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Il trionfo della luce

Piena estate: trionfo di luci e colori, luce diurna che prevale sul 
buio della notte, nel ricordo atavico di antichi riti che tutte le 
civiltà dell’emisfero boreale hanno consacrato e ancora dedicano, 

miscelate alla nuova religione e al nuovissimo idolo del consumismo, 
al culto del Sole, la cui energia vitale arriva all’interno di tutti i viventi 
attraverso catene alimentari sempre più complesse e, purtroppo, sempre 
più alterate dall’uomo. Pianeta Medicina & Salute nasce d’estate, 
fatto in sé benaugurante, forte di un’esperienza che viene da lontano, 
prefiggendosi l’obiettivo di tenere alta la guardia verso tutto ciò che va 
contro le leggi della Natura, per salvaguardare la salute del singolo, 
della collettività,  dell’intero pianeta che ospita la scintilla della Vita 
in questo angolo sperduto dell’Universo che conosciamo: parleremo 
presto di organismi geneticamente modificati, di inquinanti ambientali 
ed alimentari, di elettrosmog e tecno-stress, coinvolgendo le voci più 
accreditate del mondo scientifico, molte delle quali ospitiamo in un Board 
di assoluta eccellenza. Articoli originali divulgativi e rubriche, fisse o 
periodiche, accompagneranno il lettore nel viaggio affascinante verso 
una salute consapevole e sempre più attenta agli insegnamenti della 
Natura. In questo primo numero ospitiamo il connubio perfetto fra antiche 
conoscenze legate alle proprietà dell’Argento e avanzatissime tecnologie 
che ne consentono un utilizzo sempre più efficace nel trattamento di lesioni 
cutanee e mucose: ce ne parla il Prof. Marco La Torre nell’articolo dedicato 
alle piattaforme tecnologiche TIAB e SIAB dove  un “core” di Biossido 
di Titanio o Silicio, consente all’Argento ionico di essere adeguatamente 
veicolato, senza deposito tissutale, nei distretti malati, ponendo un altro 
tassello alla validità internazionale della Ricerca italiana, in questo caso 
guidata dalla lungimiranza di un imprenditore, Renato Della Valle, di cui 
ospitiamo un’intervista, che seppe intravvederne la potenzialità al servizio 
della Salute. Sempre all’Italia e a suoi Ricercatori si deve la nascita 
dell’Enzimologia biodinamica: la Vita dipende dal lavoro incessante degli 
enzimi e oggi sappiamo che attività enzimatiche alterate sostengono di 
fatto qualsiasi patologia e che l’utilizzo mirato di substrati portatori di 
memoria biochimica rappresenta una nuova arma, non farmacologica, in 
grado di modificare la storia naturale di molte malattie: in questo numero 
parodontite, problematiche intestinali e cefalee croniche. La Professoressa 
Stefania de Matteo ci parla invece di onde elettromagnetiche, nel 
contesto dei fenomeni di Biorisonanza e Bioelettromagnetismo che stanno 
influenzando sempre più il pensiero scientifico, alla luce di sconvolgenti 
ricerche avviate nell’Est dell’Europa e dilagate oltre oceano con la forza 
vitale dell’evidenza: ne sentiremo sempre più parlare, in senso diagnostico e 
terapeutico. Ultima ma non certo per importanza, l’intervista della 
Dott.ssa Gianina Zurca al Dott. Vincenzo Latini, illuminata figura operante 
con la competenza e la passione che caratterizzano i Grandi, nel mondo 
irto di ostacoli, ma di vitale importanza sociale, dell’assistenza per 
anziani e disabili. E poi ancora: Ascorbato di Potassio, Omeosinergia, 
Magnetoterapia e tanto altro, per una lettura affascinante, che continuerà 
a settembre con argomenti ancora scottanti, anche se il calore infuocato 
dell’estate avrà ceduto il passo alle dolcezze autunnali, nel ciclico percorso 
del Pianeta intorno all’astro che alimenta la Vita. 

di Massimo 
Radaelli,
Direttore 

Scientifico 
di Pianeta 

Medicina & 
Salute

Editoriale
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di Marco
La Torre,

Medico 
Chirurgo, MD 

PhD
Specialista 

in Chirurgia 
Generale

Pianeta nuove tecnologie

Le molecole d’Argento 
in Medicina. I vantaggi 
della tecnologia TIAB/SIAB

Lesioni cutanee e mucose

La Letteratura scientifica internazionale 
ha, negli anni, ampiamente documentato 
l’utilità ed i vantaggi dell’Argento nella 

cura delle lesioni cutanee e mucose, dimostran-
do come prodotti a base di Argento monova-
lente, risultino essere efficaci promotori della 
guarigione infettiva locale ed attivi incentiva-
tori della riepitelizzazione e “restitutio ad inte-
grum” della lesione stessa.

Tale caratteristica è dovuta alla capacità 
dell’Argento in forma ionica (Ag+) di legarsi ai 
residui proteici delle membrane cellulari, per-
meare all’interno del microrganismo, ed dena-
turare/inattivare proteine ed enzimi essenziali 
inducendo la morte cellulare per lisi del batte-
rio/fungo/virus. 

La riduzione della carica batterica ed in-
fettiva a livello della ferita o lesione cutanea/
mucosa costituisce il primo passo verso la gua-
rigione, facilitando la deposizione di tessuto di 
granulazione e la produzione di fattori di cresci-
ta cellulari.

Negli anni sono stati quindi immessi in 
commercio molteplici farmaci e “devices” con-
tenenti Ag+: medicazioni avanzate, antibiotici, 
pomate e gel, cateteri ecc. A questa notevole 

espansione commerciale, tuttavia, non si è as-
sociata, parallelamente, una adeguata ed equi-
librata valutazione clinica del loro impatto; ciò 
ha comportato, recentemente, la comparsa di 
una critica verso il loro utilizzo sistematico nel 
trattamento di numerose patologie di superficie; 
critica suffragata dalla pubblicazione di alcune 
attendibili Revisioni Sistematiche della Lettera-
tura, comprovanti una non superiorità di alcuni 
di tali prodotti rispetto ai controlli. 

Una delle spiegazioni circa la variabilità di 
efficacia di tali presidi, risiede nella concen-
trazione efficace di Ag+ ionico disponibile. La 
forma attiva di Argento, per le sue caratteristi-
che antimicrobiche, infatti è solo quella ionica 
(Ag+) che tuttavia risulta essere altamente in-
stabile, tendendo a trasformarsi in una forma 
stabile, ma inattiva, che è l’argento colloidale 
(Ag°) tossico sui tessuti per certe concentrazio-
ni.

L’argento inattivo, non ionico, che viene 
infatti accumulato a livello tissutale, durante il 
trattamento prolungato di lesioni cutanee/mu-
cose, può determinare un danno a carico del let-
to delle lesione, ritardando il processo di depo-
sizione di tessuto di granulazione alla base del 
processo di guarigione e cicatrizzazione.

Alla luce di tali evidenze, la Ricerca scienti-
fica si è posta la necessità di studiare e mettere 
“a punto”, molecole nuove capaci di veicolare 
l’Argento ionico in concentrazioni superiori e 
quindi sicuramente efficaci rispetto a quelle at-
tualmente presenti in commercio, rispettando la 
tollerabilità tissutale.

L’attenzione, negli ultimi anni, è ricaduta 
sulla microtecnologia molecolare e sulle micro-
particelle utilizzate come vettori di sostanze e 
molecole con applicazione biomedicale.

Un interesse particolare è stato posto sulla 
tecnologia del TIAB e del SIAB, due nuovi 
complessi a base di argento, costituiti da una 

microparticella  veicolante un “Core” in bios-
sido di Titanio o Silicio legato attraverso un le-
game covalente indissolubile, alla forma ionica 
monovalente dell’Argento (Fig. 1).

La caratteristica principale di queste micro-
particelle è che il biossido di Titanio/Silicio 
risulta capace di legare alte quantità del solo 
Argento ionico, in forma stabile, ed in concen-
trazioni assolutamente superiori a quelle comu-
nemente registrate nei prodotti in attuale com-
mercio, evitando di veicolare alte concentrazio-
ni tossiche di argento non ionico, nel rispetto 
dunque del tessuto.

Le microparticelle, non rilasciando a livello 
tissutale gli ioni Ag+, essendo essi indissolubil-
mente legati al biossido di Titanio, impediscono 
di fatto, l’effetto di accumulo tissutale e cellula-
re che si osserva per molti prodotti in commer-
cio (specialmente nel loro uso prolungato: trat-
tamento di piaghe, ustioni, ecc...) e che risulta 
alla base delle succitate criticità circa l’efficacia 
di tali presidi e farmaci. 

Studi “in vitro” e “in vivo” hanno certifica-
to, secondo le normative nazionali, europee ed 
internazionali, l’assenza di tossicità cellulare, 
l’assenza irritazione cutanea e mucosa e l’as-
senza di sensibilizzazione allergica del TIAB e 
del SIAB, permettendo dunque la sua iniziale 
sperimentazione clinica (studi di fase 1-3) con 
successiva applicazione clinica e diffusione 
commerciale.

Ulteriore caratteristica del TIAB e del SIAB 
è la possibilità di legare ulteriori molecole come 
ad esempio il benzalconio cloruro;  il benzal-
conio cloruro è un agente tensioattivo dotato di 
proprietà germicide, detergenti e cheratolitiche 
e che in associazione all’ Ag+, aumenta le capa-
cità antimicrobiche della microparticella.

Il TIAB ed il SIAB sono stati studiati e dun-
que applicati in differenti ambiti medico-clinici:
1.	 ambito dermatologico: nel trattamento 

dell’acne; 
2.	 ambito chirurgico: nel trattamento di lesioni 

e ferite cutanee “difficili” (paziente obeso);
3.	 ambito ginecologico: nel trattamento di le-

sioni micotiche e virali vulvo-vaginali;
4.	 ambito colon-proctologico: nel trattamento 

della ragade anale; come coadiuvanti del-
la ri-epitelizzazione delle ferite anali dopo 
emorroidectomia.

5.	 ambito chirurgia vascolare: sul trattamento 
di lesioni cutanee croniche su base vasculo-
patica
Potenzialmente il campo di diffusione ed im-

piego di questi nuovi principi attivi, sotto forma 
di differenti preparazioni è assai ampio. TIAB e 
SIAB infatti, presentano potenziali indicazioni 
terapeutiche in  molte patologie Dermatologi-
che, Ginecologiche, nella Chirurgia Generale 
e nella prevenzione delle infezioni superficiali 
del sito chirurgico, come anche nella Odontoia-
tria ed Odontostomatologia.

In conclusione, TIAB e SIAB come micro-
particelle complesse, costituite da un core di 
Biossido di Titanio/Silicio, leganti l’ Argento 
ionico, si presentano come un nuovo potenziale 
efficace principio attivo nel trattamento di mol-
teplici patologie a carattere infettivo della cute e 
delle mucose. La possibilità di veicolare, senza 
depositarne a livello tissutale, ampie quantità di 
Argento ionico, colloca queste micro-particelle 
in una posizione di privilegio rispetto alla gran 
parte dei presidi/farmaci attualmente in com-
mercio contenenti Argento; TIAB e SIAB in-
fatti, per come si presentano da un punto di vi-
sta molecolare/strutturale, possiedono spiccate 
ed elevate capacità battericide/fungicide dovute 
alla elevata concentrazione disponibile di Ag+ 
in assenza di tossicità cellulare e tissutale, favo-
rendo la rigenerazione cellulare. 

1.	 Lansdown AB (2006). “Silver in health care: 
antimicrobial effects and safety in use”. Cur-
rent Problems in Dermatology. Current Pro-
blems in Dermatology 33: 17–34

2.	 Lo SF (2008). “A systematic review of silver-
releasing dressings in the management of in-
fected chronic wounds”. Journal of clinical 
nursing 17 (15): 1973–85

3.	 R. E. Burrell (2003). “A scientific perspecti-
ve on the use of topical silver preparations,”  
stomyWoundManagement, vol. 49, no. 5, pp. 
19–24. 

4.	 Aziz, Z (2012). “A systematic review of silver-
containing dressings and topical silver agents 
(used with dressings) for burn wounds.”. 
Burns: Journal of the International Society 
for Burn Injuries 38 (3): 307–18

5.	 Carter, MJ (2010). “Silver treatments and 
silver-impregnated dressings for the healing 
of leg wounds and ulcers: a systematic review 
and meta-analysis.”. Journal of the American 
Academy of Dermatology 63 (4): 668–79.

6.	 Besinis A (2014). The antibacterial effects of 
silver, titanium dioxide and silica dioxide na-
noparticles compared to the dental disinfec-
tant chlorhexidine on Streptococcus mutans 
using a suite of bioassays. Nanotoxicology. 
8(1):1-16.

Figura 1
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Intervista 
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Salute”

Capitani d’Industria

Renato Della Valle
dall’Edilizia alle Biotecnologie 
per la Salute

Nanotecnologie

Il termine “vision” è ormai entrato nel 
linguaggio comune quando si parla di 
aziende: a noi piace tradurlo col termine 

italiano di “lungimiranza”, capacità di vede-
re lontano, che caratterizza i grandi capita-
ni d’industria, capaci di trasformare anche i 
periodi critici in opportunità, argomento di 
importanza vitale soprattutto quando si parla 
di salute. Renato Della Valle ne rappresen-
ta il paradigma vivente: impegnato con suc-
cesso nel settore edilizio fin dagli negli anni 
’80 del secolo scorso, al mutare degli scenari 
e ai primi sentori di una crisi che presto sa-
rebbe divenuta globalizzata, ebbe il coraggio 
e l’intuizione di investire risorse ed energie 
mentali in un mondo che certamente non era 
il suo, grazie ad importanti collaborazioni 
con ambienti di Ricerca nazionali ed esteri, 
ed ora si presenta alla comunità scientifica, 
e soprattutto ai pazienti con la realizzazione 
pratica di intuizioni che faranno storia.

“Come nasce Nmtech-Italia”
“Nmtech è una compagnia di Ricerca e 

Sviluppo, con base in Gran Bretagna e uffici a 
Milano e Roma, fondata nel 2000, focalizza-
ta sullo sviluppo di nanotecnologie orientate 
alla realizzazione di nano-materiali “funzio-
nalizzati” in micromolecole da impiegare in 
una varietà di dispositivi medici, cosmetici di 
alta qualità e prodotti “biocidi” dotati di for-
ti ed ampie proprietà antisettiche. Nmtech è 
proprietaria di svariati brevetti internazionali 
relativi a questi “nano materiali funzionaliz-
zati” e ha sviluppato un importante network 

per la produzione e fabbricazione dei suoi 
prodotti proprietari. Tutte gli impianti opera-
tivi sono conformi con i più elevati standard, 
certificati dalle Autorità locali e regolarmente 
ispezionati da Nmtech. L’organizzazione di 
Nmtech, in Italia, consiste in Ricerca e Svi-
luppo, Assicurazione della Qualità, Divisione 
regolatoria, funzioni di Sviluppo del Business 
e Dipartimento Medico. Collaboriamo inoltre 
con importanti clinici, dal Prof. Franco Vica-

riotto, ginecologo milanese, 
nostro Direttore scientifico, 
al Prof. Marco La Torre, chi-
rurgo romano, di cui questo 
numero di Pianeta Medicina 
& Salute ospita un importante 
contributo scientifico, proprio 
sulle piattaforme Tiab/Siab”.

“In quali settori tera-
peutici siete impegnati?”

“In questa fase fonda-
mentalmente Dermatologia, 
Vulnologia e Ginecologia: da 
sempre è noto che gli ioni-Ar-
gento possiedono caratteristi-
che antimicrobiche, in quanto 
si legano a gruppi funzionali di 
proteine causando la denatura-
zione delle proteine ed infine 
la morte della cellula batterica: 
le “piattaforme tecnologiche” 
TIAB e SIAB, in cui  comples-
si di Biossido di Titanio e Silicio ancorano io-
ni-Argento monovalenti con forti legami cova-
lenti, portano ad attività terapeutica a concen-
trazioni molto basse e a stabilità anche in con-
dizioni di luce, inoltre la barriera contenente i 
sistemi Tiab e Siab non altera le caratteristiche 
fisiologiche della pelle e garantisce un’efficace 
protezione contro gli attacchi esterni favorendo 
il miglior microambiente possibile per la natu-
rale riparazione della cute”. 

“Come si arrivati a tanto?
“Dieci anni fa la società NMTECH di Lon-

dra decise di finanziare la ricerca presso impor-
tanti Università italiane e straniere e si arrivò 
alla messa a punto delle due piattaforme: da 
lì abbiamo iniziato a creare formulazioni e ci 
siamo accorti che funzionavano molto bene in 
patologie dermatologiche (acne ed herpes) e in 
Vulnologia, come cicatrizzanti per le piaghe 
da decubito. Abbiamo così siglato un contratto 
di esclusiva per l’Italia con la società Menari-
ni, per quanto riguarda l’acne, e continuato a 
stringere accordi con diverse aziende di distri-
buzione, fra cui I​dipharma​, con cui abbiamo 
sviluppato importanti progetti in ambito gine-
cologico, e Stardea.

“E nel mondo?”
“Oggi siamo presenti in quasi tutta Euro-

pa e abbiamo siglato accordo con una società 

svizzera per la distribuzione dei nostri pro-
dotti in America del nord e in America latina. 
Inoltre abbiamo definito un contratto con una 
società italiana che esporta il 90% in Cina 
e puntiamo ad entrare molto rapidamente in 
quel grande mercato”.

“Quali sviluppi per il futuro?”
“Tanti, dall’Oncologia alle malattie neu-

rodegenerative: Nmtech sta definendo pro-
prio in questi giorni un accordo di collabora-
zione con la società Oncologica di Cambrid-
ge, specializzata nello studio della genetica 
dei tumori, e mira a razionalizzare la che-
mioterapia con farmaci realmente mirati al 
tipo di tumore (570 diverse molecole). Igea, 
un’altra nostra società operante a Miami, ha 
ottenuto esclusiva da Canox4 per la messa 
punto di diagnostici rapidi, attesi sul mercato 
entro 6-12 mesi, in grado di consentire uno 
screening della Malattia di Azheimer attra-
verso una goccia di sangue: il rame libero in 
circolo è infatti un importante “sentinella” di 
questa patologia, attualmente incurabile ma 
certamente ritardabile nei suoi devastanti ef-
fetti, se precocemente diagnosticata”.

“Ci rivedremo presto su questi affasci-
nanti progetti?”

“E’ una promessa che rivolgiamo con pia-
cere ai vostri lettori”.

“Non possiamo pretendere che le cose cambino 
se continuiamo a fare le stesse cose: la crisi è la più grande 

benedizione per le persone e le nazioni, perché la crisi porta progresso”
(Albert Einstein)

Renato Della Valle

Capitani d’Industria
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Pianeta Futuro

Biorisonanza, 
tra leggende e realtà (Prima parte)

«La strada da seguire è l’integrazione fra fisica, chimica e biologia» 
Luc Montagnier, premio Nobel Medicina 2008

Biorisonanza e Bioelettromagnetismo

Una medicina basata 
solo su settori e solo 
sulla chimica: perché? 
Il contesto

L’antico paradigma della medicina 
ufficiale fino a poco tempo fa è 
stato quello di aver creato spe-

cializzazioni settoriali, seguendo lo sguardo 
dell’anatomista che, da secoli, taglia e se-
para l’organismo umano in compartimenti, 
edificando protocolli e pratiche cliniche non 
comunicanti tra loro.

La scoperta degli NGF (fattori di crescita 
nervosa) da parte di Rita Levi Montalcini, 
che le ha guadagnato il premio Nobel, ha 
dimostrato che essi  agiscono anche sul si-
stema immunitario, così come si è scoperto 
che alcuni prodotti di quest’ultimo hanno un 
ruolo nello sviluppo del sistema nervoso. 
Non ha quindi senso studiare queste moleco-
le isolandole dai grandi sistemi  in cui ope-
rano e dalle relazioni che intercorrono tra gli 
stessi.

Si sono identificati i collegamenti tra cer-
vello, sistema endocrino e sistema immuni-
tario; le relazioni tra mente e corpo hanno 
abbandonato il puro psicologismo. I canali 
di collegamento tra psiche e soma ma anche 
le molecole mediatrici di questo rapporto 
sono state identificate.  

Le parti terminali dei neuroni contengono 
non solo i trasmettitori del segnale nervoso 
(neurotrasmettitori) ma anche neuropeptidi. 
I neuropeptidi sono prodotti non solo dai 
neuroni ma anche dalle cellule endocrine e 
da quelle immunitarie (figura 1).

Quindi, non solo i tre sistemi comunica-
no, ma la comunicazione è bidirezionale.  

E’ nata la psiconeuroendocrinoimmuno-
logia (PNEI). Il termine Psiconeuroendo-

crinoimmunologia è stato coniato nel 1975 
da Robert Ader, direttore della divisione di 
medicina psicosociale e comportamentale 
dell’Università di Rochester a New York, 
per indicare un ambito disciplinare che stu-
dia i rapporti fra gli stati mentali e la fisio-
logia umana con particolare riferimento alla 
risposta immunitaria. Nel corso degli anni la 
psiconeuroendocrinoimmunologia (PNEI) si 
è evoluta ed attualmente viene così definita: 
“Disciplina scientifica che studia i rapporti 
di reciproca influenza fra sistema nervoso, 
sistema immunitario e sistema endocrino, 
nelle loro implicazioni fisiologiche e pato-
logiche”.

E’ stato dimostrato quindi che un approc-
cio settoriale ai vari organi e parti dell’orga-
nismo perde di significato: è ora di pensare 
all’organismo come un vero e proprio net-
work. La rete umana può essere influenzata 
non solo dai farmaci, bensì anche dall’ali-
mentazione, dalle piante, dall’attività fisica, 
dalle tecniche psicologiche, dalle tecniche di 
controllo dello stress, da strumenti terapeu-
tici antichi ed eterodossi, che hanno una cre-
scente documentazione scientifica. La nuova 
sintesi terapeutica è la medicina integrata. 
Una medicina che si occupa della persona 
nella sua interezza e che propone schemi di 
prevenzione e terapia che integrano i diversi 
punti di ingresso al network umano, utiliz-
zando strumenti che combinano il meglio 
della biomedicina e delle scienze psicologi-
che con il meglio delle medicine antiche e 
non convenzionali.   

Nel corpo umano viaggiano segnali chi-
mici ed elettromagnetici, sia all’interno del 
cervello che dal cervello alla periferia.

I neurobiologi sanno bene che la trasmis-
sione cerebrale è essenzialmente elettrica.

Ma la ricerca, sempre più orientata 

dall’industria farmaceutica, ha quasi cancel-
lato questo aspetto, fornendoci  un’immagi-
ne del cervello come macchina chimica, da 
manipolare solo con sostanze chimiche.

In realtà il cervello, e l’intero organismo, 
si può definire come macchina elettro-chi-
mica.

Ad esempio, all’interno del cervello la 
comunicazione alterna a una fase elettrica  
una fase chimica e di nuovo  una fase elet-
trica.

Il segnale elettrico, che viene prodotto 
dalla depolarizzazione della membrana del 
neurone, arriva fino all’assone, che è rigon-
fio di vescicolette contenenti molecole  chi-
miche, neurotrasmettitori e neuropeptidi.

Luc  Montagnier, Premio Nobel 2008 
per la medicina,  ha rivelato in anteprima 
mondiale alcune sorprendenti scoperte re-
lative alla natura del DNA umano, ottenute 
dal suo staff attraverso i percorsi di ricerca 
sull’AIDS.

Partendo dal presupposto che il DNA si 
organizza intorno all’acqua, che è la base 
dell’organismo umano, Montagnier ha di-
chiarato: “Questo principio è sempre stato 
evidente, ma è stato altrettanto trascurato, 
come trascurate sono state le necessarie inte-
razioni tra la medicina e la fisica, discipline 
che invece sono strettamente interdipenden-
ti, specie per quanto riguarda l’analisi della 
struttura dell’acqua. A queste nuove scoper-
te siamo arrivati seguendo i nostri percorsi 
di ricerca sull’AIDS, collaborando con la-
boratori di varie parti del mondo. Abbiamo 
utilizzato sensori a bassa frequenza, osser-
vando sia i filtrati delle colture di virus sia il 
plasma di persone infette. E ciò che abbiamo 
visto è una variazione nelle frequenze delle 
onde elettromagnetiche, abbiamo osservato 
dei picchi nella fascia da 0 a 20.000 hertz”.

Montagnier parla dunque di un vero e pro-
prio fenomeno di “risonanza” nelle molecole 
dell’acqua quasi che essa fosse “condiziona-
ta” e quindi “condizionabile”. Questo con-
dizionamento può essere interno od anche 
esterno, ed in questo acquistano certamente 
peso certi fattori ambientali, come l’inquina-
mento elettromagnetico delle nostre città. Al 
di la di questo, è dunque possibile affermare, 
in estrema sintesi, che quando si diluisce una 
sostanza fino a far rimanere “solo acqua”, 
essa mantiene comunque un suo background 
elettromagnetico.

“Abbiamo svolto molti studi sui batteri - 
ha proseguito Montagnier - e ci sono segnali 
da parte di molecole ad alto peso molecolare 
che anche se diluite alla 10 alla diciottesima 
mantengono un loro proprio segnale: abbia-
mo dimostrato che questo fenomeno non di-
pende dalla quantità, ma è un fenomeno che 
afferisce alla fisica quantistica, alla struttura 
fisica dell’acqua. Ad esempio abbiamo la-
sciato due distinte provette in un contenitore 
di lega metallica che impedisce l’irradiazio-
ne verso l’esterno, ed abbiamo visto che tra 
le due provette, una diluita a 10 alla terza 
ed una a 10 alla nona, c’era uno scambio 
di informazioni e di connotazioni a livello 
molecolare. Questo ci ha dimostrato che le 
molecole hanno un loro background elettro-
magnetico ed esso è in grado di trasferirsi 
da una molecola all’altra, da una provetta 
all’altra. Abbiamo poi misurato questi feno-
meni per settimane nel sangue dei pazienti, 
estraendo e misurando la parte liquida del 
plasma umano. La maggior parte degli agen-
ti patogeni, i batteri ma anche i virus,  in-
cluso l’HIV, producono questi segnali. Noi 
li abbiamo mappati, con molte tecniche di 
disamina differenti, e quello che abbiamo vi-
sto è congruente con tutto quanto ho appena 
esposto”.

Occorre ovviamente raffinare l’inter-
pretazione di questi fenomeni  ma quello 
che è certo è che rispetto agli esperimenti 
di Benveniste sulla memoria dell’acqua de-
gli anni ‘80, si è ora in grado di fare degli 

Pianeta Futuro

Figura 1: Il network biologico
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esperimenti e poi di ripeterli, esperimenti 
che hanno il requisito della  riproducibilità 
e quindi scientificamente attendibili. Tutto 
ciò potrebbe aiutare ad uscire dalla logica 
del “tanto più alto è il dosaggio del farma-
co, tanto più efficace è la terapia” - ha poi 
aggiunto Montagnier - ed aprire nuove in-
teressanti prospettive terapeutiche basate su 
paradigmi differenti da quelli indagati fino 
ad oggi.

Tali nuove prospettive terapeutiche po-
trebbero  esimerci dagli effetti collaterali 
delle dosi ponderali della farmacologia clas-
sica (high doses). 

Quindi,  anche l’elettromagnetismo rive-
ste un ruolo altrettanto fondamentale per la 
biologia umana. 

Ma ad oggi l’utilizzo di onde elettroma-

gnetiche è limitato al solo campo della fisio-
terapia e della diagnostica radiologica, men-
tre invece ormai le nuove basi della fisica 
quantistica dimostrano scientificamente non 
solo l’efficacia come mezzo diagnostico ma 
anche di cura con apparecchiature similari 
anche in tutti gli altri campi della medicina.  

Se prendessimo consapevolezza che il 
nostro organismo, le sue funzioni e processi 
biologici, sono regolati da campi elettroma-
gnetici che trasmettono energia e informa-
zioni, a parte lo sgomento iniziale, ognuno 
verrebbe contagiato dalle straordinarie pro-
spettive della fisica moderna applicata alla 
medicina. 

Finora la ricerca ha dato molta più im-
portanza alla “chimica” rispetto alla “fisica” 
della materia condensata, probabilmente per 

Torino ha dimostrato che basse dosi di Inter-
leuchina-12 (IL-12) stimolano una corretta 
risposta immunitaria dell’organismo contro 
diverse condizioni patologiche e non sono 
tossiche. 

La possibilità di utilizzare citochine, or-
moni e neuropeptidi omeopatizzati a scopo 
terapeutico scaturisce primariamente dalla 
constatazione che la loro concentrazione fi-
siologica, sia nel plasma che nei tessuti, è 
assai vicina a quella delle basse-medie dilu-
izioni usate in Omeopatia.

Dalle premesse appare chiaro che, per 
avere un risultato ottimale per la salu-
te dell’organismo, dobbiamo utilizzare in 
modo congiunto ed armonico, secondo un 
protocollo unificato di diagnosi e cura, la 
chimica e l’elettromagnetismo.

Ma non ad alte dosi, come purtroppo la 
farmacologia classica ci ha abituato, coi suoi 
effetti collaterali, ma a basse dosi. 

Da qui l’idea di una nuova LOW DOSE 
MEDICINE INTEGRATA, mio marchio 
registrato, che integri i protocolli della Me-
dicina Fisiologica di Regolazione e della 
medicina  frequenziale elettromagnetica. A 
questo protocollo, io e il Dottor Giancarlo 
Cavallino, medico omeopata, specialista in 
malattie immuno-mediate ed oncologiche, 
lavoriamo oramai da diversi anni con suc-
cesso, lui come medico e io come naturopata 
esperta in biorisonanza, a Roma e a Genova.

Bene, questo è il contesto. Ma cosa sono 
queste onde elettromagnetiche? E come fun-
zionano applicate agli organismi biologici? 
Lo vedremo nel prossimo numero…

il fatto che la chimica è legata alla prospetti-
va di scoprire le molecole regolatrici (farma-
ci), e che tale prospettiva ha avuto indubbi 
successi. Inoltre, lo sviluppo della biologia 
molecolare ha dato grande impulso all’idea 
che l’informazione essenziale della vita stia 
in una “sostanza”, il DNA. 

Ciò ha portato però a una visione troppo 
“angusta” dello stesso DNA, che in realtà è 
una struttura di risonanza elettromagnetica, 
dinamica (può cambiare nel  tempo), com-
plessa (la sua espressione dipende da un 
contesto di molti segnali) e che, fra l’altro, 
è fonte di “biofotoni” nel momento della sua 
duplicazione.

Campi elettromagnetici d’intensità e fre-
quenza bassi  (LOW DOSES) possono mo-
dulare azioni di ormoni, anticorpi e neuro-
trasmettitori a livello di recettori e di sistemi 
di trasduzione, cosicché anche l’attività pro-
liferativa cellulare è influenzata da campi 
elettromagnetici d’intensità molto debole.

Non a caso Jaques Benveniste ha detto 
che “ogni reazione molecolare chimica puo’ 
essere “mimata” dalle onde elettromagneti-
che: i “segreti” sono individuare, per ogni 
reazione molecolare desiderata, tipo di onda 
elettromagnetica (bassa, media, alta fre-
quenza), lunghezza d’onda, forma d’onda, 
ampiezza d’onda, tempo di esposizione.  

Molte di queste interazioni sono soggette 
a sistemi di regolazione non lineari.

Ma anche per la parte chimica oggi pos-
siamo parlare di low doses: nella Medicina 
Fisiologica di Regolazione.

Un gruppo di appassionati Medici ita-
liani ed europei, tutti legati dalla comune 
matrice omeopatica, ma tutti provenienti da 
esperienze di ricerca differenti, hanno intra-
visto nella possibilità di utilizzare dosaggi 
omeopatici di molecole biologiche quali 
neuropeptidi, ormoni, citochine e fattori di 
crescita la nuova frontiera dell’Omeopatia e 
dell’Omotossicologia. 

Una nuova area di confluenza appa-
re chiara: le recenti acquisizioni in ambi-
to Psico-Neuro-Endocrino-Immunologico 
disegnano uno scenario innovativo dal cui 
fondale emerge un’Omeopatia d’avanguar-
dia, la Terapia Fisiologica di Regolazione 
(Metodo GUNA) (figura 2).  

Del resto, anche uno studio del Centro 
ricerche sperimentali dell’Azienda Ospe-
daliera Città della Salute e della Scienza di 

Pianeta Futuro Pianeta Futuro

Figura 2: Lowdose medicine

La medicina fisiologica di regolazione
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Pianeta Oncologia

Ascorbato di potassio 
con ribosio: 
la molecola intelligente

Contraste i processi degenerativi

Il cancro: una malattia mul-
tifattoriale

Il cancro è una “malattia” antica, se ne tro-
vano tracce  in reperti fossili di dinosauri 
(oltre 50 milioni di anni fa), e le attuali 

strategie terapeutiche sembrano essere volte 
unicamente alla “soluzione finale”: uccidere la 
cellula neoplastica. Il risultato che spesso si ot-
tiene è un costo pesantissimo connesso all’ab-
battimento della qualità di vita per la tossicità 
delle terapie, senza avere un corrispondente 
beneficio di soluzione del problema.

Inoltre, è cosa nota ed accettata che il cancro 
sia un problema multifattoriale (inquinamento, 
fumo, alimentazione adulterata, stress prolun-
gato e ripetuto, conflitti emotivi, esposizione a 
radiazioni, predisposizioni genetiche, elemen-
ti patogeni); molto meno accettata è l’ipotesi 
che tutti questi “fattori scatenanti” abbiano un 
denominatore comune e che, quindi, possa es-

sere ragionevole che una sola sostanza abbia le 
caratteristiche giuste per contrastare la prolife-
razione incontrollata delle cellule neoplastiche 
e addirittura poterne prevenire la formazione. 
È su questa base che trova una propria giusti-
ficazione l’impiego di ascorbato di potassio e 
ribosio, al di là dei risultati ottenuti in quasi 
sessant’anni di attività di ricerca.

La molecola intelligente
Quando si parla di ascorbato di potassio con 

ribosio ci si riferisce ad una molecola semplice 
e a dosaggio fisiologico, ma capace di produrre 
effetti estremamente importanti. Si tratta di un 
sale di potassio derivato dalla vitamina C (aci-
do L-ascorbico) ottenuto mescolando estempo-
raneamente in 20 cc di acqua a freddo (tempe-
ratura ambiente):
−	 150 mg di acido L-ascorbico;
−	 300 mg di bicarbonato di potassio;
−	 3 mg di D-ribosio;

senza utilizzare cucchiaino metallico e sem-
pre a stomaco vuoto.

La “virtù” di questa molecola (inizialmente 
nella formulazione “classica”, senza ribosio) 
nel cercare di prevenire e contrastare i proces-
si degenerativi e cancerosi venne scoperta dal 
chimico fiorentino Gianfrancesco Valsé Pan-
tellini alla fine degli anni ‘40 del secolo scorso, 
ed è alla base del metodo che porta il suo nome. 
I primi lavori dello stesso Pantellini furono 
pubblicati sulla Rivista di Patologia Medica 
nel 1970 e nel 1974, dopo attento e scrupoloso 
studio (Valsè Pantellini G: Breve cenno sulla 
genesi dei tumori e sopra una eventuale terapia 
dei medesimi con sali di potassio e in partico-
lare con ascorbato di potassio. Rivista di Pa-
tologia e Clinica XXV (1970): 219-225; Valsè 
Pantellini G: Legami idrogeno (H) e salifica-
zione degli stessi da parte del potassio (K) nella 
strutturazione della materia vivente. Rivista di 

Patologia e Clinica XXIX (1974): 193-198).
 
Ruolo fisiologico 
di potassio, sodio, 
acido L-ascorbico e D-ribosio
Il potassio, in condizioni fisiologiche di 

base, è il principale catione intracellulare ed il 
principale regolatore metabolico in ambiente 
lievemente acido, in quanto permette una cor-
retta attività degli enzimi. Svolge un ruolo im-
portantissimo nella stabilità e nella trasmissio-
ne dell’informazione genetica, grazie alla sua 
presenza nei cosiddetti G-Quadruplex (sequen-
ze di acidi nucleici ricchi di guanina e rese sta-
bili proprio da questo catione all’interno della 
configurazione a quadrilatero della sequenza), 
sia a livello telomerico che a ridosso degli on-
cogeni sul DNA. Nell’ambiente extracellulare 
la sua concentrazione è bassa. 

Il sodio, che svolge una funzione importan-
tissima per il bilancio idro-salino dell’organi-
smo, per la corretta salificazione delle proteine 
extracellulari in ambiente lievemente alcalino 
e per il trasporto del glucosio nelle cellule, ha 
un’elevata affinità chimica con il potassio ed 
è presente in concentrazioni superiori nell’am-
biente extracellulare e molto basse nel citopla-
sma delle cellule.

Esiste quindi un gradiente di concentrazio-
ne dei due ioni fra l’interno e l’esterno della 
cellula (polarizzazione), che ha fra l’altro un 
ruolo cruciale nei meccanismi di percezione 
sensoriale. Questo gradiente viene mantenuto 
grazie ad un meccanismo di trasporto attivo 
noto come “ATP-asi sodio/potassio”, o pom-
pa sodio/potassio, e tale attività è distribuita su 
tutte le membrane cellulari. Sappiamo che la 
depolarizzazione di queste ultime è coinvolta 
nella generazione dei potenziali d’azione, come 
nella regolazione e nel controllo della divisione 
cellulare durante la crescita e lo sviluppo dei 
tessuti normali, ma quando questo meccanismo 
si protrae nel tempo abbiamo una sregolazione 
metabolica che può portare alla crescita ed allo 
sviluppo di una massa tumorale.

L’acido ascorbico, nella sua forma levogira 
(acido L-ascorbico, appunto), ha una struttura 
pentagonale denominata pentazucchero non 
certo perché abbia caratteristiche di dolcifican-
te ma perché la sua struttura ricorda quella dei 
monosaccaridi a struttura chiusa a 5 atomi di 
carbonio. Agisce come riducente in numerose 
reazioni metaboliche attraverso la partecipa-
zione diretta nei processi ossido-riduttivi. Il no-
stro organismo non è in grado di sintetizzarlo, 
a causa di un difetto genetico che impedisce la 
presenza di un enzima noto come L-gulonolat-
tone ossidasi, quindi deve essere integrato con 
la dieta. La sua carenza fisiologica porta allo 
scorbuto. Questa molecola, fra le varie sue pre-
rogative, è coinvolta anche nella difesa dell’or-
ganismo contro i radicali liberi e nel potenzia-
mento immunitario, favorisce la cicatrizzazio-
ne delle ferite, rende biodisponibile il ferro e ne 
migliora l’assorbimento, aiuta la biosisntesi di 
collagene, neurotrasmettitori e alcuni ormoni 
sistemici, agisce direttamente su tessuti con-
nettivi, denti ed ossa per il loro accrescimento.

La sua funzione dominante nel composto in 
questione è legata alla sua azione di carrier per 
il potassio, cioè di trasportatore di questo fon-
damentale elettrolita affinché possa rientrare 
nel citoplasma cellulare, e non tanto per le sue 
caratteristiche antiossidanti.

Il ribosio, nella sua forma destrogira (D-ri-
bosio), è un monosaccaride analogo ed isologo 
dell’acido ascorbico. È presente in tutte le cel-
lule degli organismi viventi ed è indispensabi-
le poiché svolge un ruolo importantissimo nel 
loro metabolismo. Infatti è implicato diretta-
mente nella sintesi dei nucleotidi e costituisce 
un elemento essenziale nel DNA (sotto forma 
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di deossiribosio), nell’RNA, nell’adenosina, 
componente essenziale nelle molecole ener-
getiche come l’ATP (adenosintrifosfato) ed il 
NADH (nicotinammide adenina dinucleotide), 
e nell’ATP-asi sodio-potassio.

Proprio per la sua importanza il nostro cor-
po è in grado di sintetizzarlo, ma in determinate 
condizioni questo processo di sintesi può esse-
re limitato o, peggio, danneggiato.

Quando viene assunto per via orale non in-
terferisce con la glicolisi (almeno entro dosag-
gi consigliati dalla Fondazione Pantellini). La 
sua importanza nell’ascorbato di potassio sta 
nel fatto che agisce per velocizzare il trasferi-
mento di potassio nel citoplasma cellulare, una 
sorta di “effetto turbo”.

Stress ossidativi 
e processi degenerativi
Il “meccanismo di innesco fisiologico” alla 

base dell’ipotesi Pantellini è che lo stress ossi-
dativo possa provocare un danno a livello della 
membrana cellulare ed in particolare delle già 
citate pompe sodio-potassio, con conseguente 
squilibrio nelle concentrazioni dei due elet-
troliti che iniziano un processo di diffusione 
“semplice” dalle regioni con maggiore concen-
trazione a quelle con minore concentrazione, 
con il risultato di una perdita di potassio dal 
citoplasma ed una sua sostituzione con il sodio. 
Varie evidenze di laboratorio, risalenti addi-
rittura agli anni ’30 del secolo scorso (studi di 
Moraveck e Kishi), mostrano come alte con-
centrazioni di sodio nel citoplasma cellulare 
incrementano l’incidenza e la gravità di tumori 
maligni.

Questo eccesso di sodio intracellulare, at-
traverso anche variazioni locali significative di 
pH,  modifica i siti di legame per il potassio 
negli enzimi e nelle proteine. Si verifica per-
tanto un radicale cambiamento delle funzioni 
enzimatiche e proteiche anche attraverso il 
loro cambiamento di forma, con informazioni 
distorte che arrivano al DNA che, quindi, po-
trebbe “adeguare” la sua funzione in risposta 
ai cambiamenti che avvengono nel citoplasma, 
anche in conseguenza di una sua instabilità in-
trinseca indotta proprio dalla perdita di potas-
sio intracellulare. Inoltre, l’incremento di sodio 
dentro la cellula, oltre alla già citata variazione 
di pH (che “vira verso la lieve alcalinità, men-
tre l’ambiente extracellulare diventa lievemen-
te acido) e un trasferimento significativo di cal-
cio dai depositi mitocondriali, porta quantità 
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sempre più elevate di glucosio nel citoplasma 
attraverso le pompe SGLUT (Sodium-Glucose 
Transporter). In questo modo si alterano i pro-
cessi di respirazione cellulare, con il passaggio 
dal regime ossido-riduttivo a quello fermentati-
vo e con un incremento della glicolisi, che può 
spingere la cellula ad una duplicazione senza 
più alcuna forma di controllo metabolico.

Discussione
Dall’esperienza e dai dati del Dott. Pantelli-

ni prima e della Fondazione adesso, l’ascorba-
to di potassio anche e soprattutto nella nuova 
formulazione con ribosio sembra interferire in 
modo importante con questo processo, proteg-
gendo la cellula contro lo stress ossidativo (a 
livello di prevenzione) e cercando di inibire 
il meccanismo di proliferazione incontrollata 
(in presenza di patologia conclamata). Infat-
ti, l’immissione di potassio all’interno di una 
cellula cancerosa può indurre la corrisponden-

te fuoriuscita di sodio (e quindi del glucosio) 
dall’ambiente intracellulare. In questo modo 
possiamo ottenere:
●	 una nuova modificazione del pH locale in-

tracellulare; 
●	 una rapida diminuzione delle riserve nutri-

tive delle cellule neoplastiche, riducendo 
la glicolisi e reintroducendo un blocco po-
tenziale sulla mitosi; così sembra possibile 
inibire il processo di proliferazione incon-
trollata.
Non deve sorprendere più di tanto che un 

composto così semplice possa mostrare effetti 
così importanti, perché si tratta di elementi fi-
siologici fondamentali per il corretto funziona-
mento dei sistemi biologici.

Anche se i dati presentati si riferiscono 
particolarmente alle patologie oncologiche, 
è importante sottolineare che l’ascorbato di 
potassio con ribosio permette di operare su 
diversi livelli:

●	 in prevenzione, mantenendo le corrette con-
centrazioni degli elettroliti e regolando il 
metabolismo cellulare;

●	 in presenza di rischio degenerativo, offren-
do alla cellula una possibile azione di prote-
zione e correggendo il bilancio elettrolitico;

●	 in presenza di patologia autoimmune per 
tentare di “correggere” l’informazione alte-
rata a livello del sistema immunitario.
È importante anche sottolineare che il me-

todo Pantellini non si pone in alternativa alle 
terapie ospedaliere, ma si configura come me-
todica integrativa e complementare. Si può 
quindi somministrare anche in presenza di 
chemioterapia (ma non negli stessi giorni di as-
sunzione dei farmaci citotossici) e radioterapia 
(con opportune modifiche dei dosaggi).

In questi ultimi anni, grazie al lavoro della 
Prof.ssa Cecilia Anichini, pediatra e genetista 
dell’Università degli studi di Siena (adesso 
in pensione), è stato possibile somministrare 
l’ascorbato di potassio con ribosio a bambini 
affetti da malattie rare (come le sindromi di 
Marfan, Costello, Beckwith-Wiedemann e Pra-
der-Willi) ed orfane (nel senso che non ci sono 
farmaci che contrastino efficacemente queste 
patologie), con aumentato rischio oncologico.

I risultati sono stati davvero incoraggianti, 
e sono stati pubblicati su varie riviste scientifi-
che internazionali (Anichini C et al: Beckwith-
Wiedemann Syndrome: Potassium Ascorbate 
with ribose Therapy in a Syndrome with High 
Neoplastic Risk. Anticancer Research 31, 
(2011): 3973-3976; Anichini C et al: Antioxi-
dant effects of potassium ascorbate with ribose 
therapy in a case of Prader Willi Syndrome. 
Disease Markers 33, (2012): 179-183; Anichi-
ni C et al: Antioxidant Effects of Potassium 
Ascorbate with Ribose in Costello Syndrome. 
Anticancer Research 33, (2013): 691-696; Ani-
chini C et al: Antioxidant strategies in genetic 
syndromes with high neoplastic risk in infant. 
Tumori, 100, (2014): 590-599).

Queste ricerche hanno evidenziato come la 
somministrazione di ascorbato di potassio con 
ribosio in queste patologie rare e orfane abbia 
migliorato sensibilmente le condizioni gene-
rali ed obiettive di questi bambini (per esem-
pio, miglioramenti dell’attività cardiaca e delle 
caratteristiche dei capelli e della cute, miglior 
controllo del peso), ed abbia ridotto significa-
tivamente i parametri di stress ossidativo (che 
normalmente sono molto elevati e che giocano 
un ruolo importante nella cancerogenesi), con 
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incremento dei parametri di difesa (SOD, cata-
lasi, glutatione).

La Fondazione Pantellini sta continuando a 
portare avanti la propria attività di ricerca in la-
boratorio, in collaborazione con il gruppo della 
Sezione di Biofisica e Fisica Medica del Dipar-
timento di Neuroscienze dell’Università di Par-
ma (in particolare la Prof.ssa Simonetta Croci 
e il Dott. Luca Bruni), per verificare “in vitro”, 
cioè su linee cellulari tumorali e sane, l’effica-
cia dell’ascorbato di potassio con ribosio parti-
colarmente nelle patologie oncologiche.

Da alcuni anni, l’attenzione si è spostata 
sulla combinazione D-ribosio e bicarbonato 
di potassio (K-D:Rib), quale ulteriore passo 
avanti nello sviluppo di una strategia che per-
metta una rapida azione che possa contrastare 
i tumori solidi. Su questo composto sono stati 
pubblicati alcuni lavori dal sopradetto grup-
po (con il supporto della Fondazione stessa). 
È stata così evidenziata un’azione di questo 
composto per ridurre la velocità di prolife-
razione agendo sul tempo del ciclo cellulare 
delle cellule tumorali del seno esaminate (tu-
more primario e metastasi polmonari di “quel” 
primario), mentre la somministrazione di K-
D:Rib ad una concentrazione di 5mM a cellule 
sane dello stesso seno non mostra alcuna tos-
sicità né provoca variazioni morfologiche o di 
crescita rispetto alle stesse cellule non trattate 
(Croci S, Bruni L: Potassium bicarbonate and 

D-ribose effects on A72 canine and HTB-126 
human cancer cell line proliferation in vitro. 
Cancer Cell Int (2011), 11:30 (open access dal 
sito di Cancer Cell International); Bruni L, Ba-
barinde AA, Ortalli I, Croci S: K-D:rib dam-
pens Hs 578T cancer cell chemoinvasion and 
proliferation. Cancer Cell Int (2014), 14:77 
(open access dal sito di Cancer Cell Interna-
tional); Bruni L, Croci S: K:D-Rib: cancer cell 
proliferation inibitor and DNAzyme folding 
promoter.  Journal of Biological Research 
(2014), Vol.87:2135 (articolo in open access); 
Bruni L: Antitumorigenicità del D-ribosio e 
KHCO3 sulla linea di carcinoma mamma-
rio Hs 578T ed effetti sulla linea d’epitelio 
mammario umano non tumorale HS 578BST. 
Tesi di Dottorato di Ricerca in Biotecnologie. 
Università degli studi di Parma, XXVI Ciclo - 
Anni 2011-2013).

La cosa importantissima da sottolineare è 
che il composto non è genotossico, cioè non 
va a creare problemi al DNA né delle cellule 
tumorali né tanto meno di quelle sane (anche 
perché si tratta di una sostanza fisiologica, cioè 
che l’organismo conosce e riconosce perfetta-
mente), ma agisce a livello metabolico. Nelle 
cellule sane, la sua azione va a regolarne e mo-
dularne le funzioni, mentre in quelle tumorali 
va a ridurne sempre più la riserva energetica, 
cioè cerca di “affamarle”.

Ed è su questa base che sarebbe importante 
aprire la discussione per uscire da meccanismi 
standardizzati e da posizioni chiuse ed arroc-
cate, perché l’obiettivo non è stabilire chi ha 
ragione e chi torto ma come poter essere di 
aiuto alle persone nel miglior modo possibile, 
per tutelarne la dignità ed il diritto al rispetto 
assoluto della vita. Dal lavoro congiunto di 
competenze diverse che è possibile intravedere 
una strada che permetta di fare davvero luce su 
questioni così decisive per la salute umana.
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Prima del Farmaco

a cura di Roberto Solimè,
Erborista e Fitocosmetologo

Le proprietà dei vegetali 
efficaci contro la cistite

La cistite è un’infiammazione 
delle basse vie urinarie, ossia 
di vescica e uretra, causata 

principalmente dalla proliferazione 
di alcuni batteri (Escherichia coli 
nella maggior parte dei casi) che 
risalgono le vie urinarie fino ad arri-
vare in vescica.

Nella maggior parte dei casi si 
tratta di un’infezione che colpisce 
con maggior frequenza le donne le 
quali presentano un’uretra più corta 
(circa 5 cm) rispetto a quella degli 
uomini (circa 20 cm) e si manifesta 
con dolore e bruciore alla minzione 
associato a ad altri possibili sintomi. 
Altre cause possono favorirla come, 
ad esempio, cattiva igiene o uso di 
detergenti aggressivi che alterano il 
PH vaginale, periodi di forte stress 
emotivo, alimentazione non equili-
brata o un traumatismo uretrale. Di 
fronte ad un problema così diffuso e 
frequente la fitoterapia può costitui-
re una valida e utile opportunità per 
ristabilire e mantenere l’equilibrio 
naturale delle vie urinarie.

Uva Ursina foglie: l’uva ur-
sina è uno dei migliori antisettici 
e antinfiammatori urinari esistenti 
in natura. L’azione antibatterica è 
principalmente legata all’idrochino-
ne (HQ). Questo composto origina 
a seguito dell’idrolisi dell’arbutina 
e della metilarbutina e viene co-
niugato nel fegato a glucuronide e 
solfato, successivamente liberato 
di nuovo nelle urine dove svolge la 
sua azione antisettica. L’idrochino-
ne possiede una buona attività anti-
microbica nei confronti di numerosi 

ceppi batterici frequentemente re-
sponsabili delle infezioni del trat-
to urogenitale, quali l’Escherichia 
coli, lo Staphylococcus aureus, cep-
pi di Streptococcus, la Klebsiella 
pneumonie, l’Enterobacter, la Pseu-
domonas aeruginosa, il Proteus mi-
rabilis e vulgaris, Candida albicans. 
Inoltre è stata dimostrata un’attivi-
tà antiinfiammatoria nei confronti 
di diversi agenti irritanti. L’attività 
antinfiammatoria dell’uva ursina ri-
sulta senz’altro utile nelle condizio-
ni di flogosi della mucosa vescicale 
ed urinaria., Grazie al contenuto di 
tannini, l’uva ursina svolge anche 
azione antidiarroica, astringente ed 
antiflogistica. 

Ginepro bacche: esercita un 
forte effetto diuretico, antisettico e 
purificante. Studi scientifici hanno 
dimostrato che il ginepro stimola 
in modo efficace la diuresi, cioè 
l’eliminazione dell’urina dall’orga-
nismo, contribuendo con essa all’e-
spulsione dei batteri presenti nei 
reni e nella vescica, ma anche per la 
cura della calcolosi urinaria. Svolge 
azione ipoglicemica, stomachica e 
favorisce la diminuzione del tasso 
glicemico per una stimolazione del-
la secrezione di insulina.

Tarassaco radice: per l’impor-
tante contenuto in inulina e flavo-
noidi è uno dei più efficaci vegetali 
disintossicanti e depurativi. Pur 
agendo principalmente su fegato e 
cistifellea, aiutando l’eliminazione 
dei prodotti di rifiuto, stimola anche 
i reni favorendo l’eliminazione del-

le tossine. Gli effetti diuretici e l’ab-
bondanza di potassio contribuisco-
no a regolare la pressione arteriosa 
e la quantità di fluidi corporei. Ha 
proprietà toniche, digestive e antin-
fiammatorie.

Verga d’Oro sommità fiorite: 
nota per le sue proprietà diuretiche 
è in grado di incrementare fino al 
400% il volume delle urine escrete 
favorendo così il completo e fre-
quente svuotamento della vescica. I 
suoi componenti, stimolando la diu-
resi, facilitano l’espulsione dei bat-
teri nocivi e contemporaneamente 
aiutano a sfiammare la mucosa del-
la vescica. È quindi indicata negli 
stati infiammatori del tratto urinario 
inferiore come cistiti, uretriti e in 
presenza di calcoli renali in quanto 
ne contrasta la formazione. Svolge 
azione astringente, antinfiammato-
ria, decongestionante

Enterococcus faecium 
SGEf01: L’enterococcus faecium 
è un ospite abituale del tratto ga-
stro intestinale e della vagina e 
costituisce una componente im-
portante della flora lattica intesti-
nale. Aggiunto ad un fitocomples-
so, questo microrganismo vivo e 
vitale produce effetti favorevoli 
sull’organismo, migliorandone 
l’equilibrio microbico intestinale 
e vaginale, con benefici su organi 
come vescica, uretra ecc.

Durante le ultime ricerche il 
Professor Leroy e i suoi collabo-
ratori hanno studiato gli effetti 
benefici dell’enterococcus fae-

cium. I ricercatori hanno scoperto 
che inibisce la crescita di un gran 
numero di batteri opportunisti e 
patogeni tramite un meccanismo 
di sopraffazione numerica. Clini-
camente e/o sperimentalmente si 
è constatata l’efficacia di questo 
probiotico contro diarrea, infe-
zioni intestinali, putrefazioni e 
infiammazioni di reni e vescica. 
Vari studi sull’utilità dietetica 
dell’enterococcus faecium confer-
mano anche la sua utilità in caso 
di enterite acuta, con effetto inibi-
tore su vari patogeni quali E. Coli, 
Stafilococco Aureo etc.

Erica parti aeree fiorite: per le 
sue proprietà astringenti e antisetti-
che è indicata nei casi di infezioni 
delle vie urinarie. I glucosidi idro-
chinonici in essa contenuti disin-
fettano il tratto urinario e aiutano a 
contrastare i problemi derivanti da 
cistiti e uretriti. L’azione diuretica, 
associata alla ricca presenza in tan-
nini, proantocianidoli e flavonoidi, 
favorisce l’eliminazione di sostan-
ze nocive come urea, acido urico, 
acido ossalico e altre tossine. Per 
questo motivo è indicata anche per 
coloro che hanno problemi di ri-
tenzione idrica o soggetti obesi che 
possono facilmente andare incon-
tro ad un sovraccarico di sostanze 
tossiche. La sua azione depurativa 
e disintossicante la rende utile in 
caso di reumatismi, artrite e gotta. 
L’erica è indicata per trattare anche 
calcoli renali ed epatici.

Timo olio essenziale: è stato 
dimostrato che l’olio essenziale di 
timo ha forte proprietà antibatteri-
ca contro Salmonella typhimurium, 
Escherichia coli, Staphylococcus 
aureus, e funghi come Cryptococ-
cus neoformans, Aspergillus sp., 
Saprolegia sp., Zygorhynchus sp. 
Uno studio presentato alla confe-
renza della Society for General Mi-

crobiology di Edimburgo ha sottoli-
neato che gli oli essenziali possono 
essere efficaci e affidabili come 
alternativa agli antibiotici nella bat-
taglia contro i batteri resistenti. Gra-
zie ad alcuni componenti del timo, 
come canfene e cariofillene, l’olio 
ha proprietà antisettiche e abbatte le 
infezioni cutanee e nell’organismo. 
L’olio di timo inibisce la crescita 
batterica: ciò significa che è in gra-
do di trattare le infezioni batteriche 
nella zona genitale, nell’uretra e le 
infezioni intestinali, oltre che i bat-
teri che si accumulano nel sistema 
respiratorio. Anche le monografie 
ESCOP (European Scientific Co-
operative on Phytotherapy) citano 
l’olio essenziale di Timo come uno 
degli antibatterici naturali più po-
tenti presenti in natura, attivo contro 
ogni tipo di batterio, sia esso Gram 
positivo sia Gram negativo, pertan-
to quest’olio essenziale risulta utile 
in ogni tipo di infezione dell’appa-
rato genito-urinario. Studi condotti 
in Italia hanno evidenziato che l’o-
lio essenziale di Timo è attivo anche 
contro le candidosi per la sua forte 
attività antisettica L’olio essenziale 
di timo è inoltre tonificante del si-
stema nervoso e svolge azione sti-
molante, balsamica e ricostituente. 

Pilosella sommità: sin dal 1500 
è stata utilizzata nelle problemati-
che connesse o alle vie urinarie o 
alla necessita di eliminare l’acqua 
in eccesso. L’attività diuretica del-
la pilosella è stata testata in studi 
preclinici che hanno dimostrato la 
sua azione attraverso un aumento 
sia della quantità di urine sia della 
quantità di sodio in esse contenute. 
Assieme all’aumento del volume di 
flusso urinario, l’associata azione 
antisettica si rivela molto efficace 
nel trattare i casi di infezioni del 
tratto urinario, perché aiuta ad eli-
minare gli agenti patogeni che ven-
gono portati all’esterno con le urine. 

L’azione antisettica sulle vie urina-
rie è svolta in particolare dall’um-
belliferone, un’idrossicumarina do-
tata di proprietà antibiotica che agi-
sce nei confronti di microbi e batteri 
causa di cistiti, uretrite, infezioni 
del tratto urogenitale. Le cumarine, 
i flavonoidi e i triterpeni promuovo-
no i processi riparativi e protettivi a 
livello della mucosa vescicale e dei 
tessuti delle vie urinarie. L’azione 
diuretica permette di riequilibrare 
l’organismo nei casi di alimentazio-
ne troppo ricca di proteine animali, 
nonché di contrastare la formazione 
di tessuti adiposi e l’accumulo di 
liquidi. È anche un ottimo depura-
tivo grazie all’azione coleretica e 
colagoga che, aiutando l’escrezione 
ed il deflusso della bile, contribui-
sce a disintossicare il fegato. Ha 
proprietà astringenti, emostatiche, 
antiossidanti e favorisce il controllo 
dell’ipertensione lieve. 

Ononide Spinosa radice: 
svolge una importante azione diu-
retica, declurante ed azoturica, 
che favorisce l’aumento del volu-
me urinario e la riduzione del pro-
cesso infiammatorio della pelvi e 
della vescica. In presenza di cistiti 
è utile per depurare le vie urinarie 
e per placare gli eventuali crampi 
nella zona del basso ventre provo-
cati dall’attività spasmolitica della 
muscolatura liscia dell’apparato 
urinario.

Utile per il trattamento di: ri-
tenzione idrica, dolori reumati-
ci e diverse forme di artrite, per 
prevenire la formazione di calcoli 
renali, infiammazioni della gola e 
delle gengive.

Inulina e Frutto-Oligosacca-
ridi – la fibra prebiotica: i prebio-
tici sono considerati uno dei più in-
novativi e promettenti approcci per 
il miglioramento della flora batteri-
ca intestinale. I prebiotici sono glu-
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cidi selezionati non digeribili che 
arrivano immodificati nel crasso, 
dove esercitano la loro azione 
specifica. Nel colon diventano 
nutrimento per i batteri della 
flora residente ed impediscono 
la crescita di ceppi batterici dan-
nosi per l’organismo. Esistono 
infatti tipi specifici di prebiotici 
che vengono consumati preferi-
bilmente da alcuni ceppi batterici 
benefici per la salute. Di conse-
guenza questi ceppi “ben nutriti” 
crescono bene e possono inibire 
la crescita e il metabolismo delle 
specie batteriche dannose per la 
salute (Gibson and Roberfroid 
1995, Salminen et al. 1998, 
Tannock 2002). I prebiotici con-
sentono l’aumento non solo del 
numero di questi batteri bene-
fici ma anche delle loro attività 
metaboliche attraverso l’apporto 
di substrato fermentabile: è pro-
prio questo aumentato metaboli-
smo ad essere la chiave centrale 
dell’effetto dei prebiotici sulla 
salute dell’ospite. Il principale 
obiettivo dell’assunzione di pre-
biotici è l’aumento del numero 
e dell’attività dei bifidobatteri e 
dei batteri lattici già presenti nel 
colon, con una riduzione dei mi-
crorganismi putrefattivi o poten-
zialmente patogeni quali clostri-
di e enterobacteriacee (Campbell 
et al. 1997, Rycroft et al. 2001). 
I prebiotici sono costituiti da oli-
go e polisaccaridi. I carboidrati 
prebiotici non sono idrolizzati 
dagli enzimi idrolitici dell’ospi-
te e fungono da fonti di carbonio 
fermentabili per la microflora 
del colon. A tutt’oggi solo tre 
ingredienti alimentari possono 
essere effettivamente considerati 
prebiotici a pieno titolo: inulina, 
FOS e galatto-oligosaccaridi. 

I frutto-oligosaccaridi (FOS) e 
l’inulina sono catene di unità 
di fruttosio legate ad un gluco-
sio terminale (formula generale 
GFn). Dal punto di vista chimi-
co FOS e inulina differiscono 
esclusivamente per il grado di 
polimerizzazione (DP). Mentre i 
FOS sono caratterizzati da gradi 
di polimerizzazione compresi tra 
3 e 10, l’inulina è un polimero 
che può arrivare a 60 unità. Per 
questo motivo i Frutto-oligo-
saccaridi di uso corrente vengo-
no anche indicati come Frutto-
oligosaccaridi a catena corta 
(FOS-c.c.).I FOS-c.c. esistono in 
natura nella barbabietola, nelle 
cipolle, negli asparagi, nelle ba-
nane, nei carciofi, nell’aglio, ecc. 
L’inulina è presente nei tessuti 
di molti vegetali, come cicoria, 
carciofo, cipolla, aglio, topinam-
bur.FOS e inulina costituiscono 
la categoria di carboidrati non 
digeribili maggiormente utiliz-
zati come prebiotici. L’effetto 
prebiotico dei FOS e dell’inulina 
è stato ampiamente dimostrato 
e numerosi studi riportano che 
la somministrazione di questi 
carboidrati causa l’aumento del 
numero dei bifidobatteri in vivo.

Galanga rizoma: svolge 
azione antibatterica contro germi 
come streptococchi, stafilococ-
chi e bacilli coliformi. Digesti-
va, è utile in caso di lenta o cat-
tiva digestione. È spasmolitica, 
antinfiammatoria,calma i dolori 
di stomaco ed è utile per alleviare 
i sintomi associati ad ernia iatale 
(acidità, tachicardia post-pran-
diale, nausea); nelle disappetenze 
aiuta a stimolare l’appetito. Le 
prostaglandine in essa contenute 
sono utili come antinfiammatorio 

reumatico. È efficace nei disturbi 
circolatori e negli stati di debolez-
za. Migliora la funzionalità arti-
colare.

Probiotici: il termine ‘probio-
tico’ deriva dal greco ‘pro-bios’, 
che significa ‘a favore della vita. 
Si tratta di microrganismi vivi 
e attivi, capaci di esercitare un 
effetto positivo sull’ecosistema 
intestinale. La maggior parte dei 
ceppi batterici, con una dimostra-
ta efficacia probiotica e sicurezza 
d’uso, appartiene ai generi Lacto-
bacillus e Bifidobacterium. Con il 
termine probiotico si identifica-
no ceppi batterici vivi e vitali in 
grado di sopravvivere ai succhi 
gastrici, agli acidi biliari e aderire 
al tessuto epiteliale dell’intestino, 
che conferiscono benefici alla 
salute dell’ospite, migliorando 
l’equilibrio della microflora inte-
stinale. La miscela bilanciata di 
batteri probiotici appartenenti alle 
specie Lactobacillus: acidophi-
lus, rhamnosus, plantarum, Sac-
caromyces boulardii e Bacillus 
coagulans ad elevata concentra-
zione è particolarmente indicata 
nel ripristino della flora microbi-
ca e nel trattamento di diarree di 
diversa origine, influenza positi-
vamente il decorso di patologie 
infiammatorie ed infettive dell’in-
testino e disfunzioni correlate al 
malfunzionamento della barriera 
intestinale o alla modificazione 
dell’assetto immunitario di que-
sto apparato.

Il rispetto di norme igieniche, 
di una dieta adeguata e l’uso di 
rimedi verdi possono aiutare a 
prevenire e curare infezioni urina-
rie. Affidiamoci alla natura per il 
benessere e la difesa della nostra 
salute.

Prima. Integratori alimentari in capsule per promuovere una 
sana pigmentazione della pelle e favorire l’abbronzatura.
Durante. LipoGel 50+ spf, Crema 30 spf, Latte 15 spf e 
Acqua solare idratante.
Dopo. Latte restitutivo doposole e Docciagel con carotene.
Arricchiti in Colostro.
Filtri con fattore di protezione testato e garantito.
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L’ evoluzione delle residenze 
assistenziali nel Lazio (RSA)

Anziani e disabili

Le RSA del Lazio furono istituite con 
L.R. n. 41 del 01/09/1993 e succes-
sivo regolamento attuativo; le norme 

disegnavano una residenzialità moderna per 
gli anziani non autosufficienti basata su al-
cuni principi fondamentali: assistenza sa-
nitaria nelle 24 ore, riabilitazione motoria 
e cognitiva, servizio sociale, la prospettiva 
di riammissione in famiglia. In questo modo 
la Regione Lazio si uniformava ad altre re-
gioni italiane come la Lombardia, l’Emilia 
Romagna ed il Piemonte che avevano già 
RSA sul territorio.  Le RSA toglievano l’an-
ziano malato dai vecchi ospizi e dalle altre 
forme di assistenza inadatte, dando così va-
lore e rispetto ai nostri anziani. Negli anni 
successivi cominciarono a sorgere nelle  
provincie del Lazio le varie strutture resi-
denziali e  successivamente anche nella città 
di Roma, pochissime pubbliche quasi tutte 
private accreditate.  L’imprenditoria  laziale 
si offriva così di surrogare la regione nella 
costruzione e gestione di queste strutture so-
cio sanitarie necessarie sul territorio.

Nelle RSA si entrava tramite autorizzazio-
ne da parte delle ASL di appartenenza, dopo 
aver effettuato la visita della Commissione 
Multidisciplinare di Valutazione (UVM); 
la commissione esaminava l’aspetto medi-
co e quello economico -sociale, valutando 
l’impossibilità della famiglia ad assistere 
l’ospite al proprio domicilio. Le RSA offri-
vano un buon confort alberghiero (quasi tut-
te disponevano di un giardino annesso alla 
struttura per attività ricreative all’aperto) e 
le tipologie dei destinatari erano anziani e 
malati portatori  di patologie croniche inva-
lidanti stabilizzate, con livello prestazionale 
di mantenimento.

Anche il pagamento della quota di degen-
za  era alla portata dell’ospite e della sua fa-

miglia essendo un quarto (25%) dell’intero 
costo di degenza. 

Ben presto la Regione Lazio si accorse di 
poter disporre di strutture residenziali a bas-
sissimo costo che permettevano di svuotare 
gli ospedali di malati cronici e lungo degenti  
e quindi iniziarono a scaricare sulle RSA la-
ziali l’assistenza di malati sempre più gravi 
ed impegnativi;il fenomeno si aggravò quan-
do la regione chiuse definitivamente i reparti 
di lungodegenza. Nel Marzo del 2003 la Re-
gione varò una nuova legge istitutiva  delle 
RSA la legge n.4 che, anche se lasciava qua-
si inalterate le norme ed i regolamenti sull’ 
apertura e funzionamento delle RSA,i decreti 
attuativi del 2007 e successivi,di fatto dava-
no il via ad una trasformazione sostanziale 
dell’assistenza nelle residenze sanitarie  assi-

stenziali, cambiando le modalità di ingresso, 
la tipologia dei malati e norme più stringenti 
sulla qualità delle prestazioni e dei servizi, 
adeguandosi così alle normative nazionali,  
nonchè alle  direttive europee.

Già dall’anno 2006 la regione Lazio, con 
l’intento di uniformare i criteri di valutazio-
ne di ingresso di anziani in RSA, adottava 
il sistema RUG ossia sostituiva  alla Com-
missione Multidisciplinare di Valutazione 
uno strumento tecnologico,un software per 
valutare ed assegnare il livello di assistenza 
da erogare in RSA. Anche la tipologia degli 
ospiti ricoverati in RSA cambiava ammet-
tendo in RSA ospiti con livello assistenziale  
Intensivo, ossia ospiti con  patologie gravis-
sime, nonché livello assistenziale Estensivo  
medico e  cognitivo-comportamentale grave, 
ossia malati non stabilizzati con patologie 
complesse e dementi con disturbi cognitivo 
comportamentali gravi. Dunque oggi non si 
entra più in RSA dopo una tranquilla visi-
ta domiciliare della commissione valutativa, 
ma a mezzo di un computer e con dimissioni 
ospedaliere di malati cronici non stabilizzati. 
La necessità di liberare gli ospedali dai ma-
lati anziani cronici e il bisogno di accorcia-
re sempre più i tempi di degenza ospedalieri  
per motivi economici, spinge la Regione a 
destinare alle RSA malati sempre più gravi: 

pazienti terminali, cardiopatici scompensa-
ti, bronchitici cronici in ossigeno terapia a 
permanenza, pazienti con nutrizione enterale 
(PEG) per fare alcuni esempi. 

Per far fronte a queste nuove esigenze 
sanitarie le RSA si sono dovute dotare di 
recente di depositi per accogliere decine di 
bombole di ossigeno, di sacche per la nutri-
zione enterale, farmaci ad uso ospedaliero e 
alcune RSA persino sacche di sangue per le 
emotrasfusioni.  A fronte di questo maggior 
carico assistenziale richiesto alle strutture, 
la Regione Lazio non ha operato però alcun 
adeguamento alle tariffe di degenza, tariffe 
ferme a quelle del 2003, mettendo le RSA 
del Lazio in grande difficoltà economica.  
Anche l’ospite e le famiglie sono in difficol-
tà nel pagamento della propria quota di de-
genza, infatti già dal 2009 la regione Lazio 
nella ossessiva ricerca di un risparmio a tutti 
i costi, ha  raddoppiato la quota parte di de-
genza a carico dell’ospite portandola al 50% 
dell’intero costo di degenza. L’allungamen-
to della vita, l’aumento della cronicità della 
popolazione anziana è un processo innegabi-
le, inarrestabile e sempre più in futuro tutte 
le Istituzioni dovranno fronteggiare questo 
fenomeno; le RSA faranno la loro parte im-
portante ed integrante in questo processo, le 
Istituzioni saranno capaci e competenti di 
coglierne il significato? 

Pianeta assistenza 
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Intervista
al Dott. Vincenzo Latini 

Anziani e disabili

RSA Santa Rufina, sita nel comune di 
Cittaducale (Rieti) rappresenta sicu-
ramente un fiore all’occhiello per la 

Regione Lazio: abbiamo intervistato il Dott. 
Vincenzo Latini, Amministratore, esempio au-
dace di quell’armonica unione di sensibilità e ra-
gione in cui l’uomo deve ravvisare la propria es-
senza ideale, perché l’acquisizione di un ruolo, di 
una “etichetta”, è certamente necessaria ma non 
sufficiente se non sostenuta da profondi valori.

“Quali furono i primi passi e i suoi obietti-
vi specifici nella costruzione  delle  RSA nella 
Regione Lazio?”

“Il mio interesse verso le RSA fu fortuito 
e del tutto casuale, anche se fin dai primi anni 
di attività come Medico di Medicina Generale, 
sono sempre stato interessato all’anziano ed 
ai processi coinvolti  nell’invecchiamento. Un 
amico medico mi condusse nel 1997 a visitare 
una della prime RSA nel Lazio,  la RSA “San-
ta Elisabetta” in Fiuggi. Rimasi molto colpito 
da questo nuovo modo di fare assistenza agli 

anziani, un modo moderno, efficace, che met-
teva l’anziano al centro delle politiche sociali, 
sanitarie ed economiche di un paese democra-
tico.  Nell’anno 2000, così motivato, iniziai 
l’avventura delle RSA con la ristrutturazione 
di una vecchia scuola in provincia di Roma:  la 
“RSA Soratte” da 60 posti letto.  A quell’epo-
ca le RSA non erano conosciute e all’inizio del 
mio lavoro ho certamente dovuto accettare di 
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“Quale pensa sia il ruolo dell’anziano, 
anche non autosufficiente, nella trasmissione 
dei valori inter-generazionali, in una società 
che invecchia?”

“L’anziano ama la sua casa,  le sue cose, 
non per caso uno degli interventi a carattere 
sociale nella difesa dell’anziano non autosuf-
ficiente è il colloquio e l’intervento domicilia-
re. Il fragile mondo dei nostri “vecchi” impat-
ta con la moderna società generando disagio 
nella famiglia e pesanti oneri a carico delle 
istituzioni  ma da loro possiamo apprende-
re il coraggio per affrontare dignitosamente 

Vincenzo Latini

non essere compreso, come tutti coloro che vo-
gliono innovare: il mio progetto era coerente e 
coeso con la politica di uno Stato sociale, l’uo-
mo “fine” e mai “ mezzo”.

“Secondo lei, c’è sinergia tra sanità e so-
ciale? Che ruolo hanno le RSA?”

“Le RSA sono istituzionalmente strutture 
socio-sanitarie, ove il sociale è presente pari-
menti all’attività sanitaria. Le RSA sono strut-
ture residenziali per malati ed anziani non auto-
sufficienti le cui attività e il ruolo si collocano a 
metà strada tra l’ospedale e la famiglia. L’aspet-
to sociale è parte integrante delle RSA, infatti 
si accede per condizioni economiche disagiate 
o per assenza o dissolvimento della famiglia di 
origine”.

“Come vede il ruolo della famiglia all’in-
terno delle RSA?”

“La famiglia è il  nucleo fondante della so-
cietà ed esplica il suo ruolo anche nelle RSA. 
La famiglia partecipa con la sua assidua pre-
senza al processo di riabilitazione dell’anziano, 
dando quella completezza assistenziale che la 
sola parte medica non è in grado di soddisfa-
re. L’accesso dei familiari in struttura è molto 
ampio dando così la possibilità al famigliare 
di stare molto vicino al proprio congiunto, as-
sistendolo all’ora dei pasti e partecipando alle 
attività ricreative.”
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la vecchiaia con le sue difficoltà. La figura 
dell’anziano, portatore di saggezza e di valo-
ri, oggi non è più attuale e il suo ruolo nella 
società è marginale, soverchiato dall’ enorme 
invasione dei network che prevaricano ogni 
messaggio e invadono le menti e le coscienze 
di ognuno con notizie, immagini ed emozioni 
le più varie e disparate. Solo l’attento spirito 
dell’osservatore, della persona sensibile sco-

pre ancora nei nostri anziani il senso profondo 
dell’onestà, della disponibilità,dell’ amore per 
il prossimo, della  giustizia, del  rispetto di sé 
e degli altri, ossia tutti quei valori del vivere 
civile e ben rappresentati anche nella nostra 
Carta Costituzionale”.

“Siamo vicini ad una zona devastata dal 
terremoto, come possiamo sostenere la po-
polazione?”

“Sin dalle prime ore successive al sisma 
siamo rimasti tutti ammirati dalla capacità di 
reazione della popolazione colpita dal terre-
moto e dalla collaborazione istauratasi, a li-
vello locale, fra gli operatori della protezio-
ne Civile,  la Asl di Rieti, gli enti locali, la 
Regione, per dare risposte efficaci, pertinenti 
ed operative alle persone disperate ed in sta-
to di shock. Nei mesi successivi al sisma del 
24 Agosto e del 30 Ottobre 2016, nonché dal-
le avversità climatiche estreme (si ricorda la 
caduta di neve di oltre due metri su tutto il 
centro Italia),  le strutture sanitarie reatine, sia 
ospedaliere che la RSA Santa Rufina hanno 
dato la massima disponibilità  accogliendo ed 
assistendo anziani e malati provenienti dai pa-
esi distrutti dal terremoto.  Con tempestività 
L’Azienda Sanitaria di Rieti ha messo in cam-
po le migliori  risorse umane e tecnologiche,  
istituendo punti di assistenza e coordinamento 
dei soccorsi su tutto il territorio reatino.”



30

luglio/agosto 2017

31

luglio/agosto 2017

di Olga 
Evtusenco,

Comitato 
scientifico 

Pianeta 
Medicina & 

Salute
olgaevtusenco@

libero.it

Pianeta terapie fisiche

Magnetoterapia a campo 
stabilizzato una forma di fisioterapia 
che utilizza l’energia magnetica

Magnetismo

La Magnetoterapia è una forma di fisio-
terapia che utilizza energia magnetica, 
proprio perché non ci sono correnti in 

movimento.  E’ indicata nei casi in cui sia ne-
cessario stimolare la rigenerazione dei tessuti 
dopo eventi lesivi di varia natura: risanamen-
to di fratture ossee, cura di ulcere cutanee di 
origine vascolare.  La stuoia produce un cam-
po magnetico “stabilizzato” (non prodotto da 
correnti in movimento) e non ha alcun effet-
to collaterale. Ottima per le infiammazioni. 
A livello cerebrale, oltre a lavorare sull’in-
fiammazione grazie alle fasce magnetiche, si 
ottengono 2 altri importanti effetti: la scher-
matura dai campi elettrici pulsanti a 50 Hz e 
la creazione del Nord - Sud naturale. Essere 
schermati dai 50 Hz significa produzione di 
melatonina da parte dell’Epifisi: il sonno ri-
torna ad essere “ristoratore” cioè ci permet-
te di riposare perfettamente e recuperare le 
energie spese durante il giorno. Ovviamente, 
la sua assunzione come farmaco non è la stes-
sa cosa che produrla naturalmente.

   Melatonina: i benefici non solo per l’in-
sonnia. La melatonina, è sostanza che il no-
stro corpo produce ogni giorno per regolare 
il ritmo sonno veglia, viene utilizzata come 
integratore principalmente per i disturbi del 
sonno ma ha anche interessanti possibilità 
nel campo dei tumori. Un altro benefico della 
schermatura dai 50 Hz (corrente alternata) è 
il ripristino della “Barriera Emato-Encefali-
ca” una sorta di filtro che protegge il cervello 
dall’intrusione di sostanze nocive (macromo-
lecole, albumina ecc.). Dormire con la testa a 
Nord e i piedi a Sud offre molti benefici: tut-
ti gli animali vanno in letargo con la testa a 
Nord... se dormiamo NON allineati al campo 
magnetico locale, subiamo uno “stress geo-
patico” che, notte dopo notte, indebolisce le 
nostre difese naturali.  

Se noi dormiamo non allineati al cam-
po magnetico locale, opponiamo una “resi-
stenza” al flusso magnetico e subiamo uno 
“stress geopatico”. Data la persistenza (8 ore 
al giorno), la cosa non è affatto da sottovalu-
tare, come sapevano bene i nostri nonni.

I campi magnetici ci circondano ovunque, 
e soprattutto là dove ci sono apparecchi elet-
trici e fili, per cui “scorre” la corrente elet-
trica. Lo sviluppo di strumenti portatili per 
radiotelefono e spazio di comunicazione, le 
reti di personal-computer porta al fatto che 
un numero crescente di persone è esposto a 
radiazioni elettromagnetiche. Nelle nostre 
camere, oltre a tutte le fonti di elettrosmog 
presenti si trovano anche molti conduttori 
che propagano le onde elettromagnetiche: 
reti a doghe con il perimetro di metallo (dav-
vero micidiali), materassi a molle e in lattice, 
coperte elettriche, fibre sintetiche... anche 
se il letto fosse col la testata a Nord, il tutto 
sarebbe irrimediabilmente perturbato e com-
promesso! Oggi, il vero Nord lo puoi avere 
se ti stendi in un prato, lontano dai tralicci e 
dalle fosse in cui scorre l’acqua (anche quel-
la “sposta” il campo magnetico naturale).

È possibile effettuare la magnetoterapia 
tranquillamente in condizioni casalinghe uti-
lizzando ad esempio la stuoia biomagnetica, 
durante il sonno.

Ecco la scheda tecnica
Questa attrezzatura curativa, permetterà 

di proteggere dalle frequenze dannose per il 
corpo umano e restituirà un campo magneti-
co naturale dal quale la persona ha bisogno.  
E’ come togliersi un bel peso dalla schiena. 
Perciò, dormire sulla stuoia biomagnetica, si 
restituisce la posizione con la testa al Nord e 
i piedi al Sud, in qualsiasi posizione si dor-
ma.

 CARATTERISTICHE PRINCIPALI: 
1.	 Protezione dalla corrente alternata a 50 Hz e 

dai Nodi di Hartmann e di Curry 
2.	 Polarizzazione naturale: testa a nord, piedi a 

sud 
3.	 Magnetoterapia naturale 

Intensità del campo magnetico: 155 GAUSS 
(15,5 mT) 

Contiene 7 fasce di caucciù magnetizzate con 
100% minerali ferromagnetici (Magnetite) pro-
venienti da rocce vulcaniche. 

BENEFICI 
a)	 crea una campana schermante protettiva con-

tro la corrente alternata a 50 Hz (aumento 
della produzione di melatonina, per un sonno 
più ristoratore). Inoltre, protegge dai Nodi di 
Hartmann (eliminazione dello stress geopati-
co). 

b)	 crea un campo magnetico “stabilizzato” che 
ricrea l’allineamento naturale, testa a Nord - 
piedi a Sud (per un sonno più ristoratore e per 
una migliore rigenerazione cellulare). Stabi-
lizzato significa non prodotto da correnti elet-
triche, ma da magneti naturali che non hanno 
alcuna controindicazione, testimoniato da ol-
tre 2.500 anni di letteratura medica Cinese. 

c)	 permette di effettuare una magnetoterapia na-
turale a 155 Gauss.

Le proprietà curative con la magnetoterapia, 

ha un’attività biologica e la capacità di fornire 
benessere e la prevenzione di molte malattie 
sul corpo umano. In questo modo, le proprietà 
curative del campo magnetico hanno un effetto 
benefico sulle macromolecole del corpo, come 
le proteine, gli acidi nucleici e altre connessio-
ni, migliora la loro energia e aumenta la velo-
cità delle reazioni biologiche e dei processi che 
si verificano nel corpo umano. Trattamento con 
la magnetoterapia di ogni persona è puramente 
individuale. Grazie ai suoi trattamenti attiva,  
il corretto funzionamento di tutti i sistemi del 
corpo, se qualsiasi organo funziona in ecces-
so di potere, la magnetoterapia riduce questa 
funzione. Viceversa rinforza la sua attività. 
Processi patologici nel corpo sono sostituiti a 
ritroso. 

Ecco alcuni effetti della magnetoterapia na-
turale se è utilizzata in modo permanente: 
-	 potenzia le difese dell’organismo, produce 

un’azione antistress, rigenera le cellule lese, 
migliora la circolazione del sangue, fissa il 
calcio nelle ossa, previene i ristagni linfa-
tici, previene l’osteoporosi, migliora molti 
processi vitali nel organismo.  
Per un sonno migliore​: il materasso senza 

molle (​privo di interferenze coi campi magne-
tici), il coprimaterasso e il copricuscino in lana 
merinos, ​utilizzabili  in tutte le stagioni ​(​assor-
bono l’umidit​à​, sia quella del sudore corporeo 
d’estate, che quella del clima invernale​:​ il cor-
po resta asciutto e protetto​).

Pianeta terapie fisiche
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Pianeta Alimentazione

8 ragioni per cui non stai 
ancora perdendo peso!

Molto spesso mi capita, 
in studio, che alcuni 
miei pazienti lamentino 

il fatto che, pur seguendo la dieta 
alla lettera, non riescono a per-
dere peso. A volte ovviamente è 
una bugia ma altre volte invece è 
la verità:  seguono accuratamente 
le mie indicazioni ma niente, quel 
maledetto ago della bilancia non 
si sposta! Maledizione.

Ma allora perché, pur facendo i 
bravi, sono ancora in sovrappeso?

Ci potrebbe essere una serie di 
ragioni per cui non si è in grado di 
raggiungere il proprio obiettivo e 
il modo migliore per comprende-
re il problema è quello di vagliare 
tutte le possibilità fino a trovare 
quella che funziona per te, perché 
la risposta sarà ovviamente diver-
sa per tutti.

Ecco alcune possibili ragioni 
per cui non stai perdendo peso 
anche se sei convinto di fare tutto 
giusto.

1 	 Credi nelle 
etichette

Io personalmente non credo 
nella conta delle calorie! Se si 
contano le calorie ci si deve af-
fidare  ad una delle mega banche 
dati di informazioni dei  prodotti 
alimentari o, peggio, alle informa-
zioni nutrizionali stampate sulle 
etichette dei prodotti. 

Purtroppo non tutti sanno che, 
nel calcolare le calorie di un pro-
dotto, è legalmente permesso es-
sere fuori del 20%!

Quindi capisci che, se ti affidi 

a questo sistema di valutazione, 
probabilmente introduci molte più 
calorie extra di quello che pensi! 
E questo potrebbe essere uno dei 
motivi per cui non perdi peso, pur 
pensando di fare le cose bene. 

Più che su quante calorie ha 
o non ha un alimento, concentra-
ti sul fatto che sia il più naturale 
possibile. Difficilmente i prodotti 
naturali come frutta, verdura, le-
gumi e cereali hanno le etichette 
nutrizionali!

2	 Non sei 
consapevole delle 
tue reali abitudini

Essere pienamente consapevo-
li delle proprie azioni è la prima 
regola per uno stile di vita equi-
librato. Spesso invece  mi accor-
go  di quanto poco le persone lo 
siano davvero. Molti miei pazienti 
sono convinti di seguire alla lette-
ra la dieta perché mangiano bene 
ai pasti, ma non si rendono con-
to di tutti i piccoli extra che intro-
ducono fuori pasto.

Un ottimo sistema per diventa-
re pienamente consapevole di tut-
to quello che fai davvero è tenere 
un diario alimentare in cui scrive-
re tutto quello che mangi. In que-
sto modo riuscirai  a identificare 
le tue abitudini sbagliate e potrai 
cercare di sradicarle.

3	 Non cucini 

Se desideri  dimagrire e per-
dere i chili di troppo devi cu-
cinare, c’è poco da fare! I cibi 

pronti sono il peggio del peggio, 
un mix agghiacciante di grassi 
saturi (o peggio ancora idroge-
nati), sale e additivi. Fanno male 
alla salute ma soprattutto ti gio-
cano contro se il tuo obiettivo è 
perdere peso. 

Non è necessario che tu sia uno 
chef stellato, basta utilizzare pochi 
semplici ingredienti, ma freschi e 
naturali. Impara a prepararti anche 
il pranzo da portare al lavoro, lo 
puoi fare la sera mentre prepari la 

cena senza perdere altro. Vedrai 
come anche la tua produttività la-
vorativa ne guadagnerà!

4	 Sei inchiodato 
alla scrivania

Se il tuo lavoro comporta stare 
seduto tutto il giorno, è probabi-
le che, pur andando in palestra un 
paio di volte alla settimana, il tuo 
metabolismo consumi davvero 
poco! Cosa fare allora? 

Soluzione numero 1: utiliz-
za un contapassi.  Poniti l’obiet-
tivo di  raggiunge 10.000 passi al 
giorno, è un modo semplice per 
bruciare più calorie senza accor-
gertene . 

Soluzione numero 2: prendi 
le scale.  Sembra cosa ovvia, ma 
prendere le scale è in realtà un 
modo fantastico per essere più at-

tivo e la maggior parte delle per-
sone ancora non lo fa. 

Soluzione numero 3: compra 
una pedaliera  da mettere sotto la 
scrivania. Fa un po’ ridere, lo so, 
ma è un buon sistema per  tenere 
le gambe in movimento tutto il 
giorno, migliorando anche la cir-
colazione.

5	 Bevi 
poca acqua

Bere  molta acqua aumenta il 
tuo metabolismo e ti fa perdere 
peso! Uno studio apparso su The 
Journal of Clinical Endocrinology 
& Metabolism, ha dimostrato 
che  bere acqua attiva la termo-
genesi, ovvero i meccanismi me-
tabolici di produzione di calore, 
con conseguente dispendio ener-
getico e consumo di calorie. Inol-

tre aumenta la diuresi e quindi ti 
aiuta a eliminare i chili di acqua 
in eccesso e l’antiestetica buccia 
d’arancia dalle cosce. 

6 	 Sei 
stressato

Che lo stress ti faccia ingrassa-
re, ahimè, non è più una leggenda 
metropolitana! Il responsabile sa-
rebbe  un ormone, chiamato  neu-
ropeptide Y, che aumenta l’accu-
mulo di grasso nelle cellule adipo-
se quando l’organismo si trova in 
condizioni di stress. Anche una 
semplice tisana rilassante o  10 
minuti di meditazione possono 
aiutarti. E ricordati che il sistema 
migliore per alleviare lo stress ri-
mane sempre lo sport!

7	 Mangi troppo poco
Credenza comune è che sal-

tare la cena, o qualche altro pasto 
della giornata, faccia dimagrire. 
Nulla di più sbagliato! Mangiare 
poco rallenta il metabolismo.   5 
pasti al giorno mantengono co-
stanti in tuoi livelli di insulina, 
permettendo al tuo corpo di rima-
nere attivo e consumare calorie!

8	 Non hai capito 
che la chiave è lo 
stile di vita

La verità è semplice: se si vuole 
perdere peso, e soprattutto mante-
nerlo, quello che bisogna fare non 
è una dieta temporanea di  alcuni 
mesi per poi ritornare alle vecchie 
abitudini. La dieta è una soluzio-
ne a breve termine, come mettere 
un cerotto sulla pelle quando in-
vece la ferita è interna.  Bisogna 
invece costruire una serie di sane 
abitudini che rivoluzionino com-
pletamente il proprio stile di vita e 
che rimangano per sempre! Picco-
li cambiamenti personalizzabili in 
grado di trasformare il tuo corpo e 
la tua salute.
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Omeosinergia: 
ritorno al futuro

Storia di una vocazione

Cosa può spingere una persona a sce-
gliere di diventare medico? Curiosità, 
voglia di servizio e di accudimento, bi-

sogno di nutrire per sentirsi nutriti? Questo e 
tanto altro….insieme ad una non consapevole 
voglia di esorcizzare la paura della malattia e 
della morte. Ma cosa spinge una bimba di tre 
anni ad affermare senza esitazione… “io sarò 
un medico”?... tutto quello che dicevamo, più 
una memoria di esperienze già vissute di cui è 
rimasto un ricordo indelebile e forte.. Questa 
la mia storia, legata indissolubilmente alla 
necessità di prendersi cura, ma anche al bi-
sogno di avvicinarsi quanto più possibile alla 
morte, per non averne più paura. Occuparsi 
di nascita ti avvicina inesorabilmente alla di-
mensione della morte, perché non può esistere 
nascita senza morte né morte senza nascita, i 
due eventi sono strettamente legati. In questa 
dimensione terrena è stata una priorità “far 
nascere” nel modo più naturale possibile e di 
conseguenza curare mamma e bimbo evitando 
qualunque effetto collaterale insito nella far-
macopea ufficiale. E’ nato cosi il mio interes-

se per le medicine non convenzionali, anni di 
studi che hanno attraversato tanti possibili li-
velli. La medicina omeosinergetica rappresen-
ta l’ultima tappa di un percorso iniziato con lo 
studio della medicina classica tradizionale, il 
cui obiettivo è la diagnosi della malattia e la 
sua adeguata terapia. E’ una medicina incen-
trata sulla logica dei contrari, sul principio di 
causa-effetto, e sulla base della fisica newto-
niana, ha come obiettivo la scomparsa del sin-
tomo, erroneamente chiamata “guarigione”. 
Ma chi di noi non è stanco di prendere farma-
ci che cancellano un sintomo e ne provoca-
no tanti altri? Ecco allora come è cominciato 
lo studio della Floriterapia di Bach, prima e 
dell’Omeopatia di Hanhemann poi, approccio 
terapeutico che stimola la fisiologica capacità 
dell’organismo di reagire alla malattia, utiliz-
zando per la terapia rimedi specifici in dosi 
infinitesimali, cercando quel “ simillimum” 
che più si avvicini alle caratteristiche e ai 
sintomi chiave del paziente. La ricerca della 
“causa” in Omeopatia si rivolge alla dimen-
sione “mentale” dell’individuo e pur con il 
vantaggio inestimabile di avere annullato gli 
effetti collaterali, non era ancora il metodo su 
cui fermarsi. Passo successivo è stata la co-
noscenza della Medicina Omotossicologica, 
che costituisce un  importante completamento 
della precedente, alla quale accosta informa-
zioni di biochimica, embriologia, fisiologia, 
tossicologia ed evoluzionismo.

Il concetto basilare dell’Omotossicologia è 
“ la tossina”, esogena o endogena, e la malat-
tia, in questa visione, non è altro che l’espres-
sione della lotta dell’organismo per eliminar-
le, disintossicandosi. Tutti i processi vitali 
sono legati alla trasformazione di elementi 
chimici, secondo il principio di Levoiser, per 
il quale nulla si crea, nulla si distrugge, ma 
tutto si trasforma. La medicina Omeosinerge-

tica giunge come uno straordinario ponte tra 
l’approccio omeopatico, che pone l’accento 
sui sintomi mentali, e quello omotossicologi-
co, che enfatizza invece i sintomi fisici. Ma 
questa sarebbe una spiegazione riduttiva per 
una disciplina che si configura come una vera 
e propria visione filosofica sul senso della vita, 
della nascita, della guarigione e della morte.

Tutte le domande che ogni uomo e ogni 
medico si pone hanno qui trovato, per me, una 
risposta di buon senso. Se indaghiamo il si-
gnificato della parola Omeosinergia, in essa 
troviamo tutti i contenuti sui quali ci stiamo 
interrogando. OMEOS, il simile, ci riporta 
al concetto universale della legge di attrazio-
ne, quel “ simile che attrae il simile” che sta 
alla base della risonanza. Noi tutti vibriamo 
secondo una specifica lunghezza d’onda e 
possiamo avere nelle nostre vicinanze solo 
chi vibra sulla stessa lunghezza. Siamo come 
diapason sensibilissimi, ci è impossibile fare 
esperienze, incontri, relazioni che non sia-
no già “ dentro” di noi. L’altro fuori da noi 
è solo lo strumento per conoscere chi siamo, 
in profondità. SIN, dal greco Armonia, ci ri-
chiama non solo al riconoscersi nell’altro, 
ma ad accettare noi stessi, rivedendoci nei 
comportamenti dell’altro. ENERGIA è, come 
sappiamo, l’energia vitale di cui siamo fatti 
e che anima tutto il mondo con cui siamo in 
relazione. La malattia, in Omeosinergia, non 

è più la somma di eventi casuali e di fattori 
di rischio da combattere con l’assunzione di 
farmaci che mettano a tacere i sintomi, ma, e 
questa è la vera rivoluzione omeosinergetica, 
è intesa come l’aiuto più grande che la vita 
ci possa dare per consapevolizzare chi siamo, 
come siamo fatti e qual è il nostro percorso. 
Utilizzando quello straordinario strumento 
che è il test kinesiologico, si può decodifica-
re ciò che la nostra anima sta sperimentando, 
attraverso un’intervista all’inconscio, che è 
la parte di noi che conduce il gioco. Il corpo 
infatti somatizza per darci i messaggi che ci 
serve comprendere. Qual è infatti lo scopo del 
nostro essere su questo pianeta, se non quel-
lo di metterci in accordo con il cammino che 
la nostra anima ha deciso di fare? Ma come 
facciamo a sapere qual è questo cammino, se 
quel che ci guida abita nel nostro inconscio? 
Come possiamo arrivare alla comprensione 
del perché stiamo male? Come ci insegnano i 
maestri del passato “ tutto quello che non ap-
prendiamo con la conoscenza, l’Universo ce 
lo fa apprendere con la sofferenza”. La ma-
lattia diventa allora una guida simbolica che 
parte dal corpo, suscita le nostre emozioni e 
ci permette, se ben compresa ed accettata, di 
allinearci con il cammino della nostra anima. 
Finalmente liberi di essere noi stessi. L’Ome-
osinergia è un efficace tassello di aiuto nel va-
riegato mondo delle nostre possibilità.

Pianeta Medicina complementare
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Pianeta denti

Parodontite

Nuova speranza dalla Terapia Complementare enzimatica

La parodontite, o parodontosi o “pior-
rea” è una malattia orale provocata da 
batteri, a patogenesi infiammatoria, 

dall’andamento evolutivo subdolo, che può 
portare a distruzione dei tessuti di sostegno 
dei denti (il “parodonto”) causandone insta-
bilità e caduta. Il parodonto è costituito da 
gengiva, legamento parodontale, cemento 
radicolare e osso alveolare di sostegno:  ini-
zialmente un processo infiammatorio interes-
sa  le gengive (gengivite), con sanguinamen-
to delle stesse, che si manifesta dopo pulizia 
con lo spazzolino o masticando cibi duri, 
con perdita della naturale consistenza duro-
elastica e delle sfumature rosate, che vengo-
no sostituite da  rossori e  gonfiori  anomali. 
Il dolore è generalmente assente mentre se-
gni caratteristici sono alitosi e abbassamento 
dell’orletto gengivale.

La gengivite, come la successiva paro-
dontite, è dovuta alla placca dentale, ma-
teriale che ospita batteri capaci di aderire 

tenacemente alla superficie del dente, ri-
chiamando minerali presenti nella saliva, 
che progressivamente danno luogo alla for-
mazione di “tartaro”, non rimovibile dalla 
comune igiene orale ma solo da specifiche 
manovre di detartraggio, importantissime per 
la  salute dei denti. Se non rimosso, infatti, 
il tartaro porta alla formazione delle “tasche 
parodontali” in cui i batteri patogeni risulta-
no “protetti”, generando stato infiammatorio 
e progressione della patologia. L’ambiente, 
tipicamente scarso o privo di ossigeno, favo-
risce la proliferazione di germi anaerobi, che 
portano ad estendere il processo infiammato-
rio al parodonto e alle ossa che sostengono 
i denti, attraverso la produzione di enzimi 
e tossine che attaccano le cellule dei tessu-
ti parodontali, comprese quelle deputate alla 
riproduzione dell’osso che sostiene il dente, 
gli osteoblasti. Le statistiche parlano di un 
interessamento con varia gravità di circa il 
70-60% della popolazione, dando a questa 

patologia una portata sociale assolutamente 
rilevante. L’evoluzione spesso asintomatica 
della patologia può comportare un aggrava-
mento  irreversibile, visto che quanto più tar-
diva è la diagnosi tanto più difficile risulta il 
trattamento.

Prevenzione
Consiste nella regolare e accurata pulizia 

dei denti e degli interstizi (spazzolino e filo 
interdentale) e nell’astensione dal  fumo  di 
tabacco, che facilita l’azione dei batteri, il 
tutto accompagnato da periodici controlli 
odontoiatrici con detartraggio, per il ricono-
scimento dei segni precoci della parodonti-
te e l’attuazione di interventi mirati. Anche 
una alimentazione corretta è importante, così 
come il controllo di patologie favorenti, qua-
le il diabete.

Trattamento
Per lungo tempo l’unica soluzione fu la 

dentiera, oggi fortunatamente il dentista può 
intervenire con interventi di chirurgia pla-
stica parodontale, ricostruendo la gengiva 
mediante innesti o rigenerando l’osso con 
tecniche varie, fino alla soluzione implanto-
logica dei casi più avanzati, non recuperabi-
li, impiantando nuovi denti con viti fissate 
nell’osso. Buoni risultati si ottengono con 
l’assunzione di Coenzima Q10, presumibil-
mente per gli effetti antiossidanti generali e 
per l’aiuto che questa sostanza può dare al 
metabolismo aerobico, una svolta importan-
te viene però dall’impiego di preparati bio-
dinamici, in grado di agire sul terreno enzi-
matico modificato che l’aggressione batteri-
ca comporta a livello gengivale. Esperienze 
personali con Citozym documentano una 
crescita dell’orletto gengivale molto rapida 
(settimane) e una progressiva diminuzione 
del sanguinamento fino a scomparsa, sem-
plicemente terminando la pulizia mattutina e 
serale dei denti con un risciacquo prolungato 
con 10 ml preparato, prima di deglutirlo, in 
modo che all’effetto sistemico si aggiunga 
un’importante azione topica. Il protocollo 
prevede l’assunzione di svariati preparati 
biodinamici, fra loro sinergici, secondo lo 
schema riportato in tabella:

PRIMI 5 GIORNI
●	 10 ml di Citozym al mattino prima di co-

lazione

Pianeta denti

Situazione normale Parodontite

●	 10 ml di Citozym alla sera prima di cori-
carsi
DAL 6 AL 15 GIORNO

●	 10 ml di Citozym al mattino prima di co-
lazione

●	 1 stick di Ergozym Plus al mattino a cola-
zione

●	 20 ml di  Citozym  sciolti in un bicchiere 
d’acqua alla sera prima di coricarsi
DAL 16 AL 60 GIORNO

●	 1 stick di Ergozym Plus al mattino a cola-
zione
Lavare la bocca con un sorso di  Ci-

tozym ogni ora.

L’argomento è di notevole importanza so-
ciale e lo riprenderemo in un prossimo nume-
ro della Rivista con il contributo di Specia-
listi italiani ed esteri che stanno conducendo 
studi osservazionali in merito: le documenta-
zioni fotografiche preliminari sono incorag-
gianti, al pari della testimonianza di pazienti, 
che pubblicheremo.

di Simonetta 
Adamanti,
Specialista 

in Anestesia 
e Terapia del 

Dolore
Comitato 
scientifico 
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Medicina & 

Salute



38

luglio/agosto 2017

39

luglio/agosto 2017

a cura di Andrea Savini,
Naturopata - Sports Nutrition Specialist - ISSN
www.naturopatasavini.it

Naturopatia

Echinacea: 
segreto di salute

L’Echinacea rappresenta 
uno dei rimedi natu-
rali più utilizzati ed 

efficaci per migliorare lo stato di 
salute e per rafforzare il sistema 
immunitario: è strumento fon-
damentale per la prevenzione di 
stati influenzali e para-influenzali 
considerato alla stregua di un an-
tibiotico naturale.

Originaria del Nord degli Stati 
Uniti, è una pianta erbacea peren-
ne della famiglia delle Asteracee, 
a fusto corto e non ramificato 
con foglie strette e petali porpora 
chiaro. La sua composizione an-
novera quali principi attivi nella 
radice chetoalcheni e chetoalchi-
ni con derivati idrossilici diffe-
renziati tra estratti di Echinacea 
pallida ed Echinacea angustifo-
lia, olio essenziale tra lo  0.2 ed il  
2%, derivati poliacetilenici, deri-
vati dell’acido caffeico tra i quali 
l’echinacoside - fino all’11 % la 
cinarina è assente - glicoproteine, 
polisaccaridi. La radice dell’E-
chinacea pallida non contiene al-
cammidi a differenza dell’Echi-
nacea angustifolia.

Potenzia efficacemente il si-
stema immunitario, fungendo da 
prezioso alleato dell’organismo 
umano nella battaglia contro mi-
crorganismi patogeni sia in fase 
di prevenzione che durante l’am-
malamento.

Nuove evidenze acquisite at-
traverso studi clinici hanno evi-
denziato come un preparato a 
base di erbe contenente estratto 
di radice di echinacea sia stato 

efficace per il trattamento preco-
ce degli stati influenzali almeno 
tanto quanto farmaci specifici 
in commercio. Nel dettaglio, 
i risultati di uno studio in dop-
pio cieco pubblicati sulla rivista 
scientifica Current Therapeutic 
Research, confermano i benefi-
ci terapeutici dell’echinacea nel 
trattamento degli stati influen-
zali. Nello studio sono stati ar-

ruolati 473 pazienti con mani-
festazioni influenzali per meno 
di 48 ore. Ad un gruppo è stato 
somministrato per 10 giorni un 
preparato a base di echinacea 
ed all’altro gruppo per 5 giorni 
un inibitore della neuraminidasi 
e per altri 5 giorni del placebo. 
Gli  inibitori della neuraminidasi 
sono farmaci che prevengono la 
proliferazione dei virus influen-

zali nell’organismo alleviando-
ne i sintomi causati dell’infezio-
ne. Il monitoraggio dei pazienti 
ha permesso di valutare come in 
entrambi i gruppi fosse alta la 
percentuale di miglioramento e 
recupero, tant’è che i due trat-
tamenti risultavano parimenti 
efficaci con una migliore ten-
denza per il gruppo trattato con 
il preparato a base di echinacea. 
L’effetto dell’Echinacea è tan-
to più significativo quanto più 
tempestivo è il suo impiego alla 
comparsa dei primi sintomi.

Alla base di questi risultati 
sta la sua azione immunomodu-
lante che si manifesta con una 
stimolazione aspecifica delle 
reazioni difensive e che si con-

cretizza in un globale aumento 
della resistenza dell’organismo 
all’aggressione degli agenti pa-
togeni. In particolare si osserva 
un incremento della fagocito-
si, con aumento del numero di 
neutrofili, della produzione di 
linfociti T e della loro attività 
citotossica, nonché del rilascio 
di citochine, linfochine e inter-
feroni coinvolti nelle prime fasi 
della risposta immunitaria.

A prescindere dall’impiego 
durante la malattia, l’Echinacea 
trova efficace logica d’impiego 
in fase preventiva, iniziando il 
trattamento due-tre mesi prima 
dell’esordio del periodo inver-
nale durante il quale è più pro-
babile sviluppare la malattia in-
fluenzale.

Ma l’echinacea oltre che a 
fungere da supporto al sistema 
immunitario, ha anche funzione 
antinfiammatoria e rigenerativa a 
livello delle mucose orali e delle 
vie respiratorie: grazie a ciò, oltre 
alle forme bronchiali, trova ap-
propriato impiego anche in caso 
di tosse e in tutte le forme a cari-
co delle vie respiratorie.

Oltre a quanto appena de-
scritto e proprio grazie alla sua 
capacità antinfiammatoria e di 
rimarginazione, può risultare ef-
ficace nel trattamento delle ferite 
anche applicata sulla cute con le 
formulazioni in crema o pomata, 
utili altresì a contrastare e trattare 
problematiche della pelle come 
dermatiti e scottature, oppure le 
afte.

Visto il suo potenziale an-
tibatterico e antinfiammatorio, 
l’echinacea è utilizzata anche nel 
trattamento di infezioni alle vie 
urinarie come la cistite, pur non 
risultando tra i rimedi più rapidi 
ed efficaci.

Una forma d’impiego coeren-
temente sicura è rappresentata 

dal macerato glicerico, diluen-
done in un bicchiere d’acqua 10 
gocce per fare poi degli sciacqui 
in caso di mal di gola.  Dietro il 
suggerimento di un medico o di 
un professionista preparato, si 
può utilizzare sempre il macera-
to glicerico o la tintura madre per 
via sistemica in dosaggi che de-
vono essere funzionali al bisogno 
specifico ed alle caratteristiche di 
ogni singolo individuo.

Altra metodica d’impiego è 
rappresentata dalla tisana  che 
si può preparare versando 1 cuc-
chiaino da the di echinacea es-
siccata in una tazza d’acqua ben 
calda per poi lasciare riposare per 
10 minuti prima di berla.

Per quanto utile e con innume-
revoli proprietà benefiche, vanno 
sempre e comunque tenute in 
considerazione alcune accortezze 
d’impiego e relative controindi-
cazioni,  controindicazioni di cui 
tenere conto con accortezza ri-
spettandole scrupolosamente.

Innanzitutto l’Echinacea non 
deve essere assunta per un perio-
do superiore a 10 giorni.

E’  sconsigliata nei pazienti 
allergici ed è controindicata per 
chi è allergico alla famiglia delle 
Asteracee, per chi soffre di ma-
lattie autoimmuni o sta assumen-
do farmaci immunosoppressori.       

La somministrazione a bam-
bini di età inferiore ad 1 anno è 
controindicata, a causa di possi-
bili effetti indesiderati sul siste-
ma immunitario ancora immaturo 
del bambino.

L’uso per i bambini tra gli 1 e 
i 12 anni di età è sconsigliato in 
quanto non esiste letteratura che 
ne documenti sufficientemente 
sia l’efficacia che soprattutto la 
tollerabilità.

In assenza di dati sufficienti, è 
sconsigliato l’uso durante la gra-
vidanza e l’allattamento.
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Il Progetto “Tabula rasa” 
Disassuefazione in ambito termale nei pazienti
cefalalgici in politerapia cronica

Pulizia da farmaci inutili

	  Pazienti cefalalgici 
in politerapia cronica: 
importanza delle strategie 
di washout 

Il problema del “wash out” da terapie pre-
gresse rappresenta un potenziale ostacolo 
all’istituzione di razionali strategie tera-

peutiche nei pazienti affetti da cefalea croni-
ca: con l’ausilio di nuovi preparati biodina-
mici, in grado di modificare favorevolmen-
te il “terreno enzimatico”, inevitabilmente 
compromesso in tali situazioni, e con l’os-
servazione quotidiana da parte di Specialisti, 
operanti in adeguate strutture attrezzate del 
circuito termale, si ritiene possibile uscire 
dall’empirismo operativo e istituire strategie 
terapeutiche razionali, mirate al trattamen-
to dei singoli casi. L’ambito termale offre 
un’importante opportunità, che riverbera 
positivamente sul Teralismo stesso, risorsa 

fondamentale, a disposizione del Servizio 
Sanitario Nazionale, come ampiamente ri-
conosciuto anche da consensi trasversali in 
politica: ormai da molti mesi, l’Intergruppo 
parlamentare “Amici del termalismo”, orga-
no che comprende più di cento fra deputati 
e senatori di diversi schieramenti, ha avvia-
to un percorso di confronto con operatori 
del settore e attori istituzionali, finalizzato 
all’obiettivo primario di rilanciare l’intero 
comparto e il suo indotto. A tale proposito, è 
stata ufficialmente presentata sia alla Camera 
che al Senato una proposta di legge specifica 
sul termalismo, provvedimento, che contiene 
importanti misure di valorizzazione tra cui 
l’istituzione di una “Giornata Nazionale del-
le Terme d’Italia”. In questo contesto trova 
spazio l’idea di utilizzare sedi e tempi ter-
mali nella disassuefazione di pazienti affetti 
da forme croniche di cefalea in politerapia, 
mirata a “ripulire” complesse interazioni far-
macologiche per consentire adeguate strate-
gie di trattamento integrato, farmacologico, 
strumentale e massoterapico. Farmaci an-
talgici assunti irrazionalmente e spesso con 
modalità “fai da te”, associati all’impiego di 
psicotropi, inevitabilmente creano una situa-
zione di terreno in cui diventano difficili sia 
l’approccio diagnostico che la corretta im-
postazione di strategie farmacologiche, stru-
mentali e fisiche. Essendo il metabolismo, 
in senso generale, coordinato da complesse 
catalisi enzimatiche (i circa 5.000 enzimi 
che rappresentano il patrimonio della specie 
umana sono facilmente alterabili da interven-
ti esterni: stress ossidativo, tossine, metalli 
pesanti) il nostro progetto prevede una fase 
iniziale di washout mirata alla normalizza-
zione enzimatica di almeno 10 giorni, in cui 
i pazienti siano sotto la stretta osservazione 
di Specialisti. 

Il progetto “Tabula rasa”
Per evidenti motivi logistici ed economici 

l’ambito ambulatoriale o il day-hospital sono di 
difficile utilizzazione, per tale motivo si è rite-
nuto di utilizzare strutture attrezzate in ambienti 
vocati ad una ospitalità organizzata in senso sa-
nitario e, da questo punto di vista, alberghi sele-
zionati in ambito termale potrebbero rappresen-
tare la sede ideale di un progetto che abbiamo 
battezzato “Tabula rasa”, finalizzato al washout 
su base enzimatica. Fra i preparati a disposizio-
ne sono stati identificati i cosiddetti “Integrato-
ri Alimentari Biodinamici” (IAB: capostipite: 
Citozym), che di fatto rappresentano una terza 
via fra farmaci ed integratori convenzionali, in 
quanto esercitano la propria azione attivando e 
riportando alla normalità funzionale enzimi le-
gati soprattutto al metabolismo mitocondriale. 
Frutto di  avanzatissime ricerche biotecnolo-
giche “a conversione enzimatica sequenziale”, 
questi preparati vengono definiti “biodinamici” 
grazie alla loro capacità di favorire i metabo-
lismi bioenergetici intracellulari, fondamen-
tali per tutti gli altri metabolismi della cellula. 
Un’esperienza di oltre trent’anni di lavoro nel 
campo delle biotecnologie delle conversioni en-
zimatiche costituisce il know-how alla base di 
studi che hanno portato a identificare sia gli en-
zimi sia le sequenze enzimatiche che, emulan-
do le sequenze biologiche intracellulari, hanno 
consentito di elaborare specifici substrati nutri-
zionali riconoscibili da parte degli enzimi, che 
possono così utilizzarli per liberarsi di eventuali 
antagonisti presenti nei siti attivi (metalli pe-
santi) ed essere nuovamente disponibili per le 
attività enzimatiche connesse al metabolismo 
glucidico e alle vie metaboliche correlate con 
il Ciclo di Krebs. Sono in corso importanti ri-
cerche universitarie sull’impiego di questi pre-
parati nel trattamento di patologie croniche e 
degenerative, infettivologiche ed oncologiche. 
Il nostro Gruppo sta utilizzando da tempo la 
Terapia Complementare Cito-Enzimatica nelle 
strategie di “washout” di pazienti che giungo-
no alla nostra osservazione con una politerapia 
in atto che impedisce di fatto l’impostazione di 
adeguate strategie nel trattamento di cefalee di 
lunga data e proprio alla luce di queste esperien-
ze è nata l’idea di una sorveglianza diretta dei 
pazienti in fase di wash-out durante un periodo 
di due settimane, in ambiente termale. Dopo la 
visita iniziale ai pazienti verrà raccomandato un 
periodo di 3 giorni con l’assunzione mattutina e 
serale di 10 ml di Citozym, per complessivi 20 

ml giornalieri, che dal quarto al quattordicesimo 
giorno verranno portati al dosaggio complessi-
vo di  0,5 ml/kg di peso corporeo da assumere a 
piccoli sorsi in di 500 ml d’acqua durante l’arco 
della giornata.  Sulla base di nostre esperienze-
pilota già in questa fase sarà  possibile la gra-
duale riduzione dei farmaci precedentemente 
assunti, in base ad una valutazione (mediante 
Carta-Diaria ad hoc) del Profilo Psicologico-
Comportamentale, con valutazione generale da 
parte dello Specialista e, laddove necessario, 
con sedute massoterapiche effettuate da Profes-
sionisti operanti in aderenza con il “Decalogo” 
Al-Ce/A.Na.M. (Alleanza Cefalalgici/ Associa-
zione Nazionale Massoterapisti), già illustrato 
precedentemente su questa Rivista e che qui 
sotto riportiamo.

Il Decalogo
1.	 Educare il paziente al miglioramento della 

propria “igiene di vita”;
2.	 Educare il paziente al miglioramento della 

qualità del sonno;
3.	 Educare il paziente ad aumentare la pro-

pria attività fisica;
4.	 Programmare adeguato wash-out da prece-

denti politerapie;
5.	 Definire caso per caso la terapia sintomati-

ca più adatta;
6.	 Definire caso per caso le terapie profilatti-

che “di fondo”;
7.	 Valutare l’opportunità di terapie psicologi-

che personalizzate;
8.	 Testare l’efficacia di terapie strumentali;
9.	 Affiancare cicli di terapia manuale mirata;
10.	 Raccomandabile, sempre, adeguata idrata-

zione.

Al termine della permanenza “termale” i 
pazienti verranno invitati a proseguire per due 
mesi un protocollo basato sull’utilizzo di 0,5 
ml/kg/die di Citozym, a cui verranno aggiunte 
la somministrazione di un altro agente biodi-
namico (Propulzym) al dosaggio di 10 ml/die, 
miscelato alla soluzione acquosa di Citozym, e 
10 ml al mattino di un terzo agente biodinamico 
(Ergozym Plus) mirato al riequilibrio energeti-
co e ad una necessaria integrazione vitaminica. 
Dopo i primi mesi di trattamento domiciliare 
sono previsti controlli periodici programmati, 
monitoring a cura del medico, dell’ambulato-
rio, centro di riferimento orientate alla progres-
siva eliminazione di farmaci pregressi e alla 
eventuale introduzione di nuovi.

Pianeta C.I.R.N.A.
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Fra Simbiosi 
e Parassitismo

Microorganismi

Dopo circa tre anni di ricerche (dal’ 97 al 
2000), ho deciso di consegnare a queste 
pagine il resoconto del mio studio con 

l’augurio che possa destare anche un piccolo in-
teresse nel lettore, o quantomeno incuriosirlo, an-
ticipatamente ringrazio e auguro un buon viaggio 
nel mondo microscopico.

L’idea di occuparmi delle creature che vivo-
no sotto la soglia del mondo visibile è nata sul-
le navi. In quegli anni svolgevo il mio lavoro 
come medico di bordo attorno al mediterraneo. 
A volte, nei giorni di burrasca, passavo il tempo 
a soccorrere i passeggeri in preda a quel che co-
munemente vien chiamato “mal di mare”. Solo di 
rado facevo ritorno nella mia cabina. Con quel-
le condizioni atmosferiche il mio appetito si ri-
duceva sensibilmente, così che la frutta andava 
lentamente deteriorandosi sul tavolo. Un giorno, 
mentre rientravo in cabina venivo accolta da un 
nugolo di moscerini, questo mi avrebbe lasciata 
del tutto indifferente sulla terraferma, ma non sul-
la nave con oblò e porta della cabina chiusi! Così 
un grande dubbio mi prese: da dove arrivavano 
tutti quei moscerini? Decisi di capirci qualcosa e 
mi procurai dell’altra frutta, cercando di isolarla 
con una retina a maglie molto fitte. Non dovetti 
aspettare tantissimo prima della ricomparsa delle 
drosofile. Il mio stupore era grande… Mi ripro-

posi di studiare nel dettaglio il fenomeno a fine 
imbarco.                                                                                      

Una volta a casa,  acquistai un microscopio 
ottico per documentare i miei esperimenti. Decisi 
di monitorare vari parametri come il PH la tempe-
ratura il tasso di umidità ecc. avendo cura di sot-
toporre il materiale esaminato ad alte temperature 
per eliminare ogni genere di eventuali contamina-
zioni. Al microscopio potevo seguire i vari stadi 
di differenziazione della flora che andava via via 
a maturare nella polpa in decomposizione: dagli 
elementi vermiformi fino al moscerino. Ho nota-
to che in prima generazione non erano mai pre-
senti le uova, che si potevano reperire facilmente 
nel corso della seconda generazione. Rimanevo 
per giorni e giorni ad osservare quei preparati, 
lasciandomi condurre in un viaggio affascinante 
e misterioso che alla fine mi ha portata a trarre 
conclusioni diverse da quelle a cui ero abituata. 
Osservavo la polpa di quei frutti degradarsi sem-
pre più, fino a diventare amorfa, poi quando tutto 
pareva destinato a deteriorarsi ulteriormente, no-
tavo un ricablaggio delle strutture fino alla cre-
azione di nuove. Si vedevano nitidamente delle 
forme circolari di diverso diametro, alcune tende-
vano a fondersi con quelle vicine. Ma la cosa più 
impressionante è stata quella di notare all’interno 
di esse delle forme di vita! Piccole strutture ver-

miformi dotate di movimento, presentavano  due 
fori uno all’inizio ed uno alla fine del tubulo (for-
se un apparato buccale ed uno escretore). Col loro 
piccolo corpo elaboravano il materiale tutt’intor-
no e si trasformavano infine in minuscoli mosce-
rini. Non potevo credere ai miei occhi! Pensai di 
aver sbagliato qualcosa durante i vari passaggi, 
ma avevo le alte temperature e riposto i prepara-
ti in contenitori sterili! Non sapevo darmi pace e 
non so più quante volte ho ripetuto l’esperimento, 
usando anche diverso  materiale di partenza come 
carne di bovino suino ecc. e svariati tipi di frutta e 
vegetali in genere. Eppure il risultato era sempre 
lo stesso (dalla frutta si sviluppava sempre la dro-
sofila, mentre dagli  altri materiali si formavano  
insetti diversi). 

Alla luce di ciò, anche se la formazione me-
dica impone dei vincoli, sono giunta alle mie 
conclusioni e cioè che la natura dispone di mezzi 
molto antichi ed efficienti per dar luogo a forme 
di vita spontanee prima della trasmissione paren-
tale del materiale genetico. La trasmissione di 
detto materiale avviene per certe forme di vita, 
dalla seconda generazione per assicurare la con-
servazione della specie.

Ma che senso poteva avere tutto questo? Non 
esiste più la separazione a compartimenti stagni 
dei regni vegetale ed animale? Come può un frut-
to dare origine ad un insetto? Cosa poteva venir-
mi in aiuto per spiegare tutto ciò? Devo dire che 
son dotata di tanta pazienza e costanza che in que-
sto caso mi hanno accompagnata e ho notato che 
dopo la comparsa di quelle specie, tutta la materia 
in decomposizione spariva molto velocemente. 
Che fosse questa, dunque, la spiegazione! Quel-
la di sgombrare il prima possibile dal sistema il 
materiale che altrimenti, se non smaltito avrebbe 
potuto nuocere al sistema stesso. Pensiamo per 
esempio ad un evento catastrofico  che provochi 
la morìa di parecchi animali e piante, se questi 
non vengono degradati in fretta potrebbero ren-
dere asfittico quel territorio.  Gli insetti e i vermi 
degradando velocemente il tutto, ricreerebbero 
l’omeostasi, senza danneggiare  Il sistema. Una 
sorta di riconversione della materia di scarto per 
renderla velocemente fruibile dalle specie adatte 
a farlo. Se così fosse avevo appena buttato l’oc-
chio sul  più efficiente modo per riciclare il ma-
teriale di scarto. Questo programma non si svi-
luppa casualmente ma è insito nel genoma. Ecco 
la spiegazione: un programma di smaltimento dei 
rifiuti insito nei geni!

Lo smaltimento dei rifiuti mi sembrava l’unica 
spiegazione. Ho immaginato che in determinate 

condizioni di PH  temperatura umidità, si possano 
attivare geni che altrimenti rimangono silenti . 

Mi son chiesta  se lo stesso programma con 
modalità ovviamente differenti,  poteva innescar-
si anche in un corpo ancora in vita. E la risposta 
che mi son data era positiva!

Questo dovrebbe essere lo schema:
post mortem:

●	 si verifica uno smaltimento globale di tutto
●	 il materiale in decomposizione

in vita:
●	 lo smaltimento avviene in maniera
●	 puntiforme, cioè relativo ad un piccolo distret-

to
                                                                                                            

	 Dal vuoto di potere al segno 
del comando
In un corpo sano, tutto funziona in armonia, 

come uno strumento ben accordato, ma se ad 
un certo punto vi è un problema che non si ri-
esce a risolvere, compare immediatamente una 
nota stonata. Le frequenze dell’intero corpo si 
abbassano e questo metterebbe in pericolo l’in-
tero sistema, in quanto tutte le cellule vibrano 
ad una frequenza di base e la loro sopravviven-
za, sarebbe in pericolo se questa soglia si ab-
bassasse. In questa fase del tutto asintomatica, 
succede che ci sarà un distretto del corpo che 
si fa carico del problema. A seconda della cau-
sa iniziale che potrebbe essere rabbia, paura, 
tristezza ecc. avremo i rispettivi organi che se 
ne faranno carico, nell’ordine saranno: il fega-
to, il rene e il polmone. Esempio: quante volte 
abbiamo visto i bimbi prendere un raffreddore 
quando vanno all’asilo? Stanno esprimendo la 
loro tristezza, perché lontani dai genitori.

A questo punto si manifesteranno i sintomi: 
dolore, febbre e così via. Nell’organo bersaglio 
ci sarà un abbassamento di frequenza che de-
terminerà quella che viene chiamata malattia. 

Nematode 
proveniente da 
polpa di mela, 
nei primi stadi 

di evoluzione

Particolare 
del Nematode 

ingrandito, 
dove risultano 
più evidenti le 

vescicole.

Nematodi 
che 
procedono 
nello stadio 
evolutivo
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Si verificherà nel dettaglio, un cambiamento di 
PH nella matrice e nelle cellule vicine aumen-
terà il tasso di sostanze tossiche, dovuto ad un 
deficit dell’attività enzimatica (modificato an-
che dalla riduzione del PH), seguirà un’altera-
zione cellulare con attivazione di geni repressi. 
A questo punto  nascerebbero delle specie chia-
mate parassite, ma che invece riporterebbero il 
sistema all’omeostasi iniziale. 

Quando il corpo è in salute c’è un equili-
brio uniforme ed anche a livello cellulare si 
riscontra quello che è un esempio di simbio-
si perfetta: quella tra mitocondrio e cellula. Il 
mitocondrio, un microrganismo che si eredita 
esclusivamente dalla madre  è un simbionte, 
cioè un batterio che in un lontano passato è 
stato inglobato dalla cellula eucariote. Nello 
stato di malattia invece la simbiosi tra cellula 
e mitocondrio si spezza fino ad annullarsi del 
tutto (cancro), nei vari stadi di parassitismo che 
sfociano in un punto di non ritorno che è la tra-
sformazione neoplastica.

Riflessione
Quello a cui noi assistiamo nell’ambito del-

la società, si verifica anche a livello delle nostre 
cellule. Come abbiamo modo di sapere, quan-
do c’è una simbiosi, si verifica un accordo tra 
le parti con scambio reciproco di energie sotto 
qualunque forma. Nel caso del parassitismo, 
al contrario, è solo un capo  che trae energia 
dal sistema. Il sistema stesso, nonostante nu-
mericamente più forte, si assoggetta cedendo 
gratuitamente la propria energia in quanto er-
roneamente convinto di non poterla procurare 
autonomamente. Questo abbandono dello scet-
tro in mani altrui determina una dissipazione 
globale dell’energia  che porterà alla distruzio-
ne del sistema. 

Quando il corpo è sano l’energia circola li-
beramente, quando è ammalato questa energia 
in qualche punto si blocca. Quello che succede 
in una parte del nostro corpo può essere para-

gonato all’acqua di un ruscello che viene bloc-
cata e diviene acqua stagnante; in quel preciso 
distretto corporeo si verifica una caduta di po-
tenziale che a sua volta provoca un blocco nel 
passaggio dell’energia (quindi il blocco che è 
iniziato a livello psichico si manifesta nel cor-
po fisico). Si abbassa il PH, si bloccano diversi 
enzimi ed iniziano ad accumularsi molecole 
tossiche all’interno del citoplasma; si attivano 
geni silenti e la cellula si trasforma in un bat-
terio che ha la facoltà di vivere in queste con-
dizioni estreme. Il loro compito è quello di bo-
nificare la palude, ed una volta svolto, vengono 
uccisi dal sistema immunitario che fagocita i 
detriti e si ricrea l’omeostasi. Questo avviene 
nei casi in cui anche la causa scatenante è stata 
rimossa, altrimenti il processo continua.

	 Si era già parlato 
in passato della generazione 
spontanea

●	 WIHELM REICH nel suo libro “esperimenti 
bionici sull’origine della vita” 

●	 LEEUWENHOEK ha dichiarato: “versando 
dell’acqua su sostanze come fieno, paglia, 
pepe e tutte le spezie possibili, dopo un certo 
tempo, l’acqua pullulava di strani microrgani-
smi”

●	 RICHARD GOLDSCHMIDT nel suo libro “ 
Die Urtiere”. Per lui i microrganismi avevano 
avuto origine all’improvviso, da qualche ma-
teria senza vita.

●	 MOROWITZ sostiene che la vita abbia avuto 
origine dall’assemblaggio di certe molecole 
che hanno dato origine a delle bolle chiuse. 
L’evoluzione della complessità molecolare 
ebbe quindi luogo all’interno di queste bolle e 
non in un brodo chimico, privo di qualsivoglia 
struttura. Il fatto che una membrana si chiuda 
su se stessa, formando una vescicola, rappre-
senta un chiaro passaggio dalla non vita alla 
vita.

Sul parassitismo
●	 HEINRICH KREMER ha detto che il DNA 

delle nostre cellule deriva dal DNA di due 
archea batteri e che in condizioni particolari 
parecchi geni di detti batteri, di norma silenti, 
vengono espressi.

●	 EDWARD BACH sostiene che la microflora 
intestinale può diventare patologica, e questo 
è dovuto alle condizioni del paziente e dice 
che la natura varia in conformità con l’am-
biente nel quale deve vivere.

Ultimo 
stadio 

evolutivo, 
dove si 
notano 

gli occhi 
e alcune 
porzioni 

delle ali della 
Drosofila.
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Il Probiota intestinale

Il mondo dentro di noi

Un tempo si riteneva che l’intestino fos-
se semplicemente un contenitore in cui 
fluivano alimenti in fase di digestione 

e succhi digestivi, deputato solo all’assorbi-
mento di nutrienti: oggi sappiamo che in realtà 
l’intestino ospita un intero mondo, il Microbiota 
intestinale, autentico universo dentro di noi, 
un ecosistema che comprende moltissime spe-
cie microbiche e che rappresenta una porzione 
strutturale dell’apparato digerente. Altri micro-
bioti sono quello cutaneo, quello respiratorio e 
quello genito-urinario, ma il più studiato è cer-
tamente il microbiota intestinale, composto da 
tantissime “comunità” microbiche, ognuna delle 
quali svolge un compito preciso, all’interno di 
un equilibrio che prende il nome di “eubiosi”, 
in relazione col nostro organismo, in contrap-
posizione alla “disbiosi”, che si realizza in con-
dizioni patologiche: quando ci alimentiamo, in 
pratica, per primi nutriamo i batteri “probiotici” 
che in sconfinato numero vivono dentro di noi 

e, se il pasto era adeguato, questi ce ne saran-
no grati… Una flora batterica adeguata è infatti 
supporto necessario al normale funzionamento 
dell’intero organismo, influenzando non solo il 
benessere intestinale ma lo stato di salute gene-
rale, sia attraverso la modulazione del fisiologi-
co assorbimento dei nutrienti presenti nella die-
ta, che tramite le complesse interazioni nervose 
che hanno portato a definire l’intestino “secondo 
cervello”: qui sono infatti localizzati oltre cin-
quecento milioni di neuroni, organizzati in reti 
intercomunicanti, essenziali per un’adeguata 
funzione gastrointestinale.

Probiotici
Questa nuova importantissima classe di 

preparati per la salute ha radici antichissime, 
nell’impiego di alimenti e bevande fermentate, 
presente nelle tradizioni di tutti i popoli della 
terra. Il bettesimo del termine “probiotico” ri-
sale ai primi anni del secolo scorso, quando il 

biologo russo Elie Metchnikoff (Илья Ильич 
Мечников: Premio Nobel per la Medicina nel 
1908) ipotizò che la longevità dei contadini 
bulgari fosse correlata al consumo di prodotti 
del latte fermentato. Oggi, con il termine pro-
biotico, si considera un microorganismo nor-
malmente ospite dell’intestino umano, capa-
ce di resistere all’azione successiva di succhi 
gastrici, enzimi intestinali e sali biliari, capace 
di colonizzare l’intestino con effetti benefici 
(eubiotici) per la salute umana, antagonizzan-
do microrganismi patogeni e contribuendo alla 
riduzione di sostanze tossiche. Tra le specie be-
nefiche ricordiamo: Bifidobacteria: B.animalis, 
B.breve, B.infantis, B.longum, B.adolescentis, 
B. lactii, Lactobacilli: L.acidophilus, 
L.casei, L.jonsonii, L.reuteri, L. rhamnosus, 
L.salivarius, L.plantarum, L.crispatus. Eu-
bacteria. I probiotici non vanno confusi con i 
“prebiotici”, disaccaridi non digeribili, presen-
ti in alcuni alimenti o anche commercializzati 
come integratori, che aiutano crescita e attività 
dei batteri probiotici presenti nel colon. Asso-
ciazioni di probiotici e prebiotici in uno stesso 
integratore vengono chiamate “simbiotiche”, e 
servono a fornire un substrato energetico speci-
fico alla flora batterica presente nel colon. L’u-
tilità dei probiotici è legata a molteplici fattori: 
in primo luogo la competizione con microrga-
nismi dannosi per sottarzione di nutrimento e/o 
per occupazione dei siti di adesione a livello 
delle pareti intestinali. La fermentazione latti-
ca operata dai probiotici porta produce ad acidi 
carbossilici a corta catena e acido lattico, con 
diminuzione del pH intestinale e creazione di 
un ecosistema favorevole ai simbionti e non ai 
patogeni, la cui diminuzione porta ad una ri-
duzione di metaboliti tossici pro-infiammatori 
per la mucosa intestinale e dannosi per la slute 
dll’organismo, come l’ammoniaca, tossica per 
il cervello e nitrosamine cancerogene, a livello 
epatico. 

La definizione FAO /OMS 
di probiotico
Secondo la FAO e l’Organizzazione Mon-

diale per la Sanità (OMS), i probiotici sono 
“organismi vivi che, somministrati in quantità 
adeguata, apportano un beneficio alla salute 
dell’ospite”, con esplicito riferimento a micror-
ganismi non patogeni, naturalmente presenti 
negli alimenti o aggiunti ad essi, ed “esclude 
riferimenti ad agenti bioterapeutici e a micror-
ganismi benefici non utilizzati in ambito ali-

mentare”. I batteri lattici (LAB, Lactic Acid 
Bacteria), per la maggior parte lattobacilli e bi-
fido-batteri, sono i più comuni microrganismi 
probiotici, presenti in alimenti fermentati che 
li contengono, come lo yogurt, fonte peraltro 
minima se non nulla di probiotici realmente at-
tivi visto che le cellule vengono uccise dai suc-
chi gastrici dopo l’assunzione: il documento 
FAO/OMS specifica infatti che sono definibili 
“probiotici” solo microrganismi in grado, una 
volta ingeriti in adeguate quantità, di esercita-
re funzioni benefiche per l’organismo. Impor-
tante ricordare, inoltre, che la colonizzazione 
intestinale da parte di probiotici ha carattere 
temporaneo, terminando pochi giorni dopo la 
sospensione dell’assunzione.

Campi di impiego 
dei probiotici
La diarrea associata agli antibiotici (AAD, 

Antibiotic-Associated Diarrhea) è uno dei prin-
cipali campi di utilizzo di probiotici, con effi-
cacia che dipende dai ceppi probiotici utilizzati 
e dal loro dosaggio. Si sono registrate riduzioni 
fino al 50% dei casi diarrea. In nessuno di questi 
studi sono stati riscontrati effetti avversi. Fra i 
tanti disponibili in letteratura ricordiamo un stu-
dio inglese del 2007, che ha evidenziato come 
il consumo preventivo di un prodotto a base di 
latte fermentato con Lactobacillus casei, in ag-
giunta ai normali fermenti dello yogurt, riduca 
l’incidenza di diarrea associata ad antibiotici e 
ad infezione da Clostridium difficile. Uno stu-
dio del 2010 suggerisce che gli effetti positivi 
dei probiotici nella prevenzione di infezioni 
secondarie a terapia antibiotica, possano essere 

Intestino: sede del nostro secondo cervello
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correlati al fatto che l’ingestione di batteri non 
patogeni contribuisca a sollecitare il sistema im-
munitario, mantenedolo attivo. I probiotici sono 
utilizzati nella prevenzione di diarree infettive 
da rotavirus nei bambini. I batteri che coloniz-
zano l’intestino sono in grado di modulare il 
sistema immunitario mucosale; ayytraverso un 
“dialogo incrociato” (cross-talk) con il sistema 
immunitario intestinale (GALT, Gut Associa-
ted Lymphoid Tissue). L’interazione probiotici/
immunità è di grandissimo interesse e ancora in 
fase di studio, anche se alcune ricerche hanno di-
mostrato che l’assunzione di probiotici probioti-
ci può diminuire l’incidenza di infezioni respi-

ratorie (e anche di carie) nei bambini, e 
gravità e durata della diarrea del 

viaggiatore negli adulti. Ri-
guardo a fenomeni di iper-

sensibilità un potenziale 
meccanismo appare 
connesso con la desen-
sibilizzazione dei lin-
fociti T verso stimoli 
pro-infiammatori, che 
spiegherebbe l’effetto 

di alcuni ceppi probioti-
ci nella dermatite atopica 

e nell’asma nei bambini. 
Visto che i batteri lattici sono 

in grado di trasformare il lattosio 
in acido lattico, inoltre, l’assunzione 

di determinati ceppi attivi può aiutare soggetti 
intolleranti al lattosio. Alcuni probiotici possa-
no migliorare la qualità di vita in pazienti affetti 
da disfunzioni gastrointestinali (gonfiore, dolo-
ri addominali). I batteri lattici sono utili anche 
nel trattamento delle infezioni da Helicobacter 
pylori (ulcera peptica) in associazione ai farmaci 
utilizzati allo scopo. Molte malattie gastroente-
rologiche, dalla malattia infiammatoria intesti-
nale, al colon irritabile, trovano possibile causa 
nell’alterazione della flora microbica. Anche nei 
soggetti obesi è nota alterazione della flora, ren-
dendo razionale la messa in atto di strategie pro-
biotiche. Anche il trattamento della stipsi cro-
nica rientra nei campi di utilizzo dei probiotici, 
specie se associati a fibre prebiotiche. Altri am-
biti di utilizzo di probiotici sono le patologie da 
malassorbimento di minerali, la prevenzione di 
proliferazione di flora patogena in condizioni di 
stress, la prevenzione delle infezioni chirurgiche 
e il trattamento di infezioni uro-genitali, dove 
ricerche in vitro hanno evidenziato efficacia nel 
trattamento di infezioni del tratto urinario e nel-

le vaginosi batteriche, dove i probiotici possono 
interferire con la microflora vaginale patogena. 
Gravidanza e allattamento rappresentano altre 
importanti situazioni di impiego dei probiotici 
nella prevenzione delle atopie dell’infanzia. Gli 
studi in corso più interessanti riguardano l’On-
cologia (prevenzione del tumore del colon) e 
l’ambito metabolico e cardiovascolare (iperco-
lesterolemia, ipertensione).

La Ricerca italiana 
sui probiotici
E’recente la commercializzazione di un Inte-

gratore Alimentare Biodinamico (IAB) costituito 
da una particolare associazione di ceppi di mi-
crorganismi e sostanze bioattive; Probiotic P450, 
studiato nei laboratori di Citozeatec, azienda ita-
liana che ha avviato a livello mondiale la ricerca e 
la produzione di preparati a conversione enzima-
tica sequenziale.

La scelta si è orientata sulla sinergia di miscele 
di organismi probiotici, fibre prebiotiche e mole-
cole biodinamiche in grado di ottimizzare lo svi-
luppo e l’efficacia terapeutica dei ceppi probioti-
ci utilizzati. Uno studio preliminare ha valutato 
l’effetto dei preparati biodinamici sulla vitalità 
di microrganismi probiotici sottoposti a controlli 
delle proprietà fisico-chimiche e microbiologi-
che, confermando come la presenza di moleco-
le biodinamiche influenzi positivamente sia la 
crescita probiotica che l’efficacia degli stessi. La 
particolare formulazione di Probiotic P-450 con-
sente il rilascio intestinale, dopo assunzione orale, 
di miliardi di microrganismi vivi, integri e attivi, 
grazie alle peculiari proprietà della componente 
biodinamica che lo differenzia e caratterizza: nel 
preparato, infatti, lattobacilli opportunamente se-
lezionati (Lactobacillus salivarius-Ceppo SP 2 e 
Lactobacillus casei-Ceppo: BGP93), presenti in 
numero di 13 miliardi per dose, sono protetti dalla 
degradazione durante il transito in ambiente acido 
gastrico da una matrice biodinamica studiata ed 
elaborata non solo a tale scopo ma per stimolare 
ubiquitariamente a livello gastroenterico ed epa-
tico la componente P-450 dei citocromi, al fine 
di una normalizzazione della peristalsi. Probiotic 
P-450 contiene anche agenti prebiotici (inulina) e 
vitamine, utili al processo di ricolonizzazione in-
testinale (Vitamina E, Vitamina A, Vitamina D). 
La biocompatibilità dei ceppi selezionati con altri 
componenti attivi ed eccipienti ed il confeziona-
mento in stick sterili e privi di aria, garantiscono 
la stabilità del preparato finale anche fuori di ca-
tene del freddo. 
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Pillole di salute

Piccole raccomandazioni 
per vivere in salute
I consigli  di un 
grande esperto, 
Ivan Neumivakin

Il Prof. Ivan Neumivakin, già 
Responsabile del program-
ma di risanamento degli 

astronauti per il governo russo è 
stato Direttore del Dipartimento 
di Sviluppo delle Cure Sanitarie 
per gli astronauti su voli di du-
rata variabile e non ha dubbi nel 
raccomandarci “colazione da re, 
pranzo da principi e cena da po-
veri”. Vero: c’è chi nel mondo 
soffre ancora la fame mentre noi 
“felici” (?) occidentali mangia-
mo molto  più del necessario, e 
tutto il cibo “in più” sta diven-
tando, o diventerà, lavoro per 
i medici… Neumivakin racco-

manda il digiuno intermittente 
praticato periodicamente (per 
16, 24, 36, 48 o anche 72 ore, 
chi riesce…), per stimolare l’eli-
minazione delle tossine, miglio-
rare l’assimilazione dei nutrien-
ti, la rigenerazione dei tessuti e 
rafforzare il sistema immunita-
rio. Altre raccomandazioni sono 
legate al modo di assumere i 
cibi: se non mastichi bene il cibo 
diventa veleno. “Dobbiamo non 
ingoiare il cibo, ma masticarlo 
molto bene, praticamente, “ber-
lo”. Abbiamo ingoiato il bocco-
ne senza masticarlo?

Questo si copre solo superfi-
cialmente con l’acido cloridrico 
che non può penetrare dentro il 
boccone, ma la cosa più grave è 
che questo acido si diluisce con 

l’acqua bevuta alla fine del pa-
sto (errore!): la sua concentra-
zione si riduce e, come risultato, 
il cibo non si digerisce. Tutto ciò 
che abbiamo mangiato diventa 
in pratica “scorie”, prodotti di 
metabolismo non digeriti.”. E 
poi, difficile da praticare per noi 
“mediterranei” ma importantis-
simo: quando cenare? Sempre 
prima delle 19 e comunque al-
meno 4 ore prima di andare a 
letto. Infatti “se mangiate dopo 
le sette di sera, non sarete mai 
sani: l’insulina che secerne il 
pancreas alle 19, impiega due 
ore per trattare il cibo.

Se avete mangiato qualcosa 
di dolce, l’insulina non permet-
terà l’innalzamento del livello 
dello zucchero oltre la norma. 

Ma a partire dalle 21 il pancreas 
e lo stomaco devono dormire, e 
a quest’ora devono essere liberi 
dal cibo. A questo punto, passe-
ranno la staffetta alla ghiandola 
pineale che rilascia la melatoni-
na, alle 23”.

Non mancano le raccomanda-
zioni sull’importanza dell’attivi-
tà fisica, che attiva il metaboli-
smo, favorisce l’ossigenazione 
dei tessuti, stimola il sistema 
linfatico e quindi l’azione del si-
stema immunitario, stimola l’e-
liminazione delle tossine e favo-
risce la purificazione del sangue. 
Neumivakin scrive ” I muscoli 
dentro i quali si trovano i vasi 
sono le pompe che spingono il 
sangue in su. Se il padrone del 
corpo non li cura, non fa sport, 
non allena i muscoli del tronco 
e delle gambe, arrivano arterio-
sclerosi e varici. Il sangue, in 
presenza di scorie, si addensa 
e il cuore deve fare molti sfor-
zi per spingere questo sangue. 
Prima insorge l’ipertrofia del 
ventricolo sinistro, poi arrivano 
aritmie, infarti, ictus. Non ce la 
fa il cuore, a lavorare al posto di 
più di 500 muscoli che devono 
pompare il sangue. Il cuore deve 
lavorare con un sangue non den-
so ma liquido”.

Secondo Neumivakin anche 
il cancro è dovuto alle tante tos-
sine e scorie presenti nell’or-
ganismo: in questo ambiente le 
cellule vivono in un ambiente 
alterato e povero di ossigeno, 
quasi “costrette” a mutare e a di-
ventare cancerose. Cellule can-
cerose si formano sempre  ma 
un sistema immunitario sano le 
sopprime. Se l’individuo è debo-
le, però, queste iniziano a molti-
plicarsi e a crescere.

Digiunare, fare attività fi-
sica e bere molto sono i modi 
migliori per depurarsi. Esistono 

poi anche integratori specifici 
per le varie tipologie di tossine 
(metalli pesanti, muco, candida, 
ecc. chi scrive, nella sua attività 
di Naturologa, ne ha una vasta 
esperienza.). Ultimo, ma non per 
importanza: l’dratazione: bere 
acqua nella giusta quantità e nel 
momento giusto è fondamentale 
in quanto l’acqua è il costituen-
te principale dell’organismo e le 
reazioni biochimiche enzimati-
che avvengono in ambiente ac-
quuoso.

Si deve bere acqua (almeno 
uno o due bicchieri) 10-15 mi-
nuti prima di mangiare: l’acqua 
supera lo stomaco e si raccoglie 
nel duodeno, dove si accumula-
no gli alcali. Quest’acqua, quin-
di,  diventa alcalina. “Non biso-
gna assolutamente bere durante 
i pasti- Continua Neumivakin- e 
aspettare almeno due ore dopo 
mangiato prima di bere acqua: 

l’acqua durante il pasto diluisce 
i succhi gastrici e sposta troppo 
velocemente il cibo nell’apparato 
digerente impedendo quindi una 
corretta e completa digestione. 
Dobbiamo bere a digiuno 1,5-2 
l di acqua fresca: alcune persone 
dopo i 60-70 anni, quando la sete 
fisiologica purtroppo si riduce, 
quando si convincono a bere un 
paio di  litri d’acqua percepisco-
no un rapido miglioramento: le 
rughe si distendono e l’intestino 
lavora bene.Le cellule si fanno il 
bagno nell’acqua, è la base del-
la loro vita. L’acqua deve essere 
pura altrimenti è nociva: l’acqua 
in bottiglia di plastica tende ad 
essere  acida e quindi danneggia 
le cellule”. Parlerò spesso di ac-
qua in questa rubrica, e anche di 
vino: un alimento cardine della 
dieta mediterranea, da assumere 
con moderazione per ricavarne 
preziosi nutrienti.
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La favola e la legge

Il significato profondo delle fiabe

Vi è mai capitato di guardare le favole 
attraverso la lente della legge?

Assumono aspetti veramente sin-
golari: la naturale destinazione della maggior 
parte dei loro personaggi, a esempio, diven-
gono le patrie galere.

Neppure il più autorevole Principe del 
Foro, infatti, riuscirebbe a salvare  i genitori 
di Pollicino o quelli di Hansel e Gretel  dalla 
condanna per il  reato di abbandono di mi-
nore, aggravato dal rapporto di parentela o 
la  matrigna di Cenerentola e le sorellastre, 
in concorso tra loro, dalla pena  di almeno 
quindici anni di reclusione per i reati di  mal-
trattamenti in famiglia e riduzione in schia-
vitù …

[Figura 1] Peggior sorte toccherebbe al 
padre della piccola fiammiferaia, al quale an-
drebbe contestata anche l’aggravante, di non 
poco conto, della sopravvenuta morte della 
sventurata figliola... 

Sequestro di persona, tentato omicidio, 
oltre agli ovvi maltrattamenti per l’Orco di 

Pollicino e la strega di Hansel e Gretel; tenta-
to omicidio anche per la matrigna di Bianca-
neve e porto d’armi abusivo per il cacciatore 
da lei incaricato della sua soppressione.

Ogni Tribunale per i Minorenni d’Italia, 
poi, toglierebbe la potestà parentale alla madre 
di Cappuccetto Rosso, mandata da sola in un 
bosco abitato da un lupo assetato di sangue.

Anche nel caso in cui si prendesse in con-
siderazione l’interpretazione della favola che 
vede nel lupo cattivo la metafora del mole-
statore sessuale … quella madre non avrebbe 
tempi facili!

Peggio ancora, se fosse portata innanzi 
a un giudice che abbracciasse la tesi di quei 
commentatori che, argomentando dal fatto 
che il lupo si traveste da nonna, suggeriscono 
che la favola intenda riferirsi ai pericoli insiti 
tra le mura domestiche. 

● ● ●
Cogliamo lo spunto di quest’ultima inter-

pretazione di Cappuccetto Rosso per osserva-
re sia che frequentemente le favole racconta-
no situazioni che accadono nel quotidiano sia 
che i componimenti sono adattati al contesto 
al quale sono destinate. Si pensi, a esempio a 
Le mille e una notte: il traduttore Galland(1)  
ha rielaborato il testo originario adattandolo 
al gusto del lettore francese del XVIII seco-
lo, tagliando e abbreviando molte storie, can-
cellando gli intermezzi poetici, eliminando o 
attenuando gli esotismi orientali, epurando il 
testo da scene che riteneva scabrose per la 
società francese dell’epoca.

● ● ●
Frequentemente, le favole sono proprio 

lo strumento per veicolare, in modo più o 
meno velato, i precetti legislativi che regola-
no la  società alla quale sono destinate. Così 
la favola di Barbablù di Perrault(2) diventa 
l’occasione per proporre il concetto della 
potestà maritale attraverso la reiterata cita-
zione dell’obbligo della moglie di ubbidire 
al marito: Aprite tutto, - dice Barbablù alla 
moglie apprestandosi a partire per un viaggio 
di lavoro e a lasciarla sola in casa - andate 
dappertutto, ma, quanto a questa stanza, vi 
proibisco di entrarvi, e tanto ve lo proibisco 
che se per poco la aprite, non c’è nulla che 
non vi dobbiate aspettare dal mio furore.

La moglie  promise di osservare a puntino 
gli ordini ricevuti

Dopo aver violato l’ordine di astenersi 
dall’aprire la fatidica porta, al ritorno di Bar-
bablù, la moglie si gettò ai piedi del marito, 
piangendo, chiedendogli perdono, con tutti i 
segni di un vero pentimento per non avergli 
obbedito.

Nella favola di Andersen(3) de Le cicogne, 
invece, è ben leggibile un messaggio repres-
sivo del bullismo, reso attraverso l’equipara-
zione delle cicogne con i ragazzi:  la fiaba si 
apre, infatti, con la descrizione di un quadro 
di vita familiare: Mamma cicogna se ne stava 
nel nido con i suoi quattro cicognini, [ ...] 
poco lontano dal nido, sempre sul tetto, stava 
di guardia, dritto e immobile, papà cicogna. 

Prosegue rappresentando una mamma ci-

cogna angosciata per le sofferenze e il terrore 
ai quali sono sottoposti i suoi piccoli a causa 
del bullismo dei ragazzi; essa amorevolmen-
te si affanna con tutti gli argomenti a sua di-
sposizione per confortarli e rassicurarli.

Questa calda immagine materna si con-
trappone in modo stridente al macabro fina-
le della favola quando, per contrappunto, i 
cicognini vessati dai ragazzi, una volta cre-
sciuti, si vendicheranno portando loro invece 
che vivaci fratellini, bambini morti.

● ● ●
Il diritto e la favola convergono nei testi 

di Fedro(4).
Si ritiene che sulla formazione dell’auto-

re e sull’erudito interesse dal medesimo di-
mostrato verso il diritto molto abbia inciso il 
dato autobiografico in particolare la sofferta 
vicenda processuale promossa contro di lui  
da Seiano.

Che certe favole dal punto di vista retori-
co debbano ascriversi alla species dell’exem-
plum è indiscusso sin dalla Retorica di Ari-
stotele, ma l’innovazione di Fedro consiste 
nel rendere concreta e palpitante tale fun-
zione della favola, tanto che alcuni studiosi 
hanno  avanzato l’ipotesi che le favole di Fe-
dro fossero destinate ad essere incluse come 
exempla nelle exercitationes.

Non solo tutto il corpus narrativo di Fe-
dro è intessuto di parole ed espressioni pro-
prie del mondo del diritto, utilizzate in modo 
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  1) Antoine Galland (1646-1715), orientalista e archeologo francese, ambasciatore a Istanbul, presso Maometto IV, 
profondo conoscitore di turco, persiano e arabo, oltre che di greco, latino ed ebraico, tradusse Le mille e una notte, 
raccolta di favole orientali, soprattutto persiane, favorendone la conoscenza e diffusione in Occidente. Fu nominato 
Antiquario del re; Luigi XVI favorì lo studio delle lingue orientali; prima di Darwin, ipotizzò che i fossili fossero resti 
d’una Natura che un tempo aveva avuti altri aspetti, reperti d’un tempo ormai superato.

2) Charles Perrault (1628-1703), accademico di Francia, scrittore, favolista, descrisse i luoghi e le tradizioni dei 
suoi tempi. Nella polemica tra antichisti e modernisti, fu sostenitore della letteratura contemporanea. Tra le sue 
opere, Histoires ou contes du temps passé, avec des moralités. Contes de ma mère l’Oye, in italiano, I racconti di 
mamma Oca, tra i quali, Cappuccetto Rosso, Barbablù, La bella addormentata nel bosco, Pollicino, Cenerentola, Il 
Gatto con gli stivali, attingendo anche ad autori precedenti. Il fratello Claude, medico e architetto, progettò la faccia-
ta del Louvre. 

3) Hans Christian Andersen (1805-1875), scrittore e poeta danese, di umili origini (Non importa che sia nato da 
un nido d’anatre;l’importante è essere uscito da un uovo di cigni). Celebre, soprattutto per le fiabe, ricordiamo La 
principessa sul pisello, La sirenetta, La regina delle nevi, Il soldatino di stagno, il brutto anatroccolo, la piccola 
fiammiferaia. Rimasto orfano di padre presto, furono difficili i primi anni. Conosciuto casualmente il re Federico 
IV, questi lo fece inserirein una scuola di Grammatica e latino, il cui direttore gli aveva predetto ch’era un ragazzo 
stupido e che non avrebbe combinato niente di buono, dimostrando d’avere meno intuito della strega del suo paese 
che gli aveva predetto che questo un giorno si sarebbe illuminato per lui. Le sue fiabe erano diverse dalle precedenti:, 
non edificanti né didascaliche o moralistiche, ma utili alla formazione d’una mente aperta a tutte le prospettive, a 
vedere l’invisibile. Con la percezione di  sospensione tra essere e non essere. Il lieto fine, se c’è, è sempre ambiguo.. 
Le fiabe sono contemporanee, nascono dalla storia, non dalla preistoria o da schemi fissi. Tutto nasce dalla sua vita 
e dalla sua fantasia ed è espresso con un linguaggio popolare di allegria, modestia e bonomia, in contrasto con la 
lingua  letteraria del periodo.
 
4) Gaio Claudio Fedro (20 circa a.C-51 p.C.), favolista latino, nato sul monte Pierio, come le Muse. Giunto a Roma 
come schiavo, fu familiaris e poi liberto di Augusto epedagogo dei suoi nipoti.Il prefetto Seiano, al tempo di Tiberio, 
lo fece processare perché sarebbe stato irriverente nei confronti dei potenti. Ne uscì indenne, forse per la morte del 
prefetto .Più di duecento le favole sicuramente sue o attribuitegli. Usa un linguaggio semplice, con metafore facil-
mente comprensibili. I protagonisti animali danno insegnamenti morali facilmente comprensibili, suggerendo saggi 
consigli con  toni che divertono il lettore. Ammetteva la propria dipendenza da Esopo e dai favolisti greci che davano 
insegnamenti morali, a differenza degli insegnamenti espliciti e diretti di egiziani, palestinesi ed ebrei  e di persiani e 
indiani, in cui predomina il gusto della narrazione fantastica.
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estremamente tecnico ed appropriato, ma la 
struttura narrativa di alcune sue favole inte-
gra un vero e proprio scontro giuridico cele-
brato dinnanzi ad un Tribunale, attraverso la 
ritualità propria della procedura, con la fede-
le ricostruzione di specifici istituti giuridici.

Tema ricorrente delle favole giuridiche 
fedriane è il diritto di proprietà, ma Fedro di-
mostra di padroneggiare con disinvoltura al-
tri istituti giuridici quali il contratto garantito 
da fideiussione, oggetto della favola  Ovis, 
cervus et lupus(5); il testamento, sviscerato 
della favola Poeta(6) del testamento; la falsa 
testimonianza,  trattata nella favola  Ovis, ca-
nis et lupus(7).

Nella favola Calvus et musca(8), indaga, 
invece, l’elemento psicologico  del reato e la 
preterintenzionalità.

Particolare è la favola Fur et lucerna che 
racconta la storia di un ladro che accese la lan-
terna con il fuoco preso dall’ara di Giove e con 
la luce fornita dal dio ne saccheggiò il tempio. 
Mentre si allontanava carico delle sacre spo-
glie, a un tratto, il simulacro iniziò a parlare:

Per quanto questi oggetti fossero doni di 
uomini perversi e quindi a me sgraditi a tal 
punto che non mi ritengo offeso se li hai ru-
bati, tuttavia, scellerato, pagherai con la vita 
il sacrilegio, quando arriverà il giorno stabi-
lito per la pena. Affinché poi il nostro fuoco, 
con cui gli uomini pii venerano gli dei, non 
faccia più luce agli scellerati proibisco que-
sto scambio di luci.

Perciò da oggi non è permesso accendere 
una lanterna dalla fiamma degli dei né dalla 
lucerna accendere il fuoco per i sacrifici. 

Quest’ultimo passo evidenzia che siamo 

in presenza di una  favola eziologica che in-
dividua la genesi della norma e ne precisa la 
forma; la stessa costituisce una chiara dimo-
strazione dell’accuratezza e profondità  dello 
studio di Fedro  che si estende  anche alla 
nascita e alla forma della legge.

[figura 2] La favola Scurra et rusticus, 
avente ad oggetto un giudizio “artistico”, 
come evidenziato dalla studiosa Dott.ssa 
Moretti, è strutturata come un processo “rad-
doppiato”: il Giudice, nella persona del po-
polo, giudica ed è giudicato, a sua volta, dal 
contadino che con prove concrete ed evidenti 
dimostra l’errore in cui è incorso. 

Un buffone e un contadino si fronteggiano  
in uno spettacolo, il buffone, fermo e zitto sul 
palcoscenico vuoto, mette la testa sotto la ve-
ste e con la sua voce imita il verso del maiale 
con grande successo di pubblico.  Lo sfida 
il contadino che nasconde sotto il mantello 
un vero maialino e lo fa grugnire. La folla 
decreta che l’imitazione migliore è quella del 
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buffone, al che il contadino tira fuori da sotto 
il mantello il maialino esclamando:, En hic 
declamat quales sitis iudices cioè Ecco dimo-
strato che razza di giudici siete!

● ● ●
La favola testè tratteggiata, evocando un 

tema caro a Fedro, le contraddizioni del dirit-
to e la parzialità dei giudici e dei testimoni, 
ci introduce tema della favola come denuncia 
della insanabile discrasia tra la verità fattua-
le e la verità processuale … un grido, che, 
portato dalla voce lieve, ma non sommessa, 
della favola, attraversa tutta la storia.

[figura 3] Di grand’impatto è, in propo-
sito, la favola di Andersen L’ombra prodiga  
di spunti anche per riflessioni di altra natura: 
l’ombra di un uomo colto e onesto si stacca dal 
suo padrone e, ricattando le persone che riesce 
a spiare sfruttando la propria, particolare, con-
formazione, appiattendosi ed allungandosi a 
dismisura, diviene ricca.

Ritorna dall’uomo colto e onesto, ma poco 
abbiente e gli propone di fare un viaggio insie-
me; gli dice che sarà lui ad accollarsi tutte le 
spese, purché l’altro accetti di fingere di essere 
la sua ombra.

L’uomo, a malincuore, spinto dal bisogno, 
accetta e quando denuncerà l’inganno perpetra-
to dall’ombra, l’apparire predominerà sull’es-
sere, l’uomo non sarà creduto e verrà condan-
nato a morte.

Al medesimo filone dell’ingiustizia è ri-
conducibile anche la favola del dotto pesa-
rese Ercole Luigi Morselli(9) intitolata Diritto 
e dovere:

5) Il cervo chiede alla pecora un moggio di frumento in prestito, avendo come mallevadore un lupo, ma quella rifuita, 
sospettando l’inganno perché arraffare e andarsene è abitudine del lupo e quella del cervo sfuggire dalla vista con 
scatto veloce;: ubi vos requiram, cum dies advenerit?, dove vi troverò il giorno della scadenza?

6) Ad Atene, un vecchio benestante, morendo matrem fecit eredem, alla condizione che totam fortunam fosse divisa 
in tre parti uguali tra le figlie, ma che non ne avessero né la proprietà né l’usufrutto e versassero alla madre cento 
sesterzi quando entrate in possesso dei beni. Rompicapo insolubile, risolto dall’arrivo di Esopo che suggerì di dare 
alla figlia rustica gli oggetti di lusso, vesti, perle e servi a quella devotam vino et turpissimam, vesti, perle, vino invec-
chiato, i campi, i pastori, le stalle all’adescatrice formosam. Nessuna sarebbe riuscita a conservare a lungo i propri 
beni, vendendoli. Dal ricavato, i cento sesterzi per la madre.

7) Il cane chiede a una pecora il pagnotta che non le aveva affidata in custodia. Il lupo, chiamato come teste, dice che 
non una, ma dieci pagnotte doveva restituire. L’ovino pagò quello che non doveva; pochi giorni dopo, trovò il lupo 
stecchito, traendone la morale che Solent mendaces luere poenas malefici, di solito i bugiardi scontano il male che 
hanno fatto.

8) Una mosca punge la pelata d’un calvo, che si dà un colpo sul capo per schiacciarla. La mosca lo rimprovera 
perché ha tentato d’uccidere un insetto per una piccola puntura, chiedendo che farà a se stesso che ha subìto il danno 
e la beffa di non aver ottenuto lo scopo. Il calvo risponde che non s’è voluto fare male, mentrela mosca è maligna e 
spregevole perché succhia il sangue umano. Morale: siperdona chi sbaglia per caso, mentre è degnodi castigo chi 
nuoce di proposito –[…] veniam ei dari docet / qui casu peccat. Nam qui consilio est nocens / illum esse quamvis 
dignum poena iudico.

 [Figura4] “Per un viottolo di montagna 
discendeva un gran mulo, portando una soma 
spropositata di fascine secche.

Dove il viottolo si restringeva tra due 
muraglie di sasso, il mulo vedeva salire uno 
spensierato puledro e gli gridava di lasciargli 
strada. Al che il puledro gli chiedeva 

“E dove mai s’è visto un bastardo come 
te insultar così la mia razza nobile? Chi ti fa 
tanto ardito?”

— “Il Diritto mi fa ardito!” — rispondeva 
il mulo -il Diritto di chi opera e fatica per il 
bene comune, sopra chi corre di piaggia in 
piaggia dietro ai capricci del capo!... —

Il puledro non si spostava e nell’impatto 
aveva la peggio ma il mulo veniva punito con 
una interminabile serie di bastonate, al che 
il puledro esclamava: Ch’io non debba mai 
godere simili Diritti!

● ● ●
Alle favole nelle quali il soccombente 

aveva invocato da chi poteva accordarglie-
la una Giustizia che gli è stata negata, fanno 
da contrappunto le favole a lieto fine, spesso 
frutto dell’edulcorazione del testo originario, 
come quelle disneyane, che  rappresentano 
un mondo in cui il bene trionfa sempre sul 
male e chi amministra la Giustizia attribui-
sce ad ognuno ciò che effettivamente gli è 
dovuto.

In conclusione,  si formula l’auspicio che 
le favole dei tempi a venire possano costi-
tuire, invece che utopiche rappresentazioni, 
fedeli, seppur giocose, cronache di un mondo 
retto dall’onestà e illuminato dalla luce della 
conoscenza e della Giustizia.

9) Ercole Luigi Morselli (1882-1921, scrittore e drammaturgo. Ebbe una vita turbolenta, sempre con gravi difficoltà 
economiche. Compì viaggi in tutto il mondo. Ha rivisitato i miti classici in chiave moderna (Orione è un semidio con 
desideri molto terreni, Glauco è un pescatore che diviene dio del mare e scopre che la felicità non deriva dal potere, 
propone antieroi e con La donna ragno è precursore della fantascienza in Italia. Autore di cinema e di teatro il suo 
Belfagor è stato mutuato da Claudio Guastalla Peril libretto dell’opera musicata da Ottorino Respighi.
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a cura di Giuseppe Manolo Bontempo,
Docente Istituto Magnaghi (Salsomaggiore Terme), Chef e Ricercatore

Cotto & Mangiato

Scegliete la giusta modalità 
di cottura per i vostri alimenti

La scelta del giusto sistema di 
cottura è determinante per 
la preparazione di un piatto. 

Non solo per la salvaguardia del-
le caratteristiche nutrizionali degli 
alimenti, ma anche perchè la mo-
dalità di preparazione, determina il 
risultato finale. Infatti, modificando 
la biodisponibilità dei componenti 
bio-attivi che il cibo contiene, essa 
consente di utilizzare al meglio tutte 
le sostanze terapeutiche esaltando-
ne le proprietà salutistiche, il sapore 
e l’aspetto.

Alcuni sistemi di cottura di-
struggono le sostanza bioattive 
dell’alimento: le vitamine termola-
bili, come la vitamina C, si annien-
tano con l’ebollizione. Gli ortaggi 
bolliti, inzuppati di acqua, risultano 
meno digeribili e non stimolano la 
funzione epato-biliare. 

Quante volte ho assistito a ricet-
te preparate con grammature per-
fette, prodotti freschissimi di prima 
qualità per poi seguirne una cottura 
approssimativa senza tenere conto 
della giusta temperatura, del tempo, 
vanificando così parzialmente o ad-
dirittura totalmente il risultato!

Gli ortaggi, per esempio, sono 
gli alimenti che con la cottura ven-
gono maggiormente privati di im-
portanti nutrienti. A temperature 
elevate i grassi tendono a degra-
darsi portando alla formazione di 
sostanze tossiche (per esempio l’a-
creolina). I Sali minerali contenuti 
negli alimenti non vengono inibiti 
dalla cottura, ma nelle cotture in 
acqua essi tendono a migrare verso 
il liquido impoverendo l’alimento 

(importante utilizzare i brodi di cot-
tura). Le proteine con la cottura ten-
dono a coagularsi: con una cottura 
prolungata avremmo proteine più 
digeribili, ma con minor disponibi-
lità di alcuni aminoacidi essenziali.

Quando ci apprestiamo a cuoce-
re dobbiamo conoscere alcuni para-
metri fondamentali:
1.	 Il tipo di alimento
2.	 Il tipo di cottura
3.	 Il tempo
4.	 La temperatura 

La conoscenza di questi elemen-
ti ci permetterà di avere degli otti-
mi risultati con cibi più digeribili e 
completi sotto il profilo organolet-
tico e nutrizionale. Ogni alimento 
necessita di un trattamento termico 
adeguato  con temperature e tempi 
ben precisi. La carne dopo la cottura 
deve avere una certa succosità al suo 
interno ma allo stesso tempo spri-
gionare aromi e profumi e colore 
marcato all’esterno. Il pesce dopo il 
trattamento termico non deve risul-
tare stopposo ma deve esaltare tutti 
i suoi profumi e rimanere succoso al 
suo interno. Gli ortaggi dopo la cot-
tura devono essere di un colore bril-

lante  e coti al punto giusto per evi-
tare che si disperdano tutte le loro 
proprietà. Un compito difficile per 
i cuochi che devono saper calibrare 
bene tempi e temperature in cucina  
nella cottura degli alimenti. In base 
al tipo di cottura utilizzato infatti si 
ha un risultato diverso sia in termi-
ni di salvaguardia di nutrienti e sia 
per quanto riguarda l’esaltazione 
del gusto. La cottura sottovuoto, 
per esempio, mantiene intatti tutti 
i nutrienti perché non cuoce ad alte 
temperature, non vengono aggiunti 
grassi durante la cottura e l’alimen-
to risulta più digeribile. La cottura 
avviene dentro speciali sacchetti e 
durante il processo tutti i sapori si 
concentrano e, cuocendo a bassa 
temperature, molte vitamine non 
saranno disperse. 

Anche la cottura a vapore da 
ottimi risultati infatti è considera-
ta il sistema di cottura più sano e 
dietetico in assoluto. Le sue origi-
ni sono antichissime e ha avuto un 
notevole sviluppo soprattutto nella 
cucina orientale. E’ una cottura per 
concentrazione, ottenuta per mezzo 
di vapore prodotto da un liquido in 

ebollizione: il cibo cuoce grazie al 
calore umido prodotto dall’acqua in 
ebollizione evitando così il contatto 
tra l’alimento e l’acqua riducendone 
l’effetto solubizzante. Inoltre, il va-
pore, che cuoce i cibi a una tempe-
ratura inferiore ai 100°C, garantisce 
all’alimento il mantenimento del 
suo colore e dei suoi principi nutri-
tivi, evita l’alterazione delle vitami-
ne, permette alle sostanze amidacee 
di gonfiarsi e di unirsi e alle proteine 
di coagularsi, mantiene gli zuccheri 
e i minerali inalterati evitandone la 
dispersione nel liquido di cottura. 
Ad esempio, bollendo le verdure in 
acqua si corre il rischio di devitaliz-
zarle: maggiore è l’acqua utilizzata 
per cuocere, maggiore è il quantita-
tivo di nutrienti che viene perso nel 
liquido.  

Il trattamento a vapore, inoltre, 
lascia intatti sapori e profumi degli 
alimenti, li rende più digeribili, di-
sperdendone quasi completamente 
i grassi, risalta gli aromi naturali e 
preserva il contenuto di vitamine 
che, essendo molto sensibili al ca-
lore, subiscono lievi alterazioni a 
seconda della durata della cottura. 

La cottura a vapore rende l’in-
terno dei cibi morbido e succoso 
e consente di ottenere una cottura 
uniforme. Queste prerogative ren-
dono la cottura a vapore interessan-
te dal punto di vista dietetico-nutri-
zionale: infatti, questo trattamento 
è considerato come il sistema più 
sano e dietetico per cuocere gli ali-
menti perché permette di evitare o 
limitare l’aggiunta di condimenti 
alle preparazioni rendendole più 
leggere e digeribili. 

Con la cottura a vapore pos-
siamo cuocere di tutto: i cinesi, ad 
esempio, la utilizzano per cuocere 
molti alimenti tra cui i ravioli e le 
uova. Per cuocere correttamente a 
vapore è necessario che l’alimento 
da trattare resti sospeso in modo 
da evitare il contatto diretto con il 

liquido in ebollizione; questo è il 
motivo per cui le pentole destinate 
a questo tipo di cottura sono dotate 
di cestelli forati e hanno pareti lun-
ghe per contenere brodo o liquido 
sufficiente per sviluppare il giusto 
vapore. Grazie a un coperchio che 
trattiene il vapore all’interno di que-
sta pentola è possibile concentrare 
al massimo il calore sull’alimento 
da cuocere. 

Vediamo come possiamo effet-
tuare questa cottura:
1.	 Disporre l’alimento da cuocere 

in un recipiente con la parte in-
feriore forata e chiuso in modo 
ermetico per non far fuoriuscire 
il vapore;

2.	 Mettere a contatto il recipiente 
con il vapore prodotto da un li-
quido in ebollizione;

3.	 Prestare attenzione che l’ali-
mento da cuocere non venga 
mai a contatto con il liquido in 
ebollizione;

4.	 Non cuocere alimenti di grossa 
pezzatura, ma riso, verdure, fi-
letti o tranci di pesce, carni;

5.	 Disporre gli alimenti da cuoce-
re nel recipiente quando si è già 
formato una buona parte di va-
pore;

6.	 Prima di estrarre i cibi, dopo 
aver spento il fornello e scoper-
chiato la pentola, è consigliabile 
fare fuoriuscire tutto il vapore 
per evitare scottature.

LA TEMPERATURA
DEL VAPORE 

Oggi esistono forni altamente 
tecnologici dov’è possibile effettua-
re la cottura a vapore dei cibi, infatti 
questi forni sono in grado di ripro-
durre il vapore in modo costante e 
uniforme, garantendo alle nostre 
preparazioni ottimi risultati. Nei 
forni più evoluti si può program-
mare e monitorare con precisione 
la giusta temperatura del vapore a 
partire dai 40 gradi per arrivare ol-

tre ai 100 gradi. In questo modo il 
vapore può essere utilizzato sia per 
cotture a bassa temperatura che per 
cotture sottovuoto che hanno la ca-
ratteristica di valorizzare il prodot-
to cotto sfruttando esclusivamente 
i suoi umori naturali. Questo tipo 
di cottura a vapore permette anche 
di conferire ad alcuni alimenti una 
cottura solo parziale dopo la quale 
devono essere abbattuti e in un se-
condo tempo rigenerati e terminati 
con adeguate finiture. Ad esempio 
cuocere a vapore alcuni pesci alla 
temperatura di 55 gradi per un de-
terminato periodo di tempo permet-
te di avere un prodotto parzialmente 
cotto a vantaggio di una migliore 
organizzazione in cucina e poca at-
tesa per il cliente al ristorante duran-
te il servizio alla carta. 

Cuocendo gli alimenti alla tem-
peratura di 65 gradi, invece, si ot-
tengono già delle cotture totali con 
il vantaggio di avere una bassa o 
parziale pastorizzazione del prodot-
to che assicura una durata nel tempo 
e quindi una corretta e sicura con-
servazione dello stesso.

Alla temperatura di 85 gradi si 
ottiene una completa pastorizza-
zione del prodotto. Inoltre a questa 
temperatura avvengono trasforma-
zioni interessanti che permettono, 
ad esempio, di cuocere frutta o al-
cuni tipi di vegetali mantenendone 
vivo il colore e il sapore. Oltre a 
questo la temperatura di 85 gradi si 
presta per cuocere prodotti a base di 
uova come una crema inglese o un 
creme caramel dove è importante 
mantenere la temperatura di cottura 
entro un certo range.

Fra i 90 ei 95 gradi si possono 
cuocere vegetali a foglia, soprattut-
to quelli che contengono clorofilla, 
carciofi e prodotti amidacei come 
le patate. Anche piovre, crostacei e 
seppie possono essere cotte a queste 
temperature con ottimi risultati.

Buona cottura a tutti!
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Pianeta Libri

a cura 
di Lorenzo Federico Radaelli

Consigli per la lettura
Visitare paesi lontani in si-

curezza con la “Guida alla sa-
lute in viaggio Paese per Paese 
-  Per Viaggiatori”

 Quali sono i vaccini indi-
spensabili per potere viaggiare 
in sicurezza, durante l’estate, 
in paesi come la Cina, Capo 
Verde o Cuba? E quali occor-
re aver fatto se si parte per una 
vacanza studio all’estero? Per-
ché viaggiare, soprattutto se al 
di là dei confini dei paesi eu-
ropei e dell’America del Nord, 
può comportare dei rischi per 
la salute.Ecco allora una guida 
completa che accompagnerà i 
viaggiatori alla scoperta del-
le malattie diffuse nei paesi 
dell’Africa, dell’Asia del Cen-
tro e Sud America e dell’Ocea-
nia, raccomandando non solo i 
comportamenti corretti da tene-
re ma anche le vaccinazioni rac-
comandate: “Guida alla salute 
in viaggio Paese per Paese -  Per 
Viaggiatori” di Alberto Toma-
si (Edizioni Lswr).  L’autore, 
medico presidente della Società 
Italiana di Medicina dei Viaggi 
e delle Migrazioni, apre il suo 
nuovo lavoro con leraccoman-
dazioni per i giovani studenti 
pronti a partire per i loro viaggi 

di studio, elencando le vaccina-
zioni contro le patologie infetti-
ve che si diffondono facilmente 
nelle collettività e che in alcuni 
paesi sono richieste obbligato-
riamente. 

“Occorre anche verifica-
re – spiega l’autore - di essere 
coperti con le vaccinazioni nei 
confronti di morbillo, rosolia, 
parotite, varicella, meningite 
meningococcica, papillomavi-
rus e di aver effettuato da non 
più di 10 anni il richiamo vac-
cinale nei confronti del tetano, 
della difterite e della pertosse 
(vaccino trivalente)”. E, ricorda 
l’autore, in alcuni paesi il certifi-
cato delle vaccinazioni effettua-
te è richiesto come documento 
obbligatorio per poter accedere 
a scuole, ai college o alle uni-
versità. L’autore spiega anche la 
differenza tra malattie trasmes-
se da insetti o da animali, per 
poi passare a un promemoria 
delle malattie sessualmente tra-
smissibili. Dopo questa prima 
parte generica, l’autore presen-
ta per ogni Paese tutti i rischi 
possibili, i vaccini da effettua-
re per vivere in sicurezza una 
determinata meta e offre anche 
utili consigli su cosa portare in 
valigia: un kit di primo soccorso 
con disinfettante, cerotti, inte-
gratori salini e multi-vitaminici, 
fermenti lattici, antidolorifici e 
antibiotici. 121, in totale, i Paesi 
analizzati dall’autore e presen-
tati in ordine alfabetico. Così, 
chi vorrà partire per una va-
canza in Argentina saprà che è 
raccomandato il vaccino contro 
la febbre gialla, diffusa soprat-

tutto nelle aree forestali del nord 
e del nord est. Per vivere con 
tranquillità a Cuba, invece, ne-
cessari i vaccini contro Epatite 
A, Epatite B, Febbre tifoidee il 
Colera. E sarà necessario mette-
re in valigia creme solari ad alta 
protezione e repellenti contro le 
punture delle zanzare tropicali. 
Il libro si chiude con una descri-
zione delle caratteristiche e del-
la distribuzione delle principali 
patologie infettive: dalla febbre 
gialla all’encefalite giapponese, 
dalla malaria alla poliomielite 
fino alla rabbia. La semplicità 
del linguaggio, la sistemazione 
schematica dei contenuti, l’uti-
lizzo di tabelle e grafici fanno di 
“Guida alla salute in viaggio Pa-
ese per Paese -  Per Viaggiatori” 
un volume indispensabile per 
gli amanti dei viaggi, una guida 
accessibile e facilmente consul-
tabile anche dai poco esperti e 
un atlante completo delle mete 
più gettonate.

L’autore
Alberto Tomasi è Direttore 

Area Igiene Pubblica e Nutri-
zione del Dipartimento Preven-
zione, Azienda Toscana Nord 
Ovest; Direttore U.O.C. Igiene 
Pubblica – ASL 2 Lucca. Pre-
sidente della SIMVIM (Società 
Italiana di Medicina dei Viaggi 
e delle Migrazioni).

Il libro 
●	 Brossura,
●	 312 pagine
●	 23 x 19 cm
●	 Prezzo cartaceo 14,90
●	 Prezzo Ebook 10,43

I Giardini di...

a cura di Vincenzo Di Loreto
Dottore in Scienze delle Preparazioni alimentari - vincenzo.diloreto@nutrisanitalia.com

Estate

Giugno, il mese del solsti-
zio, segna l’inizio di una 
nuova stagione: l’Estate.

La maggior esposizione alla 
luce, con il conseguente incremen-
to delle temperature, agisce su tutti 
gli esseri viventi (animali e vege-
tali) aumentando ulteriormente la 
velocità di tutte le funzioni vitali e 
portando a maturazione frutta e or-
taggi. In molte regioni il frumento 
maturo muta i colori del paesaggio 
e …. riempie i granai.

Pur non essendo venuta mai 
meno, anche grazie agli sviluppi 
delle tecniche di conservazione e 
della Logistica, cresce la disponi-
bilità di frutta e ortaggi, fonte di 
nutrimento e “benessere” per tutti.

Con questa rubrica ci pro-
poniamo di focalizzare la nostra 
attenzione su tutta la frutta, le 
verdure e gli ortaggi che, qui da 
noi, giungono naturalmente a ma-
turazione e sono, quindi, dispo-
nibili per essere consumati, con i 
vantaggi che ben conosciamo per 
la nostra salute e … anche per le 
nostre “economie”.

Cosa troviamo in questa sta-
gione nei nostri “Giardini”?

Troviamo ancora frutta ricca di 
vitamina C come: fragole e limoni 
ed altri frutti “rossi”:

ciliegie, lamponi, amarene; … 
e poi: albicocche (preziose per il 
contenuto di potassio e vitamina 
A).

A Giugno “inizia” la stagione 
di …ribes (con “tanto” potassio e 
vitamina C), pesche e meloni.

Da Luglio troviamo: fragoline, 
more e mirtilli (“frutti di bosco” 
deliziosi e ricchi di antiossidanti), 
nespole, prugne e fichi; mandorle 

e nocciole (fonti di vitamina E, 
calcio e magnesio, energizzanti e 
ricchi di acidi grassi mono e polin-
saturi, utili nel controllo del LDL) 
ed anguria (“estiva” per antono-
masia, “rinfrescante”, ed idratan-
te). Con il mese di Agosto, inizia 
la “stagione” dell’uva.

Nella figura 1 è riassunta la 
cronologia della frutta estiva.

La ricchezza principale la ritro-
viamo nell’orto. Non solo fibra e 
minerali (soprattutto potassio), ma 
anche proteine vegetali, vitamine 
ed essenze sono le preziose “pre-
senze” in grado di dare gusto e pia-
cere, in modo sano, alla “tavola”

Tra verdure e ortaggi, che an-
cora troviamo, ricordiamo: rucola 
(importante per il contenuto di po-
tassio, magnesio e vitamine A e C), 
salvia, lattuga (insostituibile fonte 
di folati). E poi cicoria (con il suo 

significativo contenuto, tra l’altro, 
di vitamina A), bietole, crescione, 
erba cipollina, maggiorana, rape, 
cipolle; peperoni (ricchi di potas-
sio e di vitamine A e C), zucchine, 
rosmarino. Ancora: fave, piselli, 
fagiolini, taccole (importanti fonti 
di proteine vegetali) ed asparagi (si 
segnalano, tra l’altro, per un signi-
ficativo contenuto di folati).

Molti di questi ci “accompa-
gneranno” fino a fine stagione, 
altri “esauriranno” il loro ciclo na-
turale tra Giugno e Luglio.

Nei nostri “Giardini”, a Giu-
gno, comparirà una grande varietà 
di prodotti, sempre tutti preziosi 
per il nostro benessere: 

aglio (ricco di potassio e ma-
gnesio), fagioli, finocchio, borra-
gine, basilico (importante, oltre 
che per il contenuto di oli essen-
ziali, per la significativa presenza 
di potassio e vitamina A), menta 
e origano; cetrioli, melanzane e 
sua “maestà” il pomodoro (estre-
mamente “versatile”, può essere 
consumato crudo in insalate, come 
condimento, sotto forma di salsa, 
per piatti caldi e pizza o come suc-
co in centrifugati e bevande varie. 
Questa solonacea può essere causa 
di intolleranze ed allergie alimen-
tari per la presenza di solanina e 
diverse proteine allergizzanti).

A Luglio cominceremo a tro-
vare: patate, porri, lenticchie, fiori 
di zucca e timo.

A stagione inoltrata, nei nostri 
giardini si aggiungeranno: pepe-
roncini e mais e torneranno le ca-
rote.

La cronologia di verdure e or-
taggi nei nostri giardini è riassunta 
nella figura 2. 
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Pianeta ADNKronos Salute

Iniziativa di “Leggere per crescere”
propone modello che poggia su alleanza famiglia-scuola-pediatri

Bimbi tutti diversi tutti uguali, 
un ebook per capire bisogni speciali

“Sulla nostra terra sono 
spuntate piccole stel-
le che con la loro luce 

hanno illuminato il mondo, perché 
sono riuscite a farci guardare le 
cose con i loro occhi”, raccontava 
un maestro illuminato ai suoi pic-
coli allievi in un film di Bollywo-
od, ‘Stelle sulla terra’, che affronta 
il tema della dislessia. Stelle sulla 
terra, come tutti i bambini. Ognu-
no diverso, ognuno con le proprie 
abilità, che talvolta non si riesce a 
riconoscere e indirizzare al meglio.

Le loro potenzialità possono 
rimanere ‘segrete’ o esplodere, 
come insegnano anche casi illustri 
da Albert Einstein, che si narra ab-
bia cominciato a parlare e leggere 
tardi, a Pablo Picasso, passando 
per Leonardo da Vinci e molti altri. 
Per contribuire a far sì che tesori 
futuri non vadano perduti, che ogni 
bambino trovi la sua strada, nasce 
un ebook dedicato a operatori sco-
lastici e pediatri. Si chiama ‘Tutti 
diversi, tutti uguali’ ed è un’ini-
ziativa di ‘Leggere per crescere’, 
il programma di responsabilità so-
ciale di Gsk, attivo dal 2001 e oggi 
presente in 14 regioni e 71 ospeda-
li, con 700 mila famiglie raggiun-
te grazie alla collaborazione di 12 
mila operatori dell’infanzia pre-
senti sul territorio nazionale.

Il volume è una sorta di guida 
per aiutare le figure più vicine ai 
bambini a capire e valutare il loro 
sviluppo psicofisico “unico”, per 
osservare i piccoli nei contesti di 
vita e di apprendimento, e inter-
cettare eventuali bisogni educativi 

speciali, con riferimento ai servizi 
0-6 anni. L’ebook, scaricabile dal 
sito di Leggere per crescere, offre 
una serie di indicazioni metodolo-
giche e punta alla prevenzione del-
le disabilità dell’infanzia. E’ uno 
strumento, spiegano i promotori 
oggi durante la sua presentazione 
oggi a Milano, che si propone di 
aiutare a cogliere precocemente 
non solo i problemi dell’infanzia, 
ma anche i bisogni di supporto 
delle famiglie, promuovendo l’in-
contro e la collaborazione con la 
scuola e i pediatri di fiducia.

“E’ il coronamento di un per-
corso che Leggere per crescere 
ha sviluppato a partire dal 2013 
- spiega il responsabile scientifi-
co del progetto Angelo Lascioli, 
professore associato di Pedagogia 
speciale all’università di Verona - 

per accrescere le competenze degli 
operatori impegnati nell’educazio-
ne dei bambini in età prescolare, 
promuovendo il riconoscimento 
tempestivo, nonché la presa in ca-
rico precoce di una vasta gamma 
di condizioni di bisogno educativo 
speciale che sempre più diffusa-
mente e sempre più presto colpi-
scono l’infanzia”.

Tutto parte da un’osservazione 
precisa: “Abbiamo indagato con 
questionari sulle insegnanti e ci 
siamo accorti che c’è un problema 
di comunicazione - racconta l’e-
sperto - A fronte di 100 situazioni 
segnalate dalle insegnanti, il 50% 
delle famiglie reagisce chiudendo-
si. Nell’altra metà dei genitori che 
invece accettano un dialogo, solo 
il 50% condivide poi con gli inse-
gnanti l’esito dell’incontro con il 

pediatra. Alla fine, dunque, 3 quarti 
dei piccoli si perdono e solo per un 
quarto avviene una triangolazione 
e una presa in carico ottimale”. 
Nel modello proposto, sottolinea 
Lascioli, diventa invece cruciale 
l’alleanza tra servizi per l’infanzia, 
famiglie e pediatri di famiglia in un 
sistema di prevenzione aperto.

Una rete in cui la scuola assu-
me un ruolo decisivo, perché isti-
tuzione in prima linea sul fronte 
dell’inclusione di ogni bambino e 
bambina, anche di quelli conside-
rati più ‘difficili’. A questa sfida il 
programma Leggere per crescere 
vuole contribuire con l’ebook. Un 
manuale in cui si offrono infor-
mazioni sul percorso da attivare 
per riconoscere al più presto even-
tuali necessità speciali. Vengono 
presentati una serie di ‘profili di 
funzionamento’ ricavati dalla valu-
tazione di alcuni bambini con dif-
ficoltà e vengono messe a disposi-
zione delle ‘check list’, il tutto ba-
sato sul modello di classificazione 
Icf-Cy prodotto dall’Organizzazio-
ne mondiale della sanità nel 2007.

Si usa la parola ‘funzionamen-
to’ riferendosi alle funzioni corpo-
ree, le attività e la partecipazione. 
La logica è superare le categoriz-
zazioni sani, normali, disabili. Nel 
volume si propone quindi la descri-
zione, utile anche per i genitori, di 
eventuali campanelli d’allarme (per 
ogni diversa tappa dello sviluppo 
del bambino) che possono aiutare 
a identificare possibili problemi a 
livello fisico, neuromotorio, cogni-
tivo e nello sviluppo del linguag-
gio. “Il profilo di funzionamento di 
un bambino non è una diagnosi, è 
qualcosa che viene prima - preci-
sa Lascioli - è un tentativo di foto-
grafarlo nel suo contesto di vita, di 
guardare anche alle modalità con 
cui questo contesto risponde ai suoi 
bisogni. A volte, infatti, più che fa-
cilitare può diventare un ostacolo. 

E’ un approccio biopsicosociale”.
L’ebook è il risultato di un per-

corso a tappe, che ha previsto un 
momento scientifico di costruzione 
del modello, ma anche un’attività 
di formazione, e ha avuto come 
banco di prova una sperimentazio-
ne condotta sul territorio di Verona 
e provincia. “Abbiamo chiesto a 
insegnanti di scuole dell’infanzia e 
a educatrici di asili nido di osserva-
re situazioni percepite come atipi-
che, borderline, ma senza diagnosi 
- ripercorre Lascioli - In tutto sono 
stati valutati un centinaio di casi. 
I dati sono stati caricati su un sito 
ottenendo profili di funzionamento 
specifici sui quali si è poi discus-
so in incontri. Perché il passaggio 
successivo deve essere riflettere su 
cosa fare. Siamo così andati a offri-
re consulenze pedagogiche specia-
li per mettere in campo anche un 
aspetto operativo”.

“Il mondo scolastico - osserva 
Cristina Servidio, insegnante del-
la scuola dell’infanzia di San Vito 
di Cerea (Verona) - deve essere 
in grado di offrire al bambino un 
percorso rispettoso delle sue po-
tenzialità e bisogni. Con il modello 
costruito siamo riusciti a osservare 
comportamenti che altrimenti non 
saremmo riusciti a leggere. E’ sta-
to come avere un terzo occhio. Fin 
dall’inizio del progetto ci siamo 
impegnati per arrivare a strutturare 
un manuale che si basasse su cono-
scenze scientifiche e pedagogiche 
attuali, per fornire un metodo di 
lavoro e strumenti utili per la presa 
in carico dei bambini in condizioni 
di bisogno educativo speciale, in 
linea con gli orientamenti del Miur 
su prevenzione e valutazione (con-
fermati dai recenti decreti attuativi 
della ‘Buona Scuola’)”.

In questa missione ognuno gio-
ca un ruolo, “anche i dirigenti sco-
lastici”, evidenzia Servidio. “Non 
bisogna perdere di vista l’insieme. 

Ogni bambino è a sé e può trovare 
un senso nella classe”. E in que-
sto lavoro di squadra il pediatra 
di famiglia “è un partner crucia-
le - riprende Lascioli - Il modello 
messo a punto offre un linguaggio 
‘universale’ con cui i 3 pilastri 
dell’alleanza possono comunicare. 
Si mette insieme il punto di vista 
medico e quello educativo, e con 
il pediatra è possibile anche capi-
re quali situazioni vanno instradate 
verso un percorso di diagnosi”.

“Il modello ovvia a una serie 
di problemi - riflette Giampietro 
Chiamenti, presidente nazionale 
della Fimp (Federazione italiana 
medici pediatri) - L’insegnante, 
per esempio, può cogliere segnali 
che il pediatra non può valutare in 
uno studio medico e che la fami-
glia non coglie magari perché in-
fluenzata da logiche affettive. Ma 
serve uno strumento scientifico, di 
decodifica”. I camici bianchi dei 
bimbi, continua il pediatra, hanno 
oggi “come punto di riferimento la 
definizione dei percorsi di salute 
del bambino. Avere a disposizio-
ne questo ebook significa per noi 
poter disporre di metodi di valuta-
zione utilissimi in questa sfida che 
quotidianamente portiamo avanti. 
Per questo in tutti gli studi pediatri-
ci favoriremo la lettura del volume, 
consigliandola anche ai genitori 
che potranno così disporre di un te-
sto in grado di aiutarli a scoprire le 
meravigliose e uniche potenzialità 
del loro bambino”.

Dall’esperienza del programma 
Leggere per crescere e da questa 
ultima tappa, per gli esperti emer-
gono dei messaggi positivi. “E’ 
un punto dal quale partire per co-
struire insieme una progettualità”, 
riassume Chiamenti. Ricordando, 
conclude Servidio, “che ci possono 
essere bambini speciali con bisogni 
normali e bambini normali con bi-
sogni speciali”.
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Vitamina D 

Controversie ed effetti
al summit di Pisa
La vitamina D, le sue con-

troversie e suoi effetti, non 
solo scheletrici ma anche 

su patologie extrascheletriche, 
come diabete, tumori e patologie 
cardiovascolari ed autoimmuni, 
aree su cui sono in corso impor-
tanti trial clinici randomizzati i 
cui risultati saranno disponibili 
entro un anno. Se ne è parlato a 
Pisa alla ‘First International Con-
ference on Controversies in Vita-
min D’, organizzata sotto l’egida 
del Glucocorticoid Induced Oste-
oporosis Skeletal Endocrinology 
Group (Gioseg).

Laboratorio, clinica e terapia 
le grandi aree affrontate dai tren-
ta esperti presenti che, attraver-
so l’analisi dei più recenti studi 
scientifici e l’esperienza clinica, 
hanno condiviso e discusso ogni 
aspetto rilevante della vitamina 
D. Sintetizzato principalmente 
dalla pelle, attraverso l’esposi-
zione ai raggi solari, gli effetti di 
questo ormone si stanno rivelan-
do sempre più importanti, data la 
presenza del Vitamin D Receptor 
(Vdr) in moltissimi tessuti e cel-
lule del sistema immunitario. Gli 
esperti riuniti al summit di Pisa 
hanno concordato che, a partire 
dagli effetti scheletrici su cui si 
basa oggi l’utilizzo clinico, è ne-
cessario promuovere una cultura 
dell’appropriatezza basata sulla 
medicina personalizzata, con l’o-
biettivo di favorire il raggiungi-
mento del maggiore beneficio per 
i pazienti.

“Si chiama vitamina D e si 

tende a trattarla erroneamente 
come una vitamina quando in 
realtà è un ormone e non tutti ne 
hanno la stessa necessità - spiega 
Andrea Giustina, professore or-
dinario di Endocrinologia al San 
Raffaele di Milano, presidente 
Gioseg e coordinatore del Comi-
tato scientifico della ‘First Inter-
national Conference on Contro-
versies in Vitamin D’ - Per questa 
ragione la personalizzazione è 
fondamentale, a partire dalla defi-
nizione della gravità della carenza 
nel singolo individuo. Laddove 
risulti uno stato di ipovitaminosi 
D è necessario intervenire som-
ministrando il colecalciferolo. Al-
tre forme di vitamina D trovano 
indicazione in forme carenziali 
specifiche come l’insufficienza 
epatica o renale e l’ipoparatiroi-
dismo. Devono essere utilizzati 
dosaggi appropriati al caso speci-
fico, monitorando i livelli di Vita-
mina D durante il trattamento, per 
evitare da una parte l’inefficacia 
della somministrazione dall’altra 
possibili effetti collaterali”.

“Anche le modalità di sommi-
nistrazione della vitamina D sono 
state discusse durante il Summit - 
aggiunge Andrea Giustina - sono 
sempre più gli esperti che prefe-
riscono consigliare somministra-
zioni più ravvicinate (settimanali 
o mensili) rispetto alle sommi-
nistrazioni più rifratte nel tempo 
(come ad esempio quelle annuali) 
e la loro calibrazione in base ai 
livelli ottenuti di vitamina D nel 
sangue”.

Gli argomenti principali della 
‘First International Conference 
on Controversies in Vitamin D’ - 
spiegano gli organizzatori - saran-
no oggetto di una pubblicazione 
scientifica internazionale diretta a 
tutta la comunità scientifica, il cui 
scopo sarà di proporre delle linee 
guida che supportino la comunità 
medica internazionale nell’utiliz-
zo più corretto della vitamina D, 
a vantaggio dei pazienti, in tutte 
le patologie scheletriche ed extra-
scheletriche in cui questo prezio-
so ormone sta dimostrando il suo 
ruolo fondamentale.

Pianeta ADNKronos Salute

960 pagine (12,50 euro), con oltre 20 mila notizie: dalla politica 
allo sport, dalla cronaca nera all’economia, dagli spettacoli alla cul-
tura, disponibile oltre che in libreria anche tramite app e nei forma-
ti web ed ebook

26ma edizione de IL Libro dei Fatti
edito dall’Adnkronos

“i fatti separati
dalle opinioni”
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Le Aziende informano

Pianeta Notizie

Metagenics  è una multina-
zionale americana leader 
in nutrizione, fondata nel 

1983 da Jeffrey Bland, un biochimi-
co dalla visione pionieristica, consi-
derato uno dei padri della medicina 
funzionale.

Il dott. Bland ha compreso con 
decenni di anticipo l’importanza 
dei micronutrienti e ha formulato i 
primi alimenti funzionali per sup-
portare l’organismo sano, in condi-
zioni di squilibrio metabolico o in 
presenza di disturbi funzionali così 
frequenti nel mondo moderno. 

La mission di Metagenics è: 
“Dedicati ad aiutare le persone 
a vivere una vita più sana e felice 
grazie alla realizzazione del loro po-
tenziale genetico”. Una mission re-
alizzabile per chi lavora ogni giorno 
mettendo al primo posto la salute ed 
il benessere con impegno, determi-
nazione e passione.

Metagenics promuove uno stile 
di vita sano, caratterizzato da una 
corretta alimentazione, una integra-
zione di qualità, attività fisica, ge-
stione dello stress e attenzione alla 
socialità e all’affettività. 

Questi fattori modificabili con-
tano per oltre il 70% nel determina-
re la nostra salute, molto più delle 
predisposizioni genetiche e dell’im-
patto ambientale.

Metagenics è presente ormai in 
oltre 40 paesi del mondo, dall’Au-
stralia agli Stati Uniti, inclusa l’I-
talia dove le attività di Metagenics 
sono state avviate nel 2011.

La sede belga di Metagenics, 
situata nella cittadina di Oostende, 
ospita anche la sede unica di pro-
duzione europea: uno stabilimen-
to all’avanguardia dove i proces-
si sono certificati HACCP e ISO 
9001, per garantire al consumatore 
finale i più alti standard qualitativi. 
Solo gli ingredienti migliori, dopo 
un’apposita verifica analitica, 
vengono utilizzati nella produ-
zione  per garantire la più alta 
biodisponibilità e la massima 
azione biologica.

La produzione centra-
lizzata europea permette di 
ottimizzare logistica e pro-
cessi produttivi e si riflette 
nell’ottimo rapporto qualità/
prezzo delle formulazioni. I 

nostri clienti considerano i prodotti 
Metagenics molto convenienti pur 
essendo nella fascia alta per qualità.

Il catalogo Metagenics com-
prende integratori mono-ingredien-
te, come la vitamina D in compres-
se masticabili o formulazioni di più 
micronutrienti e sostanze bioattive 
pensate in un’ottica di supporto alle 
normali vie metaboliche alla base 
del funzionamento di or-

gani e sistemi.
La presenza di un ingrediente 

nelle formulazioni è sempre giusti-
ficata da evidenze scientifiche e la 
scelta della forma chimica è scru-
polosamente fondata sul criterio 
dell’alta biodisponibilità.

Non tutte le forme di micronu-
trienti sono egualmente biodisponi-
bili e solo le migliori garantiscono 
assorbimento completo, elevata tol-
lerabilità e utilizzo metabolico senza 
bisogno di trasformazioni.

Un esempio di micronutrienti ad 
alta biodisponibilità sono le vitamine 
B9 e B12 che nel corpo svolgono il 

ruolo di donatori di gruppi 

metile. Metagenics utilizza le forme 
metilate che superano i deficit gene-
tici di metilazione, presenti nel 20% 
della popolazione italiana e non ne-
cessitano di passaggi di attivazione 
nell’organismo.

Metagenics è una delle poche 
aziende produttrici di nutraceutici 
impegnata nella ricerca per suppor-
tare le proprie formulazioni con forti 
evidenze scientifiche.

La ricerca viene effettuata in col-
laborazione con enti privati, univer-
sità e ospedali oltre che nel centro di 
ricerca Metagenics denominato IFM 
(Institute for Functional Medicine) 
con sede negli USA.

Attività di ricerca vegono effet-
tuate anche sul territorio italiano: 
una recente collaborazione con il 
policlinico Gemelli di Roma ha por-
tato ad una pubblicazione sull’Uso 
di una miscela di nutrienti per ri-
durre la iperpermeabilità intestinale 
in pazienti con IBS,  presentata al 

congresso Europeo di Gastroen-
terologia di Berlino (UEGWeek 
2013).   

Una ricerca “Proof of con-
cept” sulla detossicazione 
epatica in soggetti con stea-
tosi epatica ha dato risultati 
molto incoraggianti che sono 
stati presentati al congresso 
mondiale di LifeStyle Medi-
cine di Melbourne nel 2016.

Le azioni salutistiche delle for-
mulazioni Metagenics sono indaga-
te anche dall’Università di Bologna 
con studi di intervento in doppio cie-
co e controllati con placebo in diver-
si distretti corporei come il fegato e 
il cavo orale.

In questo modo l’attività di Me-
tagenics nella ricerca, produzione 
e comunicazione ai professionisti 
della salute può essere fortemente 
“evidence based” e trovare il giusto 
riconoscimento all’interno di una 
medicina integrata, preventiva, per-
sonalizzata e partecipativa, aggettivi 
che qualificano la medicina del futu-
ro.

Metagenics Italia  sponsorizza i 
maggiori eventi nazionali dedicati 
alla nutrizione e organizza seminari 
di alta formazione indirizzati a die-
tisti, biologi nutrizionisti, dietologi, 
farmacisti, medici di medicina gene-
rale e specialisti.

I nostri seminari sono stati segui-
ti da migliaia di professionisti della 
salute nel 2016 e il programma per il 
2017 è ancora più ricco.

Infinine, la distribuzione dei pro-
dotti è ottimale su tutto il territorio 
italiano, grazie alla preziosa colla-
borazione con farmacisti e grossisti 
attenti alla qualità e che hanno com-
preso l’importanza del comparto sa-
lutististico e del consiglio in ambito 
preventivo e potenziativo.
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In collaborazione con il Comitato scientifico e con tutti i Lettori

•	 Dieta chetogenica
•	 Risonanza Propriocettiva Globale: la poltrona Keope GPR
•	 Siamo esseri sonori: Eufonia
•	 Turbe del sonno e Melatonina
•	 Giuseppe Gallingani: Rinascimento italiano originale
•	 Nuovi orizzonti per il trattamento della “leaky gut syndrome”.
•	 Nascono i Comitati Tecnico Scientifici del Centro Italiano di Ricerche in Neuroscienze  

Avanzate (CIRNA)
•	 Donna  e Dolore
•	 Industria 5.0: una rivoluzione in arrivo
•	 Ivan Sergeyevich Kuznetsov e la terapia con gli aghi
•	 Le basi molecolari del Cancro
•	 Storia di una Scuola professionale di eccellenza italiana nel mondo
•	 Lievito-madre e grani antichi: alle origini del Pane
•	 Cefalee e Alcol
•	 La cassetta del pronto soccorso domestico
•	 Organismi Geneticamente Modificati: le verità nascoste
•	 Etnomedicina russa 
•	 Peter Gariaev e il DNA fantasma
•	 PSO.HEL.L insieme, contro la psoriasi
•	 Intossicazione da metalli pesanti: tutti i metodi per intervenire
•	 Il metodo Tomatis e la Rieducazione Sonico-Vibrazionale
•	 UNESCO: i 53 siti italiani Patrimonio dell’Umanità
•	 Glutine: facciamo chiarezza
•	 Allergie da Nichel: le “colpe” delle monete da 1 e 2 euro
•	 Il cancro del “fettone” dei cavalli
•	 Le pietre nere che purificano: Shungite
•	 Storia del Sangiovese
•	 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
•	 “Una mela al giorno…”: i tesori racchiusi nella buccia delle mele
•	 I doni dell’alveare: miele, polline e pappa reale
•	 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 Pr
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In primo piano:
“Intervista al Dott. Giuseppe Gallingani sul Rinascimento industriale italiano:

il passaggio da Industria 4.0 a Industria 5.0”



Per difese più forti. Per ossa solide

• Senza ricetta medica
• Dosaggio elevato
• Vitamina D3 (colecalciferolo) 
   la forma di provitamina naturale e sicura

 

Alto dosaggio
Senza ricetta medica

Dolcifi cato 
con glicosidi 
della Stevia 
rebaudiana

Gusto
lime

   la forma di provitamina naturale e sicura

Dolcifi cato 
con glicosidi 
della Stevia 
rebaudiana

Dolcifi cato 

Gusto
lime

84 compresse masticabili    €15,991

168 compresse masticabili   €21,991

Disponibile in farmacia www.metagenics.it
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