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Il mese di Giano bifronte
Guardare al passato per costruire il futuro

Gennaio, dal latino “Ianuarius”, il mese deidicato a Ianus, il dio 
del passaggio attraverso una porta (“ianua”); il dio sacro agli 
inizi di una nuova attività o di un nuovo periodo, rappresentato 

“bifronte”, con sguardo in avanti e indietro, perché possiamo migliorare 
il futuro, agendo sul presente, solo se guardiamo con occhio critico 
al passato. Nel mese della luce che impercettibilmente ricomincia a 
conquistare il giorno, si celebrava nelle culture nordiche anche Svarog, 
il padre creatore degli dei, una delle più importanti divinità del mondo 
protoslavo, assimilabile e forse precedente gli equivalenti greci, latini e 
germanici. Nella sua radice ritroviamo ”sv”, che si ricollega a “svet” 
(luce): da sempre l’uomo ha percepito nella luce solare la fonte della 
Vita sulla Terra, che oggi sappiamo essere convertita in energia chimica 
attraverso la fotosintesi clorofilliana dei vegetali e redistribuita nelle 
catene alimentari ad ogni vivente. Un miracolo che in ogni istante 
appare ai nostri occhi, divenuti spesso incapaci di vederlo. Non a caso 
dedichiamo questo numero di PMS alla donna e alla sua “età dell’oro”, 
la menopausa: guardando avanti, verso una società sempre più “al 
femminile” e sempre più longeva, ma anche indietro, verso i millenni 
di predominio maschile che devono insegnarci errori commessi, da non 
ripetere. L’articolo di Franco Vicariotto, del nostro Comitato scientifico, 
Ginecologo particolarmente attento alle problematiche femminili non 
solo strettamente pertinenti l’area riproduttiva, apre ad un nuovo 
concetto di “integrazione” che si viene ad affiancare con pari dignità 
alla farmacologia tradizionale, e si collega a quello di Rossella Nappi, 
Full Professor in Ostetricia e Ginecologia presso l’Università di Pavia, 
sulla cosiddetta GSM (Sindrome Genito-Urinaria della Menopausa), 
patologia che colpisce una donna su due, ancora in un clima culturale 
confuso che, sempre guardando agli errori del passato (Ianus docet) 
è compito dell’informazione dipanare, soprattutto presso le pazienti, 
nella consapevolezza di una vita attiva postmenopausale che ormai 
si accinge a superare i tre decenni. Il numero di gennaio vede anche 
protagonista i cento anni di Ricerca e Cura in ambito neuroscientifico 
dell’Istituto Casimiro Mondino, di Pavia, dedicato all’allievo prediletto 
del Premio Nobel Camillo Golgi: autentica fucina di personalità 
eminenti nel vastissimo ambito delle Neuroscienze, da Ottorino Rossi, 
successore di Mondino, a Giuseppe Nappi, che ha portato la Fondazione 
ai livelli di eccellenza mondiale universalmente riconosciuti, Presidente 
del nostro Comitato scientifico e mio fraterno amico personale, a cui 
devo gratitudine e costanti insegnamenti di vita. Fra i tanti articoli che 
arricchiscono il numero di gennaio della Rivista mi piace ricordare 
l’intervista di Simonetta Adamanti ad HeLLeR, nome ben noto a milioni 
di giovani appassionati di musica, carissima amica con cui abbiamo 
fondato PSOHELL, associazione di pazienti psoriasici. L’autobiografia 
di questa giovane donna capace di trasformare una malattia in autentica 
forza vitale verrà pubblicata da febbraio su “Pianeta Medicina & Salute” 
e non mancherà di dare speranza a milioni di pazienti.

di Massimo 
Radaelli,
Direttore 

Scientifico 
di Pianeta 

Medicina & 
Salute

Editoriale
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Pianeta Donna

Post menopausa: 
nuova vita agli anni 
Alla scuola della Natura:
nutraceutici e integratori al femminile

L’età dell’oro

Quando un fiore è fecondato la corolla av-
vizzisce ed inizia a formarsi il frutto, che 
coi suoi semi continuerà la vita di quel-

la specie, analogamente quando l’ultimo ovulo 
di una donna (presente fin dalla nascita), viene 
espulso attraverso il ciclo mestruale, inizia quella 
serie di fenomeni riguardanti l’intero organismo 
femminile noto come “menopausa”, un tempo 
inevitabile cammino verso la senescenza, oggi 
realtà ben diversa: la società è cambiata, l’aspet-
tativa di vita, soprattutto per il sesso femminile, 
sensibilmente aumentata ed in continuo aumento, 
e il ruolo della donna nelle società evolute, nella 
famiglia come nel lavoro, assume una crescente 
importanza, tale da identificare come doveroso, 
a tutti i livelli, l’impegno finalizzato a rendere 
sempre più luminosa quella che, a tutti gli effetti, 
potremmo definire “età dell’oro” per ogni donna, 
con tutti i suoi diritti, non limitati al solo bene 
prezioso della salute ma estesi alla bellezza: quel 
“Diritto alla Bellezza” che non passa esclusiva-
mente dalla rimozione di rughe e dai trattamenti 
estetici, andando molto più a fondo ed esplican-
dosi nella luce interiore che viene dalla consape-
volezza e dal riconoscimento di un ruolo fondante 

nella società. Già oggi, e prospetticamente sem-
pre più, gli anni successivi alla menopausa pos-
sono diventare i più lunghi e gratificanti per ogni 
donna e, parallelamente, la Ginecologia sta assu-
mendo la connotazione più generale di “Medicina 
della Donna”, non limitandosi più al solo ruolo di 
area specialstica dedicata ai problemi della sfera 
procreativa o terapeutica

L’integrazione alimentare
nella Donna: luci ed ombre
Il 15 maggio 2008 è nata la Società Italiana 

di Fitoterapia e Integratori in Ostetricia e 
Ginecologia (SIFIOG), Società scientifica il cui 
obiettivo primario è quello di fornire un punto di 
riferimento per valutare le evidenze disponibili, 
promuovendo la ricerca con gli stessi criteri utiliz-
zati per il farmaco etico. Mediante attività forma-
tive e divulgative la SIFIOG vuol essere presente 
tra il grande pubblico e tra tutti gli Specialisti che 
operano in questi settori, Ginecologo in primis, 
attenti al ruolo che la Nutrizione e la Medicina 
naturale svolgono da sempre nella salute in gene-
rale, oggi affiancate dalla cosiddetta Nutraceutica 
e dalla disponibilità di integratori alimentari sem-
pre più evoluti. Essenziale la valutazione siste-
matica delle evidenze scientifiche disponibili e il 
loro incoraggiamento. Nella società attuale il rap-
porto con il Ginecologo si è trasformato: la don-
na, dall’adolescenza alla menopausa (e soprat-
tutto in gravidanza) chiede non solo una terapia 
per possibili patologie ma prevenzione, consiglio 
sullo stile di vita, sulla forma fisica e mentale. In 
sintesi un aiuto per “integrare” la propria salute. 
E perché le donne vogliono “integratori”? La ri-
sposta è molteplice: per la facile reperibilità, in 
farmacia, nella grande distribuizione e coi nuovi 
canali che la rete rende disponibili (non senza ri-
schi), per la pressione pubblicitaria, per il fascino 
che i prodotti “naturali” indubbiamente esercita-
no, nella (falsa) convinzione di assenza di effetti 

di Franco 
Vicariotto,

Specialista in 
Ostetricia e 
Ginecologia

SIFIOG 
(Società 

Italiana di 
Fitoterapia e 
Integratori in 

Ostetricia e 
Ginecologia)
SIM (Società 

Italiana 
Menopausa)

collaterali. Non ultima la gratificazione legata alla 
possibilità di medicazione “fai da te”, con tutti 
gli effetti connessi col “passaparola” e al ruolo 
di “trasmissione del messaggio” al resto della 
famiglia. Inevitabili i rischi senza consiglio me-
dico, sintetizzabili in impiego di prodotti a com-
posizione spesso sconosciuta o non attentamente 
valutata, automedicazione con dosaggi eccessivi, 
provenienza dubbia (specialmente nei canali di 
vendita non tradizionali), possibile presenza di 
sostanze tossiche o “dopanti”, effetti collaterali 
imprevedibili e possibili interazioni con terapie 
farmacologiche in atto: pensiamo, per fare un 
semplice esempio, al rischio reale legato all’as-
sunzione di Gingko biloba in soggetti scoagulati, 
come ben descritto in altro articolo sul precedente 
numero di questa Rivista. 

Il nuovo concetto
di “integrazione”
L’integrazione classica era fondamentalmente 

“nutrizionale”, finalizzata a colmare carenze ali-
mentari con vitamine, minerali ed altri nutrienti 
(fibre, aminoacidi, proteine), di fatto utile unica-
mente a fornire sostanze con valenza di “nutrien-
ti” ad una popolazione fondamentalmente sana, 
oggi l’integrazione diventa anche “funzionale” e 

terapeutica, con estratti vegetali, probiotici, enzi-
mi, cofattori nutrizionali, bioattivatori enzimatici, 
non solo per coadiuvare l’organismo nelle nor-
male funzioni fisiologiche raggiungendo, mante-
nendo e migliorando uno stato ottimale, ma anche 
per mettere in atto una reale terapia “complemen-
tare” per specifiche patologie. L’argomento è di 
carattere assolutamente generale ma, limitandoci 
all’universo femminile, l’obiettivo si sposta su 
quali integratori alimentari prendere in conside-
razione e quando assumerli, per diminuiti apporti 
con la dieta, per riequilibrio di stati fisiologici al-
terati, per aumentati fabbisogni nutrizionali e per 
la terapia complementare di patologie specifiche, 
in relazione con l’età della donna, ad iniziare dal-
la malattia osteoporotica.

Osteoporosi
Nel soggetto osteoporotico osserviamo rarefa-

zione della trama ossea e perdita delle caratteri-
stiche meccaniche di elasticità che espongono a 
fratture e microfratture: ogni anno in Italia si sti-
mano in oltre 70.000 i casi di fratture da osteopo-
rosi, patologia post-menopausale che affligge una 
donna su quattro, occupando percentuali signifi-
cative dei posti letto negli ospedali con una spesa 
sanitaria, diretta ed indiretta, di assoluta impor-

Pianeta Donna
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tanza. L’aspetto più preoccupante è che si tratta 
di una patologia in continua crescita, al punto che 
l’OMS prevede che nel 2050 le fratture del fe-
more per osteoporosi passeranno dall’attuale 1,5 
milioni all’anno a 6 milioni, nel mondo (il gran-
de Mario Tiengo, fondatore della prima Cattedra 
al mondo in Fisiopatologia e Terapia del Dolore, 
definì l’osteoporosi “Nuovo Cavaliere dell’Apo-
calisse” di una società sempre più popolata da 
anziani). Da qui l’importanza della prevenzione, 
basata su attività fisica (il movimento stimola la 
sintesi di tessuto osseo) e alimentazione, in cui il 
ruolo del calcio ha avuto probabilmente un’atten-
zione eccessiva in quanto il problema non è tanto 
legato all’assunzione quanto alla modulazione del 
suo sequestro dalle ossa. L’osteoporosi ha certa-
mente una base ereditaria ma sono in aumento 
forme secondarie iatrogene, legate ad esempio 
all’utilizzo di corticosteroidi e a “comorbidità”, 
quali diabete ed ipertiroidismo. Le localizzazioni 
più importanti di osteoporosi sono a livello della 
colonna vertebrale, della pelvi e delle ossa degli 
arti, mentre il sintomo ricorrente è il dolore alla 
schiena, per collassamento di un corpo vertebra-
le, con deformità crescente del rachide. In passato 
le terapie farmacologice erano basate essenzial-
mente sulla supplementazione calcica (alimenta-
zione ricca di latte e derivati) e sull’impiego di 
calcitonina, ormone che stimola la fissazione del 
calcio nelle ossa, con risultati scarsi o nulli, oggi 
si tende a considerare che la reale causa dell’in-
sorgenza dell’osteoporosi vada ricercata a livello 
di insufficienza estrogenica, aprendo la strada a 

terapie ormonali sostitutive. Considerazioni di 
Etnomedicina, peraltro (nelle donne asiatiche 
l’osteoporosi è molto meno frequente) inducono 
a focalizzare l’attenzione su carenze alimentari 
specifiche, in particolare isoflavoni della soia e si-
licio (modulatore del sequestro calcico), un tem-
po abbondante nei vegetali a foglia larga, oggi di 
fatto presente a concentrazioni utili solo nel lup-
polo, ciò che, opportunamente studiato, potrebbe 
portare a riconsiderare il ruolo preventivo di mo-
derate assunzioni quotidiane di birra ai pasti: ar-
gomento di cui questa Rivista si occuperà in una 
prossima uscita. Oltre ai legumi e soprattutto ai 
loro germogli (soia in particolare, con attenzione 
che non sia di origine OGM), anche i semi oleosi 
sembrano avere un ruolo importante nella pre-
venzione e nel trattamento della patologia oste-
oporotica, dal sesamo alle mandorle, dalla zucca 
al girasole, mentre andrebbe limitato il consumo 
di solanacee (patate, pomodori) e fortemente li-
mitato, se non escluso, il consumo di proteine di 
origine animale, di zuccheri raffinati e di superal-
colici. Anche in tema di integrazione alimentare 
della patologia osteoporotica servono con ogni 
evidenza orientamenti precisi e il Ginecologo, in-
teso come Medico della Donna, ha un chiaro ed 
importante ruolo nell’informare altri Specialisti e 
grande pubblico.

Intestino e salute intima
della Donna
All’origine di molti disturbi c’è uno stato di 

infiammazione cronica della mucosa intestinale, 

Pianeta Donna Pianeta Donna

sempre associata a disbiosi, lo squilibrio della 
flora batterica, il “Probiota intestinale”, e poiché 
l’intestino “dialoga” con l’apparato urogenitale 
femminile, non solo per vicinanza fisica ma anche 
attraverso messaggeri chimici (neuropeptidi, or-
moni, neurotrasmettitori, citochine, ecc), le donne 
che soffrono di pancia gonfia, stipsi, meteorismo 
e colon irritabile vanno maggiormente sogget-
te a problemi ginecologici. Il cosiddetto “dolore 
pelvico cronico” interessa l’8% delle donne ed è 
legato ad uno stato infiammatorio del colon che 
può arrivare a coinvolgere tube ed ovaie, anche in 
assenza di evidenze ecografiche: è frequente nelle 
donne stressate o in marcato sovrappeso, in quel-
le che fumano e seguono un’alimentazione sre-
golata, ricca di alcolici, fast-food, fritti, insaccati, 
piatti pronti, cibi in scatola (pieni di conservanti) 
e dolciumi vari. La prima regola, quindi, riguarda 
lo stile di vita e la modifica di scorrette abitudini 
alimentari, premessa fondamentale per venire a 
capo dei dolori pelvici. Inoltre è bene detossifica-
re l’intestino, con assunzione ciclica di idrogel di 
silicio (Enterosgel), in grado di assorbire seletti-
vamente le sostanze tossiche depositate sulla mu-
cosa intestinale. Ogni 3 mesi si effettua un ciclo 
di due settimane, per una depurazione profonda. 
Interessante anche l’utilizzo di strategie comple-
mentari biodinamiche, che stiamo attualmente va-
lutando (substrati derivanti da amido di mais per 
conversione biotecnologica sequenziale enzima-
tica, messi a punto da Citozeatec, azienda italiana 
leader mondiale in Enzimologia biodinamica, in 
grado di intervenire in molte patologie e disturbi 
modificando enzimi alterati). La tappa successiva 
consiste nella “riparazione” delle pareti intestinali 
che possono aver perso la loro funzione di barrie-
ra, consentendo il passaggio, normalmente filtra-
to, di germi, tossine, farmaci e frammenti proteici 
(“leaky gut syndrome”: “sindrome dell’intestino 
gocciolante”), per questo suggerisco alle mie 
pazienti di assumere per un mese una bustina al 
giorno di “Colostro Noni”, un rimedio naturale a 
base di due componenti, il colostro bovino, che 
è il “primo latte” dei mammiferi, e il succo di 
Morinda citrifolia, pianta indiana conosciuta con 
il nome di “Noni”: entrambi apportano aminoaci-
di, enzimi, vitamine, minerali, immunoglobuline, 
lattoferrina e fattori di crescita, in grado di ripa-
rare le falle della mucosa gastrointestinale, come 
dimostra uno studio pubblicato nel marzo 2014 
sul Minerva Gastroenterology e Dietological 
Journal. Infine, dopo aver ripulito e riparato, oc-
corre ripopolare l’ambiente intestinale di batteri 
“buoni”: la disponibilità di probiotici sul merca-

to, anche dell’automedicazione è oggi notevole, 
e far luce in questo settore è uno degli obiettivi 
della SIFIOG. La disbiosi intestinale di natura 
fermentativa, causata da sovrappeso, sedentarie-
tà e conseguente stipsi, è la principale causa di 
infezioni ginecologiche ricorrenti: le cistiti sono 
originate per l’80% dalla proliferazione incon-
trollata di Escherichia coli, un batterio che vive 
normalmente nell’intestino, mentre le vaginiti 
batteriche possono essere causate da un pool di 
germi intestinali come lo Streptococco fecalis, lo 
Streptococco agalactiae e lo stesso E. Coli.
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na vive oggi circa 30 anni in postmenopau-
sa! Un calcolo approssimativo indica che ci 
sono più di 12 milioni di donne che superano 
i 50 anni e che possono riportare sintomi uro-
genitali cronici a forte impatto sulla qualità 
della vita personale e di coppia.

Un’indagine internazionale condotta 
su un campione di donne e uomini (studio 
CLOSER) che condividevano sintomi di di-
scomfort uro-genitale nella loro vita di cop-
pia dopo la menopausa ha raccolto i punti di 
vista di entrambi mettendo in evidenza:
1)	 minor attività sessuale in generale (donne 

58%; uomini 61%);
2)	 sessualità meno soddisfacente (donne 

49%; uomini 28%);
3)	 interruzione dell’attività sessuale (donne 

35%; uomini 14%).
L’evitamento dell’attività sessuale veniva 

messo in relazione con il dolore nel rapporto 
(donne 55%; uomini 61%) e con il ridotto de-
siderio sessuale della donna (donne 46%; uo-
mini 43%). Anche lo Studio REVIVE, il più 
ampio studio condotto in Europa su un cam-
pione di più di 3700 donne in postmenopausa 
tra i 45 e i 75 anni, ha dimostrato un impat-
to significativo della atrofia vulvo-vaginale 
sulla vita di coppia. Essa esercita un effetto 
negativo sulla capacità di godere del rappor-
to sessuale (72%), di sentirsi sessualmente 
spontanee (66%) e di sentirsi intime con il 
partner (62%). Soltanto il 51% del campione 
intervistato era sessualmente attivo e nella 
maggior parte dei casi riferiva un riduzione 
del desiderio sessuale. In ogni caso, emer-
geva l’importanza del dialogo con il partner, 
laddove presente, per affrontare nel modo 
migliore il problema. E’ poi importante ri-
cordare che anche le donne single soffrono di 
GSM, ma hanno una minor percezione delle 
conseguenze dell’atrofia vulvo-vaginale sul 

come cambia il tessuto
vaginale in postmenopausa

Pianeta Donna

Sindrome Genito-Urinaria 
della Menopausa

Come contrastarne segni e sintomi?

La sindrome genito-urinaria della me-
nopausa (GSM) descrive un insieme 
eterogeneo di sintomi che compren-

dono secchezza vaginale, dolore nel rapporto 
sessuale, bruciore, infiammazione, irritazio-
ne e prurito a livello genitale. Possono essere 
presenti anche disturbi della sfera urinaria 
come disuria, frequenza/urgenza, cistiti ri-
correnti ed incontinenza. Oltre al dolore nel-
la vita intima, la donna può presentare calo 
del desiderio sessuale, deficit di eccitazione, 
ridotta percezione orgasmica e scarsa sod-
disfazione con importanti risvolti sulla pro-
pria autostima e sulla relazione di coppia. La 
GSM è un vocabolo nuovo per esprimere il 
disagio associato a tutti questi possibili di-
sturbi che prendono origine da una condizio-
ne medica cronica e progressiva nota come 
atrofia vulvo-vaginale. La mancanza degli 
estrogeni, che si verifica con l’avvento del-
la menopausa più o meno intorno ai 50 anni, 
comporta una serie di modificazioni dell’a-
natomia e della funzione degli organi uro-
genitali che risentono anche del fattore età e 
della carenza di altri ormoni, come per esem-
pio quelli maschili che declinano nella donna 
già dopo i 40 anni. 

Cosa accade ai tessuti degli organi uro-
genitali con l’avvento della menopausa? Essi 
perdono alcune caratteristiche fondamentali 
per il benessere vaginale, urinario e sessua-
le. Il livello di idratazione si riduce progres-
sivamente con una sensazione di secchezza 
all’interno della vagina, estesa anche ai tes-
suti della vulva, l’organo genitale esterno 
della donna, che diventa molto più delicato 
e sensibile. La manifestazione più evidente 
è il deficit di lubrificazione che causa dolore 
durante il rapporto sessuale, anche a causa 
di un progressivo restringimento del canale 
vaginale. Le modificazioni delle fibre ela-

stiche e collagene che vengono danneggiate 
dalla mancanza degli estrogeni e dal fattore 
età rendono i tessuti più traumatizzabili per-
ché si assottigliano, si seccano e si rimpic-
cioliscono. La donna prova un senso di ci-
stite, riferisce talora perdite di cattivo odore 
e si sente irritata come in caso di infezione. 
Le naturali difese della vagina e della vulva, 
ma anche della vescica, vengono a manca-
re perché la carenza degli estrogeni rende 
l’ambiente genitale meno acido e dunque più 
soggetto all’aggressione degli agenti esterni 
e dei batteri intestinali. A volte è fastidio-
so anche soltanto svolgere una attività fisi-
ca, come camminare e andare in bicicletta, 
e persino gli indumenti intimi sono fonte di 
irritazione.

La GSM è frequente in menopausa; si cal-
cola che circa il 50% delle donne ne soffra in 
modo variabile e attenda molto tempo prima 
di rivolgersi allo specialista. Le donne hanno 
ben chiaro che la menopausa si associa alle 
vampate di calore e alle sudorazioni nottur-
ne, ma sono meno consapevoli che la carenza 
estrogenica possa associarsi ai disturbi della 
sfera intima. Inoltre, dialogare su questi temi 
è ancora vissuto con un certo imbarazzo e la 
maggior parte delle ricerche ha messo in luce 
come le donne preferiscano che sia il medico 
a “rompere il ghiaccio” nel corso della visi-
ta. E’ soprattutto il ginecologo a dover essere 
proattivo nell’identificare i segni della atrofia 
vulvo-vaginale durante l’ispezione dei geni-
tali, rifinendo la diagnosi con poche domande 
mirate (si sente secca/asciutta?; prova dolore 
durante il rapporto sessuale?; sente bruciore/
prurito?; manifesta senso di irritazione/fasti-
dio?; prova disagio per qualche disturbo ge-
nitale e/o urinario?, ecc). 

Riconoscere la GSM è di fondamentale 
importanza se si pensa che la donna italia-
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versante sessuale e riferiscono maggiormen-
te disturbi vaginali o urinari, come perdite, 
bruciore, cistiti, ecc. 

Le strategie da adottare per contrastare la 
GSM sono molteplici e la ricerca scientifica 
ha messo a disposizione un ventaglio di pos-
sibilità che abbraccia terapie ormonali e non 
ormonali, capaci di contrastare la secchezza 
vaginale ed il dolore nel rapporto sessuale in 
modo mirato, prevenendo anche tutte le altre 
problematiche associate. E’ giusto sempre 
partire da alimentazione e stile di vita, con 
scelte orientate al mantenimento del proprio 
stato di salute fisica ed emotiva.

I principi base della gestione terapeutica 
sono rappresentati dalla rigenerazione del-
la struttura dei tessuti vulvo-vaginali e dal 
sollievo sintomatologico sul versante uro-
genitale. Le terapie sono diventate sempre 
più specifiche e mirate, poco invasive, ma 
soprattutto personalizzate per ogni donna. Le 
terapie spaziano dall’uso di lubrificanti al bi-
sogno e di idratanti regolarmente, da associa-
re a prodotti per l’igiene intima ristrutturanti 
e lenitivi, alla prescrizione di una terapia or-
monale per via vaginale o non ormonale per 
via orale da seguire in modo regolare. 

Negli ultimi anni, si sono fatte largo te-
rapie fisiche, non farmacologiche, che eser-
citano un’azione rigenerativa ed anti-età sui 
tessuti genitali. Prese a prestito dalla medi-
cina estetica, le proposte di laserterapia e le 
apparecchiature a radiofrequenza prometto-
no risultati rapidi e duraturi, a bassa invasi-
vità, a patto che siano utilizzate da medici 
esperti nel settore, capaci di individualizzare 
il trattamento giusto sulla base della severità 
dei disturbi e delle eventuali controindica-
zioni. 

In generale, è importante tener presente 
che le varie terapie non sono esclusive, ma 
possono essere combinate e/o utilizzate in 
una sequenza temporale a seconda dell’età 
della paziente e della sue esigenze specifiche. 
La GSM può essere facilmente diagnosticata 
mediante poche domande mirate ed una sem-
plice osservazione fisica. Contrastare i segni 
del tempo si può anche a livello della vita 
intima, basta parlarne con il proprio gine-
cologo di fiducia senza imbarazzo e timore, 
ma con la consapevolezza che esistono varie 
soluzioni a portata di mano per la cura della 
GSM da valutare insieme per soddisfare i bi-
sogni di ogni donna.

Pianeta Donna
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Neuroscienze

Fondazione Casimiro Mondino, 
eccellenza mondiale 
Da Camillo Golgi e Ottorino Rossi 
a Paolo Pinelli e Giuseppe Nappi

Un secolo di Ricerca e Cura a Pavia

Lo scorso mese di novembre si sono 
celebrati a Pavia i 100 anni della 
Fondazione Mondino, brillantemente 

riassunti nel libro di Paolo Mazzariello Le 
tre vite del “Mondino”, dedicato al più antico 
istituto neurologico italiano, oggi di assolu-
ta eccellenza mondiale nelle Neuroscienze, 
eretto con decreto luogotenenziale ad Ente 
Morale, con la relativa personalità giuridica, 
il 10 giugno 1917. 

In realtà il contesto storico è più com-
plesso:
•	 la “Clinica Universitaria di Pavia per lo 

studio e la cura delle malattie neurop-
sichiatriche” venne istituita nel 1876, 
ospitata inizialmente in alcuni di Palazzo 
del Maino, diretta dal grande Cesare 
Lombroso, 

•	 nel 1898 venne chiamato dall’Ateneo 
Pavese per l’insegnamento della psichia-
tria Casimiro Mondino, allievo del pre-
mio Nobel Camillo Golgi, e già professo-
re all’Università di Palermo. 

•	 Nel frattempo il manicomio di Voghera 
venne scisso dalla Clinica pavese e 
Mondino fondò un Istituto all’avanguar-
dia nella “cura delle malattie nervose” che 
denominò “Clinica Neuropatologica”, 
successivamente ospitata a Pavia, in 
via Palestro, trasformata in Fondazione 
nel 1924, alla scomparsa di Casimiro 
Mondino, che lasciò il suo patrimonio 
alla stesa..
Il successore di Mondino, Ottorino Rossi, 

capostipite della Scuola Neurologica Pavese, 
pose le basi per i successivi sviluppi, culmi-
nati nel 1973 con l’ottenimento ministeriale 
della qualifica di Istituto di Ricovero e Cura 
a Carattere Scientifico (IRCCS) e, trent’anni 
dopo, nel 2003, con il trasferimento nella at-
tuale sede di via Mondino, sotto la guida di 

Giuseppe Nappi, che, assunta la Direzione 
scientifica dell’Istituto il 24 gennaio 1989, 
proseguì e completò la secolare tradizione di 
Polo scientifico della Fondazione, dedicata 
a cura, ricerca e insegnamento nell’ambi-
to delle malattie del sistema nervoso, delle 
neuroscienze e della neuroriabilitazione. 
Nappi guidò la Fondazione per 27 anni, fino 
al luglio dello scorso anno, quando passò il 
testimone all’attuale Direttore scientifico, il 
neurochimico Fabio Blandini.

Il “Mondino” oggi
La Fondazione Mondino rappresenta un 

centro di eccellenza in ambito neurologico 

a livello internazionale: la sua missione è 
condurre atttività di Ricerca traslaziona-
le, strettamente connessa ai servizi di assi-
stenza e cura, per trasferire le acquisizioni 
scientifiche più recenti in efficaci ed inno-
vativi protocolli diagnostici e terapeutici. 
La sua attività è rivolta a diagnosi e cura 
delle patologie neurologiche in tutte le età 
della vita, attraverso programmi di ricerca 
clinica e preclinica finalizzati alla indivi-
duazione dei meccanismi patogenetici e alla 
sperimentazione di procedure diagnostiche 
e strategie terapeutiche innovative.

Attività formative e di costante aggiorna-
mento in ambito medico ed infermieristico 
rappresentano un importante corollario, in 
coerenza con gli obiettivi regionali in mate-
ria di ECM-CPD (Continuous Professional 
Develpment). 100.000 pazienti/anno, 
131 posti-letto, 74 stanze di degenza, 64 
Medici, 90 Infermieri, 304 Dipendenti e 
Collaboratori sono i “numeri” eloquenti 
che la Fondazione può vantare, a cui si ag-
giungono 8 laboratori di Ricerca clinica, 4 
di Ricerca preclinica e 12 centri di Ricerca 
integrata, dedicati a specifiche patologie, 
con team multidisciplinari, comprenden-
ti Biologi, Biotecnologi, Neurobiologi, 
Psicologi e Fisici.

Tre sono le aree di attività: Neurologia, 
Neuropsichiatria e Neurologia dell’infanzia 
e dell’adolescenza, Neuroriabilitazione Per 
i numerosi pazienti provenienti dall’estero 
l’International Department della Fondazione 
Mondino offre un servizio all inclusive, che 
comprende organizzazione di viaggio e sog-
giorno per pazienti ed accompagnatori e una 
rete di contatti coi Paesi d’origine che può 
contare su servizi avanzati di Telemedicina.

Giuseppe Nappi,
una vita

per le Neuroscienze
Nato a Liveri, in 

provincia di Napoli, 
il futuro traghettato-
re del “Mondino” alla 
attuale dimensione 
internazionale è sta-
to allievo e successi-
vamente Assistente 
universitario a Pavia 
di Paolo Pinelli: 
come scrisse Nietzsche “si ripaga male 
un Maestro se si rimane sempre suoi al-
lievi”, così Nappi “a cavallo di due mil-
lenni” dopo aver ottenuto nel 1984 la 
Cattedra di Neurologia presso l’Ateneo 
pavese, interessandosi particolarmente di 
cefalee, demenze e malattia di Parkinson, 
ha pubblicato oltre 600 articoli su riviste 
internazionali, libri e trattati con presti-
giosi editori, fondando al “Mondino” il 
Centro Cefalee e Circolazione Encefalica 
e il Centro Regionale Parkinson e Malattie 
Extrapiramidali. In campo editoriale Nappi 
ha fondato e diretto le riviste “Functional 
Neurology” (1985) e “Confinia cephal-
gica” (1992), testata che da pochi mesi 
ha modificato il suo nome in “Confinia 
cephalalgica et neurologica”, a signicare 
il progressivo allargamento di interessi 
scientifici del Centro Italiano di Ricerche 
in Neuroscienze Avanzate (CIRNA), di cui 
“Confinia” è organo di stampa. Giuseppe 
Nappi, che ha occupato prestigiose posi-
zioni societarie (Presidente della Società 
Italiana per lo Studio delle Cefalee, 
Presidente della Lega Italiana per la Lotta 
contro la Malttia di Parkinson, le Sindromi 
Extrapiramidali e le Demenze, Presidente 
della European Headache Federation 
e del Collegio Nazionale dei Direttori 
Scientifici IRCCS), pur mantenendo la 
Direzione scientifica del “Mondino”, il 1 
novembre 1998 è passato all’Università 
romana “La Sapienza” come Professore 
ordinario e attualmente la nostra Rivista 
si onora di averlo quale Presidente del 
Comitato scientifico, a fianco dell’immu-
nologo milanese Giancarlo Palmieri.

Neuroscienze

Camillo Golgi e Casimiro Mondino

di Massimo 
Radaelli,
Direttore 

Scientifico 
di Pianeta 

Medicina & 
Salute
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Prima del Farmaco

a cura di Roberto Solimè,
Erborista e Fitocosmetologo

Sin dalla notte dei tempi le 
erbe medicinali furono im-
piegate per la salute e il be-

nessere dell’umanità. 
In epoca preistorica si iniziò 

con l’uso casuale di foglie, radi-
ci o semi che oltre alle proprietà 
nutritive manifestavano anche ef-
fetti utili per contrastare le diverse 
problematiche che affliggevano 
l’uomo. Il pensiero dell’essere 
primitivo era impregnato dell’idea 
magica, le forze della natura erano 
manifestazioni di esseri sopranna-
turali e così l’azione delle piante 
era espressione di divinità più o 
meno buone.

In diverse culture, le piante 
erano addirittura ritenute dota-
te di un’anima. Anche Aristotele 
riteneva che possedessero una 
“psiche”, mentre nell’Europa me-
dievale la “teoria delle segnature” 
stabilì che vi era una connessione 
tra l’aspetto della pianta e la sua 

L’influenza della
medicina cinese
nell’erboristeria
occidentale
Anche la medicina tradizio-

nale cinese considera la salute 
come risultato di un equilibrio 
dinamico che è contemporanea-
mente psicologico, fisico e spiri-
tuale. Il pensiero cinese osserva 
il cosmo, la natura e l’uomo, stu-
dia le regole che legano questi 
mondi e le applica in medicina 
attraverso modelli di interpreta-

natura maestra

Origini e storia della Fitoterapia

Da questo numero di 
PMS l’appuntamento mensi-
le del Prof. Roberto Solimè 
si trasforma nella pubblica-
zione a puntate di un presti-
gioso Compendio di Fitote-
rapia (“Natura Maestra”) che 
prende spunto dalle origini 
della più antica forma di Me-
dicina naturale, ospitando di 
volta in volta la descrizione 
di una o più piante officinali. 
Un contributo importante sul 
piano scientifico e culturale, 
in perfetta sintonia con la fi-
losofia della nostra Rivista.

Massimo Radaelli

Schema 1

La natura 
flemmatica è dominata
da freddo e umido, con 

malattie tipiche quali catarro, 
e problemi respiratori. In 

questi casi, per riequilibrare 
il corpo, venivano usate erbe 

calde e secche, come
timo e issopo.

La natura
melanconica 

è fredda e secca, tipica 
di alcuni disturbi come stipsi, 

depressione e tristezza. 
Le erbe medicinali calde, 

come la senna e l’elleboro, 
venivano usate per 
riportare equilibrio.  

La natura sanguigna 
è quella della persona 

di buon umore e divertente i 
cui problemi possono essere 

la gotta o la diarrea. In tali 
casi, per purificare, si usavano 

bardana o scrofularia 
(fredde e secche).

Il temperamento 
collerico è caldo e secco, 

associato a un brutto 
carattere e alle malattie del 
fegato. Per disintossicare 
si usavano piante fredde e 
umide, come il rabarbaro 

e il tarassaco

Acqua	T erra

Aria	 Fuoco

Umido Secco

Freddo

Caldo

possibilità di essere usata in me-
dicina.

L’uomo nel tempo ha imparato 
a distinguere in maniera empirica 
erbe, radici, foglie, semi e frutti 
commestibili da quelli velenosi. 
I popoli hanno elaborato ricette e 
tradizioni secondo le loro disponi-
bilità locali e hanno imparato ad 
apprezzare le erbe per la loro ca-
pacità di guarire ed alleviare dolo-
ri. Sappiamo ad esempio che po-
polazioni antiche come gli egizi, 
oltre ad utilizzare le piante o parti 
di esse, ottenevano estratti ed oli 
essenziali a scopo aromatico e te-
rapeutico. 

Ancor oggi l’80% delle popo-
lazioni del mondo dipende dalle 
piante medicinali per la propria 
salute in maniera strettamente 
collegata alla propria medicina 
tradizionale.

Gli antichi greci ritenevano che 
il mondo fosse formato da quattro 
elementi: terra, aria, fuoco e acqua. 
Questi a loro volta erano collegati 
anche a quattro tipi di tempera-
mento umano e alle erbe in grado 
di riequilibrarli (Schema 1).

Secondo gli antichi molte 
piante medicinali vennero però 
scoperte osservando gli animali. 
Per esempio, Plutarco sosteneva 
che l’Arum maculatum (gigaro) 
era utile per disintossicare l’orga-
nismo perché aveva osservato gli 
orsi che appena usciti dal letar-
go invernale se ne nutrivano per 
ripulire l’intestino. Le cerbiatte, 
secondo Cicerone, prima di parto-
rire mangiano il Siseli montanum, 
mentre Aristotele racconta che 
l’uso del dittamo per curare le fe-
rite venne indicato all’uomo dalle 
capre.

Schema 2

zione della realtà di tipo simbo-
lico-analogico. In questa tradi-
zione medica le erbe medicinali 
sono alla base del trattamento, 
coadiuvate da altre terapie come 
l’agopuntura e il massaggio.

I rimedi naturali come cura 
per diversi disturbi degli esseri 
umani e degli animali hanno ra-
dici antichissime. In particolare, 
si pensa che quelli che si servo-
no delle proprietà presenti nelle 
piante siano stati i primi approc-
ci curativi utilizzati dall’uomo 

fin dalle origini. Le prime docu-
mentazioni scritte di tale pratica 
risalgono all’imperatore cinese 
Shen Nung che nel 3.400 a. C. 
circa, trascrisse un trattato elen-
cando 360 tipi di vegetali con 
principi attivi ad effetto terapeu-
tico.

Nella terapia medica cinese 
il sapore delle erbe ne indica le 
proprietà. La medicina tradi-
zionale cinese si basa sulla teo-
ria degli elementi che serve per 
spiegare le interazioni tra l’uo-
mo e il suo ambiente. Tali ele-
menti sono: legno, fuoco, terra, 
metallo e acqua. Essi sono tra 
loro collegati: il legno stimola il 
fuoco che, a sua volta, riscalda la 
terra, che produce il metallo, che 
dà origine all’acqua, come vapo-
re acqueo condensato su una su-
perficie fredda di metallo. L’ac-
qua, che favorisce lo sviluppo 
della vegetazione, dà origine al 
legno. Ogni elemento è collega-
to con parti del corpo, emozioni, 
suoni, stagioni, colori e sapori 
(Schema 2). 

Il completamento del model-

Proprietà dei sapori
Le erbe acide sono astringenti, utili nei casi di emorragie, sudore o diarrea.
Le erbe salate riducono gli edemi e sono rinfrescanti.
Le erbe piccanti agiscono sul flusso dell’energia vitale e sul sangue.
Le erbe dolci sono nutrienti e tonificanti.
Le erbe amare curano tosse e stitichezza.

Fuoco
Stagione: Estate
Sapore: Amaro
Sentimento: gioia
Parti del corpo: cuore, intestino te-
nue, vasi sanguigni, lingua 

Legno
Stagione: Primavera
Sapore: Acido
Sensazione: collera
Parti del corpo: fega-
to, cistifellea, tendini, 
occhi 

Terra
Stagione: Estate
Sapore: dolce
Sensazione: ansia
Parti del corpo: mil-
za, stomaco, bocca, 
muscoli

Acqua
Stagione: Inverno
Sapore: Salato
Sentimento: paura
Parti del corpo: reni, vescica, ossa, 
orecchie, capelli

Metallo
Stagione: Autunno
Sapore: Piccante
Sensazione: affanno
Parti del corpo: polmoni, intestino 
crasso, naso, pelle

1
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lo dei cinque elementi è la teoria 
cinese degli opposti: yin e yang, 
presenti in ogni cosa e in equili-
brio tra loro.

Lo yin rappresenta il femmi-
nile, lo scuro, il freddo, mentre 
lo yang è il maschile, il chiaro e 
il caldo. Nella tradizione medica 
cinese, lo yin e lo yang devono 
esse in equilibrio per mantenere 
uno stato di salute: molte malattie 
possono infatti essere attribuite a 
un difetto o a un eccesso dei due 
fattori.

Ricorrere alla fitoterapia e 
quindi alle erbe e al mondo ve-
getale fa parte di una medicina 
“popolare” e autentica basata 
sulla saggezza antica, conquista-
ta a poco a poco, a volte addi-
rittura sorprendente, tanto che la 

medicina scientifica ancor oggi 
a volte, faticosamente, riesce a 
spiegare.

La fitoterapia, dal greco 
phytón (pianta) e therapéia 
(cura) è, in senso generale, quel-
la pratica che prevede l’utilizzo 
di piante o estratti di piante per 
la prevenzione, la cura delle ma-
lattie o per il mantenimento del 
benessere psicofisico. Il termine 
fitoterapia compare per la prima 
volta nel trattato di Lineamenti 
di fitoterapia del medico france-
se Henri Leclerc (1870-1955).

Una citazione di Anna Po-
war, nutrizionista indiana che ha 
studiato e lavorato sia in Euro-
pa che negli Stati Uniti condivi-
dendo i principi della medicina 
ayurvedica, dice: “Non c’è paro-
la che non sia un mantra, non c’è 
radice che non sia una medicina 
“. Ogni decotto o bevanda di fio-
ri, di cortecce, di radici è pronto 
a donarci i suoi effetti benefici.

L’utilizzo della fitoterapia 
non è solo l’alternativa alla me-
dicina convenzionale “chimica” 
ma è davvero usare la Natura 
con la N maiuscola! 

Rivolgerci alle erbe e al mon-
do vegetale significa utilizzare le 

risorse naturali che sono attorno 
a noi e che la Natura ci mette a 
disposizione. 

Oggi l’OMS non solo ha rico-
nosciuto l’uso terapeutico delle 
piante medicinali come parte in-
tegrante della terapia medica ma 
ne ha anche sollecitato lo studio 
chimico, farmacologico e clini-
co.

Le erbe possiedono un potere 
farmacologico, possiedono cioè 
“informazioni” ben precise che 
passano alle nostre cellule per-
ché contengono sostanze biolo-
giche attive comunemente chia-
mate “principi attivi”. Le piante 
producono queste sostanze per 
far fronte a diverse loro necessi-
tà: accumulare scorte di riserva, 
combattere i parassiti, contrasta-
re le variazioni climatiche. Per 
questi motivi i principi attivi non 
sono mai presenti nella stessa 
quantità in un’erba medicinale 
e possono variare sensibilmente 
a seconda del luogo di crescita. 
La parte di pianta che contiene 
i principi attivi viene definita 
“droga”.

All’interno del vegetale i vari 
principi attivi concorrono insie-
me a costituire quello che è il fi-
tocomplesso cioè il responsabile 
delle proprietà medicamentose 
della pianta medicinale che li 
contiene.

Questo ci spiega come mai 
in ogni pianta ci sia un’azione 
predominante e delle azioni così 
dette secondarie, talvolta anche 
assai diverse da quella principa-
le. Il concetto differisce molto 
da quello su cui si basa l’uso dei 
farmaci di sintesi tradizionali, 
in cui le potenzialità terapeuti-
che vengono assoggettate ad una 
sola molecola come principio 

attivo e gli eccipienti sono solo 
componenti inerti.

Esiste una branca scientifica 
che si occupa della biodisponibi-
lità dei principi attivi, vale a dire 
del loro grado di assorbimento 
da parte dell’organismo e del 
loro grado di utilizzo da parte 
degli organi interessati.

I vegetali sono a tutti gli ef-
fetti sostanze funzionali attive 
con indicazioni, controindica-
zioni e magari anche con effetti 
collaterali.

L’approccio con un esperto 
del mondo vegetale è fondamen-
tale per imparare a riconoscere 
le analogie tra quel particolare 
individuo e quella determinata 
pianta e poter applicare poi la 
giusta armonia.

Attraverso il mondo naturale 
delle erbe possiamo ottenere l’e-
quilibrio e il benessere che mette 
in armonia il nostro stato fisico 
con quello energetico. Dalle 
erbe non solo otteniamo i prin-
cipi attivi utili al nostro organi-
smo biologico ma il mondo del-
le erbe è in grado di intervenire 
sugli stati d’animo e lo stress, 

regalandoci vibrazioni energeti-
che favorevoli e promuovendo 
sensazioni positive e uno spirito 
sereno. Teniamo sempre presen-
te che il nostro stato di salute è 
dato sia dal benessere fisico che 
da quello psico-energetico.

Secondo il concetto olistico: 
non dobbiamo mai limitarci ad 
un solo elemento perché l’essere 
umano è un insieme armonico di 
corpo, mente e anima.

Preparazioni fondamentali:
•	T isana: indica una prepara-

zione ottenuta per infuso, de-
cotto o macerazione.

•	 Infuso: si ottiene facendo 
bollire la quantità di acqua 
prevista, versandola subito 
sui vegetali, mescolando, co-
prendo e lasciando in infusio-
ne un tempo che può variare 
da un paio di minuti a un’ora.

•	 Decotto: si ottiene immer-
gendo i vegetali in acqua 
fredda e portando ad ebolli-
zione per un tempo che può 
variare da 5 a 30 minuti. Si 
lascia poi in infusione per al-
tri 10-15 minuti e si filtra.

•	 Macerato: si ottiene lascian-

do immerse a lungo le parti 
del vegetale in un solvente 
(acqua, olio, vino o alcool), 
per un periodo variabile che 
può andare da 12 ore a qual-
che settimana, a seconda della 
droga o del solvente.

•	 Gemmoderivato: definito 
anche macerato glicerico, per 
questa preparazione vengono 
utilizzate solo le parti più gio-
vani della pianta come gem-
me e germogli che vengono 
lasciate a macerare a freddo 
in glicerina e alcool.

•	T intura madre: si ricava ma-
cerando le parti della pianta 
in acqua e alcool generalmen-
te per tre settimane.

•	 Estratto: viene ricavato ma-
cerando la parte della pianta 
in alcool, acqua o glicerina 
e poi facendo evaporare, del 
tutto o in parte, il solvente.

	 Si ottiene anche con l’impie-
go di ultrasuoni e successiva 
concentrazione a freddo.

	 Si possono produrre diverse 
tipologie di estratto: fluido 
(liquido), molle (semiliquido) 
o secco (in polvere).

•	 Acqua organica di vegeta-
zione: si recupera dal vegeta-
le fresco attraverso un proces-
so di disidratazione a bassa 
temperatura (28°). 

•	O lio essenziale: è la sostanza 
oleosa e aromatica che viene 
estratta dalla pianta attraverso 
spremitura, distillazione per 
corrente di vapore, enfleurage 
o super critica.
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le erbe

Proprietà e usi
Achillea
Millefoglie
la pianta che cura ferite
e irritazioni
Nome botanico: (Achillea mil-

lefolium L.)
Famiglia: Asteraceae
Parti utilizzate: parti aeree fio-

rite
Caratteristiche: la pianta 

dell’achillea può arrivare fino a 60-
80 cm di altezza, sviluppando un fo-
gliame stretto e frastagliato. I fiori, 
in realtà dei capolini, sono bianchi 
o rosati e si uniscono a formare fol-
te ombrelle. Emanano un profumo 
molto buono. Le foglie sono lance-
olate e pelose.

Habitat: originaria 
dell’Europa e dell’Asia 
occidentale, cresce ne-
gli incolti delle regioni 
temperate. Molto comu-
ne sul nostro territorio, è 
facile incontrarla ai bor-
di delle strade, vederla 
occhieggiare dai fossi o 
crescere rigogliosa sia 
nei terreni umidi che in 
quelli sassosi.

Tradizione erbori-
stico/popolare: il nome 
dell’achillea deriva 
dall’eroe greco Achil-
le che guarì le ferite di 
Telefo, re della Misia, 
proprio con questa pian-
ta. È conosciuta anche 
sotto altri nomi: “mille-
foglie”, “erba dei fale-
gnami”, “erba dei tagli” 
o “sanguinella” che ri-
conducono alle innate e 

leggendarie proprietà vulnerarie.
L’achillea ha alle spalle una lun-

ga tradizione di impiego medicinale 
per una grande varietà di disturbi 
tra cui febbre, infezioni respiratorie, 
problemi digestivi, tensione nervo-
sa mentre per uso topico è utilizzata 
per piaghe, esantemi, acne e ferite. 

Costituenti principali: contie-
ne flavonoidi (vitexina), alcaloidi 
pirrolidinici (stachidrina, achilleina) 
e un olio essenziale (0,21%) costi-
tuito da monoterpeni (canfene, sabi-
nene, pinene), canfora, 1,8-cineolo 
e sesquiterpeni che nella distillazio-
ne in corrente di vapore tendono a 
convertirsi in azuleni. 

Azioni e indicazioni: è oggi 
considerata un ottimo rimedio an-
tispasmodico in quanto aiuta a 
rilassare la muscolatura liscia in 
presenza di dolori mestruali, colite 
o intestino irritabile accompagnato 
da crampi addominali. L’achillea 
contiene azulene che rilassa la mu-
scolatura liscia dell’apparato dige-
rente, stimola l’appetito e migliora 
la digestione.

La presenza di flavonoidi, in par-
ticolare la vitexina, conferisce alla 
pianta un’azione riequilibrante del 
sistema ormonale utile per tutti quei 
sintomi connessi alla fase mestruale 
e premestruale, associati a nervosi-

smo, irritabilità, sbalzi 
d’umore, debolezza e 
stanchezza. L’achillea 
viene utilizzata per le-
nire i dolori mestruali 
contrastandone il flusso 
emorragico e favorisce 
la mestruazione gra-
zie alla stimolazione 
dell’afflusso di sangue 
nell’area dell’utero.

Possiede anche 
proprietà astringenti, 
antinfiammatorie ed 
emostatiche e quindi è 
in grado di arrestare le 
emorragie e vari pro-
blemi di sanguinamen-
to dovuti a gengive in-
fiammate o emorroidi.

Per il suo contenuto 
in achilleina è in grado 
di ristabilire la normale 
circolazione sangui-
gna. L’achillea riduce 
la pressione arteriosa 

esercitando un’azione di rilassa-
mento nei confronti della muscola-
tura dei vasi sanguigni, con conse-
guente dilatazione degli stessi. Di 
conseguenza la dilatazione della 
muscolatura liscia delle vene pro-
duce una riduzione della pressione 
venosa.

Rafforza il sistema immunitario 
aumentando la resistenza alle ma-
lattie. Svolge effetto calmante per 
quanto riguarda la tosse, può essere 
utilizzata in caso di disturbi delle 
vie respiratorie, faringite o laringite.

L’olio essenziale è ricco di azu-
lene dalle proprietà antiflogistiche e 
spasmolitiche con un’azione positi-
va sulla mucosa gastrica infiamma-
ta normalizzando la secrezione di 
acido citrico/cloridrico.

Uso topico: l’achillea protegge 
la pelle in caso di ferite e irritazioni. 
Ottima come cicatrizzante e coagu-
lante, svolge un’azione emostatica, 
blocca il sanguinamento, e favori-
sce la cicatrizzazione delle ferite. 
Utile per attenuare le infiamma-
zioni cutanee, è anche un antisetti-
co, perciò contribuisce a evitare le 
infezioni. Grazie alla presenza dei 
flavonoidi, l’achillea svolge azione 
antiossidante in grado di contrastare 
lo sviluppo dei radicali liberi e, di 
conseguenza, fermare i danni dege-
nerativi causati all’organismo, un 
buon aiuto per mantenere giovane 
la pelle. 

Il suo impiego è consigliato 
in presenza di foruncoli, ragadi al 
seno, pelli secche, screpolate e per 
gli occhi arrossati. 

Si armonizza con
•	 rilassamento e benessere men-

tale: Biancospino (Crataegus 
oxyacantha Medicus), Boldo 
(Peumus boldus Molina), Ca-

momilla (Matricaria chamo-
milla L.), Luppolo (Humulus 
lupulus L.), Melissa (Melissa 
officinalis L.), Passiflora (Pas-
siflora incarnata L.), Valeriana 
(Valeriana officinalis L.);

•	 dolori mestruali: Agnocasto 
(Vitex agnus castus L.), Cardia-
ca (Leonurus cardiaca L.) parti 
aeree fiorite, Cimicifuga (Cimi-
cifuga racemosa Nutt.) rizoma, 
Lavanda (Lavandula officinalis 
Chaix.), Oenothera (Oenothera 
biennis L.), Tiglio Alburno (Ti-
lia platyphyllos Scop.), Verbena 
(Verbena officinalis L.);

•	 colon irritabile: Biancospino 
(Crataegus oxyacantha Medi-
cus), Carvi (Carum carvi L.), 
Coriandolo (Coriandrum sati-
vum L.), Ipe Roxo (Tabebuia 
avellanedae lorentz ex Griseb.), 
Lino (Linum usitatissimum L.), 
Liquirizia (Glycyrrhiza glabra 
L.), Malva (Malva sylvestris L.), 
Meliloto (Melilotus officinalis 
Pallas); 

•	 acidità gastrica - gastriti, ulce-
re: Angelica (Angelica archan-
gelica L.), Fieno Greco (Trigo-
nella foenum graecum L.), Ipe 
Roxo (Tabebuia avellanedae lo-
rentz ex Griseb.), Melissa (Me-
lissa officinalis L.), Rosa Canina 
(Rosa canina L.), Verbena (Ver-
bena officinalis L.);

•	 emorroidi: Agrimonia (Agri-
monia eupatoria L.), Cipresso 
(Cupressus sempervirens L.), 
Bardana (Arctium lappa L.), 
Liquirizia (Glycyrrhiza glabra 
L.), Meliloto (Melilotus offici-
nalis Pallas), Partenio (Tana-
cetum parthenium Sch. Bip.), 
Pino (Pinus sylvestris L.), Ru-
sco (Ruscus aculeatus L.), Ta-
rassaco (Taraxacum officinale 
Weber);

•	 esuberanza del flusso me-
struale: Alfa Alfa (Medicago 
sativa L.), Amamelide (Hama-
melis virginiana L.), Borsa Pa-
store (Capsella bursa pastoris 
Med.), Ortica (Urtica dioica L.) 
foglie;

•	 circolazione: Biancospino (Cra-
taegus oxyacantha Medicus), 
Centella asiatica (Centella asia-
tica L.), Ginkgo Biloba (Ginkgo 
biloba L.), Rusco (Ruscus acu-
leatus L.), Vite rossa (Vitis vini-
fera L.), Vischio (Viscum album 
L.), Zenzero (Zingiber officinale 
Roscoe);

•	 difese dell’organismo: Echi-
nacea (Echinacea angustifolia 
DC), Rosa Canina (Rosa canina 
L.), prodotti apistici come pro-
poli, miele, pappa reale, polline; 

•	 vie respiratorie: Altea (Al-
thaea officinalis L.), Erisimo 
(Sisymbrium officinale (L.) 
Scopoli, Eucalipto (Eucalyp-
tus globulus Labill.), Finocchio 
(Foeniculum vulgare Mill.), Is-
sopo (Hyssopus officinalis L.), 
Liquirizia (Glycyrrhiza glabra 
L.), Papavero (Papaver rhoeas 
L.), Salvia (Salvia officinalis 
L.), Timo Volgare (Thymus vul-
garis L.), prodotti apistici come 
propoli, miele, pappa reale, pol-
line.
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Il profumo dei pensieri 
(Terza parte)

“La resistenza alle idee nuove aumenta in ragione del quadrato
della loro importanza!” (Bertrand Russel)

Come abbiamo accennato nel numero scorso, 
la cute potrebbe ricoprire anche il ruolo di riceve-
re stimoli odorosi, direttamente dai centri, funzio-
nando in tal caso in senso inverso, come se fosse 
un cervello periferico in grado di decodificare 
impulsi generatisi direttamente nella corteccia, da 
formazioni psicogene (pensieri). Potrebbe in tale 
situazione emettere un particolare odore attraver-
so l’attivazione di secrezioni apocrine ed eccrine; 
in tale caso si verificherebbero le condizioni pos-
sibili per avvertire sensorialmente il pensiero data 
la variabilità del secreto prodotto.

Il profumo degli asceti
Sotto quest’aspetto, anche se eccezionale, è 

risaputo che esistono particolari individui, solita-
mente dotati di forte spiritualità, che emanano un 
profumo gradevolissimo, molto personale e non 
riproducibile in alcun modo; la letteratura ripor-
ta che tale fragranza ricorda il profumo di rosa o 
di gelsomino. Esaminando tale proprietà appare 
evidente la possibilità di rendere manifesti olfat-
tivamente i pensieri che emanano dal nostro cer-
vello, anche se sono convinto che la questione sia 
da ricercarsi non tanto nella direzione dell’emis-
sione di particolari odori, quanto per contro nella 
facoltà di percepirli; qui ritorna il concetto della 
“terza narice”, vale a dire la proprietà di avver-
tire olfattivamente l’emissione degli effluvi del-
la mente. Tale facoltà, per quanto teoricamente 
possibile, richiede indubbiamente un percorso di 
apprendimento dal momento che alla pari di qual-
siasi esercizio fisico, è necessaria una metodica 
che sviluppi sensibilità dormienti, anche se pre-
senti nel nostro sistema nervoso. Non dobbiamo 
dimenticare che lo stimolo olfattivo è attivato da 
molecole e non da vibrazioni elettromagnetiche 
ottiche o sonore e che parimenti le ricerche sul 
cervello hanno sempre indagato sulle proprietà 
elettromagnetiche di quest’organo; le potenziali-
tà dei chemiorecettori, quali quelli osmici, sono 

state abbastanza trascurate o solo parzialmente 
studiate, per cui non c’è da stupirsi se l’aspetto 
“aromatico” di alcune porzioni di encefalo sfug-
ge alla catalogazione scientifica. Non per questo 
mi sembra di dover reputare inutili o quantomeno 
gratuite indagini conoscitive, alle cui premesse se 
ancora non sono state fornite opportune spiega-
zioni, di certo non si può asserire che non possa 
esistere una plausibile o convincente soluzione.

L’odore del malato
Ad avvalorare questa ipotesi può servire l’os-

servazione che molte persone sofferenti di distur-
bi intestinali, quali stipsi cronica o colite spastica, 
manifestano solitamente disosmie o anosmie. La 
spiegazione più plausibile potrebbe essere quel-
la che una disfunzione dell’intestino e quindi 
dell’assorbimento, possano interferire con una 
funzione molto distante sia anatomicamente che 
fisiologicamente; come potrebbe infatti l’intesti-
no condizionare un’attività così sofisticata come 
quella olfattiva?

In tale direzione, vale a dire quella intercorren-
te tra alimentazione e osmia, non sarebbe male in-
dagare; la domanda potrebbe essere “possono gli 
alimenti favorire od ostacolare la sensibilità olfat-
tiva?”. Se si accetta come valida la relazione tra 
gruppo sanguigno (e quindi tra costituzione gene-
tica) e alimenti, potrebbe in effetti correre un rap-
porto abbastanza plausibile tra olfatto e alimento; 
infatti abbiamo visto che alimenti incompatibili 
con il gruppo possono innescare malattie autoim-
muni, soprattutto mirate su cellule nervose (forse 
perché dotate di maggior afflusso di sangue). In 
tale situazione anche le strutture della zona olfatti-
va potrebbero rappresentare un bersaglio dell’ag-
gressione autoimmune; sono stati descritti casi di 
disosmie o anosmie in individui che consumano 
grandi quantità di proteine carnee o di carboidrati 
(uricemici e diabetici) o in quelli affetti da malat-
tie intestinali acute (tifo e paratifo, enteriti batte-
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Tab.2 - Colite Spastica (53)
	 Gruppi	 Iposmia	 Normosmia	 Iperosmia
	 0	 7	 9	 13
	 A	 2	 5	 11
	 B	 0	 3	 0
	 AB	 0	 0	 0

Riepilogo
Facendo per ora il punto sulle relazioni esi-

stenti tra i profumi ed i pensieri possiamo dire che 
i fattori presi in considerazione sono stati:
-	 costituzione genetica, leggi gruppi sanguigni
-	 stato endocrino, leggi per esempio stato gravi-

dico, stimolazione surrenalica, etc.
-	 funzione intestinale, leggi assorbimento
-	  tipologia alimentare, leggi qualità e quantità.

La visione
Facciamo ora ancora un passo indietro, andan-

do a ricercare delle similitudini fisiologiche con 
l’apparato che, per assonanza, con i suoi mecca-
nismi, può fornirci qualche chiave di lettura: mi 
riferisco alla visione.

Esaminiamo per esempio la meccanica dei so-
gni: raffigurazioni solitamente a colori, animate, 
cariche di emozionalità, ricche di particolari e di 
sfumature, tanto che definirle virtuali parrebbe 
molto riduttivo. Eppure quando si sogna è buio, 
gli occhi sono chiusi sì che la retina non è impres-
sionata da alcun stimolo visivo, almeno di origi-
ne esterna; ma siamo proprio sicuri? Voglio dire, 
siamo sicuri che la retina non sia impressionata? 
Sappiamo che la sua funzione è quella di decodi-
ficare le vibrazioni che la stimolano, traducendo 
la realtà in termini di sfumature di colori e di in-
tensità luminosa. Ciò che arriva, così tradotto, ai 
centri della visione, viene trasformato in rappre-
sentazione figurativa e come tale, memorizzato 
e utilizzato secondo il personale canone critico; 
al buio la retina non legge nulla e la realtà viene 
rappresentata con altri sensori, che però possono 
fornire una dimensione più sommaria o, quanto-
meno meno precisa; è sufficiente però illuminare 
la stanza per dare classificazione immediata ai 

riche) o, ancora, da malattie intestinali croniche 
(colite ulcero-emorragica, Chron). In tutti i casi 
la produzione di autocomplessi e la successiva 
formazione di autoanticorpi era presente, per cui 
non me la sentirei di attribuire la disosmia soltan-
to a turbe metaboliche, ben conoscendo il legame 
esistente tra questo tipo di affezioni e la incom-
patibilità alimentare. Personalmente ho notato un 
graduale ricupero di normosmia con la semplice 
eliminazione di molti alimenti non compatibi-
li con il gruppo. Altra osservazione di non poco 
conto è quella che individui che si alimentano in 
modo molto contenuto e corretto, presentano una 
spiccata sensibilità olfattiva.

A questo punto è evidente che per poter avver-
tire od emettere il profumo del pensiero occorre 
anche rispettare un’alimentazione compatibile 
con il proprio gruppo sanguigno, quasi che quel 
sottile e sofisticato sistema rice-trasmittente che 
alberga in qualche parte del cervello trovasse 
modo di attivarsi soltanto se non trattenuto da in-
terferenze metaboliche o immunitarie.

Osmie e intestino
Interessanti a questo proposito sono dei dati 

preliminari ai quali non sono ancora riuscito a 
dare una spiegazione; vale comunque la pena di 
segnalarli, in attesa di ampliare la casistica raccol-
ta da una mia collaboratrice.

I casi esaminati sono 122 di cui 69 affetti da 
stipsi più o meno ostinata e 53 da colon irritabile. 

Dei primi, 37 erano di gruppo 0, 21 A, 11 B 
e nessuno di gruppo AB; dei secondi 29 0, 16 A, 
3 B e 2 AB.

I rilevamenti sulla sensibilità osmica sono sta-
ti suddivisi in iposmia, normosmia e iperosmia.

Tab.1 - Stipsi (69)
	 Gruppi	 Iposmia	 Normosmia	 Iperosmia
	 0	 21	 11	 5
	 A	 9	 6	 6
	 B	 7	 4	 0
	 AB	 0	 0	 0
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vari oggetti che la riempiono. Ma neanche in tal 
caso la realtà non è così semplice come sembra; 
infatti se la luce si accende solo per pochi secondi 
e poi scompare, alla domanda “cos’hai visto nella 
stanza?” ognuno di noi fornirà elenchi differenti 
sui particolari appena osservati. Per esempio un 
tappezziere avrà notato le caratteristiche delle 
pareti, un antiquario potrà riferire l’esistenza di 
stampe antiche alle pareti, così come un falegna-
me la tipologia di sedie e mobili ed un elettrici-
sta le particolari qualità delle lampadine; di certo 
nessuno potrà dire di aver notato le medesime ca-
ratteristiche, sì che alla fine si trarrà la conclusio-
ne che ciascun osservatore abbia visto una stanza 
diversa. Nello stesso modo ritengo possa essere 
la “realtà”; ciò che appare ai nostri sensi è forte-
mente condizionato dalla realtà esistente dentro 
di noi, sì che di solito ognuno adegua il proprio 
comportamento alle convinzioni che ritiene di 
aver acquisito dal proprio senso critico.

Ritornando pertanto al mondo dei sogni, nes-
suno di noi è in grado di affermare che la raffigu-
razione onirica non condizioni in qualche modo 
il comportamento quotidiano; ciò che normal-
mente sfugge è il fatto che difficilmente dei so-
gni si trattiene il ricordo immediato, sì che siamo 
autorizzati a relegarli in una dimensione avulsa 
dalle nostre abitudini “da svegli”; ma è poi così 
difficile immaginare che le strade neuronali pos-
sano essere a doppio senso? Voglio dire che non è 
stato ancora possibile dimostrare che uno stimolo 
centripeto non possa essere anche centrifugo; se 
così fosse tale via sensoriale dovrebbe esistere an-
che per ogni senso e, dal momento che ci stiamo 
occupando di profumi, non vedo perché le stesse 
vie che connettono la periferia ai centri non pos-
sano essere attivate anche in senso inverso, vale 
a dire dai centri alla regione olfattiva, che, in tal 
caso, verrebbe stimolata dall’interno; in tal caso 
questa invierebbe ai centri degli stimoli odorosi; 
potremmo obiettare “ma a che titolo dovrebbe av-
venire questo meccanismo?” Beh! Una risposta 
potrebbe essere quella che la sensazione olfattiva 
in tal caso, non sarebbe reale, vale a dire evocata 
da molecole odorose esterne, ma virtuale, evocata 
cioè da uno stimolo centrale, magari traslata da 
un pensiero; mi risulta che in certe forme di epi-
lessia, quali quelle definite olfattorie e olfattorie 
primarie, si abbia la percezione di odori sponta-
nei (parosmie) che il paziente non è in grado di 
identificare, per quanto essi vengano classificati 
come sgradevoli. In tali casi si tratta di una scarica 
neuronale ipersincrona che nasce nella corteccia 
uncinata, unitamente alle allucinazioni olfattive 

della forma olfattoria semplice nella quale è in-
teressata la corteccia olfattoria specifica. Proprio 
studiando la genesi delle forme epilettiche si sa 
anche che alcune forme di quest’ultime possono 
venir evocate volontariamente, come nel caso 
dell’epilessia indotta, frequente nei bambini af-
fetti da epilessia, quando si strofinino le palpebre, 
oppure dell’epilessia televisiva, fotica, musicoge-
na ed ancora di quella indotta dalla lettura. Oltre 
a queste situazioni, ai limiti di una vera e propria 
patologia, esistono anche evocazioni odorose in-
dotte da farmaci, solitamente ad azione aneste-
tica, come le ketamine, che accanto ad allucina-
zioni visive e acustiche, possono evocare anche 
odori violenti. 

Annusare il pensiero…
Ecco che con tale premessa potrebbe realizzar-

si ciò che rappresenta il presupposto dal quale sia-
mo partiti: potrebbe essere possibile “annusare” il 
pensiero. Certo tale proprietà richiede un buon al-
lenamento che coinvolga le tre nature dell’uomo; 
mi riferisco alla natura corporale-fisica, a quella 
spirituale ed a quella di essere-coscienza; ma ri-
tengo che valga la pena di proseguire per gradi 
nell’indagine.

A questo punto vediamo se è possibile sta-
bilire una relazione tra il tipo di odore ed il tipo 
di pensiero; sappiamo infatti che la letteratura ri-
porta abbinamenti tra essenze ed emozioni. Per 
esempio l’essenza di rosa, di lavanda e di nero-
li inducono calma e tranquillità, la cannella, il 
cardamomo, il gelsomino e la mimosa eccitano 
la sensualità, così come il patchouli, il sandalo, 
il tacete, la tuberosa, il vetiver e l’ylang-ylang; il 
mandarino, l’arancio, il mandarancio, il berga-
motto e la vaniglia eccitano la fantasia con effetti 
gratificanti e rilassanti, ed ancora il coriandolo, il 
galbano ed il finocchio esercitano un’azione anti-
spastica viscerale e mitigano le situazioni ansio-
se. La meditazione viene evocata dal cedro, dal 
ginepro, dall’incenso, dall’issopo, dal mirto, dalla 
rosa e dall’elemi.

Orbene se da tali essenze, annusate, il mondo 
interiore viene influenzato a tal punto da provoca-
re modificazioni psichiche, emozionali, affettive 
e, quindi, comportamentali, seguendo la traccia 
inizialmente posta, il pensiero potrebbe, dico 
potrebbe, essere “tinto” di uno di tali profumi e, 
con le modalità sopra riportate a proposito delle 
sindromi epilettiche, essere proiettato nel mondo 
esterno, sì da essere riconosciuto da qualche “ter-
za narice”?

E’ importante a questo punto fare una breve 

divagazione sul mondo interiore dell’uomo, an-
che se le mie nozioni in tal senso sono sommarie 
e frammentarie. Tengo a precisare che l’indagi-
ne che sto conducendo si basa esclusivamente su 
un’intuizione, senza per altro avere io alcuna pre-
tesa di dissertare su argomenti che richiederebbe-
ro ben altre conoscenze filosofiche, etologiche e 
storiche.

Mi limiterò pertanto a ricordare che il mondo 
culturale occidentale vive di certezze che solita-
mente quando vengono meno, sono sostituite da 
altre che in molti casi sono in contrapposizione 
con le precedenti; nel mondo orientale invece le 
certezze hanno superato il tempo e sono ancora 
ben presenti. C’è da chiedersi come questi due 
mondi, così lontani e differenti, siano riusciti a 
fare molti percorsi evolutivi simili senza tendere 
all’eliminazione reciproca; la ragione più sempli-
ce è che forse in entrambi esistono verità e per-
plessità, finalità e comportamenti, luci ed ombre 
che li accomunano. Pare però che recentemente si 
stia cercando una strada per far convergere le due 
filosofie, o, almeno, per trovare un metodo per 
accordare al meglio ciò che possa rispondere alle 
esigenze di spiritualità di entrambi. A questo pro-
posito i suggerimenti degli yogi sul corpo pranico 
che considerano la materia come aspetto esteriore 
del divino e dello spirituale, accanto a quelli dei 
taoisti che considerano il corpo umano soggetto 
alle pulsioni energetiche dello Yin e dello Yang 
contrapposti, potrebbero integrarsi con la filosofia 
cristiana che vuole il corpo come un contenitore 
dello spirito. Mi pare che in ogni caso valga la 
pena di contribuire a questo sforzo, suggerendo 
un metodo di riconoscimento che ritengo comune 
ad entrambi; infatti là dove sia possibile “annusa-
re” i pensieri, sarebbe possibile varcare quel flebi-
le tratto che separa il corpo dalla sua funzione più 
sublime, quale perlappunto è il pensiero . 

Seguendo tale concetto mi viene in aiuto una 
recente scoperta che stabilisce nuove regole circa 
le conoscenze delle funzioni cerebrali nei rapporti 
con la formazione del pensiero.

Aree cerebrali
Con la messa a punto di una nuova metodi-

ca non invasiva quale la TEP (tomografia ad 
emissione di positroni) un gruppo di ricercatori 
francesi e anglosassoni (Poster M.I., Petersen 
S.E., Fox P.T., Raichle M.E.), hanno localizzato 
con esattezza la regione da dove prende origine 
il processo creativo del pensiero. Il sistema so-
stanzialmente si basa sulla visualizzazione delle 
modificazioni di flusso e del metabolismo cere-

brale che si accompagnano ad attività mentali 
come leggere, parlare e pensare. In tal modo si 
può affermare che la zona entro la quale si elabo-
ra il pensiero è quella corrispondente alla cortec-
cia frontale antero-inferiore; non solo ma oggi si 
può anche conoscere la stretta relazione che cor-
re tra questa regione cerebrale e i tratti affettivi 
ed emozionali. Infatti, contrariamente a quanto 
si ipotizzava in passato, è caduta la convinzione 
che la sfera affettiva ed emozionale fosse dovuta 
ad un’attività che coinvolgesse il cervello nella 
sua totalità; oggi siamo in grado di localizzare i 
tratti affettivi ed emozionali nel lobo temporale 
di destra, specularmente alla zona del linguaggio 
situata nel lobo di sinistra. In base a tale metodica 
siamo anche in grado di affermare che negli stati 
di ansia anticipatoria il flusso sanguigno aumenta 
significativamente in entrambi i poli frontali, che, 
come sappiamo, sono anche costituiti dalle strut-
ture nervose legate al sistema olfattorio. Anche se 
potrebbe essere opinabile l’osservazione che la 
contiguità di formazioni cellulari non comporta 
necessariamente un’interferenza di funzione, pre-
ferisco pensare che ciò sia invece possibile; vale 
a dire che il centro del pensiero e dell’emozione 
siano in stretta relazione anatomo-funzionale con 
il centro dell’olfatto, anzi con i centri dell’olfatto, 
dato che questi sono distribuiti in queste regio-
ni, quasi ad avvolgere le strutture che potremmo 
definire più nobili del cervello. Infatti troviamo 
i bulbi olfattivi sulla superficie inferiore dei lobi 
frontali collegati dalle cellule mitrali alle aree ol-
fattive secondarie poste sulla corteccia olfattiva, 
suddividibile questa in cinque parti: nucleo olfat-
tivo anteriore che connette i due bulbi attraverso 
una parte della commessura anteriore, tubercolo 
olfattivo, corteccia piriforme in cui avvengono le 
decodificazioni più raffinate delle informazioni 
olfattive, il nucleo olfattivo corticale dell’amig-
dala ed infine l’area entorinale che a sua volta 
proietta all’ippocampo altre fibre. Proprio a tale 
struttura pare siano dovute le elaborazioni affetti-
ve legate alla funzione olfattiva, mentre al talamo 
e al neocortex spetterebbero le funzioni di per-
cezione conscia degli odori; per non considerare 
infine la parte anatomica, definita paleocortex, 
posta sempre alla base del lobo frontale, cui spet-
tano le funzioni di memoria ancestrale, genetica e 
quindi trasmissibile direttamente, avulsa, ma non 
per questo non utilizzabile, dalle informazioni 
olfattive dirette e collegata ai centri emozionali. 
Tutte le fibre olfattive infine vengono proiettate 
sulla corteccia orbito-frontale di destra alla quale 
spetta la percezione conscia degli odori.
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Le sostanze odorifere vengono adsorbi-
te nello strato mucoso che ricopre le cellule 
olfattive recettrici. Le molecole diffondono 
quindi verso le ciglia dei neuroni recettori che 
interreagiscono con particolari proteine legan-
ti presenti nella mucosa; tali proteine, definite 
proteine leganti olfattive, vengono secrete dal-
la ghiandola nasale laterale in corrispondenza 
della punta della cavità nasale e si legano con 
una grande varietà di sostanze odorifere. Tali 
proteine appartengono ad una famiglia che agi-
scono da carrier per piccole molecole lipofile; 
appartengono a questa famiglia le proteine che 
trasportano retinolo all’epitelio pigmentato e ai 
fotorecettori e la proteina di von Ebner, secreta 
dalle ghiandole salivari, che concentra ed eroga 
particolari molecole ai recettori gustativi.

Probabilmente, data la stretta relazione che 
corre tra la funzione intestinale e l’attività se-
cretolitica delle mucose dell’apparato digerente 
e respiratorio, molti aspetti della sensibilità ol-
fattiva e gustativa sono condizionati dallo stato 
funzionale dell’attività intestinale; si potrebbe 
ipotizzare pertanto, nel caso che ci sta a cuore, 
che ogni disfunzione intestinale alteri la sintesi 
quali e quantitativa di queste proteine leganti 
olfattive e che quindi alteri la percezione degli 
odori in senso riduttivo (iposmie, anosmie) o 
estensivo (iperosmie, cacosmie). 

Le sostanze che hanno profumo di frutta, 
di fiori o sentore erbaceo, stimolano l’enzima 
adeno-ciclasi che è deputato alla formazione 
delle proteine leganti, mentre gli odori putridi 
ne rallentano la sintesi; se a tale osservazione 
aggiungiamo che la prima caratteristica dell’ol-
fatto è quella di localizzare i cibi più adatti 
alla sopravvivenza e di stimolare l’appetito 
sessuale necessario per la riproduzione della 
specie, si può ben comprendere l’importanza 
di disporre di un sistema sempre efficiente per 
rendere ottimale la sintesi delle proteine legan-
ti gli odori e la conseguente risposta olfattiva. 
Esiste peraltro una piccola zona, detta nucleo 
accumbens, situata subito sotto il talamo, de-
putata alla lettura di tali stimoli; questi ultimi, 
denominati “del piacere”, vengono mantenuti 
operativi da una concentrazione costante di 
serotonina, un neurotrasmettitore sintetizzato 
nell’intestino tenue; la bassa quantità di tale 
trasmettitore è tra l’altro all’origine di forme 
varie di depressione, di cui la più drammatica 
porta solitamente al suicidio. 

Appare in tal caso abbastanza chiara la rela-
zione che corre tra funzione intestinale, nuclei 

olfattivi e odori che, riprendendo l’osservazio-
ne fatta sopra, potrebbero addirittura essere ge-
nerati a ritroso; per non parlare della connes-
sione che corre tra gruppi sanguigni, alimenta-
zione, funzione intestinale e odori. 

Inquietudini
Dopo questa dotta dissertazione vediamo 

di ritornare sulla strada inizialmente intrapresa 
con la speranza di aver in qualche modo ag-
giunto un motivo in più che ci aiuti a raggiun-
gere la meta; una cosa è certa: la zona in cui il 
pensiero prende forma e dalla quale si irradia 
alla coscienza è completamente circondata da 
terreno olfattivo, come se la natura, dovendo 
scegliere un letto adatto al risveglio dell’anima 
dal suo letargo cosmico, abbia scelto per la sua 
costruzione il tessuto più delicato e prezioso 
che avesse a disposizione: quello ordito con 
i profumi. Non mi pare , a questo punto, che 
il quesito inizialmente formulato sia poi tanto 
peregrino: è possibile avvertire il profumo del 
pensiero? 

La base biofisica potrebbe aiutarci a rendere 
possibile questo arduo percorso e ritengo dove-
roso a questo punto inserire una serie di osser-
vazioni che chiariscano tale tentativo. 

La via vegetale
E’ fuor di dubbio che il maggior fornitore di 

profumi sia il regno vegetale poiché da esso de-
rivano la maggior parte degli olii essenziali che 
secondo le vedute moderne, sono considerati 
prodotti protoplasmatici di natura irreversibile; 
pertanto dai botanici sono normalmente riguar-
dati come “scorie fisiologiche” o “escreti”, alla 
stessa stregua degli alcaloidi (come ad esempio 
la nicotina, l’atropina, la morfina, la stricnina, 
la chinina e molti altri) che sono sprovvisti 
però di proprietà odorose.

Data la loro larga diffusione nei vegetali, è 
comprensibile un’ipotesi secondo la quale essi 
avrebbero un’importante funzione nella vita 
vegetale: protezione contro piante o parassiti 
nocivi, azione repellente o allettante verso spe-
cie di insetti, azione auxinica o di crescita.

A questo proposito vorrei ricordare che le 
“auxine”, scoperte dal botanico olandese Went 
nel 1927, sono considerate fattori di crescita 
vegetale, prodotti dalle piante, che agiscono in 
quantità minima (al pari dei nostri ormoni) su 
cellule diverse da quelle che le hanno prodotte, 
controllandone la crescita e altre funzioni fisio-
logiche.

Se il problema della funzione biologica de-
gli olii essenziali appare ancora oggi insoluto, 
sono invece possibili alcune considerazioni in-
teressanti sulla genesi degli stessi.

La formazione degli olii essenziali può es-
sere chiarita solo a partire dalle osservazioni 
sul metabolismo proprio delle piante; a favore 
di ciò sta il fatto fondamentale che le piante più 
ricche di alcaloidi sono le più povere di olii es-
senziali e viceversa. Ciò rende plausibile l’ipo-
tesi secondo la quale i due gruppi di “escreti” 
vegetali provengono, attraverso ben differen-
ziati meccanismi biochimici, dagli stessi pro-
dotti metabolici fondamentali e in ogni caso, 
sono connessi con la formazione della sostanza 
vegetale.

A questo proposito ricordo che gli alcaloidi 
hanno una proprietà in comune e cioè la pre-
senza nella loro molecola di azoto trivalente 
e pare siano il prodotto finale del metaboli-
smo vegetale; questo deriva dagli aminoacidi 
in seguito a reazioni catalizzate dagli enzimi 
comunemente presenti nelle piante (decarbos-
silazione, ossidazione, riduzione, etc.); negli 
olii essenziali invece i singoli componenti non 
si formano per se stessi e definitivamente, ma 
sono termini geneticamente collegati da catene 
biochimiche, che, procedendo da un comune 
metabolita fondamentale riferibile all’ isoprene 
(C5H8), idrocarburo aciclico, possono anche 
inserirsi in altri processi vitali della cellula.

Vari esempi sono noti in letteratura che av-
valorano l’ipotesi di uno schema biogenetico 
generale, secondo il quale, con il concorso del 
mezzo di reazione, si producono metaboliti di 
notevole attività, a partire dalle stesse sostanze 
iniziali. Da essi, poi, si formerebbero per rea-
zioni a catena, i biopolimeri (caucciù e gutta-
perca) oppure, per semplice concatenamento, i 
composti terpenici o politerpenici, che, a loro 
volta, per idratazione darebbero gli alcoli cor-
rispondenti. Da questi ultimi, per idrogenazio-
ne e per ciclizzazione, prenderebbe origine la 
molteplicità terpenica e la conseguente molte-
plicità aromatica. Per altra via sarebbero sinte-
tizzati i fenoli, i polifenoli e gli esteri riferibili 
al propilbenzene.

Dalla natura dei costituenti principali degli 
olii essenziali dovrebbero pure trarsi conclu-
sioni sui sistemi agenti all’interno delle cellule. 
L’assenza di determinati biocatalizzatori potreb-
be così spiegare perchè gli alcoli, le aldeidi ed 
i chetoni terpenici sono quasi esclusiva prero-
gativa delle Angiosperme (piante erbacee o le-

gnose caratterizzate dalla presenza di fiori e di 
veri frutti), mentre tanto le Angiosperme quanto 
le Gimnosperme* (conifere, ginkgoine, cicadi-
ne, gnetine) producono idrocarburi terpenici e 
politerpenici; perché, inoltre, le combinazioni 
aromatiche, pur trovandosi negli olii essenziali 
dei fiori delle monocotiledoni (es. Amarillidacee 
come l’agave, il lilium, etc.), sono quasi esclusi-
vo patrimonio delle dicotiledoni.

* Da rilevare ai fini della nostra trattazione 
che le attuali Gimnosperme rappresentano un 
piccolo residuo di una flora precretacea, assai 
più varia e ricca, ma oggi nota solo allo stadio 
fossile.

Ciò detto, emerge spontanea una domanda: 
da quali metaboliti intermedi le piante sintetizza-
no le combinazioni terpeniche e aromatiche? E’ 
da osservare a tal proposito che i più importanti 
costituenti degli olii essenziali (terpeni, sesquiter-
peni, diterpeni ) presentano, nella loro struttura 
chimica, un caratteristico ripetersi periodico di 
un’unità fondamentale, certamente riferibile allo 
scheletro isoprenico; tale caratteristica si ritrova 
inoltre nel caucciù e nella guttaperca. Purtroppo 
finora l’isoprene monomero non è stato trovato 
tra i componenti delle piante e c’è poca probabi-
lità che ciò accada in futuro. Questo fatto tutta-
via, non sembra spostare le basi del quesito ini-
zialmente proposto, in quanto, più volte, è stato 
riscontrato il prenolo, possibile prodotto di idra-
tazione dell’isoprene, sotto forma di etere o come 
catena laterale di combinazioni aromatiche.

Con ciò il problema della biogenesi dei terpeni 
si ricollega al metabolismo intermedio degli idrati 
di carbonio o degli aminoacidi e cioè, sostanzial-
mente, alla necessità di precisare come si formino 
nei vegetali le combinazioni a struttura ramifi-
cata da quelle a struttura normale. Molte ipotesi 
sono state avanzate (U.S. Von Euler, A.Kusin, 
G.Hesse, L.Francesconi) e quella più attendibile 
pare sia quella emessa da A.E. Faworscky e A.J. 
Leredewa; secondo questi AA. la biogenesi dei 
terpeni avviene partendo da un aminoacido ali-
fatico a struttura ramificata, la isoleucina; questo, 
anche secondo Ehrlich, si trasformerebbe in alco-
ol isoamilico, per azione di lieviti, tramite l’aldei-
de isovalerianica.

Per concludere questa disamina sull’origine 
chimica dei terpeni e di conseguenza delle so-
stanze aromatiche non posso omettere l’accenno 
che rappresenta forse la chiave di lettura di tutto 
quanto è stato sopra esposto.
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Screening corporeo 
completo in 3-D.
Il futuro è arrivato

Una rivoluzione che sta incontrando ostacoli

Una storia
che non deve ripetersi

Nel 1845 il medico ungherese Ignaz 
Semmelweis fu tra i pionieri della mo-
derna Igiene grazie al semplice impiego 

di procedure antisettiche prima del parto, facen-
do crollare praticamente a zero la mortalità per 
febbre puerperale, stabilizzata intorno al 30% 
nella clinica ostetrica dove operava. Il “salva-
tore delle madri”, incontrò però l’ostracismo di 
colleghi che si rienevano offesi dal suo operato 
e, non essendo più tempo di roghi medievali, 
subì comunque ogni sorta di umiliazioni, fino al 
ricovero in manicomio, dove finì i suoi giorni 
fra torture e percosse, nell’oblio generale. Due 
anni dopo la sua morte Louis Pasteur confermò 
la teoria dei germi di Semmelweis, ma furono 
necessari altri vent’anni dopo la sua morte prima 
che la scoperta venisse accettata e applicata in 
modo generalizzato. Quando la comunità medi-
ca si rese conto che Semmelweis aveva ragione, 
in suo onore furono erette statue e monumenti e 
addirittura gli fu dedicata una Università. Oggi 
pare ridicolo tutto questo ma la storia sembra ri-
petersi con lo scienziato italo-americano Dario 
Crosetto, le cui ricerche potrebbero portare a 
salvare milioni di vite, esattamente come gli 
insegnamenti di Semmelweis hanno consentito 
dopo il trionfo della verità da cui nascevano.

Cancro: milioni di vite
potrebbero essere salvate
da una diagnosi precoce
Dopo anni di ricerca Dario Crosetto ha svi-

luppato un dispositivo per la diagnostica medica 
centinaia di volte più efficiente per identificare 
cellule cancerose rispetto a qualsiasi strumen-
tazione attuale, col vantaggio di ridurre la ra-
diazione al paziente a meno dell’1% e il costo 
dell’esame a meno del 10% rispetto alle apparec-

chiature PET (Positron Emission Tomography) 
attualmente in uso ma, nonostante le evidenze 
scientifiche questa autentica rivoluzione non è 
ancora entrata nella produzione di massa, e in-
contra ostacoli continui. Il sostegno iniziale è 
venuto “stranamente” ad affievolirsi e non man-
cano segnali di persecuzione nei suoi confronti 
che, pur non arrivando agli eccessi post-medie-
vali che subì Semmeweis, certamente rischia-
no di minare l’entusiasmo di un uomo che ha 
dedicato la vita all’obiettivo di frenare radical-
mente l’aumento del cancro in tutto il mondo. 
La strategia che gli è stata praticata contro è stata 
fondamentalmente quella del silenzio. Crosetto 
ha condotto ricerche all’avanguardia presso i più 
grandi laboratori mondiali (CERN di Ginevra, 
Superconducting Super Collider -SSC- nel 
Texas, FERMILAB di Chicago, Brookhaven 
National Laboratory -BNL- di New York), ha 
vinto il Premio Leonardo da Vinci per la sua in-
venzione sulla diagnosi precoce del cancro, ha 
ricevuto un milione di dollari in borse di ricerca 
(Dipartimento dell’Energia e Dipartimento del-
la Difesa degli Stati Uniti) e un altro riconosci-
mento per il miglior Business-Plan esaminato 
da Venture Capitalists in un concorso di start-up 
ma, dopo il supporto iniziale alle sue invenzio-
ni, qualcosa cambiù all’improvviso, agenzie, ri-
cercatori e ditte del settore iniziarono a copiare 
maldestramente le sue idee, nonostante fossero 
protette da brevetti, e tutto si è lentamente ma 
inesorabilmente arrestato, in definitiva a danno 
esclusivo di pazienti e contribuenti, attravesro 
un boicottaggio privo di base scientifica e con 
tutta probabilità legato ai formidabili interessi 
economici che il successo delle nuove tecnolo-
gie avrebbe inevitabilmente comportato. Siamo 
di fronte, quindi, a qualcosa di ancora più grave 
rispetto al “riflesso Semmelweis”, metafora di 
un certo tipo di comportamento umano caratte-
rizzato dal rifiuto di nuove conoscenze se queste 

vanno contro a norme in uso, credenze o para-
digmi consolidati. 

Come si manifesta il cancro
Le cellule cancerose si differenziano da quel-

le sane in base a diversi segnali che forniscono 
informazioni sul loro mutamento. Tali segnali si 
riferiscono a cambiamenti di: odore, temperatura, 
densita’ dei tessuti, fluorescenza, metabolismo, 
perfusione, ecc. Tra tutti questi segnali quello 
piu’ attendibile e utile per stabilire una diagnosi 
precoce, al fine di ridurre i “falsi positivi” e i “fal-
si negativi”, e’ il cambiamento di metabolismo 
che fornisce informazioni a livello molecolare. 
Tra tutte le tecniche che rilevano segnali generati 
dai cambiamenti dovuti alla mutazione in cellule 
cancerose (odore, temperatura, ecc.), la tecnica 
che fornisce i segnali migliori e’ quella che misu-
ra le variazioni metaboliche a livello molecolare 
(sebbene in multimodalità con altre). Tale tecni-
ca, chiamata ‘tecnologia ad emissione di positro-
ni’, cattura e conta nell’unita’ di tempo i segnali 
provenienti dal tracciante radioattivo posiziona-
to sulle molecole del nutrimento alle cellule del 
corpo. Dal momento che le cellule cancerose si 
nutrono fino a 70 volte di più rispetto alle cellule 
normali la tecnologia ad emissione di positroni 
permette di identificare quali cellule (o gruppi 
di cellule) si nutrono in modo anomalo permet-
tendo di individuare i siti sospetti di cancro. (Al 
confronto la TAC, i raggi-X, la mammografia e 
tutte le apparecchiature che misurano la densita’ 
dei tessuti sono molto meno attendibili, in quanto 
1 cm3 di tessuto contiene già circa un miliardo di 
cellule. Quando si scopre una massa tumorale di 
tale dimensione, è troppo tardi per poter parlare 
di diagnosi precoce. Oltretutto bisogna conside-
rare anche che alcuni tipi di cancro si sviluppano 
senza cambiare densità. Dopo aver verificato che 
la tecnologia ad emissione di positroni fornisce 
i segnali migliori, occorre riconoscere che, con 
l’attuale Tomografia ad Emissione di Positroni 
(PET), a causa della sua scarsa efficienza, non 
è possibile effettuare una diagnosi precoce del 
cancro, perché la PET attuale cattura con misu-
razioni poco precise solo un segnale su 10.000 
provenienti dai marcatori tumorali, comportan-
do inoltre la somministrazione al paziente di 
una dose radioattiva oltre dieci volte superiore a 
quella raccomandata per lo screening di pazienti 
asintomatici dalla Commissione Internazionale 
per la Protezione dalla Radiazione. Per ottenere 
una vera diagnosi precoce occorre quindi miglio-
rare l’efficienza delle PET attuali e per migliorare 

l’efficienza delle PET attuali e’ necessario risol-
vere il problema di fondo gia’ riscontrato negli 
esperimenti di Fisica delle Alte Energie (HEP).

Il problema di fondo
relativo all’aumento
dell’efficienza
Il problema di fondo, relativo all’aumento 

dell’efficienza, da risolvere nella Fisica delle 
Particelle, consisteva nell’impossibilita’ di ef-
fettuare misurazioni precise su tutti i dati relati-
vi alla radiazione (chiamati eventi) che arrivano 
ad alta velocita’ dai rivelatori (eventi che sono 
il risultato di milioni di collisioni tra particelle 
generate da acceleratori, quali ad esempio il col-
lider LHC del CERN) per poter distinguere gli 
eventi portatori di informazioni valide da quelli 
privi di informazioni utili, considerati unicamen-
te come “rumore di fondo”. Occorre tener pre-
sente, ad esempio, che, ai rivelatori dell’LHC, si 
possono verificare fino a 600 miliardi di eventi al 
secondo. Se fossero tutti salvati, per poter essere 
analizzati in un tempo successivo, riempirebbero 
l’hard-drive di tutto il pianeta in un solo giorno. 
Pertanto, di fronte alla necessità di analizzar-
li tutti in tempo reale e’ stato necessario creare 
un dispositivo-trigger in grado di selezionare e 
salvare in tempo reale circa cento eventi al se-
condo tra quelli che presentano le caratteristiche 
migliori (questo numero di eventi da salvare 
sul disco, calcolato dai fisici teorici, ha una re-
lazione in HEP col parametro chiamato “occu-
panza” che varia per ogni specifico esperimento, 
mentre nella Diagnostica Medica è determinato 
dalla massima dose di radiazione che si intende 
somministrare al paziente. Un problema simile 
si riscontra anche in ambito diagnostico: anche 
per quanto riguarda la tecnologia ad emissione 
di positroni è necessario sostenere l’alta veloci-
ta’ di milioni di eventi al secondo provenienti 
dal corpo del paziente a cui è stata somministrata 
una dose radioattiva, utilizzando un dispositivo 
in grado di analizzarli tutti in modo preciso e 
in tempo reale per selezionare solo quelli validi 
provenienti dai marcatori tumorali, escludendo 
“scattered events”, “randoms”, “multiple events” 
e il cosiddetto “rumore di fondo”. In definitiva il 
problema da risolvere presentava due aspetti:
1.	 Sostenere l’alta velocita’ dei dati in ingresso 

per sfruttare al massimo le informazioni pro-
venienti dalla radiazione 

2.	 Eseguire un’analisi precisa dei segnali per 
selezionare tutti quelli che contengono infor-
mazioni valide
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I due aspetti del problema erano legati all’ef-
ficienza del sistema di rilevamento delle parti-
celle. La loro soluzione è molto piu’ importante 
per la Diagnostica Medica che non per la Fisica 
delle Particelle perché, nel secondo caso, un’e-
ventuale lacuna nell’efficienza comporta un ri-
tardo nella scoperta di nuove particelle con un 
dispendio maggiore di risorse, mentre ben piu’ 
grave è la lacuna nell’efficienza delle apparec-
chiature diagnostiche mediche, in quanto non 
solo comporta un dispendio maggiore di risor-
se (maggior costo per la Sanità) ma richiede la 
somministrazione di un’alta dose radioattiva, 
pericolosa per il paziente e non fornisce la sensi-
bilita’ necessaria per diagnosticare il cancro allo 
stadio precoce, in grado anche di ridurre “falsi 
positivi” e “falsi negativi”.

La soluzione del problema
di fondo: l’invenzione
relativa al trigger
Nel 1992 Crosetto presentò la sua tecnolo-

gia innovativa programmabile 3D-Flow alla 
comunità scientifica in due conferenze interna-
zionali, in Europa e negli USA. Il suo approccio 
innovativo e’ stato descritto e confrontato con 
altri approcci finalizzati ad ottenere un trigger 
efficiente e il risultato di tale confronto è am-
piamente documentato dall’analisi degli articoli 
scientifici riportati nei due volumi relativi alle 
conferenze sopra citate. Risulta chiaramente che 
la tecnologia di Crosetto, oltre ai notevoli van-
taggi conseguiti nel superamento della barriera 
costituita dall’impossibilita’ di eseguire algorit-
mi complessi in tempo reale e dall’impossibili-
ta’ di sostenere dati in ingresso ad una velocità 
molto elevata, è l’unica (date le caratteristiche 
di programmabilità, modularità e scalabilità del 
sistema 3 D Flow, nonché di progettazione in-
dipendente dalla tecnologia utilizzata) in grado 
di risolvere i problemi del trigger di primo li-
vello in esperimenti diversi (fino a soddisfare 
le richieste piu’ esigenti dovute all’aumento 
in luminosità dell’ LHC nel 2015), mentre gli 
altri approcci si limitavano alla risoluzione dei 
problemi del trigger nell’unico esperimento per 
cui erano stati studiati (con la necessita’ di ripro-
gettazione per soddisfare l’aumento di lumino-
sità dell’LHC o di altre esigenze future in altri 
esperimenti). Inoltre la tecnologia innovativa di 
Crosetto, allo stesso tempo, apriva un nuovo ca-
pitolo nella diagnostica medica finalizzata alla 
diagnosi precoce del cancro.

Il 14 dicembre 1993, su richiesta del 

Direttore del Superconducting Super Collider, 
nonché Direttore del FERMIlab, è stata condotta 
una revisione scientifica dell’invenzione del si-
stema di trigger di primo livello programmabile 
3D-Flow di Crosetto alla presenza di centinaia 
di scienziati ed esperti nel settore, appartenenti 
al FERMIlab, al CERN e al mondo accademico 
e industriale. Nel rapporto finale, la commis-
sione internazionale dei revisori riuniti riporta: 
“La commissione trova questo progetto interes-
sante e concettualmente unico [innovativo]…” , 
“Ritiene che potrà funzionare per la calorimetria 
[sinonimo di rivelatore PET]… non vede nes-
suna ragione tecnica per cui il processore ASIC 
(3D-Flow)] proposto non possa essere costruito 
approssimativamente in un anno” [infatti, per 
mancanza di fondi, fu realizzato da Crosetto in 
FPGA (cioè in versione economica) in meno 
di un anno] ”L’opinione generale è che potreb-
be avere dei costi competitivi”. A conferma di 
quanto espresso nel rapporto della commissio-
ne del 1993, si puo’ evidenziare che il sistema 
di trigger dell’esperimento CMS dell’LHC, è 
costato 15 milioni di euro, mentre, se fosse sta-
ta adottata la soluzione del sistema 3D-Flow 
programmabile, sarebbe costato molto meno. 
Infatti, la fattibilità del sistema 3D- Flow pro-
grammabile è stata dimostrata dalla costruzione 
della scheda modulare, che, in una produzione 
di serie, avrebbe un costo unitario di soli circa 
3.000 euro. Il sistema 3D-Flow programmabile, 
modulare, scalabile, tecnologicamente indipen-
dente di Crosetto realizzabile in schede IBM PC, 
VME o altre schede con dimensioni maggiori, 
può soddisfare le esigenze non solo dell’espe-
rimento CMS ma di qualsiasi esperimento, di 
qualsiasi dimensione, anche per le quelle più 
stringenti, dettate dall’aumento della luminosità 
all’LHC in futuro.

Ancora riguardo ai costi, il rapporto si è così 
espresso: “La commissione è rimasta colpita dal 
lavoro già completato essenzialmente dall’o-
perato di una singola persona”. Questa affer-
mazione del 1993 fu ulteriormente confermata 
nel rapporto finale della revisione scientifica di 
Dallas del 2003, dove emerse che praticamente, 
dall’operato di una singola persona, Crosetto, 
con un budget di appena $ 40.000 (realizzato 
con risparmi personali e con l’aiuto di amici) 
ha sviluppato, progettando, costruendo e collau-
dando in circa dieci mesi, un sistema di trigger 
programmabile 3D-Flow adatto per il trigger 
della fisica delle alte energie e per la tecnolo-
gia ad emissione di positroni nella diagnostica 

medica. Tale sistema ha funzionato alla prima 
realizzazione dell’hardware, sebbene presen-
tasse problemi non semplici di connessione di 
oltre 20.000 punti di contatto, distribuiti su otto 
strati di una scheda con dimensioni IBM PC. 
Si può sottolineare che questi $ 40.000, spesi 
per lo sviluppo del sistema a schede modulari 
3D-Flow condotto da Crosetto, sono poca cosa 
paragonati ai costi della ricerca e sviluppo dei 
diversi triggers utilizzati inHEP dal 1993, anche 
limitatamente ai soli esperimenti dell’LHC. Tali 
costi, comprensivi del costo del materiale, di 
dodici workshop internazionali sull’elettronica 
per l’LHC e degli stipendi di migliaia di fisici, 
ingegneri, e tecnici a partire dal 1995, per piu’ 
di dodici anni (periodo in cui sono stati svilup-
pati i diversi sistemi di trigger per l’LHC, cia-
scuno finalizzato al proprio esperimento e non 
adatto ad eseguire l’algoritmo di trigger di altri 
esperimenti) ammontano a centinaia di milioni 
di euro. Il rapporto della commissione del 1993 
continua: “date queste nuove funzionalità, i fisi-
ci sperimentali probabilmente potranno pensare 
ad usi intelligenti che prima non erano possibili. 
Un trigger migliore al primo livello ridurrà i dati 
al secondo livello [che] potrebbe essere sostitui-
to da molti calcolatori (“farm”). A questo punto 
sarà possibile che questa “farm” di calcolatori 
possa essere la medesima che elabora comple-
tamente i dati degli eventi prima di salvarli sul 
disco.”

In altre parole, l’invenzione di Crosetto ha 
creato una rivoluzione nel sistema di trigger 
della Fisica delle Alte Energie rendendo obso-
leto l’attuale approccio che prevede ‘Tre Livelli 
di Trigger’ ed anche nelle applicazioni della 
Diagnostica Medica, in quanto ha reso possibile 
‘la diagnosi precoce’ del cancro e ‘la riduzio-
ne della radiazione’ somministrata ai pazienti. 
L’innovazione di Crosetto è stata riconosciuta 
valida ed adottata nell’aprile 1993 da centinaia 
di scienziati all’esperimento GEM (da mezzo 
miliardo di dollari) all’SSC. 

La soluzione 3D-CBS
le ulteriori invenzioni di Crosetto relative 
alla diagnosi precoce del cancro
L’invenzione di Crosetto relativa al Trigger 

finalmente ha risolto i due aspetti dell’enorme 
problema di fondo fino ad allora ritenuto in-
solvibile sia per quanto riguarda la Fisica delle 
Particelle che per la Diagnostica Medica relativo 
all’aumento dell’efficienza, per cui ora e’ pos-
sibile sfruttare al massimo tutte le informazioni 

provenienti dalla radiazione. Tale invenzione ha 
aperto le porte a numerose altre invenzioni sia 
ad invenzioni derivate direttamente dalla prima 
invenzione relativa al trigger, sia ad invenzioni 
indipendenti. Nel campo della diagnostica medi-
ca tali nuove innovazioni hanno toccato diversi 
aspetti tecnologici riferiti alla meccanica, alla ge-
ometria del rivelatore (allungamento del rivelato-
re), all’assemblaggio semplificato dei rivelatori, 
all’accoppiamento del sistema dei rivelatori con 
il sistema elettronico, all’esecuzione di algoritmi 
in tempo reale per identificare i fotoni, ecc. La 
sinergia di tutte queste invenzioni ha determinato 
il raggiungimento dell’obiettivo di catturare con 
maggior precisione il maggior numero possibi-
le di segnali provenienti dai marcatori tumorali 
ad un costo inferiore per ogni segnale catturato, 
fornendo al medico misure più precise relative a 
cinque parametri essenziali che rendono possibi-
le la diagnosi precoce del cancro permettendo di 
ridurre i “falsi positivi” e i “falsi negativi”, insie-
me alla riduzione del costo dell’esame. 

I cinque parametri in questione sono:
 1.	 Misurazione precisa dell’energia totale 

del fotone che permette di discriminare eventi 
validi da eventi “scattered” 
2.	 Misurazione precisa del tempo di arrivo del 

fotone che permette di discriminare eventi 
validi da eventi “randoms e multipli””

3.	 Misurazione precisa della risoluzione spazia-
le riferita alla Coordinata “x” (distanza nella 
direzione assiale dell’impatto del fotone sul-
la superficie del cristallo), 

4.	 Misurazione precisa della risoluzione spazia-
le riferita alla coordinata “y” (distanza nella 
direzione a 90° rispetto alla direzione assiale 
dell’impatto del fotone sulla superficie del 
cristallo) 

5.	 Misurazione precisa della profondità dell’in-
terazione (DOI) del fotone con il cristallo, 
atta ad eliminare l’errore di parallasse.
 I vantaggi principali dovuti alle invenzio-

ni di Crosetto sono:
1.	  rivelazione precisa del minimo metabolismo 

anomalo che permette di stabilire la diagnosi 
precoce del cancro

2.	 notevole riduzione della radiazione sommi-
nistrata al paziente ad un livello inferiore a 1 
mSv

3.	 riduzione del costo dell’esame e delle spese 
sanitarie in ambito oncologico, per la possibi-
lita’ di diagnosticare e trattare precocemente, 
in modo radicale molte forme tumorali.
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Abbiamo intervistato il Fisico  italo-
americano Dario Crosetto, per lungo 
tempo operante al Cern di Ginevra 

ed ora attivo a Dallas.

“Dott. Crosetto, si stima che, da quan-
do lei nel 2000 sviluppò il dispositivo 
3D-CBS (3-D Complete Body Screening) 
per la diagnosi precoce 
del cancro, siano mor-
ti per cancro più di 160 
milioni di persone nel 
mondo: cosa avrebbe 
comportato la diffusione 
della sua invenzione?”

“La diagnosi precoce 
avrebbe potuto salvare il 
50% di questi decessi, lo 
dicono le statistiche”.

“In cosa consiste, det-
to semplicemente, la sua 
scoperta?”

“Per la diagnosi pre-
coce abbiamo bisogno di 
trovare un segnale della 
mutazione delle cellule 
normali in cellule cance-
rose, l’essenza di questo 
progetto è quello di trovare l’ago in un pa-
gliaio, creare una trappola: la mia invenzio-
ne apre le porte a tantissime applicazioni. 
Visto che il mondo si sta spostando verso la 
comunicazione con immagini ho avuto l’in-
tuizione di creare uno strumento che gesti-
sca le immagini, gli oggetti delle immagini, 
trovi oggetti particolari, dato un riferimento, 
un’equazione, dato un algoritmo, arrivando 
a 3D Flow OPRA, dove l’acronimo Opra sta 
per Objetc Pattern Real Time Recognition, 
cioè riconoscimento in tempo reale degli 
oggetti in immagine che arrivano in tempo 
reale a altissima velocità, oltre 20 terabyte 
al secondo”.

“Ci sembra di capire che il 3D Flow 
OPRA creerà una rivoluzione in moltepli-
ci applicazioni…”

“Certamente in Oncologia. Ma anche nel 
salvare vite contro il terrorismo, per il con-
trollo di qualità dei prodotti industriali, per 

la ricerca di batteri in biomedicina: sono sva-
riate le applicazioni derivanti dall’identifi-
care un oggetto in mezzo a miliardi di altri 
simili. Parliamo di “big data”, che arrivano 
a velocità altissima, di applicazione degli 
stessi e di gestione per il riconoscimento di 
oggetti: immaginate di avere 50 computer in 
una stanza e in un’altra località, altra stan-

za, altra località, altri 50 
computer: tipicamente un 
computer può contare su 
0,5 terabyte (500 gigab-
yte). In un secondo pensa-
te di trasferire questi dati 
e durante il trasferimento 
se c’è un oggetto, come 
questi occhiali che le mo-
stro, e voi date come rife-
rimento questi occhiali, il 
sistema estrae il “trigger” 
di questa immagine e met-
te in “trappola” l’immagi-
ne stessa, registrando tutte 
le immagini precedenti e 
successive. Questa è l’es-
senza della mia invenzio-
ne, che come ben capisce, 
ha infiniti sviluppi”.

“Tornando al cancro è evidente che quel-
lo che interessa è ridurre la mortalità, e con 
la diagnosi precoce tutto diventa più sempli-
ce, in quanto tempo avviene il test?”

“In meno di quattro minuti la mia inven-
zione riesce a analizzare tutto il corpo: se c’è 
una mutazione di cellule normali in cellule 
cancerogene, quindi veramente all’inizio, 
sostituendo efficacemente mammografia, co-
lonscopia, Tac e quant’altro oggi si utilizza 
con un solo esame. La mia proposta è sta-
ta quella di costruire tre di queste macchine 
molto sensibili, 400 volte più efficienti del-
le PET attuali, collocarle in tre località di-
verse una negli Stati Uniti, una in Canada, 
una in Italia e poi, a distanza di uno/due/
tre anni, verificare con esami su una popo-
lazione campione, come si riduca la morta-
lità. Quello che sto chiedendo è trovarci fra 
scienziati, esperti in fisica delle particelle e 
nella diagnostica medica e insieme affronta-
re e lavorare insieme. 

a cura di Giuseppe Gallingani,
Comitato scientifico Pianeta Medicina & Salute

Il sasso nello stagno

Bellezza: Magistra Vitae
Experiential luxury global consumer: opportunità nazionale

Il termine lusso deriva dalla 
voce latina luxus che significa 
eccesso, intemperanza, disso-

lutezza, ma anche fasto e magnifi-
cenza. Una varietà di significati da 
cui si può evincere l’ambiguità che 
ne accompagna il concetto, la sua 
perenne oscillazione tra genio e 
sregolatezza. “Il lusso è la possibi-
lità di essere vicini ai propri clien-
ti, di fare cose che apprezzeranno. 
E’ una questione di sottigliezza, 
di dettagli, di servizio. La crescita 
del lusso nel prossimo futuro sarà 
guidata da 380 milioni di persone 
nel mondo. Spesa attuale 730 mi-
liardi di euro in lusso personale, 
che diventeranno 440 milioni nel 
2020 con un totale di 880 miliardi 
di euro. 

NATURA, UOMO,
INTUIZIONE
La capitale mondiale del lusso 

è l’Italia, faro universale della bel-
lezza e del lusso sia in termini di 
“made in” che in termini di “brand 
in”, intesi come asset irrinunciabi-
le dai nuovi protagonisti dell’agio. 
Se volessimo fare i consumatori 
globe trotter troveremmo nella 
classifica prima Parigi (che sicu-
ramente si sa comunicare meglio) 
poi Milano, Londra, New York 
ma il prossimo futuro vede spun-
tare Singapore, Mosca e Macau. 
Le aziende dell’eccellenza e del 
lusso si devono quindi sempre più 
attrezzare a livello internazionale 
con nuovi approcci che comunque 
hanno gia declinato a ruolo margi-
nale il monomarca. Altro fenome-
no di cui le imprese e i clienti finali 
devono tener conto è la sempre 

maggior presenza di quella che è 
stata definita la digital “ phisica-
lization”. L’e-commerce occupa 
intorno al 10% degli acquisti, più 
forte in Usa e Brasile (intorno al 
13%), e gli acquisti tramite mobile 
stanno prendendo rapidamente il 
sopravvento. Ma cerchiamo ades-
so di comprendere cosa ci indica 
il mercato di riferimento dei beni 
e dei servizi di lusso High Net 
Worth Individuals (HNWI) in ter-
mini di macro trend:
•	 riduzione dell’intervallo di ri-

acquisto che coinvolge i beni 
durevoli o semidurevoli

•	 richiesta di soluzioni tutto in-
cluso

•	 customer relationship manage-
ment nelle aziende del lusso 

•	 ricerca dell’uso al posto del 
possesso.

Il Lusso è una Disciplina e 
come tale necessita di indot-
trinamento: Exclusive luxury 
lifestyle. E’ da costruire con tem-
peranza equilibrio e dosaggio la 
Nuova Cultura del Lusso universa-
le comprendendo e implementan-
do lo spirito del tempo e del luo-
go. Divulgare qualità, esclusività, 
distintività ,artigianalità, classicità. 
Dobbiamo partire dal presuppo-
sto che il nuovo consumatore del 
click è rigoroso colto e quindi giu-
stamente esigente, ama spaziare 
oltreconfine e conquistare il mer-
cato High Net Worth Indivisuals. 
Exclusive luxury lifestyle nasce 
dalla precisa consapevoilezza di 
come sia evoluta la percezione 
del luxury consumer in rapporto 
all’acquisizione del luxurygoods.

L’obiettivo che ci prefiggia-
mo è rendere concreto ciò che già 
possediamo: l’Eccellenza italiana, 
le nostre maestranze, su cui biso-
gna agire in educazione istruzione 
formazione comunicazione. Attra-
verso lo Psicobiogalateo tm 2015 
riappropriarci della nostra pecu-
liarità per elevarla con il protago-
nismo di tutti ai massimi livelli e 
poter di nuovo dettare i dicta del 
bello e ben fatto; riporre la per-
sona al centro secondo la logica 
del customer taylor luxury. Siamo 
pertanto impegnati nella cultura 
del lusso che prevede il plasmare 
la sartorialità del lusso stesso. Le 
nostre imprese devono impegnarsi 
a declinare offerte originali edi-
tion limited o addirittura a pezzo 
unico puntando sempre a servizi 
diversificati oriented personam. 
La parte più difficile è creare la 
visione prospettica di Luxury 
Global Consumer che in casi par-
ticolari prevede una formazione 
triangolare a carico della azienda 
stessa (Clienti, Azienda, Fornito-
ri). Il lavoro da fare è immane an-
che perché il Lusso italiano, unico 
mercato competitivo dichiarata-
mente richiesto dal mondo intero, 
deve in primis abbattere schemi 
steccati e orticelli quindi occor-
re indispensabilmente informare, 
comunicare, formare, generare 
business senza soluzione di conti-
nuità. Exclusive luxury & lifestyle 
in questo senso si fa portavoce 
della cultura semantica del “Rina-
scimento Italiano Originale” sotto 
l’egida di “In hoc Signo Vinces”, 
per culminare in Global Italian 
Luxury.

nuove tecnologie diagnostiche

Dario Crosetto

Intervista a Dario Crosetto
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a cura di Michela Cicuttin,
Biologa Nutrizionista e Mindful Eating Coach, Visiting Professor Sain George School (“Nutrigenomica”) scrive 
per il blog “My Mindful Bite” (michelacicuttin.com) 
ed è membro del Comitato scientifico di Pianeta Medicina & Salute (“Disturbi del comportamento alimentare”)

Pianeta Alimentazione

Ricalibrarti dopo le vacanze:
come fare

Sono state delle settimane im-
pegnative, lo so. Si comin-
cia con le cene aziendali e si 

finisce con il muso dentro la calza 
della befana. Risultato: 3 chili in 
più sulla bilancia e un grandissi-
mo senso di colpa.

Ma come dico sempre, il senso 
di colpa è la cosa più inutile che 
esista: non serve a nulla (il dan-
no ormai è fatto) e ci fa solo stare 
peggio (rischiando di farci cadere 
nel circolo vizioso: mangio, senso 
di colpa, mangio di nuovo).

Quello che devi fare, invece 
di piagnucolare sul latte oramai 
versato, è rimboccarti le maniche 
e rimetterti in pista. Non parlo di 
diete ferree o giornate di digiuno. 

Sono contro queste cose, le trovo 
inutili e oltremodo dannose. E non 
voglio neppure annoiarti con le 
solite indicazioni (anche se vere) 
che troverai in giro per il web in 
questo periodo post ferie, come 
mangiare tanta frutta e verdura, 
legumi e pesce (che tra le proteine 
animali rimane sempre la miglio-
re).

Quello di cui invece ti voglio 
parlare è la mia Regola Numero 
UNO per i dopo bagordi: togliere 
temporaneamente (per almeno 2/3 
settimane) i 4 alimenti in assoluto 
più infiammanti (e di conseguenza 
nemici della bilancia).

Ricalibrarti dopo le vacanze: 

i 4 alimenti infiammanti da to-
gliere.

1. No Zucchero
Tutti sanno ormai che lo zuc-

chero fa male. Dalla demenza, 
ai danni al fegato, passando per 
il cancro. Non male no? Per non 
parlare della dipendenza che pro-
voca (è stato visto che i topi lo 
preferivano alla cocaina anche 
quando erano già dipendenti da 
questa) e della capacità che ha di 
indurti a fare abbuffate. E anche 
se penso che piccole quantità non 
uccideranno mai nessuno, toglier-
lo completamente per 2/3 settima-
ne al fine di ricalibrarti può essere 
molto positivo.

Ti consiglio anche di evitare 
i sostitutivi dello zucchero. La 
cosa migliore è abituarti al gusto 
amaro, una volta apprezzato non 
riuscirai più a tornare indietro. In 
ogni caso, se sei alla disperata ri-
cerca di un po’ di zucchero in que-
sto periodo, la frutta è la soluzione 
migliore.

2. No Carne rossa
La mangio già molto raramen-

te per cui toglierla completamente 
non sarà di certo un problema per 
me. La carne contribuisce a svi-
luppare uno stato infiammatorio 
all’interno del tuo corpo. Un con-
sumo esagerato di carne rossa, so-
prattutto quella lavorata (insaccati 
e carni in scatola), aumenta il ri-
schio di sviluppare alcuni tumori. 
Farne a meno per un po’ non potrà 
che farti bene.

3. No Glutine
Non sono celiaca e neppure 

intollerante al glutine, però ne-
gli anni mi sono resa conto che 
il glutine mi disturba l’intesti-
no. Forse sarà perché, al giorno 
d’oggi, gonfiano pane e pasta 
con questa proteina in modo 

esagerato! In ogni caso ho nota-
to che quando la elimino per un 
po’ di tempo mi sento meglio. 
Questo non significa che tolgo i 
carboidrati, ma solo che li sosti-
tuisco con quelli senza glutine. 
Mangio riso, quinoa, patate e le-
gumi, ad esempio. Quando inve-
ce non posso assolutamente fare 
a meno di mangiare la pasta, ci 
sono un sacco di ottime alterna-
tive senza glutine: la mia prefe-
rita è la pasta di grano saraceno.

4. No Latticini
Questa è di certo per me la più 

difficile. Non tanto per il latte che 
non bevo da anni, ma per il for-
maggio. Perché il formaggio è 
buono, così buono che è una delle 
prime cause di obesità in Italia. Ci 
sono quelli magri certo, ma evi-
tare tutti i latticini per un po’ di 
tempo può essere un bel modo per 
disinfiammare l’organismo.

Uno studio del 2012, pubbli-
cato sulla rivista Scandinavian 
Journal of Public Health, correla 
l’eccessivo apporto di latte e de-
rivati con un aumentato rischio di 
acne. Inoltre, come per il glutine, 
i prodotti lattiero-caseari possono 
innescare risposte immunitarie 
inappropriate, cosa assolutamente 
da evitare in persone con malattie 
autoimmuni (artrite reumatoide, 
sclerosi multipla e altre).

Se ami il latte e non vuoi far-
ne a meno, ti consiglio quello di 
mandorle o di cocco, entrambi 
buoni e saporiti.

Ecco questi sono i 4 alimenti 
di cui farò a men nelle prossime 
settimane. E tu vuoi accettare la 
sfida? Fammi sapere come va.

A presto, Michela.
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Pianeta Psoriasi

HeLLeR, colei 
che è tornata dall’inferno 
Da febbraio a puntate autobiografia 
di una stella del rock internazionale

L’Associazione di pazienti PSOHELL

Non è infrequente che un problema, 
in caratteri forti, possa trasformarsi 
in una marcia in più, per emergere: 

è il caso di HeLLeR, cantante rock che con-
ta milioni di contatti in rete, affetta da una 
gravissima forma di artrite psoriasica, che ha 
deciso di raccontare ai nostri lettori la storia 
commovente della sua vittoria sulla malattia. 
In previsione della pubblicazione dell’auto-
biografia, che inizierà a febbraio, abbiamo in-
contrato HeLLeR, per una serie di domande…

Parlaci innanzitutto di te, come artista...
Ho sempre amato cantare, fin da quando 

ero bambina mi esibivo nei pianobar della 
Lombardia e sognavo un giorno di formare 
una Band tutta mia, con la quale poter rea-
lizzare dischi e Tour Internazionali… e, nel 
mio piccolo, sono riuscita in questo inten-
to. Infatti nel 2008 è stato pubblicato il mio 
Album d’ esordio (anticipato da un fortunato 
singolo intitolato Looking For, pubblicato nel 
2005, il cui remix fu nelle classifiche interna-
zionali per mesi) intitolato Rock Woman e da 
lì è partito un tour che mi ha visto calcare i 
palchi più prestigiosi di tutta Europa per ben 
5 anni. Poi sono seguiti due sigoli arrivati al 
primo posto nelle charts di Youtube Mondo, 
infine Stay With Me, ultimo singolo pubbli-
cato nel 2015.

Qual è stato l’impatto con la psoriasi?
L’ impatto con una malattia cronica è qual-

cosa di poco definibile perché porta in sé un 
grande bagaglio di confusione e incertezza sul 
futuro, soprattutto quando si è molto giova-
ni e non si è pronti a capire cosa si desidera 
davvero dalla propria vita. La salute è uno dei 
bisogni primari dell’ uomo, se non si ha la cer-
tezza di quella, tutto il resto passa in secondo 
piano e la vita si spegne lentamente.

Pelle e cervello hanno la stessa origine 
embriologica: c’è qualcosa di psicosomatico 
nella psoriasi?

Che ci sia una importante correlazione tra l’ 
attività mentale e psichica e la psoriasi, come 
in generale tutte le patologie che riguardano il 
sistema immunitario, è ormai un fatto prova-
to dalla scienza e avallato dalla medicina, non 
c’è quindi da stupirsi se la malattia subisca un 
miglioramento in concomitanza con il miglio-
ramento della qualità dei nostri pensieri e del 
nostro stile di vita.

Tu sei autrice di una autobiografia, che 
questa rivista pubblicherà a puntate: hai 

sofferto nel ripercorrere, scrivendo, la sua 
storia di malata?

Scrivendo la mia autobiografia ho sofferto 
parecchio, ma ho avuto la grande opportunità 
di rivivere tutto da altri punti di vista e con una 
certezza del finale che, mentre ero nel pieno 
della malattia, ovviamente non avevo… è sta-
to un percorso terapeutico, profondo e, spes-
so, molto doloroso; ma come sappiamo bene 
il dolore ci rinforza e ci fa evolvere, permet-
tendoci di trovare dentro noi stessi risorse che 
altrimenti sarebbero rimaste sopite e silenziose. 
Inoltre ero più che consapevole del valore che 
la mia esperienza, come quella di ogni altro 
malato, può avere nella vita di qualcuno che sta 
attraversando un momento difficile da gestire 
e che, grazie alle mie parole, può trovare la for-
za di reagire al circolo vizioso della malattia, 
trasmutandolo, come ho fatto io, in un circolo 
virtuoso.

C’è un ricordo della tua storia che sovra-
sta gli altri?

I ricordi sono davvero molti, quelli che 
sovrastano tutti sono legati al periodo in cui, 
dopo quasi 4 anni di chemioterapico, mi stavo 
letteralmente spegnendo: con tutte le mie forze 
rimanevo attaccata ad una fievole luce che mi 
faceva immaginare me sopra un palco a suo-
nare, al posto che me a letto, o me in ambu-
lanza mentre, a sirene spiegate, mi portavano 
all’ ospedale più vicino, in fin di vita per una 
forte emorragia interna causata dai farmaci. La 
mia vita è ricca di momenti forti, tatuaggi in-
delebili che riconosco ancora nel mio sguardo 
ogni mattina. Di questi ricordi parlo molto nel 
dettaglio all’ interno del libro…

Ti capita di sognare di essere ancora nel 
tunnel della malattia?

Purtroppo le malattie croniche hanno la 
particolarità di non guarire, le si può tenere a 
bada, ma ogni giorno ti ricordi che sono lì con 
te e che fanno oramai parte integrante della tua 
vita… e come tali inizi ad amarle sperando che, 
sentendosi amate, non facciano più danni.

Come ti è venuta l’idea di creare una as-
sociazione di pazienti psoriasici?

L’ idea di creare PSOHELL (PSORIASIS 
HELP LEAGUE) è venuta al vostro Direttore 
scientifico, l’amico Massimo Radaelli, 
che mi affianca nell’Associazione quale 
Vicepresidente: ben più esperto di me nel set-

tore della divulgazione medico-scientifica mi 
ha aperto gli occhi e mostrato quanto avrem-
mo potuto fare, tramite un’ associazione, per 
alleviare le pene di chi soffre, dando loro l’ 
opportunità di accedere ad informazioni che 
spesso sono veicolate nelle nicchie e non diffu-
se alla popolazione. Tenendo conto dei numeri 
che caratterizzano la patologia, ovvero oltre 3 
milioni di malati in Italia nel 2017 (che signi-
fica il 5% della popolazione nazionale), di cui 
l’84% si dice deluso dalle cure proposte, quel-
lo che ci siamo impegnati a creare è una rete 
di veicoli comunicazionali grazie ai quali po-
ter divulgare informazioni su larga scala, con 
l’ utilizzo consapevole di mezzi digitali quali 
i social network, i video etc… offrendo così 
una divulgazione a 360 gradi di tutto ciò che 
serve per migliorare la qualità della vita delle 
persone che soffrono di Psoriasi, parlando per 
esempio, di argomenti quali l’ alimentazione, 
la cosmesi, i centri Psocare, i medici, i tratta-
menti più innovativi e tanto altro… e, anche 
per questo, abbiamo pensato di dedicare alla 
psoriasi una piccola rubrica a sé, sulla rivista 
Pianeta Medicina & Salute.

Sei in contatto con molti malati di pso-
riasi?

Di malati di Psoriasi, con Psoriasi attiva o 
patologie ad essa legate, come l’ artrite psoria-
sica, o la spondilite anchilosante ne conosco 
parecchi, li sento periodicamente e ci scam-
biamo opinioni e feedback rispetto a parecchi 
aspetti della malattia e delle cure adottate da 
ognuno di noi.

Lo stile di vita influisce su questa pato-
logia?

Uno stile di vita sano è fondamentale e inso-
stituibile per tenere a bada la psoriasi. Come ho 
detto prima la correlazione con eventi stressan-
ti, sia dal punto di vista fisico che psicologico, 
è un fattore che incide concretamente nella vita 
di ogni paziente.

Cosa non rifaresti nella vita?
Ci sono cose delle quali non vado fiera; ma 

sono consapevole che quelle esperienze mi 
hanno fatta diventare la persona che sono ora, 
quindi credo che non cambierei nulla. L’unica 
cosa importante è non commettere gli stessi er-
rori due volte ed essere consapevoli che per ot-
tenere risultati diversi, bisogna compiere azioni 
diverse.

Pianeta Psoriasi

di Simonetta 
Adamanti,

Medico 
Chirurgo, 
Comitato 
scientifico 

Pianeta 
Medicina & 

Salute



36

gennaio 2018

37

gennaio 2018

Pianeta Sport

Alcol ed attività fisica 
vanno d’accordo? 
La possibilità di stimolare fisiologicamente 
gli enzimi epatici

Esercizio fisico

Ènoto che dosi moderate di alcol (etano-
lo), 20-40 mg/l di sangue, possono ri-
durre lo stato di ansia, stress e tremore 

alle mani, garantendo, ad esempio, una mag-
giore concentrazione e precisione di mira nel 
tiro con l’arco, al piattello e carabina, altrettan-
to noto è il ruolo di sostanze naturali impor-
tanti, contenute nel vino, per il mantenimento 
della salute, secondo il modello “mediterra-
neo”, nonostante questi effetti potenzialmente 
positivi, chi pratica attività sportiva, soprattut-
to a livello agonistico, deve tener presente che 
numerose evidenze scientifiche dimostrano che 
l’assunzione di alcol al momento dell’esercizio 
fisico, ne pregiudica inevitabilmente la presta-
zione. 

Bere alcol, infatti, influenza negativamente 
la fisiologia umana fondamentalmente per: 
1.	 inibizione della sintesi proteica, processo 

biochimico indispensabile per la formazio-
ne di nuove proteine, necessarie allo svilup-
po della massa muscolare, innescando così 
un processo catabolico con degradazione 
del muscolo; 

2.	 riduzione dei livelli di testosterone, ormone 
anabolico essenziale all’incremento e alla 
riparazione dei muscoli; 

3.	 conseguente diminuzione della massa ma-
gra e rallentamento del recupero delle fun-

zioni muscolari in seguito a traumi o infor-
tuni. 
Un altro fenomeno al quale il bevitore abi-

tuale di forti dosi di etanolo può andare incontro 
è il sovraccarico dei reni, obbligati a lavorare di 
più per filtrare grandi quantità di acqua per ri-
durre il tasso alcolemico: 1g di alcol infatti de-
termina la perdita di 10 ml di liquidi sotto for-
ma di urina. Se l’acqua non viene reintegrata, 
l’effetto immediato a cui si può andare incontro 
è la disidratazione: condizione molto sfavore-
vole per gli atleti, dal momento che comporta 
un rischio maggiore di lesione muscolo-sche-
letriche, crampi, stiramenti e strappi muscola-
ri. L’abuso di alcol porta anche ad una dimi-
nuzione di vitamine e sali minerali, inibendo 
i canali del calcio indispensabili all’organismo 
per il processo di contrazione muscolare, che si 
traduce, per gli atleti, in una copiosa riduzione 
dello sviluppo di tensione e quindi della forza. 
Assumere alcol in dosi eccessive, inoltre, non 
fa bene alla linea: aumenta infatti il deposito di 
lipidi, in quanto fornisce circa 7 kcal per gram-
mo di sostanza, calorie che il nostro organismo 
non è in grado di convertire in glucosio o glico-
geno, e quindi in energia per i nostri muscoli e 
perciò immagazzinate come grasso di deposito, 
aumentando di conseguenza la percentuale di 
massa grassa a scapito della massa magra. La 
sottostante tabella consente un’idea più chiara 
di quante calorie contengono le varie bevande 
alcoliche che ci si può ritrovare a bere (vedi ta-
bella).

L’assunzione eccessiva di alcol influisce, 
inoltre, sulla qualità del sonno impedendo un 
adeguato riposo che costituisce la “ricarica” 
naturale per i muscoli, specie in seguito a sforzi 
intensi. Fungendo da sedativo, agisce sul siste-
ma nervoso centrale (SNC) rallentando l’atti-
vità cerebrale, diminuendo la capacità di man-
tenere l’equilibrio, i tempi di risposta a stimoli 
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motorie

sia interni che esterni, e compromettendo l’uso 
ottimale delle capacità motorie, anche se tem-
poraneamente. Diversi studi hanno dimostrato 
che l’alcol influisce negativamente sul lavoro 
di resistenza a causa della disidratazione pre-
cedentemente citata, compromettendo i tempi 
di esecuzione nelle discipline degli 800 e 1500 
metri. L’effetto deleterio dell’alcol si riscontra 
anche nelle attività di potenza, riducendo la 
performance anche nelle discipline di salto in 
elevazione (salto con l’asta, salto in alto), nei 
salti in estensione (salto in lungo e salto triplo), 
oltre che nelle discipline di corsa su pista (200 
e 400 metri).

Sulla base di queste evidenze sperimenta-
li, gli atleti devono rimanere prudenti nell’in-
gestione di alcol pre- e post- esercizio fisico, 
concentrandosi, piuttosto, su strategie alimen-
tari e di allenamento, per migliorare la per-
formance ed il recupero. Nonostante l’acce-
zione negativa attribuita agli effetti dell’alcol 
in generale, va però sottolineato che alcune 
bevande, come birra e vino possono rivelarsi 
una buona fonte di sostanze nutritive, secondo 
l’aurea massima per cui l’abuso non compor-
ta abbandono dell’uso: l’ingestione di piccole 
dosi di bevande a bassa gradazione alcolica 
può creare vantaggi sulla nostra salute, il vino 
ad esempio, specie se rosso, presenta effetti 
protettivi a livello cardiaco, dovuti alla pre-
senza di sostanze come resveratrolo, noto an-
tiossidante contenuto nella buccia degli acini 
d’uva, e polifenoli, antiossidanti presenti in 
numerosi alimenti, tra cui l’uva, che preven-
gono la comparsa di alcune malattie cardio-
vascolari come aterosclerosi, e riducono gli 
effetti dannosi determinati dai radicali libe-
ri, rallentando il processo di invecchiamento 
cellulare. Ma attenzione, l’uso deve essere 
moderato: secondo le linee-guida dell’Ame-
rican Heart Association, le dosi giornaliere 
non devono superare i 10-30g di assunzione al 
giorno, che equivalgono ad uno/due bicchie-
ri. L’assunzione di maggiori quantitativi, o di 
bevande ad elevate gradazioni, come i supe-
ralcolici, al contrario hanno sempre effetti ne-
gativi sulla salute. Possiamo, infine, assolvere 
una sana bevuta tra amici a patto che a breve 
non siamo chiamati ad espletare una presta-
zione sportiva che richieda impegno, concen-
trazione ed un importante sforzo fisico: da qui 
l’importanza del fattore-tempo che intercorre 
dall’assunzione di bevande alcoliche alla suc-
cessiva prestazione.

La modulazione fisiologica
biodinamica dell’etanolo
Intervenire fisiologicamente sulla metabo-

lizzazione epatica dell’etanolo è oggi una stra-
tegia percorribile grazie all’utilizzo di integra-
tori alimentari specifici che svolgono di fatto 
un ruolo di stimolazione degli enzimi epatici 
deputati al processo. L’etanolo nel soggetto 
sano viene convertito ad acetaldeide (molto 
più tossica dell’alcol etilico), a sua volta tra-
sformata in acetato, che viene metabolizzato ad 
acqua e anidride carbonica nel tessuto musco-
lare o convertito nel fegato in Acetilcoenzima 
A, precursore energetico che alimenta il Ciclo 
di Krebs, con produzione di ATP, la fonte di 
energia dei processi vitali. 

Gli enzimi coinvolti nel processo, alcol-
deidrogenasi-ADH, acetaldeidedeidrogenasi-
ALD, il cui corredo enzimatico varia in fun-
zione individuale e anche del sesso, essendo 
costituzionalmente più limitato in talune popo-
lazioni e nelle femmine, possono essere effica-
cemente stimolati, nel soggetto sano, grazie ad 
un preparato biodinamico il cui effetto, docu-
mentato da ricerche universitarie, è la riduzio-
ne entro trenta minuti dell’alcolemia, da livelli 
anche superiori ad 1 grammo per litro fin sotto 
la soglia di 0,5, grazie all’attivazione dei sud-
detti enzimi. Questo preparato (Citoethyl), di 
libera vendita in quanto appartenente alla clas-
se degli integratori alimentari, apre non solo 
nuovi orizzonti nella filosofia del “bere con-
sapevole” ma, dal punto di vista di chi pratica 
attività sportiva, consente di non rinunciare alle 
importanti sostanze naturali già citate contenu-
te nel vino (resveratrolo, polifenoli) e al ruolo 
socializzante di questa bevanda, sempre facen-
do riferimento ad una moderata assunzione ai 
pasti.

Pianeta Sport

	
  

Tabella
•	 1 birra (330 ml) = da 125 a 200 Kcal
•	 1 bicchiere di vino rosso a 10° (150 ml) = 82 Kcal
•	 1 Martini (80 ml) = 128 Kcal
•	 1 bicchiere di gin (80 ml) = 177 Kcal
•	 1 whisky (40 ml) = 100 Kcal
•	 1 bicchiere di vino bianco a 11° (150 ml) = 105 Kcal
•	 1 bicchiere di vino cotto tipo Porto (50 ml) = 80 Kcal
•	 1 bicchiere di moscato (150 ml) = 240 Kcal
•	 1 vodka all’arancia (150 ml) = 163 Kcal
•	 1 bicchiere di champagne (150 ml) = da 105 a 180 Kcal
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Pianeta Chirurgia

Emocomponenti ed emoderivati 
in chirurgia plastica ricostruttiva 
e nel centro grandi ustionati

Donare il sangue

La donazione del sangue e dei suoi derivati 
è un gesto di civiltà e d’amore per il pros-
simo. Richiede un impegno di circa 10 

minuti e la quantità di sangue prelevato è di circa 
450 cc. Bisogna tener presente che chiunque, an-
che solo una volta nella vita, potrebbe aver biso-
gno di ricevere trasfusioni. La maggior parte della 
popolazione ha tutte le caratteristiche del perfetto 
donatore, tuttavia non tutti i possibili candidati 
provvedono alla donazione. Il candidato ideale ha 
un’età compresa tra i 18 ed i 65 anni, pesa più di 
50 kg, è in buono stato di salute e non ha compor-
tamenti a rischio (es. rapporti sessuali occasionali 
non protetti o assunzione di droga, alcool, ormoni 
anabolizzanti, steroidi). La pressione arteriosa del 
donatore non dev’esser superiore a 180 mmHg 
per la sistolica ed a 100 mmHg per la diastolica. 
La frequenza cardiaca dev’esser compresa tra i 50 
ed i 100 battiti per minuto e l’emoglobina sieri-
ca dev’esser di almeno 13.5 g/dl nell’uomo e di 
12.5 g/dl nella donna; in caso di plasmaferesi, il 
range si abbassa di un punto per sesso. Uno de-
gli obiettivi del Sistema Sanitario Nazionale è il 
raggiungimento dell’autosufficienza sia a livello 
Regionale che Nazionale di sangue, emocompo-
nenti e farmaci derivati.

Gli emocomponenti sono: il sangue intero, le 
emazie concentrate, i concentrati piastrinici, gli 
emocomponenti leucodepleti, gli emocomponen-
ti irradiati, il plasma fresco congelato, il plasma 
inattivato e gli emocomponenti pediatrici. Per 
i pazienti della Chirurgia Plastica Ricostruttiva 
ed ancor di più per i pazienti del Centro Grandi 
Ustionati, la trasfusione di emocomponenti è 
una terapia indispensabile. Talvolta salvavita! 
Nella Nostra pratica clinica può capitare con una 
discreta frequenza di dover fronteggiare grosse 
perdite ematiche, come per esempio nella trau-
matologia acuta dei tessuti molli (cute, sottocu-
te, muscolo), nei pazienti affetti da voluminosi 
neurofibromi plessiformi per quanto riguarda la 

Chirurgia Plastica Ricostruttiva o per i pazienti 
con ustioni estese di II grado profondo e di III 
grado che devono subire l’intervento di aspor-
tazione del tessuto necrotico (escarectomia +/- 
innesto cutaneo) per quanto riguarda il Centro 
Grandi Ustionati. In questi casi clinici, la trasfu-
sione di globuli rossi è utile sia per il ripristino 
volemico che per l’incremento dei livelli di emo-
globina sierica. Nel paziente gravemente ustiona-
to, essendo venuta meno la funzione di barriera 
dell’involucro cutaneo, vi è una deplezione delle 
proteine sieriche es. albumina; la trasfusione di 
plasma compensa questi deficit consentendo ai 
farmaci di esser veicolati nel torrente ematico. 
In caso di disordini della coagulazione, anche 
interventi di minor entità possono complicarsi 
in maniera imprevedibile riguardo all’entità con 
sanguinamenti che richiedono la trasfusione di 
piastrine e di plasmaderivati. Per esempio, anche 
pazienti emofilici possono esser affetti da patolo-
gie di interesse della Chirurgia Plastica o possono 
ahimè ustionarsi. In caso di emofilia, nel preope-
ratorio, si programma la trasfusione con il fattore 
VII attivato ricombinante: è un agente emostatico 

che provoca la formazione del coagulo. L’effetto 
è così soddisfacente che questo fattore ricombi-
nante si può anche utilizzare in caso di sangui-
namento in pazienti non emofilici. Il paziente 
testimone di Geova non accetta la trasfusione di 
sangue e dei principali emocomponenti tipo eri-
trociti, leucociti, piastrine e plasma; possono in-
vece accettare le frazioni degli emocomponenti 
tipo interferoni, interleuchine, immunoglobuline 
ed albumina. Il paziente testimone di Geova non 
può nemmeno accettare un’auto-trasfusione (pre-
deposito): in previsione di un intervento chirurgi-
co in elezione si può somministrate eritropoieti-
na o eseguire un’emodiluizione normovolemica 
preoperatoria. Durante gli interventi chirurgici 
eseguiti in anestesia generale o in sedazione pro-
fonda il paziente viene mantenuto in una condi-
zione di ipotensione controllata. Al risveglio, uno 
sforzo o un picco ipertensivo spontaneo possono 
provocare un sanguinamento da un vaso specifico 
o da tutto il tessuto (il cosiddetto sanguinamen-
to “a nappo”). In queste circostanze, può esser 
necessaria una trasfusione di sangue. Esiste una 
stretta correlazione tra conta piastrinica e rischio 
emorragico. La trasfusione piastrinica è utile in 
caso di trombocitopenia o di trombocitopatia 
con sindrome emorragica (impiego terapeutico) 
o a rischio di sanguinamento (impiego profilat-
tico). L’indicazione all’infusione di plasma nel 
paziente ustionato e motivo di dibattito in lettera-
tura: generalmente però si è visto che in pazienti 
con ustioni del 30-40% del TBSA, l’infusione 
di plasma può avvenire se sono passate almeno 
24 ore dall’evento. L’albumina è utilissima per 
il ripristino volemico, in associazione a soluzio-
ni colloidi e cristalloidi. Come per il plasma, è 
controindicato somministrare albumina nel corso 

delle prime 24 ore in caso di ustione. In chirurgia 
plastica l’anti-trombina può esser utilizzata in pa-
zienti selezionati per la profilassi perioperatoria.

Il concentrato di proteina C è ottenuto dal 
plasma purificato e ne viene programmata la tra-
sfusione nei soggetti con deficit congenito della 
proteina C che intendono sottoporsi ad intervento 
chirurgico. Derivato da quest’ultimo emocompo-
nente ma con diversa indicazione è il concentrato 
di proteina C attivata: è la versione ricombinante 
della proteina C e viene utilizzato in aggiunta alla 
terapia standard in caso di grave sepsi (come av-
viene talvolta nel paziente gravemente ustionato) 
quando insorgono più di due insufficienze d’oga-
no. E’ un emocomponente che aumenta il rischio 
di sanguinamento, dunque il sanguinamento at-
tivo e la terapia eparinica in atto rappresentano 
controindicazioni al suo utilizzo.

Esistono anche emocomponenti per uso topi-
co: sono componenti emostatici ottenuti dal fra-
zionamento del sangue intero. Si tratta della colla 
di fibrina e del gel piastrinico. La colla di fibrina: 
si tratta di fibrinogeno attivato dalla presenza di 
trombina e di ioni Calcio, esattamente come suc-
cede nell’ultimo step della cascata coagulativa. 
L’effetto che si ottiene è l’adesione dei fibrobla-
sti, la promozione della migrazione cellulare e 
della riepitelizzazione lì ove viene applicata. E’ 
un vero e proprio emostatico, adesivo e cicatriz-
zante. Questo nuovo prodotto trova impiego in 
Chirurgia Plastica, in particolar modo in tutti gli 
interventi che prevedono scollamento tissutale 
tipo body contouring (es. addominoplastica, …) 
o lifting.

Il gel piastrinico è invece una sostanza gelati-
nosa contenente un concentrato piastrinico auto-
logo con trombina e ioni Calcio. L’applicazione 
del gel piastrinico su ulcere o ustioni comporta 
il rilascio di numerosi fattori di crescita tissutali 
che, tramite la promozione della migrazione dei 
fibroblasti e della neovascolarizzazione, velociz-
zano il processo di guarigione di tali ferite. Il gel 
piastrinico trova indicazione anche nella stabiliz-
zazione degli innesti. Questo emocomponente è 
molto utilizzato soprattutto in Chirurgia Plastica: 
l’accurata selezione delle ulcere con ritardo di 
guarigione o con scarsa tendenza alla guarigio-
ne è fondamentale per selezionare i pazienti più 
adatti a questo trattamento di chirurgia rigenera-
tiva.

Il sangue, gli emoderivati e gli emocompo-
nenti sono una risorsa preziosa, pertanto bisogna 
farne “buon uso”. Non si decide di trasfondere in 
maniera arbitraria, si seguono delle linee guida. 
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Le linee guida in Medicina Trasfusionale, come in 
tutti gli altri ambiti, sono fonte di stimolo critico, di 
valutazione e di analisi specifica del caso clinico: 
non compromettono l’autonomia decisionale e la 
responsabilità della scelta del clinico nei confron-
ti del paziente. Le linee guida non devono esser 
interpretate come un logaritmo da seguire per ri-
durre le spesa sanitarie bensì come uno strumento 
che incrementa l’appropriatezza terapeutica. Non 
esiste un livello di emoglobina sotto il quale si 
trasfonde o meno, la decisione medica viene pon-
derata in maniera personalizzata sul paziente in 
base alle sue condizioni cliniche generali (si valu-
tano l’ossigenazione arteriosa, la saturazione del 
sangue venoso e la gittata cardiaca) ed alla sinto-
matologia (febbre, astenia, problemi respiratori). 
L’emoglobina a 7 mg/dl è generalmente ritenuta 
un cutoff per decidere se trasfondere o meno ma 
già per esempio in caso di pazienti cardiopatici, 
questo valore dovrebbe esser mantenuto intorno 
a range più alti. Due sono solitamente i motivi di 
preoccupazione che talvolta manifestano i Nostri 
pazienti della Chirurgia Plastica Ricostruttiva e 
del Centro Grandi Ustionati che necessitano di 
una trasfusione: la “sicurezza microbiologica” e 
la corretta tipizzazione delle sacche. Spieghiamo 
loro che il primo “problema” può esser sogget-
to a variazioni nel corso della vita: ad esempio 
si può diventare sieropositivi ad HIV od a virus 
epatitici nel corso della vita. Spieghiamo anche 
che il secondo “problema” è invece una variabile 
fissa: ognuno di noi ha il suo gruppo ed il suo Rh. 
Esistono gruppi sanguigni che sono donatori uni-
versali (gruppo O) ma che possono ricevere solo 

da individui col loro medesimo gruppo sangui-
gno. Inoltre, bisogna valutare bene l’Rh: chi ha 
un Rh negativo può ricevere soltanto da individi 
con Rh negativo. Un altro obiettivo del Sistema 
Sanitario Nazionale è la sicurezza delle trasfusio-
ni. Al momento della trasfusione, dopo colloquio 
con un Medico, si firma un consenso informato. 
Ogni volta che il sangue viene donato, vengono 
eseguiti tutta una serie di esami ematochimici che 
comprendono, oltre alla routine (esame emato-
cromocitometrico completo), anche test specifici 
per HIV-HCV-HBV.

La corretta tipizzazione delle sacche avviene 
grazie ai controlli in occasione della prima dona-
zione: si eseguono tutta una serie di analisi immu-
no-ematologiche es. la determinazione ABO con 
test diretto e con test indiretto, la determinazione 
del fenotipo Rh completo e la ricerca di anticorpi 
irregolari anti-eritrocitari. In occasione della se-
conda donazione vengono confermati il fenotipo 
ABO, l’Rh completo e l’antigene Kell. Nelle do-
nazioni successive si controllano soltanto il feno-
tipo ABO con test diretto e l’Rh. Il donatore è un 
soggetto ben controllato: ogni anno esegue i con-
trolli della glicemia, del colesterolo e dei triglice-
ridi, della creatinina delle proteine e della ferritina 
(a ferritina bassa rappresenta un indice di impo-
verimento delle riserve marziali). Il lavoratore 
dipendente che dona il sangue, ha diritto a tutta 
la giornata di riposo ed è regolarmente retribuito. 
I Nostri pazienti hanno bisogno di donazioni di 
sangue; donare il sangue può diventare “la buona 
abitudine del cambio di stagione” (è possibile do-
nare ogni 90 giorni).
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TRATTAMENTI “NO PAIN”

PROCEDURE SEMPLICI, PROTOCOLLI EFFICACI

RILEVAMENTO TEMPERATURE CON 4 DIFFERENTI SENSORI

SEDUTE “LUNCH BREAK” CON RISULTATI VISIBILI

ZERO DOWNTIME A TUTTO COMFORT

TECNOLOGIA IoMT
(Internet of Medical Things)

  

  

  

  

  

  

 

  

La nuova tecnologia dedicata
al benessere intimo femminile
SICURA, EFFICACE, CONFORTEVOLE. 
Radiofrequenza quadripolare dinamica vaginale, 
trattamento per:

 Secchezza vaginale
 Dispareunia
 Prurito e bruciore intimo
 Irritazioni vulvo-vaginali
 Vaginiti e cistiti ricorrenti
 Lieve incontinenza urinaria da sforzo
 Ridotta sensibilità (da lassità vaginale post-parto)
 Inestetismi vulvari
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Pianeta Medicina Ambientale
a cura di Alessandro Miani,
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Società Italiana di Medicina Ambientale

Cibo e Salute

La Dieta Mediterranea salvaguarda 
salute, suolo e ambiente

Secondo un recente studio pub-
blicato sulla rivista scientifica 
Foods (Total Environmental 

Impact of Three Main Dietary Pat-
terns in Relation to the Content of 
Animal and Plant Food), l’impat-
to ambientale di una dieta è legato 
soprattutto al consumo di cibi ani-
mali e questo è vero da ogni pun-
to di vista: cambiamenti climatici, 
consumo di energia, di acqua, di 
suolo, smaltimento delle deiezioni, 
deforestazione, uso di sostanze chi-
miche. Senza dimenticare le conse-
guenze sociali, vale a dire la possi-
bilità di nutrire tutti gli abitanti della 
Terra. L’impatto ambientale è l’ef-
fetto che l’uomo produce sul piane-
ta legato ai processi di produzione 
e di consumo alimentare. Da alcuni 
studi effettuati, risulta che questo 
impatto è così suddiviso: il 3-4% 
dell’impatto totale è dovuto ai pro-
cessi di acidificazione/eutrofizza-
zione. Questi impatti, normalmente 
correlati all’agricoltura chimico-
intensiva, si verificano in maniera 
significativa anche nelle diete con 
produzione biologica. L’impatto 
delle deiezioni animali sull’ecosi-
stema è paragonabile, se 
non maggiore, all’impat-
to di eventuali pesticidi 
e fertilizzanti chimici. 
Attualmente, lo smalti-
mento di questi 
liquami avviene 
per spargimento 
sul terreno, il 
che provoca 
un grave pro-

blema di inquinamento da sostanze 
azotate, che causa inquinamento 
nelle falde acquifere, nei corsi d’ac-
qua di superficie, nonché eutrofiz-
zazione nei mari. Circa il 5-13% è 
dovuto al consumo del territorio. 
Secondo quanto riportato dalla 
Commissione Europea, l’Europa è 
in grado di produrre abbastanza ve-
getali da nutrire tutti i suoi abitanti, 
ma non i suoi animali. Solo il 20% 
delle proteine destinate agli animali 
d’allevamento proviene dall’inter-
no, il resto viene importato dai paesi 
del sud del mondo, impoverendoli 
ulteriormente, e sfruttando le loro 
risorse ambientali. Sei miliardi di 
umani, tanto onnivori quanto il cit-
tadino medio occidentale, richiede-
rebbero più del doppio delle terre 
emerse esistenti, perché sarebbe 
necessaria una quantità di cereali 
pari a più del doppio dell’attuale 
produzione. A questa mancanza di 
spazio si correla il discorso della 
deforestazione a fini zootecnici e il 
cambiamento di gestione delle fore-
ste pluviali. Ogni anno scompaiono 
17 milioni di ettari di foreste tropi-

cali. Il 15-18% dell’impatto totale è 
dovuto ai danni alla respirazione da 
composti chimici inorganici mentre 
il 20-26% è dovuto al consumo dei 
combustibili fossili. Entrambi que-
sti processi sono dovuti ai processi 
di lavorazione, produzione e tra-
sporto degli alimenti. Rappresenta-
no quindi la gestione dell’energia e 
l’inquinamento ad essa connesso e 
hanno un impatto ambientale com-
plessivo pari al 35-44% del totale.

Questo impatto elevato deriva 
principalmente dal fatto che, a dif-
ferenza del cibo di origine vegetale 
che raggiunge quasi direttamente il 
consumatore, il cibo di origine ani-
male, oltre a consumare tantissimo 
cibo vegetale, deve essere sottopo-
sti a vari trattamenti prima di esse-
re consumabile. Dal punto di vista 
dell’uso di combustibile fossile, per 
ogni caloria di carne bovina servo-
no 78 calorie di combustibile, per 
ogni caloria di latte ne servono 36, 
e per ogni caloria che proviene dal-
la soia sono necessarie solo 2 calo-
rie di combustibile fossile. il con-
sumo di acqua da solo è in assoluto 
l’impatto maggiore e corrisponde 
al 41-46% dell’impatto totale. Il 

70% dell’acqua utilizzata 
sul pianeta è consumato dal-
la zootecnia e dall’agricol-
tura (i cui prodotti servono 
per la maggior parte a nu-

trire gli animali d’alleva-
mento), l’8% è usata 

nel consumo dome-
stico, il 22% 
nell’industria. 

A titolo di esempio, il settimana-
le Newsweek ha calcolato che per 
produrre soli cinque chili di carne 
bovina serve tanta acqua quanta ne 
consuma una famiglia media in un 
anno. La dieta mediterranea, mes-
sa a confronto, mediante il metodo 
dell’impronta ecologica, con il mo-
dello di alimentazione statunitense, 
risulta comportare un minor uso di 
suolo agricolo ed una maggiore so-
stenibilità, implicando un guadagno 
in termini di ricadute sia locali (per 
esempio più foreste e feedback sui 
sistemi di partenza), sia globali (per 
esempio clima).

In uno studio condotto dal 
BCFN, è stato stimato come il 30% 
dell’impronta ecologica di una na-
zione come l’Italia sia connessa alla 
catena di produzione e al consumo 
di cibo. In sintesi, l’alimentazione 
ha un impatto rilevante sull’uso del 
territorio, oltre che sul consumo di 
risorse naturali. In quest’ottica, si è 
analizzato e stimato l’impatto am-
bientale delle due diete oggi preva-
lenti nel mondo occidentale: la dieta 
nordamericana e quella mediterra-
nea. La prima, che qualifica con for-
za il modello alimentare degli USA, 
è caratterizzata da un consumo pre-
valente di carne e di dolci e alimenti 
con alte concentrazioni di zuccheri 
e grassi, quindi ad alto contenuto 
calorico. La dieta mediterranea, in-
vece, che qualifica con forza il mo-
dello alimentare presente in Italia e 
in alcuni Paesi dell’area del Medi-
terraneo, si distingue per un mag-
giore consumo di carboidrati, frutta 
e verdura. Il vantaggio nell’adottare 
una dieta mediterranea si conferma 
anche sul versante economico; in-
fatti, utilizzando i dati Istat, è stato 
calcolato il costo di entrambi i pos-
sibili menu: quello “mediterraneo” 
comporta una spesa giornaliera di 
circa 4 euro, mentre quello ricondu-
cibile allo “stile americano”, ha un 
costo di circa 6 euro.

Ambiente e Salute

Vivere secondo natura
Passare parte del proprio tempo a 

contatto con la natura è scientifica-
mente dimostrato apportare bene-
fici a livello fisiologico umano 
e quindi di salute complessi-
va e di migliore qualità della 
vita. Esempi ne sono l’ab-
bassamento del livello di 
cortisolo, la riduzione della 
frequenza cardiaca e della 
pressione sanguigna; l’au-
mento dell’attività simpatica 
complessiva e l’abbassamen-
to del livello di glucosio nel 
sangue. E’ noto che l’uomo ha un 
innato desiderio/richiamo spontaneo 
nei confronti della natura. Lo diceva già 
l’etologo Konrad Lorenz, Premio Nobel per la medicina nel 1973. Lo 
hanno ribadito le ipotesi del sociobiologo britannico Edward Wilson 
nel 1984 e lo confermano anche molte recenti ricerche. Si tratta della 
biofilia, ovverosia della predisposizione biologica umana a ricerca-
re il contatto con le forme naturali. Stare in un ambiente naturale ci 
procura benessere e ci fa sentire a nostro agio. Progettare in chiave 
green, quando case, uffici ed infrastrutture imitano la natura, significa 
apportare benefici sia in termini di salute che economici per tutta la 
popolazione: lo rivela un recente rapporto di Terrapin Bright Green 
in cui si evidenzia come ad esempio vivere o lavorare in un ambiente 
naturale, dalle forme organiche, realizzato con materiali naturali e che 
comprenda spazi verdi, riduca i livelli di stress, causa di malattie car-
diovascolari e di disturbi psichici. I benefici non si limitano solo alla 
nostra salute ma interessano anche il portafoglio: chi possiede una casa 
con vista su panorami naturali particolarmente belli, ha un guadagno 
maggiore nella vendita dell’immobile che va dal 50 al 120 per cento; 
i quartieri costruiti secondo i principi della bioedilizia sono soggetti 
a una minore incidenza della criminalità, come effetto dell’influenza 
positiva dell’ambiente naturale; nelle scuole in cui le aule sono ben 
illuminate, da luce naturale, durante tutta la giornata scolastica, c’è un 
più veloce indice di apprendimento da parte dei bambini; sul luogo di 
lavoro, il contatto anche solo visivo con la natura rende i dipendenti 
più produttivi; i pazienti ospedalizzati che possono vedere dalla fine-
stra della loro stanza un panorama naturale hanno una degenza infe-
riore di circa il 10 % rispetto ad altri degenti che non hanno la stessa 
visuale; gli esercizi commerciali che si trovano in una zona circondata 
da verde ben curato beneficiano di una maggiore considerazione da 
parte degli acquirenti, che percepiscono eventuali prezzi più elevati 
giustificati. L’aver voglia di tornare a vivere in campagna perché non 
se ne può più della città, da questi dati, sembra proprio essere un desi-
derio che ha un fondamento scientifico.



44

gennaio 2018

45

gennaio 2018

Pianeta Psicosomatica

Oltre l’estensione del corpo

«Nel futuro vedo un computer su ogni scrivania e uno in ogni casa» (1975)
«In ogni casa ci sarà un robot» (2007)

Bill Gates

Dall’interazione uomo-computer all’interazione uomo-robot

La tecnologia, come in genere qualsiasi 
strumento che ricopre un significato es-
senziale per l’uomo in un preciso periodo 

storico, tende a divenire “estensione del corpo”: 
uno strumento che potenzia le facoltà da uma-
ne. Vinicius Dantas è un artista che ricerca una 
connessione profonda tra la dimensione cor-
porea umana e la tecnologia in una logica che 
favorisce la dimensione della “propriocezione 
simbolica”, ovvero la capacità di percepire e ri-
conoscere il proprio corpo nello spazio, creando 
allo stesso tempo una connessione con l’altro at-
traverso l’uso di un’interfaccia tecnologica.

In questo periodo storico, che richiede di 
“osservarci” da una finestra cognitiva evoluzio-
nisticamente differente, dobbiamo interrogarci 
sulla natura dell’altro: l’uomo o il robot?

Le nuove tecnologie
e l’Interazione
Uomo-Computer (HCI)
La comunicazione e l’interazione che si di-

rama e si adatta alle nuove tecnologie, non ha 
solo cambiato la prospettiva delle relazioni inter-
personali (da molti a molti), ma ha generato un 
nuovo modo di concepire e, soprattutto, di comu-
nicare noi stessi: identità virtuale e identità reale. 

Siamo “liquidi”, ci fondiamo nel “magma” 
digitale, trasparenti alla rete stessa. Parafrasando 
Weiser (1991) «Le tecnologie più profonde 
sono quelle che svaniscono. Esse s’intessono 
nella tela della vita quotidiana finché divengono 
indistinguibili da essa».

L’HCI (‘Interazione Uomo-Computer’) è un 
acronimo per designare il superamento di leg-
gi della fisica classica: se in due magneti, con il 
progredire della distanza decade la forza (la co-
municazione, la relazione), nell’ultimo periodo 
storico, aumentando la distanza tra due individui 
- tramite le nuove tecnologie della comunicazio-
ne - la forza può addirittura aumentare.

Tuttavia il pittore Haring, con la raffigura-
zione di Medusa, in cui nella parte finale dei 
tentacoli sono attaccati dei televisori, mette in 
evidenza la rappresentazione della massima ten-
denza strumentalizzante: «chi rimane legato agli 
eventi tecnologici rimane di pietra. La sua uma-
nità si pietrifica». 

L’Interazione
Uomo-Robot (HRI) 
Dovendo uomo e robot condividere lo stes-

so ambiente, è nata una nuova disciplina all’in-
terno del vasto campo della robotica: lo studio 
dell’interazione uomo-robot (Human-Robot 
Interaction – HRI), area disciplinare definita 
all’interno dell’Interazione Uomo-Macchina 

di Claudio 
Lombardo,

Laureato
in Scienze

organizzative
e gestionali,

Scienze e
tecniche

psicologiche

(Marti, 2005). 
Chi studia il comportamento umano passa 

dall’analisi deduttiva della mente all’analisi del-
le manifestazioni osservabili nella relazione: il 
veicolo di tali manifestazioni è la comunicazio-
ne (Watzlawick et al., 1971). 

La non sincronicità dell’interazione fa per-
dere la consapevolezza in tempo reale delle re-
azioni dell’interlocutore che normalmente sono 
prodotte attraverso un feedback interazionale 
che è alla base della dinamicità del processo co-
municativo stesso. In questo modo si perde la 
possibilità di recepire e quindi di produrre molti 
segnali comunicativi, reazioni mimiche e cine-
siche, ma anche verbali, con i quali è possibile 
determinare l’andamento e, quindi, il risultato 
della comunicazione (Cappelli, 2003).

Per tale motivo l’HRI è basata su un punto 
di vista della tecnologia cognitiva delle relazio-
ni tra uomo e tecnologia (Bumby, Dautenhahn, 
1999).

La sua importanza è motivata soprattutto dai 
recenti sviluppi tecnologici che hanno permesso 
ai robot di uscire dalle mura delle fabbriche ed 
entrare tra le mura domestiche. Per fare questo, 
però, sono necessari meccanismi di interazione 
avanzati per permettere a persone senza partico-
lari esperienze o conoscenze di interagire facil-
mente con i robot (Cappelli, 2003).

Nella fattispecie l’HRI ha come obiettivo la 
comprensione scientifica di come le persone in-
teragiscano con i robot autonomi sociali: in par-
ticolare cerca di capire in che modo le persone 
si creano un “modello mentale” di robot come 
macchina dagli attributi simil-umani (Cappelli, 
2003) e, base a queste ricerche, lo staff intende 
creare principi per la progettazione di un assi-
stente robotico che riguardino il dialogo, i pro-
cessi di interazione e i meccanismi di feedback 
che vadano incontro alle necessità sociali e pra-
tiche e che incoraggino la cooperazione tra le 
persone e il robot (Cappelli, 2003).

Le domande che in questo contesto risultano 
essenziali sono: 

«Può l’utente sentirsi annoiato o frustrato? 
Può l’utente considerare il robot utile ed effetti-
vo? Il robot è percepito come competente? Si ha 
fiducia sul fatto che lui performi i suoi compiti 
programmati? Si può dare fiducia nello svolgi-
mento dei suoi compiti?» Queste sono le que-
stioni di carattere etico e linee guida legali che 
devono essere affrontate. 

Conclusioni
Lo scopo è servirsi dei robot per svolgere 

lavori ripetitivi, stancanti e rischiosi, ma questa 
circostanza potrà volgere nella massima ten-
denza strumentalizzante – a cui fa riferimento 
Haring – cosicché, a dispetto dell’etimo robota, 
sarà il robot al servizio dell’uomo o viceversa, in 
quanto l’uomo programmatore del robot? 

In quest’ultima ipotesi saremo noi la sua 
estensione? 
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Il dott. Claudio Lombardo è laureato in 

«Scienze organizzative e gestionali», «Scienze 
e tecniche psicologiche» nonché laureando 
in «Processi cognitivi e Tecnologie» (con tesi 
La teoria della mente nell’interazione uomo-
robot in una prospettiva evoluzionistica e in 
relazione alla teoria della complessità). 
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e continuare ad andarci; Dal mondo del so-
vrappeso all’universo dell’obesità; La scien-
za del dimagrimento. 

È coautore dei libri: La dipendenza affet-
tiva e sessuale tra normalità e patologia; La 
violenza al di là del genere: quando la vitti-
ma è lui; Il corpo nell’arte.

Per informazioni consultare il sito inter-
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Lo Yoga e i motivi per praticarlo

Le origini dello yoga, nato 
in India come disciplina in 
grado di coinvolgere sia il 

corpo che lo spirito, si perdono nei 
secoli. La sua occidentalizzazione 
ha certamente contribuito a porre 
maggiormente in luce i suoi benefici 
dal punto di vista fisico, tralascian-
do, almeno in parte, quegli aspetti 
legati maggiormente alla vita inte-
riore di ciascuno di noi. La pratica 
delle asana, le posizioni dello yoga, 
non può però prescindere dall’agire 
in maniera benefica sia sul corpo che 
sulla mente, sotto molteplici punti di 
vista.

Lo yoga può essere praticato a 
tutte le età. Alcune posizioni posso-
no avere delle controindicazioni, che 
un bravo maestro saprà certamente 
indicare, ma i comprovati benefici 
di questa antica disciplina superano 
certamente ogni dubbio o perplessi-
tà si possano ancora avere nei suoi 
confronti. Scopriamone alcuni.

Migliorare le
prestazioni sportive
Lo yoga è ritenuto in grado di 

accrescere la flessibilità e la mobi-
lità del nostro corpo, rendendolo 
una disciplina adatta a coadiuvare 
l’allenamento di coloro che prati-
cano sport a livello agonistico. Chi 
considera lo yoga come una disci-
plina prettamente atletica, lo vorreb-
be inserire tra gli sport olimpici. In 
realtà lo yoga nasce come un’atti-
vità in grado di prendersi cura con-
temporaneamente del corpo e della 
mente, accompagnata da una filo-
sofia ben precisa. Innalzarlo a sport 
olimpico, come proposto negli ulti-
mi tempi,significherebbe svilirlo dal 
lato spirituale, ma nulla impedisce 

agli atleti di affiancarlo al proprio 
normale allenamenti al fine di mi-
gliorare le prestazioni sportive.

Conciliare il sonno
Lo yoga comprende l’esecuzione 

di particolari esercizi di rilassamen-
to che possono permettere all’orga-
nismo di avvicinarsi con maggiore 
serenità al momento del riposo. Il 
vostro insegnante saprà sicuramente 
suggerirvi lapratica migliore da ef-
fettuare in caso di insonnia. Persino 
pensare di praticare yoga nel cuore 
della notte per potersi riaddormen-
tare più rapidamente è considerato 
da molti un metodo efficace. Stu-
di scientifici hanno rilevato inoltre 
come 20 minuti di yoga al giorno 
siano in grado di aiutare coloro che 
sono sopravvissuti a gravi malattie 
ad addormentarsi più rapidamente.

Migliorare
la propria energia
interiore
Praticare yoga consente innanzi-

tutto di migliorare il rapporto con il 
proprio corpo, ottenendo maggiore 
forza e flessibilità ed imparando ad 
accettare i propri limiti ed allo stesso 
tempo ad amarsi. Tutto questo agi-
sce positivamente sull equilibrio dei 
Chakra.

Respirare meglio
Chi non pratica yoga forse non 

è a conoscenza del fatto di come 
i movimenti effettuati durante gli 
esercizi dinamici, come il “saluto 
al Sole“, siano precisamente guidati 
dal respiro e dai cicli di ispirazione 
ed espirazione. Lo yoga prevede 
inoltre la pratica della “respirazione 
completa“, che comporta l’impiego 

sia dell’addome che del torace, coin-
volti in movimenti di estensione. I 
respiri profondi effettuati durante le 
asana di rilassamento favoriscono 
una migliore ossigenazione dell’or-
ganismo, pelle compresa, regalando 
a chi pratica un aspetto migliore.

Disintossicare
l’organismo
Esercizi dinamici, posizioni sta-

tiche e pratiche di respirazione nel 
corso delle asana sono spesso rivolte 
a massaggiare gli organi interni at-
traverso il respiroed a migliorare la 
circolazione sanguigna e linfatica 
dell’organismo. Si tratta dunque di 
un complesso di azioni benefiche 
che contribuiscono a migliorare la 
capacità dell’organismo di liberarsi 
dalle tossine, la quale viene esplica-
ta anche dalla sudorazione, che può 

presentarsi soprattutto nello svolgi-
mento di quegli esercizi che richie-
dono un maggiore movimento. (Vo-
lete disintossicarvi? Provate la dieta 
dei maestri yoga)

Rallentare
l’invecchiamento
Praticare un esercizio fisico re-

golare per tutta la vita ci aiutereb-
be a mantenerci più giovani e ad 
invecchiare meglio. Le posizioni 
yoga meno complesse possono es-
sere praticate lungo il corso di tutta 
la vita, anche da parte di coloro che 
ritengono di possedere una costitu-
zione fisica debole. Chi pratica yoga 
regolarmente può arrivare a dimo-
strare ben nove anni in meno rispet-
to alla propria età biologica. Spesso 
alcuni insegnanti di yoga già in età 
avanzata appaiono più giovani, per 
forza e flessibilità, rispetto ai propri 
allievi di età inferiore.

Sconfiggere
il mal di schiena
Sessioni appropriate e costanti di 

yoga, per chi soffre di mal di schiena, 
potrebbero rivelarsi un vero e pro-
prio toccasana, in grado di prevenire 
la comparsa dei dolori e di ridurre 
la necessità di assumere medicinali 
o di praticare iniezioni. Numerosi 
esercizi di yoga sono coinvolti nel 
migliorare la mobilità e l’elasticità 
della colonna vertebrale, favorendo 
la decontrazione dei muscoli causata 
dalle tensioni e dall’abitudine ad as-
sumere posture scorrette.

Migliorare
la concentrazione
Lo yoga, abbinando i movimenti 

del corpo alla pratica della medita-
zione, si rivela in grado di migliorare 
la nostra capacità di concentrazione, 
non soltanto nello svolgimento degli 
esercizi, ma anche nella vita quo-
tidiana. Praticare alcune posizioni 
dello yoga in maniera corretta, con 
particolare riferimento a quelle che 
richiedono equilibrio, richiede alla 
mente un elevato sforzo di con-
centrazione, al fine di migliorare la 
propria esecuzione della posizione 

e di mantenerla stabile per il tempo 
richiesto affinché essa sia efficace. 
La mente via via imparerà a concen-
trarsi più facilmente, e a non lasciar-
si distrarre, anche nello svolgimento 
delle attività quotidiane.

Migliorare
la fertilità
Se nella coppia vi sono problemi 

di fertilità, si ha difficoltà nel conce-
pimento o si desidera semplicemente 
rinsaldare il rapporto, esiste la pos-
sibilità di iscriversi ad appositi cor-
si destinati a coloro che desiderano 
dare una svolta al proprio rapporto, 
cementando l’unione anche grazie 
alla pratica di un’attività fisica co-
mune. Negli Stati Uniti i centri me-
dici che si occupano di problemi di 
infertilità spesso affiancano alle cure 
a base di medicinali speciali sessioni 
di yoga, la cui pratica è ritenuta ave-
re effetti positivi sulle possibilità di 
concepimento.

Partorire
con tranquillità
Anche nel nostro Paese è pos-

sibile individuare corsi di yoga ap-
positamente dedicati alle donne in 
gravidanza. Essi si basano prima 
di tutto sulla capacità dello yoga di 
ripristinare una maggiore armonia 
all’interno dell’organismo femmi-
nile e sulla pratica di posizioni in 
grado di agevolare la regolare di-
scesa del nascituro durante il parto. 
Possono essere effettuati esercizi per 
il perineo ed esercizi di respirazione 
e di rilassamento che possono essere 
messi in pratica direttamente dalla 
donna già fin dalle prime contra-
zioni, in modo da favorire uno stato 
d’animo tranquillo al momento del 
parto.

Perchè fa bene
lo yoga?
Oggi giorno lo yoga è così dif-

fuso che è diventato quasi impossi-

a cura di Stefania Siani,
Naturologa, Comitato scientifico di Pianeta Medicina & Salute

Pillole di salute
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bile non conoscere qualcuno che 
lo pratica. Ma perché c’è stata 
questa enorme diffusione? Cosa 
ha fatto si che tutt’ora è pratica-
to da milioni di persone in tutto 
il mondo? Tanti pensano che la 
gente è diventata più spirituale, 
altri invece pensano che si pra-
tica preliminare lo stress, ma 
il motivo della sua enorme 
diffusione è solo uno: lo 
yoga porta innumerevoli 
benefici alla saluta, sia fi-
sici che mentali. Proprio 
per questo motivo sono 
sempre di più le persone 
che iniziano a fare yoga. 
In questo articolo scoprirai 
perché questa antichissima 
disciplina fa incredibilmente 
bene non solo al corpo, ma so-
pratutto alla mente. Sono sicura 
che sarai sorpreso di quanti sono 
i benefici che si possono speri-
mentare semplicemente aprendo 
il tuo tappetino e praticare gli 
asana. Perché lo yoga fa bene?

Questo sistema di pratica sia 
fisica che mentale è nato in In-
dia circa 5000 anni fa. La parola 
Yoga significa unione e si rife-
risce alla connessione tra corpo, 
mente e spirito. Ci sono tanti tipi 
di yoga, che variano da rilassanti 
a molto duri fisicamente, da più 
spirituali a più pratici, ma una 
cosa è certa.

Qualsiasi stile tu abbia scelto 
di praticare, migliorerà la tua sa-
lute incredibilmente. Se pensi che 
lo yoga sia solo toccarsi le punte 
dei piedi o stare in equilibrio sulla 
testa, significa che ti stai perden-
do gran parte dei suoi doni e della 
sua bellezza. Le più comune tec-
niche praticate nello yoga sono le 
posizioni (asana in sanscrito), gli 
esercizi di respirazione (pranaya-

ma in sanscrito ) e la meditazio-
ne. Se praticato regolarmente, lo 
yoga ti mantiene in salute, può 
far scomparire problemi e dolori, 
previene l’insorgenza di malattie 

a altri problemi legati allo squili-
brio corporeo, dona una maggio-
re chiarezza mentale, bilancia le 
emozioni e molto altro ancora.

Una pratica regolare migliora 
tutti i sistemi del corpo: scheletri-
co, muscolare, pelle, circolatorio, 
nervoso, digestivo, respiratorio, 
endocrino, escretore e, puoi starne 
certo, anche quello riproduttivo! 
Migliora la forza e tonifica tutti 
i muscoli benefici yoga muscoli-
Gli asana, le posizioni dello yoga, 
rafforzano ogni singolo muscolo 
del corpo. Una pratica ben bilan-
ciata include sia posizioni che 
servono per aumentare la forza 
sia posizione di rilassamento. Ci 
sono asana in cui si lavora mag-
giormente con le braccia e sopra-
tutto con la parte superiore del 
corpo. Altre, come ad esempio le 
posizioni in piedi, dove si effettua 
un grande lavoro con le gambe. 
Altre ancora in cui lavorano mol-

tissimo gli addominali. Esiste un 
altro sport così completo, dove 
lavorano tutti i muscoli corporei, 
perfino quelli più profondi e meno 
conosciuti? Penso proprio di no! 
Aumenta la flessibilità. Senz’altro 
uno dei benefici più conosciuti 
dello yoga e più volte dimostrato 

dalla scienza è che si diven-
ta più flessibili. Mantenere 

le articolazioni, i tendini 
e i muscoli flessibili, è di 
fondamentale importanza 
per evitare infortuni e per 
stare in forma. Per esem-
pio molte persone che 
soffrono di artrite trovano 

un incredibile sollievo gra-
zie allo yoga. Inoltre, una 

maggiore flessibilità migliora 
anche l’allineamento del corpo, 

migliora la postura e di conse-
guenza dolori alla schiena e al 
collo, incubi per molte persone, 
scompaiono come per miracolo. 
Purtroppo tanta gente pensa che 
se non sei flessibile non puoi fare 
yoga. E’ una cosa sbagliatissima: 
la flessibilità non è un prerequi-
sito dello yoga, è un beneficio. 
Quando si comincia a fare yoga è 
normale che si è rigidi e che non 
si riesce nemmeno a toccare le 
punte dei piedi, ma con il tempo 
i muscoli, i legamenti e tendini 
si allungano e si acquisisce una 
incredibile elasticità. Quindi non 
scoraggiatevi. Insomma ognuno 
di noi vorrebbe possedere più 
energia vitale ed essere più attivi 
durante la giornata. Se l’energia 
potesse essere impacchettata e 
venduta, sarebbe la cosa più ven-
duta al mondo. Vuoi sapere dove 
puoi trovarla?....Beh, certamente 
non al negozio! Si trova ovunque 
ed è gratuita.... E ora grazie allo 
yoga ne puoi beneficiare. 

a cura di Stefania Siani,
Naturologa, Comitato scientifico di Pianeta Medicina & Salute

Pillole di salute
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a cura di Andrea Savini,
Naturopata - Sports Nutrition Specialist ISSN
Saint George University Visiting Professor - Staff Medico Sanitario Brianza Sport & Salute

Naturopatia

Magnesio, elemento di vita 

I l magnesio è un metallo leg-
gero che rappresenta l’ottavo 
elemento chimico più abbon-

dante in natura costituendo il 2% 
circa della crosta terrestre oltre 
ad essere il terzo tra gli elementi 
disciolti nell’acqua di mare.

Non è disponibile alla stato 
libero ma si trova combinato ad 
altri elementi in considerazione 
della sua alta reattività : cedendo 
i due elettroni che si trovano nel-
lo strato esterno del suo atomo si 
forma lo ione magnesio (Mg2+), 
ovvero la forma reattiva che ri-
sulta capace di legarsi a molte-
plici macromolecole fungendo 
da cofattore enzimatico.

Nello specifico, grazie alle 
sue proprietà stereochimiche, il 
magnesio è in grado di legarsi 
reversibilmente a strutture ma-
cromolecolari, in particolare a 
molteplici enzimi del metaboli-
smo energetico.

Costituendone uno dei com-
ponenti essenziali, il magnesio si 

ritrova in abbondanti quantità sia 
nel mondo vegetale che in quello 
animale: se nelle piante è fonda-
mentale per agevolare la funzio-
ne della clorofilla e di fotosin-
tesi, negli animali e nell’uomo, 
il magnesio è innanzitutto coin-
volto nella sintesi e nell’utilizzo 
dell’adenosintrifosfato (ATP), 
ovvero l’energia, fungendo da 
fondamentale mediatore energe-
tico sia nei processi di glicolisi 
che di gluconeogenesi, oltre che 

nella sintesi e nella duplicazione 
degli acidi nucleici.

Da ciò si deduce che l’orga-
nismo umano debba sempre ave-
re in equilibrio la corretta quan-
tità di magnesio al fine di avere 
sempre ottimali moltissime delle 
proprie funzioni quali, oltre i 
processi metabolici essenziali, 
la trasmissione dell’impulso ner-
voso e degli impulsi muscolari, 
piuttosto che la stabilità elettrica 
cellulare.

Le necessità quotidiane 
dell’organismo di un soggetto 
adulto sono mediamente di 350 
mg per gli uomini e 300 mg per 
le donne: tali necessità possono 
aumentare fino a 450 mg nella 
donna durante gravidanza e al-
lattamento

La carenza di magnesio 
nell’organismo può causare 
squilibri in quanto appena de-
scritto, squilibri che solitamente 
si manifestano con ipertensione, 
spasmi muscolari (crampi, mio-
clonie, sclerosi multipla, poli-
mialgie), insufficienza cardiaca, 
confusione, tremori, debolezza, 
variazione del tono dell’umore, 
stati d’ansia e stress, perdita del-
la coordinazione, vomito, nau-
sea, stipsi o alternanza tra stipsi 
e diarrea.

I professionisti della salute 
da molto tempo utilizzano l’in-
tegrazione con il magnesio per 
sopperire a tali problemi, ma 
prima di ogni cosa andrebbe mo-
dificata l’abitudine che origina 
la carenza educando l’individuo 
a praticare un corretto stile di 
vita che parta innanzitutto dalla 
corretta alimentazione e dall’u-
tilizzo degli alimenti più appro-
priati.

Il magnesio si trova in si-
gnificative quantità in diversi 
alimenti quali mandorle, noci, 
cacao, grano saraceno, germe 
di grano, miglio, farina d’ave-
na, cereali meglio se integrali, 
carni, pesce azzurro, tonno e 
gamberetti, formaggi, lentic-
chie, broccoli, in tutte le verdure 
verdi tra le quali soprattutto gli 
spinaci.

Va tenuto in considerazione 
che una dieta ricca di amidi o 
di calcio porta al consumo di un 
elevato quantitativo di magne-
sio, oltre al fatto che nei perio-
di di esposizione a situazioni di 

particolare stress il fabbisogno 
di magnesio da parte dell’orga-
nismo aumenta in maniera espo-
nenziale. 

Resta inteso che qualora sia-
no in essere condizioni patolo-
giche o la corretta alimentazione 
non sia sufficiente a sopperire 
alle richieste dell’organismo, di-
viene importante la supplemen-
tazione con integratori.

In tale materia bisogna fare 
debite considerazioni finaliz-
zate alla scelta più appropria-
ta in quanto esistono diverse 
formulazioni di integratori ma 
prim’ancora esistono differenti 
tipologie di magnesi.

Infatti possiamo avere pre-
parati a base di (vedi tabella).

Sulla scorta di questa distin-
zione, per assumere il magnesio 
correttamente, bisogna indivi-
duare le reali necessità dell’in-
dividuo e fare le appropriate 
scelte innanzitutto in funzione 
delle condizioni fisiche del sog-
getto stesso: infatti non è privo 
di effetti collaterali e controin-
dicazioni.

E’ tendenzialmente sconsi-
gliata l’assunzione di magnesio 
in soggetti che assumono tetra-

cicline (antibiotici) in quanto 
può ridurne la biodisponibilità 
oltre che in soggetti che assu-
mono clorpromazina in quanto 
può ridurne l’effetto sedativo ed 
antipsicotico.

E’ invece tendenzialmente 
controindicata l’assunzione di 
magnesio in soggetti che assu-
mono digitale (cardiocinetico) 
oltre che in soggetti con com-
provata insufficienza renale.

Anche i dosaggi ed i tempi di 
assunzione del magnesio devono 
essere pariteticamente commi-
surati alle esigenze/condizioni 
di chi li assume, funzionalmente 
al raggiungimento di obiettivi 
specifici e a tempi di trattamento 
coerenti e preferibilmente con-
tenuti. 

Avvalersi delle competenze 
di un professionista della salute 
rimane la scelta migliore funzio-
nalmente al miglioramento dello 
stato di salute senza incorrere in 
rischiosi fai da te o passaparola.

In ultimo, l’assunzione 
concomitante di probiotici e 
prim’ancora di integratori enzi-
matici biodinamici può ottimiz-
zare in termini sinergici l’azione 
benefica del magnesio.

Tabella 1

cloruro di magnesio	 utile per problemi premestruali, intestinali, disidratazione da attività fisica inten-
sa, ipercolesterolemia

magnesio citrato	  utile per alcalinizzare urine e tessuti, integrazione del minerale, contro la stiti-
chezza.

magnesio pidolato	 utile a favorire l’ingresso del minerale nella cellula velocizzando il ricostituirsi del-
le concentrazioni fisiologiche, utile in stanchezza, irritabilità, affaticamento mu-
scolare e nel ridurre l’incidenza degli attacchi di emicrania.

magnesio glicerofosfato	 veicola maggiormente nelle terminazioni nervose, nelle cellule del sistema ner-
voso e attraversa facilmente le membrane cellulari mantenendone l’integrità.

magnesio bisglicinato chelato	 viene assorbito facilmente e immesso velocemente nel circolo ematico tramite 
l’intestino, di contro la sua eliminazione dall’organismo si è dimostrata ridotta e 
più  lenta rispetto ad altre tipologie di magnesi.

magnesio lattato	 ottima assorbibilità, è utile per bruciori di stomaco e crampi muscolari.

idrossido di magnesio	 utile come lassativo e per la pulizia intestinale.

magnesio carbonato	 scarsa biodisponibilità,ha prevalente utilità come antiacido.

magnesio solfato	 chiamato anche “sale inglese”, è utile come purgante.
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Gemma Pedrini: vedere il Bello 
con gli occhi dell’anima 

L’orecchio assoluto

Orecchio assoluto e cecità

“Orecchio assoluto” è il termi-
ne tecnico con cui si definisce 
la capacità di identificare la 

frequenza di un suono (altezza assoluta) di 
un suono, senza ausilio di strumenti di rife-
rimento (diapason), capacità che in base a 
studi specifici si è vista distribuita in modo 
assolutamente non omogeneo. Sappiamo i 
non vedenti sono più abili nel distinguere al 
tatto ma assolutamente sorprendente è la loro 
superiorità nell’apprendere la musica, fin 
dalla primissima infanzia, al punto che, sto-
ricamente, i più ricercati accordatori di pia-
noforte erano ciechi, che mettevano in ope-
ra una sensibilità musicale particolarmente 
affinata. A proposito di “orecchio assoluto” 
R. M. Restak scrive nel suo libro “Le Grandi 
Domande- Mente”: “L’orecchio assoluto, 
ossia la capacità di riconoscere oprodurre 

l’altezza di una singola nota della scala oc-
cidentale, senza l’ausilio di un suono di ri-
ferimento. È un altro esempio del loro mag-
gior talento musicale. L’orecchio assoluto è 
incredibilmente raro tra gli individui privi di 
esperienza in campo musicale e solo pochi 
musicisti lo possiedono, mentre è tutt’altro 
che infrequente nei musicisti ciechi. Da una 
ricerca è risultato che il 57% dei musicisti 
ciechi possedeva l’orecchio assoluto, contro 
appena il 18% di quelli vedenti. Inoltre i mu-
sicisti ciechi presentavano una tipica variabi-
lità del planum temporale, una parte del lobo 
temporale coinvolta nella elaborazione della 
musica”. 

Musica e cecità
La storia è ricca di musicisti che, pur es-

sendo nati senza il dono della vista, o avendo-
lo perduto, sono diventati famosi nel proprio 
campo: senza andare troppo lontano pensia-
mo a Ray Charles, scomparso nel 2004, fra i 
pianisti e cantautori più famosi dell‘800: pio-
niere assoluto “soul”, fu ispirazione per un 
altro musicista non vedente, Stevie Wonder. 
Ray Charles non nacque cieco, lo diventò 
da bambino, a otto anni, per un glaucoma: 
frequentando una scuola per sordi e ciechi, 
iniziò a sviluppare il suo straordinario talen-
to musicale. In ambito-Jazz il pensiero cor-
re subito ad Art Tatum: affetto dall’infanzia 
da cataratta, ebbe un temporaneo recupero 
della vista durante l’adolescenza, ma perse 
definitivamente la vista a vent’anni, dopo 
una colluttazione, compensano la menoma-
zione fisica diventando in assoluto uno dei 
maestri di quel genere musicale. L’elenco 
potrebbe continuare con Ronnie Milsap, ge-
nio cieco del “contry” e Nobukuki Tsujii, 
che, senza aver mai toccato un pianoforte, 
all’età di quattro anni fu capace di riprodur-
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re la “Jingle Bells” sentito canticchiare dalla 
madre: a sette anni vinceva il primo premio 
alla All Japan Music Competition per stu-
denti ciechi e a dieci quello della Century 
Orchestra Osaka. Oggi Nobuyuki Tsujii è 
noto in tutto il mondo e da esecutore è di-
ventato anche compositore di musica classi-
ca. I bambini non vedenti sviluppano infatti 
gli altri sensi in per compensare la mancanza 
visiva, rendendo la corteccia uditiva partico-
larmente potente per finalità compensative 
nel riconoscimento non solo dei suoni, ma 
anche dei timbri. Lo studio è ovvio ma i non 
vedenti sono avvantaggiati dalla sensibilità 
verso i suoni , che porta inevitabilmente ad 
un più completo sviluppo anche delle capa-
cità tecniche legate a specifici strumenti. Il 
risultato apparentemente incredibile è che, 
di fronte all’arte di un grande musicista non 
vedente, spesso si è portati a “dimenticare” 
questo particolare, esattamente come accade 
ascoltando le magie al violoncello di Gemma 
Pedrini, giovanissima artista italiana, esem-
pio vivente e straordinario di come uno svan-
taggio possa avere meravigliosi risvolti po-
sitivi aumentando la sensibilità verso suoni 
e musica.

Gemma Pedrini
Gemma compie in questi giorni 23 anni, 

essendo nata Monza il 16 gennaio 1995. Fin 
da piccolissima mostrava una particolare pre-
disposizione per la musica, essendo dotata di 
“orecchio assoluto”. A dodici anni inizia a 
frequentare il Conservatorio Giuseppe Verdi 
di Milano, dove si è diplomata brillantemente 
nel 2015 nel Corso di violoncello del Maestro 
G. Beluffi. La sua carriera orchestrale è già 
intensa, avendo anche accompagnato arti-
sti di fama quali Franco Battiato, Antonella 
Ruggiero, Roberto Prosseda, Eugenio Finardi, 
Franco Cerri, Enrico Pierannunzi, Giovanni 
Sollima, Alessandro Cerino, Cecilia Chailly, 
Roberto Cacciapaglia, Gigi Proietti e Ron. 
Si è esibita sotto la direzione di Ennio 
Morricone, Daniele Rustioni, Enrico Dindo e, 
dal 2010 al 2015 è stata allieva del Maestro 
Rocco Filippini all’Accademia di Alto perfe-
zionamento solistico W. Staufer di Cremona, 
città in cui in più occasioni si è esibita presso 
“Casa Stradivari”. Capacità innata e vocazio-
ne artistica vanno comunque costantemen-
te alimentate, così Gemma ha seguito negli 
anni masterclass con Enrico Dindo e Wieland 

Kujkenm , corsi di musica barocca, e frequen-
tato le Kliniks di Umbria Jazz, vincendo la 
borsa di studio alla Berklee School of Boston 
nel 2009. Con il Maestro Stefano Battaglia 
ha seguito il corso di Improvvisazione 
Sperimentale e con il Maestro Macchioni il 
Corso di Improvvisazione in stile. Nel 2012 si 
è esibita quale solista accompagnata dall’or-
chestra al Teatro Coccia di Novara, risultan-
do seconda, nello stesso anno, al Concorso 
Internazionale di Moncalieri.

Nel 2014 Gemma è stata giurata durante 
l’ “VIII Concorso Internazionale di Liuteria 
per Strumenti Antichizzati” e, nel frattem-
po, prendendo parte a numerose trasmissioni 
televisive, ha ottenuto anche una grande vi-
sibiltà presso il vasto pubblico, ad esempio 
accompagnando Eugenio Finardi durante il 
Festival di Sanremo 2012. Nello stesso pe-
riodo è ospitata dal popolare programma Rai 
“Uno Mattina in Famiglia” e da “Mattino 5”. 
Partecipa al concerto “Notte Bianca” presso 
il Duomo di Cremona del 2015, ripreso da 
Cremona1 TV, emittente che registrerà in se-
guito il concerto tenuto da Gemma presso il 
Comune di Cremona con il pianista Andrea 
Napoleoni. Gemma ha preso parte al film di 
Silvio Soldini e Giorgio Garini “Per altri oc-
chi” (2013, Lumiere Film) e, nell’estate 2015 
si è esibita in un tour di improvvisazione in 
Abruzzo con il pianista Toni Fidanza, men-
tre, dal settembre dello stesso anno, è inscritta 
alla facoltà di “Musicologia e Beni culturali” 
dell’Università di Pavia.

di Alisée 
Maksimovna,

Redazione 
Pianeta 

Medicina & 
Salute



55

gennaio 2018

54

gennaio 2018

Pianeta Libri

a cura 
di Lorenzo Federico Radaelli

Consigli per la lettura
L’arte di far 
succedere le cose
Daniel Lumera 
Roi Edizioni

Perché alcuni 
individui sembrano 
dotati della capacità 
di far accadere ciò 
che vogliono? Deve 
esserselo doman-
dato Daniel Lume-
ra accingendosi a 
pensare a ciò che 
poi sarebbe diven-
tato questo libro, 
inevitabilmente de-
stinato al successo, 
termine intorno al 
quale gioca l’idea stessa del te-
sto : “successo” in fondo non è 
altro che è il participio passato 
del verbo “succedere”, “accade-
re”, e viene utilizzato normal-
mente (“persona di successo”, 
“prodotto di successo” ecc.) , 
per indicare i risultati positivi 
e visibili di una persona, di un 
programma, di un’idea. Saper 
“far succedere le cose” dipende, 
secondo Lumera, dai linguaggi 
profondi e simbolici della men-
te inconscia, mediante la quale 
riusciamo a rendere reale ciò 
che vogliamo autenticamente: 
questa è la sua convinzione, e 
il libro insegna a farlo. Dise-
gnare la propria vita significa in 
qualche modo portare alla luce 
le proprie esigenze attivando 
una volontà specifica. Il pen-
siero non è poi così lontano da 
quello mistico (la teoria degli 
egregori: figure spirituali che 
si genererebbero dalla volontà 
di più persone unite attraverso 

la preghiera, ad esempio) ma 
Daniel Lumera parla di volontà 
individuale, guidandoci lungo 
un percorso alla ricerca di come 

funziona la mente 
umana, anche a li-
vello subliminale, 
intereagendo con il 
mondo reale e coi 
suoi condiziona-
menti ai quali sia-
mo sottoposti. Un 
autentico viaggio di 
rifelessione e sco-
perta per arrivare 
a percepire e con-
quistare “consape-
volezza”: l’unico 

mezzo per entrare da protago-
nisti nella realtà, modificandola 
a nostro vantaggio o a vantag-
gio di gruppi o dell’intera inte-
ra società. Il libro descrive le 
“cinque intelligenze” (biologi-
ca, emotiva, mentale, artificiale 
e spirituale), i i codici nascosti 
che influenzano il nostro agire, 
i giochi di potere, l’economia 
del dono, attraverso tecniche fi-
nalizzate a vivere consapevoli, 
entrando da protagonisti in un 
nuovo scenario dove intuizione 
e pensiero creativo riescono a 
modificare le regole del gioco. 
Un modo per imparare a dise-
gnare consapevolmente la pro-
pria vita. L’Autore ci spiega che 
“saper fare succedere le cose è 
un’abilità che dipende da speci-
fiche conoscenze, linguaggi pro-
fondi, simbolici, nella maggio-
ranza dei casi inconsapevoli. Il 
successo implica il coraggio di 
ascoltarsi in profondità, di sco-
prire quali sono le proprie esi-

genze più intime e poi di riusci-
re ad attivare un particolare tipo 
di volontà capace di renderle re-
ali, fattive, concrete”. E ancora 
“Non si tratta di lasciare acca-
dere, ma proprio di far avvenire 
ciò che si desidera, sia esso il 
trovare un partner, realizzare un 
desiderio, determinare una data 
situazione, riuscire a concretiz-
zare un viaggio, un incontro, 
un’informazione o un contat-
to utile (…) esistono elementi 
apparentemente invisibili che 
rendono un individuo e le cose 
che fa unici e irripetibili. Questo 
qualcosa è un codice personale, 
un insieme di informazioni in-
consapevoli, di ‘segni’ che ci 
appartengono intimamente e 
che influenzano l’andamento 
della nostra esistenza. Questo 
codice si può scoprire, conosce-
re e trasformare convertendo il 
nostro destino (ovvero ciò che 
in apparenza facciamo oltre e 
al di fuori della nostra volontà) 
in una scelta consapevole, con 
tutta la responsabilità che ciò 
comporta. Disegnare la propria 
vita vuol dire scoprire le proprie 
esigenze e attivare un particola-
re tipo di volontà capace di rea-
lizzarle”. 

Un libro assolutamente da 
leggere, quale che sia il nostro 
campo di attività: un raggio di 
luce in un periodo di crisi glo-
bale dei valori e di facile tenta-
zione di affidare ad intelligenze 
e memorie artificiali (computer, 
smartphone, tablet costante-
mente connessi in rete) quanto 
ancora resta della nostra indivi-
dualità.

Pianeta Musica

“La musica è la tua sola 
passione?”

“No, è vero che, come rac-
contano i miei genitori, ho im-
parato a suonare prima ancora 
di camminare, ma lo sport mi 
ha sempre affascinato: dalla 
pattinaggio allo sci, fino alla 

conquista di una medaglia di bronzo ai mondiali.”

“Come riesci a suonare senza spartito?”
“Ricordo tutto a memoria…”.

“Hai iniziato col violoncello?”
“Il primo strumento è stato il pianoforte, ne 

avevamo uno in casa, poi chitarra e flauto tra-
verso. Ma il violoncello, ascoltato per caso da 
un’amica, mi ha immediatamente affascinato, al 
punto che se non lo suono per un paio di giorni 
comincio a sentirmi male, come in una specie di 
crisi di astinenza”.

D. “Come riesci a “sentire il tempo?”
“Non memorizzo ciò che devo fare in base al 

numero delle battute, ma alla consequenzialità 
degli eventi sonori. Suonando in orchestra basta 
un lieve respiro del Direttore. Rocco Filippini, 
grande violoncellista, sostiene che sono una 
“campionessa olimpica della memoria”: diceva 
spesso agli altri allievi “imparate da Gemma a 
liberarvi delle partitura”. Infatti il rischio di chi 
legge è concentrarsi troppo sulle note e poco 
sull’interpretazione: se hai già in testa lo studio 
della partitura ti puoi distaccare.”

Dammi la tua definizione di “orecchio as-
soluto”

“Sentire ogni suono e ogni frequenza e sta-
bilire di conseguenza che nota è. La prima ad 
accorgersi di questa mia dote è stata la mamma, 
che suonava la chitarra e mi coinvolgeva nei suoi 
esercizi: per mantenermi “allenata”, mi faceva 
ascoltare musica e mi chiedeva quali erano gli 
accordi per suonarla, e in poco tempo sono diven-
tata la sua accordatrice…”

“Ritieni di avere una missione nella vita?”
Una, certamente, far capire a chi ha un pro-

blema che questo può trasformarsi in opportunità, 
una sorta di “vis a tergo” che ti spinge dove altri 
non potebbero arrivare”.

“Il tuo ricordo più bello?”
“Aver suonato davanti al grande Ennio 

Morricone, al suo ottantacinquesimo complean-
no, quando io avevo diciotto anni.

“La Musica è capace di influenzare la Vita, 
anche in assenza di un orecchio e di un cervel-
lo che la integri: studi di un nostro Docente, 
il Prof. Giuseppe Manolo Bontempo, dell’Isti-
tuto Magnaghi, di Salsomaggiore, che io fre-
quento, hanno dimostrato che la frequenza 
432 Hz, quella di Mozart, influisce sul metabo-
lismo dei microorganismi che fanno lievitare 
la pasta della pizza. Che ne pensi?”

“Affascinante veramente, ma non mi stupisce: 
viviamo in un campo vibrazionale che gli studi di 
Einstein hanno dimostrato coincidere con il con-
cetto di spazio. Il “cronotopo” è curvo e le vibra-
zioni di una parte influiscono sul tutto. La musica 
influenza la vita semplicemente perché essa stes-
sa è vita…”.

“La moderna tecnologia sta facendo molto 
per aiutare i non vedenti: so che hai preso a 
cuore la diffusione di un nuovo ausilio, ce ne 
puoi parlare?

“Con grande piacere! Stiamo parlando di 
Orcam, un nuovo ausilio indossabile per ve-
denti (ma anche per ipovedenti) che rivoluziona 
portabilità e utilizzo dei dispositivi di ingrandi-
mento. Orcam converte in tempo reale informa-
zioni visuali in informazioni verbali (attraverso 
sintesi vocale in lingua italiana). È costituito da 
una microcamera collegata ad un auricolare che 
vengono fissati sulla stanghetta degli occhiali. 
Quando Orcam è posizionato basta indicare con 
il proprio indice cosa si vuole leggere o ricono-
scere ed il dispositivo attraverso l’auricolare ci 
darà tutte le informazioni richieste attraverso la 
sintesi vocale installata. Potremo così leggere 
giornali, riviste, bugiardini medicinali, email a 
video, indicazioni stradali, e anche identificare 
oggetti, riconoscere i volti delle persone. In una 
parola: una vita quasi normale. Vorrei tanto che 
questa rivista, che io leggerò grazie ad Orcam, 
potesse approfondire l’argomento.

La richiesta di Gemma è stata subito pas-
sata in Redazione e alla Direzione scientifica: 
“Pianeta Medicina & Salute” si occuperà pre-
stissimo di questa rivoluzione tecnologica. E’ 
una promessa.

Intervista a Gemma Pedrini

Gemma Pedrini
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Musica: al via la nuova stagione 
del Blue Note

Inizia con importanti appunta-
menti musicali l’anno 2018 per 
il BLUE NOTE MILANO! Il 

jazz club (Via Borsieri, 37), l’uni-
ca sede europea dello storico jazz 
club di New York, ospiterà infat-
ti nel primo mese del nuovo anno 
grandi artisti italiani ed interna-
zionali. Si ripartirà il 6 gennaio in 
compagnia del grande FABRIZIO 
BOSSO e del suo quartetto che 
per l’occasione presenteranno al 
Blue Note l’ultimo album “Merry 
Christmas Baby” unendo la sono-
rità inconfondibile del Quartetto 
alla partecipazione straordinaria di 
Walter Ricci, che con il suo swing 
e le sue improvvisazioni diventa 
un vero e proprio “quinto elemen-

to” e si proseguirà il 7 gennaio con 
il ritorno sul palco del Blue Note 
della CDpM Europe Big band di 
Bergamo. Il virtuoso della chitar-
ra STANLEY JORDAN, presenta 
poi il suo spettacolo il 9 genna-
io mentre il 10 sarà la volta dell’ 
HAIKU TRIO feat. KURIYA, 
BATTINI DE BARREIRO, MA-
LAMAN una formazione speciale 
che riunisce musicisti di diversa 
estrazione che si fondono crean-
do uno stile unico, personale e di 
grande impatto sonoro. La tribute 
band dei Genesis, GET ‘EM OUT, 
ripercorrerà l’11 gennaio il perio-
do di militanza di Peter Gabriel 
nello storico gruppo progressive.

Uno dei più grandi artisti ita-

liani EUGENIO FINARDI con 
l’inedito spettacolo “Finardi-
mente” sarà di scena il 12 e il 13 
gennaio. Il cantautore svelerà la 
sua verità dietro ogni forma di 
rappresentazioni artistica con un 
racconto sincero delle emozioni 
di intere generazioni e della sua 
musica. Il 14 gennaio sarà la volta 
della MIXILAND JAZZ BAND, 
band nata nel 2006 da un’inizia-
tiva del sassofonista Felice Cle-
mente che nel corso dei suoi 12 
anni di storia ha creato una big 
band unica nel suo genere, capace 
di emozionare e sorprendere per 
compattezza d’organico e origi-
nalità degli arrangiamenti. Il 16 
gennaio vede il ritorno sul palco 
del Blue Note Milano della can-
tafiorista ROSALBA PICCIN-
NI mentre il 17 sarà la volta del 
FLY TRIO di MARK TURNER, 
LARRY GRANADIER e JEFF 
BALLARD che porterà il Blue 
Note sulle più alte vette del jazz 
moderno. 

La programmazione prosegue 
con la miscela esplosiva di Soul, 
Funk, Jazz, Spy Movies, R’n’B, 
del JAMES TAYLOR QUAR-
TET, una delle band che ha defi-
nito il genere acid jazz il 19 e il 
20 gennaio e la VJO – Verdi Jazz 
Orchestra, l’Orchestra Jazz del 
Conservatorio di Milano diretta 
da Pino Jodice che si presenta al 
pubblico del Blue Note il 21 gen-

naio con un progetto dedicato al 
grande Jimi Hendrix interpreta-
to dal talentoso chitarrista Alex 
Usai. Seguiranno cinque serate in 
compagnia degli INCOGNITO, 
la band pioniera dell’Acid Jazz 
che in oltre 30 anni di carriera 
ha pubblicato 15 album in studio 
e ha visto alternarsi nel proprio 
organico decine e decine di mu-
sicisti e cantanti, sempre di altis-
simo valore il 23, 24, 25, 26 e 27 
gennaio. Sarà poi la volta del pia-
nista ROBERTO TARENZI che 
presenterà in anteprima al Blue 
Note di Milano il 28 gennaio il 
suo nuovo album Love and Other 
Simple Matters (Jando Music/
Via Veneto Jazz) accompagnato 
da James Cammack, il leggen-
dario bassista di Ahmad Jamal, e 
Jorge Rossy batterista (e polistru-
mentista) iconico del primo trio 
di Brad Mehldau e dell’eclettico 
duo di ANAT COHEN e MAR-
CELO GONCALVES il 30 gen-
naio. Il mese si concluderà con 
un progetto d’eccezione che rac-
coglie alcuni dei migliori talenti 
del jazz internazionale: SCOTT 
COLLEY, BENJAMIN KOP-
PEL ed ENRICO PIERANUNZI 
il 31 gennaio. 

A febbraio la programmazio-
ne proseguirà con altri grandi 
nomi, tra i primi confermati si 
annoverano MATTHEW LEE, 

il virtuoso del piano che tor-
na a sound di rock’n’roll dopo 
i sold out delle scorse stagio-
ni (2 febbraio); GIOVANNI 
GIORGI, PIETRO TONOLO 
e GIANCARLO BIANCHET-
TI feat. PANCHO RAGONESE 
con“ElectroMonk”, un racconto 
acustico in cui le composizioni di 
Thelonious Monk sono utilizzate 
come trampolino creativo dalla 
band che offre in repertorio an-
che materiale originale (4 febbra-
io); JASON MARSALIS, uno dei 
fenomeni del jazz più interessanti 
sulla scena musicale internazio-
nale, con il suo VIBES QUAR-
TET. Le composizioni originali 
che Marsalis presenta con il suo 
quartetto spaziano da sincopati 
blues a temi dal suono più clas-
sico, a brani dal sapore post-bop 
con particolari sezioni contrap-
puntistiche, oltre a riarrangia-
menti di pietre miliari della tra-
dizione jazz (6 febbraio); MISS 
MARTHA HIGH, una delle can-
tanti più ricercate della musica 
nera, che all’età di 72 anni è con-
siderata “la Diva del Soul-Funk 
planetario” per la sua voce poten-
te, raffinata e avvolgente sul pal-
co con THE SOUL COOKERS 
(7 febbraio); uno dei più stimati 
sassofonisti della nuova gene-
razione, DAYNA STEPHENS, 
merito di un bellissimo suono 
“middleweight” che riecheggia 

Il nuovo anno si apre in compagnia di Fabrizio Bosso,
Eugenio Finardi, gli Incognito, la Verdi Jazz Orchestra

e un tributo ai Genesis

Fabrizio Bosso Quartet

Incognito

tanto i musicisti pre-bop quanto 
Hank Mobley, e di uno stile com-
positivo misurato e stimolante (8 
febbraio); l’omaggio alla musica 
italiana e francese del formida-
bile quartetto di Roberto Gatto, 
Fabio Zeppetella, Emmanuel Bex 
e Geraldine Laurent in CHAN-
SONS! (11 febbraio); l’imman-
cabile appuntamento con RAY 
GELATO & THE GIANTS (13, 
14, 15 16 e 17 febbraio); l’ecletti-
ca formazione di CLAUDIO FA-
SOLI, che presenta l’ultimo la-
voro discografico (18 febbraio); 
uno dei talenti riconosciuti e più 
richiesti, vincitore del Grammy 
Award, WAYNE ESCOFFERY, 
sassofonista americano d’adozio-
ne e inglese di nascita, che sarà 
sul palco del Blue Note con il 
suo quartetto (20 gennaio) e tanto 
altro ancora; il ritorno del gran-
de batterista panamense BILLY 
COBHAM che presenta per la 
prima volta il suo Crosswinds 
Project (22, 23 e 24 febbraio) e 
per chiudere il mese la chitarra 
jazz moderna e contaminata dal-
le melodie e i ritmi africani del 
beninese LIONEL LOUEKE (27 
febbraio).

Eugenio Finardi
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Pasticceria: la corretta 
cottura delle basi

dopo averli setacciati. Questo per-
metterà l’assorbimento dell’acqua 
da parte della farina e lo sviluppo 
della rete glutinica, che aumen-
terà non appena il composto sarà 
versato nello stampo. La struttura 
del glutine è importante: se esso 
non è sufficientemente sviluppa-
to, la sua capacità di trattenere 
l’aria all’interno della struttura è 
limitata, e questo andrebbe a com-
promettere lo sviluppo del Pan di 
Spagna, lasciandolo compatto e 
pesante. Se invece la quantità di 
glutine fosse troppa, si otterreb-
be un prodotto con uno sviluppo 
irregolare e una consistenza gom-
mosa. 

La montata può essere effet-
tuata a temperatura ambiente, o 
a caldo con il metodo del “Bagno 
Maria”, o semplicemente scal-
dando il contenitore in cui andre-
te a montare le uova. Il metodo a 
caldo permette di montare uova 
e zucchero con molta facilità ed 
efficacia, in quanto il calore au-
menta il potere emulsionante del 
tuorlo. Alla fine del processo a 
caldo, la schiuma di uovo e zuc-
chero risulterà più stabile e com-
patta, in quanto l’uovo, avendo 
una temperatura compresa tra 
33°-36°, tenderà ad inglobare 
molta aria per arrivare a stabi-

lizzarsi intorno ai 42°. Qualora 
volessimo aggiungere del burro 
al nostro composto, potremmo 
arrivare alla temperatura di 45°. 
Il burro tende a destabilizzare la 
schiuma e ne favorisce il collasso, 
ed è quindi cruciale che, una volta 
inserito quest’ultimo al compo-
sto, si proceda immediatamente 
con la cottura. Rispettare il ran-
ge di temperature nelle montate 
a caldo è fondamentale se non si 
vuole ottenere un Pan di Spagna 
basso, secco e disidratato.

COTTURA
Un buon Pan di Spagna, dopo 

la cottura, deve presentarsi leg-
gero, saporito e deve sciogliersi 
in bocca. La stabilizzazione della 
schiuma e della massa risultano 
importanti durante la prima fase 
di cottura, in quanto fissano la 
struttura del Pan di Spagna. La sua 
cottura deve avvenire in forno in 
modalità statica e a una tempera-
tura compresa tra i 170°-180° per 
20-25 minuti, a valvola chiusa, per 
meglio assorbire l’umidità creata 
all’interno della camera del forno. 
Durante la cottura il Pan di Spa-
gna aumenta di volume, diventa 
soffice e leggero; questo non è sol-
tanto merito del calore, ma anche 

In questo articolo voglio presen-
tarvi tre basi da pasticceria che 
si utilizzano sempre: il pan di 

Spagna,la crema pasticcera e la pasta 
frolla. Analizzeremo gli ingredienti 
di queste basi ma soprattutto la loro 
cottura per ottenere i giusti risultati.

IL PAN DI SPAGNA
Il Pan di Spagna è uno di quei 

prodotti di pasticceria composto da 
pochi ingredienti (uova, zucchero 
e farina) che, per la sua realizza-
zione, richiede una buona capaci-
tà tecnica. Anticamente, in Italia 
il Pan di Spagna veniva cotto per 
lungo tempo, fino a renderlo quasi 
biscottato, e veniva utilizzato per 
lo più come elemento da integrare 
nelle zuppe al posto del pane. Oggi 
rappresenta una base per molte 
torte della pasticceria tradizionale 
italiana e non solo. La sua riuscita 
è legata a diversi fattori, tra cui il 
giusto equilibrio nella montata di 
uova e zucchero, che dovrà essere 
spumosa, morbida e stabile, l’as-
semblaggio delle polveri, che van-
no setacciate e incorporate dal bas-

so verso l’alto, e infine la cottura.
La prima operazione è la più 

importante, infatti il Pan di Spagna, 
non avendo lievito al suo interno, 
si sviluppa grazie all’aria inglobata 
durante la montata. 

LA MIA RICETTA
•	 4 uova intere
•	 8 tuorli
•	 200 g di farina tipo 00
•	 220 g di zucchero semolato
•	 40 g di fecola di patate
•	 1 bustina di vanillina o zesta di 

limone grattugiata
Procedimento

1.	 Montare le uova intere con lo 
zucchero e successivamente ag-
giungere i tuorli fino ad ottenere 
una buona montata.

2.	  Rallentare la planetaria, aggiun-
gere farina e fecola (setacciate 
almeno un paio di volte) e la va-
nillina.

3.	 Aumentare al massimo la veloci-
tà della frusta per qualche secon-
do, in modo da eliminare even-
tuali grumi.

4.	 Disporre in una teglia da forno, 

precedentemente imburrata e in-
farinata, e infornare alla tempera-
tura di circa 185°C per 20 minuti 
circa.

LA MONTATA DI UOVA
E ZUCCHERO
Per la buona riuscita del Pan di 

Spagna, uova e zucchero devono 
essere ben montati e formare una 
schiuma stabile, per poter succes-
sivamente supportare il peso della 
parte amidacea. Le uova si posso-
no montare intere con lo zucche-
ro, o solamente tuorli e zucchero, 
aggiungendo gli albumi montati 
a neve in un secondo momento; 
in questo ultimo caso avrete una 
massa maggiore del 25%, ma que-
sto è tutto legato al tipo di strut-
tura e alveolatura che vogliamo 
ottenere.

La montata di uova e zucchero 
dà origine anche alla formazione 
di bolle d’aria, che si stabilizze-
ranno, in seguito, con l’aggiunta 
dei farinacei. Gli amidi devono 
essere incorporati alla schiuma 
d’uovo molto delicatamente e solo 

INGREDIENTI PER LA PREPRAZIONE DEL PAN DI SPAGNA
INGREDIENTI	 FUNZIONI E CARATTERISTICHE
Uovo	 La sua quantità forma la base sulla quale si calcolano gli altri ingredienti. La sua parte acquosa 

scioglie gli zuccheri, mentre le sue proteine conferiscono struttura alla massa. I suoi grassi impri-
gionano l’aria, mentre la lecitina funge da emulsionante tra acqua e grassi. Il peso medio di 
un uovo al netto, eliminando il guscio, è di circa 50 grammi (20 g tuorlo e 30 g albume). Il suo 
peso può variare, in base alla grandezza, fino al 50%. Più sono fredde le uova, più si prolunga 
la lavorazione del Pan di Spagna.

Zucchero	 Montato con le uova, forma una schiuma stabile, trattiene l’umidità e accentua la colora-
zione del Pan di Spagna in cottura. Inoltre, grazie alle sue molecole altamente igroscopiche, 
lo zucchero lega la parte acquosa dell’uovo. Senza zucchero non potremmo ottenere una 
schiuma stabile e compatta.

Farina/amidi	 La farina agisce come solidificante nella spuma di uova, e deve essere debole per evitare di 
conferire al composto elasticità. Il suo peso deve essere uguale a quello dello zucchero. La sua 
principale funzione è quella di fissare la struttura del Pan di Spagna

AGGIUNTA DI ULTERIORI INGREDIENTI AL PAN DI SPAGNA PER OTTENERE
ALTRE PREPRAZIONI, TIPO PASTA MARGHERITA, AURORA, PASTA GENOVESE

INGREDIENTE	 FUNZIONI E CARATTERISTICHE
Fecola	 La sua presenza conferisce al Pan di Spagna un gusto fine, elegante e buona friabilità, ridu-

ce gli alveoli all’interno della massa appiattendola.
Burro/grassi	 La sua presenza non è indispensabile, può essere incorporato al composto facendo atten-

zione a non compromettere i suoi alveoli, ottenuti grazie alla montata di uova e zucchero. 
Per evitare questo, è consigliabile aggiungere il burro, precedentemente fuso e mai caldo, 
in una parte di composto e poi assemblarlo alla massa. L’aggiunta di burro rende il Pan di 
Spagna più compatto, gustoso, friabile, e inoltre ne aumenta il periodo di conservabilità.

Frutta secca	 Conferisce al prodotto una buona friabilità e un buon sapore dopo la cottura.
in polvere	 Se tritata grossolanamente, non comporterà modifiche alla ricetta; in polvere invece deve 

essere bilanciata con la farina:
	 Es: 60 g di farina di mandorle= 20 g di farina in meno.
Copertura/cacao	 La copertura di cioccolato, per essere aggiunta alla massa, deve essere fusa e sempre 

stemperata con un po’ di composto, aggiunto a fine montata. Il cacao invece va setac-
ciato con la farina, ed è di solito utilizzato insieme a dei grassi, o liquidi, perché assorbe 
acqua rischiando di seccare il prodotto.
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tenuto nella farina che grazie al 
calore della cottura sviluppa una 
salda resistente. Dopo la cottura 
è fondamentale portare la tempe-
ratura della crema (nel più breve 
tempo possibile) a meno 50°C sot-
to il punto di cottura per non farla 
granire. 

QUALE AMIDI
UTILIZZARE PER
LEGARE LA CREMA
PASTICCERA DURANTE
LA COTTURA
Il prodotto legante riveste un 

ruolo importante nella preparazione 
della crema pasticcera e da esso di-
pendono la struttura e la consistenza 
della stessa. La sua quantità dipende 
da una serie di fattori:
•	 Dalla quantità di latte
•	 Dal risultato che si vuole ottene-

re (densa/semi-densa)
•	 Dalla quantità di tuorli

Gli amidi non sono tutti uguali 
e sono intercambiabili nelle varie 
ricette. C’è chi preferisce la farina 
anche se è più difficile da padro-
neggiare perché ha un sapore più 
accentuato rispetto ad altri leganti, 
c’è chi preferisce l’amido di mais 

perché ottiene un effetto più vel-
lutato e c’è chi invece risolve il 
problema facendo una miscela di 
amidi.

LEGANTE
•	 AMIDO DI MAIS (Conferisce 

al prodotto una struttura consi-
stente e compatta)

	 Temperature di inizio viscosi-
tà: dai 72°C a 84°C

•	 AMIDO DI RISO (Conferi-
sce al prodotto una consistenza 
cremosa e vellutata, gelifica ma 
rimane leggermente pastoso)

	 Temperature di inizio viscosi-
tà: dai 76°C a 92°C 

	 (adatto per la preparazione di 
creme che in seguito saranno 
congelate)

•	 FARINA DI FRUMENTO 
(Conferisce al prodotto una leg-
gera collosità e retrogusto di fa-
rina)

	 Temperature di inizio viscosi-
tà: da 81°C a 94°C 

•	 FECOLA DI PATATE (Non è 
consigliabile da utilizzare per la 
preparazione di creme da utiliz-
zare a freddo in quanto tende ad 
avere una struttura collosa

IL RUOLO DEI VARI
INGREDIENTI NELLA
PREPARAZIONE DELLA
CREMA PASTICCERA
Ingredienti

•	 Latte 
Ruolo. Rappresenta la parte li-

quida che andrà a diluire tutti i vari 
componenti. Si predilige l’utilizzo 
di latte intero visto l’elevata percen-
tuale di grassi che permette di otte-
nere una migliore cremosità della 
nostra crema.
•	T uorli d’uovo

Ruolo. Svolgono una funzio-
ne colorante e addensante, infatti 
durante la loro coagulazione (che 
inizia alla temperatura di 52°c e 
termina alla temperatura di 67°c) 
trattengono una certa quantità di li-
quido. La presenza della lecitina nel 
tuorlo lega i grassi e evita l’ossida-
zione migliorando la conservazione 
della crema. La quantità di tuorli in-
fluenza molto la cottura, infatti più 
tuorli sono presenti nel latte e più la 
crema cuoce in fretta e a basse tem-
perature.
•	Z ucchero

Ruolo. Tiene sottocontrollo la 
coagulazione delle proteine dell’uo-

di un’azione meccanica effettuata 
precedentemente sulle uova, che 
sono riuscite a incorporare aria, e 
grazie allo zucchero che si è legato 
con l’acqua. Grazie al calore, l’a-
ria incorporata si espande su tutta 
la massa e favorisce lo sviluppo di 
alveoli che permetteranno una coa-
gulazione uniforme delle proteine. 
Con la coagulazione di queste ulti-
me, l’acqua sarà ceduta all’amido, 
il quale formerà una salda che fis-
serà la struttura del Pan di Spagna. 
Non aprite lo sportello del forno 
per nessun motivo, e verificate la 
cottura con un controllo visivo at-
traverso il vetro del forno: questo 
eviterà shock termici e permetterà 
di mantenere una forma regola-
re del Pan di Spagna. Durante la 
cottura del Pan di Spagna si avrà 
la caramellizzazione dell’amido e 
dello zucchero che ne accentuerà 
il colore. A fine cottura, lasciate 
riposare il Pan di Spagna per cin-
que minuti, in modo che l’umidità 
faciliti il distacco di quest’ultimo 
dalla tortiera. Mettetelo a testa in 
giù fino a quando si staccherà da 
solo. Se il Pan di Spagna dopo la 
cottura venisse lasciato per lungo 
tempo dentro la tortiera, l’umidi-
tà formerebbe sulla sua superficie 
una crosticina umida e appiccicosa 

che lo farebbe attaccare alla tortie-
ra. Per evitare questo, sformate il 
vostro Pan di Spagna su della carta 
da forno spolverizzata di zucchero. 
Questo eviterà di farlo attaccare.

LA CREMA PASTICCERA
La crema pasticcera è un ele-

mento fondamentale in pastic-
ceria. È una preparazione molto 
versatile ed è utilizzata per farcire 
torte, bignè e per la preparazione 
di alcuni dolci al cucchiaio. La ri-
cetta tradizionale della crema pa-
sticcera negli ultimi decenni è stata 
leggermente modificata e persona-
lizzata da molti pasticceri: c’è chi 
la prepara solo con latte o latte e 
panna, chi utilizza il latte intero o 
solo quello scremato, chi aggiunge 
molti tuorli per ottenere una cre-
ma bella gialla, chi asserisce che 
mettendo qualche chiara d’uovo la 
crema diventa più leggera e addi-
rittura chi aggiunge del burro fred-
do per aumentarne il tempo di con-
servazione. Dimenticavo c’è an-
che chi aggiunge il sale. Anche la 
scelta del legante è molto diversa: 
chi preferisce la farina, chi l’amido 
di mais o la fecola e perfino l’ami-
do di riso e di grano e chi fa una 
miscela di amidi. Insomma ogni 
pasticcere ha una sua ricetta adat-

tata alle proprie esigenze di lavoro. 
Una buona crema deve presentar-
si di buon colore con una buona 
tessitura lucente e una piacevole 
morbidezza e cremosità. Per arri-
vare a questo risultato è necessa-
rio conoscere gli ingredienti che la 
compongono e la loro reazione in 
cottura.

LO ZUCCHERO 
Un ingrediente fondamentale 

per la preparazione della crema 
pasticcera è lo zucchero: la sua 
presenza ritarda il processo coagu-
lante delle proteine permettendo ai 
vari ingredienti che compongono 
la crema di combinarsi in modo 
omogeneo. La quantità di zucche-
ro deve essere equilibrata per non 
rallentare eccessivamente il fattore 
coagulante delle proteine e per non 
rendere troppo dolce il tutto.

LA COTTURA
La cottura della crema deve 

sempre avvenire a fuoco vivace: 
con il riscaldamento si verifica la 
coagulazione delle proteine che 
formano una solida rete capace di 
trattenere tutti gli elementi nutri-
tivi. Questa coagulazione è man-
tenuta lineare ed uniforme grazie 
dalla presenza dell’amido con-

DIFETTI IN COTTURA DEL PAN DI SPAGNA
difetti	
Il Pan di Spagna si abbassa durante la cottura in forno

Il Pan di Spagna collassa appena uscito dal forno

Il Pan di Spagna risulta ben cotto all’esterno e crudo 
all’interno
Il Pan di Spagna non si alza durante la cottura
Il Pan di Spagna collassa al centro

Il Pan di Spagna si sviluppa troppo e deborda dalla 
teglia

CAUSE
Lavorazione difettosa: le bolle d’aria scoppiano prima 
che il calore possa coagulare le proteine;
La spuma non era stabile;
Calore discontinuo o non uniforme;
Tempo di cottura troppo breve, le proteine dell’uovo 
non sono coagulate completamente;
Temperatura di cottura troppo elevata;

La schiuma non è stabile;
Temperatura di cottura troppo alta;
Calore discontinuo;
E’ stato messo troppo impasto nella teglia.

DIFETTI CHE SI POSSONO RISCONTRARE NELLA CREMA PASTICCERA
difetti	
Presenza di grumi all’interno del-
la crema 
La crema diventa di colore tor-
bido

La struttura della crema è debo-
le con perdita di consistenza

Al palato la crema si presenta 
farinosa

Crema bruciata su fondo del te-
game di cottura

La crema presenta piccolissimi 
puntini bianchi in superficie

CAUSE
Questo avviene quando gli amidi non vengono amalgamati bene con gli altri 
ingredienti o la temperatura di cottura non è abbastanza uniforme.
La crema è stata cotta dentro pentole in alluminio. A volte questi materiali non 
sopportano le oscillazioni meccaniche (mescolamento con la frusta nel nostro 
caso) e rilasciano particelle di metallo facendo diventare la nostra crema di 
un colore torbido.
 Scarsa quantità di amido o mancanza di precisione durante la cottura. Infatti 
se la crema non è stata cotta per il tempo necessario gli amidi non avranno 
avuto modo di sviluppare la loro capacità legante. Se invece la crema è sta-
ta cotta troppo a lungo, le proprietà degli amidi saranno inibite.
È stata aggiunta alla crema una quantità eccessiva di farina che non ha fatto 
in tempo a cuocersi. Cottura sbagliata. Farina non setacciata adeguatamen-
te.
La crema è stata cotta in un tegame non idoneo. La pentola è troppo pic-
cola per la quantità di crema da cuocere con accumulo di residui di calore 
sul fondo.
Avviene quando lasciamo lo zucchero per un certo tempo a contatto con 
i tuorli senza mescolare. Infatti lo zucchero essendo solubile in acqua a con-
tatto con i tuorli assorbe la loro acqua plastificando le proteine del tuorlo, 
rendendole gommose e insolubili. Dal momento che il latte sarà versato e si 
andrà in cottura si produrranno dei puntini bianchi visibili in superficie.
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Docente Istituto Magnaghi (Salsomaggiore Terme), Chef e Ricercatore

Cotto & Mangiato

vo, migliora la sua conservazio-
ne, addolcisce la crema e agisce 
come fluidificante garantendo a 
quest’ultima una certa cremosità. 
Se sparso sulla superficie della 
crema durante la fase di raffredda-
mento, evita la formazione della 
crosta sulla sua superficie.
•	 Farina

Amido di mais - Amido di riso 
- Amido di frumento - Fecola di 
patate 

Ruolo. Servono per addensare 
la crema e determinano la struttu-
ra finale di quest’ultima.
•	 Burro

Ruolo. La sua aggiunta alla 
crema è facoltativa. Dona alla cre-
ma gusto, maggiore cremosità e 
conservabilità. Il suo apporto non 
deve superare il 5% del totale del 
peso del prodotto.
•	 Vaniglia

Ruolo. Aromatizza il latte per 
infusione e quindi la crema.
•	Z esta di limone

Ruolo. Aromatizza la crema

•	 Sale
Ruolo. Apporta sapidità alla 

crema

COME DEVE
PRESENTARSI UNA
CREMA PASTICCERA
A FINE COTTURA

•	 Di colore giallo tenue 
•	 Struttura uniforme senza resi-

dui di liquido
•	 Con una buona tessitura liscia, 

compatta e lucente
•	 Buona morbidezza e cremosità
•	 Senza grumi
•	 Aroma di vaniglia ben distin-

guibile
•	 Di consistenza non farinosa

LA MIA CREMA
PASTICCERA

•	 1 litro di latte intero
•	 40 g di farina tipo 00+50g di 

maizena (amido di mais) setac-
ciati due volte

•	 7 tuorli d’uovo + 1 uovo intero
•	 270 g di zucchero

•	 1 bacca di vaniglia
•	 La zesta di 1/2 limone

Procedimento
1.	Bollire il latte con al suo interno 

la bacca di vaniglia precedente-
mente privata dei suoi semi e la 
scorza di limone grattugiata

2.	A parte in un contenitore d’ac-
ciaio amalgamare lo zucchero, 
l’amido e la farina e successi-
vamente aggiungere i tuorli

3.	Versare su questo composto 
una parte di latte bollente per 
uniformare la massa e successi-
vamente aggiungere tutto l’al-
tro latte rimanente

4.	Mettere tutto il composto sul 
fuoco fino ad ebollizione

5.	Versare la crema calda in un 
contenitore d’acciaio preventi-
vamente raffreddato in abbatti-
tore e con l’aiuto di una frusta 
mescolare energicamente per 
lucidare la crema

6.	Disporre sulla crema una spol-
verata di zucchero e raffreddate 
immediatamente in abbattitore.
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Pianeta Medicina & Salute ADNKronos

Il 15% degli italiani con ipotiroidismo, 
novità in terapia

Affaticamento, intolleranza al freddo, un improv-
viso aumento di peso, depressione, dolori mu-

scolari e debolezza. Sono solo alcuni dei sintomi 
dell’ipotiroidismo, “un problema molto diffuso che 
colpisce circa il 15% della popolazione italiana e mon-
diale. In genere aumenta con l’età, infatti si passa da 
tassi di ipotiroidismo bassi nell’infanzia e adolescen-
za fino a sfiorare il 19-20% sopra i 65 anni”. Parola 
di Carlo Cappelli, endocrinologo dell’Università de-
gli Studi di Brescia, che fa il punto con l’Adnkronos 
Salute sulla patologie e le novità nella sua gestione.

“Quando la forma è conclamata, cioè clinicamen-

te manifesta, la diagnosi è semplice. Ma quando è 
all’esordio o nelle fasi iniziali bisogna cercare di per-
cepire le piccole sfumature che poi si renderanno ma-
nifeste”, spiega Cappelli. Ma oggi una diagnosi di 
ipotiroidismo deve far paura? “No, assolutamente. 
Non deve far paura, si tratta di un problema risolvi-
bile con una terapia che anche all’inizio era semplice 
estratto di tiroide. Si va infatti a somministrare quel-
lo che la ghiandola non è più in grado di produrre”.

“Negli anni - aggiunge l’endocrinologo - la terapia è 
migliorata fino ad avere oggi nuove formulazioni liqui-
de che hanno sicuramente agevolato la compliance del 

Esperti, quattro priorità 
per migliorare la vita dei pazienti 

Offrire informazioni, diagno-
si e assistenza specialistica 
adeguata alle persone con 

emofilia e alle loro famiglie; pro-
muovere attività di ricerca; garantire 
percorsi personalizzati di assistenza 
sanitaria e assicurare l’integrazione 
fra assistenza clinica e sociale. Sono 
le quattro priorità individuate dal 
progetto ‘EmoAzione: 2017-2020’, 
presentato al ministero della Salute a 
Roma, dove un Board multidiscipli-
nare di esperti ha illustrato la ‘Carta 
delle EmoAzioni’, che identifica 4 
bisogni e 4 possibili soluzioni per la 
gestione di questa malattia rara ere-
ditaria di tipo emorragico, che inte-
ressa circa 5 mila persone in Italia. 
La ‘Carta’ assegna delle priorità di 
intervento e, per ciascuna di esse, 
un programma di azioni concrete da 
mettere in campo.

Il progetto è promosso dalla Fe-
derazione delle associazioni emofi-
lici (Fedemo), in collaborazione con 
Fondazione Paracelso Onlus, Asso-
ciazione italiana dei centri emofilia 
(Aice), Istituto superiore di sanità, 
Fondazione Charta e con il contri-
buto incondizionato di Roche, ed è 
stato avviato “dopo quatto incontri 
tra istituzioni, pazienti, esperti e rap-
presentanti del mondo accademico 
e clinico - spiega Cristina Cassone, 
presidente Fedemo - Nell’arco di tre 
anni ci auguriamo di portare dei ri-
sultati concreti”.

“Divulgare la conoscenza della 
malattia nei medici di base e man-
tenere in forza gli specialisti in 
emofilia, possibilmente creandone 
dei nuovi è uno dei nostri obiettivi 
- aggiunge - Abbiamo anche eviden-
ziato la necessità di implementare 

il Registro nazionale coagulopatie 
congenite, e ribadito la necessità di 
fare della programmazione, utile 
per utilizzare al meglio le risorse di-
sponibili e allo stesso tempo creare 
dei percorsi personalizzati, sia per 
l’assistenza sia per l’integrazione 
sociale del paziente emofilico”. Il 
progetto vedrà la sua prosecuzione 
nel 2018 attraverso lo sviluppo di 
un’attività di monitoraggio e valuta-
zione degli avanzamenti rispetto al 
percorso tracciato. Successivamente 
verranno identificate nuove azioni 
prioritarie per il successivo biennio, 
2019-2020.

L’emofilia, inoltre, oltre a essere 
fonte di difficoltà di integrazione e 
assistenza sociali, richiede anche in-
genti risorse al sistema sanitario, in 
termini organizzativi e di costi, che 
sono “variabili a seconda della mo-

Emofilia e ricerca: redatta la “Carta delle EmoAzioni“ 
per gestire al meglio la malattia

dalità del trattamento - osserva Lo-
renzo Giovanni Mantovani, Univer-
sità degli Studi di Milano Bicocca, 
comitato scientifico Fedemo - Il co-
siddetto trattamento ‘a domanda’ o 
‘al bisogno,’ per fermare una emor-
ragia che è in corso, comporta un co-
sto medio mensile per il paziente in-
torno ai 4-5 mila euro. Parliamo del 
trattamento storico, quello che ha 
permesso ai pazienti di raggiungere 
una speranza di vita assimilabile a 
quella della popolazione generale”.

“Da una quindicina di anni si 
effettua, soprattutto nei bambini, 
il trattamento di profilassi dei san-
guinamenti - precisa Mantovani - 
Questo ha comportato che le nuove 
generazioni di emofilici abbiano una 
qualità di vita sostanzialmente simi-
le a quella della popolazione gene-
rale. Ovviamente questo ha un costo 
- puntualizza l’esperto - Da 5 mila 
euro al mese si passa intorno ai 16-
18 mila, che è anche il costo della 
terapia a domanda nei pazienti emo-
filici che hanno sviluppato inibitore 
al fattore di coagulazione, che è la 
complicanza principale attuale del 
trattamento”.

“Se poi questi pazienti devono 

essere trattati in profilassi, perché 
hanno frequenti sanguinamenti - 
prosegue - si arriva fino a 60 mila 
euro al mese. Tuttavia, con 60 mila 
euro di investimento mediamente 
per un anno e mezzo, il trattamen-
to di immunotolleranza permette 
circa nell’85% dei casi di eradicare 
questi inibitori, tornando così ai 18 
mila euro al mese. Questo - eviden-
zia - significa che, per quanto estre-
mamente costosa, questa terapia di 
immunotolleranza si paga da sé, nel 
senso che consente nel medio ter-
mine dei risparmi tali da essere un 
investimento conveniente”.

Ma quali sono le prospettive fu-
ture per la cura dell’emofilia? “Pro-
gressivamente ci avviamo verso il 
cosidetto ‘sanguinamento zero’, ci 
aspettiamo, cioè, che questi pazien-
ti non sanguinino più, non abbiano 
più la tendenza all’alto numero di 
emorragie che in effetti caratteriz-
zava la loro quotidianità prima che 
si iniziasse la profilassi - osserva 
Giovanni Di Minno, Università Fe-
derico II di Napoli, presidente Aice 
(Associazione italiana centri emofi-
lia) - Questo richiederà nuove pre-
parazioni, nuove sfide per i medici, 

A cura di 

per le famiglie, per il Ssn”.
“Oggi - continua - la ricerca nel 

settore non riguarda più solo la te-
rapia sostitutiva, nella quale si som-
ministra al paziente la sostanza della 
quale è carente, ma si comincia a 
parlare di nuove terapie, che evitano 
i problemi, come la formazione di 
inibitori, legati alla somministrazio-
ne in cronico del prodotto carente, 
attivando vie alternative di coagula-
zione del sangue”.

“Trovare risposte terapeutiche 
innovative nella gestione del pa-
ziente emofilico, soprattutto dove 
sussistono significativi unmet need, 
come nel caso dei pazienti con ini-
bitori, è per noi elemento cruciale 
- commenta Anna Maria Porrini, 
Medical Affaris & Clinical Opera-
tions Director di Roche Italia - Ma 
il nostro impegno non si ferma qui. 
Abbiamo deciso di sostenere il pro-
getto ‘EmoAzione’ per proporci 
come partner al fianco della comu-
nità dell’emofilia e delle Istituzioni, 
con l’obiettivo di individuare indi-
rizzi e linee di impegno comune da 
cui far scaturire programmi e inter-
venti concreti per le persone con 
emofilia”, conclude.

paziente”. Cappelli ha condotto uno studio specifico ad 
hoc, con la levotiroxina liquida. “Questo farmaco 
- assicura - ha permesso di poter cambiare 
il modo di assunzione della terapia”.

“Fino a prima dello studio 
‘Tico’, che poi non è nient’al-
tro che l’acronimo di ‘tiroxina 
a colazione’, la levotiroxina 
doveva essere assunta al-
meno mezz’ora prima della 
colazione; può essere un’abi-
tudine che il paziente adotta 
ma spesso, per motivi legati 
agli orari della scuola, ai turni 
di lavoro”, capitava che la tera-
pia “non venisse assunta in maniera 
corretta: questo comporta una cattiva 
compliance del paziente”. In pratica, con-
tinua Cappelli, “il target terapeutico non è costante 

nel tempo e questo ha delle ripercussioni cliniche. Lo 
studio Tico - spiega - ha dimostrato come la 

formulazione liquida possa essere assun-
ta direttamente insieme alla colazio-

ne e addirittura con la colazione”.
“Basta prenderla all’interno 

di qualunque bevanda, che sia 
calda o fredda, acida o basica 
non è importante. Per il pazien-
te - assicura Cappelli - è come 
liberarsi da una schiavitù. Ov-
viamente la formulazione li-

quida, non risentendo più delle 
interferenze della colazione, ma 

nemmeno di farmaci che normal-
mente si prendono la mattina, come 

ad esempio quelli per il mal di stoma-
co, permette - conclude l’esperto - di man-

tenere stabili e costanti i valori ormonemici nei nostri.

Cappelli, formulazione liquida consente di assumere la terapia 
a colazione semplificando la vita ai malati
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In collaborazione con il Comitato scientifico e con tutti i Lettori

•	 Gualtiero Marchesi
•	 Turbe del sonno e Melatonina
•	 Il metodo Kousmine
•	 Storia di una Scuola professionale di eccellenza italiana nel mondo
•	 Pianeta acqua
•	 PFAS, Sostanze Perfluoro Alchiliche: nuovo pericolo emergente
•	 Musica, energia e frequenze: energia creatrice
•	 Fibromialgia
•	 Il metodo Tomatis e la Rieducazione Sonico-Vibrazionale
•	 La verde Irlanda
•	 Asse intestino-cuore
•	 Alimentazione e patologie croniche
•	 Produzione alimentare, salute dell’ambiente e salute umana
•	 Morbo di Parkinson
•	 Le basi molecolari del Cancro
•	 Lievito-madre e grani antichi: alle origini del Pane
•	 Donna e Dolore
•	 La cassetta del pronto soccorso domestico
•	 Organismi Geneticamente Modificati: le verità nascoste
•	 Nascono i Comitati Tecnico Scientifici del Centro Italiano di Ricerche in Neuroscienze 

Avanzate (CIRNA)
•	 Peter Gariaev e il DNA fantasma
•	 Intossicazione da metalli pesanti: tutti i metodi per intervenire
•	 UNESCO: i 53 siti italiani Patrimonio dell’Umanità
•	 Glutine: facciamo chiarezza
•	 Allergie da Nichel: le “colpe” delle monete da 1 e 2 euro
•	 Metodi alternativi alla sperimentazione animale: le ricerche in organo-coltura
•	 Il Ciclismo: un laboratorio di Fisiologia umana
•	 Inquinamento elettromagnetico: come proteggerci
•	 Enzimopatie secondarie: il fattore unificante in Medicina
•	 Adattogeni naturali
•	 La Memoria dell’Acqua
•	 Omeopatia
•	 Osteopatia animale
•	 Omotossicologia
•	 Luppolo, Silicio e prevenzione dell’Osteoporosi: Birra, bevanda al femminile
•	 I dieci minuti che salvano la vita: riconoscere le emergenze 
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In primo piano:
Core Values, la trasmissione dei valori in era digitale
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