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Cari lettori,
nel mese di marzo dello scorso anno, quando stava esplodendo 
la prima ondata Covid, scrissi quell’insolito editoriale. A di-
stanza di un anno sono di nuovo a parlare degli stessi temi, 
portando dati che non si scostano molto da allora.
Se da una parte noi cittadini abbiamo acquisito una consape-
volezza diversa, capace di vedere con occhi nuovi quel mostro 
spaventoso, i media con i loro titoli sensazionalisti continuano 

a descrivere la pandemia in termini catastrofici, usando parole che esprimono terrore 
e paura. E tutto questo con una ricaduta inevitabile sul nostro benessere psico-fisico. 
In molti casi questo stato di malessere generale ha predisposto alla malattia stessa, 
con un abbassamento delle difese immunitarie, che insieme ai continui lockdown, tan-
to voluti dalle istituzioni, quanto inutili, hanno rincarato la dose. Molte delle azioni 
intraprese da chi ha dettato le normative in questa fase, piuttosto che indicarci degli 
utili e sani comportamenti da osservare, per migliorare ed arginare la situazione pan-
demica, hanno sortito l’effetto contrario. Mi auguro che tutto ciò sia accaduto per una 
strana combinazione casuale, come gli enormi errori nella gestione dell’emergenza.
Poi è arrivata la distribuzione dei tanto attesi vaccini: nazioni in cui si sono raggiun-
te percentuali di popolazione vaccinata superiori al 50% in pochissimo tempo e la 
paradossale situazione italiana in cui siamo ancora quasi fermi al palo. Inefficienza, 
incapacità e sopratutto una situazione di stallo del Servizio Sanitario Nazionale, da 
rivedere ed adeguare ad un modello attuale e moderno, che non può più rispecchiarsi 
in quello del lontano 1978, anno in cui nacque quello esistente.
Ma come in ogni storia che si rispetti, abbiamo dei protagonisti definibili eroi: sono 
i professionisti sanitari che, malgrado l’ecosistema in cui lavorano, continuano con 
impegno e dedizione il loro lavoro. Sono i medici di medicina generale, che con pochi 
mezzi e direttive non ordinate, nè linee guida in grado di coordinarli, stanno facendo 
il possibile e l’impossibile per i loro assistiti. E poi ci sono le strutture sanitarie pri-
vate, che grazie alla loro organizzazione, competenza e disponibilità nei confronti di 
tutti i loro pazienti, stanno contribuendo in maniera determinante alle gravi carenze 
del servizio pubblico, erogando servizi in tempi rapidi e spesso con prezzi di poco 
superiori ai ticket.
La mia previsione futura auspicabile, volta al miglioramento di tutti i servizi dedicati 
alla salute dei cittadini, vede questa formula: tutta la medicina di emergenza esple-
tata dagli ospedali e tutta la medicina programmabile erogata dalle strutture private. 
Ci auguriamo quindi, un futuro gestito in modo congiunto e con coscienza tra sanità 
pubblica e privata con un unico vero obiettivo: la salvaguardia della salute e del be-
nessere di ogni cittadino.
Buona lettura
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Intolleranze alimentari
dott.ssa Cristiana Della Peruta

gni reazione fastidiosa e nociva che 
insorge in seguito all’ingestione di 
cibi, può essere inquadrata nel va-
sto capitolo delle Reazioni Avverse 
agli alimenti. La distinzione delle 
reazioni avverse attualmente in 
uso e condivisa in medicina a livel-
lo internazionale, le suddivide sulla 
base dei differenti meccanismi pa-
tologici e nelle manifestazioni inde-
siderate ed impreviste conseguen-
te all’assunzione di un alimento:
– le reazioni tossiche, o da avvele-
namento, si manifestano a causa 
dell’ingestione di sostanze tossi-

che che contaminano gli alimenti 
(metalli, additivi, insetticidi, tossine 
batteriche, micotossine, ecc.). Un 
tipico esempio è l’avvelenamento 
dovuto all’ingestione di funghi; 
– le reazioni non tossiche, inve-
ce, dipendono dalla suscettibilità 
dell’individuo, cioè da una ipersen-
sibilità agli alimenti, imprevedibili 
e tipiche dei soggetti predisposti. 
Si suddividono in allergie ed intol-
leranze alimentari. 
La reazione allergica agli alimenti 
è dovuta all’assunzione di allerge-
ni, cioè sostanze (proteiche) capaci 

di scatenare una risposta da parte 
del sistema immunitario nei con-
fronti di un alimento o di un suo 
componente. Si possono distin-
guere 14 allergeni alimentari, che 
vengono indicati su ogni alimento 
o preparato alimentare, con una 
specifica dicitura ed un simbolo ri-
ferito all’allergene interessato: 
Le intolleranze alimentari (che 
rappresentano manifestazioni più 
comuni) sono reazioni negative 
non provocate dal sistema immu-
nitario, che dipendono da una dif-
ficoltà dell’organismo a digerire o 
metabolizzare un alimento. Posso-
no essere di diverse tipologie:
– intolleranze enzimatiche deter-
minate dall’incapacità, per difetti 
congeniti, di metabolizzare alcune 
sostanze presenti nell’organismo. 
Sono esempi di intolleranza ali-
mentare enzimatica quella al lat-
tosio, una sostanza contenuta nel 
latte, il favismo come esempio di 
intolleranza dovuta alla carenza 
di un enzima oppure la celiachia 
come forma più comune di intolle-
ranza al grano. Va specificato che 
la celiachia è una condizione per-
manente d’intolleranza al glutine, 
cioè una proteina contenuta nella 
maggioranza dei cereali, che però 
coinvolge anche il sistema immu-

o

Reazioni avverse al cibo

Tossiche

Non tossiche

Allergie

Intolleranze
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nitario di soggetti geneticamente 
predisposti; 
– intolleranze farmacologiche si 
manifestano in soggetti che hanno 
una reattività particolare a deter-
minate molecole presenti in alcuni 
cibi (es. Istamina, Tiramina, Caffei-
na, Alcool, Solanina, Teobromina, 
Triptamina, Feniletilamina, Seroto-
nina). In alcuni casi, infine, la rea-
zione può essere dovuta ad alcuni 
additivi che vengono aggiunti agli 
alimenti. 
La sintomatologia alle due reazio-
ni alimentari è diversa: nelle intol-
leranze alimentari si riscontrano 
sintomi prettamente intestinali, che 
possono anche diventare cronici, 
quali dolori addominali, diarrea, vo-
mito, perdita di sangue con le feci, 

più raramente vengono colpiti altri 
organi. Nelle allergie alimentari, 
poiché sono scatenate da meccani-
smi immunologici, possono presen-
tarsi un ampio spettro di manifesta-
zioni cliniche che spaziano da sinto-
mi lievi fino allo shock anafilattico. 
Solitamente i segni (visibili) e sinto-
mi (riferiti dalla persona) compaio-
no a breve distanza dall’assunzione 
dell’alimento e sono a carico di di-
versi apparati come il digerente, il 
tegumentario (orticaria, dermatite 
atopica, prurito), il respiratorio (ri-
nite, asma) oppure il cardiocircola-
torio (collasso, shock) . 
Il percorso diagnostico deve co-
minciare dal pediatra o dal medico 
di famiglia, che rimanda il paziente 
a una visita specialista dall’allergo-

logo, il quale deciderà il test diagno-
stico adeguato al caso. Ottenuta la 
refertazione da parte del medico, il 
paziente si dirige dal nutrizionista 
o dal dietologo, che provvederà a 
redigere una opportuna dieta di 
esclusione con successiva reintro-
duzione dell’alimento sospetto. Se i 
sintomi scompaiono durante il pe-
riodo in cui viene abolito l’alimento 
e si ripresentano nel momento in 
cui viene reintrodotto nella dieta, 
si tratta di una reazione avversa 
al cibo. A questo punto si verifica, 
attraverso test diagnostici, se è 
coinvolto il sistema immunitario e 
se si tratta pertanto di un’allergia; 
in caso contrario il disturbo è mol-
to probabilmente dovuto a un’intol-
leranza.

Danilo Francesco Silla
Private Banker
Consulenza patrimoniale gratuita per Privati e Aziende

Via Martiri di Belfiore, 114
62012 Civitanova Marche (MC)

T. 0733.280092 - C. 348.0409047
danilo.silla@bancagenerali.it

BANCA
GENERALI
PRIVATE

Caratteristiche Allergia alimentare Intolleranza alimentare

Reazione Non tossica ma violenta e immediata Tossica

Sistema Immunitario Coinvolto Non coinvolto

Quantità di assunzione Dose indipendente Dose dipendente

Classificazione IgE mediate oppure Non igE mediate Enzimatiche oppure Farmacologiche

Causa Il sistema immunitario produce anticorpi contro le 
proteine dell'alimento pericoloso per l'organismo

Una carenza enzimatica impedisce la digestione 
dell'alimento o nell’alimento vi sono sostanze  

che provocano disturbi dopo l’ingestione

Sintomi
Dolori addominali, diarrea, nausea, gonfiore allo 

stomaco, prurito ed arrossamento della cute, difficoltà 
respiratorie, cardiorespiratorie, shock anafilattico

Dolori addominali, diarrea, nausea, gonfiore allo 
stomaco, prurito ed arrossamento della cute

Rimedio Eliminazione totale dell'alimento dalla dieta
Reintroduzione graduale dell'alimento  

in piccole quantità
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t utti noi prima o poi almeno una 
volta nella vita abbiamo sofferto 
o soffriremo di dolore vertebrale.
Il mal di schiena è talmente diffuso 
da essere definito, nel secolo scor-
so, “male del secolo”. Le statistiche 
affermano che l’80% della popola-
zione adulta nei paesi industrializ-
zati soffre di lombalgia. Natural-
mente per ognuno varia la frequen-
za e l’intensità del dolore: da chi ha 
solo qualche lieve indolenzimento a 
chi una disabilità permante.
Nei paesi industrializzati si perdono 
ogni anno milioni di giorni lavora-
tivi a causa della lombalgia. Tanto 
per avere un’idea, negli Stati Uniti 
d’America se ne perdono ogni anno 
100 milioni (Pope, Mgnusson, 1998).
Altri dati evdenziano l’importanza 
di questa problematica che, dopo 
il raffreddore, è la causa più fre-
quente di visite mediche. Inoltre 
secondo stime dell’Unione Euro-
pea quasi il 25% dei lavoratori 
soffre di mal di schiena e una per-
centuale di poco inferiore (23%) 

lamenta dolori muscolari di vario 
genere. Al di sopra dei 50 anni il 
mal di schiena interessa il 60-80% 
dei soggetti e la quasi totalità di 
quelli sopra ai 60 anni.
Questa situazione diffusa deriva 
in primo luogo da condizioni, mo-
dalità e procedure di lavoro non 
corrette soprattutto per quanto ri-
guarda l’assetto posturale e la bio-
meccanica dei movimenti eseguiti:
– �per il 62% dei lavoratori la causa 

sono azioni ripetitive eseguite 
per circa un terzo della giornata 
di lavoro;

– �il 46% invece lavora in posizioni 
dolorose o stancanti;

– �il 35% trasporta o movimenta 
carichi troppo pesanti.

Inoltre la sedentarietà dei lavora-
tori che trascorrono il 90% della 
loro giornata lavorativa seduti (la-
voro d’ufficio) a una scrivania può 
rappresentare un motivo tutt’altro 
che trascurabile di incidenza del 
fenomeno. Questo per l’ergonomia 
della posizione di lavoro, spesso 

non adeguata, e quindi posture 
errate, assunte e mantenute per 
lunghi periodi.
Il mio ruolo in quanto Chinesio-
logo, esperto del movimento ed 
esperto dello studio della Postu-
ra*, è quello di effettuare un’atten-
ta valutazione su ogni problemati-
ca di colonna. La lombalgia comu-
ne ci indica la presenza di dolore 
abbinato o meno a una limitazione 
funzionale a livello lombare, spes-
so viene usato anche il termine di 
lombalgia idiopatica perchè non è 
attribuibile a una condizione pato-
logica ben definita come nei casi 
invece di ernia discale, stenosi 
spinale, fratture da osteoporosi, 
spondilolistesi, spondilolisi, pre-
sunta instabilità, scoliosi grave, 
processi degenerativi del disco e 
delle faccette articolari normal-
mente legati all’età.
Questa condizione, che può essere 
in molti casi anche invalidante, ne-
gli ultimi anni è diventata per me 
motivo di studio e di approfondi-

Rieducazione posturale  
nel “mal di schiena”
dott. Gianmarco Morlacco
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mento anche perchè io stesso ne 
ho sofferto e ne ho potuto notare 
le caratteristiche.
La mia metodica credo si possa 
descrivere come sintesi di diversi 
tipi di rieducazione posturale, non 
credo infatti di potermi affidare ad 
un solo studio o metodo; la mia 
esperienza mi ha portato verso 
una moderna Back School, con in-
fluenze di moderni metodi di chine-
siterapia: metodo Mezieres, riedu-
cazione posturale globale di Sou-
chard, metodo Alexander, metodo 
di riflessoterapia e neuro modula-
zione in posturologia, rieducazione 
propriocettiva, bioenergetica.
La mia proposta perciò si basa prin-
cipalmente su un recupero attivo 
del movimento, attraverso un’edu-
cazione e/o una rieducazione dei 
movimenti funzionali della vita quo-
tidiana, partendo da un recupero 
del movimento distrettuale per poi 
arrivare ad un recupero globale.
Credo inoltre che il mio lavoro 

vada ad integrarsi perfettamente 
al trattamento osteopatico e/o al 
trattamento fisioterapico come la 
terapia manuale e altre tecniche 
specifiche che siano da ausilio al 
lavoro che effettuo nella palestra 
riabilitativa del nostro Centro.
Molto spesso è utile rieducare su-
bito dopo aver effettuato un tratta-
mento osteopatico o fisioterapico.
Certo bisogna avere un approccio 
integrato tra noi professionisti, e 
sfruttare al meglio le diverse co-
noscenze. Infatti l’approccio del 
nostro team in questa problemati-
ca è quello di una attenta e corret-
ta valutazione, sia essa posturale, 
fisioterapica o osteopatica, quindi 
un successivo trattamento che sia 
coordinato e che abbia un adegua-
to approccio passivo e attivo per il 
paziente. Di assoluta importanza 
risulta il mantenimento di pochi 
ma specifici esercizi che si dan-
no al soggetto, da eseguire anche 
quotidianamente a domicilio, non-

ché giuste correzioni degli atteg-
giamenti posturali e dei movimenti 
che si esuogono a lavoro.
Il concetto che per me è fondamen-
tale è quello di non fermare il mo-
vimento e di non tenere a riposo 
senza fare nulla una persona con 
dolore per lombalgia comune, ma 
invece insegnare fin da subito il 
corretto modo per esempio di re-
spirare, di muoversi e di riposare.
Al primo posto non ci sarà mai 
il metodo a mio avviso, ma il be-
nessere del paziente che sarà una 
conseguenza della sua capacità 
di gestire i dolori vertebrali con 
un atteggiamento di fiducia e con 
un impegno personale, grazie alla 
preparazione psicofisica acquisita.

*La Postura può essere descritta come la posizone 
del corpo nello spazio e la relazione spaziale tra i 
segmenti scheletrici, il cui fine è il mantenimento 
dell’equilibrio (funzione antigravitaria), sia in con-
dizioni statiche che dinamiche, cui concorrono fat-
tori neurofisiologici, biomeccanici, psicoemotivi e 
relazionali, legati anche all’evoluizione della spe-
cie (F. Scoppa, 2002).
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SERVIZI SOCIO-SANITARI QUALIFICATI A DOMICILIO, PERCHÉ SCEGLIERCI

Privatassistenza significa poter contare in ogni momento su una seria organizzazione al servizio di chi ha 
bisogno di aiuto ed attiva da oltre 20 anni nella Marche. 

Cosa comporta, oggi, l’assistenza domiciliare? 
La domiciliazione del paziente è un mezzo per salvaguardare l’autonomia degli individui garantendo la propria 
permanenza all’interno del nucleo familiare e della propria residenza durante il processo di cure, con tutti 
i benefici umani che questo comporta. Molte sono le professioni che possono essere coinvolte e in maniera 
diversificata come l’infermiere, il fisioterapista e moltissimi altri professionisti del settore, portando ognuno un 
proprio contributo specifico. 
Per poter ricevere le cure all’interno della propria abitazione, in un ambiente amichevole e familiare, circondati 
dai propri cari e conservando gran parte delle normali abitudini, Privatassistenza rappresenta la soluzione più 
piacevole, in grado di rendere ogni avversità molto più semplice da affrontare.
I servizi principali che possono essere richiesti con una semplice telefonata sono assistenza diurna e/o notturna, 
prestazioni infermieristiche quali iniezioni, flebo, medicazioni, oltre al servizio di Trasporto assistito per coloro 
che hanno difficoltà nello spostarsi. Il centro utilizza infatti automezzi attrezzati con pedana sollevatrice.

Privatassistenza, inoltre, offre il servizio di elettrocardiogramma che consente di espletare indagini diagnostiche 
direttamente presso il domicilio del paziente.

MODALITÀ
Il paziente contatta il Centro Privatassistenza di Macerata, Civitanova Marche o Fermo, reperibile 24 ore su 
24, per concordare l’appuntamento  che normalmente viene fissato entro le 24 ore  successive; L’Infermiere 
raggiunge il domicilio del paziente, esegue la prestazione ed in tempo reale, tramite il sistema di telemedicina, 
rende disponibile l’immagine al Cardiologo che la referta entro 20 minuti.
Il servizio è rivolto a tutti e CONSIGLIATO ai pazienti per i quali la mobilitazione può risultare rischiosa 
e/o difficoltosa: pazienti allettati, immunodepressi, con deficit psicofisici, geriatrici, traumatizzati, neonati, 
oncologici etc… 

VANTAGGI
Sanitario: Nessun rischio correlato al trasporto e all’ospedalizzazione (contagio, traumi e stress psicofisici, 
movimentazioni dolorose);
Economico: Nessun costo relativo al trasporto in ambulanza e/o correlato alla perdita di giornate di lavoro per 
chi si prende cura del paziente.
Relazionale ed umano: Riduzione dello stress in carico al paziente che potrà essere assistito in un contesto a 
lui familiare;
Logistico: Immediata disponibilità dei referti resi disponibili attraverso il portale informatizzato. 

PROMOREDAZIONALE
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c’ è uno spazio dove solo l’accoglien-
za può entrare. Fuori dalla porta 
del poliambulatorio La Fenice di 
Porto Sant’Elpidio restano ogni 
tipo di giudizio e pregiudizio. Ciò 
che conta è la cura delle parole 
che apre poi all’autentica relazio-
ne umana per un aiuto concreto 
alla persona malata. E’ qui che 
Bruno Giusti crea uno spazio di 
benessere per i pazienti oncologici 
e li assiste prima, durante e dopo 
la chemioterapia. Dispensa consi-
gli pratici e sostegno psicologico 
e, per chi ne fa richiesta, fornisce 
la parrucca di qualità, certificata 
Cee, con il taglio di capelli adatto 
al proprio viso. 
In uno dei momenti più delicati, 
la tossicità cutanea delle terapie 
anticancro influisce negativamen-
te sul benessere psicofisico delle 
pazienti con evidente aumento del 
disagio emotivo.
Ecco allora in aiuto un protocollo 
ad hoc affinché il benessere psico-
fisico favorisca l’aderenza alla te-
rapia e l’efficacia della cure nella 
lotta contro il cancro. 
Sono pochi i medici che affrontano 
questo aspetto. Spesso si tende a 
trascurarlo, ad escludere la com-
ponente estetica dai criteri per 
valutare l’efficacia di una terapia 
oncologica. Eppure nel momento 
in cui si capisce che la salute non 
è solo biologica ma anche emo-
tiva, la cura diventa anche altro. 
“C’è la volontà di stare vicino in un 
momento così particolare come 
quello della malattia, soprattutto 
alle donne che ne sono colpite. È 
un esserci quando tutto sembra 

voltarti le spalle”, continua a ri-
peterci Bruno Giusti che abbiamo 
raggiunto presso lo studio de La 
Fenice dove riceve le pazienti, 
mentre sfoglia la broucher degli 
ultimi tagli e ci fa vedere un pro-
totipo di parrucca che tutto sem-
bra tranne che finta. Indossata, il 
trucco c’è ma non si vede ed è un 
miracolo al servizio delle pazienti.

Il ritorno alla bellezza di Fabiola
“All’improvviso può arrivare un 
uragano – racconta Fabiola nel li-
bro ‘Ritorno alla bellezza’ scritto 
da Giusti – paura, terrore, poi de-
cidi di raccogliere tutte le forze e 
ti concentri, decidi tu cosa fare. Ho 
incontrato Bruno Giusti e già sen-
to di aver esorcizzato il problema. 
Conosce già tutte le mie paure, 
sembra che legga nella mia mente, 
non sarò più sola. Sento che ogni 
timore è compreso, prima ancora 
che parli, ogni suo movimento è 
pieno di sensibilità. Bruno soffre 
con noi quando iniziamo questa 
battaglia, ma poi vuol gioire con 
noi quando si ritorna a vedere di 
nuovo la speranze con i capelli che 
ricrescono: il momento in cui ogni 
donna inizia il suo ‘Ritorno alla 
bellezza’.”

Dottor Giusti: riferimento certo 
per il paziente quando tutto sem-
bra voltarti le spalle
L’Oncologia Estetica è l’esigenza 
di creare un riferimento certo 
per il paziente. Uno stare accan-
to con discrezione, con autentica 
compartecipazione per colmare 
quel grande vuoto e affanno, che 

la malattia inesorabilmente ge-
nera. E per ridare insieme quello 
spessore psico-fisico, che, diret-
tamente o indirettamente il can-
cro, può comprendere fino in fon-
do. Estetica e tumore sono due 
concetti che d’istinto si tengono a 
separare.
Sembra quasi poco rispettoso che 
una donna a cui è stato diagnosti-
co un tumore abbia ancora il desi-
derio e il tempo per sentirsi bella 
dentro e fuori. A La Fenice Bru-
no Giusti c’è, anche quando tutto 
sembra voltarti le spalle senza 
alcun senso. E un nuovo senso è 
pronto per ridare significato an-
che alle meraviglie della vita.

Al centro “La Fenice” spazio di benessere  
per pazienti oncologici
L’Oncologo Estetico, Dott. Bruno Giusti assiste il paziente prima, durante  

e dopo la chemioterapia contro stress ed effetti collaterali.

Paola Pieroni
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La prevalenza delle malattie 
allergiche respiratorie
dott. Giammario Bianchini

a prevalenza delle malattie allergi-
che respiratorie, come asma bron-
chiale e rinite, è aumentata dram-
maticamente in questi ultimi 30 
anni nei paesi industrializzati assu-
mendo le caratteristiche di un’epi-
demia globale specie tra i bambini 
ed i giovani adulti. Si prevede che 
quando questa popolazione giova-
ne raggiungerà l’età adulta la pre-
valenza delle malattie allergiche 
respiratorie sarà ancora maggio-
re, facendo ipotizzare un aumento 
della spesa sanitaria a carico dei 
Servizi Sanitari Nazionali. 
Statistiche sulle malattie allergi-
che respiratorie effettuate all’inizio 
degli anni ’80 indicavano una inci-
denza di queste patologie che non 
superava il 10% della popolazione. 
Gli studi più recenti dicono che 
queste malattie colpiscono circa 
il 25-30% della popolazione. Dati 
recenti hanno confermato la fre-
quente associazione nello stesso 
paziente di rinite allergica e asma 
bronchiale; la coesistenza di rinite 
negli asmatici è di circa il 70% e la 
sintomatologia asmatica è presen-
te nel 40% circa dei pazienti con 
rinite allergica. 
Le cause di questo aumento sono 
sicuramente da attribuire, oltre a 
predisposizione genetica, soprat-
tutto alle deteriorate condizioni 
sociali ed “ambientali”. Di questi 
argomenti si è occupata la Confe-
renza di Parigi 2015 sui cambia-
menti climatici. L’analisi dei dati 
mondiali indica che i recenti cam-
biamenti climatici, in particolare gli 
aumenti di temperatura, hanno già 
colpito diversi sistemi fisici e bio-
logici in molte parti del mondo. Le 
concentrazioni di gas serra nell’at-
mosfera, particolarmente il biossi-
do di carbonio (CO2), l’ozono (O3), il 

biossido di azoto (NO2), il biossido 
di zolfo (SO2), hanno scaldato il 
pianeta provocando ripetute on-
date di calore gravi e prolungate, 
variazioni anomale di temperatura, 
aumento dell’inquinamento atmo-
sferico, incendi boschivi, siccità e 
inondazioni. 
Il riscaldamento globale influen-
za l’inizio, la durata e l’intensità 
della stagione dei pollini e la loro 
allergenicità. Con l’aumento del-
le temperature la produzione dei 
pollini allergenici aumenta diret-
tamente con la concentrazione di 
CO2. E’ dimostrato che livelli ele-
vati di CO2 in atmosfera migliora-
no la fotosintesi e la produzione 
di polline. 
I pollini anemofili, cioè aereotra-
sportati, sono rilasciati in atmo-
sfera in stagioni ben definite. Gli 
studi hanno permesso di formula-
re “calendari pollinici” che hanno 
evidenziato l’esistenza di un ritmo 
giornaliero della concentrazione 
dei granuli pollinici che può esse-
re diversa nelle diverse ore della 
giornata, variabile a seconda della 
specie delle piante, dell’ambiente 

in cui crescono e delle condizioni 
atmosferiche (sole, vento, pioggia). 
Le condizioni ideali per la polli-
nazione sono rappresentate da 
una temperatura tra i 25 e 30 °C, 
da una velocità del vento di 5-15 
Km/h, da una umidità relativa del 
60-90%, dalla presenza di sole e 
dall’assenza di pioggia. 
I pollini rappresentano gli aller-
geni inalanti più frequentemente 
responsabili di malattie allergiche 
a carico dell’apparato respiratorio; 
i granuli pollinici penetrano nelle 
mucose respiratorie coadiuvati 
dall’attività di enzimi presenti al 
loro interno. 
In Italia i pollini più importanti dal 
punto di vista allergenico sono 
quelli di Graminacee, rappresenta-
ti da circa 500 specie. Altri pollini 
importanti in Italia ed in Europa 
sono quelli di Artemisia Vulgaris 
(Assenzio) appartenente alla fami-
glia delle Composite e quelli della 
Parietaria (Officinalis e Judaica) 
appartenente alle Urticacee. La 
sintomatologia respiratoria (asma 
e/o rinocongiuntivite) riferita alle 
Graminacee si manifesta nei mesi 

l
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di aprile, maggio e giugno. I polli-
ni di Parietaria che determinano 
rinocongiuntivite e/o asma sono 
prevalenti nell’Italia centro-meri-
dionale, zone costiere, medio-colli-
nari e nelle isole. Le manifestazioni 
ad essa correlate hanno luogo so-
prattutto nei mesi primaverili ed 
autunnali; in certe zone dell’Italia 
meridionale la fioritura della Pa-
rietaria è quasi perenne. 
Negli ultimi anni hanno assunto 
un ruolo eziologico di un certo ri-
lievo anche i pollini delle piante 
“arboree” come Olivo, Cipresso, 

Nocciolo, Betulla, Faggio, Platano, 
Carpino. 
Si nota inoltre sempre più di fre-
quente il fenomeno della “poli-
sensibilizzazione” per cui in uno 
stesso soggetto, coincidendo sen-
sibilizzazioni a piante con diverso 
periodo di fioritura, i sintomi sono 
più persistenti e prolungati. 
Oltre ai pollini tra gli allergeni re-
sponsabili di sintomatologia respi-
ratoria rinitica o asmatica ricordia-
mo gli acari della polvere (Derma-

tofagoidi), le spore fungine specie di 
Alternaria e Cladosporium, i deriva-
ti epidermici di animali (gatto, cane, 
cavallo, coniglio), il lattice naturale, 
gli scarafaggi e altri acari “minori”, 
alcuni farmaci in particolare l’acido 
acetilsalicilico (Aspirina), FANS, be-
ta-bloccanti, Ace-inibitori, utilizzati 
per la cura di altre patologie inter-
correnti, i Solfiti (presenti nel vino 
ed in alcuni alimenti). 
La diagnostica di queste malattie 
ha raggiunto livelli di efficacia, sen-
sibilità e precisione ragguardevoli. 
Essa si basa su indagini in “vivo” 

(prick tests) ed in “vitro” (dosaggio 
su siero di IgE totali e specifiche), 
di facile esecuzione. 
Anche la terapia ha raggiunto alti 
livelli di efficacia sulla sintoma-
tologia che può tenere sotto con-
trollo la maggior parte degli effetti 
di queste malattie. Essa si avvale 
dell’uso di corticosteroidi topici, 
antistaminici, beta 2 agonisti, cor-
ticosteroidi per via sistemica, an-
tileucotrieni ed i più moderni far-
maci biologici, dedicati ai casi più 

gravi, ottenuti con le biotecnologie 
che utilizzano gli anticorpi mono-
clonali. Tutti i farmaci sopramen-
zionati vengono utilizzati spesso in 
associazione, modulando la som-
ministrazione in relazione al qua-
dro clinico esistente. 
L’unica terapia eziologica delle 
malattie allergiche respiratorie, 
sancito anche da una “Position 
Paper” stilata da Società Scien-
tifiche sotto l’egida dell’O.M. S. 
nel 1988, è la “terapia desensi-
bilizzante specifica” (ITS). Essa 
consiste nella somministrazione 

prolungata di estratti allergeni-
ci purificati a dosi progressiva-
mente crescenti per via sotto-
cutanea o orale-sublinguale, al 
fine di indurre una diminuzione 
o scomparsa della sensibilità dei 
pazienti verso gli specifici aller-
geni. Questo trattamento, specie 
se iniziato in fase precoce della 
malattia, è in grado di indurre, 
nella maggioranza dei casi, una 
risoluzione della malattia costan-
te e prolungata nel tempo. 
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l a medicina estetica è una discipli-
na della medicina che cura il be-
nessere psico-fisico dei pazienti, 
migliorando la qualità della vita di 
chi soffre un disagio dovuto ad un 
inestetismo. Le possibilità di tratta-
mento spaziano dalla prevenzione 
nella formazione degli inestetismi 
alla correzione, mediante inter-
venti non invasivi, dei disequilibri 
estetici del corpo. La correzione e 
la cura degli inestetismi avvengo-
no attraverso l’uso non chirurgico 
di strumenti sempre più innovativi 
e mini invasivi. Lo sviluppo di nuo-
vi materiali e nuove apparecchia-
ture ha reso possibile il ricorso ad 
una medicina estetica più sicura 
ed efficace, spingendo sempre più 
persone a sottoporsi agli interven-
ti “senza bisturi”.
La medicina estetica viso è sicura-
mente l’area a cui i pazienti si in-
teressano maggiormente, essendo 
il volto il nostro primo biglietto da 
visita da mostrare alle altre perso-
ne. Le occhiaie che caratterizzano 
la zona sottorbitale, le rughe d’e-
spressione, degli  occhi e/o della 
fronte, difetti o rimodellamento del-
le labbra o del mento trovano nella 
medicina estetica un importante e 
risolutivo alleato che grazie all’uti-
lizzo di trattamenti iniettivi a base 
di acido ialuronico, ed altre sostan-
ze, permette alla pelle di ritornare 
ad uno stato naturale e fresco. 

Medicina estetica  
del viso
a cura della Redazione

Ci sono diversi tratta-
menti applicabili spe-
cificatamente sul viso. 
– Tossina botulinica, 
maggiormente utilizzata 
per il trattamento delle rughe 
di espressione della fronte e della 
regione perioculare; la durata del 
trattamento è stimata in circa 4-6 
mesi e la completa reversibilità è 
già di per se una garanzia di sicu-
rezza.
– Filler iniettabili a base di acido 
ialuronico ampiamente utilizzati 
per riempire le rughe del volto, 
dare turgore alle labbra ed agli 
zigomi o anche per rivitalizzare e 
biostimolare i tessuti con risultati 
gradevoli e naturali. Le componen-
ti iniettate nel sottocute sono bio 
compatibili e completamente rias-
sorbibile, con tempi variabili tra i 4 
e gli 8 mesi.
– Peeling chimico che prevede 
l’applicazione, da parte del medico 
competente,  di maschere e creme 
a base di acidi in percentuali varia-
bili, con lo scopo di migliorare la 
texture cutanea grazie ad un effet-
to di esfoliazione più o meno su-
perficiale nella zona del viso, collo, 
mani e décolleté.   
– Il Laser Skin Resurfacing cioè un 
fotoringiovanimento di tipo abla-
tivo, che sfrutta la capacità del 
Laser CO2 o del Laser Erbium di 
vaporizzare lo strato superficiale 

dell’epidermide colpendo l’acqua 
presente nelle cellule senza intac-
care i tessuti circostanti. Questi 
laser vengono frequentemente uti-
lizzati per le rughe di espressione 
(ad esempio: intorno agli occhi o 
alle labbra), del viso, collo e décol-
leté, le cicatrici acneiche e anche 
per le iperpigmentazioni.
Trattamenti medicali di radiofre-
quenza , che hanno il compito di 
interagire direttamente con i fibro-
blasti, cioè le cellule del derma che 
producono collagene ed elastina, 
le componenti che danno struttura 
e sostegno alla pelle. 
Quindi, in conclusione, per con-
trastare i principali segni di in-
vecchiamento della cute dovuti 
all’età, la medicina estetica pro-
pone una serie di trattamenti che 
migliorano l’aspetto del pazien-
te, grazie all’utilizzo di tecniche 
all’avanguardia e di macchinari 
innovativi. Anche se non si tratta 
di una vera e propria operazione 
chirurgica, i trattamenti vanno 
sempre stabiliti e concordati il 
medico  estetico di fiducia, al fine 
di ottenere i migliori risultati pos-
sibili, naturali e soddisfacenti.
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Occhio e patologie degenerative
dott. Edoardo Stagni

a Degenerazione Maculare è una 
patologia che colpisce la retina, 
tessuto neurosensoriale dell’oc-
chio. Più semplicemente possia-
mo dire che la retina è la tonaca 
dell’occhio organizzata per recepi-
re gli stimoli luminosi provenienti 
dall’esterno. 
La retina si distingue in una par-
te periferica ed in una centrale, in 
questa ultima si trova la macula 
(macula lutea) con i collegamenti 
nervosi che giungono nella por-
zione posteriore del cervello (lobo 
occipitale) passando attraverso il 
chiasma ottico. (Figura)
La macula è densamente popolata 
da terminazioni nervose ultra spe-
cializzate: i fotorecettori ovvero i 
Coni ed i Bastoncelli.
Si ritiene che la funzionalità retini-
ca, nell’uomo, abbia una program-
mazione genetica che supera i 150 
anni. Questo significa che viven-
do 150 anni e con la buona salute 
dell’occhio, la retina ci assicura di 
poter VEDERE!
Durante la vita fetale e nei primi 
mesi di questa, si ha una estrofles-
sione del tessuto nervoso frontale 
verso la bozza embrionale dell’oc-
chio a costituire il tessuto retinico 
e a popolarlo con una straordina-
ria miriade di cellule nervose; nel 
cervello frontale le cellule sono 
specializzate a realizzare la  me-
moria mentre nella retina si spe-
cializzano nella realizzazione del 
processo della visione.
In verità l’aspetto istologico e fun-
zionale è molto più complicato ma 
quanto detto ci è sufficiente per 
comprendere la complessità della 
patologia degenerativa che colpisce 
la retina, ovvero la degenerazione 

maculare legata alla età: DMLE.
Le più recenti acquisizioni ci indica-
no che anche la DMLE è una grave 
patologia dipendente dallo STRESS 
OSSIDATIVO non più ben controllato 
dai sistemi antossidativi del nostro 
organismo, che vanno diminuen-
do con l’invecchiamento. E’ chiaro 
che maggiore è la specializzazione 
cellulare e l’incapacità di riprodur-
si (cellule nervose), maggiore ed 
irreversibile è il danno prodotto ai 
vari tessuti nervosi. Il Parkinson e 
l’Alzheimer, come la DMLE, sono i 
principali esempi di quanto stiamo 
dicendo e i danni progressivi cau-
sati dai radicali liberi (espressione 
dello stato ossidativo) non consen-
tono oggi alcuna possibilità di guari-
gione; l’unica possibilità terapeutica 
è nel cercare di azzerare lo stress 
ossidativo e, teoricamente, annul-
lare la progressione del processo 
degenerativo. Ma è nella realtà solo 
un ridurre la velocità della degene-
razione.
In Italia, dati epidemiologici alla 
mano, ci sono oltre 2 milioni di no-
stri concittadini affetti da DMLE e 
oltre la metà di questi sono ipove-
denti. La DMLE inizia con un mo-
desto disturbo della visione, ossia 
la perdita della linearità visiva; in 
pratica si inizia a vedere distorto: 
i muri delle case, i cam-
panili, le torri, le  righe 
di un foglio.
Questo avviene  perché 
si creano delle micro-
scopiche placche, le 
DRUSEN, sul tessuto 
maculare che si molti-
plicano e crescono di di-
mensioni distruggendo 
i fotorecettori sia Coni 

che Bastoncelli. Oggi si sa che, 
come nell’Alzheimer, anche nella 
DMLE lo stato iperossidativo altera 
il metabolismo cellulare, causando 
una degenerazione amiloide causa 
primaria delle DRUSEN. Nel 10% 
delle DMLE viene coinvolto anche 
il sistema immunitario, a causa del 
processo infiammatorio che si ge-
nera, e si creano degli edemi macu-
lari spesso con coinvolgimento dei 
capillari e l’esito è la formazione di 
neovasi, che poi sanguinano provo-
cando un danno visivo grave, fino 
anche alla cecità.
L’elevata incidenza di questa ma-
lattia ed il suo continuo e rapido 
sviluppo nella popolazione, è do-
vuto all’aumento dell’inquinamento 
atmosferico (ultravioletti), terre-
stre (Idrocarburi, polveri sottili, 
ambienti condizionati, luci artifi-
ciali, pixel ecc) e dello stile di vita 
(fumo, droghe, alcool, alimentazio-
ne, stress). Purtroppo anche alcu-
ne cure farmacologiche possono 
essere causa di DMLE.
Il più importante sistema antios-
sidante delle cellule e dei tessuti 
umani è rappresentato da una so-
stanza prodotta dal nostro organi-
smo: il GLUTATIONE. 
Purtroppo la produzione nel fegato 
e nelle cellule del Glutatione diminu-
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isce progressivamente a partire da 
circa 35/40 anni, lasciando il nostro 
organismo sempre meno protet-
to contro i fenomeni ossidativi che 
sono, invece, in progressivo aumen-
to. Considerando la crescita della 
vita media in ambo i sessi, conside-
rando che in poco più di cento anni è 
quasi raddoppiata la vita media (ora 
è di circa 85 anni), ci spieghiamo 

anche il costante aumento di tutte 
le patologie degenerative tra cui 
la DMLE. Inoltre la retina possiede 
nella macula un pigmento giallo (la 
Luteina) che la protegge fortemente 
e soprattutto a livello delle cellule 
fotorecettoriali (coni e bastoncelli). 
La luteina si trova in alcuni vege-
tali verdi (spinaci, lattuga, cavolo e 
broccoli) ma in piccolissime quanti-

tà. Oggi è noto anche 
che la Luteina ci pro-
tegge dalle ossida-
zioni tumorali sin da 
i primi mesi di gra-
vidanza.  Sappiamo 
che è coinvolta nello 
sviluppo embrioge-
netico dell’occhio del 
feto e del lattante.
Sappiamo per certo 
che la sua carenza o 
mancanza aumenta 
il rischio di DMLE al 
pari dell’incremen-
to causato dal fumo 

di sigaretta che consuma in pochi 
minuti la luteina presente nell’or-
ganismo. MAMME NON FUMATE IN 
GRAVIDANZA ED ALLATTAMENTO.
Viste le crescenti esigenze di lu-
teina, oggi esiste come integratore 
alimentare, ma assicuratevi che sia 
la luteina naturale e non chimica.
L’associazione di glutatione e lutei-
na in compresse orali, insieme alle 
vitamine C ed E, e allo Zinco- Se-
lenio- Rame (denominata AREDS 
da uno studio americano su po-
polazioni di centinaia di migliaia di 
uomini e donne per oltre 10 anni), 
è ritenuta valida per ridurre la 
progressione della DMLE nella for-
ma secca che rappresenta il 90% 
dei casi. Per la forma umida della 
DMLE (10% dei casi) sono in uso 
terapie con cortisonici o anticorpi 
monoclonali che vengono iniettati 
all’interno dell’occhio, un numero 
variabile di volte l’anno, a secon-
da della gravità progressiva della 
malattia.

L - Glutatione - Luteina
attivo per via orale
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Il dolore corneale
dott. Marcello Stagni

lterazioni anatomiche della cor-
nea producono condizioni pa-
tologiche che si esprimono con 
segni clinici quali: edema, fibrosi, 
cicatrizzazione, pigmentazione, 
neoformazione di vasi, perdita di 
sostanza connettivale e sono ac-
compagnate da dolore.Infatti la 
secchezza oculare, le congiuntivi-
ti, i traumi accidentali o chirurgi- 
ci, sono associati a livelli variabili 
di dolore oculare. La tipologia e 
l’intensità del dolore dipendono 
dall’innervazione sensitiva cor-
neale. Le ridotte dimensioni della 
cornea e la vasta ramificazione 
degli assoni periferici (nocicettori) 

fanno si che questo tessuto sia il 
più densamente innervato in tutto 
il corpo umano.
A livello della membrana di 
Bowman formano un plesso sotto 
epiteliale da cui fuoriescono pri-
vate della guaina mielina. Queste 
hanno sia una funzione afferente 
per la sensibilità corneale, sia la 
possibilità di rilasciare neuropep-
tidi (sostanza P) con effetto neuro-
modulatore sull’epitelio corneale 
relativamente alla proliferazio-
ne, differenziazione, migrazione 
e adesione cellulare ai fini della 
riepitelizzazione e guarigione epi-
teliale. L’assenza di una normale 

attività neurotrofica porta alla 
formazione di difetti ulcerativi e/o 
degenerativi.
In conclusione l’obiettivo medico 
a fronte di una neuropatia sube-
pite- liale, è quello di stabilizzare 
le fibre amieliniche ad un livello 
di soglia fisiologica, permettendo 
loro di essere nocicettori stabili e 
fornire i neuropeptidi utili ad un 
corretta fisiologia corneale.
La proposta della ricerca StAros 
è l’EPIGALLOCATECHINGALLATO 
(EGCG) in soluzione oftalmica. 
L’EGCG è una catechina di origine 
naturale (flavonoide - polifenolo). 
È dotato di proprietà antiossidanti 

a

Nervi cranici

Nervo ottico (II)

Nervo trigemino (V)

Innervazione corneale
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nei confronti, soprattutto, dei lipidi 
del sistema nervoso sia centrale 
che periferico (passa la barriera 
emeto- encefalica) con una azione 
molto più potente della Vitamina 
E (Med. Sci. Monti 14 nov 2018). 
Inoltre è descritta una attività an-
tinfiammatoria, mediante il blocco 
di proteine proflogistiche quali 
l’NF-KB, MAPKs, STAT, AP1, COX2 
(Life sci. 19 giu 2010). Protegge i 
neuroni migliorando le alterazioni 
tipiche delle malattie neurodege-
nerative (Nutr.Jurnal 7 giu.20169).
Infine è giusto sottolineare l’atti-
vità di prevenzione neurodegene-
rativa delle cellule della retina in 

corso di glaucoma (Neuroscienze 
Lett. 23 luglio 2015). L’EGCG non 
ha controindicazioni per via siste-
mica e soprattutto topica.
Riduzione della degradazione del 
collagene prodotto dai fibroblasti 
corneali (Invest oftalmologi giu 
2019); Valutazione della infiamma-
zione con EGCG in gel nella Dry eye 
sindrome (Int J nanomedicine no-
vembre 2018); Effetti sinergici tra 
EGCG e acido Jaluronico nel trat-
tamento della Dry Eye sindrome 
(PLoS One giu2016); Protezione del 
danno ossidativo corneale, causato 
da raggi ultravioletti B, con EGCG 
collirio (Mol.Vis feb 2014).

Il contenitore della soluzione è un 
recentissimo brevetto (aprile 2019) 
denominato “PACTIVE” che con-
sente, tramite l’argento trivalente 
contenuto nella Zeolite, di mante-
nere sterile la soluzione per con-
tatto, senza cedere ioni alla solu-
zione stessa.
Pertanto nella plastica del flacone 
sono contenuti i granuli di ZEOLITE 
capaci di assicurare la sterilità del-
la soluzione oftalmica sia all’interno 
che all’esterno (sgocciolamento) del 
flaconcino. L’assenza di conservanti 
consente alla soluzione oftalmica 
la massima compatibilità con la su-
perficie corneo congiuntivale.
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8 ml

OFTAROS è una soluzione oftalmica 
allo 0,01% di EGCG in una soluzione 
allo 0,2% di sodio ialuronato a 
bassissimo peso molecolare, con 
catene molecolari estremamente corte. 
Lo scopo è di uguagliare la condizione 
mucomimetica �siologica sulla 
super�cie oculare.

OFTAROS è indicato nei pazienti a�etti 
da alterazioni del �lm lacrimale, in 
concomitanza di episodi �ogistici e 
dolorosi di origine diversa:
• Secchezza oculare (iatrogena, 
ormonale, professionale, 
immunologica-sjögren);
• Postumi traumatici e chirurgici 
corneo congiuntivali;
• Alterazioni del �lm lacrimale di 
origine climatica (termica/radioattiva) 
e da videoterminale.

OFTAROS è risultato utile anche in 
corso di alterazioni lacrimali indotte da 
algie craniche; l’e�etto 
antiossidante/antin�ammatorio 
dell’EGCG sulle terminazioni nervose 
amieliniche sottoepiteliali favorisce il 
ripristino della soglia dei nocicettori. 
Così anche il ripristino dell’increzione 
dei neropeptidi favorisce la riepitelizza- 
zione. A seconda dell’indicazione si 
consigliano 4/6 somministrazioni 
giornaliere per il periodo ritenuto 
opportuno dal medico. Sono in corso 
studi �nalizzati ad approvare l’uso del 
prodotto in soggetti celiaci, in 
gravidanza e/o in allattamento e nei 
portatori di lenti a contatto.
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c he cos’è l’ortottica? 
L’ortottica dal greco “orto” che si-
gnifica dritto e “psiche” che sta 
per atto della visione, è un ramo 
dell’oculistica che si occupa della 
prevenzione,valutazione dei defi-
cit muscolari e sensoriali che col-
piscono l’apparato visivo e della 
loro riabilitazione, tramite tecniche 
specifiche ed esercizi di movimen-
to degli occhi.

Chi è l’ortottista?
L’Ortottista assistente in oftalmo-
logia, è il professionista sanita-
rio che tratta di disturbi motori e 
sensoriali della visione; opera in 
campo oculistico affiancando l’o-

culista, sia durante la visita che in 
sala operatoria e collabora in equi-
pe con altre figure mediche, per la 
definizione di percorsi riabilitativi 
in pazienti neurologici o con traumi 
al fine di riabilitare i disturbi della 
visione.

Che cos’è la visita ortottica? 
La visita ortottica è una valuta-
zione oculistica volta ad indivi-
duare le anomalie della visione 
binoculare e le alterazioni a ca-
rico dei muscoli oculari, in cui 
l’obiettivo principale è quello 
di diagnosticare la presenza di 
anomalie a carico dell’apparato 
neuromuscolare dell’occhio e le 

alterazioni a carico dei muscoli 
oculari. Attraverso la visita or-
tottica, si può anche monitorare 
l’eventuale evoluzione di una pa-
tologia già diagnosticata quindi è 
importante eseguire visite di con-
trollo con regolarità.

Quando effettuare la visita ortot-
tica? 
La visita ortottica è rivolta a tutte 
le fasce di età, poiché una diagnosi 
tempestiva migliora decisamente 
le possibilità di cura e di guari-
gione; è quindi fondamentale sia 
nei bambini, come indagine pre-
ventiva, dato che non sempre le 
alterazioni motorie e sensoriali del 

La figura dell’Ortottista
dott.ssa Ginevra Vignati
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sistema visivo presentano sintomi 
evidenti.
A partire dalla nascita fino all’otta-
vo anno, è importante sottoporre il 
bambino a controlli mirati soprat-
tutto se in famiglia ci sono già pro-
blemi visivi, in presenza di sintomi 
e comportamenti sospetti come la 
convergenza e divergenza dell’oc-
chio, lacrimazione frequente, oc-
chio chiuso, difficoltà a vedere da 
lontano, sensibilità alla luce, ritar-
do motorio, atteggiamenti postura-
li scorretti e frequenti mal di testa.
Nell’adulto la valutazione ortottica 
è consigliabile in caso di cefalea, 
visione doppia, affaticamento della 
vista da vicino, difficoltà nella mes-
sa a fuoco, disagi durante lo studio 
la lettura e l’uso di computer. 

Disturbi e patologie che vengono 
trattate nella valutazione ortottica
La valutazione ortottica mira a 
diagnosticare i deficit muscolari e 
sensoriali che colpiscono l’appara-
to visivo. 
È utile per comprendere le cause 
che determinano le varie forme di 
strabismo, i difetti di accomodazio-
ne e di convergenza, l’ambliopia 
(conosciuta come occhio pigro), 
soppressione, paralisi oculari al-
terazioni del campo visivo, visio-
ne doppia, anomalie posturali che 
possono comportare alterazioni a 
livello oculare ma può essere uti-
le anche per altre problematiche 
oculari come incidenti traumatici, 
attività lavorative faticose per gli 
occhi come per chi lavora molte 
ore davanti al computer, disabilità 
visive gravi comunemente chiama-
ta ipovisione sia negli adulti che nei 
bambini, va ad eliminare astenopia 
o sindromi da affaticamento visivo 
che può interessare soggetti che 
passano molte ore al computer o 
su dispositivi digitali. 
È da ricordare, inoltre, che molte 
patologie sistemiche come il diabe-
te, l’ipertensione, l’artrite reuma-
toide possono provocare alterazio-
ni anche a livello oculare.
Grazie a tale visita è possibile pro-
grammare il percorso riabilitativo 

più adeguato per il paziente, per-
mettendo di individuare le anoma-
lie della visione binoculare veri-
ficando il grado di collaborazione 
tra due occhi, fondamentale per 
confermare o escludere la presen-
za di disordini dell’apparato neuro-
muscolare e le alterazioni che da 
questi derivano e donare sollievo 
al paziente. 

Come si svolge la visita
La visita ortottica è un esame che 
viene svolto nello studio ambulato-
riale dall’ortottista con una durata 
di circa 15-20 minuti. 
Dopo un’approfondita anamnesi, la 
valutazione inizia con uno studio 
approfondito del visus in modo da 
mettere il paziente in una condizio-
ne visiva ottima; successivamente 
si inizia una verifica volta ad esclu-
dere la presenza di limitazioni dei 
muscoli deputati a muovere i bulbi 
oculari sia per ogni singolo occhio 
che in visione simultanea.
L’esame infatti prevede l’esecuzio-
ne di test specifici,che consentono 
di approfondire il quadro clinico, 
quindi si andrà a valutare:
– �la Stereopsi cioè il senso della 

profondità e della visione tridi-
mensionale che può essere man-
cante per una corretta sinergia 
tra i due occhi;

– �la Convergenza: valuta la capa-
cità dei due occhi di compiere un 
movimento armonico e simmetri-
co quando sono stimolati a fissa-
re un oggetto che si avvicina pro-
gressivamente la punta del naso;

– �le Ampiezze Fusive: cioè la ca-
pacità di collaborazione dei due 
occhi nel fondere due immagini 
distinti in una singola immagine;

– �studio della Motilità Oculare: 
per valutare la funzionalità dei 
muscoli che muovono ciascun 
occhio nelle principali posizioni 
di sguardo (serve ad identificare 
la presenza di una iper o ipo fun-
zione a carico dei muscoli extra 
oculari);

– �studio della Diplopia: questa va-
lutazione si esegue nel momento 
in cui il paziente riferisce visione 
doppia;

– �Cover Test: per evidenziare la 
presenza di strabismi classifi-
candoli in manifesti o latenti;

– �test della sensorialità.
L’ortottista ha anche conoscenze 
riguardo tecniche oftalmologiche 
strumentali utili alla diagnosi, che 
a seconda del quadro clinico, indi-
cheranno quali esami più specifici 
eseguire, con l’utilizzo di appositi 
macchinari come: 
– �lo schermo di Hess Lancaster:  

in presenza di strabismo per 
quantificare il grado della de-
viazione, lo stato dei muscoli 
interessati;

– �campo visivo;
– �topografia corneale;
– �OCT;
– �tonometria;
– �pachimetria.
Al termine della visita si riferisce 
al paziente i deficit riscontrati e 
una riabilitazione mirata, con il fine 
di eliminare tali disturbi.



26

MONTECASSIANO (MC)
Via Mainini, 79
0733.499186
371.3946342
www.centromedicocitymed.it
info@centromedicocitymed.it

Orari
Lunedì - Venerdì
ore 9,00 - 20,00 (orario continuato)

Sabato
ore 9,00 - 13,00

CITYMED

CENTRO MEDICO SPECIALISTICO

I NOSTRI SERVIZI

MEDICINA DELLO SPORT 
FISIOTERAPIA 
ECOGRAFIA

CARDIOLOGIA
OTORINOLARINGOIATRIA

ORTOPEDIA
NEUROLOGIA
GINECOLOGIA

UROLOGIA
GHIRURGIA GENERALE E VASCOLARE

ENDOCRINOLOGIA
DERMATOLOGIA

NUTRIZIONE
MEDICINA DEL LAVORO

OSTEOPATIA
PSICOLOGIA
OCULISTICA

PNEUMOLOGIA
ECOCOLORDOPPLER

PEDIATRIA
GASTROENTEROLOGIA

OMEOPATIA
LOGOPEDIA

STUDIO DENTISTICO SPECIALISTICO
dott. P a o l o  P a s q u a l i
Specialista in ortognatodonzia

®

www.orthonews.eu

CLINICA ODONTOIATRICA
dott. Paolo Pasquali

dott.ssa Francesca Pasquali



27

chi non è capitato, in questa fase 
così particolare e delicata, di an-
dare in ansia al primo improvviso 
colpo di tosse? O al primo starnu-
to? Per non parlare della preoccu-
pazione che accompagna al giorno 
d’oggi un bel raffreddore! Il pensie-
ro che subito arriva probabilmente 
è lo stesso per parecchi di noi: “od-
dio, sarà il Covid?!”
Questo pensiero è decisamente le-
gittimo, vista la circostanza.
Situazioni del genere ovviamente 
possono capitare anche in altre 
condizioni, non è necessaria una 
pandemia. 
Non stupisce quindi se molti, al 
pensiero di aver contratto una ma-
lattia, avviassero una serie di pre-
cauzioni, monitoraggi, limitazioni, 
pensieri e valutazioni più o meno 

catastrofiche. 
In linea generale farsi venire lo 
scrupolo di avere una malattia, se 
si è di fronte alla presenza persi-
stente di sintomi, e monitorare la 
situazione è certamente un atteg-
giamento maturo e responsabile.
Ma può capitare che la paura di 
star male o venire contagiati pos-
sa essere tanto alta che il monito-
raggio ed il rimuginio proseguano 
anche dopo le visite e le rassicura-
zioni mediche: perché in fondo, non 
si sa mai, è meglio non rischiare. 
Dopotutto, si potrebbe pensare, 
“maggiore è il controllo e minori 
sono le probabilità di ammalarsi”.
Se monitorare il proprio stato di 
salute è un atto di responsabilità, 
quando allora preoccuparsi per 
il proprio stato può diventare un 

problema?
Dove si colloca il confine tra “sono 
responsabile” e “sono ipocondria-
co”?
Iniziamo innanzitutto col precisare 
che il ben noto, e spesso abusato, 
termine “ipocondria” non viene più 
utilizzato in ambito clinico. Nella 
quinta ed ultima edizione appro-
vata dalla comunità scientifica del 
DSM (Diagnostic and Statistical Ma-
nual of Mental Disorders, Manuale 
Diagnostico e Statistico dei Distur-
bi Mentali) viene infatti sostituita 
la classificazione di ipocondria con 
due differenti categorie: il “Distur-
bo da Sintomo Somatico” (Somatic 
Symptom Disorder) ed il “Disturbo 
da Ansia di Malattia” (Illness Anxie-
ty Disorder). 
Nell’ipocondria infatti la diagnosi 

Ipocondria:  
quando prevenire un disturbo 
diventa un disturbo
dott.ssa Barbara Bonfigli

a
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prevedeva che la persona temes-
se di avere, o in certi casi ne fosse 
persino convinta, sintomi legati ad 
una malattia che però non aveva-
no riscontri medici e nonostante 
questo, continuasse ad essere 

estremamente preoccupata per il 
proprio stato di salute, a dispetto 
anche delle rassicurazioni medi-
che stesse.
Con la nuova classificazione si da 
maggiore spazio a chi i sintomi li 
ha davvero, ma ne è preoccupato 
in maniera eccessiva ed ingiustifi-
cata, sviluppando un disagio psi-
cologico importante nella propria 
vita e nelle proprie giornate. Tale 
disagio e sofferenza psicologica 
sono dovuti quindi alla preoccupa-
zione stessa per la propria salute e 
non alla gravità dei sintomi. In que-
sto caso la persona è così coinvol-
ta dai propri problemi di salute che 
sviluppa pensieri (come ossessioni 
o scenari catastrofici), emozioni 
(come ansia e paura) e comporta-
menti (come l’evitamento di luoghi, 
persone, film, discorsi attinenti…) 
disfunzionali o patologici.
Nello specifico della nuova diagno-
si il Disturbo da Sintomo Somatico 
prevede, come abbiamo detto, che 
la persona abbia dei sintomi fisici 
che però non sono così importanti 
come li percepisce lei, da giustifi-
care una preoccupazione ed un 
comportamento strettamente fo-
calizzati sulla malattia, portandola 

a vivere in uno stato di notevole 
disagio psicologico. 
Nel Disturbo da Ansia di Malattia 
invece la persona non ha sintomi 
somatici, ma è estremamente pre-
occupata per la propria salute, che 

percepisce co-
stantemente in 
pericolo.
Si fa diagnosi di 
tali disturbi se 
queste preoc-
cupazioni, as-
sociate o meno 
a dei sintomi, 
sono così vin-
colanti e per-
sistenti per la 
propria salute 
da non trovare 
rassicurazio-
ne in nessun 
modo, se non 
per brevi mo-

menti, e se durano per almeno sei 
mesi (pur spostando la preoccupa-
zione da un sintomo ad un altro), 
creando disagio significativo nella 
vita della persona, condizionan-
done pensieri, emozioni, compor-
tamenti e quindi influenzandone 
anche il funzionamento sociale e 
lavorativo.
Questa nuova classificazione è 
molto importante perché si da il 
caso che la maggior parte delle 
persone che in passato potevano 
rientrare nella categoria “ipocon-
driaco”, presenti il Disturbo da 
Sintomo Somatico (75%) rispetto a 
quello senza sintomi (25%). 
Quali sono gli atteggiamenti tipici 
di chi soffre di questi disturbi?
La persona in genere cerca “ras-
sicurazione”. Questo significa che 
può rincorrere il parere medico, 
passando da uno specialista all’al-
tro: non ci si arresta alle rassicu-
razioni di una sola prima visita, oc-
corre verificare la fondatezza delle 
preoccupazioni o avere la certezza 
assoluta di essere “sano”. Altre ras-
sicurazioni possono essere: indaga-
re su internet le cause associate ai 
propri sintomi; richiedere confronti 
e pareri nei conoscenti e vicini; mo-

nitorare il proprio corpo ed i segnali 
preoccupanti in maniera compulsi-
va. Ma, allo stesso tempo, si pos-
sono osservare strategie di “rassi-
curazione” opposte, ovvero basate 
su comportamenti di evitamento: 
la persona che teme di avere un 
problema di salute evita visite, con-
trolli, discussioni, esperienze, sfor-
zi, film … Qualsiasi cosa che possa 
portare alla luce una possibile ri-
flessione su un problema medico. 
Ma perché, nonostante le rassicu-
razioni dei medici, una persona non 
riesce a smettere di pensare di ave-
re un’importante malattia? Perché 
non può far a meno di monitorare 
i sintomi? Perché continua a creare 
nella mente scenari catastrofici?
Ci sono molti fattori di tipo cogniti-
vo, motivazionale e comportamen-
tale a supporto di questa convin-
zione, che la rende tanto credibile 
che è davvero difficile liberarsene. 
Ad esempio potremmo osserva-
re: il “pregiudizio confermatorio” 
(confirmition bias), che induce la 
persona a selezionare solo le in-
formazioni a sostegno della sua 
convinzione. Di fronte ad una ipo-
tesi di pericolo del tipo “se soffro di 
mal di testa, allora ho un cancro al 
cervello”, chi utilizza questo fattore 
tenderà a confermare tale convin-
zione attraverso la danger-confir-
ming reasoning strategy, ovvero 
non ricercando prove a disconfer-
ma, come ad esempio casi in cui 
ha avuto il mal di testa ma non si 
è malato di cancro. Al tempo stes-
so non esplorerà neppure ipotesi 
o scenari alternativi, ad esempio 
“posso soffrire di mal di testa per 
un problema legato alla cervicale, 
o allo stress, ecc.”. 
Questa strategia viene anche detta 
“better safe than sorry strategy”, 
letteralmente “strategia del meglio 
salvo che dispiaciuto” o più esatta-
mente “meglio prevenire che cura-
re”: l’ipocondriaco viaggia in un’ot-
tica prudenziale, ignorare anche 
una sola volta la possibilità che si 
sia affetti da un cancro può risulta-
re disadattivo, contrario ai propri 
interessi e persino fatale (perché 
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ad esempio non si provvede a cu-
rare il cancro tempestivamente). 
“L’attenzione selettiva”, ovvero il 
prestare attenzione esclusivamen-
te ad alcuni elementi e non ad al-
tri. Può verificarsi nei confronti di 
processi fisiologici (deglutizione, 
respirazione, ritmo cardiaco) o an-
che di elementi fisici (macchie, bol-
le, rossori, nei). In questo caso ad 
esempio se la convinzione è “ho un 
disturbo cardiaco” la persona an-
drà a monitorare sempre il battito 
e sarà molto attenta quando la fre-
quenza aumenta se è sotto sforzo 
o se ha sbalzi di pressione.
La “facile rappresentatività” e la 
“facile disponibilità” sono due fat-
tori secondo i quali più si riesce 
ad immaginare un evento o più lo 
si può richiamare alla mente facil-
mente, perché ci sono stati abbon-
danti esempi in passato, maggior-
mente lo si considera possibile. Ad 
esempio aver assistito o aver letto 
di frequente di incidenti aerei fa ge-
neralmente supporre che si muoia 
più facilmente in volo che in stra-
da; allo stesso modo se si vede una 
malattia vicino o in maniera fre-
quente, la si reputa più probabile.
La “manipolabilità delle credenze 
attraverso i copioni”, è un fattore 
secondo il quale più creiamo una 
narrazione mentale coerente con l’i-
potesi di essere malati (ad esempio, 
immaginare di fare una visita clinica, 
degli accertamenti ulteriori, di rice-
vere la diagnosi infausta, di essere 
ricoverato, eccetera) più la probabi-
lità percepita di star male cresce e 
va a rafforzare il timore iniziale.
Il “pensiero magico”, secondo il 
quale la persona suppone che con 
azioni particolari possa prevenire 
una malattia, per cui “se mi con-
trollo non mi ammalerò” e allo 
stesso tempo “se abbasso la guar-
dia mi ammalerò”.
“L’evitamento” è un fattore com-
portamentale di mantenimento 
delle preoccupazioni. Si può appli-
care ad esempio evitando pensieri, 
immagini e situazioni legate alla 
malattia, attraverso la distrazio-
ne, o un autocontrollo ossessivo, 

o evitando sforzi fisici che possano 
“aggravare” i sintomi.
Il “monitoraggio continuo” dei sin-
tomi è un altro fattore compor-
tamentale che può andare a rin-
forzare la percezione stessa del 
problema aumentando il senso 
di malattia in un circolo vizioso. 
Ad esempio se la persona crede 
di avere un problema ai denti e li 
tocca continuamente per verificare 
che sia tutto ok, così facendo po-
trebbe infiammare la gengiva; que-
sto nuovo fastidio confermerà che 
c’è un problema serio.
Tutti questi fattori rinforzano e 
mantengono la convinzione che lo 
stato di salute sia decisamente pre-
cario e sottostimato, che quindi non 
è possibile abbassare la guardia!
Spesso chi presenta questo tipo di 
condizioni ha vissuto una malattia 
importante, o ha assistito un ma-
lato, e le esperienze riportate sono 
state complesse, difficili e pesanti. 
L’apprensione per il proprio stato 
di salute può essere ancora mag-
giore se questo vissuto di malattia 
è stato caratterizzato da sintomi 
nascosti o ignorati e trattati molto 
tardi, o se la persona ha subito dia-
gnosi sbagliate per lungo tempo. 
In diverse cir-
costanze può 
capitare che la 
persona non ab-
bia avuto un rap-
porto diretto con 
la malattia, ma 
esperienze trau-
matiche di altro 
tipo o anche che 
gli sia stato inse-
gnato che il mon-
do è pericoloso e 
pieno di minac-
ce per la salute 
e che quindi la 
persona deve essere molto atten-
ta e responsabile perché è troppo 
vulnerabile rispetto a ciò che la 
circonda. 
La convinzione che si nasconde 
dunque dietro ad un disturbo del 
genere di solito è quella di essere 
fragile, vulnerabile, e questa cre-

denza viene supportata da tutti i 
fattori cognitivi, motivazionali e 
comportamentali descritti sopra.
Lo scopo ultimo quindi è quello di 
non soccombere alla propria fra-
gilità, di lottare, di non abbassare 
mai la guardia, proprio perché “in 
fondo sono fragili e non si possono 
permettere di correre il rischio”.
L’ipocondriaco è una persona che 
vive una forte responsabilità nei 
confronti della propria salute e 
spesso, di riflesso, di quella delle 
persone che gli sono accanto. 
Purtroppo capita frequentemente 
che questa condizione si associ ad 
altri disturbi, come la depressione 
ed i disturbi d’ansia, quali attacco di 
panico, agorafobia e fobie specifiche. 
È bene non sottovalutare dunque la 
situazione e rivolgersi ad uno spe-
cialista che saprà fare la giusta dia-
gnosi, distinguendo questi disturbi 
da altri che presentano caratteristi-
che simili, ma che sono ben distinti: 
come il Disturbo da Attacchi di Pa-
nico, il Disturbo da Ansia Genera-
lizzato, la Depressione, il Disturbo 
Delirante, Il Disturbo Ossessivo – 
Compulsivo, ed altri ancora.
La quotidianità di una persona che 
vive una situazione del genere può 

essere davvero estenuante. È bene 
prendersene cura e richiedere i do-
vuti provvedimenti perché l’ipocon-
driaco non è una persona fragile né 
delirante, o una che ricerca attenzio-
ni: è una persona che lotta ogni gior-
no per meritarsi il diritto alla salute 
propria e quella dei propri cari.
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Il ruolo della vitamina D
dott.ssa Cristiana Della Peruta

a Vitamina D è una vitamina lipo-
solubile che si trova negli alimenti, 
ma può anche essere sintetizzata 
dal nostro corpo, a livello di fegato 
e reni in seguito all’esposizione ai 
raggi ultravioletti del sole. La vita-
mina D è presente in varie forme 
con attività biologica differente: 
• �la vitamina D2 (chiamata anche 

ergocalciferolo), presente preva-
lentemente nei vegetali (frutta, 
verdura e funghi);

• �la vitamina D3 (chiamata anche 
colecalciferolo) che viene sinte-
tizzata dalla pelle a partire dal 
precursore 7-deidrocolesterolo 
in seguito all’esposizione ai raggi 
solari.

La vitamina D è essenziale per molti 
processi biologici del corpo umano:
– �regola la mineralizzazione dello 

scheletro durante l’accrescimen-
to, la massa ossea e l’integrità 
dello smalto nel corso della vita 
adulta;

– �controlla le concentrazioni di cal-
cio e fosforo nel sangue regolan-
done l’assorbimento (evita infat-
ti al calcio di depositarsi in altri 
tessuti del corpo, come i reni, le 
arterie o le cartilagini ossee, dove 
potrebbe determinare disfunzio-
ni e patologie severe quali arte-
riosclerosi, calcificazioni tissutali 
ecc.);

– �previene il rachitismo nei bambini 
e l’osteoporosi negli adulti;

– �regola il corretto funzionamento 
del sistema immunitario;

– �svolge un’azione antiproliferativa, 
cioè di prevenzione nei confronti 
dei tumori.

Pochi alimenti contengono quantità 
apprezzabili di vitamina D, sebbene 
un consumo regolare di alimenti più 
ricchi può contribuire a controbi-
lanciare l’insufficiente produzione 

di vitamina D3 da parte della pelle 
nei periodi di minore esposizione 
al sole, come in inverno o quando 
non si può passare abbastanza tem-
po all’aria aperta durante il giorno 
a causa di malattie, condizioni me-
tereologiche sfavorevoli, impegni 
professionali e simili.
Tra gli alimenti che contengono le 
maggiori quantità vitamina D vi 
sono: 

Quando si parla di esposizione al 
sole per la produzione di vitamina 
D non bisogna pensare solo alla 
classica giornata di mare. Certo, 
l’abbronzatura è segno che di una 
corretta produzione di Melanina e 
vitamina D, ma per innescare la sin-
tesi di questa vitamina basta molto 
meno di una intera giornata di sole: 
nel periodo estivo l’esposizione ot-
timale al sole sarebbe di circa 10 
minuti, mentre nel periodo inver-
nale di 20 minuti di luce diretta del 
sole durante il giorno sulle mani, 
collo, piedi e gambe, senza mai di-
menticare l’applicazione della cre-
ma solare durante tutto l’anno.
Per sapere se si soffre di una caren-
za di vitamina D è sufficiente fare 

un esame del sangue: il valore che 
misura il livello della riserva nel 
sangue si chiama “25-OH vitamina 
D”, ed è considerato nella norma se 
compreso tra le 75 nmol/l (30ng/
ml) e le 200 nmol/L (80ng/ml). Si 
parla di carenza di vitamina D quan-
do la concentrazione è inferiore 
alle 30 nmol/l (12 ng/ml), ed è stata 
associata a diversi tipi di malattie 
e può manifestarsi in sintomi quali 

debolezza muscolare, ossa fragili, 
difficoltà di concentrazione, stan-
chezza ricorrente, diabete e iper-
tensione.
Visti gli alimenti carenti di questa 
vitamina, lo specialista può prescri-
vere un’ integrazione di vitamina D, 
il cui fabbisogno giornaliero stimato 
è diverso a seconda dell’ età o delle 
condizioni di salute:  
• �intorno alle 400 - 600 IU (unità 

internazionali) per i bambi al di 
sotto di 10 anni;

• �da 1.000 a 1.500 unità al giorno 
per gli adulti, donne in gravidanza 
e allattamento;

• �2.000 unità al giorno in caso di ca-
renza o negli anziani, per compen-
sare la ridotta sintesi endogena. 



Questa non è una testata medica, le 
informazioni fornite da questo maga-
zine hanno scopo puramente infor-
mativo e sono di natura generale; esse 
non possono sostituire in alcun 
modo le prescrizioni di un medico o 
di altri operatori sanitari abilitati a 
norma di legge. Le nozioni sulle 
posologie, le procedure mediche e le 
descrizioni dei prodotti presenti in 
questo periodico hanno un fine illu-
strativo e non consentono di acqui-
sire la necessaria esperienza e 
manualità per la loro pratica o il loro 
uso. Se ti sono state prescritte delle 
cure mediche ti invito a non inter-
romperle né modificarle, perché tutti 
i suggerimenti che trovi su Elixyr 
devono essere sempre e comunque 
confrontati con il parere del tuo 
medico curante.
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