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Nuovo Millennio, antiche paure.
[ superbatteri avranno la meglio?

di Massimo

Radaelli,
Direttore
Scientifico
di Pianeta
Medicina ¢
Salute

uardo poco o niente la TV, ma una lunga influenza ha cambiato
transitoriamente le mie abitudini: ho quindi potuto appassionarmi
ad un film tedesco del 2013, “Il Medico” (“Der Medicus”),
diretto con maestria da Philipp Stélzl, basato sull’omonimo romanzo
di Noah Gordon. E’ la storia di un orfano inglese la cui madre era
deceduta per una “malattia del fianco” (appendicite?) dopo I’anno
Mille, dramma che porta il protagonista a dedicarsi con tutte le sue
energie allo studio della Medicina, scienza che a quei tempi aveva il
suo “faro” in Persia, nel famoso Medico arabo Ibn Sina (Avicenna).
La storia é affascinante e non sto certo a riassumerla qui, fra accuse
di stregoneria, intemperanze religiose e amori impossibili che alla fine
trionfano, voglio solo concentrarmi su un episodio: la peste era arrivata
in una citta dove esercitava il suo apprendistato il nostro eroe, che presto
identifico i principali precetti igienici che potevano debellare [’epidemia.
1l veicolo erano le pulci dei ratti, che infestavano la citta, e la soluzione
fu bruciare i cadaveri ed eliminare i ratti. Allora non si ipotizzava
nemmeno [’esistenza di microorganismi patogeni ma la strategia si
rivelo vincente...Una recente ricerca “assolve” i roditori ed identifica
in pulci e pidocchi il vettore di contagio del patogeno Yersinia pestis.
“Peste”, come “Lebbra”, sono nomi che ci riportano ad un lontano
passato: in Europa intorno al 1350 la peste nera causo oltre duecento
milioni di morti. Numeri e paure che in era antibiotica sembravano
retaggi del passato... ma [’'uso sconsiderato di antibatterici non tanto,
o soltanto, in terapia umana, quanto negli allevamenti di animali da
carne, ha sviluppato il fenomeno allarmante della multiresistenza,
per cui gia attualmente si calcola che nei soli USA 2 milioni di
pazienti all’anno vadano incontro ad infezioni sostenute da patogeni
multiresistenti, con circa 23.000 decessi. Entro il 2050 inoltre, secondo
recenti dichiarazioni di Vytenis Andriukaitis, commissario europeo per
la Salute e la sicurezza alimentare, e di Carlos Moedas, commissario
per la Ricerca sulla resistenza antimicrobica, infezioni multiresistenti
potrebbero uccidere una persona ogni tre secondi, diventando causa di
morte pin comune del cancro. Il problema e di carattere prioritario e va
affrontato fondamentalmente a tre livelli: interventi regolatori sull abuso
di antibiotici, azione sull’immunita individuale e, soprattutto, sistematica
disinfezione ambientale. Di quest’ultimo aspetto ci parla in questo
numero di “Pianeta Medicina & Salute” Roberto Facchini Hernandez,
Ricercatore e Tecnologo, Visiting Professor presso St. George School,
fra i massimi esperti mondiali sull argomento, in un articolo sulla
disinfezione di aria ed acqua, in un complesso di edifici multifunzionali,
attraverso [’uso di Perossido di Idrogeno, tecnologia tutta italiana
sviluppata appunto dal gruppo di ricerca guidato da Facchini Hernandez.
Legionelle, Salmonelle, coliformi, vecchi e nuovi patogeni compresi gli
agenti di antiche pestilenze, non avranno la meglio...
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Tecnologia italiana

Disinfezione di aria ed acqua in un
complesso di edifici multifunzionali

attraverso 'uso di Perossido di ldrogeno

di Roberto

Facchini
Hernandez,
Tecnologo e
Ricercatore,
Visiting

Professor Saint

George Scholl

li uffici, cosi come altre tipologie di

edifici piu grandi, sono ormai consi-

derati da sempre piu persone al mondo
gli ambienti principali dove trascorriamo par-
te della nostra vita. Da qualche anno ¢ emerso
come alcune patologie siano direttamente col-
legate all’esposizione in ambienti chiusi ad alta
densita di frequenza e con sistemi idrici e di
ventilazione sempre piu stressanti e con scar-
sa manutenzione. Specialmente nell’ultimo
caso illustrato possono riscontrarsi le cause di
molteplici malattie, come ad esempio la sindro-
me da Sensibilita Chimica Multipla (Multiple
Chemical Sensitivity), la Sindrome “dell’edi-
ficio malato” (Sick building Syndrome), etc.
Parallelamente le acque stagnanti possono es-
sere causa di Legionellosi ed altre infezioni. La
sicurezza delle acque e della qualita dell’aria
interna (Internal Air Quality) sono pertanto di-

ventate fondamentali per la prevenzione gene-
rale di un largo spettro di malattie, rendendo
cosl necessario dare priorita a metodologie di
disinfezione di condutture di aria e acqua piu
efficaci e sicure, sia per quel che riguarda il set-
tore pubblico che per quello privato.

La metodologia illustrata in questo lavoro
affidato ad una selezionata equipe di tecnici
¢ basata sulla erogazione in aerosol di micro
particelle di perossido di idrogeno, sia nell’aria
che nell’acqua, un sistema che combina effica-
cia e velocita con assoluta assenza di prodotti
inquinanti e tossici, sia nell’ambiente che in
acqua. Il perossido di idrogeno agisce da ossi-
dante verso i sistemi enzimatici dei microorga-
nismi, rilasciando cosi atomi liberi di ossigeno.
L’ambiente prescelto per la dimostrazione di
efficacia di tale metodologia ¢ stato un com-
plesso di uffici vicino a Milano. Grazie ad una
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serie di evidenze risalenti all’anno 2015 ed al-
tre piu recenti raccolte in loco, potremo valuta-
re i risultati raggiunti attraverso la disinfezione
con il perossido di idrogeno nebulizzato in mi-
cro particelle.

M 1L PEROSSIDO DI IDROGENO
COME METODO PER LA
DISINFEZIONEDIALTOLIVELLO

Disinfezione dell’aria

Lo scopo di questo metodo ¢ eliminare tut-
ti quei patogeni presenti nell’aria che possono
viaggiare attraverso i condotti di ventilazione,
utilizzando il Perossido di Idrogeno nebuliz-
zato, privato degli ioni-argento, un metallo
pesante potenzialmente tossico. Il processo di
nebulizzazione produce radicali ossidrili (OH).
Quando queste particelle entrano in contatto
con le membrane batteriche, le quali contengo-
no calcio e cloruro di sodio, quest’ultimo viene
trasformato in cloro attivo (CL,), distruggendo
cosi le membrane ed inibendo la possibilita di
una riproduzione microbiologica. 11 perossido
di idrogeno nebulizzato viene introdotto nei
condotti dell’aria grazie a pompe che diffon-
dono micro particelle di grandezza variabile da
0,3 a 0,5 micron. Il dosaggio della soluzione
di perossido di idrogeno ¢ 1 ml per Im3. Le
sostanze che derivano dalla scissione del pe-
rossido di idrogeno sono acqua (H,O) e ossi-
geno (O,), dunque sostanze non tossiche, e la
disgregazione avviene in circa 20 minuti. Oltre
alle pompe (i cube infinity) attaccate al sistema
di diffusione dell’aria, vengono collocate, nel-
le aree soggette al trattamento ulteriori pompe
automatiche (i cube infinity), in modo da au-
mentare ’efficacia dell’effetto biocida.

Disinfezione dell’acqua

Lo scopo di questo metodo € la rimozione
completa di qualsiasi agente patogeno — princi-
palmente la Legionella — in grado di rigenerarsi
e diffondersi nelle acque stagnanti, come quelle
che si possono trovare sia in piccoli sistemi di
tubature che in altri piu grandi. Dopo le neces-
sarie pulizie manuali di accumulatori e bollito-
ri, vengono attaccate delle pompe di iniezione
al sistema di approvvigionamento dell’acqua.
Queste pompe procedono a dispensare delle
soluzioni di 25% di perossido di idrogeno, con
I’aggiunta del 5% di una soluzione di acido
peracetico, le quali saturano 1’intero sistema.
L’acido peracetico (C2H403) viene prodotto

dalla reazione tra perossido di idrogeno e acido
etanoico, esso ha un basso pH (2,8) e, quando
dissolto in acqua, si disgrega tornando ai suoi
componenti primari: acqua, ossigeno e biossi-
do di carbonio, i quali non sono tossici. Questo
agente chimico viene comunemente utilizzato
per la disinfezione (forniture mediche, indu-
stria del cibo etc.) e previene la formazione del
biofilm (pellicola organica) e di Legionella e
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altri microorganismi pericolosi. Il tempo neces-
sario per far si che questo “shock chimico” ab-
bia effetto puo variare a seconda dell’ampiezza
dell’intero sistema (nel caso del complesso di
uffici preso in esame, un’ora € stata ritenuta piu
che sufficiente).

Dopo questa prima fase, volta a minimiz-
zare la presenza di Legionella e altri agenti
patogeni, viene messa in atto una seconda fase
consistente nell’installazione di un certo nume-
ro di pompe peristaltiche, che dispensano una
soluzione di 50% di perossido di idrogeno ad
intervalli regolari, prevenendo cosi la ricom-
parsa dei microorganismi.

B LA LOCATION

Il complesso di uffici & situato vicino
Milano, il business park ¢ composto da tre edi-
fici principali (ai quali ci riferiremo d’ora in
poi come edificio A, B e C). Gli edifici A ¢ B
sono principalmente occupati da uffici, mentre
all’interno dell’edificio C ¢ presente un asilo
nido per bambini e una mensa per gli impiegati
delle compagnie situate all’interno degli altri
edifici. Il complesso venne costruito nel 2014,
e segue gli standard di pulizia e sicurezza eu-
ropei ed italiani. La superficie totale dell’intero
complesso ¢ di approssimativamente 30.000
m?,

[l RISULTATI DELL’INDAGINE

SUL CAMPO DEL 2015

Nel maggio 2015 ¢ stata condotta un’analisi
microbiologica sulle condotte dell’aria prima-

ria nei tre edifici principali del complesso, la
quale ha consegnato dei risultati che possono
considerarsi validi in via generale per tutto il
complesso di edifici. Inoltre i test effettuati era-
no finalizzati a rilevare la presenza di alcuni
micro organismi dannosi specifici.

Edificio A

Un campione rilevato in uno sfiato ha dato
modo di riscontrare una contaminazione mi-
cotica in corso. I risultati erano sotto il limite
di 15.000 CFU (unita formanti colonie)/m2,
quest’unico ritrovamento pero non ¢ stato utile
a fornire informazioni aggiuntive riguardo al
diffondersi della contaminazione. Nella sezio-
ne EDI1 dell’edificio A il conto totale dei batteri
ammontava a 4.300 su un limite di 30.000 CFU/
m?, segnale questo di una contaminazione bat-
terica generica in corso, ma rientrante comun-
que all’interno dei limiti consentiti. Dall’altro
lato 1 campioni raccolti nella sezione ED2 han-
no restituito una conta batterica di 2.100.000,
ammontante a settanta volte il limite legale.

Edificio B

Data la maggiore ampiezza dell’edificio, si
¢ resa necessaria la raccolta di un maggior nu-
mero di campioni per risultati coerenti. Sono
stati analizzati tre condotti dell’aria nella sezio-
ne 1, ed i risultati hanno riportato un conto dei
batteri totale ben al disopra il limite di 30.000/
m2 (1.200.000; 76.000; 170.000). Si puo dire
lo stesso per le sezioni 2 e 3, in cui i campioni
sono stati raccolti in tre momenti consecutivi.
Ulteriori campioni hanno ottenuto un risulta-
to di, rispettivamente, 100.000, 2.000.000, ¢
140,000/m2. 1 campioni rilevati nei condot-
ti sono stati prelevati al quarto piano dello
stabile con questi risultati: 85.000, 42,000 e
190.000/m?. Al quinto piano con questi risulta-
ti: 550.000, 24.000 e 4.900 (dove gli ultimi due
sono al di sotto del limite legale). Un ulteriore
campione raccolto al piano interrato ha ripor-
tato un risultato di 4.900/m?. Il secondo giro di
raccolta campioni nella sezione 1 ha riportato
tracce di batteri di tipo staphylococcus aureus
all’interno di un condotto, i quali eccedevano il
limite di 1CFU/cm?.

I campioni hanno portato alla luce come
in tutti le condotte di aspirazione vi fosse
una contaminazione micotica in corso. In tut-
te le sezioni (2 e 3: 7.800, 57.000, 1.800/m2;
1: 47.000, 6.700). Possiamo dire lo stesso per
quel che riguarda i condotti dell’aria di man-
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data. Le condutture del quarto e quinto piano
delle sezioni 2 e 3 hanno dato segni di contami-
nazioni micotiche, nonostante le quantita fos-
sero inferiori a quelle rilevate vicino agli sfiati
(rispettivamente: 1.800, 5.000, 3.600, 3.800,
4.200, 9.100). I risultati dei piani inferiori non
sono da considerarsi rilevanti, ma abbiamo ri-
levato una concentrazione di 2.400 in uno dei
campioni al primo piano, e di 1.500 al primo
piano interrato. L’alta concentrazione micotica
nel sistema di ventilazione dell’edificio 1 ¢ sta-
ta inoltre confutata dal rilevamento di una piu
alta presenza del fungo Aspergillo, ritrovato in
due dei turni di raccolta campioni nelle sezioni
2 e 3, e nel primo turno per la sezione 1.

Edificio C

L’edifico C ¢ piu piccolo degli altri, ma al
suo interno vi sono delle aree delicate, come
ad esempio la mensa e 1’asilo nido. I turni di
raccolta dei campioni hanno riportato un am-
montare di 350.000/m? nella conta batterica
generale, e un valore di quasi 12 volte supe-
riore al limite legale in uno specifico sfiato. I
campioni rilevati nei condotti hanno riportato
valori piu esigui (4.000/m?), risultati comunque
indicativi di una contaminazione batterica in
corso. Anche una contaminazione micotica era
in atto, cosi come dimostrato dai rilevamenti
degli sfiati (7.300/m?) e dei condotti (2.300).
Questa contaminazione era la probabile causa
della presenza del fungo Aspergillo, anche se
esso ¢ stato rilevato in densita minore del livel-
lo legalmente accettabile.

M RISULTATI DOPO AVER

EFFETTUATO

IL TRATTAMENTO IN LOCO

Come abbiamo visto, tutti e tre gli edifici
A,B e C sono risultati — a diversi livelli — con-
taminati, da batteri o da funghi. Spesso i li-
velli di queste contaminazioni erano superiori
al livello consentito, rendendo cosi gli edifici
inadatti a qualsiasi tipo di utilizzo. Dopo 1’ap-
plicazione del metodo sopra menzionato basato
sulla nebulizzazione del perossido di idrogeno,
sono stati commissionati nuovi rilevamenti di
campioni in modo da dimostrare 1’efficacia del
trattamento. I test prendono in considerazione
sia il sistema dell’aria che quello dell’acqua.
La qualita dell’aria ¢ stata misurata tenendo
conto del fatto che qualsiasi risultato inferiore
a 5 CFU/cm? ¢ considerato un risultato ottima-
le per quel che riguarda gli standard di pulizia

dell’aria. Le misurazioni sui campioni d’acqua
si sono concentrate in particolare sulla presen-
za di Legionella.

Qualita dell’aria

Il primo giro di rilevamenti si ¢ svolto nelle
sezioni 1, 2 e 3 dell’edificio B, il piu grosso
nel complesso, il 20 dicembre 2016. Sono stati
raccolti 28 campioni in totale, posizionando dei
vetrini adiacenti ad alcuni sfiati.

I vetrini sono stati in seguito messi in coltu-
ra per 24 ore ad una temperatura di 37°C. Tutti
1 vetrini, tranne uno, hanno riportato valori pari
a 0 CFU/cm3, il maggior livello di depurazione
possibile. Un solo campione ha riportato un va-
lore di 3 CFU/cm3. In ogni caso questo valore
¢ comunque conforme agli standard ottimali,
ma questa minima variazione pud spiegarsi
prendendo in considerazione le tempistiche di
raccolta dei campioni: i rilevamenti che hanno
mostrato una conta dei batteri alterata sono sta-
ti effettuati dopo un’intera giornata di lavoro
in ufficio.

Qualita dell’acqua - presenza di
Legionella

In due diversi rilevamenti consecutivi sono
stati raccolti campioni da un litro di acqua
corrente in tutti e tre gli edifici (edificio C, 12
gennaio 2017; edifici A, B, 21 gennaio 2017)
da diversi rubinetti. Lo scopo di questi test era
quello di accertarsi della presenza o meno di
Legionella nel sistema idrico, dopo il tratta-
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mento al perossido di idrogeno. I risultati sono
stati tutti negativi: Legionella sempre presente
ad una concentrazione inferiore a 25 CFU/L, la
soglia sotto la quale la normativa italiana con-
sidera irrilevante la presenza dei microorgani-
smi da un punto di vista patogeno.

B CONCLUSIONI

L’utilizzo di molecole nebulizzate di peros-
sido di idrogeno come metodo di disinfezio-
ne avanzata di acqua e aria ha dato prova di
ampio successo. Ulteriori test effettuati sia nel
sistema di approvvigionamento di aria che di
acqua mostrano come I’eliminazione di batteri,
funghi e altri fattori patogeni sia stata pratica-
mente integrale. I risultati delle rilevazioni in
loco nel 2015 avevano mostrato la presenza di
tali fattori, a livelli talvolta allarmanti. Inoltre,
I’alta densita degli spazi dedicati agli uffici, e
la presenza di alcune aree piu delicate (I’asilo
nido e la mensa) hanno reso piu che necessario
I’ intervento, e hanno dato visibilita a situazio-
ni simili che potrebbero occorrere nelle stesse
circostanze, ovunque siano presenti spazi di la-
voro ampi ¢ altamente popolati.

Risultati simili a quelli presentati sono sta-
ti raggiunti attraverso 1’uso di piu alte concen-
trazioni di perossido di idrogeno: altri metodi,
per esempio, si basano su concentrazioni al 35
0 50% della sostanza. Altri trattamenti efficaci
utilizzano sostanze chimiche diverse: 1’'uso di
clorammina ¢ molto diffuso, cosi come quello
dell’ipoclorito di sodio e del biossido di cloro,
i quali sono stati sintetizzati sul luogo dei rile-
vamenti.

Ad ogni modo, i risultati di questo studio

mostrano dei limiti. Innanzitutto, I’analisi delle
condutture di aria e acqua del 2015 erano cro-
nologicamente distanti dal momento effettivo
di applicazione del trattamento, sarebbe stato
preferibile effettuare delle nuove rilevazioni
dei livelli di contaminazione immediatamente
prima della disinfezione, per comprenderne
appieno gli effetti. In secondo luogo nessuna
analisi supplementare ¢ stata effettuata dopo i
trattamenti applicati nel tardo 2016. Dunque,
non vi sono dei dati riguardanti la ricomparsa
delle contaminazioni microbiologiche nelle tu-
bature sterilizzate in precedenza.

In conclusione, il trattamento con perossido
di idrogeno nebulizzato ha ridotto i rischi rela-
tivi ai disturbi collegati agli ambienti di lavo-
ro, senza 1’uso di metalli pesanti (in particolare
degli ioni-argento), o altre sostanze chimiche
tossiche. I costi di produzione del perossido di
idrogeno sono significativamente piu bassi di
quelli dei sopracitati prodotti, nel contempo 1 ri-
sultati restituiti sono conformi a quelli dati dalle
alternative piu costose. Infine, la concentrazione
di perossido di idrogeno nel metodo descritto in
questo studio € molto piu bassa di quella presen-
te in altri trattamenti che utilizzano la stessa so-
stanza chimica. Dal momento che il processo di
produzione della sostanza utilizzata € molto piu
semplice, questo metodo di disinfezione potreb-
be essere considerato ancora piu conveniente.
Fino ad oggi non ¢ stato pubblicato alcun tipo di
comparazione accessoria per quel che riguarda
altri metodi di disinfezione in ambienti simili e
per un periodo di tempo equivalente: in questa
prospettiva ¢ ipotizzabile una estensione dello
studio qui presentato.

mrlntt

biotech

3

'mrlnltg

biotech

Tecnologia nella Disinfezione

310) 31 3

mini |basic levo

Via Madre Teresa di Calcutta 7/9

29122 Piacenza - italy
Tel. +39 0523 1860316
Fax +39 0523 1860317
info@infinitybiotech.com




PIANETA DISINFEZIONE

al Prof. Roberto Facchini Hernandez

di Massimo
Radaelli,
Direttore

Scientifico
di Pianeta
Medicina &
Salute

superbattert: intervista

1 problema dei “superbatteri,” ovvero dei bat-

teri resistenti agli antibiotici sta assumendo

proporzioni sempre piul preoccupanti: soprat-
tutto negli ospedali e nelle case di cura il pro-
blema ¢ diventato estremamente serio. Poco per
volta i batteri “imparano” a resistere agli antibio-
tici, diventando cosi pericolosissimi per 1’'uomo:
diventa dunque fondamentale disinfettare gli
ambienti per debellare i batteri prima che attac-
chino I’organismo e soprattutto, per fermare la
loro tendenza a diventare antibiotico-resistenti.
Si stima che i “superbug”, ovvero i batteri resi-
stenti agli antibiotici, uccideranno 10 milioni di
persone entro il 2050 (Rand Europe e KPMG):
una ogni tre secondi. Abbiamo sentito sull’ar-
gomento Roberto Facchini Hernandez, CEO di
Infinity Biotech Spa e Visiting Professor Saint
George School, impegnato da anni nella ricerca

.

sulle tecnologie per la disinfezione.

“Ci puo spiegare il suo doppio cognome?”

“Sono nato a San Gallo, in Svizzera, da padre
italiano e madre spagnola: il mio doppio cogno-
me ¢ un omaggio a mia madre, i cui insegnamenti
hanno contribuito in modo determinante a farmi
diventare un vero e proprio maniaco dell’igiene.
Fin dalle elementari ero attentissimo ad evitare
ogni tipo di batterio, e certamente mi sono am-
malato molto meno di tutti gli altri bambini che
mi stavano attorno. Dopo anni dedicati alla ricer-
ca su tecnologie che facilitassero le operazioni di
disinfezione, ho fondato Infinity Biotech, la cui
mission € contribuire in modo determinante a de-
bellare le malattie.

“Infinity biotech produce quindi tecnolo-
gie per la disinfezione?”

“Si, il nostro punto di forza ¢ 1’utilizzo di pe-
rossido di idrogeno, stabilizzato senza ricorrere a
nitrato d’argento o altri additivanti pesanti, gra-
zie al quale le nostre apparecchiature riescono a
sterilizzare ambienti e superfici in tempi ridottis-
simi. La soluzione acquosa di H202 che le no-
stre tecnologie utilizzano ¢ veramente molto bas-
sa, riuscendo da un lato a non far correre alcun
rischio durante trasporto ed utilizzo, e dall’altro
di ottenere comunque lo scopo, che ¢ la distru-
zione degli agenti patogeni”.

“Sta parlando del “cubo?”

“Il “cubo di Facchini”, cosi lo chiamiamo fa-
miliarmente ¢ sostanzialmente un atomizzatore.
Riesce a disinfettare a LOG7, ovvero offre il pit
alto grado di disinfezione raggiungibile oggi con
le apparecchiature in commercio. LOG7 signifi-
ca 99,99999% di disinfezione. E’ il risultato di
una sperimentazione durata molti anni, che ci
ha portato a perfezionarlo fino ad arrivare all’o-
biettivo che ci eravamo prefissi, ovvero 1’esse-
re letali nei confronti dei batteri. Tra I’altro ¢ di
facilissimo utilizzo: si pensi che per disinfettare
completamente un ambiente a rischio, come una
sala operatoria, basta tenerlo acceso per poco
piu di una mezz’ora. Utilizzandolo si potrebbe
sterilizzarla con frequenza altissima, riuscendo
cosi ad eliminare quasi completamente le malat-
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tie contratte dai pazienti in seguito ad interventi
chirurgici. Ma il campo di utilizzo € ovviamente
molto pit ampio: gli ambienti nei quali ¢ possi-
bile contrarre infezioni sono veramente tantissi-
mi, il mio sogno ¢ arrivare a produrre strumenti
a prezzo talmente basso da poterli utilizzare quo-
tidianamente anche in ogni abitazione privata e
persino in auto.

Con la ricerca stiamo andando proprio in que-
sta direzione, tant’¢ che gia oggi i nostri prezzi
sono alla portata di aziende ben piu piccole dei
grandi ospedali. Penso ad esempio ai saloni di ta-
tuaggi, che sono luoghi pericolosissimi dal punto
di vista della trasmissione di infezioni batteriche
e che invece potrebbero essere sterilizzati a costi
veramente bassi. Ovviamente si tratta anche di
educare le persone a riconoscere i luoghi sicuri
e ad evitarli”.

Quindi vi state impegnando anche a fare
divulgazione sul problema?

“Certamente, e credo che informare sui rischi
della contaminazione batterica gli addetti ai la-
vori sia il primo passo verso una capillare divul-
gazione che oggi, ad esclusione degli ospedali,
manca completamente. Gli addetti ai lavori non
sono solamente Medici, gia abbondantemen-
te informati sul problema, ma anche i semplici
amministratori di condominio, gli istallatori di
impianti di aria condizionata e gli idraulici. Per
questo organizziamo corsi di formazione aperti
a tutti coloro che potrebbero incontrare il pro-
blema. Non ¢ un caso se siamo diventati partner
di Wedo, I’azienda del gruppo Gabetti che si oc-
cupa della gestione dei condomini. Lo abbiamo
voluto fortemente perché crediamo che questa
partnership sia una importante tappa verso la ma-
turazione di una consapevolezza del rischio che
oggi manca quasi totalmente nel grande pubbli-
co. Colgo I’occasione per invitare chi fosse inte-
ressato ai nostri corsi di formazione, a visitare il
sito www.infinitybiotech.it.”

“Puo citare qualche lavoro che avete ese-
guito?”

“Ospedali a parte, siamo intervenuti in tan-
tissimi ambiti, anche insoliti come la Moschea
dell’aeroporto di Istanbul-Atatiirk, o gli stabili-
menti Ferrari a Maranello, ma anche in situazioni
piu vicine alla nostra esperienza quotidiana come
banche, grandi magazzini ed universita.

Tra 1 nostri clienti vantiamo il gruppo Bnp
Paribas, Bnl, 1’Universita Cattolica del Sacro
Cuore, Pirelli, Galbani, la Technogym, e tantissi-

mi alberghi, palestre e fabbriche, che grazie a noi
hanno sanificato gli ambienti nei quali si svolge
la loro attivita. Di pari passo con I’aumento della
consapevolezza del problema delle infezioni bat-
teriche e del suo impatto sulla produzione, stan-
no aumentando le aziende che si rivolgono a noi
per risolvere e prevenire”

“Vi sono anche applicazioni nel campo del-
la zootecnia?”

“Stiamo studiando sistemi di disinfezione e
sanificazione di stalle ed allevamenti in modo da
garantire, ad esempio, assenza di batteri pericolo-
si nel latte, e comunque per evitare che gli anima-
li contraggano malattie. Il problema dell’utilizzo
di antibiotici in zootecnia € decisamente sentito,
sia dai produttori che dai consumatori. Diminuire
le malattie degli animali significherebbe produr-
re carne molto piu sana ed anche, permettetemi,
piu buona. Stiamo collaborando con I’Universita
di Camerino nello sviluppo di tecnologie desti-
nate alla sanificazione ed alla prevenzione delle
infezioni in ambito zootecnico. In collaborazione
con il Dipartimento di specializzazione in sanita
animale, allevamento e produzioni zootecniche
dell’Universita di Camerino abbiamo organizza-
to, gia nel 2016, un convegno a Matelica (MC)
nel quale ’argomento ¢ stato dettagliatamente
trattato. Gia oggi comunque vantiamo tra i no-
stri clienti aziende di primo piano nella produ-
zione di carni e derivati di origine animale. La
sanificazione e la disinfezione degli ambienti di
confezionamento e lavorazione dei prodotti zoo-
tecnici, e soprattutto degli ambienti nei quali gli
animali vengono incubati ed allevati rende molto
piu sicura la produzione con un impatto signi-
ficativo nella diminuzione dei costi dell’alleva-
mento animale”.

Concludendo?

“L’unico modo che abbiamo per difenderci
dagli agenti patogeni ¢ debellarli con la disinfe-
zione. Questi stanno diventando resistenti ai far-
maci e quindi sempre piu pericolosi. Anche 1I’Or-
ganizzazione Mondiale della Sanita ha lanciato
il suo allarme su un problema che sta sempre pit
emergendo nella sua dirompente pericolosita.
Vorremmo contribuire con il nostro lavoro ad
evitare una possibile ecatombe planetaria.

Pensi che fra pochi giorni guidero un team di
tecnici in Nigeria, chiamato dal governo locale,
per una serie di test sulla disinfezione di Ospedali
e Alberghi di quell’area del pianeta particolar-
mente problematica.
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Audiopsocofonologia

Il Metodo Tomatis

[ =dl
di Chiara
Piccinini,

Centro di
Rieducazione
Sonico

Vibrazionale,
Modena

aul ¢ uno studente di scuola superio-
re dislessico; Chiara, chi scrive, una
giovane donna con violenti dolori ad-
dominali. Sofia ¢ una bambina con un grave
ritardo nello sviluppo psicomo-
torio; Roberto un manager con
acufeni e instabilitd. Cos’hanno
in comune? Hanno ottenuto un
grande miglioramento dei loro
problemi grazie all’ Audiopsico-
fonologia di Alfred Tomatis.
Il nome ¢ difficile da pro-
nunciare: Audio da ascoltare,

Psico da psiche, per sottolineare e 4

il coinvolgimento del cervello e
Fonologia per evidenziare 1’u-
scita del circuito cibernetico a livello dell’e-
missione vocale.

Il medico otorinolaringoiatra che ha mes-
so a punto questa metodica pedagogico-tera-
peutica ¢ lo scopritore del cosiddetto “Effetto
Tomatis” che attesta che “la voce emette quel-
lo che I’orecchio sente”, o per essere piu pre-
cisi, ascolta.

Erano gli anni dell’immediato dopoguerra
quando il neolaureato Alfred si doveva distri-
care fra gli operai con problemi di udito degli
arsenali dell’Aeronautica Militare Francese
e le ugole d’oro dei cantanti d’opera, colle-
ghi del suo amato padre, famoso baritono
all’Opéra di Parigi.

Cercando di capire per quale motivo gli au-
diogrammi — test dell’udito — dei cantanti con
problemi di voce e degli operai con problemi
di udito mostrassero gli stessi difetti, inauguro
una lunga strada di ricerca nella pedagogia e
terapia dell’ Ascolto. Mise a punto un apparec-
chio, che battezzd “Orecchio Elettronico”, il
quale, attraverso la porta di accesso dell’orec-
chio, raggiunge I’intero Essere inteso come
unita corpo-mente. L’eccezionalita della sua

Alfred Tomatis

scoperta non ¢ stata ancora completamente di-
svelata, nonostante le neuroscienze negli ulti-
mi 30 anni abbiano fornito molti tasselli.

Alfred Tomatis viene universalmente con-
siderato uno dei padri della mu-
sicoterapia. E pero necessario
un fondamentale distinguo, poi-
ché nell’immaginario collettivo
la musicoterapia ha come campo
d’azione lo stato psico-emotivo
delle persone che ne beneficia-
no. Mentre 1’ Audiopsicofonolo-
gia agisce sul piano neurofisio-
logico. Gli effetti psico-emotivi,
ancorché presenti, sono una
delle manifestazioni visibili del
cambiamento dei circuiti neuronali sottesi.

Sentire ¢ la percezione degli stimoli sono-
ri, ascoltare ¢ selezionare gli stimoli sonori
ponendo I’attenzione su quelli desiderati ed
escludendo quelli di disturbo. E il cervello
che imposta 1’orecchio su quello che vuole
ascoltare, cosi come una radio viene sintoniz-
zata su una stazione gradita. Per farlo utiliz-
za la tensione dei due muscoli dell’orecchio
medio, i due muscoli volontari piu piccoli del
nostro corpo. Un flessore ed un estensore, che
agiscono all’unisono se coinvolti nel riflesso
timpanico per proteggerci dai rumori forti, ma
sono attivi anche al fine di depotenziare quelli
indesiderati.

La facolta di ascolto ci consente di perce-
pire distintamente la voce di nostro figlio in
mezzo ad altri cento ragazzini urlanti, cosi
come di non offrire terreno disponibile alle
lamentele profferite da una suocera isterica, o,
se I’esempio ¢ troppo infelice, di non sentire il
treno che passa se si ha la sfortuna di vivere a
ridosso di una ferrovia.

Bene, questi due muscoletti sono innervati
dagli stessi nervi che si occupano della mobi-
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lita e della sensibilita di testa, faccia e bocca:
il nervo facciale e il trigemino. Hanno un ruo-
lo fondamentale in questa dinamica anche un
altro paio di nervi cranici, il decimo, o nervo
vago, che, scendendo nei visceri, emette un
ramoscello diretto alla membrana timpanica.
E I’unico punto del nostro organismo in cui
il nervo vago raggiunge 1’esterno, prima di
addentrarsi e distribuirsi fra torace e addome,
compresa |’innervazione delle corde vocali.

Ed ecco che, in un complesso circuito ner-
voso chiamato da Alfred Tomatis integratore
cocleare, I’orecchio funziona da istruttore ri-
spetto all’emissione vocale. Se I’orecchio ¢ in
grado di percepire un suono, allora la laringe
potra emetterlo. E possibile allenare 1’orec-
chio ad ascoltare nuovamente le frequenze
deficitarie. Una volta recuperate a livello udi-
tivo, esse potranno ricomparire anche nella
voce.

A questo punto dovrebbe essere abbastan-
za chiaro il motivo per cui cantanti, musici-
sti e attori del calibro di Maria Callas, Sting,
Gerard Depardieux, Stefano Accorsi, Filippo
Timi, hanno avuto giovamento dalle sedute di
ascolto. Training che interviene anche sinto-
nizzando I’orecchio sulle frequenze e sui ritmi
specifici di ogni lingua, facilitando 1’appren-
dimento degli idiomi stranieri.

“L’Orecchio Elettronico” modifica la mu-
sica con cui viene alimentato in modo tale da
far fare una vera e propria ginnastica ai mu-
scoli dell’orecchio medio, impedendo che
rimangano fissamente pre-impostati in un at-
teggiamento di difesa, il quale impedisce il
passaggio di alcune frequenze, in particolare
quelle acute.

Alfred Tomatis sosteneva che 1’orecchio
medio, dove sono inseriti il muscolo della
staffa ed il muscolo del martello, fosse la sta-
zione di regolazione dell’ascolto in base alle
decisioni prese dal cervello sulla scorta delle
precedenti esperienze. Percio, ha progettato il
suo strumento di terapia, in modo che il suono
arrivi ad un trasduttore osseo posto sull’ar-
chetto della cuffia e a contatto con le ossa del
cranio della persona, prima che la stessa mu-
sica arrivi agli auricolari, ma in modo tale che
la percezione cosciente rimanga quella di un
segnale unico.

Con oltre quarant’anni di anticipo, Tomatis
aveva intuito I’esistenza di un duplice siste-
ma di risposta agli stimoli uditivi in ingresso:
uno rapido e grezzo che viaggia velocemente

verso 1’amigdala per evocare le risposte istin-
tive e uno lento e raffinato che raggiunge la
corteccia uditiva primaria e le aree associa-
tive del cervello per la decodifica semantica.
Joseph LeDoux, direttore del ‘‘Center for the
Neuroscience of Fear and Anxiety’” di New
York, lo ha dimostrato nel 2002.

Parallelamente al crescere della fama di
Alfred Tomatis per i successi ottenuti nell’am-
bito otorinolaringoiatrico grazie al suo siste-
ma di rieducazione, cresceva la sua brama di
sapere rispetto allo sviluppo dell’ascolto e del
linguaggio. Ispirato dagli scritti di Frangoise
Dolto, Aleksandr Romanovi¢ Lurija e Konrad
Lorenz, suoi coevi, condusse una serie di
esperimenti che lo portarono a scoprire che
il feto nell’utero della madre inizia a sentire
molto precocemente ¢ lo fa a partire dai suoni
acuti.

Scoperte successive dimostrarono che la
coclea umana ¢ completamente sviluppata alla
ventesima settimana di vita intrauterina, che
inizia ad essere funzionante (le cellule ner-
vose vengono ricoperte di guaina mielinica)
a partire dai suoni acuti e che termina il suo
sviluppo coi suoni gravi alla puberta. Si tratta
di differenti sensibilita alle varie frequenze,
tant’¢ che il coro delle voci bianche ¢ formato
da fanciulli che, oltre a non avere ancora il te-
stosterone in circolo, percepiscono, ed emet-
tono, preferenzialmente i suoni acuti.

Percio, se l’orecchio viene progressiva-
mente riallenato a sentire i1 suoni acuti, oltre
ad essere reintrodotti nella voce, essi fungono
da potente stimolo decondizionante per rive-
dere le decisioni che il cervello ha preso sulla
scorta delle esperienze precedenti. In altre pa-
role si offre la concreta possibilita al cervello
di cambiare un’abitudine che non solo non ¢
piu necessaria, ma dannosa. Se percorro in
auto una strada sterrata, con profondi solchi,
posso essere impossibilitata a imboccare una
laterale, se i solchi non sono tracciati. Il trai-
ning d’ascolto consente di riempire i solchi ed
essere di nuovo liberi di scegliere se sterzare
0 meno.

Infine, perché alla fine arriva sempre il
pezzo forte, i suoni acuti hanno un effetto di
ricarica del sistema nervoso, come una dina-
mo che fornisce energia per i processi cere-
brali. Tutta la stimolazione sensoriale fornisce
energia elettrica al cervello e oltre il 60% di
questa proviene dal sistema cocleo-vestibo-
lare, ovvero dall’orecchio nel suo comples-
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so. Offrendo un supplemento di suoni ener-
gizzanti offriamo alla persona un serbatoio
aggiuntivo di energia che puo utilizzare per
mettere in atto i cambiamenti che altrimenti
sembrerebbero insormontabili.

In pratica le sedute consistono nell’ascol-
to quotidiano in cuffia di musica — essen-
zialmente Mozart e Canti Gregoriani — mo-
dificata dall’orecchio elettronico secondo un
programma personalizzato, distribuite in cicli
intensivi, per ottenere una quantita di stimola-
zione sufficiente a liberare il cervello dalle sue
risposte “abituali” e non piu utili. Come dice-
va Alfred Tomatis, “si tratta di un condiziona-
mento, ma un condizionamento liberatorio”.

Adesso ¢ forse un po’ piu comprensibile
il motivo per cui Paul, da ragazzino dislessi-
co, bocciato piu volte, ha potuto diplomarsi e
laurearsi in Psicologia e diventare il direttore
di uno dei centri di Audiopsicofonologia piu
importanti al mondo. La sua terapia di ascol-
to gli ha permesso di uscire dalla confusione
di suoni che aveva in testa e re-imparare ad
ascoltare i suoni delle lettere.

Michael Merzenich, professore emerito di
neuroscienze alla Universita della California
— LosAngeles sostiene che i disturbi dell’ap-
prendimento non sono difetti del cervello
ma rappresentano una diversa via di appren-
dimento intrapresa dal cervello. “I disturbi

dell’apprendimento sono spesso appresi”.

Sofia, una bambina di 2 anni, nata con una
sindrome genetica e un problema al parto, sta
recuperando il ritardo di sviluppo rispetto ai
coetanei con un approccio integrato fra I’ Au-
diopsicofonologia, che le fornisce ’energia e
la disponibilita di connessioni cerebrali che
vengono raccolte e trasformate in funzio-
ni ¢ abilita dalla logopedista, dall’operatrice
Feldenkreis e dall’osteopata.

A trent’anni, a seguito di diversi interventi
di chirurgia addominale, mi sono trovata ad
avere violente coliche pressoché quotidiane
che mi impedivano di vivere una vita piena.
Il training d’ascolto ha ridato armonia al mio
nervo vago che ha potuto riprendere a funzio-
nare normalmente, inoltre si & disassociata
I’attesa e 1’iperalgesia a livello di sistema ner-
voso centrale.

Degli acufeni di Roberto e della sua insta-
bilita, parlerd in uno scritto successivo.

Campi di applicazione dell’ Audiopsicofo-
nologia:

¢ (Coordinazione e sviluppo psicomotorio

* Ritardo nello sviluppo del linguaggio

e Deficit di attenzione e concentrazione
(ADD e ADHD)

* Difficolta nell’interazione sociale e insicu-
rezza

Elcdic;ilm & salute
Fesgraio 2018

PIANETA CELRVELLO

e DSA — dislessia disgrafia discalculia

¢ CAPD disordini dell’elaborazione uditiva
centrale

* Sordita psicologica

e Acufeni

e Sordita professionali

¢ Sindrome di Meniére

¢ Recupero di ipoacusie improvvise
¢ Sindromi vertiginose e instabilita

e Prematurita — paralisi cerebrali infantili
* Sindrome di Down

e Autismo
e Disturbo pervasivo dello
sviluppo

» Epilessia

¢ Recupero post ictus

* Riabilitazione post traumati-
ca

¢ Sostegno nel dolore cronico

Nel quadro di un migliora-
mento delle performance, 1’Au-
diopsicofonologia ¢ utile anche
nei seguenti ambiti: PALLALADAL

LASCOLTO PRENIDE VTA
A AL MRS

e Integrazione  audiovocale %ﬁa
nell’apprendimento di lin-
gue straniere: (memoria uditiva, pronuncia
e fluidita espressiva)

¢ Miglioramento della comunicazione e
dell’ascolto (lavoro in gruppo, leadership,
creativita)

e Sviluppo della voce (effetto Tomatis) e del
controllo corporeo in professionisti della
voce: cantanti, attori, professionisti

e Musicisti che desiderano migliorare le loro
capacita di integrazione corpo-strumento

¢ Sviluppo delle abilita motorie di alto livel-
lo (atleti professionisti)

* Rilassamento e attenuazione dello stress

* Ridinamizzazione della persona anziana

¢ Accompagnamento la gravidanza e prepa-
rare al parto

Quando P’ascolto prende vita —
L’Audiopsicologia di Alfred Tomatis:
principi, pedagogia e terapia

Autore Paul Madaule

Editore Paul Madaule (Streetlib) 2017
Traduttrice Chiara Piccinini

327 pagine

e-book 9.99€

cartonato — copertina flessibile 18.49€

Lo psichiatra, psicoanalista, poeta, gior-
nalista, Norman Doidge - autore di “Le gua-
rigioni del cervello” — nello scriverne la pre-
fazione ne parla come di “un’introduzione ad
una delle piu potenti tecniche in cui mi sia mai
imbattuto”

In modo semplice ed immediato Paul
Madaule racconta 1’Audiopsicofonologia:
come si svolge il percorso pedagogico/tera-
peutico degli ascolti e come pud cambiare la
vita di bambini ed adolescenti in difficolta.
Lo fa in prima persona ripercorrendo in ma-
niera autobiografica la sua storia di ragazzino
dislessico che ha potuto beneficiarne tanto
da laurearsi in psicologia alla
Sorbona e affiancare pro-
fessionalmente il dr. Alfred
Tomatis per buona parte della
sua vita.

Nella seconda parte del
testo, descrive il ruolo dell’a-
scolto nelle varie eta della vita,
dalla sua genesi nel grembo
materno, passando per le varie
tappe di crescita e sviluppo,
fino all’eta adulta ed a quella
piu matura, illustrando come
sia fondamentale in aspetti
della nostra quotidianita che non avremmo
mai immaginato.

Conclude questa parte un magnifico ca-
pitolo sull’Autismo. In questa sindrome cosi
complessa gioca un ruolo importante 1’iper-
sensibilitd sensoriale, soprattutto ai suoni.
L’ Audiopsicofonologia offre la possibilita di
attenuare, modulare questo aspetto, inoltre ¢
in grado di accompagnare i bambini e le per-
sone con autismo verso I’apertura e la possi-
bilita di migliorare 1’interazione con il mondo
esterno.

La terza parte ¢ dedicata agli Esercizi
Earobici — esercizi di allenamento all’ascol-
to — grazie ai quali ciascuno di noi puo fare
esperienza diretta delle molteplici sfaccetta-
ture dell’ascolto. Questi esercizi offrono ad
educatori, insegnanti, professionisti ed orato-
ri, un valido strumento per prendersi cura del-
la propria voce ad anche un diverso approccio
per comprendere meglio 1’ascolto del proprio
uditorio: allievi o pubblico che sia.

L’edizione italiana termina con una breve
postfazione, che Paul Madaule ha voluto che
scrivessi, dove racconto brevemente la mia
esperienza con questo straordinario metodo.
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a cura di Roberto Solime,
Erborista e Fitocosmetologo

LE ERBE

Proprieta e usi

B AGAR AGAR

per il benessere dell’intestino

irritabile

Nome botanico: Gelidium spe-
ciem

Famiglia: Gelidiaceae

Parti utilizzate: tallo

Caratteristiche: ¢ un gelifican-
te di origine vegetale che si estrae
da diversi generi di alghe rosse
(Phylum Rodophyta), soprattutto
dalla Gracilaria e della Gelidium
che crescono sui litorali californiani
e giapponesi.

Dal punto di vista chimico si
tratta di un polimero complesso co-
stituito dalla miscela di due zucche-
ri: agarosio e agaropectina, a loro
volta polisaccaridi formati da mo-
lecole di galattosio legate tra loro.
L’agar agar ¢ un idrocolloide, cioe
una sostanza idrosolubile al freddo
che assorbe acqua, rigonfiandosi
quando poi viene disciolto con il
riscaldamento e successivamente
lasciato raffreddare, per la sua com-
posizione produce un gel elastico e
resistente.

Habitat: la qualita migliore
dell’agar-agar ¢ quella del Giappone
dove viene estratto da varie specie
di Gelidium e da altre alghe affini
raccolte lungo le coste dell’Estremo
Oriente e della Malesia. Esistono
le varieta di agar agar di Ceylon, di
Macassar (Giava), australiano, sud-
africano, americano.

Tradizione erboristico/popo-
lare: il suo utilizzo in Giappone ¢
molto antico ¢ la sua scoperta come
sostanza gelatinante si fa risalire al
locandiere Minoyza Tarozaemon
nel 1658. Si racconta, infatti, che gli

avanzi di una gelatina a base di al-
ghe servita per cena, furono buttati
fuori e durante la notte congelaro-
no. Sciolti ed essiccati dal sole del
mattino, produssero una sostanza
bianca che fu bollita e raffreddata.
Si ottenne cosi una gelatina piu pura
e limpida: era appena stato creato il
“kanten”, ossia |’agar agar.

Mentre nel resto dell’Oriente
divenne ben presto un prodotto co-
mune in cucina, in Occidente il suo
uso si diffuse piu tardi e trovo altre
applicazioni. In Europa apparve per
la prima volta nel 1859, quando Pa-
yen lo presento all’accademia delle
scienze di Parigi. Robert Koch, fa-

moso per 1 suoi studi sul bacillo del-
la tubercolosi, fu il primo a mettere
a punto un terreno di coltura solidi-
ficato con agar. Proprio la necessi-
ta di incentivare, a scopi difensivi,
gli studi sui terreni di coltura bat-
teriologici, ha portato le industrie
statunitensi, nei primi anni della
Seconda guerra mondiale, a brevet-
tare nuove tecniche di estrazione
piu moderne ed efficaci che hanno
sostituito quelle tradizionali basate
su congelamento ed essicazione. Da
allora ad oggi grandi produttori di
gelificante sono diventati, insieme
al Giappone, anche la Spagna e il
Cile.

Costituenti principali: contie-
ne 1’8,6 % di acqua, il 6,2 % si pro-
teine, il 7,7 % di fibra alimentare, il
3 % di zuccheri, il 3,9 % di ceneri
ed il 65 % di mucillagini. Contiene
inoltre carragenina, agarosio, aga-
ropectina. Minerali: fosforo, calcio,
sodio, ferro, potassio, magnesio,
zinco, rame, selenio, manganese e
iodio. Vitamine: vitamine del grup-
po B (B2, B3, BS, B6) vitamina E,
K e J. Contiene inoltre folati.

Azioni e indicazioni: 1’agar
agar ha una grande capacita di as-
sorbimento d’acqua, fino a 22 volte
il suo peso. La fibra solubile di agar
agar, una volta ingerita con adegua-
te quantita di acqua, forma a livello
intestinale un gel mucillaginoso che
idrata le feci formando un bolo feca-
le soffice, che ingloba anche le feci
vecchie e stagnanti da tempo, incor-
porando le tossine formatesi a cau-
sa del ristagno fecale; 1’idratazione
delle feci e il conseguente aumento
di volume del bolo fecale stimola
naturalmente la peristalsi intesti-
nale, svolgendo un delicato effetto
lassativo e rendendo 1’evacuazione
fisiologica e non traumatica.

Questa azione ¢ particolarmente
indicata quando sia necessario un
lassativo privo di effetti irritanti,
come in caso di inflammazioni a li-
vello intestinale, colite, colon irrita-
bile, o in presenza di emorroidi e/o
ragadi, e per tenere pulito I’intestino
in presenza di diverticoli.

L’agar agar rende 1’ambiente
in cui vive la nostra preziosa flora
batterica particolarmente ospitale.
Svolge azione calmante, antinfiam-
matoria ¢ protettiva a livello della
mucosa gastrica e dell’intestino poi-
ché ricopre con un sottile strato le
mucose ¢ le protegge dagli ulteriori
danni dell’infiammazione.

L’agar agar ¢ utilizzato a scopo
dimagrante per il suo effetto sa-
ziante: assunto prima dei pasti con
abbondante acqua occupa un certo
volume nello stomaco, aiutando a
ridurre I’appetito; inoltre, una volta
giunto nell’intestino, consente di in-
globare parte del cibo ingerito ridu-
cendo percio I’assorbimento.

L’agar agar viene assorbita in
minima parte dall’organismo e non
fornisce quasi alcuna caloria, 2 ca-
lorie per 100 grammi di prodotto
bagnato. Grazie a questa sua pro-
prieta puo essere consumata senza
problemi dalle persone che sono a
ridotto regime alimentare e che han-
no problemi di obesita. In Giappo-
ne, grazie alle sue proprieta sazianti,
fa parte di un piano dietetico atto a
promuovere la perdita di peso.

La gelatina di alghe ¢ stata an-
che utilizzata in pazienti con dia-
bete mellito per abbassare i livelli
di colesterolo; non contenendo né
zucchero né glutine puo essere con-
sumata da diabetici e celiaci.

Le alghe sono molto ricche di
calcio risultando quindi importanti
per la salute delle ossa, ’assunzione
di agar agar ha effetti benefici per la
prevenzione dell’osteoporosi.

Essendo molto ricco in ferro, la
sua assunzione ¢ particolarmente
indicata per prevenire e per contra-
stare ’anemia, soprattutto per vega-
ni e vegetariani.

Uso topico: viene impiegato in
preparati ad uso cosmetico in quan-
to mantiene ’elasticita della pelle,
ha spiccate proprieta idratanti, pre-
viene l’invecchiamento e aiuta a
cancellare le macchie del viso.

Si armonizza con:
® regolarita del transito intesti-

nale: Achillea (Achillea mille-

folium L.), Cicoria (Cichorium

intybus L.), Coriandolo (Co-
riandrum sativuam L.), Malva
(Malva sylvestris L.), Rabarbaro
(Rheum officinale Baill), Rham-
nus Frangula (Rhamnus fran-
gula L.), Parietaria (Parietaria
officinalis L.), Sambuco (Sam-
bucus nigra L.), Senna (Cassia
angustifolia Vahl.), Tarassaco
(Taraxacum officinale Weber)
radice;

colon: Achillea (Achillea
millefolium L.), Biancospino
(Crataegus oxyacantha Me-
dicus), Carvi (Carum carvi
L.), Coriandolo (Coriandrum
sativum L.), Ipe Roxo (Tabe-
buia avellanedae lorentz ex
Griseb.), Lino (Linum usi-
tatissimum L.), Liquirizia
(Glycyrrhiza glabra L.), Malva
(Malva sylvestris L.), Meliloto
(Melilotus officinalis Pallas);
emorroidi: Achillea (Achillea
millefolium L.), Agrimonia
(Agrimonia eupatoria L.), Ci-
presso (Cupressus sempervi-
rens L.), Bardana (Arctium lap-
pa L.), Liquirizia (Glycyrrhiza
glabra L.), Meliloto (Melilotus
officinalis Pallas), Partenio
(Tanacetum parthenium Sch.
Bip.), Pino (Pinus sylvestris
L.), Rusco (Ruscus aculeatus
L.), Tarassaco (Taraxacum of-
ficinale Weber);

dimagrante anticellulite:
Achillea (Achillea millefolium
L.), Agrimonia (Agrimonia
eupatoria L.), Betulla (Betu-
la pendula Roth.), Centella
asiatica (Centella asiatica L.),
Frassino (Fraxinus excelsio-
rius L.) foglie, Fucus (Fucus
vesiculosus L.) tallo, Rhamnus
Frangula (Rhamnus frangula
L.) corteccia.
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B AGLIO

Ia pianta che stimola il

sistema immunitario

Nome botanico: Allium sati-
vum L.

Famiglia: Amaryllidaceae

Parti utilizzate: bulbo

Caratteristiche: la pianta ¢ co-
stituita da un lungo stelo verde che
fuoriesce dalla terra, alla cui som-
mita, ad inizio estate, si sviluppa
un’infiorescenza composta da tanti
piccoli fiori di colore tra il bianco
ed il rosa. Il bulbo consiste in molti
strati esterni di foglie sottili mem-
branose che circondano una lamina
centrale. Quest’ultima racchiude in
sé le foglie metamorfosate a scopo
d’accumulo di riserve, dette “spic-
chi”. Normalmente il bulbo pos-
siede una dozzina di foglie sterili
di protezione che racchiudono 10-
20 spicchi e 20-40 radici ben svi-
luppate ma corte. Gli spicchi sono
asimmetrici a parte quelli vicini al
centro.

Habitat: I’allium sativum ¢ una
cultigen multispicchio solo coltiva-
ta, ed € probabile che il progenitore
selvatico dell’aglio si sia originato
sugli altipiani dell’Asia centrale e
centro-occidentale. Cresce sponta-
neo in Europa, Asia, Medio Oriente
ma viene coltivato in tutto il mondo.
In Italia € presente su tutto il territo-
rio. Cresce bene nella maggior parte
dei terreni, ma preferisce posizioni
assolate in terreni leggeri, umidi e
ben drenati.

Tradizione erboristico/popo-
lare: il termine aglio deriva da “al”,
radice che si ritrova nelle lingue dei
popoli celti e che significa caldo,
bruciante. In sanscrito ¢ chiamato
“bhutagna”: uccisore dei mostri. E
una pianta conosciuta fin dai tempi
antichi tanto che era gia utilizzata

a cura di Roberto Solime,
Erborista e Fitocosmetologo

"l e A av
dagli Egizi nel III millennio a.C e
successivamente da Greci, Roma-
ni, Cinesi e Indiani. Infatti, ssmbra
fosse dispensato in grandi quantita
ai lavoratori che costruivano le pira-
midi in Egitto intorno al 4500 AC.
Plinio ne vanta le importanti doti
nella sua Naturalis Historia, lodan-
do la sua utilita in caso di cambio
di ambiente e clima, come antidoto
ai veleni delle piante ed ai morsi di
animali, come trattamento dell’a-
sma e della tosse, per espellere i
parassiti intestinali e come rimedio
analgesico per il mal di denti.

E usato oggi in Cina pitl come
rimedio popolare che come farmaco
tradizionale, come antiparassitario,
antidissenterico,  disintossicante,
antifebbrile e stomachico.

La pianta ha una lunga storia po-
polare di utilizzo in una vasta gam-
ma di disturbi come micosi cutanee,
candida e vaginite, dove le sue pro-
prieta fungicide, antisettiche, toni-
che e parassiticide hanno mostrato
di essere di beneficio. In effetti, fino
alla scoperta della penicillina ed
allo sviluppo dei farmaci antibioti-

\ .

ci, ’aglio fu il trattamento di prima
scelta per tutti i tipi di infezioni,
dalla tubercolosi al tifo. Fu usato in
enormi quantitd per disinfettare le
ferite dei soldati nelle trincee della
Prima guerra mondiale, e si puo an-
cora usare per preparare garze anti-
settiche per ferite e piaghe ulcerose
ed ¢ stato ed ¢ tuttora usato per le
infezioni delle vie respiratorie.

Costituenti principali: contie-
ne glucoside solforato, olio vola-
tile, miscela di solfuro e di ossido
di allile, principi antibiotici quali la
allicina e garlicina, allistatina I, al-
listeina II. Inoltre sono presenti sali
minerali come zolfo, potassio, ma-
gnesio, calcio, fosforo, ferro, tracce
di zinco, manganese, selenio, iodio
e silici; vitamine: C, provitamina A,
del gruppo B (B1, B2, B3, B5, B6),
E, K e J; e acido fitinico che lega
le sostanze minerali e si trasforma
in inositolo. Altri costituenti dell’a-
glio sono il beta-carotene, luteina
e zeaxantina. Amminoacidi: acido
aspartico e glutammico, alanina, ar-
ginina, cistina, glicina, fenilalanina,
istidina, isoleucina, leucina, lisina,

prolina, metionina, serina, tirosina,
triptofano, valina e treonina. Com-
posto solforato: ajoene.

Azioni e indicazioni: il conte-
nuto di solfuri, selenio e vitamine B
e C, conferiscono all’aglio proprieta
antiossidanti, € attivo contro 1’azio-
ne dei radicali liberi e nella preven-
zione delle malattie degenerative.
Un’equipe di ricercatori della Queen
University ha scoperto che un acido
prodotto quando il composto si de-
compone reagisce rapidamente con
i radicali: ... “E la decomposizione
dell’allicina che provoca la genera-
zione di un potente antiossidante.
La reazione tra I’acido che si viene
a formare e i radicali ¢ la piu veloce
mai osservata sinora € garantisce un
processo antiossidante potentissimo
e rapidissimo mai osservato prima’.
I risultati completi dello studio sono
stati pubblicati sulla rivista di di-
vulgazione scientifica Angewandte
Chemie.

L’aglio contiene componenti
come zolfo e arginina, oligosacca-
ridi, flavonoidi e selenio, ognuno
dei quali puo essere utile per ridurre
il rischio di malattie degenerative.
L’aglio contiene allina che entra in
contatto con un enzima che la con-
verte in allicina che a sua volta da
origine a numerose sostanze capaci
di impedire la crescita delle cellule
tumorali ¢ di promuoverne 1’apop-
tosi. L’assunzione regolare di aglio
puo rallentare la progressione del-
la crescita delle cellule cancerose.
Uno studio del 2013 dell’ American
Association for Cancer Research ha
concluso che vi ¢ un’associazione di
protezione tra 1’assunzione di aglio
e cancro ai polmoni. Inoltre, uno
studio del 2000 pubblicato dall’A-
merican Society for Clinical Nutri-
tion Journal afferma che un’elevata

Uil 1
assunzione di aglio crudo o cotto
conferisce un effetto protettivo nei
confronti del cancro dello stomaco
e del colon-retto.

E considerato un potente anti-
biotico naturale, una delle principali
proprieta dell’aglio infatti, ¢ da col-
legarsi alla presenza dei composti
derivanti dallo zolfo che si formano
dall’allicina, i tiosolfonati, tramite
cui il bulbo svolge azione antibat-
terica e antinfettiva che serve da
rinforzo per il sistema immunitario
potenziando 1’azione di cellule na-
tural killer e fagociti. Secondo le piu
recenti scoperte scientifiche, I’aglio
¢ in grado di contrastare anche i
batteri piu resistenti che risultano
rafforzati dall’impiego dei comuni
antibiotici. Le proprieta antibatteri-
che dell’aglio sono state confermate
grazie ad uno studio scientifico con-
dotto presso 1’Universita di Cope-
naghen e pubblicato sulla rivista Fu-
ture Medicine. Le ricerche condotte
hanno confermato che I’ajoene ¢ in
grado di neutralizzare i batteri resi-
stenti paralizzando il loro sistema di
comunicazione, impedisce ai batteri
di produrre una particolare tossi-
na in grado di distruggere i globu-
li bianchi presenti nell’organismo.
Svolge azione antisettica in partico-
lare nei confronti dell’intestino che
aiuta a liberare da infezioni; I’aglio
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aumenta la resistenza e diminuisce
il tempo di recupero in casi di ga-
stroenteriti, dissenteria, meteorismo
e crampi addominali. Grazie alla
presenza dei composti come ajoene
e allicina, I’aglio puo essere classifi-
cato come vermifugo naturale, con
azione antiparassitaria specialmente
nei confronti degli elminti, vermi
che infestano I’intestino, frequente-
mente nei bambini.

L’aglio svolge un’azione impor-
tante anche sui microrganismi re-
sponsabili delle malattie da raffred-
damento. Ha proprieta espettoranti
e balsamiche, € un eccellente rime-
dio in caso di problemi polmonari e
bronchiti con azione sulle infezioni
sia delle alte vie respiratorie sia a li-
vello bronchiale. Anche grazie alla
presenza di vitamina C coadiuva la
cura di raffreddori, influenze ed otiti
e per ridurre il catarro, come anche
per la pertosse ¢ la bronchite. E in-
dicato anche nel trattamento della
tosse secca.

E ottimo nella prevenzione e
nel trattamento di problematiche
a livello epatico, essendo ricco in
allicina e selenio, sostanze ideali
per “pulire” il fegato e mantenerlo
in buona salute. Allo stesso modo
attiva gli enzimi che eliminano le
tossine, quindi aiuta a prevenire le
malattie e allo stesso tempo ripuli-
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Prima del Farmaco

a cura di Roberto Solime,
Erborista e Fitocosmetologo

sce il fegato dalle sostanze noci-
ve. Studi clinici hanno dimostrato
che I’assunzione di aglio riduce i
livelli di colesterolo ematico gra-
zie all’azione inibitoria che svol-
ge sugli enzimi che producono il
colesterolo. L’aglio ha un effetto
benefico in particolare sul sistema
cardiocircolatorio svolgendo atti-
vita sia protettiva che preventiva.
Agisce come fattore ipotensivo
riducendo la pressione arteriosa
e svolgendo una azione vasodila-
tatrice. L’azione sulla pressione ¢
correlata all’azione antitromboti-
ca, grazie alla presenza di
ajoene, evita la forma-
zione di aggregati
piastrinici. Per gli
effetti esercitati
su colesterolo e
su controllo del-
la pressione ti- g
sulta essere mol- ’
to efficace come
protezione  contro

le malattie cardiache. E
attivo anche sulla frequenza del
battito cardiaco riducendo i feno-
meni di tachicardia.

Sembra che I’allicina in esso
contenuta sia in grado di ridurre
la concentrazione di glucosio nel
sangue e quindi potrebbe essere
utilizzato come coadiuvante nel
trattamento del diabete con la
conseguente riduzione della dose
di insulina giornaliera da sommi-
nistrare.

Svolge inoltre attivita chelan-
te, € ricchissimo in zolfo che ha
potere ossidante su vari metalli
come mercurio, cadmio e piom-
bo; questo suo potere aiuta i me-
talli a divenire piu solubili in ac-
qua e quindi ad essere espulsi piu
facilmente dall’organismo.

Lo
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Uso topico: ¢ una fonte natu-
rale di vitamine, minerali ¢ altre
sostanze che donano all’aglio
proprieta antisettiche e antinfiam-
matorie. Grazie anche alla sua
attivita antibatterica, 1’aglio aiuta
a contrastare problemi cutanei
come acne e punti neri, inoltre
facilita I’eliminazione delle cellu-
le morte, schiarendo cosi la pelle
in modo naturale e combattendo
le macchie. Favorisce I’elimina-
zione delle imperfezioni e dona
alla pelle uno strato protettivo per
contrastare i danni provocati dalle

rughe precoci. Fortifica un-
;. ghie e capelli, aiuta a
! _ ridurre la caduta di
questi ultimi, con-

\‘z _ trasta le impurita

’ dell’epidermide

3/" e la forfora sul

| = cuoio capelluto.

% 10 bubo

~J dell’aglio & un effi-
cace rimedio naturale

per eliminare calli e du-
roni da mani e piedi; puo essere
utile anche per combattere le ver-
ruche. Fin dall’antichita ¢ stato
impiegato per disinfettare rapida-
mente piccoli tagli e ferite.

Si armonizza con:

o difese immunitarie: Agrimo-
nia (Agrimonia eupatoria L.),
Echinacea (Echinacea angu-
stifolia DC), Eleuterococco
(Eleutherococcus sentico-
sus Maxim.), Elicriso (Heli-
chrysum arenarium Moench.),
Ipe Roxo (Tabebuia avellane-
dae Lorentz ex Griseb.), Li-
quirizia (Glycyrrhiza glabra
L.), Ononide (Ononis spinosa
L.).

® ipertensione.  Biancospino
(Crataegus oxyacantha Medi-

cus), Cardiaca (Leonurus car-
diaca L.), Mais (Zea mays L.),
Meliloto (Melilotus officinalis
Pallas), Olivo (Olea europea
L.), Vischio (Viscum album
L);

colesterolo: Bardana (Arc-
tium lappa L.), Betulla (Betula
pendula Roth), Biancospino
(Crataegus oxyacantha Medi-
cus), Cannella (Cinnamomum
zeylanicum Blume.), Carciofo
(Cynara scolymus L.), Cicoria
(Cichorium intybus L.), Noce
(Juglans regia L.), Olivo (Olea
europea L.), Rosmarino (Ro-
smarinus officinalis L.), Vi-
schio (Viscum album L.);
glicemia: Biancospino (Cra-
taegus oxyacantha Medicus),
Boldo (Peumus boldus Moli-
na), Cicoria (Cichorium inty-
bus L.), Eucalipto (Eucalyp-
tus globulus Labill.), Galega
(Galega officinalis L.), Lu-
pino (Lupinus albus), Mirtil-
lo (Vaccinium myrtillus L.),
Noce (Juglans regia L.), Olivo
(Olea europea L.), Uva Ursina
(Arctostaphylos uva ursi (L.)
Spreng.), Vischio (Viscum al-
bum L.);

vie respiratorie: Altea (Al-
thaea officinalis L.), Erisi-
mo (Sisymbrium officinale
(L.) Scopoli, Eucalipto (Eu-
calyptus globulus Labill.),
Finocchio (Foeniculum vul-
gare Mill.), Issopo (Hysso-
pus officinalis L.), Liquiri-
zia (Glycyrrhiza glabra L.),
Papavero (Papaver rhoeas
L.), Salvia (Salvia officinalis
L.), Timo Volgare (Thymus
vulgaris L.), prodotti apistici
come propoli, miele, pappa re-
ale, polline.
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In caso di cute lesa, irritata o sulle pelli piu delicate, usa Remargin Colostrum Gel. =

E un preparato a uso topico completamente naturale. l WA
Il colostro, utilizzato fin dall’antichitd per le sue proprietd immunostimolanti e protettive, '-;_L.E'.
favorisce la corretta cicatrizzazione e accelera la ricostituzione di pelle e mucose. i

E un potente riepitelizzante.
| test in laboratorio sulla cute lesa ne confermano I'efficacia in fermini di neutralizzazione |
del danno, incremento dello spessore del tessuto e visibile ricostruzione epiteliale.

COLOSTRUM GEL
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Privo di conservanti e allergeni, S o
e un prodotto sicuro per la pelle di bambini e anziani.
E funziona in un lampo! BEMARGSS
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La tradizione erboristica

Scopri di pivu su: www.colostrumgel.it



PIANETA PSOLIASI

Autobiografia di una Rockstar

M chiamano HelLeR

(Prima parte])

di HeLLer,
Presidente

Associazione
PSOHELL
(Psoriasis Help
League)

A mia Madre, mio Padre e mia Sorella.
Alle mie piccole meravigliose nipoti Melissa e Viola.
A Daniele e Mario.

A voi dedico le pagine della mia vita perché... ieri € ormai storia, domani un
mistero, ma oggi... oggi € un dono, per quello si chiama “presente”. A tutte le
famiglie che si ritrovano impotenti di fronte alla malattia: genitori, figli, nonni,
zii, cugini, amici... a tutti voi, dedico questo mio sofferto libro, che vi possa dare
la forza e il coraggio di andare avanti anche quando tutto sembra finire.

A medici e scienziati, ricercatori e politici, infermieri e addetti alle pulizie,
ad ognuno di voi, che ogni giorno opera per rendere anche una sola vita miglio-
re, dedico il mio sorriso e tutta la mia gratitudine, perché insieme potete salvare
tante persone malate e le loro famiglie e, anche se fosse solo una, ne sarebbe
valsa la pena. Concludo con una storiella, dedicata a tutti quelli che hanno avuto
limpulso di aprire questo libro, il “caso” non esiste e forse qui troverete il pic-
colo grande segno che aspettavate per cambiare la vostra vita.

“Tempo fa, un uomo cammino sulla spiaggia in una notte di luna piena.
Penso che se avesse avuto una macchina nuova, sarebbe stato felice.
Se avesse avuto una grande casa, sarebbe stato felice.

Se avesse avuto un lavoro eccellente, sarebbe stato felice.

Se avesse avuto una donna perfetta, sarebbe stato felice.

In quel momento inciampo in una borsa piena di pietre.”

Comincio a giocare con esse, gettandole nel mare, una per ogni volta che
aveva pensato: ‘“se avessi... ... sarei felice!” finché rimase solo con una pietra
nella borsa e decise di tenerla. Quando arrivo a casa noto che era un diamante
e ripenso a quanti ne aveva gettati per gioco nel mare, senza accorgersi che era-
no pietre preziose. Cosi fa la gente...SOGNA QUELLO CHE NON HA SENZA
DAR VALORE A CIO’ CHE HA VICINO... se osservassimo meglio, noteremmo
quanto siamo fortunati... La felicita é molto piu vicina di quello che si pensa.
Ogni giorno potrebbe essere un diamante prezioso ed insostituibile e ognuno di
noi puo decidere se apprezzarlo o gettarlo in mare. La morte non é la piu gran-
de perdita della vita. La piu grande perdita della vita ¢ morire dentro mentre
viviamo...

Hel LeR
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Il MI CHIAMO HELLER

crivere del mio percorso ¢ difficile.Forse
perché ¢ troppo lungo, troppo complica-
to.

Ma, se devo essere sincera, vederlo nero su
bianco diventa anche piuttosto doloroso...

Solo pochi anni fa dall’inferno non sarei
uscita: devo tutto al progresso della Medicina,
ai nuovi farmaci che consen- ,
tono una vita normale a chi | |
prima poteva solo augurarsi
la morte. Quando parlo alle
conferenze in cui sono chia-
mata a testimoniare che esi-
ste una strada anche per chi |
ha incontrato malattie come |
la mia, spesso ho I’impres-
sione che cio che racconto,
quella parte della mia vita
sia accaduta ad un’altra. Ma
cosl... registrare al computer
la storia, fermare sulla carta
il tempo, i sintomi, il dolore, B
i frammenti di pensiero, i ba-
gliori di luce, la paura, la mu-
sica dentro... cosi ¢ un’altra
cosa, ¢ “certificare” che il mio ¢ stato un per-
corso di profondo dolore: innanzitutto fisico, e
man mano anche psicologico.

Qualcuno chiama il processo “storicizza-
zione”, ci sto provando...

Chi mi conosce come personaggio dello
spettacolo forse non sa che ho scritto tante
canzoni che parlano di cio che ho vissuto, ma
niente che lo racconti esplicitamente.

Non so da dove iniziare, non vorrei seguire
un percorso cronologico, perché ho paura che
sarebbe pesante, ma allo stesso tempo, non
posso fare a meno di pensare che per me questa
cronologia ¢ costata dieci anni, dieci lunghis-
simi anni in cui ho messo in stand by la mia
crescita, il mio diritto di sentirmi serena, di stu-
diare, di giocare, di fare esperienza, di impara-
re, di essere felice... insomma di vivere.

Dieci anni sono tanti... tremilaseicentocin-
quanta giorni circa...

Spesso mi alzavo la mattina e mi chiedevo:
“che sara di me? E di me... che ne ¢ stato?” .
Non avevo idea del futuro, di cosa mi aspettas-
se... 1 miei giorni trascorrevano nell’aspettativa
che la cura funzionasse, che domani sarei stata
meglio di oggi, ma non andava cosi... € pian
piano, giorno dopo giorno, iniziavo a smettere

di immaginare un futuro migliore.

Mentre avanzava nella mia testa 1’idea di
un futuro da disabile in cui mi vedevo total-
mente dipendente dai miei genitori, dalle mie
medicine, e da tutto cio che era esterno a me,
retrocedevano le immagini e i ricordi di un’in-
fanzia caratterizzata dalla mia voglia immensa
di vivere e di essere felice.

Quella bambina pian piano svaniva, quel
sorriso e quella luce che
avevo dentro si offuscavano
ogni giorno di piu, lentamen-
te, fino a portarmi a credere
di non essere mai stata felice,
e di non essere una persona
" degna di vita.

Gia, proprio cosi! Sono
stata cosi male da arrivare a
desiderare la morte -.-¢

Oggi so che quella non
ero io... oggi so che quella
era una parte di me intrappo-
lata nell’inferno di un male
che in pochi comprendono e
che nessuno sapeva mandare
via.

Oggi i0o sono HeLLeR,
colei che ¢ tornata dall’ inferno a testimoniare
che la vita ¢ piu forte della malattia e che I’in-
ferno ¢ stato semplicemente uno dei tanti luo-
ghi di passaggio, per arrivare in quello che oggi
mi pare un Paradiso.

- OGNUNO E PERFETTO.

“Il vostro tempo ¢ limitato, percio non

sprecatelo vivendo la vita di qualcun altro.’

Steve Jobs

Vivo un po’ in un mondo a parte... ho una
storia complicata, la mia vita ¢ stata segnata da
un dolore profondo, sia nel corpo che nell’anima,
perché ho una malattia cronica, che ha raggiunto
stadi molto aggressivi... Sono uno dei tanti pa-
zienti con malattie che i medici definiscono “au-
toimmuni”.

Io sono stata illuminata dall universo e ce ’ho
fatta, ma sono tante le persone che ancora soffro-
no... faccio volontariato da quasi sei anni ormai, e
non riesco a contare le persone che si sono rivolte
direttamente a me... ne ho viste di ogni tipo... in
tutta I’Europa....

E mi sono resa conto di aver avuto in dono
tante qualita, per poter aiutare chi soffre e miglio-
rare questo mondo...

Innanzitutto parliamo della mia attitudine alla

’
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musica: sono cresciuta suonando, ma non avevo
mai riflettuto sul potere che la musica ha nel “gui-
dare” le emozioni, nel ricreare atmosfere serene o
divertenti... ecco questo ¢ il primo dei miei stru-
menti per aiutare gli altri... La mia musica vuole
trasmettere la forza di non abbandonarsi mai al
dolore, di chiedere aiuto e continuare a lottare,
per vincere.

Poi il mio corpo: mi sono sempre considera-
ta “bruttina” perché sono cresciuta senza troppa
stima di me stessa, ma oggi ho capito che mostra-
re agli altri una bella persona sia nell’animo che
nell’aspetto “fa bene”. Quando vado ai congressi,
e racconto la mia storia, il fatto che io sia giovane
e “bella” conta tantissimo, ¢ segno di un corpo
sano, che si ama, e soprattutto permette agli altri
di avere un modello di riferimento su cui basarsi
per guarire ad ogni costo e diventare anche loro
“bellissimi” nell’animo e nell aspetto.

Prvodo by Don Xsoglic
halistathoni@notrmall.i

Terza cosa la mia voglia assoluta di vita: io ho
proprio la vita dentro! Non voglio sopravvivere,
non mi interessa abbassare la testa e guardare per
terra! Io voglio guardare in alto, respirare a pieni
polmoni I’essenza del mondo, amare con tutta me
stessa I’universo e tutto cio che di esso fa parte...
e cosi facendo, sto scoprendo man mano che la
perfezione non si nasconde dietro 1’evidenza di
canoni socioculturali prestabiliti, bensi ¢ evidente
in ogni essere generato, e in ogni situazione che
vivo.

Adoro vivere, e so che ognuno di noi ¢ per-
fetto e la nostra perfezione trascende dalle regole
che ci siamo imposti nei secoli.

M 11 - BENVENUTI ALL’INFERNO...

“Quando moriro andro di sicuro in

Paradiso: perché l'inferno I’ho gia vissuto

qui...” Jim Morrison

Ci sono stati dell’essere che possono solo es-
sere vissuti: ogni tentativo di descriverli diventa
riduttivo...Credo che dentro ognuno di noi al-
berghino talmente tante emozioni, che descrive-
re ogni sfumatura mi € impossibile. Molti medi-
ci sostengono che la mia malattia abbia origini
psicosomatiche, e che sia riconducibile al trau-
ma psico-fisico seguito ad un grave incidente
d’auto che ebbi nell’estate del ‘94. In quell’inci-
dente mia madre si ruppe trentasette ossa e stette
in ospedale in gravissime condizioni per mesi.
La mattina dell’incidente mio padre si era rot-
to un dito di un piede, per cui era anche lui in
condizioni precarie. lo ebbi un trauma facciale,
oltre che un colpo di frusta. La mia faccia era
pit o meno spappolata nel lato destro. Non mi
ero nemmeno accorta di essere in quello stato,
in quanto tutte le mie attenzioni erano per mia
madre, che versava in condizioni ben piu gravi
delle mie... ¢ difficile raccontare quei momenti,
rivivere I’esatta sequenza, ma forse potrebbe es-
sere fondamentale per spiegare il tipo di trauma
psicologico che ne ¢ derivato, ed entrare nel vivo
dei fatti. Ho davvero paura a scrivere di quella
mattina, paura di rivivere quel dolore, paura di
smarrirmi nuovamente in un posto in cui tutto
diventa freddo, e si va avanti d’inerzia. Un posto
in cui TU non vali piu niente, e tutto capita e
ti travolge, come se TU non esistessi. Un posto
dove, quel giorno, TU ero io.

Per anni ho vissuto credendo di essere mor-
ta in quell’incidente e di essere all’inferno per
quello che avevo pensato quella mattina... era tra
I’altro un inferno meritato, data la mia cattiveria.
Oppure pensavo di essere in coma irreversibile e
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che tutto quello che stava accadendo fosse sem-
plicemente un terribile meritato incubo comato-
so... e...Forse in effetti la vita ¢ solo un sogno,
sta a noi decidere cosa sognare. ..

M 111 - RESTA UNA PARTE DI ME,

QUELLA PIU...QUELLA
PIU VICINA AL NULLA...

“Fino al giorno della sua morte, nessun
uomo puo essere sicuro del suo coraggio.’
Jean Anouilh
Quella mattina avevo litigato con mia madre,

era il 22 di agosto, un lunedi, e non avevo pro-
prio voglia di alzarmi... In fondo erano le va-
canze! Non c’era mica scuola!

Lei voleva che I’accompagnassi a comprare
un deambulatore per mia nonna... Mi ero sve-
gliata e avevo fatto colazione velocemente con
latte e cereali... Ero proprio infuriata, mi sem-
brava che ognuno nella mia famiglia facesse
quello che voleva tranne me... Mia sorella era
piccola, mio padre era impegnato con il lavoro,
la casa e altri mille inderogabili stupidi impe-
gni... mia madre, certo si occupava di mille cose
anche lei, i1l lavoro come cassiera del Carrefour,
mia nonna che aveva bisogno, la cura della casa,
me, mia sorella... I’unica che doveva ogni volta
essere coinvolta nelle cose degli altri, ero io...
¢ la cosa mi infastidiva... ma perché dovevo
proprio accompagnarla io!?! Mi vesto male per
farle dispetto e salgo in macchina imbronciata
col mio inseparabile walkman nelle orecchie...
ascoltavo un vecchissimo disco dei Litfiba, forse
una collezione dei brani piu belli del primo pe-
riodo... Ovviamente alzo il volume al massimo,
in modo tale da non permettere la conversazio-
ne, e starmene per i fatti miei, col mio broncio ¢ i
miei modi super seccati... in questo modo, pen-
savo di ritornarle il fastidio di essermi dovuta
alzare contro la mia volonta per accompagnarla
in un posto in cui non volevo andare... Durante
il viaggio in auto inizio a pensare che forse se
mi fosse successo qualcosa, forse la mia fami-
glia avrebbe iniziato a dedicarmi le attenzioni
che meritavo... si sarebbe preoccupata mag-
giormente di cio che volevo e avrebbe cercato di
accontentarmi... Mi immaginavo con un occhio
nero o qualcosa del genere... qualcosa di evi-
dente ma non troppo grave né fastidioso come
ad esempio un braccio o una gamba rotti... Mia
madre mi stacca un’auricolare dall’orecchio e
mi dice di togliere i piedi dal cruscotto, che era
pericoloso girare cosi... [o la mando a quel pae-
se, anche perché andavamo a passo d’uomo per

’

cercare una via in cui avrebbe dovuto trovarsi il
negozio per comprare il deambulatore... Lei mi
chiede di guardare le targhe murali per cercare
la via...Io abbasso i piedi e mi siedo composta,
faccio per voltare la testa e guardare fuori dal fi-
nestrino...Ora € tutto buio, non so dove sono...
sento una voce che continua a ripetere: “Resta!
Una parte di me... quella piu, quella piu vicina
al nulla... piu vicina al nulla...” Non capisco...
ho freddo, sento un’aria di ghiaccio su un lato...
qualcosa di caldo continua a schizzarmi sulla
faccia, cerco di aprire gli occhi... ma non rie-
sco a vedere nulla... sento dei rumori arrivare
da lontano... delle grida... ma nella mia testa
sempre quella voce....“Resta! Una parte di
me... quella piu, quella piu vicina al nulla...
piu vicina al nulla...”Sento finalmente mia ma-
dre chiamarmi... “Non ti spaventare amore, stai
bene? Non ti spaventare... Non ti spaventare...”
Perché non devo spaventarmi? Cos’¢ successo?
Dove sono? Capisco dopo qualche secondo di
essere intrappolata sotto il cruscotto, forse ho
battuto la testa, capisco anche che avevo ancora
su le cuffie perché riparte un’altra canzone dei
Litfiba... e non sento piu quello che dice mia
madre... Mi tolgo subito gli auricolari, e guar-
do in giro... mia madre era ancora legata alla
cintura di sicurezza, era sdraiata su entrambe 1
sedili, con la schiena e la testa sul mio. Con una
mano si teneva un asciugamano rosa sulla fron-
te... ’asciugamano era pieno di sangue... oddio
cos’era successo? Dov’eravamo? “Mamma!!
Mammal!!! Aiuto!!!” Le chiedo cos’ha... il san-
gue le schizza violentemente dalla testa... “Non
chiudere gli occhi, mammal!!! Stai sveglia!!!
Mammaaaaa!!!!” Lei chiudeva gli occhi e diceva
che era stanca... “Sto bene... chiama qualcuno,
suona un campanello...” Guardo nell’abitacolo
per vedere cos’era successo... era tutto distrut-
to... ma... mia madre aveva la gamba aperta!!!
Era meta sul sedile e meta spezzata al ginocchio
sotto!!! Oddiooo... Apro la portiera e inizio ad
urlare con tutto il fiato che ho in gola... Vengo
soccorsa da un signore che cerca di obbligarmi a
bere dell’acqua... continuo a gridare di chiama-
re un’ambulanza... Non la voglio questa cxxxo
di acqua! Arrivata I’ambulanza caricano tutti:
mia madre in primis, il signore dell’altra auto, il
bimbo che era su con lui e a me... non vogliono
farmi salire!!! Me la prendo con uno degli in-
fermieri, cerco di picchiarlo: ¢ assurdo che mi
vogliano staccare da mia madre che ¢ messa cosi
male... ad un certo momento fanno salire anche
me... forse picchiarlo ¢ servito... si scusa dicen-

Ell!lli!iillil & salute
FeBeraIO 2018



PIANETA PSOLIASI

£ P ¥
By il

Fnoto by Dan Xsoglio

do che “non si era accorto”... forse non si era
accorto che quella era mia madre... Arrivati al
pronto soccorso perdo subito di vista mia madre,
che viene portata d’urgenza dentro per i primi
interventi... nel ricucirle la testa un infermiere
sviene, I’ospedale ha poco personale essendo il
22 agosto, quindi sono tutti in grande agitazio-
ne... lo nel frattempo vengo parcheggiata in sala
d’aspetto... chiedo ad una signora se ha qualche
monetina per telefonare, dalla cabina del pron-
to soccorso, a mio padre e mia sorella che era
a casa da sola... Credo di aver fatto il numero
cinquanta volte prima di riuscire a portarlo a ter-
mine corretto... era come in uno di quei sogni
in cui cerchi di comporre un numero telefonico,
ma a meta schiacci la cifra sbagliata... Mi sem-
brava di essere in un incubo, o in un film dell’or-
rore... era successo tutto cosi in fretta eppure mi
sembravano passati giorni da quando ero uscita
di casa... Il tempo non era piul un parametro co-
stante, tutto sembrava assurdo... riesco ad av-
vertire a casa e anche mio padre in ufficio, che

si precipita in pochissimo tempo. Mio padre si
era da poco rotto un dito del piede e aveva una
fasciatura rigida che gli impediva di deambulare
e muoversi fluentemente... Arriva, ovviamente
preoccupato, arrabbiato, attonito, disperato...
per lui si prospettano una serie di inconvenienti
decisamente poco piacevoli... ma io mi sento
piu sicura. Grazie papa... avrei voluto che mi
abbracciasse, ma mi sentivo talmente in colpa
da vergognarmi anche di andargli vicino... Si
forse era tutta colpa mia, dei miei pensieri per
attirare I’attenzione e ora la mamma rischiava la
vita e io invece non mi ero fatta niente...
Decido di andare in bagno, entro in una stan-
za dal corridoio lungo, sul lato alla mia sinistra
il lavandino, pochi passi piu avanti, alla fine
della stanza il water... Strano, non mi viene da
piangere, mi sento solo terribilmente in colpa, ¢
stata tutta colpa mia... e se ora non avessi piu
la possibilita di chiedere scusa alla mamma? E
se lei morisse per colpa mia? Nooooooo! Tiro
I’acqua e vado verso ’uscita... passando da-
vanti al lavandino butto I’occhio alla mia de-
stra, e... oddio... ho la faccia maciullata!!! Mi
fermo per guardare meglio, mi giro di fronte e
mi accorgo di avere mezza faccia gonfia, piena
di sangue e non ho piu la palpebra... ho un ta-
glio che parte dal lato temporale destro e arriva
fino all’interno palpebra dell’occhio... 1’occhio
¢ completamente ricoperto da un’emorragia in-
terna di sangue... il naso € per meta viola lo zi-
gomo ¢ deforme completamente tumefatto... le
labbra stesse sono spaccate sia sopra che sotto
dai denti che le hanno tranciate all’altezza degli
incisivi... Ecco di cosa “non si era accorto” il
signore dell’ambulanza! Per meta il mio viso era
sano, ma 1’altra meta era quella di un mostro...
Pensai ad un Dylan Dog che avevo letto la sera
prima: la puntata di Manacerace... quella dove-
va essere la punizione per la mia parte cattiva. ..
quella che aveva chiamato quel brutto inciden-
te... Entrai in infermeria per farmi cucire la pal-
pebra, mia madre era in astanteria che aspettava
di essere portata d’urgenza in sala operatoria,
mi permisero di vederla prima che fosse porta-
ta via... Non aveva quasi nemmeno la forza di
parlare... Quanto avrei dato per tornare indie-
tro a quella mattina, svegliarmi, abbracciarla e
salire contenta in auto... Da quel momento in
poi ho vissuto la mia vita, come se dovessi esse-
re punita per quel terribile incidente... per aver
portato tanto dolore nella mia famiglia... Perché
lo avevo causato io... Non sono mai riuscita a
perdonarmi, e chissa se mai riusciro a farlo dav-
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vero...Sei mesi dopo mi veniva diagnosticata
la psoriasi e poche settimane dopo una forma
molto aggressiva di artrite psoriasica e spondi-
loartrite anchilosante mi costringevano a letto
per giorni, diventando poi la mia croce dei dieci
anni successivi. La causa legale per I’inciden-
te durd mesi e mesi, facevamo avanti e indie-
tro tra periti e avvocati, deposizioni e tribunali.
Il signore che ci aveva letteralmente investito
non si era fatto nulla, e continuava la sua vita
felicemente... mai ricevuto scuse, né¢ messaggi
da parte sua... mai visto nemmeno in tribuna-
le... Lui trascorreva normalmente i suoi giorni,
senza pensieri, né preoccupazioni... La nostra
vita invece era diventata un inferno quotidiano,
nel tentativo di farci riconoscere un danno che
avrebbe condizionato interamente tutta la no-
stra vita, per sempre. Lo stato d’animo dei miei
genitori era spesso negativo; erano nervosi, an-
siosi, arrabbiati, disorientati ¢ soprattutto la co-
stante che si respirava in casa era la sfiducia, nei
confronti delle istituzioni, degli avvocati, della
giustizia, dei giudici, dei medici, delle terapie,
degli vomini, di Dio... insomma della vita tut-
ta... Dopo un’embolia polmonare causata dal
distacco di un embolo per le numerose fratture
riportate nell’incidente, dopo la morfina e mesi
sulla carrozzella, mia madre ricominciava la sua
vita, facendo fisioterapia tutti i giorni in ospeda-
le, per poter tornare a camminare; e, mentre lei a
fatica cercava di guarire, io incominciavo inve-
ce il mio cammino verso I’inferno... Per ragioni
burocratiche, la mia patologia, che molti medici
riconoscono essere stata causata dal forte stress
sia fisico che emotivo causato da quell’inciden-
te, non € mai stata riconosciuta, né risarcita. E
alla fine io mi sono ritrovata a viverci per dieci
lunghi, infiniti anni, nel buio... nell’inferno di
“quella parte di me, quella piu, quella piu vicina
al nulla...”

M1V - LE SABBIE MOBILI
DELLA TRISTEZZA INFINITA.
“Atrax!” Grido Atreiu, “non devi lasciarti
andare proprio adesso! Su, vieni! Tirati
fuori, altrimenti affogherai!” “Lasciami
padrone” rispose il cavallino, “non ce
la faccio pin. Vai avanti da solo. Non
preoccuparti per me! Non posso pitl
sopportare questa tristezza. Voglio morire.”
da “La storia infinita” di Michael Ende
Mi hanno diagnosticato I’ artrite psoriasica con
spondiloartrite un pomeriggio di febbraio 1995,
in realtd non avevo nemmeno capito di cosa si

trattasse... ricordo che sono andata a casa e che
dovevo prendere dei farmaci chiamati “FANS”
(farmaci antinfiammatori non steroidei) e la storia
che fossero pastiglie non mi faceva sentire molto
a mio agio, perché non ero capace di mandarle
giu con ’acqua. Ero demoralizzata, perché non
volevo prendere dei medicinali, e perché fonda-
mentalmente dottori e ospedali non erano esat-
tamente quello che desideravo dalla vita... Non
sapevo ancora cosa mi riservava il futuro, non
sapevo che sarebbero diventati una parte fonda-
mentale della mia quotidianita per il resto della
vita. Pensavamo fosse qualcosa che sarebbe sta-
to debellato con la cura prescritta, e soprattutto
non eravamo stati adeguatamente informati sul
significato di “malattia cronica”. Ero andata da
un famoso specialista, con entrambi i miei ge-
nitori, ma quell’importante medico non ci aveva
spiegato esattamente che il mio era un problema
“cronico” e che avrebbe potuto essere causa di
gravi conseguenze che avrebbero reso la mia vita
difficile... Da li in poi comincio il calvario, perché
questi “FANS” non ebbero ’effetto sperato, anzi
in pochissimo tempo, la malattia divenne talmen-
te aggressiva ed invalidante da non permettermi
pit nemmeno le cose piu elementari e scontate,
come camminare 0 mangiare con le mie mani...
Cominciai a non riuscire a tagliare una bistecca,
e alla fine non riuscivo a mangiare da sola, né¢ a
tenere in mano un bicchiere... Le mie dita del-
le mani erano storte e tumefatte, dolevano ogni
giorno di pit... Ogni giorno camminare diventa-
va sempre piu difficile, finché iniziai a rimanere
a letto per quasi tutto il giorno...Mi alzavo solo
per andare al bagno, quando riuscivo andavo da
sola, ma alla fine dovette iniziare a portarmi mia
madre. La dipendenza dagli altri era ormai un ob-
bligo... lo che mi sono sempre sentita uno spiri-
to libero, curioso e indipendente, dovevo ormai
chiedere ogni cosa...

I sogni si frantumavano uno dietro I’altro e
piano piano si concretizzava I’idea che la mia vita
non sarebbe mai piu stata quella felice e libera di
un tempo... € pit me ne rendevo conto, pit mi
ribellavo... e pitt mi ribellavo, piu diventavo agi-
tata e nervosa... € pill mi innervosivo e agitavo,
piu le mie condizioni cliniche peggioravano... ¢
piu peggioravo, pitt mi rendevo conto che nulla
sarebbe mai stato bello come prima... era una
catena perpetua dalla quale non vedevo via d’u-
scita, insomma mi sentivo in trappola: ero finita
in quelle che in futuro avrei chiamato le “sabbie
mobili della tristezza infinita”.

(segue sul prossimo numero di PMS)
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Lettera aperta

Isinformazione

sulla dieta vegetale
per | bambini

di Comitato

direttivo,
www.scienza
vegetariana.it

Milano, 8 febbraio 2018

E un pretesto, nemmeno pertinente, quello
che vede negli ultimi giorni rimbalzare su va-
rie testate online (solo un paio di rilievo nazio-
nale), le dichiarazioni di pediatri sfavorevoli a
un’alimentazione vegan nei bambini. Il gancio
¢ offerto da una recente sentenza del TAR di
Bolzano che ha dato parere negativo alla ri-
chiesta di una coppia di genitori che chiedeva
la possibilita di avere il menu vegan in un asilo
nido.

Per questa sentenza, che ¢ in controtenden-
za con tutte quelle finora emesse sull’argo-
mento, ¢ gia stato annunciato un appello allo
scopo di ribaltarne 1’esito. Le argomentazioni
addotte dal TAR sono di carattere puramente
burocratico-amministrativo ed economico: il
tribunale non avrebbe potuto entrare in consi-
derazioni legate all’aspetto medico-dietetico.

Tuttavia, certi pediatri hanno usato que-
sta notizia come volano per ribadire le loro
convinzioni preconcette e per rilanciare I’u-
scita, gia vista nel mese di settembre, della
“Posizione ufficiale” emessa dall’associazione
di pediatri SIPPS, contraria alla dieta vegan
nei bambini: un documento, questo, che era
gia stato confutato in modo preciso da SSNV -
Societa Scientifica di Nutrizione Vegetariana,
in un comunicato stampa che ha avuto larga
diffusione  (https://www.scienzavegetariana
.it/mail/news-posizione-sipps. html ).

In considerazione del fatto che alcune te-
state si sono fatte strumento per trasmettere
alcune informazioni sbagliate sull’alimenta-
zione, ¢ nostra volonta, attraverso questa “let-
tera aperta” rivolta a tutta la Stampa (compresi
quelli di cui sopra), intervenire correggendo
dichiarazioni pericolose su una materia di cui
rappresentiamo, in Italia, i professinisti piu
specializzati e piu aggiornati. In tutti gli arti-

coli pubblicati in questi giorni, che riportano
titoli a effetto come “Dieta vegana, i pediatri:
non ¢ adatta ai bambini” oppure “Dieta ve-
gana non utile per la crescita del bambino” o
“Alimentazione vegana rifiutata dai pediatri:
non va bene per i bambini” e via dicendo, si
muovono diverse accuse alla dieta vegetale,
alle quali € nostro dovere, deontologico e pro-
fessionale, replicare.

Si accusa in questi articoli la dieta vegana
di essere eccessivamente restrittiva. Nella re-
alta, ¢ piuttosto la dieta standard onnivora e
essere ben poco variata. Quest’ultima, infatti,
si basa su una piccolissima varieta e quantita
di cereali e verdure e su un ampio consumo
di carne (anche dovessero derivare da animali
diversi, la materia non cambia), latte in varie
forme e uova. Vengono tralasciati i cibi fonda-
mentali che compongono la tanto apprezzata,
ma non piu applicata, dieta mediterranea, cio¢
tutti i cibi vegetali.

Altra critica mossa alla dieta vegana in que-
sti articoli ¢ quella che sia povera di alimenti
benefici, ricchi in proteine animali, vitamina
B12, ferro; viene sostenuto che sia “altamente
sconsigliata a un individuo in crescita”. Ancora,
¢ la dieta standard onnivora a essere povera di
alimenti benefici, visto che ¢ composta da po-
chissimi alimenti vegetali, che tutte le linee gui-
da indicano come salutari, e abbondi invece di
molti ingredienti animali, che ¢ risaputo sono
da evitare. La dieta onnivora media ¢ povera di
vitamine, poverissima di fibra e troppo satura di
grassi e proteine animali, le quali sono tutt’altro
che “alimenti benefici”. La dieta onnivora me-
dia fornisce circa il doppio o triplo della quanti-
ta di proteine raccomandata, e 1’eccesso di pro-
teine animali causa gravi danni all’organismo.
Una dieta 100% vegetale contiene una quantita
di proteine piu che adeguata, senza dover porre
alcuna attenzione particolare.
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Riguardo al ferro, ¢ una affermazione priva
di fondamento dire che la dieta a base vegetale
ne sia carente, bisognerebbe poter dimostrare
che I’anemia da carenza di ferro ¢ piu diffusa
tra i vegan che tra gli onnivori. [ dati in lettera-
tura scientifica non hanno mai dimostrato una
maggior prevalenza di anemia tra i vegan.

Riguardo alla vitamina B12, poi, bisogna
essere onesti e affermare che gran parte della
popolazione onnivora ne ¢ carente, e che do-
vrebbe assumere un integratore (ma spesso non
lo sa), e chi non ¢ carente la ricava comunque
da integratori, quelli che vengono usati nei
mangimi degli animali, assieme pero a un coc-
ktail di farmaci e altre sostanze chimiche, som-
ministrati regolarmente agli animali da carne.
Non ¢ difficile capire cosa sia piu naturale e
sano, tra prendere |’integratore in modo diretto
o somministrarlo agli animali e poi mangiarne
la carne.

Infine, le posizioni ufficiali delle associa-
zioni di nutrizionisti che hanno davvero stu-
diato la materia senza preconcetti, affermano
che una dieta vegan ¢ adatta a ogni etd e a
ogni fase della vita. Cosi assicurano la British
Dietetic Association, la piu antica organizza-
zione inglese che rappresenta dietisti e nutri-
zionisti e 1’associazione di nutrizionisti ameri-
cana Academy of Nutrition and Dietetics.

Negli articoli che stanno circolando si
leggono, inoltre, dichiarazioni del tipo:
“L’alimentazione vegana non ¢ di per s¢ suf-
ficiente e richiede un’integrazione, per questo
i genitori devono essere consapevoli che si
pongono alcuni limiti nel caso in cui vogliano
sceglierla per i propri figli.” Ma le stesse linee
guida pediatriche danno indicazione di assu-
mere integratori fin dalla nascita, per esem-
pio quello di vitamina D, per tutti i bambini,
indipendentemente dalla dieta. Allora perché
I’assunzione di vitamina B12 ¢ visto come un
problema e quella di vitamina D no? Non c’¢
logica, e questo dimostra che si ragiona per
preconcetti.

La non conoscenza della materia viene
inoltre svelata quando si afferma che il consu-
mo di latticini e uova sarebbe in grado di ga-
rantire uno stato adeguato della B12 (la dieta
latto-ovo-vegetariana, nelle affermazioni dei
pediatri ripresi da alcuni siti, andrebbe bene,
per quella vegana resta sempre da integrare a
tutte le eta e comporterebbe monitorare bene
il bambino nel tempo). Questa affermazione
mette a repentaglio la salute dei latto-ovo-

vegetariani e dimostra che si ignora non solo
il contenuto nutrizionale di questi cibi, ma
soprattutto le recenti raccomandazioni della
Societa Italiana di Nutrizione Umana (SINU),
nonché le linee guida dietetiche americane
rivolte agli onnivori. Uno stato non ottimale
della B12 ¢ infatti evenienza molto frequente e
trasversale a tutti i tipi di dieta. Il Dipartimento
per I’ Agricoltura del governo USA ha eviden-
ziato che gran parte degli adulti onnivori € ca-
rente di vitamina B12, quindi per i bambini
il rischio non puo certo essere piu basso.Ne
consegue che i genitori vegan devono seguire
i loro figli esattamente come quelli onnivori.

E che dire dell’epidemia di obesita nei
bambini in Italia e del fatto che questi bambini
gia a 8-9 anni, obesi o in sovrappeso, hanno
problemi di pressione alta, lipidi e colestero-
lo cattivo? Non si tratta certo di bambini che
seguono una dieta a base vegetale. Meglio sa-
rebbe forse preoccuparsi di fare una vera edu-
cazione alimentare presso le famiglie onnivore
che inseguire spauracchi inesistenti per quelle
vegane.

SSNV, nata per diffondere la giusta infor-
mazione scientifica in ambito di nutrizione a
base vegetale, ci tiene a sottolineare che dare
— ¢ far passare — informazioni sbagliate in am-
bito medico-scientifico, ¢ un danno grave alla
salute pubblica. Altro rischio ¢ quello di indurre
1 genitori vegani a non fidarsi piu della classe
medica. Citiamo le parole del nostro comuni-
cato diffuso mesi fa in risposta alla “posizione
ufficiale” dei pediatri SIPPS contraria all’ali-
mentazione vegan e anche a quella latto-ovo-
vegetariana: “Non stupiamoci quindi se, non
trovando risposte qualificate, alcuni genitori
possano cercare risposte dai vari guru che si
prodigano, senza alcuna formazione specifica e
spesso senza alcun titolo abilitante, in consigli
e raccomandazioni non affidabili. I responsabili
dei futuri eventuali casi di problemi nutriziona-
li in bambini che seguano diete non equilibrate
sono questo documento e i suoi autori.”.

Le dichiarazioni che sono circolate in que-
sti giorni sono affermazioni di pediatri le cui
opinioni non si basano né sull’evidenza scien-
tifica, né sull’evidenza quotidiana di migliaia
di bambini vegani in ottima salute, seguiti da
pediatri e nutrizionisti piu informati e aggior-
nati.

IL COMITATO DIRETTIVO
WWwWw.scienzavegetariana.it
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SINDROME METABOLICA

Medicina e societa

Attuall prospettive
della Sindrome Metabolica

f
di Leone
Arsenio,
Medico e
scrittore,
specialista in
Endocrinologia
e Malattie
del ricambio,
Presidente ADI
(Associazione

italiana di
3 2 Dietetica e
Nutrizione

clinica) Regione
Emilia Romagna

ferisce ad un cluster di specifici fattori di ri-

Il termine Sindrome Metabolica (SM) si ri-
schio, la cui fisiopatologia ¢ incentrata sulla

- resistenza all’insulina, che tendono ad aggregar-

si in uno stesso individuo, aumentando le pro-
babilita d’insorgenza delle sempre piu diffuse
malattie cronico-degenerative.

Gia nel 1761 Giovanni Battista Morgagni
descrisse 1’associazione tra 1’obesita viscerale e
del mediastino, I’ipertensione arteriosa, la gotta
e le apnee del sonno (Lopes et al., Visceral adi-
posity syndrome., in Diabetol Metab Syndr, vol.
8, luglio 2016, p. 40, DOI:10.1186/s13098-016-
0156-2, PMID 27437032). La scuola padovana
ha introdotto la definizione di “Sindrome Pluri-

metabolica” [Avogaro, P., et al., Association of

hyperlipidemia, diabetes mellitus
and mild obesity. Acta Diab
Lat, 1967. 4:572-5904],
G. Reaven nel 1988 “Sin-
drome X” [Reaven, G.M.,
Banting lecture  1988.
Role of insulin resistance

in human disease. Diabe-
tes, 1988. 37(12):1595-607]
e Kaplan nel 1989 “Deadly
Quartet” [Kaplan, N.M., The
deadly quartet. Upper-body
obesity, glucose intoleran-
ce, hypertriglyceridemia,
and hypertension. Arch Intern
Med, 1989;149(7):1514-20],

fino ad avere dal WHO (1998) la
definizione definitiva di Sindrome
Metabolica (SM) ed un proprio co-
dice diagnostico ICD9 (277.7). In re-
alta la codificazione € continuamente
cambiata negli ultimi anni, perché so-
stanzialmente nessuna soddisfaceva
del tutto, anche se la piu diffusa ed
accettata ¢ quella del NCEP-ATP

¥ ey
L 5

I (Jama, 2001;285(19):2486-97) che prevede

la presenza di 3 o piu dei seguenti 5 parametri:

* Obesita addominale (circonferenza vita: uo-
mini >102 ¢m, donne >88 cm)

» Ipertrigliceridemia (>150 mg/dl), oppure
trattamento farmacologico in atto per ipertri-
gliceridemia

* Basso colesterolo HDL (uomini <40 mg/dl,
donne <50 mg/dl), o terapia farmacologica
specifica

 Ipertensione arteriosa (>130 mmHg di sisto-
lica e >85 mmHg di diastolica), oppure trat-
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tamento farmacologico in atto
» Iperglicemia (a digiuno >100 mg/dl) o te-

rapia farmacologica specifica, o precedente

diagnosi di diabete mellito di tipo 2

I criteri IDF variano esclusivamente per i
limiti della circonferenza vita che sono piu re-
strittivi e considerano 1’etnia: Europea, africana
sub-sahariana, orientale e mediorientale: uomini
> 94 cm e donne > 80 cm; Sub-asiatica, cinese,
del Sud America e Centro America: uomini > 90
cm e donne > 80 cm; Giapponese: uomini > 90
cm e donne > 80 cm.

Ad oggi sono disponibili altre cinque defi-
nizioni di SM (WHO [Alberti, K.G. and P.Z.
Zimmet, Definition, diagnosis and classifica-
tion of diabetes mellitus and its complications.
Part 1: diagnosis and classification of diabetes
mellitus provisional report of a WHO consul-
tation. Diabet Med, 1998;15(7):539-53], EGIR
[Balkau, B. and M.A. Charles, Comment on the
provisional report from the WHO consultation.
European Group for the Study of Insulin Resi-
stance (EGIR). Diabet Med, 1999;16(5):442-3],
AACE [Proceedings of the American College
of Endocrinology Insulin Resistance Syndrome
Conference. Washington, DC, USA. August 25-
26, 2002. Endocr Pract, 2003;9 Suppl 2:22-112
[11], IDF [IDF, The IDF consensus worldwide
definition of the metabolic syndrome 2005],
AHA/NHLBI [Grundy, S.M., et al., Diagnosis
and management of the metabolic syndrome:
an American Heart Association/National Heart,
Lung, and Blood Institute Scientific Statement.
Circulation, 2005;112(17):2735-52]). Alcuni
studiosi hanno contestato la definizione della sin-
drome (N. Sattar et al., Can metabolic syndrome
usefully predict cardiovascular disease and dia-
betes? Outcome data from two prospective stu-
dies., in Lancet, vol. 371, n® 9628, Jun 2008, pp.
1927-35, DOI:10.1016/S0140-6736(08)60602-
9) e hanno consigliato di trattare tutti i fattori
di rischio, indipendentemente dal fatto che un
paziente soddisfi i criteri per la diagnosi di SM
(R. Kahn et al., The metabolic syndrome: time
for a critical appraisal: joint statement from the
American Diabetes Association and the Euro-
pean Association for the Study of Diabetes., in
Diabetes Care, vol. 28,n° 9, Sep 2005, pp. 2289-
304). In realta, il problema semantico ha perso
importanza nel corso degli anni, anche se nel
2013 alcuni autori hanno riproposto di ridefinire
la SM semplicemente come “una condizione di
deposito di grasso”. (Redefining metabolic syn-
drome as a fat storage condition based on studies

of comparative physiology. RJ. Johnson et al.
Obesity (Silver Spring), vol. 21, n° 4, Apr 2013,
pp. 659-64, DOI:10.1002/0by.20026, PMID
23401356).

La prevalenza della SM si modifica a se-
conda delle variabili considerate, come 1’eta, il
sesso, la razza e lo stile di vita (The effect of
age, gender, TG/HDL-C ratio and behavioral li-
festyles on the metabolic syndrome in the high
risk Mediterranean Island population of Malta.
S. Cuschieri et al. Diabetes Metab Syndr, Mar
2017, DOI:10.1016/j.dsx.2017.03.009). I dati
del NHANES circa I’attuale frequenza della SM
tra gli adulti di eta pari o superiore a 20 anni,
evidenziano che, dal 2003-2004 al 2011-2012,
la prevalenza globale negli USA ¢ aumenta-
ta dal 32,9% al 34,7% con una flessione della
prevalenza femminile dal 39,4% del 2007-2008
al 36,6% nel 2011-2012, mentre la prevalenza
va dal 18,3% tra i 20 e 1 39 anni al 46,7% de-
gli ultrasessantenni (Prevalence of the Metabo-
lic Syndrome in the United States, 2003-2012.
Aguilar M, Bhuket T, Torres S, Liu B, Wong
RJ JAMA. 2015;313(19):1973-1974, Metabo-
lic Syndrome Prevalence by Race/Ethnicity and
Sex in the United States, National Health and
Nutrition Examination Survey, 1988-2012. Mo-
ore JX, Chaudhary N, Akinyemiju T.Prev Chro-
nic Dis. 2017 Mar 16;14:E24.).

L’eziopatogenesi della SM sarebbe legata
all’affermarsi del cosiddetto “fenotipo rispar-
miatore”, soprattutto per il passaggio dalla condi-
zione di cacciatore-raccoglitore, tipica di tutto il
lunghissimo periodo preistorico e oggi presente
solo in pochissime popolazioni nomadi, a quel-
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la di agricoltore-allevatore, caratterizzato dalla
prevalenza dei cereali, come fonte nutrizionale,
a causa di un grande cambiamento climatico
avvenuto circa 12mila anni fa (fine dell’ultima
glaciazione di Wurm ed inizio dell’attuale era
interglaciale). A partire dall’Ottocento, il pro-
gressivo diffondersi della rivoluzione industriale
ha profondamente modificato le condizioni am-
bientali e I’'uvomo “industriale” ha raggiunto uno
stile di vita caratterizzato da elevata sedentarieta
e da assunzione di cibi ad alta densita energe-
tica, ricchi in zuccheri semplici, sale e grassi
saturi e trans (Arsenio L: Alimentazione, clima
ed evoluzione dell’uomo. Ed. Mattioli 1885, Fi-
denza (PR), 2007). Il meccanismo patogenetico
di base ¢ stato collegato alla condizione di obe-
sita viscerale, insulino-resistenza patologica ed
iperinsulinemia compensatoria, che provoca un
accresciuto rischio di sviluppare diabete di tipo
2, dislipidemie, ipertensione arteriosa, epatite
non-alcolica, iperuricemia, sindrome dell’ovaio
policistico, ipogonadismo maschile, alcune for-
me di tumore ed apnea notturna.
L’insulino-resistenza € un meccanismo fisio-
logico che risparmia glucosio a favore del cer-
vello in caso di stress energetico, e che diventa
patologico, in caso di obesita viscerale. Il cervel-
lo di un uomo adulto, con 86 miliardi di neuroni
e 85 miliardi di cellule non neuronali, ha un quo-
ziente di encefalizzazione (rapporto tra dimen-
sioni del cervello e del corpo) di 7,4-7,8, mentre
nello scimpanzg, il primate piu vicino all’'uomo
nella scala evolutiva, con il quale ha in comune
il 98-99% del DNA, ¢ di 2,2-2,5. Alla nascita il
nostro cervello € molto immaturo, essendo sol-
tanto il 27% del cervello adulto rispetto al 36%
nel caso dello scimpanze, ma ¢ comunque quasi
il triplo dello scimpanze, e raggiunge la matura-
zione quasi a 20 anni contro i 13 anni dello scim-
panze. Il cervello dei bambini cresce giornal-
mente dell’1% per i primi tre mesi, fino a rag-
giungere il 33-55% del cervello adulto; succes-
sivamente la crescita rallenta, attestandosi su
0,4%. Il cervello brucia molte calorie: a quattro
anni, il consumo relativo arriva al valore di pic-
co, circa 66% del consumo totale dell’organi-
smo, e contemporaneamente, il tasso di crescita
corporea rallenta, fino al suo minimo. In termini
assoluti, invece, il massimo valore di consumo
energetico del cervello si raggiunge a cinque
anni, ed ¢ pari al doppio di quello di un soggetto
adulto), mentre nell’adulto consuma 20-25% del
totale energetico (The evolution of body mass
and relative brain size in fossil hominids. Kap-

pelman J. Journal of Human Evolution Volume
30, Issue 3, March 1996, Pages 243-276; Beyond
Feast-Famine: Brain Evolution, Human Life
History, and the Metabolic Syndrome. CW.
Kuzawa, Human Evolutionary Biology 2010;
Metabolic costs and evolutionary implications
of human brain development. Christopher W.
Kuzawa, Harry T. Chugani, Lawrence 1. Gros-
sman, (...) , and Nicholas Lange. PNAS Sep-
tember 9, 2014 vol. 111 no. 36 13010-13015). 11
cervello ¢ anche prepotente, considerato che nel-
le condizioni di estremo deperimento organico &
I’unico organo che non riduce il suo volume.
Durante 1’evoluzione, il profilo metabolico (me-
taboloma) della corteccia prefrontale umana ha
avuto il quadruplo dei cambiamenti rispetto a
quelli riscontrabili nello scimpanzé, mentre,
contemporaneamente, il muscolo ha ridotto di 8
volte la forza muscolare rispetto ai primati
(Exceptional Evolutionary Divergence of Hu-
man Muscle and Brain Metabolomes Parallels
Human Cognitive and Physical Uniqueness. Bo-
zek K, Wei Y, Yan Z, (...). Khaitovich P. PLoS
Biol 2014, 12(5): e1001871). Il cervello brucia
solo glucosio, perché la barriera emato-encefali-
ca non lascia passare i grassi, e il suo afflusso al
cervello ¢ prioritario: anche con diete con forti
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differenze (22 o 182 gr di glucosio/die), le quan-
tita di glucosio arrivate al cervello differiscono
solo di circa il 5% (Glucose uptake by the brain
on chronic high-protein weight-loss diets with
either moderate or low amounts of carbohydra-
te. Lobley GE, Johnstone AM, Fyfe C, (...),
Welch A.Br J Nutr. 2014 Feb;111(4):586-97).
In condizione di stress energetico, condizione
molto frequente per 1’'uomo cacciatore-raccogli-
tore, con elevata attivita fisica e quantita di cibo
irregolare, la lipolisi del tessuto adiposo viscera-
le immette in circolo acidi grassi e glicerolo che
raggiungono il fegato, innescando la neogluco-
genesi e la neolipogenesi, con formazione di
glucosio e trigliceridi, il primo indirizzato pre-
valentemente al cervello e i secondi ai muscoli
per essere bruciati. L’organismo regola il meta-
bolismo energetico tramite il ciclo di Randle
(acidi grassi liberi-FFA)/glucosio), grazie al
quale I’utilizzo preferenziale di un nutriente ini-
bisce I’altro in maniera diretta e senza mediazio-
ni ormonali. In caso di digiuno o sforzi protratti,
gli FFA diventano il carburante principale per la
respirazione ossidativa muscolare (New insights
into the pathophysiology of dyslipidemia in type
2 diabetes. Taskinen MR, Borén J, Atheroscle-
rosis. 2015 Apr;239(2):483-95). Un eccesso ca-

f f

lorico, non compensato dall’attivita fisica, pro-
voca un aumento di metaboliti lipidici intermedi
che danneggiano lentamente ma irreversibil-
mente attivita ossidativa mitocondriale (Hue
L, Taegtmeyer H, 2009). Nel sedentario elevati
livelli di trigliceridi intramuscolari determinano
insulino-resistenza, mentre, se sono ossidati,
come nell’atleta, rimane 1’insulino-sensibilita
(Stannard 2004). L’assorbimento cellulare del
glucosio ¢ mediato dalla famiglia dei Glut: Glutl
e 2 presenti negli epatociti e Glut3 nei neuroni
sono localizzati sulle membrane plasmatiche,
mentre il Glut4, fegato, muscolo, adipocita, ¢ se-
questrato in piccole vescicole e si trasferisce sul-
le membrane solo in risposta ad un segnale insu-
linico, quando aumentano glicemia e insuline-
mia. Durante 1’attivita fisica crolla I’insulinemia
e quindi I’assorbimento del glucosio tramite
Glut4 di questi tessuti, ma non del cervello. Il
cervello nel digiuno utilizza anche i corpi cheto-
nici, e, dopo averli trasformati in acetoacetato e
acetato, li immette nel ciclo di Krebs. Nei tribu-
nali americani le sentenze favorevoli agli impu-
tati crollano con 1’allontanarsi dei pasti, passan-
do da circa 65% a vicino a zero% dentro ciascu-
na sessione per ritornare a circa 65% dopo il
break (Extraneous factors in judicial decisions.
Danziger S, Levav J, and Avnaim-Pesso L Proc
Natl Acad SciUS A.2011 Apr26;108(17):6889-
92). Anche la condizione opposta, cio¢ 1’insuli-
no-resistenza-iperglicemia risulta dannosa per il
cervello (Hoscheidt, J Cereb Blood Flow Metab
2016; Ekblad, Diabetes Care 2017; A CREB-
Sirt1-Hes1 Circuitry Mediates Neural Stem Cell
Response to Glucose Availability.Fusco S, Leo-
ne L, Barbati SA, (...), Grassi C.Cell Rep. 2016
Feb 9;14(5):1195-205.; Pappas, J Epidemiol
Community Health 2016; Insulin Resistance
and Future Cognitive Performance and Cogniti-
ve Decline in Elderly Patients with Cardiova-
scular Disease.Lutski M, Weinstein G, Goldbou-
rt U, Tanne D. J Alzheimers Dis. 2017;57(2):633-
643). L associazione di una ridotta attivita mito-
condriale del muscolo con la steatosi epatica
supporta I’idea di uno stretto legame tra I’altera-
to metabolismo energetico del muscolo e del fe-
gato, come anomalie precoci che promuovono
I’insulino-resistenza (Body and Liver Fat Mass
Rather Than Muscle Mitochondrial Function
Determines Glucose Metabolism in Women
with a History of Gestational Diabetes. Prikoszo-
vich T, Winzer C, Schmid Al, (...), and Roden
M. Diabetes Care 2010 Oct; https://doi.
org/10.2337/dc10-1002). La resistenza all’insu-
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lina € sempre piu riconosciuta come un fattore
chiave che collega la SM alla steatosi epatica
non alcolica (NAFLD), come dimostrato in oltre
1,2 milioni di maschi svedesi di leva (New in-
sights into the pathophysiology of dyslipidemia
in type 2 diabetes. Taskinen MR, Borén J, Athe-
rosclerosis. 2015 Apr;239(2):483-95;.High BMI
in late adolescence predicts future severe liver
disease and hepatocellular carcinoma: a natio-
nal, population-based cohort study in 1.2 million
men. Hagstrom H, Tynelius P, Rasmussen F.
Gut 2017. doi: 10.1136/gutjnl-2016-313622).
La steatosi epatica, a sua volta, si associa alle
patologie cardiovascolari (Framingham Heart
Study) (Hepatic steatosis and cardiovascular di-
sease outcomes: An analysis of the Framingham
Heart Study. Mellinger JL, Pencina KM, Massa-
ro JM, (...), Speliotes EK.J Hepatol. 2015
Aug;63(2):470-6.). Nello stesso tempo, anche se
ufficialmente non rientrano nella SM, frequente-
mente nei maschi, per azione delle aromatasi
adipocitarie il testosterone ¢ trasformato in
estrogeni (Metabolic syndrome in men with low
testosterone levels: relationship with cardiova-
scular risk factors and comorbidities and with
erectile dysfunction. Garcia-Cruz E, Leibar-Ta-
mayo A, Romero J, (...), Alcaraz A. J Sex Med.
2013 Oct;10(10):2529-38), quadro, a sua volta,
collegato alla patologia CV (A systematic re-
view of the association between erectile dysfun-
ction and cardiovascular disease. Gandaglia G,
Briganti A, Jackson G, (...), Vlachopoulos C.
Eur Urol. 2014 May;65(5):968-78) e aumentano

i livelli di uricemia, che, a loro volta, aggravano
il rischio CV (Cardiovascular risk of patients
with gout seen at rheumatology clinics following
a structured assessment. Andrés M, Bernal JA,
SiveraF, (...), Pascual E. Ann Rheum Dis. 2017
Jan 16. pii: annrtheumdis-2016-210357).

In definitiva, I’obesita, soprattutto viscerale,
nei bambini e negli adulti, attraverso un mecca-
nismo a cascata, che coinvolge glicemia, dislipi-
demie, ipertensione arteriosa e altri fattori meta-
bolici, e quindi la SM, innesca un aumento della
mortalita cardiovascolare, prima causa di morte
nei paesi industrializzati (Lifelong patterns of
BMI and cardiovascular phenotype in indivi-
duals aged 60—64 years in the 1946 British birth
cohort study: an epidemiological study. Mariet-
ta Charakida, Tauseef Khan, William Johnson
et al. The Lancet, Volume 2, No. 8, p648—654;
Body-mass index and all-cause mortality: in-
dividual-participant-data meta-analysis of 239
prospective studies in four continents.The Glo-
bal BMI Mortality Collaboration. The Lancet
2016. Volume 388, No. 10046, p776-786; Car-
diometabolic Risks and Severity of Obesity in
Children and Young Adults. Skinner AC, Per-
rin EM, Moss LA, Skelton JA. N Engl J Med.
2015 Oct;373(14):1307-17); Cardiometabolic
Risks and Severity of Obesity in Children and
Young Adults. Asheley C. Skinner, Eliana M.
Perrin, Leslie A. Moss, and Joseph A. Skelton.
N Engl J Med 2015; 373:1307-1317; Change in
Weight Status and Development of Hyperten-
sion. Parker ED, Sinaiko AR, Kharbanda EO et
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al. Pediatrics. 2016 Mar;137(3):1-9.); Genetic
Association of Waist-to-Hip Ratio With Cardio-
metabolic Traits, Type 2 Diabetes, and Corona-
ry Heart Disease. Emdin CA, Khera AV, Na-
tarajan P, et al Klarin D, Zekavat SM, Hsiao
AlJ, Kathiresan S. JAMA. 2017;317(6):626-634.
doi:10.1001/jama.2016.21042; Body Mass In-
dex, Abdominal Fatness and Heart Failure Inci-
dence and Mortality: A Systematic Review and
Dose-Response Meta-Analysis of Prospective
Studies Dagfinn Aune; Abhijit Sen; Teresa No-
rat; et al. Circulation. 2016 Feb 16;133(7):639-
49; Waist circumference and all-cause mortality
in a large US cohort. Jacobs EJ, Newton CC,
Wang Y, Patel AV, McCullough ML, Campbell
PT, Thun MJ, Gapstur SM. Arch Intern Med.
2010 Aug 9;170(15):1293-301; Children and
adolescents with low body mass index but large
waist circumference remain high risk of eleva-
ted blood pressure. Ying-xiu Zhang, Jin-shan
Zhao, Zun-hua Chu. International Journal of
Cardiology, July 15, 2016 Volume 215, 23-25;
Body-Mass Index in 2.3 Million Adolescents
and Cardiovascular Death in Adulthood. Gilad
Twig, Gal Yaniv, Hagai Levine, et al. N Engl
J Med 2016; 374:2430-2440); Association of
HDL cholesterol efflux capacity with incident
coronary heart disease events: a prospective
case-control study. Saleheen D, Scott R, Javad
S, Zhao W, Rodrigues A, et al.Lancet Diabetes
Endocrinol. 2015 Jul;3(7):507-13); Association
between prediabetes and risk of cardiovascular
disease and all cause mortality: systematic re-
view and meta-analysis. Huang Y, Cai X, Mai
W, LiM, Hu'Y. BMJ. 2016 Nov 23;355:15953.).
Peraltro la riduzione della funzionalita vascola-
re legata all’eta, considerata inevitabile duran-
te I’invecchiamento, pud essere prevenuta o
ritardata modificando fattori e comportamenti,
in particolare 1’obesita (Prevalence, Correlates,
and Prognosis of Healthy Vascular Aging in a
Western Community-Dwelling Cohort. The
Framingham Heart Study. Niiranen TJ, Lyass
A, Larson MG, (...), Vasan RS. Hypertension.
2017;HYPERTENSIONAHA.117.09026 Ori-
ginally published May 30, 2017).

Purtroppo troppo spesso 1’orientamento
presente, non soltanto tra i pazienti ma talvolta
anche a livello sanitario, oscilla tra la rinunzia
ad affrontare il problema (quasi 1 persona su 5
ad alto rischio di attacco cardiaco) (Association
Between Self-Reported Potentially Modifiable
Cardiac Risk Factors and Perceived Need to Im-
prove Physical Health: A Population-Based Stu-

dy. Ramirez FD, Chen Y, Di Santo P, (...), Hib-
bert B. J Am Heart Assoc. 2017 May 3;6(5). pii:
€005491. doi: 10.1161/JAHA.117.005491) op-
pure al ricorso immediato al trattamento farma-
cologico con statine, per risolvere il problema-
colesterolo, dimenticando che 1’aterosclerosi €
una patologia multifattoriale e sorvolando sui
possibili rischi della terapia con statine, sia per la
frequenza di eventi avversi (il 12% dei pazienti
trattati con statine ha manifestato un evento av-
verso e, di questi, il 23% ¢ risultato intollerante al
dosaggio terapeutico raccomandato. (Rosenson
RS, Gandra SR, McKendrick J, (...), Stroes ES.
Identification and Management of Statin-Asso-
ciated Symptoms in Clinical Practice: Extension
of a Clinician Survey to 12 Further Countries.
Cardiovasc Drugs Ther. 2017 Apr;31(2):187-
195), sia per il rischio di insorgenza di diabete
(Diabetologia. 2015 May;58(5):1109-17. doi:
10.1007/s00125-015-3528-5. Increased risk of
diabetes with statin treatment is associated with
impaired insulin sensitivity and insulin secre-
tion: a 6 year follow-up study of the METSIM
cohort. Cederberg H1, Stancdkova A, Yaluri N,
Modi S, Kuusisto J, Laakso M; Statin therapy
with or without ezetimibe and the progression
to diabetes. Barkas F, Elisaf M, Liberopoulos
E, Klouras E, Liamis G, Rizos EC. J Clin Li-
pidol. 2016 Mar-Apr;10(2):306-13), e di decli-
no cognitivo (Statin Therapy and Risk of Acu-
te Memory Impairment. Strom BL, Schinnar
R, Karlawish J et al. JAMA Intern Med. 2015
Aug;175(8):1399-405; Cholesterol impairment
contributes to neuroserpin aggregation. Giam-
pietro C, Lionetti MC, Costantini G, (...), La
Porta CA. Sci Rep. 2017 Mar 3;7:43669; Sterol
metabolism regulates neuroserpin polymer de-
gradation in the absence of the unfolded protein
response in the dementia FENIB. Roussel BD,
Newton TM, Malzer E, (...), Lomas DA. Hum
Mol Genet. 2013 Nov 15;22(22):4616-26). An-
che i vantaggi derivanti dalla somministrazione
di una statina in adulti anziani, con iperlipide-
mia e ipertensione moderate, sono aleatori, anzi
con un trend non significativo verso 1’aumento
della mortalita per tutte le cause (Effect of Sta-
tin Treatment vs Usual Care on Primary Car-
diovascular Prevention Among Older Adults:
The ALLHAT-LLT Randomized Clinical
Trial. Han BH, Sutin D, Williamson JD, (...),
Blaum CS; ALLHAT Collaborative Research
Group. JAMA Intern Med. 2017 May 22. doi:
10.1001/jamainternmed.2017.1442), tanto che
recentemente il panel della Task Force USA ha
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raccomandato di iniziare una statina a dosaggio
basso-intermedio negli adulti trai 40 e i 75 anni,
senza storia di cardiopatia ischemica, soltanto se
sono contemporaneamente presenti sia uno o pit
fattori di rischio cardiovascolari (dislipidemia,
diabete, ipertensione, fumo) sia un alto rischio
calcolato di un evento cardiovascolare a 10 anni
pari al 10% o superiore (raccomandazione di
grado B) (Preventive Services Task Force Re-
commendation Statement. US Preventive Ser-
vices Task Force. JAMA. 2016;316(19):1997-
2007. doi:10.1001/jama.2016.15450).

In conclusione tutti i fattori di rischio del-
la SM dovrebbero essere trattati con un inter-
vento mirato a migliorare lo stile di vita, che
rappresenta la terapia piu efficace e salutare.
Questi interventi, perd, possono non essere
sufficienti, o non sufficientemente adottati dal-
la popolazione, se ¢ vero che, come suggeri-
scono 1 dati raccolti dall’osservatorio dell’Isti-
tuto Superiore di Sanita, I’adesione alle linee
guida nutrizionali riguarda solo una parte del-
la popolazione italiana adulta; e che solo una
percentuale non rilevante degli Italiani dedica
tempo sufficiente all’esercizio fisico. Il ruolo
dell’integrazione della dieta con i nutraceutici
nella gestione della SM ¢ supportato da evi-
denze solide e convincenti. La frequente pre-

senza contemporanea di piu fattori di rischio
diversi nella popolazione, rende interessante
la formulazione di complessi di integratori, ca-
ratterizzati dalla combinazione di piu principi,
fatto che migliora ’adesione alla terapia, ridu-
cendo il numero delle unita farmacoterapiche
(compresse, capsule o bustine), da assumere
quotidianamente, e, soprattutto, in grado di in-
fluire favorevolmente sui vari fattori di rischio
(Gli integratori da utilizzare se il colesterolo
¢ “alto”. (Andrea Poli. A P & B - ALIMEN-
TAZIONE PREVENZIONE & BENESSERE.
1V, 3, 2017). Alcuni nutraceutici di origine ve-
getale come 1 fitosteroli, alcune fibre solubili
(beta-glucani da orzo e avena e pectine) e gli
estratti di riso rosso fermentato (per la presen-
za di monacolina K) hanno brillantemente su-
perato I’esame (livello di evidenza I Forza di
raccomandazione A), mentre la berberina sem-
bra agire soltanto fra gli asiatici (Joint position
statement on “Nutraceuticals for the treatment
of hypercholesterolemia” of the Italian Society
of Diabetology (SID) and of the Italian Society
for the Study of Arteriosclerosis (SISA). Pir-
ro M, Vetrani C, Bianchi C, Mannarino MR,
Bernini F, Rivellese AA. Nutr Metab Cardio-
vasc Dis. 2017 Jan;27(1):2-17. doi: 10.1016/j.
numecd.2016.11.122).
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inverno non ¢ ancora

terminato, purtroppo,

ma la buona notizia ¢&
che I’alimentazione puo aiutarti
per sopportare le temperature an-
cora fredde. Piccoli accorgimenti
nella tua alimentazione possono
infatti fornirti un valido aiuto nella
protezione del tuo organismo dal-
lo stress generato dalle basse tem-
perature.

B COMBATTERE
IL FREDDO CON
L’ALIMENTAZIONE:
I CONSIGLI DELLA
NUTRIZIONISTA

1. Non fare diete ipocalo-
riche. Diete a regime calorico
troppo basso potrebbero rallentarti
il metabolismo impedendo al tuo
corpo di regolare efficacemente
la propria temperatura interna.
Soprattutto se perdi peso troppo
velocemente ti ritroverai ad avere
molto piu freddo di prima. Stai at-
tento quindi a non seguire regimi
dietetici squilibrati. Evita le diete
fai da te ma chiedi aiuto ad un pro-
fessionista.

2. Controlla i livelli di Ferro.
Puo succedere che livelli di Ferro
nel corpo sotto il range di normali-
ta possano causare stanchezza cro-
nica e sensazione di freddo. Pensa
che una carenza di questa mine-
rale potrebbe anche aumentarti la
fame! Il ferro ¢ fondamentale per
il corretto funzionamento del tuo
organismo e sue eventuali carenze
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Hai freddo?
L "alimentazione puo aiutarti!

possono essere molto pericolose.
Se soffri di questa problematica o
hai qualche sospetto parlane con il
tuo dottore! Nel frattempo ti con-
siglio di mangiare alimenti ricchi
di Ferro.

3. Stimola la circolazione. Le
temperature rigide dell’inverno
possono influenzare la circolazio-
ne perché causano vasocostrizio-
ne: la temperatura scende e la cir-
colazione si ritira al fine di man-
tenere al caldo gli organi interni.

Si puo stimolare la propria
circolazione a lavorare di piu as-
sumendo alcuni cibi piuttosto che
altri. Ad esempio, puoi scegliere
alimenti ricchi in polifenoli, an-
tiossidanti naturali che favorisco-
no la fluidita del sangue contri-
buendo a migliorare la microcir-
colazione. Tra questi ce ne sono
anche di molto gustosi come il
cioccolato fondente, le nocciole
o ribes nero. Molto consigliati
anche carciofi e radicchio rosso.

4. Idratati. Come ogni brava
nutrizionista che si rispetti non
smetterd mai di dire quanto sia
importante bere almeno un litro
e mezzo di acqua al giorno! I
benefici dell’acqua sono tantis-
simi, molti piu di quelli che puoi
immaginare. E tra questi benefi-
ci ¢’¢ anche quello di aiutarti a
combattere il freddo. Esiste infat-
ti un fenomeno chiamato “Ter-
mogenesi indotta dall’acqua”
grazie al quale ogni volta che
introduci acqua nel tuo organi-

smo questo produce calore che
ti scalda e ti fa anche bruciare pit
calorie! Secondo uno studio con-
dotto in Germania e pubblicato
su The Journal of Clinical En-
docrinology & Metabolism, bere
almeno un litro e mezzo di acqua
durante I’arco della giornata puo
aumentare il metabolismo anche
del 30%.

5. Fai attivita fisica. Soffti il
freddo? Metti le scarpe da gin-
nastica e vai a correre! Non c’¢
sistema migliore per combattere
il freddo che fare un po’ di sana
attivita fisica. Inoltre, facendo mo-
vimento migliorerai la tua salute e
perderai anche peso!

6. Evita gli alcolici. Sfatiamo
una leggenda metropolitana: as-
sumere alcool non scalda! Infatti,
dopo una iniziale sensazione di
calore dovuta alla vasodilatazione
avrai molto piu freddo!

Scegli piuttosto una bevanda
calda come un t¢ o una tisana, ne
trarrai di certo maggiore beneficio.

7. Mangia speziato. Se ti ¢ ca-
pitato di esagerare con il peperon-
cino sai di cosa sto parlando! Le
spezie stimolano la circolazione
determinando un aumento della
temperatura corporea.

Usale per condire ogni piatto,
danno gusto e hanno zero calorie.

La cannella, ad esempio, ¢ un
ottimo sostituto dello zucchero da
mettere nel caffeé o nel te.

A presto, Michela.
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Il sasso nello stagno

Dario Crosetto e Vincenzo Vigna
lottano per la trasparenza nella
Scienza in Diagnostica medica

oi non crediamo ai
complotti, ma invi-
tiamo a riflettere....La
tecnologia ¢ stata donata all’U-
manita, con la stessa potrebbe
anche essere costruita una nuo-
va apparecchiatura per la dia-
gnosi precocissima dei tumori
e delle malattie degenerative.
Questa Rivista se ne ¢ oc-
cupata a genna-
io pubblicando
I’articolo  del
Prof.  Angelo
Maria Di Fede
che ha stimolato
il mio interesse
ad approfondi-
re, contattando
il Dott. Vin-
cenzo  Vigna,
di Pavia, che da
anni ha sposato
la causa e di cui
qui di seguito
riassumo il pen-
siero. Eminenti
scienziati si sono dichiarati en-
tusiasti ad analizzare la tecno-
logia 3D-Flow OPRA, nell’e-
sclusivo interesse dell’Uma-
nita, il Dott. Vincenzo Vigna
propone di verificare prima
analiticamente e poi sperimen-
talmente il progetto del ricer-
catore Dario Crosetto in 271
pagine al link: goo.gl/w3XI1Z1
paragonando gli esperimenti
CMS del CERN (ed altri: Atlas,
LHCb, ecc.). Se non si riuscira

a trovare qualche scienziato
che dimostri che il progetto
3D-Flow OPRA non potra so-
stituire 4.000 schede elettro-
niche del Trigger di Livello-1
con 9 schede 3D-Flow OPRA
con prestazioni piu potenti ad
una frazione del costo, biso-
gnera finanziare la costruzione
del 3D-Flow OPRA, costruire
il sistema e poi
confrontare le
prestazioni  di
entrambi (il si-
| stema 3D-Flow
ed il sistema di
CMS) invian-
do i medesimi
dati  registrati
dall’apparato
LHC-rivelatori.
Il sistema che

0.
trovera il mag-
gior numero
di particelle le

Dario Crosetto

cui caratteristi-
che sono state
definite dal fisico sperimenta-
le in un algoritmo complesso
avra stabilito la superiorita in
efficienza e con il minor co-
sto. La superiorita del sistema
3D-Flow OPRA di Crosetto, in
maggiore efficienza e minori
costi sara da confrontare con
approcci alternativi in una re-
visione scientifica pubblica, si
puo riassumere in una frase:
“L’invenzione 3D-Flow OPRA
ha la capacita di estrarre con

precisione tutti 1 segnali utili
possibili le cui caratteristiche
sono state definite dai fisici spe-
rimentali in un algoritmo pro-
grammabile, al minor costo per
ogni segnale valido catturato
rispetto agli approcci alterna-
tivi.” Questa superiorita potra
essere dimostrata nei confronti
di qualsiasi progetto di Trigger
di Livello-1 realizzato durante
gli ultimi 26 anni e continua
ad essere valida usando la tec-
nologia attuale come descritto
nelle 271 pagine al link goo.gl/
w3XI1Z1 . E’ assurdo che per
lustri si continui a boicottare
I’invenzione 3D-Flow che era
stata riconosciuta valida in una
revisione scientifica della mas-
sima importanza al Fermilab
nel 1993, realizzabile nel 1994
in un cilindro di un metro di
diametro e 1,8 metri di altez-
za, realizzabile nel 1999 in sei
chassis VME 9U, e realizzabi-
le nel 2016 in uno chassis VXI.
Perch¢ durante tutti questi anni
sono stati spesi centinaia di
milioni di euro su progetti di
Trigger di Livello-1 in esperi-
menti di fisica che non aveva-
no la capacita neanche analiti-
ca di eseguire gli algoritmi per
identificare le particelle rare,
mentre la comunita scientifica
aveva riconosciuto ed appro-
vato I’invenzione 3D-Flow del
ricercatore Crosetto, che aveva
questa capacita, gia nel 1993?
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FaTTORI AMBIENTALI

Possono aumentare gli effettl
di allergie e intolleranze

I numero degli italiani che oggi

ritiene di essere intollerante o

allergico a qualcosa ¢ piu del
50%. Le statistiche dicono che ¢
aumentata [’allergia alimentare:
oggi ne soffre il 7% dei bambini
entro i 3 anni di eta e il 4% per gli
adulti. L’intolleranza al lattosio,
che colpisce meno del 10% della
popolazione nord europea, nel no-
stro Paese interessa invece quasi il
40% degli individui. I1 20% soffre
di manifestazioni allergiche ad al-
lergeni inalatori, quali pollini, peli
di animali, muffe, acari, con anda-
mento stagionale per i pollini e al-
cune muffe, perenne per gli acari,
e il trend ¢ in forte aumento. Tra il
1930 e il 2000 la produzione glo-
bale di sostanze chimiche prodotte
dall’uvomo ¢ aumentata da 1 a 400
milioni di tonnellate I’anno, e negli
ultimi 50 anni 'uomo ha immesso
nell’ambiente circa 80 mila nuove
sostanze chimiche. Ogni giorno
assumiamo pill 0 meno consape-
volmente non meno di 100 sostan-
ze chimiche di sintesi, attraverso il
cibo, I’acqua e I’aria che respiria-
mo. La contaminazione del cibo e
dell’ambiente costituiscono un fat-
tore di rischio per diverse patolo-
gie come asma, dermatiti e posso-
no portare a uno stato di stress con
conseguente sensibilizzazione chi-
mica. Questo fattore ambientale &
una delle concause principali del
forte aumento di allergie ed intol-
leranze. L’evoluzione della specie
umana ¢ infatti avvenuta per mi-
lioni di anni in un ambiente in cui

le sostanze erano “finite”, ovvero-
sia sempre le stesse. Mentre negli
ultimi 100 anni, come detto, il loro
numero ¢ cresciuto enormemente.
Teorie sostengono che sia questo
il motivo per cui il nostro sistema
immunitario abbia eccessive re-
azioni di difesa anche a contatto
con sostanze non dannose come i
pollini, che per altro, accumulano
inquinanti tipici delle citta, come
polveri sottili e ossidi di azoto,
che aumentando il loro effetto al-
lergenico, scatenano nei soggetti
predisposti o piu fragili gravi re-
azioni allergiche quali asma e al-
tri problemi alle vie respiratorie.
Le sostanze chimiche a cui siamo
maggiormente esposti sono i gas
generati da processi di combustio-
ne (NOx, SO2, CO), il particolato
atmosferico (PM10 e PM2.5), i
composti organici volatili (presen-

ti anche nei prodotti per la pulizia
di casa), il fumo passivo da com-
bustione di tabacco, gli idrocarbu-
ri policiclici aromatici (generati da
combustione di legna), i metalli
pesanti (principalmente mercurio
e piombo con cui possiamo entra-
re in contatto tramite tessuti come
abbigliamento personale non CE o
alimenti) e i pesticidi. Per ridurre
I’esposizione a questi inquinanti
¢ necessario seguire poche sem-
plici regole: in casa arieggiare gli
ambienti 3 o 4 volte al giorno per
almeno 5 minuti, fare regolare ma-
nutenzione degli impianti di con-
dizionamento e delle cappe aspi-
ranti di cucina, usare aspirapolveri
di buona qualita, togliere i tappeti
che sono ricettacolo di polvere, ri-
durre al minimo 1’utilizzo di deter-
genti e prodotti commerciali per la
pulizia di casa, preferendone altri

quali bicarbonato e aceto, assume-
re alimenti di qualita che non siano
stati esposti ad erbicidi e pesticidi.
Due sono le fasi della vita in cui ¢
fondamentale ridurre questa espo-
sizione: la gravidanza e i primi
anni di vita del bambino. Per ridur-
re le probabilita di sviluppare sen-
sibilizzazione chimica, € utile fare
uso di farmaci solo se strettamente
necessario, preferire cibi non trat-
tati, di stagione e cercare di varia-
re piu possibile 1’alimentazione,
evitare 1’esposizione a sostanze
dannose come fumo, vernici, sol-
venti, disinfettanti e gas di scarico.
Negli ultimi 20 anni, in Italia, la
percentuale di bambini allergici ¢
piu che triplicata: erano il 7% nel
1995, oggi ne soffre ben il 25%.
Tra le cause, anche I’inquinamento
ambientale e gli eccessi di igiene.
Le forme piu diffuse sono la rinite
allergica (25% dei bambini in eta
evolutiva), seguita dall’asma (circa

il 10%) e dalle allergie alimentari | -

che colpiscono il 3% dei piccoli
nei primi 2 anni di eta. Il flagello
per i nuovi nati € rappresentato dal-
la dermatite atopica, che in meno
di un decennio ha registrato una
costante impennata di casi (+6%) e
oggi interessa oltre un milione di
bimbi. Studi scientifici affermano
che I’assunzione di probiotici (il
Lactobacillus GG ¢ considerato il
migliore nel ridurre la prevalenza
di disturbi allergici) prima e dopo
il parto, e la loro somministrazio-
ne al bambino nell’arco del primo
anno di eta, ¢ in grado di evitare
I’insorgere di allergie alimentari e
puo ridurre significativamente la
durata e I’impatto della infezioni
respiratorie. Fare prevenzione puo
quindi fare la differenza, anche
perché le allergie sono patologie
che condizionano le relazioni so-
ciali, oltre ad avere un importante
impatto economico in termini di
costi sanitari.

ItAauA DA GUSTARE
AMBIENTE, FELICITA E BENESSERE
“Un uomo percorre il mondo intero in cerca
di cio che gli serve e torna a casa per trovarlo”.
George Augustus Moore

Richard Florida, sociologo americano, nel suo libro “Who’s
your city”, sostiene che la citta e il quartiere in cui viviamo han-
no un forte impatto sul nostro stile e qualita di vita, perché deter-
minano la tipologia di persone che incontriamo, la rete sociale
che instauriamo e, di conseguenza, anche il tipo di lavoro a cui
avremo accesso.

L’influsso che 1’ambiente puo avere sul nostro quotidiano
e sulla percezione della nostra felicita ¢ oggetto di studio e di
interesse sempre piu crescente della Psicologia Ambientale, di-
sciplina che studia il benessere e il comportamento umano pren-
dendo in considerazione le transazioni che avvengono tra gli
individui e I’ambiente socio-fisico. Un recente studio condot-

. : to da ricercatori del De-
partment of Housing and
Urban Development de-
gli Stati Uniti e pubblica-
to su Science, evidenzia
che felicita e benessere
dipendono anche dal luo-
g0 in cui viviamo: vivere
in un quartiere piuttosto
che in un altro puo fare
la differenza non solo in
termini di “soddisfazione
residenziale”, ma anche
in termini di salute e di
percezione della felicita.

Il CIRPA, Centro In-

e, teruniversitario di Ricer-
ca in Psicologia Ambientale - Roma “La Sapienza”, diretto dalla
Prof.ssa Bonnes, ha sviluppato degli indicatori di percezione
della qualita dell’ambiente residenziale, come la forma degli
edifici, la loro volumetria, la densita abitativa, la vicinanza a
negozi, supermercati e servizi, la presenza di aree attrezzate per
il gioco dei bambini e di parchi pubblici. Attraverso I’analisi dei
dati raccolti su un campione di oltre 420mila persone con un’e-
ta media di 40 anni, provenienti da 63 Paesi, sottoposti a test
psicologici per misurare diversi segnali di stress: somatizzazio-
ni, ansia e insonnia, disfunzioni sociali e depressione grave, gli
psicologi Fischer e Boer della Victoria University di Welling-
ton (Nuova Zelanda) sono infine giunti alla conclusione che, per
raggiungere il vero benessere individuale, a prescindere dalla
ricchezza, i fattori piu importanti sono 1’autonomia decisionale
e la possibilita di socializzazione.
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Disastri e calamita.
Cosa fare prima, durante e dopo

‘ ‘ n’esplosione  terribile
quasi mi getto a terra.
Dalle griglie di aera-
zione usciva fumo e il nostro ufficio,
che si trovava molto in alto, era av-
volto dalle fiamme” (Joshua).
Terremoti, uragani, attentati ter-
roristici, sparatorie nelle scuole:
queste parole compaiono fin troppo
spesso nei titoli delle notizie. Ovvia-
mente, un conto ¢ leggere la notizia
di un disastro e un altro ¢ viverlo.
Cosa potete fare prima, durante e
dopo un disastro per aumentare le
possibilita di sopravvivere?

B PRIMA:

PREPARATEVI

I DISASTRI possono colpire
chiunque, e prepararsi a un possibile
disastro ¢ il fattore chiave per soprav-
vivere. Ma cosa potete fare in pratica
per prepararvi?

Preparatevi mentalmente. Pren-
dete coscienza del fatto che i disastri
accadono e che voi e i vostri familiari
potreste esserne colpiti. Non ha sen-
so prepararsi dopo che ¢ accaduto un
disastro.

Informatevi sui disastri che po-
trebbero succedere nella zona in cui
vivete. Individuate luoghi sicuri ver-
so cui dirigervi in caso di necessita.
Cercate di valutare fino a che punto
la costruzione della vostra casa e il
luogo in cui vivete sono sicuri. Ri-
muovete le possibili cause di incen-
dio. Installate rilevatori di fumo e
cambiate le batterie almeno una volta
all’anno, o anche pit spesso.

Preparate una scorta di beni di
prima necessita. Corrente elettrica,
acqua, linee telefoniche e trasporti

potrebbero venire a mancare. Se ave-
te un’auto, cercate di avere costan-
temente almeno mezzo serbatoio di
carburante, e in casa tenete sempre
pronti cibo, acqua e un kit di emer-
genza.

Una famiglia prepara il borsone di
emergenza
La preparazione é il fattore chiave
per sopravvivere

Tenete a portata di mano una lista
di numeri di telefono di alcuni amici,
che abitino in zona ma anche lonta-
no.

Fate un piano di evacuazione e
provatelo. Individuate le uscite piu
vicine nel vostro edificio e informa-
tevi sul piano di evacuazione della
scuola dei vostri figli. Stabilite dei
punti di incontro per la vostra fami-
glia (come una scuola o un parco),
uno vicino e un altro fuori dal vostro
quartiere. Le autorita competenti
consigliano anche di provare con la
famiglia a raggiungere a piedi questi
luoghi.

Organizzatevi per aiutare altri,

soprattutto anziani e infermi.

B DURANTE:

NON PERDETE TEMPO

“Quando scoppio I’incendio,
la maggior parte delle persone non
ando nel panico, anzi indugiava”,
racconta Joshua, menzionato all’i-
nizio. “Alcuni spensero il computer
o si riempirono la bottiglia d’acqua.
Un uomo disse: ‘Forse dovremmo
aspettare’”. Nonostante gli altri esi-
tassero, Joshua grido: “Dobbiamo
uscire subito!” I suoi colleghi allora
cominciarono a capire quello che sta-
va succedendo e lo seguirono per le
scale. ““Se qualcuno cade, aiutatelo a
rialzarsi e andate avanti”, continuava
a gridare Joshua. “Ce la faremo tut-
ti!”

In caso di incendio. Abbassatevi
verso il pavimento ¢ andate in fret-
ta verso 1’uscita piu vicina. Il fumo
potrebbe impedirvi di vedere bene, e
la maggior parte delle morti in caso
di incendio ¢ imputabile proprio alle
inalazioni da fumo. Quindi lasciate
tutto e scappate. Anche solo qualche

secondo puo fare la differenza tra la
vita e la morte.

In caso di terremoto. Riparatevi
sotto un tavolo robusto o vicino a un
muro portante. Ricordate che potreb-
bero esserci delle scosse di assesta-
mento. Uscite e allontanatevi dall’e-
dificio appena potete. Potrebbero
passare delle ore prima dell’arrivo
dei soccorsi, quindi cercate di aiutare
altri se vi ¢ possibile.

In caso di tsunami. Se vedete
I’acqua ritirarsi all’improvviso dalla
riva, correte verso una zona piu ele-
vata, e fatelo subito. Dopo la prima
onda, aspettatevi che ne seguano al-
tre piu grandi e pericolose.

In caso di tornado o uragano.
Rifugiatevi in un posto sicuro il pri-
ma possibile.

In caso di alluvione. Non rima-
nete in un edificio alluvionato. Non
attraversate strade allagate e non gui-
date in mezzo all’acqua. Nelle acque
alluvionali possono esserci acque di
scarico e pericoli nascosti come de-
triti, tombini aperti e pali della cor-
rente caduti.

Lo sapevate? Anche solo mezzo
metro d’acqua in movimento riesce
a trascinare via un’automobile. La
maggioranza delle morti in caso di
alluvione ¢ causata dal tentativo di
guidare in mezzo all’acqua che scor-
re.

Se le autorita ordinano un’eva-
cuazione, andate via subito! Fate sa-
pere ai vostri amici dove siete, o po-
trebbero rischiare la vita per venire a
cercarvi.

Una famiglia ascolta le notizie alla
radio
Se le autorita ordinano un’evacua-
zione, andate via subito

Lo sapevate? [ messaggi possono
essere piu affidabili delle telefonate.

Se le autorita vi dicono di rima-
nere in casa o nel posto in cui vi siete
rifugiati, fatelo. Se c’¢ stato un inci-

dente o un attacco chimico, biolo-
gico o nucleare, rimanete al chiuso,
spegnete ’impianto di ventilazione
e sigillate porte e finestre. In caso di
incidente nucleare, andate nella par-
te interna piu bassa dell’edificio per
ridurre I’esposizione alle radiazioni.
Ascoltate radio o telegiomali locali.
Rimanete dentro finché le autorita
non comunicano il cessato pericolo.

H poro:

RIMANETE AL SICURO
Per evitare malattie e pericoli, se-
guite queste raccomandazioni:

e State da persone che conoscete,
se possibile, invece che in un cen-
tro di accoglienza.

¢ Tenete pulito il posto dove state.

e Usate protezioni adeguate quan-
do togliete le macerie. Se possibi-
le, indossate guanti, scarpe robu-
ste, caschetto e mascherina. Fate
attenzione a cavi elettrici e braci
nascoste.

¢ Mantenete le vostre abitudini, per
quanto vi ¢ possibile. I vostri figli
hanno bisogno di vedervi calmi e
positivi. Fate 1 compiti insieme,
giocate ¢ dedicate tempo ad at-
tivita spirituali. Non date troppo
peso alle notizie sulla tragedia, e
non riversate la vostra frustrazio-
ne o la vostra ansia sui familiari.
Aiutate e fatevi aiutare.

Una famiglia riprende le proprie
abitudini dopo un disastro
Dopo il disastro, mantenete le vostre
abitudini, per quanto vi e possibile

Accettate il fatto che i disastri
comportano perdite materiali. Le au-
torita e altri che prestano soccorso si
concentrano sull’aiutare le persone a
salvarsi, non sul sostituire quello che
hanno perso. Per sopravvivere abbia-
mo solo bisogno di acqua, cibo, ve-
stiti e di un posto sicuro in cui stare.

Identificate e affrontate gli effetti
a livello emotivo. Questi effetti spes-

so emergono dopo che ¢ passato lo
shock iniziale. I sintomi includono
ansia, depressione, sbalzi d’umore e
difficolta a concentrarsi, lavorare e
dormire. Parlate con amici fidati.

B KIT DI SOPPRAVIVENZA
Le organizzazioni che si occu-
pano di gestione delle emergenze
incoraggiano le famiglie a fare delle
scorte e ricontrollarle tutti gli anni.
Ovviamente le necessita sono diver-
se a seconda del luogo e delle circo-
stanze, quindi informatevi presso gli
enti che si occupano delle emergenze
nella vostra zona su quali precauzio-
ni potete prendere.
In genere ¢ bene avere a dispo-
sizione almeno 10 litri d’acqua per
persona e cibo non deperibile per tre
giorni che non ha bisogno di cottura.
Oltre a questo, alcune famiglie
tengono pronto un borsone che con-
tiene:
¢ Coperte, un cambio completo di
vestiti pesanti, scarpe robuste

* Torcia, radio (a batterie o ricarica-
bile a dinamo), batterie di scorta

* Kit di primo soccorso e un fi-
schietto per chiedere aiuto

e Posate, apriscatole, coltellino
multiuso, fiammiferi resistenti
all’acqua

¢ Mascherina, nastro telato, coperte
termiche

e Spazzolino da denti, sapone,
asciugamani, carta igienica

* Articoli per le particolari necessita
di bambini e persone anziane o di-
sabili

¢ Busta impermeabile con medici-
ne, fotocopie di ricette mediche e
altri documenti importanti

e Lista dei numeri d’emergenza e
dei punti d’incontro, € una cartina
della zona

 Carte di credito e contanti

e Copia delle chiavi di casa e
dell’auto

¢ Carta, matite, libri e giocattoli per
bambini

: | Pillole di salute
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Analisi sensoriale

di Concetta

Maugeri,
Universita
di Catania

Enologia

analisi sensoriale ¢ una disciplina

complessa che coinvolge conoscenze

tecniche ed ¢ dipendente dalle capacita
sensoriali di chi la esegue. Lo scopo della suddet-
ta € quello del controllo e valorizzazione dei pro-
dotti agroalimentari, complementando 1’insieme
delle analisi chimiche, fisiche, microbiologiche
e nutrizionali. In realta sono da considerarsi pure
varie condizioni al contorno, ovvero lo stato di sa-
lute del soggetto operante ¢ le condizioni ambien-
tali nel quale viene svolta. L’obiettivo dell’analisi
sensoriale mira alla valutazione di un prodotto in
termini qualitativi, classificandolo, descrivendolo
ed eventualmente discriminandolo o discriminan-
done alcune caratteristiche.

Ma cosa valuta “I’analisi sensoriale” cosi ge-
nericamente definita? Sapore, aroma, consistenza.
Lo strumento principale sono gli organi di senso,
che devono essere tutti pitt 0 meno soddisfatti.

Chi la esegue? Nonostante vi siano dei giudici
appositi (chiamati tecnicamente panel) dotati di
sensibilita, sono da considerate anche i consu-
matori, ovvero giudici con o senza esperienza.
Qualora si tratti di giudici tecnici, questi sono ca-
peggiati da un panel leader.

B CONOSCENZE TECNICHE

11 bagaglio culturale generale dell’esaminato-
re & certamente uno degli aspetti piu importanti
nell’analisi sensoriale. Tra le conoscenze piu si-
gnificative spicca certamente quella relativa al
campo delle varie essenze, spezie e odori carat-
teristici di un prodotto (ad esempio non si puo
dire che un vino sa di ribes quando nemmeno
si conosce il sapore del ribes!). Altro elemento
da non trascurare ¢ certamente la geografia, un
prodotto agroalimentare ¢ frutto “della terra ove
viene prodotto”, le caratteristiche pedoclimatiche
(il terroir) incidono parecchio (ad esempio basta
pensare ad un moscato di Alessandria prodotto in
Sud Africa piuttosto che in Sicilia o addirittura

alla bravura di alcuni tester messicani che sono
in grado di riconoscere il luogo di produzione
dell’agave con cui ¢ stata prodotta la tequila!)

B CAPACITA SENSORIALI

L’analisi sensoriale non si limita solo alla de-
finizione visiva e gustativa di un prodotto. Il co-
lore, la torbidita, 1’amaro, 1’acido, il dolce e altre
caratteristiche simili sono si essenziali alla descri-
zione di un prodotto ma un tester deve possedere
buone doti fisiche e i sensi in generale ben sensi-
bili e allenati. Potrebbe sembrare fuorviante, eb-
bene pure tatto e udito hanno un ruolo di primaria
importanza in questo tipo di analisi.

Analizziamo brevemente il ruolo di ogni sin-
golo senso nell’analisi.

Vista: le percezione della lunghezza di onda
riflessa da un corpo (il colore che percepiamo) ¢
un indice di primaria importanza, forse quello, a
primo impatto, che influenza maggiormente pa-
nel e consumatore.

Olfatto: le molecole cui ¢ composto il prodot-
to, in fase gassosa, fanno percepire quale ¢ 1’odo-
re e se questo € pit 0 meno gradito. Generalmente
la fase olfattiva segue quella visiva.

Udito: le vibrazioni meccaniche inducono a
giudizio (un esempio comunissimo ¢ quello del
suono emesso nella scelta dei cocomeri o delle
noci di cocco).

Tatto: il tatto, sotto forma di pressione o ten-
sione indotta, o surriscaldamento del prodotto,
determina una maniera di valutazione di specifi-
che caratteristiche di un prodotto (ad esempio si
considera la turgidita di un prodotto piuttosto che
il grado di maturazione).

Gusto: le molecole si solubilizzano in acqua e
1 vari settori del palato analizzano le componenti
dolci, amare, salate, acide, tanniche. Un paragra-
fo lo meritano quei prodotti che rappresentano un
rapporto aroma/dolcezza variabile (frutta, pomo-
dori...).
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Bl CONDIZIONI AL CONTORNO
I sensi non devono essere disturbati fa fattori

esterni relativi alla salute ed abitudini del tester.
Eventuali patologie o disturbi (basta pensare ad
un banale raffreddore) alterano 1’analisi, ovvero
un fumatore certamente non ¢ la persona adatta
ad eseguire un test. Possono influire anche i gu-
sti personali e le abitudini culinarie (ad esempio
basta pensare a chi trova un olio prodotto con no-
cellara etnea un prodotto di scarso valore e a chi
invece ne ¢ un grande estimatore).

L’ambiente laddove i prodotti vengono stoc-
cati e soprattutto il luogo ove vengono effettuate
le prove devono rispettare determinati e singola-
ri condizioni. Luce, temperatura, umidita, grado
di igiene dell’ambiente, strumentazione tecnica-
mente e igienicamente idonea sono fattori che
influenzano parecchio I’esito dei test.

La temperatura di servizio dei prodotti agroa-
limentari € un altro dei fattori da considerare (ad
esempio nei vini I’eccesso di freddo potrebbe ac-
centuare la sensazione tannica o inibire il gusto).

11 1aboratorio ove vanno eseguite le analisi, se-
condo la Norma UNI-ISO 8589 identifica 3 aree
fondamentali per lo svolgimento dei metodi sen-
soriali:

- Zona per la preparazione dei campioni: deve
essere isolata e fornita di un impianto di aspi-
razione;

- Area per le valutazioni individuali (cabine di
assaggio);

- Zona per le valutazioni collettive
A parte questi fattori si puo raggruppare I’in-

sieme degli errori in due grandi famiglie: psico-

logici (di tendenza, di presentazione, aspettativa,

stimolo, assuefazione, logica, effetto alone, di

vicinanza, di contrasto, di influenza reciproca) e

fisiologici (di adattamento, si incremento e de-
cremento, di soglia, dovuto all’anosmia). E’ fon-
damentale discernere il tipo di analisi sensoriale
che si desidera effettuare. Ebbene si, non esiste un
solo tipo di analisi bensi in linea generale 4.
Analisi discriminante: questo tipo di ana-
lisi serve a definire quali sono le differenze tra i
prodotti. Si tratta di un esame di tipo analitico e i
panel devono essere scelti per capacita sensoriale

Analisi descrittiva: Anche questa ¢ un’analisi
di tipo analitico e mira alla descrizione del prodot-
to, delineando quanto differiscono i prodotti nelle
loro caratteristiche sensoriali.

Analisi affettiva: E’ un’analisi di tipo edoni-
stico, si basa sulle abitudini alimentari dei panel e
serve a definire quali sono i prodotti preferiti di un
gruppo di persone, comunita, paese

Analisi dinamica: La percezione sensoriale ¢
dinamica e varia dunque nel tempo.

Un’altra componente fondamentale ¢ quella
relativa alla presentazione dei campioni, non de-
vono indurre i giudici a pre-giudizi o comunque
indurli a esiti errati.

Innanzitutto i campioni devono essere prepa-
rati fuori dal campo visivo dei giudici e presentati
equamente in termini di forma, quantita e tempe-
ratura. | contenitori non devono essere disturba-
ti da odori esterni che possano interferire con la
valutazione. I campioni si codificano con numeri
scelti a caso, aventi tre cifre diverse tra i vari pro-
dotti, per limitare lo scambio di impressioni du-
rante le valutazioni. Allo stesso modo la presen-
tazione dei campioni deve avvenire casualmente
e questi devono essere accompagnati dalla scheda
di valutazione dove vengono riportate le istruzio-
ni per una corretta esecuzione del test (ad esempio
“esaminare i campioni da sinistra verso destra”).
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Olea Europaca o

Ulivo € un albero da

frutto  appartenente
alla famiglia delle oleaceae, ge-
nere olea.

Proviene  presumibilmente
dalla Siria o comunque dall’Asia
Minore, area dove ’ulivo selva-
tico ¢ presente massivamente
sulla costa meridionale.

Da circa 6000 anni i suoi
frutti, le olive, vengono utiliz-
zate per 1’estrazione dell’olio e
direttamente come alimenti per
la tavola come testimoniato da

scoperte archeologiche.

Fin dall’antichita 1’ulivo ha
goduto di grande valenza quale
simbolo di spiritualita, sacralita
e trascendenza, purificazione e
rinascita, fertilitd e resistenza,
pace, valore e forza.

Diversi scritti e testi religio-
si lo contemplano : i Vangeli

testimoniano come dopo 1’Ul-
tima Cena Gesu si raccolse in
preghiera nel giardino dei Get-
semani sul “Monte degli Ulivi”
posto a oriente di Gerusalemme
a separare la Citta Santa dal de-

serto di Giuda, mentre nel V° li-
bro del profeta Osea dell’ Antico
Testamento, il Dio d’Israele vie-
ne paragonato alla magnificenza
dell’ulivo. Nell’antica Grecia,
si offrivano una corona d’ulivo
ed un’ampolla d’olio ai vinci-
tori anche dei giochi Olimpici,
mentre nell’antica Roma, quale
premio ai cittadini ed ai militari
piu valorosi, veniva donata una
corona intrecciata di ramoscelli
d’ulivo.

L’ulivo ¢ ricchissimo di
Oleuropeina, ovvero del suo

principale polifenolo presen-
te nelle sue foglie e nei suoi
frutti, responsabile del sapore
amaro delle foglie e delle oli-
ve: I’oleuropeina come tutte le
fitoalessine ¢ dotata di attivita
antimicrobica, fungicida e in-
setticida, svolgendo un ruolo di
protezione contro infestazioni
ed infezioni.

L’idrolisi  dell’oleuropeina
genera molecole quali rutina e
tirosolo, idrossitirosolo ed acido
elenolico, molecole fondamen-
tali per la salute umana.

Gli studi clinici effettuati,
unitamente a quanto disponi-
bile in termini di dati epi-
demiologici e sperimen-
tali, indicano un effetto
protettivo che si associa
all’assunzione gior-
naliera di oleuropeina
attraverso 1’uso di pre-
parati nutraceutici e/o
fitoterapici e/o gemmo-
terapici.

Ad essa sono attribuite
proprieta benefiche nei con-
fronti di innumerevoli condi-
zioni patologiche quali quelle
cardiovascolari, neurodegenera-
tive, neoplastiche ed il diabete.

La sperimentazione e la ri-
cerca scientifica evidenziano
sempre maggiori dati che pa-
iono essere particolarmente
positivi per quanto riguarda
gli effetti anti diabetici ed anti
neurodegenerativi, sia grazie al
potere antiossidante dei polife-
noli, quanto piuttosto ai mecca-
nismi molecolari e cellulari con
cui D’oleiropeina ed i relativi
metaboliti portino a determinati
effetti.

Per quanto concerne l’azio-
ne antidiabetica, uno studio ha
dimostrato che la somministra-
zione quotidiana 50 mg di olei-
ropeina per 3 mesi a un gruppo

di soggetti di mezza eta e so-
vrappeso, ha ridotto i valori di
glicemia oltre a migliorare sia la
secrezione quanto la sensibilita
all’insulina. Un ulteriore studio
svolto su soggetti affetti da dia-
bete di tipo 2, con la sommini-
strazione di 500 mg al giorno
di oleuropeina per 3,5 mesi, ha
evidenziato un netto migliora-
mento dell’omeostasi del gluco-
sio, con conseguente riduzione
dell’emoglobina glicata e dei

livelli di insulina a digiuno.

A livello dei tessuti periferi-
ci, la riduzione della resistenza
all’attivita insulinica pare fondar-
si su meccanismi comuni a quelli
ipotizzati per la metformina.

In merito invece agli effetti
anti neurodegenerativi, sono sta-
ti svolti diversi studi sia su cel-
lule neuronali in coltura che su
cellule animali con I’obiettivo di
mimare una situazione cerebrale
equiparabile a quella del morbo
di Alzheimer, principale forma
di demenza associata all’invec-
chiamento. Questi effetti, evi-
denziatisi dose-dipendenti, ven-
gono ricondotti, almeno parzial-
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lea Europea [Ulivo):
neneficl e vantagg

mente, alla mobilizzazione del
calcio dai depositi intracellulari
con la conseguente attivazione
di segnali che si manifestano
con [’autofagocitosi, meccani-
smo cellulare di rimozione se-
lettiva di componenti citopla-
smatici danneggiati che possono
giungere, nelle condizioni mag-
giormente compromesse, all’au-
todistruzione cellulare.

Nel mondo dei rimedi natu-
rali, comprendendo in questo
ambito omeopatia, fitoterapia e
gemmoterapia, 1’ulivo, ricco di
vitamina A, B, K ed E, minerali,
proteine vegetali e acidi grassi
monoinsaturi, viene utilizza-
to per la sua proprieta feb-
brifuga, ipoglicemizzante,

ipocolesterolemizzante,
diuretica , ipotensivante,
spasmolitica, calagoga
di drenaggio della bile,
antiossidante ed antitu-
morale.

Si rivela particolar-

mente utile come tonico
cardiaco, per rendere mag-
giomente elastici i vasi san-
guigni e favorire la circolazione
sanguigna, per il trattamento
delle infiammazioni artritiche,
per gli stati di astenia e nella
sindrome da fatica cronica.

Ha spiccata capacita di ridu-
zione della produzione dei radi-
cali liberi, oltre che nel contra-
stare infezioni virali, candide e
parassiti intestinali.

In ultimo un cenno all’essen-
za floreale Olive, molto spesso
utile nella gestione dei sintomi
da squilibrio, logoramento ed
esaurimento, stanchezza, sonno-
lenza profonda, carenza di ener-
gia, frustrazione. In questi casi
puo facilitare il ripristino ener-
getico e la vitalita, I’apprezza-
mento del quotidiano e la forza
interiore.
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“La resistenza alle idee nuove aumenta in ragione del quadrato

della loro importanza!” (Bertrand Russel]

Il profumo del pensierl

(Quarta e ultima parte])

Un notevole progresso si ¢ avuto con 1’im-
piego degli isotopi nelle ricerche biogeneti-
che, in particolare nel campo degli steroli, cui
sono affini alcuni politerpeni (es. il lanoste-
rolo). E’ stato possibile dimostrare, infatti,
con I’impiego di carbonio isotopico (C13 e
C11) che la colesterina si forma quasi esclu-
sivamente da acido acetico o da acido piruvi-
co, entrambi prodotti di glicolisi. Collegando
questa osservazione al fatto che lo squalene*
nel quale sono contenuti sei radicali isopre-
nici, ¢ un noto precursore della colesterina,
si giunge alla conclusione che ogni radicale
isoprenico si forma da tre molecole di aci-
do acetico. Gli importanti risultati ottenuti
nel campo della biogenesi dello squalene e
del colesterolo dovrebbero potersi estendere
senza particolari difficolta ai politerpeni nel
senso che anch’essi si formerebbero da acido
acetico attivato attraverso 1’acido acetacetico
e I’isoprene.

*Lo squalene ¢ un idrocarburo
non saturo di formula

H3C C‘HS C‘H3
C=CH-CH2-CH2-C=CH-CH2-CH2-C=CH-CH2
H3C
2

Liquido incolore presente in gran quantita
nell’olio di fegato di squalo. Lo squalene ¢
un triterpene ed ¢ presente in tutti gli orga-
nismi capaci di sintetizzare steroli e steroidi,
cio¢ microrganismi, vegetali, animali (tran-
ne gli insetti); ¢ il precursore biologico degli
steroidi, degli ac. biliari e di alcuni veleni
cardiaci (digitale) ed anche del veleno dei
rospi (cumarine).

Assistiamo in tal modo ad una medesima
genesi dei prodotti terpenici sia in campo ani-

male che in quello vegetale, pur se attraverso
differenti percorsi; tale schema biogenetico
dei politerpeni infatti, secondo W. Treiles,
puo fornire una risposta al quesito della fun-
zione biologica dei terpeni. Il processo, nel
suo complesso, rappresenta una combustio-
ne anaerobica di metaboliti intermedi delle
piante ad acido carbonico, con la produzione
di una certa quantita di energia nella forma
direttamente utilizzabile per le sintesi biochi-
miche.

l LA VIA ANIMALE: GLI STEROIDI

Abbiamo sopra parlato dello squalene
come di una sostanza terpenica sita a cava-
liere tra il mondo delle piante e quello degli
animali; vediamo ora in quale misura siano
presenti nell’uomo i terpeni che abbiamo vi-
sto costituire parte molto importante nella
vita dei vegetali.

Gli steroidi rappresentano un importante e
vasto gruppo di composti presenti nei tessuti
animali e vegetali, caratterizzato dalla pre-
senza nella molecola da un concatenamento
di atomi di carbonio identico a quello del
fenatrene fuso ad un anello pentatomico. Al
gruppo degli steroidi appartengono sostan-
ze biologicamente molto importanti, come
gli ormoni sessuali, il colesterolo, gli acidi
biliari, etc. La classificazione degli steroidi
si basa sia sul numero di atomi di carbonio,
sulla presenza di determinati gruppi o doppi
legami nel sistema ciclico, sia sulla partico-
lare funzione biologica svolta dalla sostanza.
Le classi piu importanti sono:

- gli steroli, con numero di atomi di carbo-
nio da 27 a 30 con un gruppo ossidrilico
legato al carbonio in posizione 3 e con
uno o piu doppi legami; il piu rappresen-
tativo ¢ il colesterolo™;

- gli acidi biliari, a 24 atomi di carbonio,
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contenenti un gruppo carbossilico nella
catena laterale legato al carbonio in posi-
zione 17; il piu importante ¢ I’ac.colico;

- gli ormoni sessuali a 18, 19, 21 atomi di
carbonio con un gruppo chetonico (te-
stosterone, progesterone), o un ossidrile
(estrone) legati all’atomo di carbonio 3;

- gli ormoni corticosurrenalici a 21 atomi
di carbonio (corti-sone, corticosterone) e
a struttura piu complessa;

- le sapogenine a 27 atomi di carbonio con
un gruppo lattonico in posizione 17;

- gli agliconi cardiotonici a 23 atomi di car-
bonio con catena laterale di tipo lattonico
in posizione 17 (digitossigenina).

* Gli steroli si ritrovano fra i costi-
tuenti delle pareti cellulari e rappresen-
tano i precursori degli ormoni steroidei.
Indubbiamente lo sterolo piu conosciuto, an-
che per il gran parlare che per certi versi ha
indotto nell’immaginario popolare un sorta
di demonificazione, é il colesterolo.

Chiamato anche colesterina, € noto solo
dalla fine del XVIII secolo e fu isolato per
la prima volta dalla bile; la formula bru-
ta ¢ C27 H 46 O ed ¢ lo sterolo tipico dei
Vertebrati, nei quali funge da normale costi-
tuente cellulare. Si trova allo stato libero nel
sistema nervoso centrale (20% di cui 14%
nel corpo calloso e 6% nella corteccia), nel
fegato (bile) e nel sangue (eritrociti); este-
rificato con gli acidi grassi (oleico) nella
pelle (1,3%), nel plasma e nel surrene. E’
presente anche nel rene (1.6%), nella milza
(1.5%), nella gh.mammaria, nei muscoli li-
sci, nel diaframma, e nei muscoli striati; ne
sono pure ricchi il rosso d’uovo, gli olii di
fegato di pesce, 1 Crostacei; i calcoli biliari
possono arrivare a contenerne fino al 90% in
forma libera. Viene prodotto soprattutto nel
fegato nell’intestino, nella pelle, nei surreni
e nelle gonadi. Finanche i tessuti vascolari
(aorta) pare siano dotati di attivita produttri-
ce. Per la sua biosintesi sono necessarie circa
30 reazioni enzimatiche a partire dall’acido
acetico da cui si giunge all’acetilcoenzima
A, allo squalene, al lanosterolo, allo zimoste-
rolo, al desmosterolo ed infine al colesterolo.
Il 7-deidrocolesterolo si trova specialmen-
te nella cute e funge da provitamina D3 in
quanto per azione delle radiazioni ultravio-
lette subisce una trasformazione fotochimica

di cui la vitamina D3 o colecalciferolo costi-
tuisce il prodotto fisiologicamente piu attivo.

Il colesterolo viene eliminato con le feci
sottoforma di coprostanolo.

Abbiamo visto quindi come i terpeni co-
stituiscano un importante anello di congiun-
zione tra il mondo animale e quello vegetale;
vediamo ora se in quello minerale esiste la
possibilita di stringere un collegamento con i
summenzionati.

[l LA VIA MINERALE:

IL PETROLIO E L’AMBRA

Una delle sostanze piu significative ai fini
della nostra ricerca e altrettanto importante
per la nostra economia ¢ il petrolio che, come
dice il nome, significa “olio di pietra”.

Conosciuto fin nella remota antichita il
petrolio veniva usato come medicamento,
combustibile e olio da ingrassaggio. Nella
Bibbia sono citati il calafataggio dell’arca
di Noe, 'uso del bitume come cementan-
te nella costruzione della torre di Babele;
al tempo di Settimio Severo nelle terme di
Costantinopoli si usava il petrolio per riscal-
dare I’acqua. I Cinesi sono da considerarsi i
precursori dell’utilizzazione del gas naturale
ottenuto mediante perforazione e convoglia-
to tramite metanodotti realizzati con canne di
bambu. Fino al secolo scorso il petrolio era
venduto come medicamento per ogni sorta
di mali e ancora oggi lo si trova nei prodot-
ti anticalvizie. Dall’inizio del XIX secolo si
comincio a raffinare il grezzo per 1’illumina-
zione e quindi per |’autotrazione.

Le prime ipotesi sull’origine del petrolio
risalgono al 1700: Alessandro Volta espres-
se I’opinione che il “gas delle paludi” o me-
tano, fosse prodotto dalla decomposizione di
sostanze animali. In questi ultimi anni sono
state formulate diverse teorie di cui la piu
accreditata ¢ quella dell’origine organica;
secondo tale teoria per primi si sarebbero
formati gli idrocarburi superiori; questi sa-
rebbero poi stati elaborati da batteri acrobi e
anaerobi. A convalida di questa teoria si ¢ ri-
usciti a dimostrare con analisi di laboratorio,
la presenza nel petrolio grezzo di sostanze
organiche di struttura simile al colesterolo,
di sostanze otticamente attive e di pigmenti
del gruppo delle porfirine. I materiali orga-
nici da cui si € formato il petrolio sono co-
stituiti da resti di organismi vegetali e ani-
mali (alghe, coralli, lamellibranchi, etc.) che
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vivevano nel mare, allo sbocco dei fiumi; si
formarono cosi rocce argillose, rese compat-
tate dal peso degli strati che man mano an-
davano accumulandosi.. Queste rocce sedi-
mentarie sono state battezzate “rocce madri”
in quanto in esse si svolse il lento processo
di trasformazione che ha dato origine al pe-
trolio.

Chimicamente il petrolio ¢ costituito da
idrocarburi aromatici che comprendono al-
meno una struttura benzenica. Il benzene
(C6H6) ha formalmente tre doppi legami
perd non localizzati.

Sono noti vari idrocarburi allo stato soli-
do. Vorrei ricordare 1’idralite reperibile nel-
le cave dell’omonima localita iugoslava, in
Slovenia; € un minerale di colore bianco che
si trova nei giacimenti di mercurio di Idria; e
soprattutto I’ambra gialla (diversa dall’am-
bra grigia, presente nell’intestino di alcuni
cetacei, dal caratteristico profumo di mu-
schio) o succino ¢ una resina di conifere fos-
sili, fragile, quasi trasparente, di un colore
variante dal giallo pallido al rosso giacinto.

L’ambra gialla ¢ una miscela di sostanze
tra cui ¢ sempre presente 1’acido succinico
(3-8%) che permette di distinguerla dalle
altre resine fossili; € ricchissima di terpeni.
L’ambra gialla dell’oligocene del Baltico
contiene talvolta inclusioni fossili rappre-
sentate da insetti arboricoli che vi furono in-
globati al momento della sua formazione; ad
essa dobbiamo molte delle nostre cognizioni
sugli insetti fossili di tale periodo. L’ambra
¢ composta in media da carbonio (78%),
idrogeno (10%), ossigeno (11%) e da picco-
le quantita di zolfo.

Nella Roma imperiale si usava polveriz-
zarla ed impastarla con olio di rosa per lini-
menti adatti a trattare malattie dell’orecchio
e infiammatorie in genere.

B 1 TERPENI

Da quanto sopra esposto mi pare di aver
localizzato nei terpeni le sostanze che, ricor-
rendo con le medesime caratteristiche nei tre
regni, possono essere a tutti gli effetti con-
siderati una dimostrazione della uniformita
del nostro mondo. Indubbiamente a prima
vista pud sembrare quantomeno curioso che
le piu raffinate strutture dell’'umano organi-
smo, quali ad esempio il tessuto nervoso, ab-
biano dei parenti prossimi nei profumi o nel
catrame; ancora una volta perd dovremmo

renderci conto che nel grande disegno del-
la Natura non esiste spazio per concetti che
pongano creature in posizioni di superiorita
o di inferiorita rispetto ad altre. E’ piu pro-
babile che i rapporti che intercorrono tra le
diverse forme di vita siano regolati da una
legge tanto piu semplice quanto piu celata;
infatti la pacifica convivenza che da millen-
ni si ¢ stabilita tra questi tre modi di esiste-
re, non potrebbe generare conflitti in alcun
modo senza sovvertire un equilibrio genera-
le. 11 fatto che ogni forma di vita derivi ed
obbedisca ad un unico principio creatore ¢
intuibile proprio dalla presenza, in tutte le
sue forme di vita, di identiche strutture sul-
le quali possono essersi innestate variabili
determinate da fattori ambientali nel lungo
avvicendarsi del tempo.

Bl EMANAZIONI ODOROSE

La considerazione che soltanto all’uo-
mo sia concesso di “intelligere” credo che
non sia motivo sufficiente per poter variare
quest’ordine o questa regola; penso piuttosto
che il pensiero umano sia una sorta di pro-
fumo, paragonabile in tal senso all” * escre-
to” di una pianta o di un fiore o, ancora, alla
vibrazione elettromagnetica di un cristallo;
sono prerogative legate indissolubilmente
alla specifica natura di una forma di vita sen-
za peraltro che debba necessariamente esser-
ci una particolare spiegazione. Quand’anche
la nostra intelligenza ci mettesse in grado di
svelarne i principi fisici o chimici, rimarreb-
be sempre quella iniziale distinzione che ha
voluto differenziare in tre mondi diversi un
unico modo di essere, essendo stata utilizza-
ta per la loro costituzione la medesima pasta
creativa.

Mi rendo ben conto che tale mia convin-
zione puo essere motivo di contestazione,
ma so anche che nessuna teoria per quanto
suffragata da dati inizialmente inoppugnabi-
li, ha mai retto a lungo nel corso degli anni;
se ¢ vero che per Eraclito tutto scorre e di-
viene, in una continua alternanza sempre in
conflitto, ¢ parimenti vero che le tracce che
la Natura lascia nel suo cammino sono tal-
volta piu evidenti all’umile pellegrino che
alla guida piu esperta.

Indubbiamente devo confessare che
quest’idea mi affascina perché, come ho
detto all’inizio, ho avuto modo di constatare
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I’efficacia di una cura antica, anzi antichissi-
ma, basata sullo sfruttamento delle proprieta
terapeutiche di due resine simili: I’incenso e
la mirra. Tutti conosciamo la vicenda dei Re
Magi, ma dopo i risultati che ho conseguito
con queste sostanze posso affermare che non
si tratta soltanto di simboli, quanto piuttosto
di formidabili rimedi per molte malattie. In
tal caso proprio quegli idrocarburi che ab-
biamo visto ricorrere pressoché eguali nel
mondo minerale, vegetale ed animale, ci
vengono in aiuto con identiche modalita te-
rapeutiche. Cosi come le piante che pur sen-
za ricorrere a medici, riescono a curarsi da
sole, secernendo sulle gemme per esempio il
propoli, che € pure una resina terpenica e al-
lontanando cosi, talvolta uccidendoli, insetti
e batteri nocivi.

Non ¢ comunque questa la sede per dis-
sertare sulle proprieta terapeutiche di de-
terminate sostanze perché dovremmo occu-
parci innanzitutto del concetto di malattia
che richiederebbe da solo un lungo trattato;
accontentiamoci per ora di rimirare dall’alto
il sentiero testé percorso con la stessa soddi-
sfazione di un pellegrino che abbia raggiun-
to la sua meta a lungo desiderata.

Ritornando al concetto sovra esposto,
vale a dire alla localizzazione del pensiero
nel lobo frontale e precisamente nella zona
completamente circondata dai centri olfatti-
vi ed emozionali, mi pare sempre piu sug-
gestiva 1’osservazione che possa esistere
veramente la possibilita che i nostri profumi
siano ammantati di una fragranza particola-
re; il problema ¢ di come avvertire questa
fragranza. Trattandosi di pensieri, la prima
considerazione che viene naturale, ¢ quella
che non possano essere avvertiti all’esterno
se non attraverso espressioni verbali, siano
queste in forma espositiva verbale, sia in
forma scritta, sia in forme di mimica espres-
siva (comunicazione non verbale); sappia-
mo infatti che il centro della parola contrae
stretti rapporti con quello della scrittura, an-
che se di quest’ultimo sono note connessio-
ni con I’emisfero controlaterale destro (area
del Wernicke), e che entrambi sono connes-
si con i centri acustici e quelli della visio-
ne (fascicolo arcuato); il fatto che si possa
ipotizzare una relazione tra il pensiero ed
il profumo, puo risiedere nell’osservazione

della contiguita anatomica, prima che fun-
zionale, di queste strutture nervose; infatti
come 1’area del Broca, del linguaggio arti-
colato, & contigua ai centri motori della boc-
ca, lingua e laringe ed ancora come |’area
del Wernicke ¢ contigua e collegata ai centri
acustici e visivi, oltre che a quelli del Broca,
siamo autorizzati a pensare che tra 1’area
frontale anteriore e i1 nuclei olfattivi, nella
quale essi sono contenuti, esistano parimenti
strette connessioni.

B DUBBI...CONCLUSIVI

Pur lasciando molto aperta la strada ad
ogni soluzione (ammesso che esista!) e ad
ogni considerazione, ho la sensazione che
valga la pena di porci tale quesito se non al-
tro per il fatto che potremmo avere la pos-
sibilita di avvertire il respiro che emana dal
nostro spirito.

Procedendo su questa strada (quella della
ricerca di un nesso tra profumi e pensieri) mi
sono imbattuto in un testo che ha contribuito
non poco ad avvicinarmi alle mura di Troia;

“Emozioni e sentimenti” Il mio splendi-
do collega Antonio Damasio si € inerpicato
su una ripida parete alla ricerca di una con-
nessione tra emozioni e sentimenti € mi ha
fornito una quantita inverosimile di chiavi.
Per esempio quando afferma che le emozioni
possono essere suddivise in emozioni di fon-
do, emozioni primarie ed emozioni sociali.
Le prime sono rivelabili dagli atteggiamenti
di un individuo, del tipo energia, entusia-
smo, nervosismo, eccitazione, tranquillita,
mimica, tono di pronuncia, insomma da cio
che normalmente viene definita “ comunica-
zione non verbale”; secondo la mia lettura
tale modo di approccio ¢ rilevabile con un
certo tipo di profumo, forse il piu facile da
avvertire, perché piu immediato e spontaneo
ed in un certo senso piu intenso.

Le seconde, primarie o fondamentali,
sono definibili come paura, rabbia, disgusto,
sorpresa, tristezza e felicita, comuni in tutti
gli esseri viventi e non solo umani, ben di-
verse dalle terze, definite sociali; in questa
categoria rientrano infatti la “compassione,
I’imbarazzo, la vergogna, il senso di colpa,
I’orgoglio, la gelosia, I’invidia, la gratitudi-
ne, I’ammirazione, 1’indignazione ed il di-
sprezzo” ( da “ Alla ricerca di Spinoza” di
A.Damasio).
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E in queste categorie risiedono i profu-
mi piu sottili anche se penetranti, talmente
sottili che pervadono la persona in maniera
stabile, conferendole una vera e propria per-
sonalita difficilmente mascherabile.

In effetti a tale livello le emozioni si in-
tersecano con i sentimenti che rappresenta-
no 1’aspetto piu evoluto del nostro costrutto
organico; nei sentimenti infatti la materia
si rarefa talmente da darci 1’esatta consa-
pevolezza del suo contenuto piu prezioso,
quale ¢ lo spirito per ’appunto; orbene se
¢ lecito identificare in una entita astratta ed
al contempo rivelabile la parte piu raffinata
del nostro stato di esseri viventi, per quale
ragione, mi chiedo, tale forma di vita (per-
ché tale ¢) non puo rivelarsi con un profumo
che, abbiamo visto, rappresenta un’ema-
nazione di tante forme vegetali? In effetti
quando avvertiamo il profumo di “rosa”,
non abbiamo bisogno di vedere la rosa; ci
basta 1’odore per raffiguraci mentalmente
quel tipo di fiore, cosi come quando avver-
tiamo ostilita, non abbiamo bisogno di spin-
gere oltre il nostro rapporto conoscitivo: ci
mettiamo subito in difesa. La sensazione per
esempio di avvertire ostilita si identifica in
un preciso sentimento negativo che, come
tale, si rivela con un ben definito profumo,
fastidioso, allarmante, inquietante, tale da
innescare in frazioni di secondo emozioni
primarie e subito dopo emozioni di fondo;
si verifica in tal caso una rapida regressione
verso stadi piu reconditi, piu “ inferiori”, la
dove albergano emozioni stereotipate, an-
cestrali, quando la sopravvivenza era lega-
ta alla localizzazione di un pericolo che di
solito si preannunciava con un odore forte,
beluino o da fumo di incendi.

Sotto questo aspetto gli appartenenti al
gruppo 0 potrebbero essere ancora i piu sen-
sibili; ben diversi dai B, nei quali I’odore
di un evento ostile potrebbe essere avvertito
a livelli piu elevati del tipo inganno, tradi-
mento, menzogna, sotterfugio; profumi piu
sottili e piu difficilmente codificabili.

B COMMIATO

E’ giunto alfine il momento conclusivo
di questa passeggiata nello spazio siderale
del pensiero; prima di commiatarmi devo
comunque avvisarvi che sono riuscito a tro-
vare il cavallo di Troia. Sinceramente non

sono in grado di dirvi se il fatto di varcare
quelle mura imponenti possa apportare qual-
che vantaggio; presumo che senza la trovata
astuta di Odisseo, quest’ultimo si sarebbe
risparmiato tante vicissitudini, concludendo
magari la sua esistenza da saggio monarca
contadino, ma tant’¢...... la curiosita ¢ la
molla della conoscenza (ricordate quell’eco
dantesca? “ fatti non foste per viver come
bruti, ma per seguir virtute e conoscenza”) e
cosi anch’io ho voluto provare.

B 1L’ORGANO VOMERO-NASALE

O ORGANO DI JACOBSON

Credo d’aver trovato la risposta ai miei
quesiti nell’organo vomero-nasale o orga-
no di Jacobson; si tratta infatti di una ben
precisa struttura anatomica situata in pros-
simita delle narici, morfologicamente pa-
ragonabile ad un paio di sacche lunghe ¢
strette. Embriologicamente assomiglia in
parte all’organo olfattivo, dal momento che
le sue cellule non sono dotate di ciglia olfat-
tive, bensi di microvilli simili a cellule con
orletto a spazzola; le proprieta fisiologiche
delle sue cellule sono infatti differenti dal-
le sorelle osmiche, dal momento che oltre
ad avere delle connessioni con 1’apparato
olfattivo, esso trae connessioni anche diret-
tamente con il rinencefalo cosi come stabi-
lisce collegamenti diretti con altre strutture
cerebrali attraverso i forami dell’etmoide;
una zona del bulbo olfattivo riservata spe-
cificamente a quest’organo elabora ed invia
i suoi segnali all’ipotalamo e ad altre strut-
ture importanti (amigdala, ippocampo?) per
I’espressione delle emozioni, del comporta-
mento aggressivo e sessuale. E’ sempre piu
dimostrato che la sua funzione sia quella di
intervenire sulla sessualita, arrivando ad in-
durre cambiamenti nel comportamento ses-
suale del maschio e della femmina. La sua
stimolazione € provocata anche da molecole
non volatili, denominate vomeroferine, che
non agiscono per nulla sulle cellule olfat-
tive, ma specifiche per 1’organo vomero-
nasale; alcune sembrano essere piu attive
nell’uomo, altre nella donna, a differenza
dell’organo olfattivo che invece percepisce
esclusivamente quelle volatili; in tal modo
“ I’organo vomero-nasale viene utilizzato
soprattutto per formarsi una prima, rapida e
spesso decisiva impressione degli odori re-
lativi ad un contesto sociale o sessuale...tali
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odori vengono impressi gia in uno stadio
relativamente precoce dell’esistenza....”(da
Piet Vroon, Psicologia dell’olfatto).

La sensibilita dell’organo vomero-nasale
¢ volta principalmente al riconoscimento di
particolari sostanze denominate feromoni,
cairomoni e allomoni.

Mentre il cairomone attira animali che
non appartengono alla stessa specie, 1’al-
lomone serve per allontanarli; il feromone
spinge ed in alcuni casi, costringe, gli ani-
mali della stessa specie ad un determinato
comportamento. Agisce a bassissime con-
centrazioni ¢ la sua azione ¢ paragonabile
agli ormoni con la differenza che il suo ef-
fetto si manifesta all’esterno del corpo; in
tal caso puo essere considerato una sostanza
che ben poco ha in comune con la catego-
ria dei suoi analoghi noti (secreti endocrini)
ed il cui meccanismo d’azione ¢ volto ad
una stimolazione od inibizione di reazioni
organiche (tiroide, pancreas, surrene, gona-
di, etc.). I feromoni, dal greco dpepw, porto,
e doppaw, spingo- stimolo, hanno diverse
caratteristiche; per esempio alcuni agiscono
sul sistema endocrino sessuale, altri favori-
scono mutamenti fisiologici di varia natura
(primer pheromones) ed altri ancora suscita-
no automaticamente una determinata forma
di comportamento nel ricevente (releaser
pheromones). Se da un lato tali sostanze
giocano un ruolo nel comportamento ses-
suale, dall’altro possono avere una funzione
comunicativa; in natura molteplici sono gli
esempi. Le mosche si lasciano dietro una
traccia odorosa per segnalare la presenza di
cibo alle consorelle, le formiche oltre ai fe-
romoni sessuali possiedono anche feromo-
ni che aiutano a trovare un percorso, cosi
come i pesci per tenere unito il banco; afidi
e termiti in pericolo producono un feromone
d’allarme per i propri simili; alcune specie
di pesci riconoscono i feromoni indotti dallo
spavento. Perfino nel mondo vegetale sono
stati osservati feromoni che presentano ana-
logie con ilfunzionamento dei tre tipi sum-
menzionati; solitamente si tratta di segnali
di allarme o di difesa. Il salice tormentato
da certi insetti produce una sostanza che av-
visa altri salici a produrre sostanze repellen-
ti per gli aggressori; le foglie del trifoglio
bianco, se danneggiate, producono cianuro
(allomone), il pomodoro produce una so-

stanza che blocca la digestione agli insetti
che lo divorino, mentre 1’agerato sconvolge
I’equilibrio ormonale agli attaccanti; infine
il mais produce un cairomone che attira le
vespe; queste attaccano i bruchi aggresso-
ri per deporvi le loro uova.(da Piet Vroon,
Psicologia dell’olfatto). Non vedo proprio
che relazione possa esistere in tal caso con
I’apparato olfattivo dei primati; vedo per
contro quale analogia esista con una funzio-
ne cosi raffinata di comunicazione presente
in due situazioni cosi distanti (almeno da un
punto di vista comparativo).

Anche se nei mammiferi non ¢ stata an-
cora dimostrata una sensibilita cosi spiccata,
cosi usuale negli insetti e nei vegetali, 1’orga-
no vomero-nasale ¢ pur sempre una struttura
presente e, come tale, in grado di svolgere
una precisa funzione; mi piace pensare che,
date le caratteristiche evolutive dell’uomo,
tale organo, ben lungi dall’essere conside-
rato in via di atrofizzazione, sia in grado di
fornirci spiegazioni interessanti specie in un
settore del comportamento ancora poco stu-
diato, quale per esempio quello che riguarda
il riconoscimento di messaggi subliminali
emessi o recepiti.

In tal senso 1’organo vomero- nasale po-
trebbe in effetti rappresentare proprio il ca-
vallo di Troia che mi permette di formulare
I’ipotesi che ¢ stata 1’argomento di questa
esposizione e di varcare le mura della citta
del pensiero. Questa emanazione del cer-
vello potrebbe in tal caso manifestarsi con
un vero e proprio profumo riconoscibile dal
nostro organo vomero-nasale, dal momento
che abbiamo visto come tale struttura abbia
la prerogativa di leggere anche messaggi
non volatili e non propriamente odorosi.

Come in tutte le cose che caratterizzano
la nostra formazione e che dipendono da un
apprendimento, cosi ¢ auspicabile che possa
esistere un metodo per educare e sviluppare
la funzione di un organo che, se non istruito,
di certo rimane ad uno stato di funzionamen-
to infantile e non adeguato alle sue reali po-
tenzialita; quanti esercizi sono necessari per
eseguire una sinfonia di Mozart?

Riflessioni a cura di Carlo Alberto
Zaccagna, individuo incidentalmente
Medico.
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randi serate in programma
er il mese di febbraio al
Blue Note di Milano (Via

Borsieri, 37), ’'unica sede europea
dello storico jazz club di New York.
II locale di punta della scena mila-
nese ospitera diversi artisti italiani
ed internazionali pronti a coinvol-
gere il pubblico in concerti imper-
dibili, tra jazz, swing, soul e pop e
rinnovera il consueto appuntamento

durante la settimana di San Valen-
m tino con RAY GELATO & THE
GIANTS!

Si comincia con il grande quin-
tetto vocale degli ALTI & BASSI,
per uno spettacolo che € un mix
di intrattenimento, musica, cultu-

Billy Cobham

Pianeta Spettacolo

.-":7 a cura di Daniele Rossignoli,
Direttore Responsabile di Pianeta Medicina & Salute

I\/Iusm:a | concerti di febbraio
al Blue Note

Matthew Lee, Jason Marsalis, Martha High & the Soul Cookers, The
Three Ladies of Blues, Ray Gelato & The Giants, Claudio Fasoli
Samadhi Quintet, Billy Cobham, Lionel Loueke Trio e molti altri ancora...

ra e una punta di ironia (1 febbra-
io); MATTHEW LEE, il virtuo-
so del piano che torna a sound di
rock’n’roll dopo i sold out delle
scorse stagioni (2 febbraio); I BIG
ONE, la migliore Tribute Band
europea per I’esecuzione integra-
le della musica dei Pink Floyd e in
particolare per le versioni live dei
migliori concerti della band inglese
(3 febbraio); GIOVANNI GIOR-
GIL, PIETRO TONOLO e GIAN-
CARLO BIANCHETTI feat. PAN-
CHO RAGONESE con “Electro-
Monk”, un racconto acustico in
cui le composizioni di Thelonious
Monk sono utilizzate come trampo-
lino creativo dalla band che offre in
repertorio anche materiale originale
(4 febbraio); JASON MARSALLIS,
uno dei fenomeni del jazz piu inte-
ressanti sulla scena musicale inter-
nazionale. Le composizioni origina-
li che Marsalis presenta con la sua
band spaziano da sincopati blues a
temi dal suono piu classico, a brani
dal sapore post-bop con particolari
sezioni contrappuntistiche, oltre a
riarrangiamenti di pietre miliari del-
la tradizione jazz (6 febbraio); MISS
MARTHA HIGH, una delle cantan-
ti piu ricercate della musica nera,
che all’eta di 72 anni ¢ considerata
“la Diva del Soul-Funk planetario”
per la sua voce potente, raffinata e
avvolgente , accompagnata sul pal-
co dai SOUL COOKERS (7 febbra-
i0); uno dei piu stimati sassofonisti

della nuova generazione, DAYNA
STEPHENS, merito di un bellissi-
mo suono “middleweight” che ri-
echeggia tanto i musicisti pre-bop
quanto Hank Mobley, e di uno stile
compositivo misurato e stimolante
(8 febbraio).

La programmazione di febbraio
prosegue con THE THREE LA-
DIES OF BLUES e il loro tributo
alle cantanti storiche della Black
Music come Bessie Smith, Billie
Holiday ed Ella Fitzgerald (9 e 10
febbraio); 1’omaggio alla musica
italiana e francese del formidabi-
le quartetto di ROBERTO GAT-
TO, FABIO ZEPPETELLA, EM-
MANUEL BEX e GERALDINE
LAURENT in CHANSONS! (11
febbraio); 1’immancabile appun-
tamento con RAY GELATO &
THE GIANTS (13, 14, 15 16 e 17
febbraio); I’eclettica formazione
di CLAUDIO FASOLI, che presen-
ta 1'ultimo lavoro discografico (18
febbraio); uno dei talenti riconosciu-
ti e piu richiesti, vincitore del Gram-
my Award, WAYNE ESCOFFE-
RY, sassofonista americano d’ado-
zione e inglese di nascita, che sara
sul palco del Blue Note con il suo
quartetto (20 febbraio); il ritorno del
grande batterista panamense BIL-
LY COBHAM che presenta per la
prima volta il suo CROSSWINDS
PROJECT (22, 23 e 24 febbraio); il
compositore, produttore, arrangia-
tore e tastierista jazz, JASON MI-

LES che al Blue Note presentera il
progetto KIND OF NEW ispirato
alle Cellar Door Sessions del 1970
di Miles Davis: sara un viaggio nel
futuro del jazz attraverso improvvi-
sazione e fusione di suoni elettronici
e acustici (25 febbraio); la
chitarra jazz moderna
e contaminata dalle
melodie e i ritmi
africani del be-
ninese LIONEL
LOUEKE (27
febbraio) e per
chiudere il mese la
formazione musica-
le “TIMELIN3” com-
posta da MAXX
FURIAN, FEDE-
RICO MALAMAN, ALBERTO
BONACASA e MARCO SCIPIO-
NE che propone un repertorio di
brani originali in cui si evidenziano
le diversita ritmiche, armoniche e
melodiche che hanno influenzato
nel tempo questo affascinante per-
corso musicale del jazz.

A marzo, sono gia molti i grandi
nomi confermati nella programma-
zione del locale, tra questi si parte
conil grande PAOLO FRESU insie-
me al suo DEVIL QUARTET con
cui presentera live il loro ultimo al-
bum CARPE DIEM (1 e 2 marzo)
€ per una serata unica, il 3 marzo,
il trombettista si esibira sullo stesso
palco con due delle sue formazioni
storiche e piti note: il QUINTET e il
DEVIL QUARTET; STICK MEN,
la grand band progressive rock, in
cui militano TONY LEVIN e PAT
MASTELOTTO, da oltre trent’an-
ni il cuore pulsante della ritmica dei
KING CRIMSON (4 marzo); STE-
VE KUHN, gigante assoluto nel
panorama jazz internazionale di
tutti i tempi con oltre cinquant’an-
ni di carriera e un tocco straordi-
nariamente lirico e avvolgente (6
febbraio); JOSHUA REDMAN,

Ray Gelato

tra i sassofonisti piu originali e in-
teressanti attivi sulla scena jazz
internazionale, insieme al REIS-
DEMUTH-WILTGEN TRIO, una
delle piu interessanti formazioni
jazz emerse nella scena europea (7
marzo); Il giovane artista
partenopeo WALTER
RICCIL, protagoni-
sta non solo come
cantante ma anche
come pianista, in-
sieme a MICHE-
LE  BIANCH],
musicista  versati-
le ed elegante alle
chitarre, DANIELE

SORRENTINO al

basso, garanzia di
classe e solidita, e I’inossidabi-
le LORENZO TUCCI alla batteria
(11 marzo); la leggenda del soul
e del rythm’n’blues, MARTHA
REEVES con la sua band al com-
pleto, THE VANDELLAS WITH
FULL BAND (14 e 15 marzo); uno
dei piu grandi chitarristi al mon-
do, MICHAEL LANDAU: arti-
sta solista strumentale, turnista di
fama mondiale, maestro di session
di registrazioni e “chitarrista dei

chitarristi”. Tra le collaborazioni
Miles Davis, Michael Jackson, B.B.
King, Joni Mitchell, Pink Floyd,
Seal e James Taylor, per citarne
solo alcuni (16 marzo); I’ecletti-
co batterista MARK GUILIANA,
alla guida del suo quartetto jazz (18
marzo). Il grande chitarrista e can-
tante brasiliano TOQUINHO che
ha pubblicato decine di dischi, mol-
ti con Vinicius de Moraes ¢ Ornella
Vanoni, che egli considera come
una delle migliori cantanti del mon-
do. La sua fama in Italia arriva nel
1969 con il disco “La vita, amico, €
I’arte”. Toquinho si dedica costan-
temente alla valorizzazione della
bossa nova tenendo concerti in tutto
il mondo (24 marzo); il chitarrista
statunitense SCOTT HENDER-
SON che inizid a calcare le scene
musicali nel sud della Florida suo-
nando brani dei Led Zeppelin fino
a James Brown. Durante la sua car-
riera ¢ arrivato ai vertici della scena
musicale jazz-rock e a collaborazio-
ni con artisti del calibro di Chick
Corea, il violinista Jean-Luc Pon-
ty, con i Weather Report ed i Tri-
bal Tech, Victor Wooten, e Steve
Smith (28 marzo).

Martha high
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Pasticceria: |a corretta

CDttUPa dene baSI [ Seconda parte]

opo aver descritto nel nu-
mero precedente la pro-
cedura di realizzazione e

cottura del pan di Spagna e della
crema pasticcera tocca adesso la
pasta frolla,un impasto versatile
che richiede precise regole per la
sua preparazione e cottura.

LA PASTA FROLLA

La pasta frolla appartie-
ne alla categoria degli impasti
“friabili”,quelli che si sbriciolano
quando li spezziamo tra le mani
e si polverizzano tra i denti. Non
esiste una versione unica di pasta
frolla, ce ne sono diverse ed ognu-
na con le sue caratteristiche in base
all’utilizzo per cui ¢ destinata. Per
la sua preparazione si mescolano
farina, burro ed altri ingredienti
senza aggiunta di acqua e senza la-
vorare troppo I’impasto. Prima di
descrivere le regole di cottura ,ve-
diamo nello specifico quali sono le
funzioni dei vari ingredienti che
compongono la pasta frolla.

B INGREDIENTI

Farina: La farina utilizzata
puo essere il tipo 0 /00. I dop-
pio w di queste farine deve esse-
re basso per conferire friabilita
all’impasto. La farina utilizzata
puo essere il tipo 0 /00. Il dop-
pio w di queste farine deve esse-
re basso per conferire friabilita
all’impasto.

Burro ( dal 30 al 50% del
peso della farina): la sua quan-
tita varia in base al tipo di frolla
che si vuole ottenere in quanto

conferisce maggiore friabilita
all’impasto. Il burro per miscelar-
si bene con la farina e non unge-
re I’impasto, la sua temperatura
deve essere almeno di 13 gradi.
Le sue percentuali nell’impasto
sono fondamentali, superando il
24-25% del peso dell’impasto ot-
teniamo la pasta sablé.La presen-
za della giusta quantita di grassi
nella pasta frolla ¢ importante
perché limita la retrogradazione
dell’amido, mentre la gelatiniz-
zazione degli amidi ¢ incompleta
al termine della cottura grazie al
basso contenuto di acqua.

Zucchero (circa il 30- 40%
del peso della farina). Lo zuc-
chero conferisce all’impasto dol-
cezza e favorisce il fenomeno
della “reazione di Maillard” du-
rante la cottura.Per la preparazio-
ne della pasta frolla si possono
usare diverse varieta di zuccheri
tra cui il semolato e lo zucchero
a velo. L’utilizzo del semolato
favorisce lo sviluppo del glutine
rendendo I’impasto piu elastico,
viceversa quello a velo lo rende
meno elastico. Inoltre se la pa-
sta frolla viene confezionata con
zucchero semolato ¢ chiamata
“frolla comune”, con zucchero al
velo “frolla fine”.E consigliabile
utilizzare zucchero a velo nella
pasta frolla quando si aggiunge a
quest’ultima una pasta aromatiz-
zante per meglio bilanciare 1’ap-
porto di umidita. Inoltre lo zuc-
chero a velo migliora la stabilita
della pasta frolla.

Uova: [ grassi dell’uovo in-

fluenzano la friabilita e 1’elasticita
dell’impasto: i tuorli conferisco-
no friabilita a quest’ultimo men-
tre gli albumi essendo ricchi d’ac-
qua faranno reagire il glutine e
I’impasto sara piu elastico. Grazie
poi alle proteine montanti presen-
ti nell’albume dell’uovo, durante
la cottura 1’impasto aumentera di
volume. Nella preparazione della
pasta frolla € possibile sostituire 1
tuorli freschi con tuorli sodi. Que-
sto permettera di ottenere una pa-
sta frolla piu vellutata.

Aromi (vaniglia-vanillina,
limone o liquore a piacimento):
Conferiscono rotondita all’impa-
sto.

Lievito chimico: Conferisce
leggerezza all’impasto (facoltati-
Vo).

Sale: Funge da “catalizzatore”
ed un pizzico aggiunto all’impa-
sto ne esalta la nota dolce.

Il GL1I AROMI AGGIUNTI
ALLA PASTA FROLLA
Ai normali ingredienti ne-

cessari per realizzare la pasta

frolla ne possono essere aggiun-
ti come gli aromi, la frutta sec-
ca in granella o in polvere,paste

aromatizzanti,cacao, amidi e

agenti lievitanti. Elemento aro-

matizzante: vaniglia o vanillina,
parte gialla del limone. La sua
quantita nella pasta frolla deve
essere equilibrata. Dopo la cot-
tura 1’elemento aromatico deve
essere ben riconoscibile. Il loro
apporto oltre a conferire rotondita
all’impasto, spezza 1’equilibrio di

continuita rendendo la pasta frol-
la piacevole al palato. Frutta sec-
ca (mandorle o nocciole): la sua
quantita all’interno dell’impasto
deve essere ben bilanciata per
non apportare squilibri agli altri
ingredienti. Se si aggiunge frutta
secca in polvere ¢ consigliabile
impastare la pasta frolla con zuc-
chero a velo in modo da assorbire
I’olio che fuoriesce da quest’ul-
time. La frutta secca in polvere
inoltre conferisce al nostro impa-
sto migliore viscosita e aromati-
cita anche dopo la cottura. Cacao
(non superare il 15% del peso
della farina): il cacao assorbe i
liquidi piu della farina, motivo
per cui la sua quantita deve esse-
re ben bilanciata. Grazie alla sua
percentuale di grasso ( piu della
farina) si assembla bene con gli
altri componenti della pasta frol-
la, soprattutto con 1’albume che ¢
ricco di acqua. Amidi (mais, riso,
frumento, fecola di patate), L. ag-
giunta di amidi nella farina va bi-
lanciata correttamente con il peso
della farina (30%). Gli amidi (a
differenza della fecola) tenderan-
no ad assorbire piu liquidi, quindi
andra rifatto il giusto calcolo dei
componenti che apportano umidi-
ta: le uova.

Agenti lievitanti: in questa
fase intendiamo come agenti lie-
vitanti il bicarbonato d’ammonio
e il lievito chimico ( baking).
Possono essere assemblati con la
farina in quantita che di solito si
attestano sui 10-15 g /kilo fari-
na per il bicarbonato d’ammonio
e15-20 g/kilo farina per il lievito
chimico.

B LA COTTURA
DELLA PASTA FROLLA
La cottura della pasta frolla
¢ influenzata da molti elementi,
e questo la rendono un prodotto

difficile da cuocere. Durante la
sua preparazione il burro e i tuorli
d’uovo resi viscosi dallo zucche-
ro riescono a penetrare i grani
di amido della farina senza che
quest’ultimi siano completamen-
te idratati. La coagulazione dei
tuorli imprigiona i diversi grani
di amido e permette la coesione
della pasta frolla. Contenendo
poca acqua il tuorlo pero non ri-
esce a legare completamente 1’a-
mido comportando uno squilibrio
al suo interno rendendo I’impasto
friabile e sabbioso. L’acqua pre-
sente nel tuorlo non riuscendo
quindi a formare una salda d’ami-
do resistente, ogni grano di ami-
do e zucchero cuociono in modo
indipendente. La farina combi-
nata insieme agli altri ingredienti
collabora alla buona riuscita della
pasta frolla sopratutto in cottu-
ra. La sua scelta ¢ fondamentale
per ottenere una pasta friabile, se
scegliessimo una farina forte in-
vece di una farina debole per la
preparazione della nostra pasta
frolla non avremmo fatto altro
che comprometterne il risultato
finale. Infatti per permettere una
buona friabilita del prodotto biso-
gna evitare che I’impasto sia ela-
stico e questo si puo ottenere uti-
lizzando farine deboli, riducendo
i liquidi e lavorando I’impasto per
poco tempo solo fino a quando
avra assorbito tutti gli ingredienti.
Se preparassimo una pasta frolla
con una farina forte aggiungen-

do una parte di liquidi lavorando
energicamente 1’impasto otter-
remo a fine cottura un prodotto
che non avra molta friabilita ma
tenderebbe a essere piu elastico.
Questo avviene perché un tempo
di impastatura prolungato stimo-
lerebbe le proteine del glutine che
non trovando pero acqua a suffi-
cienza non riuscirebbero ad idra-
tarsi in quanto il grasso rendereb-
be impossibile 1’accesso all’ac-
qua (infatti il presupposto per lo
sviluppo del glutine ¢ la corretta
idratazione delle proteine che cir-
condano i granuli d’amido della
farina). Il risultato sarebbe di un
pasta dura non friabile e poco ela-
stica che durante la cottura non si
sviluppera perfettamente. Anche
la quantita di grasso utilizzato per
la preparazione della pasta frolla
puo influenzare la cottura. Infatti,
una dose eccessiva di quest’ulti-
mo renderebbe 1’impasto troppo
friabile da non riuscirlo a compat-
tare durante la fase di lavorazio-
ne. In cottura questo tipo d’impa-
sto si sbriciolerebbe.

Lo zucchero invece una volta
cotto conferisce compattezza alla
pasta frolla donandogli anche una
nota croccante. A certe tempera-
ture poi lo zucchero tende a cara-
mellare, questo permette di con-
ferire alla pasta frolla il caratteri-
stico colore nocciola. Per cuocere
in modo uniforme la pasta frolla ¢
necessario che gli ingredienti per
la sua preparazione siano stati in-

COSA AVVIENE DURANTE LA COTTURA
DELLA PASTA FROLLA

38-40°c Fondono i grassi

40-60°c Il glutine fende a perdere consistenza

60°c Il lievito chimico sviluppa gas

70-80°c Il glutine perde la sua flessibilitd

80°c | granuli di amido assorbono acqua, si ha la perdita della
loro struttura e inizia la fase di gelatinizzazione

120-125°c | Siforma un colore giallo-bruno

140°c Formazione di colore giallo-scuro

| - Cotto & Mangiato
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corporati nel modo corretto. La-
sciare sulla superficie dell’im-
pasto strati di grasso o tracce
di uova evidenziano una cattiva
lavorazione dello stesso, che, in
fase di cottura potrebbe rivelar-
si cruciale e disattendere il ri-
sultato sperato. Anche setaccia-
re la farina prima della prepa-
razione della pasta frolla riveste
un ruolo importante, infatti, i
granuli d’amido setacciati rie-
scono a penetrare velocemente
il grasso evitando di scaldarlo
eccessivamente. Mantenere i
inoltre i componenti a una tem-
peratura di 13 gradi durante la
fase di lavorazione ¢ importante
per il corretto assemblaggio tra
amido e grasso (per sviluppare
una base grumosa che conferira
al prodotto friabilita), e per ri-
durre al minimo la produzione
di glutine. La cottura della pasta
frolla deve essere fatta in forno
con modalita statica.

l 1L’AGGIUNTA DEGLI
AGENTI LIEVITANTI
NELLA PASTA
FROLLA
Gli agenti lievitanti vengo-

no aggiunti alla pasta frolla per

una serie di motivi. Per esempio
se io dovessi fare una crostata
alla frutta con crema chantil-
ly, un impasto troppo friabile
comprometterebbe la torta du-
rante la fase di taglio in quanto
si sbriciolerebbe compromet-
tendo la fetta. In questo caso
la pasta frolla non deve essere
molto friabile ma leggermente
elastica. Per ottenere meno fria-
bilita riduco 1’apporto di burro,
ma non basta. Molti pasticceri
credono di risolvere il proble-
ma cuocendo la pasta frolla in

poco tempo lasciandola quasi
cruda in modo da renderla mor-
bida e quindi facile da tagliare
.Purtroppo questa non ¢ la solu-
zione. Ecco che allora entrano
in campo gli agenti lievitanti,
infatti aggiungendo 1’agente
lievitante otterremo una pasta
friabile ma al tempo stesso ela-
stica e lievitata che ci permet-
tera di ottenere la leggerezza
necessaria, supportera meglio
I'umidita della crema e il ta-
glio sara perfetto. In alcuni casi
il lievito viene anche aggiunto
a paste frolle ricche di grassi.
Sono quelle situazioni in cui la
pasta frolla serve come suppor-
to o base per altri dessert dove
¢ richiesto un prodotto friabile-
soffice.

B 1L RIPOSO PRIMA
DELLA COTTURA
Dopo aver lavorato I’impasto

¢ consigliabile lasciare riposare
I’impasto per dare la possibilita
ai suoi ingredienti di distendersi
dopo lo stress dell’azione mec-
canica. Questo evita durante la
cottura che la pasta si contragga
creando delle crepe perpendi-
colarmente alla direzione di re-
trazione. E preferibile cuocere
la pasta frolla in forno statico e
dentro teglie di alluminio leg-
gero. Lo spessore dipende dal
gusto e dalle proprie necessita:
se ¢ troppo sottile cuocendola
rischiamo di seccarla troppo se
invece € troppo spessa non ri-
usciremo a cuocerla in modo
uniforme e comprometteremo la
sua friabilita.

B LA MIA RICETTA
DELLAPASTAFROLLA
500 g i farina tipo 00, 250 g

di burro morbido , 160 g di zuc-
chero semolato, 2 uova intere, 1
tuorlo, 1 bustina vanilina o bac-
cello di vaniglia, La zesta grattu-
giata di un quarto di limone, 3 g
di vino bianco secco.

Procedimento:

1. Disporre in planetaria con la
foglia il burro, lo zucchero e
miscelare lentamente senza
montare

2. Aggiungere gli aromi e poco
alla volta le uova facendole
assorbire in modo graduale

3. Aggiungere la farina prece-
dentemente setacciata due
volte

4. Impastare velocemente e
lasciare riposare I’impasto
coperto con pellicola alimen-
tare in frigorifero per circa 2
ore prima del suo utilizzo

5. Una buona pasta frolla dopo
la sua lavorazione non deve
attaccarsi alle mani

Bl LA COTTURA DELLA
PASTA FROLLA PER
STAMPI O
CONTENITORI DA
FARCIRE
Quando vogliamo realizzare

degli stampi di pasta frolla cotti

da farcire in seguito con crema
pasticcera/chantilly, frutta fre-
sca o genache al cioccolato, pos-
siamo utilizzare degli speciali
stampi di alluminio forati ai lati
che una volta rivestiti di pasta
frolla e cotti garantiscono una

uniformita di cottura senza il

pericolo di rompere o far cedere

I’impasto durante il trattamen-

to. In commercio questi stampi

si trovano in forme particolari e

adatti a tutte le esigenze del pa-

sticcere.
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MISURARE IL SONNO
Repertorio delle scale

di valutazione dei disturbi
del sonno

Laura Palagini, Raffaele
Manni, Teresa Agnello, Irene
Mazzei

Pagine 184, Edizioni Minerva
medica

Un testo interamente dedi-
cato al sonno e alla “sonno-
metria”, la sua misurazione,
giunge quanto mai gradito
visto che, si sa, ognuno di noi
passa mediamente un terzo
della propria vita fra le braccia
di Morfeo, ben sapendo come i
restanti due terzi siano profon-
damente influenzati da come
si ¢ dormito. La di-
mensione del sonno,
questo distacco del-
la mente dal mondo
reale, popolato da
sogni, ha da sempre
attirato 1’attenzione
di pensatori e stu-
diosi, consapevoli
intuitivamente  di
come corpo ¢ cer-
vello necessitino
quotidianamente di
recuperare energie,
in un processo di
importanza assolu-
tamente vitale para-
gonabile alla nutri-
zione, al mangiare e
al bere. Solo recen-
temente, in chiave
di misurazione del
tempo di evoluzione
del pensiero umano,
strumentazioni elet-

trofisiologiche hanno consen-
tito di definire le diverse fasi
del sonno, leggero e profondo,
normalmente alternate, oltre
alle fasi REM (rapidi movi-
menti oculari, dall’acronimo
inglese) in cui si registra la
massima attivita onirica, an-
che se il ricordo dei sogni non
¢ generalizzato in tutti i sog-
getti con la stessa frequenza
e intensita. Innumerevoli libri
sono stati scritti sull’argomen-
to, in chiave psicologica, psi-
chiatrica, psicanalitica, neu-
rologica, neurofarmacologica,
mancava in lingua italiana un
testo come quello di Laura
Palagini, Raffaele Manni, Te-
resa Agnello e Irene Mazzei

LAURA PALAGINI - RAFFAELE MANNI
Teresa Agnello - Irene Mazzei

MISURARE IL SONNO

Repertorio delle scale di valutazione

dei disturbi del sonno

EDIZIONI MINERVA MEDICA

sostanzialmente tecnico: un
repertorio delle scale di valu-
tazione dei disturbi del sonno,
di straordinaria importanza
per gli addetti ai lavori, data la
crescente rilevanza delle pa-
tologie del sonno ai fini della
qualita della vita e, piu in ge-
nerale, della salute. Questa la
sequenza dei capitoli: Distur-
bi del sonno, Insonnia (aspetti
cognitivi e comportamentali,
“arousal” e insonnia, stress
e insonnia, igiene del sonno
e insonnia), Sonnolenza, Di-
sturbi del ritmo circadiano di
sonno, Disturbi del movimen-
to durante il sonno (sindrome
delle gambe senza riposo) e
Parasonnie. Gli Autori han-
no “censito” con
un lavoro capillare
scale e questionari
internazionali  per
la wvalutazione dia-
gnostica e per la sti-
ma della gravita dei
principali  disturbi
del sonno, giungen-
do alla formulazione
di questionari e sca-
le validati in lingua
italiana,  strumenti
fondamentali per gli
studi che saranno
condotti nel nostro
Paese sull’argomen-
to-“Sonnometria”,
efficace neologismo
coniato sul modello
della  Psicometria,
Disciplina che noto-
riamente si occupa
di quantificazione di
processi psichici.
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Nasce Fondazione Roche, riflettor
accesi sulla persona-paziente

ccendere 1 riflettori sulla
persona-paziente e i suoi
bisogni di salute contri-
buendo alla ricerca indipendente,
dialogando in modo aperto e con-
tinuo con le Istituzioni per indivi-
duare soluzioni innovative e soste-
nendo le associazioni di pazienti
e le realta no profit del territorio.
Sono questi gli obiettivi della neo-
nata Fondazione Roche.
“Abbiamo deciso di dare
vita alla Fondazione quest’anno
perché proprio nel 2018 ricor-
rono i 40 del Servizio sanitario
nazionale - spiega Maurizio de
Cicco, Ad Roche Italia - I1 Ssn
ha affrontato un percorso molto
lungo, e credo che sia giusto ri-
pensare a temi come equita, lotta
alle disuguaglianze e ricerca. Lo
faremo ascoltando in maniera di-

versa la voce dei pazienti, racco-
gliendo le loro istanze, insieme a
quelle degli stakeholder e delle
Istituzioni. Attraverso la Fonda-
zione raccoglieremo le aspettati-
ve e affronteremo temi importan-

ti per la salute dei cittadini e dei
pazienti”.

In occasione dei 120 anni di
Roche Italia, la Fondazione vuole
dunque essere un’ulteriore testi-

monianza dell’impegno dell’a-
zienda nell’ambito della salute:
“Grazie al bagaglio ricco di co-
noscenze, iniziative e attivita che
abbiamo raccolto in questo lungo
percorso - commenta Fausto Mas-
simino, direttore generale di Fon-
dazione Roche - abbiamo deciso
di rafforzare questo impegno per
generare valore condiviso nella
societa, dando vita ad una voce ca-
pace di garantire indipendenza, fo-
cus e continuita d’azione, in modo
da contribuire alla riflessione sulle
esigenze di salute sempre crescenti
del Paese e sui diritti dei cittadini”.

Per portare a compimento que-
sti obiettivi, Fondazione Roche
ha individuato 4 aree di interven-
to: ricerca, persona, istituzioni
e comunita. “I progetti in cui ci
impegneremo hanno una natura
duplice - precisa Francesco Fratti-
ni, segretario Fondazione Roche -
Esistono progetti che sono stati gia
iniziati dai soci fondatori, di cui
Fondazione Roche si fara carico e
condurra sotto la propria egida, e
ci sono altri progetti che verranno
concepiti e condotti dalla stessa
Fondazione, sempre in partnership

con i soci fondatori”.

“Nel filone di attivita a soste-
gno delle ricerche indipendenti
- prosegue - Fondazione Roche
continuera con la III edizione del
premio ‘Roche per la ricerca’, che
verra lanciato il prossimo marzo.
Un progetto su cui invece la Fon-
dazione si impegnera, adottandolo
dai soci fondatori, ¢ ‘Persone, non
solo pazienti’: un’iniziativa che
ha messo insieme 19 associazioni
di pazienti per elaborare una car-
ta che possa metterle nella condi-
zione di accreditarsi presso delle
Istituzioni per svolgere un ruolo di
advocacy”.

“Un esempio eclatante del se-
condo tipo di progetti - aggiunge
Frattini - ¢ una serie di incontri che
vogliamo avviare in occasione dei
40 anni del Ssn, per discuterne i
vari aspetti e per capire se ¢ ancora
in grado di rispondere ai bisogni
di salute dei cittadini. Oltre a que-
sto, ricordo i progetti e le attivita
nel campo della ‘corporate social
responsibility’. A proposito lance-
remo nelle prossime settimane una
iniziativa in un’area particolare
del territorio italiano, la tristemen-

te famosa ‘Terra dei fuochi’. L’i-
niziativa si intitolera ‘Terra ama-
ta’, che ¢ anche il nostro auspicio.
Lo faremo - conclude - creando
sinergie sul territorio con oncologi
e aziende che hanno lottato contro
la camorra”.

“Troppo spesso si abusa dello
slogan ‘il cittadino al centro’. No,
il cittadino deve essere protagoni-
sta - sostiene Mariapia Garavaglia,
presidente di Fondazione Roche
- Quando sa qual ¢ il suo diritto,
quando conosce qual ¢ la com-
plessita e la preziosita del sistema
sanitario, deve diventarne lui stes-
so una specie di avvocato, perché
vuole mantenerlo. Cosi si impara
ad apprezzarlo e non consumarlo,
a utilizzarlo. A me stara molto a
cuore, attraverso la Fondazione,
far passare una cultura di questo
genere. Il sistema ¢ prezioso, va
salvaguardato, va conosciuto. Non
ci deve essere consumismo sanita-
rio, ma accesso con equita e man-
tenendo 1’uiniversalismo, perché
il diritto alla tutela della salute ¢
fondamentale. Senza di esso - con-
clude - non esiste neanche il diritto
alla vita”.

Patologie emergenti

Encefalopatia epatica,
nel 20718 le nuove linee guida italiane

base ai dati dei letteratura piu recenti - I’approccio
piu adeguato alla malattia alla cui origine c’é il
passaggio di sostanze tossiche, come I’ammonio,
direttamente nel circolo sanguigno senza che

siano ‘filtrate’ dal fegato. La produzione

di questi ‘veleni’, precisa Amodio, “av- T,

molecola che ¢ stata sintetizzata in Italia molti anni fa
- evidenzia Amodio - ed ora € riconosciuta a livello
mondiale per la sua efficacia”.

Nei pazienti con encefalopatia epatica “bisogna

. » v individuare innanzitutto la causa scate-

nante e rimuoverla. Ma bisogna anche,
. successivamente, evitare che gli episo-

1 2018 sara ’anno delle nuove linee guida ita-

liane sull’encefalopatia epatica. Un’importante
novita, considerando che le ultime, unione delle in-
dicazioni americane ed europee, risalgono al 2014.
Il board dell’ Associazione italiana per lo studio del
fegato (Aisf) ha gia cominciato a lavorare, riferisce
Piero Amodio, docente di medicina interna all’u-
niversita di Padova e gia presidente della Societa
internazionale sull’encefalopatia epatica (Ishen).

Lo sguardo degli esperti italiani sara puntato
sull’Asia, in particolare sull’India, da dove arriva-
no la maggior parte degli studi piu significativi sulla

patologia. “Questo - spiega Amodio - perch¢ la casi-
stica ¢ molto diffusa, considerata 1’enorme popola-
zione e anche I’incidenza di cirrosi e epatiti, malattie
predisponenti all’encefalopatia epatica. Ci sono cen-
tri di riferimento che hanno un bacino d’utenza piu
grande della popolazione italiana: come se in Italia
ci fosse un solo ospedale. Per avere un’idea: se in un
centro specialistico italiano si visitano 50 pazienti al
giorno, in uno indiano i pazienti visitati sono almeno
300. Questo, ovviamente, significa anche avere molti
casi, quindi molti dati utili alla ricerca”.

Le nuove linee guida italiane indicheranno - in

viene a livello del lume intestinale per  ©. g = = - LT
opera dei batteri presenti nell’intesti- ' = di si ripresentino”, dice I’esperto. La

; %
A= Wi

no, il microbiota, e delle stesse cellu- (- PN o8 b I;‘- = prevenzione “¢ in parte legata allo
le intestinali”. 5;_"“:#.'—._ t‘_'.f"i, ~ .+ @,  w stiledivita Utile quindi un’alimenta-

Le sostanze prodotte dal micro- ':‘ "_ 'r o wd W J ‘: @ zione ricca di fibra. Un recente studio
biota, continua I’esperto, “possono La?‘?{. “ . .. indiano, ad esempio, ha indicato che
essere ridotte con I’uso di alcuni zuc- "i: ey ,;;St;*{ﬁ?-_ e v nelle forme lievi una dieta ricca di le-
cheri, in particolare il lattulosio”. L altra '4’-5{_,:',-“ =3 gumi puo ridurre il quadro dei sintomi a

arma a disposizione dei medici sono “gli
antiobitici che non vengano assorbiti e che hanno
la capacita di modicare la composizione e la funzio-
nalita del microbiota”. Il piu specifico “¢ la rifaxi-
mina, medicinale meno tossico e pit ‘mirato’. Una

livello cerebrale”.
L’indicazione generale ¢ “lI’uso continuato del
lattulosio, in grado di dimezzare la ricaduta in un
anno. Ma se si aggiunge la rifaximina la ricaduta si
dimezza ulteriormente”, conclude Amodio.
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Gilead: "Ecco le priorita
per |la farmaceutica”

ontesto certo, credibili-
ta e decisioni rapide. Ma
anche accesso all’innova-

zione coniugato alla sostenibili-
ta, e una revisione del sistema di
governance della spesa. Ecco cosa
chiederebbe il mondo della farma-
ceutica al futuro Governo italiano.
11 punto di vista ¢ quello di Valen-
tino Confalone, General manager
di Gilead Italia che guarda alle
imminenti elezioni nazionali con
gli occhi di una multinazionale del
farmaco - con quartier generale
negli States - che investe in Italia.
“Indipendentemente da quale sara
il Governo che uscira da queste
elezioni - spiega all’AdnKronos
Salute - le priorita per il mondo
della farmaceutica, e per il mondo
della sanita in generale, sono mol-
to chiare: indubbiamente dare ac-
cesso all’innovazione in un conte-
sto che deve continuare ad essere
sostenibile”.

Sono questi per Confalone
“due aspetti fondamentali ¢ non
necessariamente in contraddi-
zione, contrariamente a quanto
si creda. Ci sono modalita anche

innovative con le quali le azien-
de parte di Farmindustria, Aifa e
il ministero della Salute voglio-
no lavorare insieme per garantire
che si possa rapidamente dare ai
pazienti italiani accesso ai nuovi
farmaci che facciano la differen-
za per loro, garantendo allo stesso
tempo la stabilita del sistema in
quanto tale”.

“Un secondo punto fonda-
mentale - prosegue - ¢ quello di
rivedere il sistema di governance
della spesa, un tema che si trasci-
na oramai da anni. L’attuale siste-
ma di ‘payback’”, meccanismo in
base al quale, quando si supera il
tetto di spesa, le aziende restitui-
scono parte di quanto sforato, “¢
diventato ormai strutturale, quan-
do avrebbe dovuto invece essere
un sistema basato sulla sola ge-
stione delle eccezioni attraverso
un payback”. Secondo il manager,
“garantire risorse adeguate alle
attese di spesa sanitaria necessa-
ria per garantire il buon livello di
sanita in questo Paese” ¢ priori-
tario. “Qualunque sia il prossimo
Governo”.

gGILEAD '

Quelle elencate, ribadisce
Confalone, sono questioni “fon-
damentali per una multinaziona-
le”. Legate a un bisogno di “cre-
dibilita ¢ di prevedibilita, che ¢
uno dei grandi temi per le multi-
nazionali che si avvicinano all’l-
talia. Al sistema indubbiamente
ricco di competenze e di capacita
industriali e scientifiche si deve
aggiungere anche un sistema Pa-
ese che garantisca una prevedi-
bilita delle decisioni”. Decisioni,
aggiunge, “che vanno prese con
velocita, sia sulla rimborsabilita
dei farmaci innovativi che meriti-
no di essere rimborsati, sia in ter-
mini di gestione della governance
e del payback, ma anche in tema
di studi clinici”. Su quest’ultimo
fronte, “la rapidita nelle decisio-
ni” ¢ necessaria “per facilitare la
sperimentazione clinica anche in
questo Paese”.

“Come azienda - assicura il
manager - facciamo tanto da que-
sto punto di vista”. In Italia sono
100 1 centri coinvolti negli studi
clinici internazionali avviati da
Gilead. Secondo i dati disponibili,
il contributo alla ricerca indipen-
dente (investigator’s trials) copre
attualmente 19 progetti su mo-
lecole dell’azienda in tutta Italia,
per un ammontare complessivo di
circa 3 milioni di euro nel 2017.
“Sarebbe possibile fare ancora
meglio per Gilead e per tutte le
altre aziende multinazionali, se -
conclude Confalone - la velocita
nella gestione degli studi clinici
fosse ancora piu rapida”.
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In collaborazione con il Comitato scientifico e con tutti i Lettori

* Disinfezione nella filiera alimentare

*  PFAS, Sostanze Perfluoro Alchiliche: nuovo pericolo emergente

* Ricordo di Gualtiero Marchesi

* Il metodo Kousmine

*  Storia di una Scuola professionale di eccellenza italiana nel mondo

* Pianeta acqua

* Biorisonanaza

* Laverde Irlanda

* Asse intestino-cuore

» Alimentazione e patologie croniche

*  Produzione alimentare, salute dell ambiente e salute umana

*  Morbo di Parkinson

* Le basi molecolari del Cancro

» Lievito-madre e grani antichi: alle origini del Pane

* Donna e Dolore

* La cassetta del pronto soccorso domestico

*  Organismi Geneticamente Modificati: le verita nascoste

*  Nascono i Comitati Tecnico Scientifici del Centro Italiano di Ricerche in Neuroscienze
Avanzate (CIRNA)

» Peter Gariaev e il DNA fantasma

* Intossicazione da metalli pesanti: tutti i metodi per intervenire

» UNESCO: i 53 siti italiani Patrimonio dell’'Umanita

*  Glutine: facciamo chiarezza

» Allergie da Nichel: le “colpe” delle monete da 1 e 2 euro

*  Metodi alternativi alla sperimentazione animale: le ricerche in organo-coltura

» 1l Ciclismo: un laboratorio di Fisiologia umana

» Inquinamento elettromagnetico: come proteggerci

» Enzimopatie secondarie: il fattore unificante in Medicina

* Adattogeni naturali

* La Memoria dell’Acqua

*  Omeopatia

» Osteopatia animale

*  Omotossicologia

*  Luppolo, Silicio e prevenzione dell Osteoporosi: Birra, bevanda al femminile

o I dieci minuti che salvano la vita: riconoscere le emergenze

In primo piano:

Fibromialgia o Panalgia?
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UNIVERSITA SAN PAOLO
NEWBIO

BIOLOGIA E CAMPI| ELETTROMAGNETICI
PRESENTAZIONE CORSI DI STUDIO

Impiego sviluppo e ricerca sull'utilizzo dei campi elettromagnetici
a debolissima potenza ([EEMF) in ambito scientifico

Milano, 3 Marzo 2018
Istituto dei Ciechi, Sala Stoppani, Via Vivaio 7

Programma giornata:

e 9:30 Registrazione presso la Segreteria

e 10:00 Apertura Convegno: presentazione Newbio

e [ntervento SE.R. Mons M. Contili Rettore UniSanPaolo

e [ntervento Prof. D. Heimes

e Intervento Prof. P. Spaggiari

e 13:30 Pausa pranzo presso Bar Mozart

e 14:30 Riapertura pomeridiana

e (Concerto per chitarra in 432Hz E. Pavero

e Intervento Prof G.F. Chezza, Preside Naturopatia Teologica
e Intervento Prof. Marcello Lofrano, Direttore Saint George
e Intervento Prof. D. Gulla

e Intervento Prof. ssa M. E. Ferrero

e (Chiusura convegno 17:30

Il Percorso Formativo proposto da UniPE - UniSanPaolo & strutturato per garantire
la massima tutela agli operatori di Biorisonanza secondo Paul Schmidt

e Master annuale di Biorisonanza secondo Paul Schmidt

e Corso di laurea triennale in Naturopatia Teologica ad indirizzo BsPS

Entrambi i percorsi prevedono il rilascio dei Crediti Formativi Universitari
Gli studenti abilitati possono accedere alla Abilitazione Sanitaria MCB inserita
nell’elenco delle Professioni Sanitarie Ausiliarie del Ministero Della Salute

L’'universita San Paolo & accreditata al MIUR come Ente di Ricerca



OGGI SIAMO PIU FORTI

FIDIA E SOOFT, UNIONE D'ECCELLENZA.

www.primastudio. it

fidia SAOFT

farmaceutici

PASSIONE, INNOVAZIONE E AUDACIA.
ATTRAVERSO QUESTI VALORI ALIMENTIAMO LA NOSTRA MOTIVAZIONE, ClI
PONIAMO NUOVI OBIETTIVI, RACCOGLIAMO NUOVE SFIDE. LUNIONE CON
IL GRUPPO SOOFT VA IN QUESTA DIREZIONE: DUE ECCELLENZE ITALIANE
CHE SI'INCONTRANO E CONTRIBUISCONO ALLA CRESCITA DI UN GRUPPO
SEMPRE PIU FORTE.

www.fidiapharma.com




