza pe-

ro dover ricorrere al-

'\ la parola. Queste le

situazioni in cui puo

' ecca a impostare una co-
convogliare emozioni e di ricsca a impostare una c

liberare energia oppure di
tranquillizzare. Ma al di la
dei gusti musicali e delle
preferenze per i diversi ge-
neri. la musica terapeutica ri-
spetta generalmente alcuni para-
metri:

dentali, favorirebbe gli stati
in cui la persona, in quel
particolare momento, ha
un attivitd mentale cognitiva
minima;

@ il trance. la musica, so-
prattutto presso le comunita
sciamaniche, sarebbe in gra-

cate, leggermente depresse,
la cui attivita mentale & ral-
lentata.

® |'estasi: le note musicali
possono accrescere o in-
durre emozioni positive in-
tense 0 esagerate, stati di
euforia e di compiacimento;

linguistica
L balbune: attraverso &5

continua 3 pag. 75 =

municazZionc
@ musiche barocche eseguite
da strumenti a corda dai ritmi

Strano, ma vero?

Negli Usa, la musicoterapia € usata in numerase aftre situ=-

@ l'isterismo. pud lenire do di indurre uno stato di @ ritmo, che deve essere essere impiegata: zioni con risultat, par-e* molto positivi. Ecco "E_EE'D;'CE‘W"
censazioni ed emozioni ne- | trance a SCOpPO CUrativo O re- tranquillo per poter sincro- o stress, ansia, fobie, attac- LY Gravidanza 5::|a operatoria: H-T;:;
gative; ligioso. nizzare il lento fluire delle chi di PaINCO & partos Def S e ﬁanﬂf' *i ‘
' le donne che pazienti pni
@ |a meditazione: soprat- A dispetto di quanto tal-  note con il tempo interno; o dep.resslune. e parisa

tutto nelle culture non occi- volta & riportato, invece, @ frequenza, che per avere no specifi- 3 B!Itlim?: Lsathiy " El:rm
non & mai stato provato  effetto calmante, dovrebbe esse- < / co momento, ® angoscia, T e anta § == i':'"’E'hE
scientificamente che re al di sotto o simile a quella del E o essere facilmente @ insonnia; ! —aolio T parto sarebbe 2 | durant’:’;_ii
la musica ha la ca- battito cardiaco, ossia circa 70 2 * comprensibile, perché strut- o disordini affettivi stagio- o daloroso; anche i movi- | | tervento, pud

— favorire la
concentrazione, 1a veloota e
la rapidita di reazione o che-

nali; _
o disturbi dell'alimentazione

(come la bulimia, |'anoressia

menti del feto (sia durante la
gestazione sia mentre & in
procinto di nascere) sarebbe-

ta un linguaggio semplice,

battiti al minuto; se invece S Rie <l
@ essere ripetitiva e quindi

si cerca l'effetto rivitalizzan-

pacita di risve-
gliare una per-

sonadal coma. te, la frequenza deve essere ti dalle - facilmente memorizzabile; s ST
TeRT . ' rvosa) fo meno violenti. E' ideale rurghistessi.
. compresa tra i 70 ¢ i 90 bat-  sonorita pa- <A rappresl.entare un:sistema: § NeIYOsalits » i - il metodo usato
Melodie  iti al minuto, : di comunicazione ¢ un mezz o malattie croniche (asma,  Mozart perché ha un ritme Ospecaie; X
: e etk S drome della ctanchezza  simile al quello del cuore e negli Stati Uniti prevede, accan-
Per avere @ tenuto, ciod I'emissione co- ; p;r facilitare la socializza- sinarom e del respiro. 1! 10 ai tratts-
caratteristi-  stante di una nota, tipica so- | poteri zione tra le persone; croniealsy i omatici Case per anziani: per gli | menti tradi-
che tera- | prattutto delle culture musi- Alla musica impiegata per il ® favorire e incoragglare ! v d'i:rbl Fsd:‘r.;s?m : anziani la musica rappresen-  zionaii, e
peutiche, la  cali orientali e tribali, che trattamento di persone ma- movimento del corpo; @ ture pSIChICTE: terebbe un mezzo per man- che I"ascoite
musica de-  pud indurre all'introspezione; late o comunque affette da ® influenzare le emozioni. ® tus'rfm"'lman;:;m consigliate: tenersi in buono stato psico- | di mi.l".ii;l::
e ———————— ve essere di |~ ® durata, che deve essere  disturbi vari sono riconosciute I - , In piamm are S T ﬂls;cn,t ?T:z.lz;e e mﬂmmﬁ =
=i _ gradimento compresatrai20eid40 minuti;  le seguenti qualita: n psicoterapia ‘ 2 ,IE mmﬁ;,ﬁf-ﬂa tensione :i;: cihe de- lori acuti di varo gEnsTe.
2 P i i . » " W M g A : ln ﬂ 1 ; =
o dellascoltato- ~ ® melodia, che deve essere @ catturare e mantenere I'at: Bisogna distinguere | casi in 11 M7 ® vano dall'a- Uideale, comungue, risuita

e i lasci andare; |
o le musiche equilibrate & |/
d'ambiente di Mozart € Cho- -

. pin, S¢ Si desidera che il ma-

cul la musica @ utilizzata in psico-
terapia dai casi in cui serve inve-
ce come vero e proprio strumen-
to riabilitativo per persone

I| —— e "—:—'—---*‘."-“

scolto deibra- essere in ogni caso 2 musca
ni musicali. di Mozart.

re, in quanto  lenta, senza troppe cadenze,
proprio alla mu- | @ strumenti impiegati: @ I-
sica & affidata la  deale il suono prodotto da flauti,
responsabilita di | archi e vod, ossia da strumen-

tenzione, stimolando molte
aree del cervello;

o adattarsi all'umore e alla

- condizione di una persona in u-

i e el e o e il T B v




Non tutta la musica produce lo stesso
che la ascolta. Al i la dei gusti soggetiivi

effetto sulla persona
| & delle preferen-
.ﬂlaga!e alle mode, | diversi generi musicali influenzano

in modo diverso e causano quindi risposte com-

le persone
‘Mnte differenti

Classica
Produce un’infinita varieta di sensazioni. Una delle piu
conosciute e queila detinita “effetto Mozart”; sembra
infatti che ascoltando la musica di questo compositore
gel ‘700 venga stimolata la capacita di compiere opéra-
Zioni astratte e che ne tragga beneficio l'intelligenza
formale. Ma, oltre a Mozart, ci sono anche le reazioni
provocate da aitri compositori classici: Debussy aiutereb-
be a nacquistare la calma; Beethoven e Brahms a sbolli-
re la rabbia; Bartok a riacquistare energia e forza; Al-

zio allf astmm

T ——

| Rock

| E' indubbio che questo
tipo di musica carica di
suoni e dai ritmi scatena-
1), quasi frastornante e
irritante per le orecchie
delle persone disabitua-
te e per i piu sensibili, ap-

di energia.

Tuttavia, se questo tipo
di musica debba o meno
sicoterapia & ancora una

per alcuni specialisti,

L | non farebbe altro che
| confondere, causando
- | quindi attacchi di pani-

porti una vera sferzata

essere impiegato in mu-
questione controversa:

infatti, al di I dell'effet-
to energizzante, il rock
(ma con lui anche il jazz)

N B W ——

€0, stanchezza, disorien- |

binoni a sfogarsi in un pianto liberatorio; Chopin a ini-
Ziare un‘opera di introspezione, Schonberg a dare spa-

Leggera

Sembra che la sua virtu
sia la capacita di favorire
la concentrazione, di
riacquistare una certa
serenita e tranquillita.
E* adatta anche per man-
tenere la calma in situa-
zioni di stress e nervosi-
smo, come negli ingor-
ghi stradali, negli am-
bienti sovraffollati e cao-
tici (come per esempio |
grandi magazzini), negli
ambienti di lavoro.

- Puo essere anche utile, a
- seconda dei brani ascol-
- tati, per favorire la con-

|
|
\

!
|

centrazione, per esem-
pio durante la guida del-

- I'automobile o nello stu-

dio, o, in generale, nello
svolgimento di azioni
ripetitive e noiose.

T —i

- — - —— - e —

New Age

Ultima arrivata in ordine di tempo, la musica New Age,
che riproduce suoni naturali come il fruscio del vento, le
‘onde del mare, il canto degli uccelli, il rigoglio dei ruscel-
. ﬁm oltre a suoni tribali molto semplici e a formu-
‘'e mantriche (suoni privi di significato che vengono ripe-
wt ‘ﬁll‘ulln di seguito), induce un completo stato di

=21 K.

) cardiaco e la pressione sangmgna si abbassino
5—;7.;-;;:;_* ndala t;:rcpaldne mumtotrm i glurm

,_.,.‘_.__';hEﬁSlta.Hunacasu infatti, sembra che il

T ——_— - I

-

—

—

e le dithico

| L1 | | | AL
(1 L|' 1) rlf

durre la tensione
‘.lt'.r Momento dq'”.:
lonazione. di saper
controllare la respi-
razione coordinan
dola a wrtti gl altr
atti che servono per
la produzione delle
parole

® paraplegia*, tetra-
plegia*, deficit e handicap mo-
tori- attraverso metodi di
musicoterapia attiva, si puo
insegnare alla persona, in
genere un bambino, a coor-
dinare, nel limite delle pro-
prie possibilita, 1 movimen-
ti, a imparare un linguaggio
non necessariamente quello
verbale, che permetta di par-
lare e di comunicare con le
altre persone.

@ sindrome di Down* sem
pre con metodi di musicote-
rapia attiva, il bambino im-
para ad associare un signifi-
cato ai suoni prodotti

L a musica diventa infatu
uno stimolo psicomotorio
utile per poter apprendere i
fondamenti della logica e
della matematica.

Stefania Parisotto,
con la collaborazione del maestro
Guardano Bianchi, Centro educazione
musicale di base, Milano

§j DOVE RIVOLGERS]

Ecco gli indirizzi di alcuni
_centri specializzati in

musicoterapia sparsi per
tutto il territorio nazionale.

BOLOGNA
Associazione “La musica
interna”

Via Altabella 11,

tel. 051 26 69 59

GENOVA

Associazione italiana Studi di
Musicoterapia

Via Brignole, 6

tel. 010-2512393

Apim

Associazione professionale

italiana musicoterapeuti
Via 5. Vincenzo 85,
tel. 01059 36 41

LECCO

Crams

Centro ricerche, arte, musics,
spettacolo

Via Poggi 14,

tel. 0341-250819

MILANO

Cemb

Centro educazione musicale
di base

Via Porpora 11,

tel. 02-26111938

NAPOLI

Confiam - Confederazione
italiana delle associazioni di
musicoterapia

Via Morghen 36,

tel. 081 57 89 330

*PICCOLO DIZIONARIO MEDICO

Corteccia cere-
brale: e la parete
degli emisferi del
cervello, costituita
da sostanza grigia,
ricca di neuroni.
Paraplegia: aboli-
zione della mobilita
volontaria, localiz-

' z2ata alle braccia o

w.m

e '|_-|I.I-l

malattia cromoso-
mica (si ha un cro-
mosoma in piu) che
comporta un ritardo
mentale.

Talamo: volumino-

sa formazione de/
cervello formata da

sostanza grigia. In-

via alla corteccia ce-

rebmfelefnfomla
mmmr’enﬁda

il

tutti i sistemi, eccet-

lisi motoria di gam-
be e braccia, che si
estende anche al
tronco e che pud
comportare aﬂcﬁ'
a causa Ma pmf'



I colan 1|i'||'41-i‘|il|h'll
& abitato o strap
tococchl, pepto
cocchl, ¢ lostrial,
corybatterl, esches
rlehin coll, Lo Nora
(ntastinale riesce o
mantenars un pros
prio equilibrio, an:
cho se ognl glor-
no, attraverso o
bocca, glungono
nel colon molti
battorl estranel o
altrettantl ne ven-
gono eliminati con

I'svacuazions, Quo-
sto le funzionl del-
fa Hora batterlen
Intestinale;

@ protoggere la
mucosa Intesting:
lo,

@ svolgere un'a
zione di barrlern
contro microrganis
sl estranol all'in.
testino,

@ garantire un pH
tendenzialmente
acldo,

@ controllare Ia

LA ELORA BATTERICA INTESTINALE

motilita dell'inte.
stino,

L Iﬂl““ﬂ”" la (B
goestions delle f).
bre vegetall,

® favorire Ia tra-
sformazione dl al-
cunt enzimi o di al-
cune vitamine (K,
02, 0112, bG).

L' quindl Indispen-
sablle favorire I'at:
tecchimento o la
moltiplicazione dl
queste important|
colonle batterlche,

per I'asporto del materiale inte-
stinale. Nel tubo di scarico vi
Coun shiato per i luonuscita
del gas intestinaly Lacqua, pri-
ma di entrare nel tubo, viene fil-
lh“ﬂﬂ'l'lﬂﬂuri“l'l b tutte le pa

ticelle oo randdy i 5 omd

Cron, pressione o temperatura
del liquido sono continuamente
monitorate o eventualimente
moditicate, 1n AL LR I'ac
(qua non dave mal superare | 38

gradi centigradi,

La procedura
La persona viene fatta stende-
re @ glrare sul lato sinistro del

b P8

| preliminari

| Ilr.r I-""'*r‘ .I'-."'l'-'l""-l- Y] ‘:‘!:“

ma dell el ia data e

(olonlefapia, & RedEiars

oVeIvare altune fegoie

prima ) OGOy B 8

vagio inteslinale

IJ ~ el indicato assiame
" re, nel 4% glornl

' precedent) la terapia, un |

preparato a base di baci
I acidofili e sostanre ve
getall, Lo wopo ¢ guelio &
rendere le fed quas hguide
SeNZa perd Causare diarnmes
e di favorire gquindg: i loro
PAastagQio attraverso ia can
nula. Inoltre, introducendo

corpo con le ginocchin pie
pate Hpin possibile verso
Faddome: In questa posizione
ner elletto delln torza o gra
vith, I'ncqua fatta entrare ot
Lraverso 1 retto
glunge faclimente
nel colon sigmol:

nuove colomne di bacilly, w
accresce la loro concentra |
tione e quindi anche un pou |
veloce ripopolamento da |
parte della Hora battenca. |
B ' bene bere molto |
di piu rispetto alle |
praprie abituding nel giorms |

migliorare Ia tonlc/th muscolare

Diversamentesds qunni'o
Ty | 1 per mess o, scor del colon, ristabllire la flora bat.
f Cnsa; ladr l(“](lﬂli LAl ii'] 2 | rone clrea quaran-  terica Intestinale, T praticy,

el ”H"““‘ Il]dﬂ ,)IBT-[“:-‘ # e Dieed b acea, che entra - che & indolore e deve essere

e '|'jl' jee) “ I”I' l"’. |l'lI|I|-I ma esce trascinando | esepulta til I'!||*||I1 O con il
con se ttto | materiale 1n sUpporio (i LT Y POSIED T
ETE R StoTD)

ttraverso | colon, @ Lrattare | distirbi che

con Pldrocolonterapia ven

disturbi lamentatt dally pes

TSI 1'|II.I1”l'|1r' | I|‘||'p"|||1‘||| r“‘
nelo] ¢ aceeriars e non vi HOno lenit P TREREY CRIERD

detinttivamente

[
Gli strument| “L dcqua

LIRALE R nnllnlmlil TFALREEL
Eventualmente, si possono o-

sequire:

re— al =

testinale depositatosi nel o - china, consente di provare @ una radiografia del colon, Mer il trattamen e tenuta deo, polché que: lﬂr:t PT;::::II:;*::::I;“““.
T ,j{ y dligestivi lon: cosl st svalye 'ldrocolon:  subito benelicio @ una colonscopla (I'explos 1o viene utilizzato un d. sto sl flotte a sinl- | 11 tarsl & digluno; viene
terapla, un lavagglo del colon , _ azione del colon attraverso — apposito macchinario cl 37 gra [ € |stra, Lo cannu raccomandato di manglare
allo scopo di eliminare tutte le LE" dWE'FSE‘ fﬂﬂ una sonda o libre ottiche) che rilascla un flusso ub essere i, preventiva cihl solidl ma taciimente |
tossing e Il materiale fecale, sti. Peima di effettuare it @ una rettoscopla ('exame  continuo di acqua o P : mente lubribic | digenbill Sono in particolare
molare la funzionalith Intestinale ~ tamento, il medica deve s che esplora con una sonda  una temperatur assatﬂata cata, & inserita || sconsigliati cibl come la pa

sta, Il riso e |l pane perche
fermentano, || pasto deve
avvenire almeno un paio
d'ore prima del trattamenta.

Iy Sarebbe i caso di i
! mnmhrn Il tratta.

||l“|“|."l'l"l1-| III-”“I

a SDStEﬂZE per o |“ n"ntl
netrl Per v
mostere curat've,, :|I1 [ IL'. TR

APPATECC AT 1 —— del ma

lﬂ:hln\'r' iy :ninll.l G errata,

L e

Sale, attraversa e scende

media di 37 gradi
¢ Ui 1Ill"-~.ln1h'
massima di 8 at

LJuesti

diare le caratteristiche del

solo  retto)

Soguo pol una fase preparato:
rla per rendere le fecl liquide «
PeEr intervenire laddove vi
\ sono malatte che (mped

3

N .; Insieme con Il cleco  che corre sotto fo- retto, la parte ter seono tle pratica provvista di una cannula stes - terdale, hisopna aume ”:'::”E: mento qualora questo
}ﬂ{”'-'fl rasverso ] o Fretto, il colon  gato, stomaco e mils minale del canale La terza faso & quella del las * rile, monouso, da Inserire | opressione |'||“Ht~d ‘-*”"l o colncidesse con | glomi di
| e Gh ol | pud essere suddivie  za fino a ragglunges  Intestinale, vagglo allo scopo di eliminare le  nell'ano Due sono | tubl colles = scatenn netliy perstng "" ' maestruazionl nella donna.
B P, - e b ,‘ - |50 In quattro diver e il lato sinistro del- 1] colon ha la fun- tossine ¢ i materiale fecale ¢ gati alla cannula: uno per Il tras 1o lo stimuoli a evicuats por effetto degli ormoni del

| s sezionk:

® ascondente: &
quel tratto posto In
verticale, sul lato
clestro dell’addome;
qul glunge Il mate.
flale Intestinale,

A CjuesLo punio, U medico
apre |l ibinetto del wibo Al
| CONHNua @ pag), Hrlp‘

delo, in questa fase, le pare-
ti del colon hanno una pern:
yialsl® nltnnlu.dl :
csoaln caso dil meteor-
U smao, viene indicato
di prendere due voite al di,
nel glorni precedenti i trat:
tamento, una soluzione a

I‘addome;

® discandente; ||
colon segna una
curvatura a 90 gra-
¢l e comincla &
scandaere varso ||
hasso del lato sini
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Tlli alliovny iflse vt 'I'”": ~

- lllll-.IH “r'“:lrr'_l_lrr‘ : : ; Ili
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tlone di assorblre
'acqua e | sall mi-
nerall present! nel
materlale ¢che tran: |
sita attraverso 1'ins

testing a digestions
avanuta e di racco:

sporto dell'acqua, cul passonio
:Illlhl easele appitnte S0
ctanze terapeatiche, l'altro

di favortee 1l ripopolamento
della normale Hora battericn
ntestinale Infine, 'ultima fase
pravede la rleducazione della per:
sona sla dal punto di vista della
funzlonalith Intestinale sia da
quello alimentare,

A volte, prima del trattamenta,
viene consigliato un cHsima Opeo,

passando attraversa  stro dell'addome; — gliere tutte le scotle Einfattl necessario ﬂfﬁf'n' esio ;:::;ml Ita nel:

:Jﬂl vllvqln che @ sigma: & quella che non possono ® sepuire ung dieta ap I'actq u:

mpldiﬂf Freflussa parzione che, de-  essore utilizzate In AEULERIED Dopo il trattamen:
.::’:;:; Fintestino lﬁlvnndg una cur- alcun modo, ® inteprarls con lel Ifﬁ"m riposarsi ed evi-
vatura a 5, conglun-  paterle pol espelle: mentl lattel e oligoe tare di mangiare cibi soli-

® trasversol d quel ge |l colon di-

lementi*
® mparare o oma
sticare bene,
® ovitare una
vith sedentaria,

fo satto farma dl

dl in modo che 'orge-
fecl,

nismo abbia il tempo
i rigenerani e diin:
tossicand,

| tubtr in nﬂunrﬂlfl scendente con |l
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Sale, attraversa e scende

Insieme con Il cleco
e Il retto, il colon
puo essere suddivi-
sO in quattro diver-
se sezionl:

@ ascendente: e
quel tratto posto in
verticale, sul lato
destro dell’addome;
qui giunge il mate-
riale intestinale,
passando attraverso
una valvola che
impedisce il reflusso
verso l'intestino
tenue;

@ trasverso: € quel

Ktubo in orizzontale

che corre sotto fe-
gato, stomaco e mil-
za fino a raggiunge-
re il lato sinistro del-
I'addome;

® discendente: |
colon segna una
curvatura a 90 gra-
di e comincia a
scendere verso il
basso del lato sini-
stro dell’'addome;

® sigma: e quella
porzione che, de-
scrivendo una cur-
vatura a S, congiun-
ge il colon di-
scendente con il

~
retto, la parte ter-| |
minale del canale
intestinale.

Il colon ha la fun-
zione di assorbire
I"'acqua e 1 sali mi-
nerali presenti nel
materiale che tran-
sita attraverso l'in-
testino a digestione
avvenuta e di racco-
gliere tutte le scorie
che non possono
essere utilizzate in
alcun modo, per
poterle poi espelle-
re sotto forma di

fecl.
5
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Soistono infatt contromaica

Zioni nel seguenl asi

® gravi malattie del fegato @

dei reni,

@ ipertensione e problemi seri

al cuore,

® gravidanza avanzata,
® dopo un intervento chirur-

Poliposi:

si raccomanda di ef-
fettuare con pru-
denza il nempimen-
to e lo svuotamento
dell’intestino, cosi
come di controllare
il materiale che fuo-
riesce dal colon In
persone potenzial-
mente a rischio. |

GiCD S I IesTING,

3 colite ulcerosa*® con emissio-
ne di sangue con le fedi.

/i sano poi situazioni dove, a
seconga della gravita della

malattia, {'idrocolonterapia

puo avere effetti benefici

oppure deve essere eseguita

trattamento puo
essere utile per de-
stare i sospetti su
una poliposi dege-
nerante qualora si
rilevino tracce di
sangue.
Diverticolosi:

in assenza di dolore
e di infiammazioni,
si puo procedere con

con alcune precauzioni. Ecco
i casi pit comuni.

I‘idrocolonterapia
che puo essere, as-
sieme a una dieta
appropriata e all'a-
bitudine di mastica-
re bene il cibo, un
valido mezzo di
prevenzione contro
le eventuali dege-
nerazioni della di-
verticolosi; se e in

atto und diverticoli-
te, INVECE, |12 pratica
a sconsigliata.

Ragadi anali

se da un 1ato I‘idrnﬁ-
colonterapia puo
assere benefica per-
ché potrebbe rego-
|arizzare le evacua-
sioni e accelerare la
guarigione delle ra-
gadi, dall’altro lato
puo essere difficile
riuscire a inserire |a
cannula attraverso
I'ano e, ammesso
che si sia riusciti a
forzare l'orifizio,
pud causare molito
dolore ogni singolo
movimento della

stessa.

Emorroidi:

puo risultare diffici-
le (oltre che doloro-
so) introdurre la
cannula. Nel caso si
riesca e la persona
sopporti il disagio, e
necessario muover-
la con prudenza, u-
sare acqua piutto-
sto fredda in modo
da evitare un'ulte-
riore dilatazione
delle emorroidi, uti-
lizzare una crema
lubrificante e so-
prattutto trattare la
persona con prepa-
rati vegetali che
possano ammorbi-
dire le feci; in caso
contrario, si corre il

pericolo di aggrava-
re la situazione e di
(ausare emorragie
Senza riuscire a |la-
vare bene il colon.
Carcinoma del
colon-retto:

e assolutamente
sconsigliato il trat-
tamento in presen-
za di un tumore del
colon accertato.
L'idrocolonterapia
puo essere invece
utile come preven-
zione nelle persone
cosiddette a rischio
per questo tipo di
tumore (per esem-
pio nelle persone
che hanno parenti
con la malattia).

scarico per far defluire l'ac-
qua insieme al matenale in-
testinale tossine comprese.
Questa manovra di riempimento
del colon e di svuotamento viene
ripetuta finché I'acqua in uscita
non & completamente pulita.

Il trattamento dura da mezz'c-
raaun'ora e, a seconda delle
singole situazioni, puo esse-
re npetuto finch€é non viene
ristabilita la tunzionalita
dell'intestino

La velocita

La velocita del lavaggio
dipende molto dallo stato di
liquidita delle teci ¢ quinds

dalla preparazione alimenta-
re, cosi come dalle condizio-
ni dell'intestino.

Se questo infatti  privo di to-
nicita, ha una minore reattivita e
risulta difficile ottenere lo svuo-
tamento completo. usando ac-
qua fredda, si riesce comun-
que a rivitalizzarne le pareti.

Se invece |'intestino e facil-
mente irritabile, la persona av-
verte lo stimolo a evacuare trop-
po presto senza poi riuscirvi
completamente.

Qualora vi siano gas, questi
possono causare spasmi intesti-
nali e fare da tappo alla fuo-
riuscita delle feci liquide.

Cinque cose sconsigliate

E;ﬁmazinni che
possono mettere

} pericolo la
flora batterica

"

eccesso di fu-
mo ¢ alcol;
stress,
modifica le
secrezioni ga-
striche, condi-
zione indispen-

sabile per la pro- tando alca-
liferazione della lino, favo-
flora intestinale; risce i pro-
s.stipsi croni- cessi di pu-
trefazione.

un rallentamen-
to della peristal-
si fmovimento
intestinale) ¢ un
aumento del pH
dell’'intestino
che, diven-

che

Massaggi e 0zono
Spesso, per favorire il comple-
to svuotamento, il medico prati-
ca un massaggio delicato dell'ad-
dome: deve essere eseguito,
senza Comprimere, in Senso
antiorario mentre l'acqua
entra nel colon; in senso o-
rario quando essa fuoriesce.
Si puo inoltre aggiungere al-
I'acqua una certa quantita di os-
sigeno o una miscela di ozono e
ossigeno quando il trattamento
sta per concludersi: cosi si -

di leggerezza, in quanto il
gonfiore intestinale tende
ad attenuarsi, grazie anche a
una regolarizzazione delle
funzioni intestinali. ¢ si sente
inoltre maggiormente in forza. Si
prova infine la sensazione di re-
spirare meglio. [l motivo non
& chiaro: potrebbe essere
dovuto al fatto che dopo il
lavaggio, il diaframma® ha
maggiori possibilita di di-
stenderst.

vitalizza l'organismo.

Effetti collaterali

T gt Il lavaggio del colon non com-
Effetti immediati porta geljeraiqaente.effeth sgra-
Dopo il trattamento, la perso- devoli o indesiderati. Inhalcunt:
na avverte quasi immediatamen-  persone, tuttavia, pud com-

te una sensazione di benessere,

parire mal di testa oppure
una sensazione di freddo su-

_  bito dopo la terapia.
'i Questa e una ton_seguem

assorbite dall’

[| malessere & comun-
passeRRETO. A dif-

os di quanto s

|a flora

q
ferenza




@ mamona @ niffess
piu proati, maggare
chaarers mentaly
o mighiore funmonaiita dl
m m Quame Ic tosance
me ostacolano o buon tun-
= PRl waloce
» Jone i g at
@m-a Sl
della sensamone di soano-
lenza dopo aver man@ato
@ @pacta da parte dellinte-
stno & maggror assorbement:
® nduzone del dendent d

mAHCHEA.

Attraverso | i roLo-
jonterapiy, ¢ otte-
ne una maggiore
puiizia dell'intest:
no: la conseguenza
immediata consiste in
una migltore fun:mmhta
dei cosiddetti "organi e-
muntori™ (come i fegato @ |
reni) che permettono elimi-

mangiare nucchen @ amidl

e dliminazione celle sostan
2o tossiche nal Sangues

@ maggior faclit a perdere
s 1 i

@ attenuamone dei fendment
& dlarrea @ & stipsi osbnaty

® oco mestruale mend dok-
=

e miglioramento del tono
muscolare del colory

@ scomparsa dei disturbi ke
gati a coliti ¢ alin problenn

SATTO-INISLING

mazione delle tossine e del
lacqua | -i-i.tgr".aﬁtﬂ dall‘org}
nismo. Per questo motivo, la
puq:l.a intestinate componrta,
2 breve terming, una perdita
di peso (specie il "gonfiore®
causato della ritenzione idn-
ca) anche indipendentemente
dalla dieta, che comunque
deve essare “cometta”.

Quando e .indfca {a
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smo il trattamento del colon
pud essere consighato nel caso &
malattie locali, ossia arcosanitte
al colon stesso. Eccone alcune:

o stitichama ostimata ! &
sturbo @ conseguente a un
passaggio rallentato delle
scone attraverso il wbo di-
gerente ¢ allo svuotamento
irerolare dellintesuno. La
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» detecare. Il colon costretto a
defwmarsl 2 a estendersi oltre
misura per il contenuto 200RSSIV
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I lavaggio del colon pud esse ® colite « ratta & unm
muﬁepﬂmim hammazione del coloa che Lo prua P araores
* ' . , am T T
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*PICCOLO DIZIONARIO MEDICO

Antibietici a large
spettro: farmad che
AQIICOND (oo molte
forme oif dathen

Artropatia: malsttia
@ Hammatony O dege-
perativa cdhe Codparce o
Colite uicerosa: in-
fiammazione Cronica
con ulcerazione oel
retto @ ol colon the ©
manifesta @ primo
luogo con i3 presena

e ———————————— e —

& sangue nalie fea
Diaframma: ¢ upo
Strato musoodare 3 for-
ma o Cupoia che sapa-
ra o torace daii"addo-
™

£ . iR :
me ceda pafie Ohe Qe
radmende pIOVOKE prun-
to & che pud anche
esfere accompagnata
da cdesquamarione e
vesOThe.
Enzimi: son0 protesne

e controfano L vevio-
meche che o venificano
nelimorganemo.

Equilibrio acide-
basico: rapparte tra R
arodumone ¢ Nebmung-
mome o sastanse 200e
& i sostanre akaloe,
indispensabile per d
COrmelto Aumnmonamen-
0 Jelfe celivie. Quele
aoce hanao un pN -
ferave 3 T quevie aka-

e OveCe. Lpeore
Oligeoclementi. e
et mOeRd Sreert
el COMDE @ JuIeTTd
ATOdOD T Ivens 4
oo oppere ™ for-
9 & AIePATIl ST
pata
Perstalsi: soe ™o
vimeal: che prodece
Fmtestne per favoree
Favaasamento oede fo-
O Do Mewatuaone.
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u.l q N A \ & /il loro nt yrmale tono Ia spia di un danno al sistema ischi :

normal | rischiosi per I'incolumita
/'nervosg centrale (ccrvello). ha  del malato.
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_ 3 Durante la fase di rilasciamns...eenDetermina crisi convulsive so- Durante la fase tonica,

Leghy,

. . = . . y to, la persona va in coma*sfiict-  lo quando si tratta di una precisa diversamente da quan-
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al nsveglio, la persona non___o anche lesito di un trauma
ricorda assolutamente nulla  per esempio
di quello che & avvenuto

Risulta un po' stordita e I'.E fﬂ'ﬂ?

Non bisogna assoluta-
mente dare schiaffi o

&
b confusa e riguadagna la luci- Sia in presenza del gran buttare acqua sulla faccia
Iﬂ u i m‘““’m‘l’ﬁ Le convulsioni sono causate - amements, dnche s= il { S Bal e IS et dligmionaion

vl COTDO. ; r . i ncordo della crisi nmane u- annt al cervello wem ! ,
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a2 i convulsiv, un e- e - e csm} I.,Qj;:n; scaricano tutte insie- di immobilizzare la
e mette m _ f Mﬂemﬂd‘,e dimmh no in veloc suc::c“"s’] Le cause mamm&m persona durante la fase

clonica, perché si rischia
solo di traumatizzarla ul-

: :'.-' 'J e ﬁlm L crisi convulsive hanno ca- _quella cosiddetta ta clonica* m modo invo ntario. HL\“/ L

A —_Le cause che piir spesso Si tratta di quella che t
MkmmM___c_mm nsulta sco scmda ‘juuta fase all'incir- £ntrano in gioco nello sca-  medici definiscono cnst pa-

disti - . - teriormente.
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o _:_.mmhlﬂﬁ s contraggona ¢ si rilascia. Rssamento. 1 muscoh diven- : /l’l'ep.lﬁm continua a pag 86 P utlle slacciare tutti que-

gli indumenti (gonne,
pantaloni, cinture, cami-

Le Ision cie, cravatie) che risultano
convu : mumﬂm ire ﬂ;nﬂl. per- verso: durano N i, s e i o re costrittivi e che possono
"“""‘"‘"‘"" distinte ds Beedd 1 e po- CHE FARE sibili ed |
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_che [e innesca e [o stesso della

e COny -.,||-.|*- 11

La temperatura

| repentini innalzamenti della
temperatura corporea possono
scatenare le cosiddette convul-
sioni febbrili, che
pendenti da malattie del

S0ON0 tl‘tr.il

SISstEemad nNervoso I:.I:_‘I‘n[!.1|v;'
ma legate semplicemente
alla tebbre. Queste erisi colpi-
scono bambini particolar-
mente sensibili ¢ sono pil fre-
quenti in quell'arco di vita che va
dai sei mesi ai sei anni.

Si scatenano :-umm]nun

te qunndu [a febbre Supera |

39-39 5 gradi e il meccanismo

crisi epilettica: una scarica pa-

rossistica depolarizzante ge-

nerata da una sensibilita in-
dividuale delle cellule cere-
brali alle alte temperature

dell'organismo. Le cellule,
infatti, risultano irri-

tate ¢ rispo ndﬂ—

LLARE A

QUANDO AL PRC

rOnrio

dlira-

Il metabolismo
AN |‘L imporianti ;'],I[r;r;].

||1.3||1-~..|]:|1:|1

= 13N ¢ | me POS-

cono moettere sotto stress |L‘
.,_:_-||1||:' CCETE |‘IT.||I Lh'l.t_'l'!"l'll
|‘|.'=|!]s.!H||:_ Lin: *ul||L'1t'1'l:Fl L'l‘:t:
51 evidenzia con una crisj
convulsiva E' qU'E'"ﬂ' Eh'E 5l pl..ll:l
verificare, per esempio, con un
calo molto importante di magne-
sio, di potassio o di calcio (sali
minerall importanti per nu-

merose lunzioni organiche)

per colpa di crisi di astinen-

za da droghe o alcol, per u-
na repentina ¢ iImMportante
crisi ipoglicemica (ovvero

saglia di

Se dopo essersi ri-
presa dalla crisi, la
persona ne ha su-
bito un‘altra, e be-
ne che sia ricove-
rata in un pronto
soccorso ospeda-
liero. Potrebbe es-
sere la prima avvi-
quello

-r.he ﬂund daﬂnitn

si susseguono, Si
puo infatti andare
incontro a danni
cerebrali molto se-
ri. In ospedale, in-
vece, il neurologo
puo somministrare
farmaci (come il
Tavor iniettato di-
rettamente in ve-
na) in grado di

i- stroncare le crisi
-.nll uiru di poco

. Quamlur siop

tratta diunap

fﬂﬁ
"lqr-

perata, e bene in;
ogni caso effet-

tuare una visita

dallo specia-/

lista neurolo- [/
go per accer- /| |
tare se si |
tratta "solo”
di convul- Ao
sioni feb-
brili o se
invece |'at-
tacco é la

"j»a spjé
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Le convuilsion! febbrili 5i prevengono
facendo si che la febbre non si innalzi
repentinamente. Ecco che cosa fare,

[ “8all Ir. a1
le convulsioni

g S —

i
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‘_ ¥
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PARACETAMOLO h‘“i

/ Eff?““a@'i_fﬂugﬂmu—nef[g;jde all'in- Se la febbre e molto alta e stenta 2d
guine, sulla nuca e sui polsi; in questi abbassarsi con gli altri provvediments,
punti passano grossi vasi sanguigni e, si pud avvolgere il piccolo in un lenzucio

Scsrﬁrnmistrare al bambino farmaci a
base di paracetamolo (Tachipirina).

raffreddandoli, si facilita I'abbassamento
della temperatura corporea.

bagnato, cambiandolo ripetutamente
finché la temperatura non si abbassa

Non tenere il piccolo eccessivamente
coperto: si impedisce |la naturale tra-
spirazione, attraverso cui l‘'organismo
cerca di raffreddarsi

un abbassamento dei valori
degli zuccheri nel sangue),

Per prevenire

Le crisi convulsive si possono
prevenire; quelle del grande ma-
le possono essere affrontate con
specifici farmaci che vanno ov-
viamente prescritti dopo

che la visita neurologica e
un encefalogramma hanno
determinato che le convul-
sioni sono da attribuirsi al-
I'epilessia.

Si tratta di [a_rmucj E}_‘H_T_ .

hanno la prerogativa di im-

T pedire il passaggio di alcune

sostanze ioniche presenti

nelle membrane delle cellule

cerebrali e che sono re-

Per favorire un ulteriore abbassa-

mento della temperatura, e utile an-
che utilizzare |a borsa del ghiaccio, che
va tenuta in testa e sulla fronte

4 ﬁ:arbamazepma
il gardenale,

o il valproato di sodio,
“ che riescono a controllare
'epilessia e, nel 70 per cen-
to dei casi, a permettere pe-
riodi senza attacchi anche di
5-7 anni consecutivi

Questi antiepilettici vanno sem-

sponsabili dell'attivazio-
ne della scarica elettri-

pre prescritti dal medico e la te-
rapia va individualizzata a secon-

da del caso specifico.
Se. invece, il proprio bam-

bino & predisposto alle con-

ca lra un neuronc €
I'altro. Le sostanze piu

vulsioni febbrili, @ bene tenere

LARKEA

Se & piu grandicello, lo si puo immer-

gere rapidamente in una vasca riem-
pita di acqua fresca o metterio sotto la
doccia fredda per circa 30 secondi.

Questo va somministrato
|_per via anale (usando una si-
ringa sprovvista di ago|
qualora la crisi si manifest: €
in grado di risolverla in tem-
pi rapidi. La prescrizione
del farmaco e i suoi dosaggi
(che variano a seconda del
peso del bambino) devono
essere tassativamente stabili-

ti dal medico

Ida Macchi
con la collaboranone ded dottor Eruno
Colombo, neurologo della dhvisione o
neurclogla dell'aspecale S Raffasle &

efficaci sono: in casa del Valium in fiala Milano
*PICCOLO DIZIONARIO MEDICO
one coscienza sono ac- rizzato da movimen- gidita muscolare,
:;:':::f:::gﬂaﬂa compagnate anche ti frregnfarf degli ar- insensibilita delle
v riduzione dello stato  da alterazioni delle ti che si flettono e si  pupille alla luce, ar-
g o cusdén:a e delle funzioni vitali (respi- stendono indipen- mﬂmﬁ.ﬁh
funzioni della vita oi ~ razione, battito car- dentemente dalla m 4
relazione (sensibl- diaco). volonta. r If:uiﬁu mﬂ =
lita, linguaggio, com-  Fase clonica: mo- Fﬂn tonica: fase ze i
rensione). Le alte- mento della crisi  di una crisi epilettica enefguﬂd parte
razioni dello stato di convulsiva caratte- caratterizzata da ri-  dell‘organismo.
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Curare 1l diabete:

L'importante
e diagnosticarlo
subito per curarlo

nel migliore dei modi

O centr

egli Statt Uniti n-

piflcmmmg nguarda infatu 9

guarda 1l 5 percen-
to della popolazio-

ci: gli ipoglicemizzanti, della
classe delle sulfoniluree, che

tuzione costituita da inie-
zioni sottocutanee di insuli-

in eta adulta.

ne e nel nostro Paese gli amma-

L'origine del diabete di tipo |

lati sono pit di un milione e

non & ancora stata individuata

mexo. Stiamo parlando del
diabete, una malattia che

e e

con precisione. Si sa co-

munque che puo essere vira-

na volte a fornire all'organi- _ stimolano il pancreas a pro-
smo l'ormone mancante. Per __durre l'insulina; le biguanidi,

questo motivo il diabete di

che migliorano la sensibilita
dell'organismo all'azione
dellinsulina (migliorano

tipo | & anche chiamato in-
sulino-dipendente.

deniva dalla distruzione pro-  le_ e cioe essere provocata

gressiva delle cellule del

dallazione di un virus bana-

pancreas, Organo responsa-

le, anche di tipo intluenzale

bile della secrezione dell'in-
sulina.

che per un gualsias1 motive___tipo Il ¢ sono due fatton:

cioe il fenomeno dell'insuli-
no-resistenza) e diminuisco-
no la pro-

Il tipo I
Allorigine del diabete di

duzione di

I'ereditarieta e |'obesita.

entra nell'orgamsmo.
| campanelli di allarme d;

Due forme

questa malattia

Esistono due forme di dia-

sono la tendenza 2 s

_bete la prima, definita dia-  urinare molto, il dima- {
meebete di tipo | o giovanile ¢ grimento e a sensazione
a forma pius grave, che col-__ di stanchezza costante.

pisce generalmente le per-
sone prima dei ventanni di

eta. la il diabete di
tipo Il o ereditario, & la forma

.
CHE COS’E L'INSUL

=S = s - -
o 1 i i = - { ._ .

u | I:-..:'_‘_:!'_--._'L_‘ !'=- | :1,_‘ .||

In alcuni casi pil
gravi si verifica an-
che una perdita dei
SEnsI.

La cura consiste in
una terapia di sosti-

INA
- to con le urine.
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ghucosio.
Soltanto
quando il

La cura prevede. quando
la dieta da sola |

—

non basta 'utilizzo

di due tipi di farma-

malato non

e T e

risponde
pit alla cu-
ra, si rende

'l

necessaria

la sommi-
nistrazione
di insulina

CHIETI

Ospedale “55. Annunziata”
. Centro Antidiabetico

via Principessa di Piemonte 83,
p6100

Tel. 0871/358317
Responsabile: dottor Fulvio
Della Loggia

Orario visite: dal lunedi al
venerdi, dalle 7.00 alle 18.00.
Prenotazione telefonica: s,
in orario di visita.

PESCARA

Ospedale Civile

- Servizio di Diabetologia
via Fonte Romana, 65124

Tel. 0BS5/4252696
Responsabile: dottor Fabio
Capani

Orario visite: dal lunedi al
venerdi, dalle 8,15 alle 13,30.
Prenotazione telefonica: sI',
dal lunedi al venerdi, dalle
12,30 alle 14,30.

POTENZA

Ospedale San Carlo

- Centro Antidiabetico

via Contrada Macchia Romana
85100

Tel.0971/612269
Responsabile: dottoressa
Violante Sacco in Vinci

Orario visite: dal lunedi al
venerdi, dalle 7,30 alle 13,30.
Prenotazione telefonica: si',
dal lunedi al venerdi, dalle
8,00 alle 18,00.

CATANZARO

Ospedale Civile “A.

Pugliese - Ciaccio”

--Fenh'o Antidiabetico

viale Pio X 91 88100

Tel. 0961/883416

Responsabile: dottor Carlo
Nzano

Orario visite: dal lunedi al

venerdi, dalle 8,00 alle 14,00.

i

il diabete e una malattia che si puo
controllare, ma non guarire. Di
conseguenza la persona deve
imparare a convivere con essa. La

In tutta Italia

qualita della vita del malato dipende
dal modo in cui egli viene sequito e
curato. ComeStai fornisce gli indirizzi
€ I numeri di telefono dei centri

Lunedi e mercoledi anche
dalle 15,00 alle 17.00.
Prenotazione telefonica: s
ma ci Si puo presentare anche
SeNzZa previa prenotazione in
quanto e consentito I'accesso
diretto.

COSENZA

Ospedale “Annunziata” -
Centro Stati Disendocrini e
Dismetabolic

via Felice Migliori 87100

Tel. 0984/681387
HESpﬂHLﬂb“EI dottor Donato
Branca

Orario visite: dal lunedi al
venerdi, dalle 8,00 alle 14,00.
Prenotazione telefonica: s,
in orario di visita.

PAOLA (CS)

Ospedale San Francesco -
Servizio di Diabetologia
ASLn®1

via Promintesta 87027

Tel. 0982/581292
Responsabile: dottor Do-
menico Saggio

Orario visite: dal lunedi al
sabato, dalle 7,30 alle 14,00.
Prenotazione telefonica: SI',
in orario di visita.

NAPOLI

Policlinico Universita Il Fa-

colta di Medicina

via Pansini 5 80131

Tel. 081/7462141 |

Responsabile: dottor Gabriele

Riccardi

Orario visite: il lunedi pome

riggio, dalle ore 14,00 in pol.

Prenotazione telefonica: SI"

Servizio speciale di

Diabetologia Seconda

Universita degli studi_ di

Napoli Primo policlinico
iazza Miraglia 280138

Orario visite: dal lunedi al
venerdi, dalle 8,30 alle 12.30.
dal lunedi al venerdi, dalle
8,30 alle 12,30.

Ospedale Cardarelli -
Servizio Diabetologia

via Cardarelli 9 80131

Tel. 081/7472105
Responsabile: dottor Eugenio
De Feo

Orario visite: dal lunedi al
venerdi, dalle 8,00 alle 14,00.
Prenotazione telefonica: s,
In orario di visita.

SECONDIGLIANO (NA)
Ambulatorio C.A.D. (solo
per i residenti nella regione
Campania)

via Antonio Labriola 4 80144
Tel. 081/5434567
Responsabile: dottor Luigi
Gesue

Orario visite: dal lunedi al
venerdi, dalle 8,00 alle 13,00 e
dalle 15,00 alle 19,00, Sabato
solo al mattino.
Prenotazione telefonica:
SI', in orario di visita.

BOLOGNA

Policlinico Sant’Orsola -

Servizio di Diabetologia

Pediatrica

via Massarenti 940138

Tel. 051/6364852

Responsabile: dottor Adolfo

Ciavarella

Orario visite: dal lunedi al

venerdi, dalle 9,00 alle 13,:!0_

Prenotazione telefonica:

5I". dalle 9,00 alle 13,00 (anche

se viene consigliato di preno-

tare personalmente per ritira-

re il foglio informativo).
pedale “Maggiore” -

$iﬁ Operativa Malattie

delle Ghiandole Endocrine

e del Ricambio -

Ambulatorio di

ospedalieri regionzli che sone
particolarmente preparati 3 trattar
le complicanze e i disturbi ¢
malattia provoca nel tempo.

- =
F'I F T

Tel. 05154872452

martedi, mercoled
dalie B,00 alle 13.00.
Prenotazione telefonica: s,

ma solamente per guelle per-
sone che riziedono fuor c=i=
citta

FERRARA

Arciospedale Sant’Anna -
Servizio di Diabetologia
Malattie del Ricambio

corso Giovecca 203 42100

Tel. 0532/2362456
Responsabile: dottor Pier
Luigi Pareschi

Orario visite: dal lunad: 2l
sabato, dalle 8,00 alle 12,30 -
Prenotazione telefonica: sr, |
in orario di visita.

PARMA

Clinica Pediatrica - Servizzo
Regionale di Diabetologia
Pediatrica (diabete di tipo 1)
Tel. 167-848043 (numero ver-
de) 0521/991737-991738
Responsabile: professor Mau-
rizio Vanelli

Orario visite: da! lunedi 2l
venerdi, dalle 8,30 alle 1630
Prenotazione telefonica: st
dal lunedi al venerdi, dalle
8.30 alle 16,30.

Servizio di Diabetologia in
Eta Adulta (diabete di tipo

1)
Tel. 0521/991111 (centraling)

Responsabile: professor Carlo
Coscelli

Orario visite: dal lunedi al
venerdi, dalle 9,00 alle 13,00. |

t t -

No. Le prenotazioni vanno
effettuate presso i centn: gel
CUP e nelle farmage del term-
torio.
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el (1521/9915174
H""r]}f'.lﬂ*u'nhlh'. protessor An
drea Strata

Orarlo visite: dal lunedi al
venerdl, dalle 8,00 alle 12,00
Prenotazione telefonica: 51',

(Y Cararicy Al visito

Friuli Venezia Glulia

UDINE
Ospedale Civile -
Diabetologia
via G, Plerl 12 33100

fel 0432/55251%9
ﬂf)ipnnmhilu: professor Clau
dio Noacco

Orario visite: dal lunedi al
gloved), dalle ©,00 alle 11,00 e
dalle 14.00 alle 18,30, Venerd)
fino alle 17,00

Prenotazione telefonica; 5I',
dal luned! al venerdl, dalle
11,30 alle 13,30,

ROMA

Ospedale Policlinico
Universith La Saplanza
Cattedra di Endocrinologia

. Servizio di Diabetologia
(diabete di tipo II)

viale del Policlinico 155 00161
Tal, 06/49972370
Huspn_nsnbilu: professor Um
berta DI Mario

Orario visite: dal lunedi al
venerdl, dalle 8,00 alle 13,00,
Mercoladl e glovedi anche di
pomerigaglo.

Prenotazione telefonica:
NGO, Le prenatazionl devono
assere fatte direttamante in
ospedale,

Sarvizio di

o0,

lunedl, maorcaledl @ venerdi
dalle 9.00 alle 13,00, Par adul
il martad) glovedl, dalle
0.00 alle 13,00

pronotazione talefonica; 51,
dal lunedl al venerdl, dalle
#.00 alle 19,00

polliclinico <« Univarsita
Gomuelll - Servizio
Diabetologico

vla Pineta Sacchettl 506 00768
Tol, Into O6/305561 .2 Tis| CLP
0O6/45504660

Responsablle; professor Gio
vannl Ghirlanda

Orario visite: dal lunedl al
venordl, dalle 8,00 alle 13,00 ¢
dalle 15,00 alle 17,00
Pranotazione telefonica: sI',
prosso || CUP, dal lunedi al ve
nerdl dalle 85,00 alle 18,00,
Ospedale Sant'Eugenio -
Divisione di Malattie del
Ricamblo e Diatologia -
Ambulatorio di
Diabetologia

plazzale Umanesimo 00144

Tel, 06G/5919

Responsablle; professor Luig!
Plsano

Orario visite;: luned|, dalle
#,00 alle 16,00; marted), dalle
8,00 alle 14,00, mercoladi, dal:
e 9,00 alle 18,00; gloved], ve-
nordl o sabato, dalle 8,00 alle
14,00,

Prenotazione telefonica; sI',
chlamando Il CUP, 06/5919109,
06/5921040, 06/5914850, dal
luned| ol venerdi, dalle 8,30
alle 13,00,

_____ Ligurla_____

% A
16374955
ﬂfqr,llt;;L‘--l}}ilf:: |J|f1h".'.rn‘ Fran
ront MINULEG
Orarlio visite! dal luned! al
yoenerdl, dalle 8,30 alle 12,30,
prenotazione telefonica;
Na. Sono accettate prenota
slonl Inviate via fax corn richie:
AR uu-rllhI, FUmerc el Nbretto
sanitario o recapito telefonico,
Da gennalo 19989 antrara 1n
funzione Il CUP, un servizio el
prenotazione computerizzalo
disponiblle presso tutte | e
strutture sanitarie locali o le
farmacie del tarritorio,
Ospedale “La Colletta™ -
Contro di Diabetologia®
via Glappone 3 Arenzano (GE)
fol. 010/9134159 (centralino)
Responsabile: professor An
clrea Corsl
Orario visite: dal lunedi al
venerdl, solo pomerigglo.
Prenotazione telefonica; 51,
allo 010/6132900 (solo luned),
mercoledl e venerdl, dalle
13,00 alle 14,00).
‘Il cantro di diabetologia effet-
tua le visite anche In altrl tre
distrottl di Genova Ponente:
per le prenotazioni Il numMero
da comporre @ lo stesso dell’o:
spedale,
Centro di Voltrl via le Merle
Cantro di Pegli via Caldes
Centro di Sestrl Ponente via
SHfradi

LA SPEZIA

Ospedale Sant' Andrea-
Contro Antidiabetico

via XXIV Magglo 139 19100

Nosarl

Orario visite: dal lunedi al
venerd|, dalle 8,00 alle 1530
Prenotazione telefonica;
NO, Le prenttazione devono
assere fatte di persona.

CINISELLO BALSAMO (V1)
Ospedale Bassini-
Ambulatorio Diabetologico
via Massimo Gorkl 50 20092
Tel, 02/618311
Responsabile; dottor Gio
vanni Segalin

Orario visite: dal lunedi al
venerdl dalle 9,00 alle 16,00,
Prenotazione telefonica;
51, telefonando al centralino e
chiedendo del CUP. Le urgenze
sONo accattate anche con
accesso diretto senza prencota-
zZione,

como

Ospedale Sant'Anna -
Servizio di Diabetologia

via Napoleone 60 22100

Tel, 031/585111
Responsabile; dottor Paoclo
Mascett

Orario visite: dal marted! ol
venerdl dalle 8,00 alle 16,00.
Prenotazione telefonica; S,
allo 031/585589 n orarlo visite.

MILANO

Ospedale "Niguarda Ca
Granda" - Centro
Diabetologico

plazza Ospedale Magglore 3
20162

Tal, 02/64442464
Responsabile; professor Carlo

viene fissata dalle 12 30 alle
14,30,

Prenotazione telefonica;
S, al CUP.

Ambulatorio Diabetologa
Pediatrica (diabete di tipo |)
Responsabile; professor Giu |
seppe Chiumello, coordinatore
dottor Franco Meschi

Orario visite; luniedi ¢ merco
led), dalle 14,00 alle 16,00,
Prenotazione telefonica:
51, chiamando Il CUP, oppure
o 02/26432450 dal lunedi al
venerdl, dalle 9,00 alle 15,00
Istituto Auxologico Italiano
« Servizio di Diabetologia
via Spagnoletto 3 20149

Tel, 02/58211501 (CUP e INFO)
Huipnnsabile: dottor Um-
herto Raggl (primario)

Orario visite: lunedl e mar:
ted), dalle 8,30 alle 12,00
Prenotazione telefonica:
51, telefonando al CUP dalle
8,00 alle 18,30 dal lunedi al
venerdl,

____Marche

ANCONA
CAD - Centro Antidiabetico

dl Ancona

vla Montagnola 164, 60131

Tel 071/2801902, oppure 071/
8003551 0 1678/67065,
Responsabile; dottor Paclo
Fumalli

Orario visite: dal lunedi al
venerdl, dalle 7,15 alle 19,00,
sabato fino alle 13,00,
Prenotazione telefonica:
51, In orarlo di visita.

10 LetinG & sffiients (o
ceatiare Ly guuts teelor s @
Contso O Falbuand

| Piemonte |
TORINOG

Ospedale Le Molnetis-
Unith Operativa
Assistenziale &
Diabetologia

Corw Bramante 22

Tel. 011/66255281
Responsabile: dotror Cuire
Carta

Orario visite: dal luned 2
venerdi, dalle 2,00 alle 7200
Prenotazione telefonica
NO. Le prencotazioni vane
fatte direttamente in oty
|

Ospedale Universitario 5an
Giovanni Battista -
Ambulatorio di
Diabetologia Dipartimento
di Medicina Interna
via Chiabrera 34

Tel. 011/6336221
Responsabile: professor
franco Pagano

Orario visite: dal lunedi a
venerdi, dalle 8,00 alle 15,00
Prenotazione telefonic
SI'. in orario di visita.

BARI

Ospedale Policlinico -
Istituto Clinica medica i
plazza Giulio Cesare 11 70124
Tel 080/5592510
Responsabile: professor Ric
cardo Giorgino

Orario visite: dal lunedi
venerdi, dalle 8,30 alle 13,30 e

Servizio di Diabetologin GENOVA EST Tel 0187/533562 oppure 0187/ | Onida FABRIANO* (AN) dalle 15,00 alle 18,00
Padiatrica (diabate di tipo 1) | Ospedale San Martino - 170175 Orarlo visite; dal lunedi al | gspedale E. Profili di Prenotazior \for
viale Ragina Elana 324 Servizio di Diabetologia Responsabile: dottor Lam- | venerd, dalte 8,00 alle 13,00 @ | gabriano - Centro 5" ; orario di visita.
Tel. 06/4959260 vin Plsa 56 16146 berto De Glorglo dalle 14,00 alle 16,30 Antldiabetico '
Rasponsablle; professor Giu- | Tel 010/5554436 Orario visite; dal luned! al Frunutnzlmﬂ,,mﬂonl;m vla §, Scala 60044 m
seppe Multarl Hllﬂﬂﬂll_h".i: dottor Lulg! vanardl, dalle 9,00 alle 12,30, | SI', In orario di visita, Tel, 0732/7107201:2 CAGLIARI
Orario visite: dal lunedi al | Cataldi (primario) Martedl @ venordl anche dalle | Ospedale “San Raffacle® Responsabile: dottor Luclano Gspecale San Glovennd
venerd, dalla B,30 alle 13,00. | Prenotazione telefonica; 51 14,00 alle 17,00, via Olgettina 60 29132 Evangelisti e dottor France § roe,” cervizio di
Pranotaziona telefonica: 51 | dal luned) al venerdi, dalle Pranotazione telefonica: | Tel. 02/26421 (centralino) 02/ | Gregorio S ikaliiiale
dalle 10,30 alle 12,00 lunedl | 8,00 alle 13,00, 51", solo dl matting, 26432643 CUP Centro Unico | Or dal luned al via Ospedale
marcoledi o venaerdi, par le pronotazionl. venerd), dalle 8,30 alle '3'30' . | Tel. 070/6092574
Ospedale Bambin Gesd - GENOVA OVEST I TTTUY T | Anmbulatorlo di Diabetologia | Prenot -
Centro Diabetico Ospadale San Martino - BERGAMO Eth Adulta (diabete ditipo ) | SI' In orario di visita, '
vin Aurells, Localith Palidoro | Dipartimento di Sclonze Ospadall Riuniti di Responsabile; professor Gul- |+ | medic| Co' O e
| oooso Endocrinologicha o Borgamo - Centro di tlo Pozza, coordinatore dottor | diabetico di Fabrisnd SEEeE |
Tal, 06/68593351 Mataboliche - Ambulatorio Dinbetologin Ruggero Manglll ariche In el dlﬂ:f san Quirico | Sat
| | dottor Luclo | Diabetologia largo Barozzl 1 24100 | Il sarvizio & attl: Snnﬁ_F_l}:[ltP:; TR i _
Lucentinl via Banedetto XV 6 Tel. 035/269459 vo dal lunedi al venerdi, dalle :II l.‘.l;“ l; Yore e, | ST allo 070/60923S8. Num

1 padiateiche, | Tel.010/4538607 appure 010/ ponsablile: dottor ftalo | 9,00 alle 17,00, La prima visita




verde per le urgenze ('aleto- |
logiche 167/0164 53 '
Azienda Ospedzliera

*G. Brotru” - Servizio

di Diabetologia

via Peretti, 09124

Tel. 070/539372
Responsabile: dottor Stani-
slao Lostia

Orario visite: dal lunedi al
venerdl dalle 8,00 alle 18,00
Sabato dalle 8,00 alle 17,00.
Prenotazione telefonica:
SI, dal lunedi al venerdi dalle
8.00 alle 18,00. Sabato dalle
8,00 alle 17,00.

_
—

CATANIA
Ospedale Garibaldi -
Istituto di Medicina Interna

e di Malattie Endocrine e
del Metabolismo -
Universita di Catania -
Centro di Diabetologia
piazza Santa Maria di Gesu,
95127

Tel. 095/7594493
Respaonsabile: dottor Fran-
resco Purrello

Orario visite: dal lunedi al
giovedi, dalle 8.30 alle 13.30 e
dalle 15.30 alle 19.00. Venerdi
e sabato, dalle 8.30 alle 13.30.

Prenotazione telefonica:

SV, in orario di visita.

Ospedale Papardo
- Ambulatorio Divisione

di Diabetologia

LE ASSOCIAZIONI

In ltalia esistono alcune
associazioni che riuniscono gl
ammalati di diabete o i
genitort di bambini diabetici e
nanno lo scopo dr aiutare e
perione a convivere nel
migliore dei modi con la
malattia
L'attivita delle associarion)

| Fu prevede solitamente corsi di

' ZH educazione alimentare
| 35 '_J'..'.'
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£ 003
Responsabile: professor Fran-
cesco Ragonese
Orario visite: dal lunedi al
venerdi, dalle 9,00 alle 12,30.
Prenotazione telefonica:
SI°, 1n orario di visita

PALERMO

Ospedale Policlinico - Divi-
sione Endocrinologica (dia-
bete di tipolell)

piazza delle Cliniche 290127
Tel 091/6552110 (centralino)

Galluzzo

Orario visite: dal lunedi al
venerdi dalle 8,00 alle 14,00,
Prenotazione telefonica: sI’
091/6552125. Il paziente deve
pero ritirare e compllare un
modulo da far vistare dall’uffi-
cio di accettazione. Quest'o-
perazione pud anche essere
effettuata il giorno stesso del-
la visita.

Ospedale di Careggi -
Sezione Malattie

del Metabolismo

e Diabetologia

viale Pieracani 6 50134

Tel. 055/4279960
Responsabile: professor Carlo
Maria Rotella

Orario visite: dal lunedi al
venerdi, dalle 9,00 alle 13,00 e

burocratico e consulenze su
argomenti di vario tipo come ad
esempio la possibilita di praticare
sport ecceteéra.

AGDI Coordinamento tra le
Associazioni ltaliane Giovani
Diabatici (per i bambini diabetici
e | loro genitori)

San Palo di Torrile (PR), via
Cabassa 9

Tel. 0521/813691 (aperta dal
luned: al venerdi solo la mattina)
L'assoclazione coordina lé varie
associazioni locali, le persone
possono telefonare per sapere
qgual & la sede plU vicina alla loro
abitazione,

C.A.D Coordinamento

dalle 14,30 alle 19,00.
Prenotazione telefonica: SI°
dal lunedi al venerdi, dalle
1400 alle 19,00.

PISA
Ospedale Cisanello - Centro

Regionale di Riferimento
per il Diabete in Eta Adulta
via Paradisa £

Tel. 050/995101 oppure 050/
995103

Responsabile; professor Ren-
z0 Navares|

Orario visite; dal lunedi al
sabato, esami del sangue
prima delle 8,00, visite dopo le
10,30.

Prenotazione telefonica: |e
visite e gli esami sono effet-
tuati per accesso diretto senza
bisogno di prenotazione. Per
informazioni si puo telefonare
allo 050/995101.

PISTOIA

Ospedali Riuniti di Pistoia -
Sezione di diabetologia e
Malattie del Metabolismo
via Matteotti

Tel. 0573/352420
Responsabile: dottor Lorenzo
Alviggi

Orario visite: dal lunedi al
venerd|, dalle ore 7,00 alle ore
19,00.

Prenotazione telefonica:
NO. Tutte |le prenotazioni de-
vono sempre essere effettuate
direttamente presso | centri

| del CUP

Assoclazioni Diabetici Nazionale
(per diabetici adulti)

¢/o Centro Antidiabetico
Ospedale Morgagni

plazzale Solieri 1 - 47100 Forli
Tel. 0543/731312

0543/34743

Il CAD é un‘assoclazione
nazionale che coordina e riunisce
alcune fra le pit importanti
assoclazionl locall,

If suo scopo é quello di difendere
| diritti dei diabeticl e di
parificare sul territorio le
condizioni dell'ammalato. Le
attaglie principall riguardano il
prablema della difformita del
ticket sui prodotti che servono
all‘autocontrallo, la difformita

L§ i -;l’:r
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gev curare il diabete

BOLZANO

Azienda Speciale A.S.L,
Centro Sud - Servizio
Multizonale di
Diabetologia Pediatrica
(diabete di tipo 1)

via Lorenz Bohler 5

Tel. 0471/908648
Responsabile: dottor Bruno Pa-
squino e dottoressa Franca Drej
Orario visite: dottor Pasquino
lunedi dalle 14,00 alle 18,00 e
mercoledil dalle 15,00 alle
18,00. Dottoressa Drei merco-
ledl e venerd| dalle 14,00 alle
18,00

Prenotazione telefonica;
SI', dal lunedi al venerd] dalle
8,00 alle 16,00,

Servizio Diabetologico
Specialistico

Tel. 0471/908384
Responsabile: dottor Mario
Marchesi

Orario visite: dal lunedi al
venerdi, dalle 7,00 alle 16,00.
Prenotazione telefonica;
SI', dalle 10,00 alle 12,00 dal lu-
nedi al venerdi.

PADOVA

Ospedale Civile - Divisione
Malattie del Metabolismo
Centro Antidiabetico

via Giustiniani 1 35128

Tel. 049/8211111 (centralino)
Responsabile: professor An-
tonio Tiengo (primario) profes-

dell’erogazione del servizio di
assistenza diretta, con l'obiettivo
di uniformare il servizio pubblico
su tutto il territorio nazionale.

| diabeticl si possono rivolgere al
CAD per avere informazioni
generali e richiedere il nome
dell’associazione locali a loro pit
vicina,

FAND Federazione Associazione
Nazionale Diabetici

via Dracone 23 20126 Milano

Tel. 02/2570176 (dal lunedi al
venerd dalle 15,00 alle 19.00) per
avere informazionl general,
Numero verde 167/20082 (sabalo
e domenica dalle 9 alle 18.00) per
parlare con un diabetologo.

Orario visite: dal lunedi al
venerdi, dalle 8,30 alle 12,30 e
jalle 15,30 alle 17,30. Sabato,
dalle 8,00 alle 11,00
Prenotazione telefonica;
sI’, telefonando al seguente
aumero telefonico: 049/82-
13061 aalle 13,00 alle 15,00,
dal lunedi al venerdi,
Ospedale Geriatrico -
Servizio di Diabetologia
(diabete di tipo 1)

via Vendramini 7

Tel. 049/8216269
Responsabile: professor Do-
menico Fedele

Orario visite: dal luned! al
venerdi, dalle 8,00 alle 18,00,
Prenotazione telefonica:
S5I*, dal luned] al venerdi, dalle
11,00 alle 15,00.

VERONA

Ospedale Civile Maggiore -
Cattedra di Endocrinologia
e Malattie del Metabolismo
piazzale Stefani 1 37126

Tel, 045/8073110
Responsabile: professor Mug-
geo Michele

Orario visite: dal lunedi al
venerdi, dalle 15,00 alle 16,00
e dalle 19,00 alle 20,00,
Prenotazione telefonica:
5, dal lunedi al venerdi,

con la collaborazione del dottor
Umberto Raggi, primario del Servizio di
diabetologia dell'lstituto Auxologico
ftakano di Milano

| COSTI

Per il costo degli esaml del
sangue si rinvia al dossier
pubblicato su questo

numero a pagina 49,

31 ricorda comunque che
nelle strutture pubbliche é
dovuto il pagamento solo
del ticket e che gli esam|
sono eseguit]
esclusivamente su
présentazione
dellimpegnativa da parte
del medico df base,
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farmaci antiniiam
matorn non steroided
(Fans) sono un grup
po di principi attivi, tra i
quali il pii comune ¢ laaido
acetilsalicilico (I Aspinna)
Ditferiscono tra loro nella
struttura chimica, ma agisco-
no tutti inibendo un enzima*, la
ciclo-ossigenasi, responsabile
della produzione delle prosta-

~__glandine. Queste sostanze che

~ sono liberate quando com-
pare un processo inliamma-
o110 (pr:r traumi, agenti in-

fettivi, allergie eccetera) han-

no un ruolo fondamentale nel-

I"aumento della temperatura,

nella formazione di edemi H;mt.

gonfiori dovuti alla dilata-
zione der vasi e allaumento
della permeabilita dei capil-
lar sanguigni e nella compar-

sa di dolore.

Diversi tra loro
I Fans, ostacolando le prosta-

-

Fasaa A tickel di 3mila lire, se ¢ presente 'asterisco significa

FARMACO CONFEZIONE FASCA  RICETTA
' Aspirina* 24cprda0,5¢g 5.800 lire 0TC no
Aspro 500* 12 cpr eff 500 mg 6.600 lire OTC no
Moment 200* 12 conf 200 mg 7.300 lire OTC no
Brufen 400* 30 cpr da 400 mg 8.700 lire fascia A* si
'1'[.Aulin 30 bustine da 100 mg 15.700 lire fascia A* S|
“Fastum gel gel 50 g 9.500 lire SP no
) Voltaren 10 supposte 100 mg 10.500 lire fascia C si
Tachipirina 20 cpr 500 mg 7.000 lire OTC no
Efferalgan 500 16 cpr eff 500 mg 9.500 lire fascia C si
',‘} Antalgil 10 cpr 200 mg 6.600 lire OTC no
Cibalgina-Due Fast | 12 cpr 8mila lire OTC no
Neo Cibalgina 12 cpr 7mila lire OTC no
| Novalgina gocce 20 mli 7mila lire fascia C si
Nurofen 12 conf 200 mg 7.300 lire OTC no

che ¢ in guella fascia solo in presenza di spec-

fiche malattie; fascia B: riduzione sul prezzo del 50%. fascia C. a carico del malato; OTC: farmaci da banco

con autorizzazione pubblicitaria.

SP. senza prescrizione

| farmaci citati sono una libera scelia redarionale

attuvita antipiretica, analge-
sica ¢ antinframmatoria_ Vi

sono alcune differenze nell'atti-

della produzione delle pro-
staglandine, che hanno an-
che una funzione protettiva

~ vita dei Fans. il paracetamolo,

andjne. hanno quindi atlwrta'
,;I tinfiammatoria,

analgesica,
® antipietica*

e vengono percio utiliz-

zati

___zioni di vario tupo, per leni-

re stati dolorosi di bassa e

__natura {mal di testa, di den-

~ ti, dolon mestruali, reumati-

l:rn muscularn] nel tratta-  anchilosante®.

_ _tn cli_ mahth: muscola-

 per esempio, ha una spicca-

- attivith antinhlammatoria, ﬂ_
la cura di infiamma-  diclofenac & invece utilizza-

ta azione antilebbrile e anti-
dolorilica, ma una debole

~ to soprattutto nel trattamen-
' to dei dolori muscolari e

| _____[[Lﬂa ::n:uie di diversa reumatici ¢ delle malattie

I come lartrite reumatoide,

sulla n mucosa di.il::- stomaco

s — ————— s e o

A stomaco pieno

Tuttr 1 Fans SON0 q_u_mr:ll _

L[]I'll]'{.]lﬁdltﬂll In prescnza

—————— ————

fanch:: s I.‘J Icndr. Nza a svi-
lupparle varia molto da far-
maco a larmaco) ed @ co-

__munque buona norma assumere

losteoartrite, la ipundihte

qunstl medicinali a stomaco pie-

___no, per limitare gli effetti danno-

L di Fans puo pro- i sulla mucosa dell'organo.

ome Ianrite r~vn:arn eficm collaterali im-

Imato l’ﬁ;ttmr

|
— &

ra_tutti la
nmpim di ulcere gastriche,

H

dovuta alla diminuzione

| l:L

Altri effetti collaterali che si

R T e A

possono manifestare duran-

te l'assunzione di Fans, ma

piu raramente, SONO;

- mumw.—.mm

® spasmi bronchiali,

® manifestazioni cutanee,

® ronzii,

® vertigini.

L'acido acetilsalicilico viene
somministrato quotidiana-
mente anche per la sua atti-
vita antiaggregante sulle
piastrine® e quindi per la sua

*PICCOLO DIZIONARIO

‘Antipiretico: farmaco usato pé

combattere la febbre. Agisce $
meccanismi che regolano la tempefd
tura nﬂ!‘arganismnennnwﬂl-‘ ’
thimhlnnﬂpmmml’ iment

catalizzatori n;n.'ag!d. :h&

Plastrine: elementi *fnm:h
IMN0 un ruolo fondamentale nei
Mﬂmaguhm

capacita di aumentare |2 fluidita
dels-angue i Cconseguenz

s Fer questa stessa attj
vita, il farmaco e tutti i Fans pos-

50N0, pern mdurre emnﬂagm
(Ju Ut

MIALCIn NOn stero e DT
sempio acido acetilsalicil
diclotenac, ibuprofen
devono essere usithizzat in |

LU =

;_:]'.u:lt_{.'i!‘r.,'gj SOPratiutts

gl ultimi mesi_ in quant
possono provocare danni al-
1L1i‘||["+.lrillt: L-”'i.fllFLI‘[L.”:J:'-T":I_- I
¢ nduzione del PesO del

SCITUra . e

N !'l ife possono
prolungare la gravidanza ¢ il I
travaglio. |l paracetamolo, inve-
ce, sembra non creare alcun pro-
blema in gravidanza, né durante
I'allattamento.

L'azione di questi farmaci ini-
2ia a manifestarsi dopo circa mez-
2'ora dall'assunzione & mas-
sima dopo due ore e mezzo
“ 51 protrae pPCr quatiro-cin-
que ore, E buona norma non
d550C1are mai. se non SOllo

controllo medico. 1'assun-
zione di due farmaci antin-
nammatori diversi, né bere
alcol insieme al farmaco.
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troppi microbi che, stratifi- puntuale delle condizioni deil tessut
: {.!.‘ ._L_FJII:H”'_-'- ;'!*'*I."!.L"“E_".'r_l F]r_:ll fjl f{}l’
mulare una alagnosi piu precisa

e aistruzione ,-’_"'-'_‘”._[i.'EE'*U:-!‘-’q."‘- (el 1essutl
Nel suo caso, la compromissione del- Sara opportuno anche valutare la
3 o meno di distunzioni del-

la stabilita dentale farebbe pensare presenza
a una seria perdita dell'osso che so- |a masticazione.
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dosi, provocano inflammazione

I wferion E possibiie  stiene gli incisivi inferiort. Eu:entlmz.!r_ altri '”-E'C'“-"f”“_ sia farma- O sperone € una protuberanza osces del -
'::::.nr*”i rare questo disturko 11‘|nar“-?;-::?.~;.-ttu, occorre che lei si ?Dtm- Cﬂlﬂgtlii_ﬁl_d EE”?-'ﬂ;'l‘:t' ng'“::[??rﬂ:ﬂ localizzata posteriormente, poco 2 ,;':‘,:_',_u N
gh':fru.;ﬂﬂ weevize ponga a -.mr Intenso EI[EJ: d.l igiene O- possI ZHII'EI_]I a;fr-i.ﬂ'- 4LIL P Jurdre dine di Achille. Si manifests solitamente intorn = ;

' Gada-Lalima) rale per allontanare la placca e il tar-  questa malattia anni, senza una causa precisa. Il dolore & :ﬁ*‘ ¢

— corrispondenza della sporgenza ed é incremensas-
She . so di calzature. La cura puo essere sintomatics net .

- = = m ) im ‘; caso si cerca di alleviare il dolore mediante ¥ it
chlrurgla PlaStlca s i h : _ .- | appositi supporti all‘interno della aa:zat;ﬂ f ¥ aoolicaz _}
U'intervento che fa B Dottor Coronarie sane: ) Dottor ?;;U!ﬂaﬁ?{;ilg?;ﬁ?fISI! ;?Gmate ad azione antinfiamma-

: - - Massimo li farmacf'? Anrqn:ﬂ Ciro, > e d la cura ELfD anche essere defin.
ricrescere | fapelh | Maspero, gud } cardiologo, tiva, ovvero chirurgica: si asporta la porzione ossez SpOr-
He 47 anri e sono afflitto dal specialistain J§ Ho 68 anmi ¢ a 12 bo avulo | Ospedale San gente. 5l tratta di un intervento semplice, che richiede
mroblema della calerzie (la classica chirurgia mfarto. Ho il colesterolo alto. | | Gerardo o ricovero. La ripresa e rapida, ma per I'uso di calzature &
piazzetla | ’.'uf*[rn.-,"rr:-'.;u.:.'-‘:u: plastica farmaci che prendo provocano :;{;?MJ ”_E':Eﬁa”ﬂ aspettare la guarigione della ferita Ic!f‘:a ‘?:
mf!r.:p:.-n:za”1,-‘.'.'.-1””._r:n.zh da Milano elfetti indesiderals [rasicedine plebiz giorni). La scelta del trattamento dipengde dailemﬂm:

disturbi sessuali). Cene sono allr? caso, nonche dal fallimento della terapia 5=n:cmat.£;:r;
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| suo problema si puo risolvere in modo sempli- urtroppo, i piu dif-
ce e definitivo con un intervento di autotrapian- fusi farmaci antiper-

to di bulbi piliferi. In anestesia locale, si preleva una § tensivi e coronaroattivi
striscia di cuoio capelluto della regione occipitale fl (che agiscono sulle coro-
dove i capelli non tendono a cadere. Questa striscia § narie) presentano gli ef-
viene suddivisa in piccoli frammenti (microisole), con- @ fetti collaterali segnalati.
tenenti ciascuna da 1 a 3-4 bulbi piliferi. Nelle zone §§ Nel suo caso, i disturbi del-
calve o diradate si praticano piccole incisioni in cui § |a sfera sessuale potreb-
vengono alloggiate le microisole. Dopo 4 mesi circa, bero anche non dipende-
ogni bulbo trapiantato dara origine a un capello che § re esclusivamente dai va-
crescera poi al ritmo naturale di 1 centimetro al mese § sodilatatori, ed & consi-
e non cadra piy, in quanto si comportera come i @ gliabile ricorrere al pare-
capelli della zona posteriore, che appunto non sono § re di un urologo. La rau-
soggetti a caduta. L'utilizzo di microisole consente di § cedine é invece attribuibi-
ottenere un risultato molto naturale, Se la calvizie @ § le al Lisinopril, peraltro
rtante (come estensione o grado di dirada- §§ assunto a basse dosi. Po-

pit im

mento), puo essere opportuno un secondo interven- 8 trebbe trarre beneficio
to a distanza di alcuni mesi dal primo.

Polipi al sigma e
rischio di tumore

Ho 70 ammi ¢ 56 amni fa o
Wm

-iuiilh fit

”

dall'assunzione di uno dei

nuovi inibitori diretti
della angiotensina privi
degli effetti collaterali
classici degli ace-inibitori.
Qualora questo farmaco
a dosi piene non control-
lasse adeguatamente la
pressione, un'associazio-
ne consigliabile, specie in
chi ha sofferto di un pre-
cedente infarto al cuore,
e quella con i betabloc-
canti. L'uso di questi far-
maci e perd gravato da
effetti collaterali, non ul-
timi quelli sulla sfera ses-
suale. Provi a chiedere un
parere al suo medico.

e malattie polipoidi del co- prevenzione va attuata in manie-
lon devono essere prese in ra differenziata.

considerazione riguardo ai fatto- Per le malattie polipoidi adeno-
ri preventivi del cancro del colon- matose, la prevenzione va attua-
retto. Fra queste, le piu impor- ta con la rimozione endoscopica
tanti sono la poliposi singola o dei polipi e soltanto con controlli
multipla, che potrebbe essere il endoscopici semestrali per i polipl
suo caso, la poliposi familiare, la multipli, come nel suo caso.
sindrome di Gardner, la sindrome Soltanto se I'esame istologico del
di Peutz-Jeghers. Non tutte que- polipo asportato dovesse rivelare
ste affezioni presentano la stessa una trasformazione tumorale,

ibilita di evoluzione in carci- sara sicuramente opportuno I'in-
noma del colon-retto e quindi la tervento chirurgico.

d MIO parere va sempre proposta per prima.
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Punti bianchi sul

andrologia

glande: virus o funghi?

r - | 1 ]

Ho 23 amni e da un po di tempo b

oldlo ¢ I ]l F T ket

AOWLO SIta Coromna e GLnae aicum

puntind bianchi. Sulls pelle esterna

| ]
sono mollre presenti pescicole chiare ¢
) 5

a volte dure, pist abbowdanti verso il

pube. A cosa possono essere dooule?
Andrea [Pavia)

La presenza di “puntini

bianchi” sulla corona
del glande & molto fre-
quente ed é dovuta per lo
Piu a Ipertrofia delle ghian-
dole sebacee normalmente
presenti nel solco balano
prepuziale.
Talepsituazinne non e da
considerarsi patologica.
Si potrebbe tuttavia anche
trat_tare di condilomi acumi-
nati (conseguenza di un'in-
fezm_ne virale trasmissibile
Per via sessuale), che si pre-
Sentano come piccole escre-
scenze pigmentate spesso
faccolte in grappoli. Il test
dell acido acetEu é in gra-
0 di riconoscere i condilo-
Ml acuminati.

€ a cio si associa perd pru-

h == W]
"y L T
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| Dotior Fabniog
ANCrologo
Presso
Furvvernita
Fecerco

§ O 'I:Eﬂ:l

———

rito, arrossamento e abbon-
dante produzione di smeg-
ma (prodotto delle ghian-
dole sebacee), ci §i puo tro-
vare di fronte a un‘infezio-
ne batterica e/o da funghi,
che necessita di un tratta-
mento antibiotico locale, Le
vescicole “chiare e dure”
potrebbero essere depositi
sottocutanei di grasso e se-
bo. E' opportuno perd che
consulti un dermatoioge, in
guanto la diagnosi &, In
questi casi, ispettiva. Le con-
siglio infine di usare per I'i-
giene intima un sapone -
cido che, oltre a inibire I'e-
sagerata secrezione di sebo,
rispetta I'acidita normale
della cute e rende piu diffi-
cile lo sviluppo di batteri.
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la riabilitazione
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a degeneraimne maculare sentle (Dms) & una
E malattia che interessa la parte centrale della reti-
na (macula). Con l'innalzamento dell'eta media della
polazione, si @ riscontrato un aumento di tale ma-
f'?:.a che interessa circa il 75 per cento delle persone
sopra | 75 anni. Invecchiamento naturale e Dms con-
dividono gran parte dei fattori di rischio e | medesimi
meccanismi determinanti. Per questo motivo, le cure
sono tante e purtroppo di scarsa soddisfazione per il
malato. Lorientamento attuale & quello di prevenire
e limitare il danno alla retina utilizzando farmaci ad
azione antiossidante. Il trattamento laser trova indi-
cazione in pochi casi @ comunque aiuta solo a limitare
I'estensione della lesione, La chirurgia & utile rara-
mente e i risultati visivi sono scarsi. Quando la lesione
e stabilizzata, e di ?rande utilita un trattamento rie-
ducativo specifico al fine di migliorare la capacita visi-

va delle aeree delln retina ancora attive,

£ Suggerlte gli argomenti
:1 d-le wrreste Ieggere
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gastroenteroiogia

Forse la colpa e
degli anabolizzanti

r

eithicu, & possaiilg
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nnanzitutto & impor-

tante capire la termi-
nologia. Se per angioma-
tosi epatica si intende con
termine non corretto la
presenza di angiomi epa-
tici (al fegato), o meqglio e-
mangiomi multipli, allora
ci si riferisce a tumori be-
nigni, di riscontro frequen-
te, a scoperta casuale, che
sono asintomatici o che
piu raramente possono
dare dolore. Non vi & ne-
cessita di terapia a meno
che non ci sia dolore in-
tenso o rapido accresci-
mento della massa, eventi

via Cusani, 4

p— prr .
Alla redazione di

Lume

_20121 - MILANO

,r:ru_'i | Dottor
'.::.v Raberto
. Marcelio
N gastroenterp
00, aiulo al
feparto di
-”"1.[]' Ifig.
| ospedale o
| Oderzo
8 | (Treviso)

rari @ a soluzione chirurgi-
ca. L'angiomatosi epatica
propriamente detta & in-
vece una condizione piut-
tosto rara, caratterizzata
da cavita cistiche ripiene
di sangue, riscontrata con
maggior frequenza in chi
utilizza steroidi anaboliz-
zanti (ormoni maschili). A
volte le alterazioni al fe-
gato sono lievi, altre volte
piu severe; vi puo essere il
rischio di emorragie per
rottura delle cisti piu gran-
di. Non vi e terapia; l'e-
ventuale uso di steroidi
dovrebbe essere sospeso.

wa Cusani, 4
20121

Allo specialista in

MILANO

A el ™ il i F [

B T -

| =
.:-
=
“nlh
[ = |

.--.‘_-_':_5__':_-_'...,:1.- ries ft
iiicaCla

Da oggi, difese pit forti

MG.K 'ulfis Protection C e un nuovo Integratore utile per
prevenire e combattere le malattie di origine virale che
colpiscono durante l'inverno. Tutto questo grazie 3 una
formula che associa vitamina C (antiossidante e
antinfiammatoria), echinacea (favorisce Ia produzione di
anticorpi), spirea ulmaria salice & timo
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(antipiretici),
Zinco,
magnesio e
potassio
(aumentano
le difese
antivirali),
MG.K Vis
Protection C &
venduto in

+?,."'.“.,.:....- farmacia a
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Il mirtillo migliora la vista

Anche un'alimentazione poco equilibrata
puoc comportare un abbassamento della
vista. Per questo la ricerca scientifica
Wassen Italia ha messo a punto Visio-Ace
che contiene mirtillo, selenio e vitamine.
In particolare, il mirtillo & ricco di sostanze
anti-radicali liberi che facilitano la
rigenerazione della porpora retinica.
Visio-Ace si trova in farmacia in offerta
speciale nella confezione da 60 confetti a
29mila lire invece di 36mila.

Il.niunﬂnal‘.:&unnutrlmhh essenziale per
perr_h&aluua mnmww

Vitamina C

Il dolce rimedio alla

Deprenans ragpresents la schgisrs ELrEe eene
disturbi depressivi La AL LT S e
tnptofanc consents @ reculibrie e g A
Tughorando 13 (omunicarore Zsis aliies caeyne
Deprenans conmtiens mnites e B8 s ”

naturaie. vitamnz PP e magress = il B W T
Boel amarr,r.atmrsg—-.:--;.i'-ﬁﬁ*ﬁmm
triglofanc in serotoning. 7 necrotracmema & T Zarwrra
€ responsabile deila depressions & Segh == < arm
Deprenans ¢ in vendita in farmacia 2 28miks s

alla caduta
dlapel
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