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Editoriale 

Il “Bel Paese”, terra di antica 
sapienza e nuove acquisizioni 

Dobbiamo essere orgogliosi della nostra Italia, il “Bel Paese 
là dove ‘l sì suona” non è solo culla di civiltà e sede di metà 
delle opere artistiche di tutto il pianeta: il Made in Italy è 

apprezzato ovunque anche nel settore alimentare, se è vero che nessun 
prodotto al mondo è imitato (e a volte contraffatto) come il Parmigiano 
Reggiano, nato novecento anni fa dalla sapiente intuizione di monaci 
che, avendo a disposizione pascoli e bovine da latte, si posero il 
problema di come conservare a lungo il prodotto della trasformazione 
casearia. La storia affascinante del Re dei Formaggi si può leggere 
nell’articolo del nostro fondatore e direttore responsabile, Michele 
Cennamo, che ci parla anche di tecniche di lavorazione, naturali oggi 
come quasi mille anni addietro, e dell’arte di degustazione, un invitante 
allenamento ad interpretare la sinfonia di stimoli sensoriali messa in 
moto dal semplice assaggio di una scaglia del prezioso formaggio. E’ 
solo l’inizio di una serie di approfondimenti che, nel corso del prossimo 
anno, riguarderanno soprattutto gli aspetti legati alla salute ed al 
benessere connessi con l’utilizzo quotidiano del Parmigiano Reggiano: 
non solo fonte di calcio ma componente fondamentale di strategie 
alimentari miranti al controllo delle più svariate situazioni patologiche, 
compresa la dilagante sindrome polimetabolica, che ormai è destinata 
a coinvolgere larghe fasce della popolazione. Scopriremo così che una 
semplice scaglia di Parmigiano Reggiano prima dei pasti può avere 
effetti importanti sul cosiddetto “indice glicemico” dei carboidrati 
assunti, vedremo anche come in gravidanza ed allattamento si possa 
dare all’organismo femminile, prima culla e poi nutrice della nuova 
vita, gran parte degli elementi fondamentali per il corretto sviluppo 
del bambino. Capiremo come, grazie al Parmigiano Reggiano, gli 
aminoacidi (le “mattonelle” costitutive delle proteine) siano già 
prontamente disponibili all’organismo, senza necessità di lunga ed 
impegnativa digestione, e che effetti questo possa avere in organismi 
debilitati, durante la convalescenza e, all’opposto, nella massima 
espressione funzionale della macchina-uomo, l’atleta. Sempre dal “Bel 
Paese”, terra di scienziati in ogni epoca, nasce una nuova Disciplina, 
l’Enzimologia clinica biodinamica: siamo fatti di cellule al cui interno, 
infaticabilmente, “lavorano” enzimi. Controllarli è possibile quando per 
mille motivi il loro ambiente risulta modificato, aprendo allo sviluppo 
di disturbi e patologie. Tre importanti articoli affrontano questa visione 
nuova, da un punto di vista di strategia generale con Stefano Lenzi, 
nella prevenzione e trattamento delle patologie invernali con Simonetta 
Adamanti, nel possibile impiego in soggetti autistici con Carlo Alberto 
Zaccagna. Il “Bel Paese” poi, attira anche grandi Scienziati da terre 
lontane: nell’articolo di Halyna Korniyenko scopriremo le tecniche 
di Dzhalaludin Saidbegov, da tanti anni in Italia, per trattare senza 
farmaci e senza bisturi il mal di schiena.
Un mio articolo su Umberto Veronesi, per concludere, intende 
sottolineare la genialità e l’apertura mentale, anche al di là 
dell’Oncologia, di un grande uomo di Scienza, che ci mancherà. 

Buona lettura!

di Massimo 
Radaelli,
Direttore 
Scientifico
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Il Parmigiano Reggiano

Storia di una eccellenza italiana nel mondo

LA StoRIA:
FARE DI nECESSItà VIRtù

Simbolo incontrastato del “Made in Italy”, 
tutelato dal marchio DOP (Denominazione 
di Origine Protetta), il formaggio più co-

nosciuto nel mondo vanta una storia antichis-
sima, nata, come spesso accade, dal “far di 
necessità virtù”: era necessario trasformare il 
latte in prodotti che si potessero conservare a 
lungo ma il formaggio degli antichi popoli del-
la Mesopotamia, come quello dei Greci e degli 
antichi Romani, era adatto solo ad un consumo 
limitato nel tempo. La ricchezza dei pascoli 
emiliani e l’intelligenza dei monaci Benedettini, 
che applicavano alla lettera il motto “ora et la-
bora!” (“prega e lavora!”) del loro Fondatore, ri-
solse il problema di produrre un formaggio che 
si mantenesse il più a lungo possibile. Giunsero 
al  risultato asciugando la pasta e aumentando 
le dimensioni delle forme, ottenendo così una 
stagionatura che consentisse al formaggio di 
conservarsi più a lungo, e anche di essere tra-
sportato lontano dalla zona di produzione. Due 
furono i fattori fondamentali: lo sviluppo delle 
“grancie”, le aziende agricole dei monaci che  
utilizzavano le vacche per il lavoro nei campi, 

ottenendo da loro anche latte e carne [ndr, il 
concetto di specializzazione e di selezione ge-
netica in zootecnia è relativamente recente, del 
XX secolo…], e la presenza,  non lontana delle 
saline di Salsomaggiore, che rendeva possibile 
l’approvvigionamento di sale in tempi in cui il 
mare era lontanissimo. Le prime testimonianze 
storiche che citano questo formaggio risalgono 
al tredicesimo secolo: un atto notarile del 1254, 
a Genova, cita il Caseus Parmensis, che nel se-
colo successivo fu di fatto monopolio  delle ab-
bazie benedettine e cistercensi, che presero ad 
esportarlo in Romagna, Piemonte e Toscana, 
dai cui porti, in particolare da Pisa, il formag-
gio prodotto a Parma e a Reggio raggiunge tutta 
la Penisola e anche importanti centri marittimi 
del mare Mediterraneo.  La fama di questo for-
maggio divenne ben presto notevole, visto che 
nel 1344 il Decamerone di Giovanni Boccaccio, 
quando descrive la “Contrada di Bengodi”, par-
la di montagne di “parmigiano grattugiato”, da 
spolverare su  “maccheroni e raviuoli”, antici-
pando quanto avviene oggi sulle tavole di tutto 

Pianeta Alimentazione

di Michele 
Cennamo

il mondo. Nell’Emilia del quindicesimo secolo 
si ha ulteriore sviluppo economico con l’ascesa 
di alcune famiglie nobiliari il cui potere deriva-
va dalla produzione agricola dei rispettivi feu-
di: feudatari e abbazie benedettine lavorarono 
quindi ad un forte incremento produttivo, al 
punto che nelle terre di Parma e di Reggio  la 
produzione era ormai generalizzata a tutte le 
zone dove fosse possibile  disporre di adegua-
ti foraggi. La dimensione delle forme aumentò, 
fino a 18 kg l’una, e si incominciò a selezionare 
il prodotto anche in base alle stagioni di produ-
zione: quello prodotto a maggio (il “maggengo”) 
era ritenuto il migliore e veniva servito e gustato 
in tutti i proverbiali banchetti del Rinascimento. 

La produzione si estendeva fino a settem-
bre (col “settembrino”), nei mesi in cui le vac-
che  potevano disporre di abbondanti pascoli. A 
Parma cominciavano a circolare commercianti 
chiamati “lardaroli” che vendevano, oltre al for-
maggio, anche  salumi ai mercanti di altre zone, 
soprattutto cremonesi e milanesi, che arriva-
vano nella città emiliana per procurarsi il for-
maggio migliore. Sotto la spinta della domanda 
di un mercato crescente, i Benedettini estesero 
l’iniziale zona di produzione e, nel sedicesimo 
secolo, il commercio del nobile formaggio si 
estese praticamente all’intera Europa: arrivando 
in Francia, in Germania e nelle Fiandre, citato 
dai cuochi più famosi. A quei tempi tutta  l’Emi-
lia era in forte  crescita agricola e commerciale 
e il formaggio era il prodotto più esportato. Co-
minciava inoltre ad affiancarsi ad abbazie e feu-
datari, nella sua produzione, una nuova classe 
sociale, costituita dai commercianti-proprietari 
di vacche da latte, una classe di estrazione ar-
tigiana e borghese che sviluppò le  cosiddette 
“vaccherie”, con annesso caseificio, per la tra-
sformazione del latte del proprietario a cui si ag-
giungeva anche il latte proveniente dalle stalle 
dei mezzadri, che  a turno aiutavano il casaro. 
Nasceva il  caseificio “turnario”, destinato a di-
venire   punto di riferimento produttivo ed eco-
nomico. Ogni successo porta inevitabil-
mente all’imitazione, e così, per tutelare 
il prodotto, quella che oggi definiamo 
“Denominazione d’Origine” si ritro-
va in un documento redatto nell’ago-
sto del 1612 dal Duca di Parrma, che 
delineava e limitava   le terre da cui 
doveva provenire il formaggio per 
potersi chiamare “di Parma”. Nel 
diciottesimo secolo i Ducati di 
Parma e di Modena erano conti-

nuamente in stato di guerra, con continue requi-
sizioni militari nelle campagne, che si riflette-
vano nella produzione del formaggio: il Ducato 
di Modena tentò di modernizzare le campagne, 
confiscando terreni dei monasteri per rivender-
li alla borghesia emergente, ciò che contribuì a 
rendere l’offerta di mercato più competitiva. Nel 
Ducato di Parma, invece, le campagne rimasero 
più tranquille ma meno competitive economica-
mente, cosa che comportò un calo produttivo del 
“Parmigiano” mentre il “Reggiano” si mantene-
va a buoni livelli. Con l’arrivo di Napoleone e la 
conseguente perdita per Parma dei fertili terri-
tori al di là del fiume Enza, si accentuò la crisi 
del “Parmigiano” (che solo in tempi recenti, con 
la creazione del Consorzio del Parmigiano Reg-
giano, vede la risoluzione di antiche dispute). 
Passarono comunque  i secoli e senza i mezzi 
di comunicazione a cui siamo abituati la fama 
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del “Parmigiano” divenne tale che anche R. L. 
Stevenson, nel 1883, nel famoso romanzo “L’i-
sola del tesoro”, faceva dire  al dottor Livesey 
rivolto al protagonista,  Jim: “Hai visto la mia 
tabacchiera? ma non mi hai mai visto fumare ta-
bacco:  il motivo è che ci tengo dentro un pezzo 
di formaggio parmigiano, un formaggio fatto in 
Italia,  molto nutriente”. 

I GIoRnI noStRI:
nASCE IL “ConSoRzIo”

Il Parmigiano Reggiano in quasi mille anni 
di storia non ha cambiato le modalità produttive 
e oggi come nel Medioevo la produzione avvie-
ne solo ed esclusivamente in modo naturale, sen-
za additivi di sorta, a differenza di tutti gli altri 
formaggi stagionati che nei secoli hanno cerca-
to di imitarlo. Nei primi anni del secolo scorso 
arrivano però importanti innovazioni: l’uso del 
siero innesto e del riscaldamento a vapore, che 
contribuiscono a migliorare la qualità  e le carat-
teristiche organolettiche del prodotto, cambiando 

parzialmente anche l’assetto dei caseifici. Un al-
tro fatto importante è l’avvento di nuove forme 
societarie, le “Cooperative” di produttori. Resta-
va incombente la necessità di tutelare il prodotto, 
differenziandolo da tanti formaggi similari, con-
fusi con il Parmigiano ed il Reggiano (spesso an-
che in modo fraudolento): nasce  così nel 1928, a 
Reggio Emilia, il “Consorzio volontario del Gra-
na Reggiano”, mentre a Parma le forme comin-
ciano ad essere marchiate con marchio proprio 
(la sigla F.P. con sopra la corona ducale). Sono 
anni frenetici e finalmente i caseifici di Parma, 
Reggio, Modena, Mantova (destra Po) trovano 
accordo sulla necessità di approvare un comune 
marchio di origine per il loro prodotto: così il 27 
luglio 1934 sorge - primo fra tutti i formaggi ita-
liani - il “Consorzio Volontario Interprovinciale 
Grana Tipico” che adotta il tipico marchio ovale 
per le forme giudicate idonee, riportante  anna-
ta e scritta “C.G.T. Parmigiano Reggiano”. Nel 
1937 la zona di produzione viene definitivamen-
te delineata con quelli che sono i confini attuali, 
comprendendo anche i territori della provincia di 
Bologna (sinistra Reno). Si arriva così al 1938, 
con la prima ufficializzazione del termine  “Par-
migiano Reggiano”. La seconda guerra mondiale 
comporta un inevitabile e brusco rallentamento, 
tanto che nel 1945 la produzione era solo il 40% 
di quella dell’anteguerra, ma con la ripresa post-
bellica nuove relazioni diplomatiche e commer-
ciali conducono alla Conferenza di Stresa del 
1951, sulla denominazione dei formaggi, che 
darà nuovo impulso alla produzione del Parmi-
giano Reggiano. Nel 1954 viene emanata la leg-
ge nazionale sulle denominazioni d’origine e il 
consorzio originario si trasforma in quello che 
è l’attuale organismo di tutela, il “Consorzio del 
Formaggio Parmigiano Reggiano”. Nel 1955 vie-
ne definito lo Standard di produzione alla base 
delle  caratteristiche del prodotto e negli anni a 
seguire vengono delineate in modo preciso fina-
lità e  compiti del Consorzio (a cui aderiscono 
volontariamente i caseifici produttori): tutela del 
prodotto, sua promozione e costante migliora-
mento tecnico. Segue a breve il “Regolamento di 
alimentazione delle bovine”, con una decisione 
basilare, che permane tuttora: bandire l’uso dei 
foraggi insilati nella alimentazione delle bovine 
da latte e proibire gli additivi e i conservanti nel-
la produzione del formaggio, pratica che invece 
è sempre più diffusa a nord del Po. Tale decisione 
fu il fondamento indiscutibile della distinzione, 
ancora attuale, che porta il Parmigiano Reggiano 
ad essere apprezzato in tutto il mondo per ca-

ratteristiche qualitative ed organolettiche e per 
la sua unicità. Con la nascita della Comunità 
Europea e della conseguente Politica Agricola 
Comune, su spinta di Italia, Francia e Spagna, 
si afferma poi il principio di riconoscimento e 
tutela dei prodotti d’origine, finalmente non su 
scala nazionale ma comunitaria: anche oggi, 
come durante la Conferenza di Stresa, del 1951, 
il  Consorzio del Parmigiano Reggiano gioca un 
ruolo fondamentale  rappresentando i produttori 
di uno dei prodotti tipici più diffusi, apprezzati 
ed imitati a livello mondiale.

LA DENOMINAZIONE
D’oRIGInE pRotEttA (Dop)

Nel 1992 viene approvato il Regolamento 
CEE 2081/1992 sulle Denominazioni d’Origine 
Protette, successivamente integrato dal Regola-
mento (CEE) 510/2006): nel 1996, al Parmigia-
no Reggiano viene riconosciuta DOP europea: 
passaggi fondamentali che consentono un nuovo 
impianto normativo comunitario, grazie al qua-
le si ottengono nel nuovo millennio importanti 
successi a livello giuridico per la tutela del Par-
migiano Reggiano, che, essendo il formaggio più 
conosciuto al mondo, è anche il più contraffatto 
ed imitato. Il più importante di questi successi 
è la sentenza della Corte di Giustizia Europea 
del 26 febbraio 2008, che ha sancito che “termi-
ni evocativi della DOP Parmigiano Reggiano” 
come il famigerato “parmesan”, devono essere 
riservati solo al formaggio prodotto secondo il 
Disciplinare di produzione. Ogni sentenza fa 
giurisprudenza e questa decisione spiana la via 
alla tutela dei più importanti prodotti di origine 
di tutta Europa, a vantaggio soprattutto dei con-

sumatori, oltre che dei produttori. Il Parmigiano 
Reggiano DOP conta attualmente 340 caseifici 
di piccole e medie dimensioni che trasformano il 
latte proveniente da oltre 3200 aziende agricole 
nel più noto ed ineguagliabile  “Made in Italy” 
alimentare nel mondo.

LAVoRAzIonE
DEL pARMIGIAno REGGIAno

Ogni giorno, il latte della mungitura serale 
viene lasciato riposare sino al mattino in ampie 
vasche, nelle quali affiora spontaneamente la 
parte grassa, destinata alla produzione di burro. 
Insieme al latte intero della mungitura del matti-
no, appena giunto dagli allevamenti il latte scre-
mato della sera viene poi versato nelle tipiche 
caldaie di rame a forma di campana rovesciata, 
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con l’aggiunta di caglio di vitello e del siero in-
nesto ottenuti dalla lavorazione del giorno pre-
cedente, ricco di fermenti lattici naturali. Il latte 
coagula in una decina di minuti. La cagliata che 
si presenta viene frammentata in granuli grazie 
ad un antico attrezzo detto spino.

E’ a questo punto che entra in scena il fuoco, 
per una cottura che raggiunge lentamente i 55 
gradi centigradi, al termine della quale i gra-
nuli caseosi precipitano sul fondo della caldaia 
formando un’unica massa. Dopo circa cinquan-
ta minuti, la massa caseosa viene estratta, con 
sapienti movimenti, dal casaro. Tagliato in due 
parti e avvolto nella tipica tela di lino, il formag-
gio viene immesso in una fascera che gli darà la 
sua forma definitiva. Con l’applicazione di una 
placca di caseina, ogni forma viene contrasse-
gnata con un numero unico e progressivo che 
l’accompagnerà proprio come una carta d’iden-
tità.  Dopo poche ore, una speciale fascia mar-
chiante incide sulla forma il mese e l’anno di 
produzione, il numero di matricola che contrad-
distingue il caseificio e l’inconfondibile scritta a 
puntini su tutta la circonferenza delle forme, che 
a distanza di pochi giorni vengono immerse in 
una soluzione satura di acqua e sale.

E’ una salatura per assorbimento che in poco 
meno di un mese conclude il ciclo di produzione 
e apre quello non meno affascinante della sta-
gionatura.

StAGIonAtuRA
ED ESpERtIzzAzIonE

La stagionatura è fondamentale per far ac-
quisire al Parmigiano Reggiano i suoi aromi e 
la sua struttura. Per Regolamento, si può chia-
mare Parmigiano Reggiano solo il formaggio 

che compie 12 mesi, ma se lo si lascia maturare 
un altro anno cambiano completamente le sue 
caratteristiche sensoriali. I casari e gli esperti 
battitori dicono che il formaggio deve passa-
re due estati, deve cioè subire per due anni le 
trasformazioni enzimatiche che cambiano la 
pasta del Parmigiano Reggiano e che in estate, 
grazie alla temperatura, sono più intense. Que-
ste trasformazioni, ad opera degli enzimi libe-
rati dai batteri lattici, consistono soprattutto in 
processi di scomposizione della catena delle 
proteine del formaggio (le caseine), che ven-
gono frazionate in tanti piccoli pezzi di catena 
proteica, fino alla liberazione parziale e via via 
crescente nel tempo dei mattoni fondamenta-
li, gli aminoacidi. Ecco perché il Parmigiano 
Reggiano è più digeribile di altri formaggi.

Simili modificazioni subiscono i grassi, 
che diventano anch’essi più facilmente assor-
bibili dall’organismo. La presenza di tanta va-
rietà molecolare determina la ricchezza degli 
aromi e dei profumi che rendono unico ed ini-
mitabile il Parmigiano Reggiano, formaggio 
che raggiunge questa complessità in modo del 
tutto naturale, senza l’aggiunta di alcun addi-
tivo che possa correggere o alterare la materia 
prima: il latte. Subendo i processi di matura-
zione biologica, il Parmigiano Reggiano ha un 
suo picco di fragranza e di tipicità sensoriale 
che si colloca dai 24 ai 36 mesi. Oltre questo 
termine, i processi di scomposizione protei-
ca portano a far diventare la struttura quasi 

gessosa e molto solubile, i profumi tendono 
a ridursi e la maturazione dei grassi può por-
tare il formaggio a diventare quasi piccante. I 
granellini che si sentono sotto i denti quando 
si mangia un pezzo di Parmigiano Reggiano 
stagionato sono dei cristalli di un aminoacido, 
la tirosina, che quando si trova in forma libera 
e concentrata ha la caratteristica, per propria 
conformazione molecolare, di cristallizzare. 
Questo aminoacido, insieme agli altri, viene 
liberato dai processi di scomposizione delle 
proteine ad opera degli enzimi. La presenza 
di cristalli di tirosina, quindi, è certamente 
un indice empirico - che può cioè essere ve-
rificato dall’esperienza di ciascuno - di buo-
na stagionatura del Parmigiano Reggiano. 
Nel Parmigiano Reggiano naturalità significa 
utilizzare un latte che ha in sé un equilibrio 
microbiologico. Significa che i batteri lattici, 
naturalmente presenti, costituiscono la base 
microbiologica, tipica del territorio d’origine, 
il cui sviluppo e la cui attività devono essere 
favoriti nella trasformazione casearia. 

MARCHIAtuRA
Gli esperti del Consorzio di tutela esamina-

no le forme una ad una. 
Dopo la verifica dell’organismo di control-

lo, viene applicato il bollo a fuoco  sulle for-
me che hanno i requisiti della Denominazione 
d’Origine Protetta. Alle forme che non presen-
tano i requisiti per la DOP vengono asportati 

tutti i contrassegni e la scritta a puntini. Per i 
maestri casari è uno dei momenti più delicati e 
per i consumatori è la fase più importante: è il 
momento della selezione e della certificazione 
di una garanzia assoluta sul prodotto. Sul for-
maggio di seconda scelta che viene avviato al 
consumo come fresco (un termine che può suo-
nare curioso per un prodotto che ha già un anno 
di maturazione) vengono incisi solchi paralleli 
che lo rendono immediatamente riconoscibile 
dai consumatori. Questo è il Parmigiano Reg-
giano di seconda categoria detto “Mezzano”. 
Dopo 18 mesi, su richiesta, le forme possono 
essere di nuovo esaminate per l’apposizione del 
marchio “Extra” o “Export”. Ma è soprattutto 
l’indicazione dell’età di stagionatura, possibi-
le anche con un sistema di bollini colorati, che 
aiuterà il consumatore a individuare il grado 
di maturazione del prodotto preconfezionato 
disponibile nei punti di vendita:
1. Un bollino color aragosta caratterizza il 

Parmigiano Reggiano con oltre 18 mesi di 
stagionatura. E’ un prodotto che presenta 
una base lattica piuttosto accentuata, con 
note vegetali quali erba, fiori e frutta che lo 
rendono ideale per spuntini e aperitivi.

2. Un bollino argento individua il formaggio 
con una stagionatura di oltre 22 mesi, con 
aromi che si vanno decisamente accentuan-
do. Tra questi si possono apprezzare note di 
frutta fresca e agrumi, accanto ai quali fan-
no la loro comparsa cenni di frutta secca.

3. Un bollino oro, infine, rende riconoscibile il 
prodotto con oltre 30 mesi di stagionatura, il 
più deciso nel sapore e complesso negli aromi, 
con elementi nutritivi che sono andati concen-
trandosi proprio nella lunga maturazione.
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AnALISI SEnSoRIALE 
L’analisi sensoriale è l’insieme di metodi e 

tecniche che consentono di misurare, attraverso 
gli organi di senso, la qualità di un prodotto ali-
mentare o di una bevanda. L’analisi dell’aspetto, 
del sapore e della consistenza sono indispensabi-
li per capire le peculiarità del Parmigiano Reg-
giano e per assaporarlo fino in fondo. La degu-
stazione del Parmigiano Reggiano può portare a 
scoprire nuovi abbinamenti di sapori e può esse-
re fatta da chiunque desideri conoscere i segreti 
del Re dei Formaggi. Per apprendere la tecnica 
di assaggio è necessario utilizzare i sensi  come 
strumento di valutazione: vista, udito, olfatto, 
gusto e tatto e, per individuare tutte le sfaccet-
tature della complessità sensoriale del Parmi-
giano Reggiano, è necessario farne un adeguato 
addestramento. Ancora prima di assaggiare il 
Parmigiano Reggiano, la vista provoca stimoli 
sensoriali.

La vista
L’aspetto esteriore è importante e garanzia di 

una buona conservazione del prodotto.
Forma, dimensioni, aspetto e colore sono sti-

moli visivi importantissimi.

L’udito
Nella degustazione, gli stimoli sonori fanno 

apprezzare la friabilità della pasta.

L’olfatto
Fra i sensi è il più sottile: indispensabile per 

captare tutti gli odori (dal naso) e gli aromi (dalla 
cavità retronasale) del Parmigiano Reggiano an-
che  durante la masticazione.

Tabella

Caratteristiche nutrizionali
100 grammi di Parmigiano Reggiano

stagionato contengono:

Umidità g 31,4

Proteine g 32,4

Amminoacidi liberi su proteina totale1 % 23,3

Energia2 kcal 402
  kJ 1671

Grassi g 29,7

Acidi grassi saturi g 19,6

Acidi grassi monoinsaturi g 9,3

Acidi grassi polinsaturi g 0,8

Grassi sulla sostanza secca % s.s. 43,3

Carboidrati g 0

di cui zuccheri g 0

Lattosio mg <1

Fibre g 0

Sale3 g 1,6

Acido lattico g 1,6

Calcio mg 1155

Fosforo mg 691

Sodio mg 650

Potassio mg 100

Magnesio mg 43

Ferro mg 0,2

Zinco mg 4

Colesterolo mg 83

Vitamina A µg 430

Tiammina (Vit. B1) mg 0,03

Riboflavina (Vit. B2) mg 0,35

Vitamina B6 mg 0,060

Vitamina B12 µg 1,7

Vitamina C mg 0

Niacina (Vit. PP/B3) mg 0,06

Vitamina E mg 0,55

Vitamina K µg 1,6

Acido pantotenico (Vit. B5) mg 0,320

Colina mg 40

Biotina µg 23

1) La percentuale di amminoacidi liberi è riferita al 
Parmigiano Reggiano 24 mesi.

2) Valore energetico calcolato mediante i coefficienti di 
conversione elencati nell’All. XIV, Reg. UE 1169/2011.

3) Sale: contenuto equivalente di sale calcolato mediante 
la formula Sale = Sodio x 2,5 come definito dal Reg. UE 
1169/2011, All. 1. 

Il gusto
La lingua, la bocca e la gola sono i nostri 

strumenti per assaporare il Parmigiano Reg-
giano. La lingua è un sensore importantissimo 
sia per le percezioni tattili, sia per quelle chimi-
che (sapori). I gusti fondamentali sono quattro: 
dolce, salato, acido e amaro che si manifestano 
in successione temporale.

Il tatto
Solo toccando e masticando il Parmigiano 

Reggiano si possono comprenderne la struttu-
ra e la consistenza. In questo modo si posso-
no valutare le caratteristiche di compattezza, 
durezza, elasticità, granulosità, friabilità e di 
temperatura che possono influenzare il gradi-
mento del formaggio. Per assaggiare al meglio 
il Parmigiano Reggiano occorre seguire questi 
semplici passaggi:
• osservare la scaglia o il campione di Parmi-

giano Reggiano
• prenderlo fra le mani e tastarlo
• spezzarlo e annusarlo valutandone gli odori
• mordere il pezzetto e deformarlo con i denti
• masticarlo, facendolo ruotare in tutto il 

cavo orale
• espirare l’aria dal naso e  valutare aroma e  

persistenza globale
• valutare l’intensità dei sapori fondamentali
• distinguere le caratteristiche della struttura 

del formaggio percepite in bocca 
• deglutire il campione e valutare l’eventuale 

comparsa di retrogusti

LE CARAttERIStICHE
nutRIzIonALI

Il Parmigiano Reggiano, da un punto di vi-
sta merceologico è un formaggio a pasta dura 
e a lunga stagionatura. Contiene solo il 30% 
di acqua e ben il 70% di sostanze nutritive es-
senziali (proteine, lipidi, vitamine e minera-
li). Altamente digeribile e raccomandabile in 
tutte le età della vita, il Parmigiano Reggiano 
interessa da sempre le più svariate Discipline 
mediche per le peculiarità che ne consentono 
e raccomandano un uso trasversale: dall’età 
pediatrica a quella geriatrica, in gravidanza ed 
allattamento, e quale supporto nutrizionale in 
molte situazioni patologiche e nelle prestazioni 
dello sportivo. Pianeta Salute darà ampio spa-
zio nei prossimi numeri alle virtù salutistiche 
di questo inimitabile prodotto, grazie al contri-
buto di esperti e di grandi Medici che lo hanno 
studiato.
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“Mal di schiena”
l’alternativa a farmaci e bisturi
del Prof. Dzhalaludin Saidbegov 

Il Riposizionamento Vertebrale e Articolare non Invasivo

ContRo IL MAL DI SCHIEnA
SEnzA FARMACI

La scuola ex-sovietica è da sempre consi-
derata fra le migliori al mondo nei tratta-
menti manuali delle patologie articolari, 

particolarmente nel caso di quelle a carico della 
colonna vertebrale, diffuse su scala planetaria e 
causa ben nota di importanti rica-
dute negative sull’attività lavorativa 
e sulla qualità della vita di milioni 
di pazienti, soprattutto  nelle società 
più avanzate, dove la sedentarietà è 
più diffusa e dove  si è persa la sana 
abitudine di percorrere lunghi tratti 
di strada a piedi, ogni giorno, con 
metodo e costanza. Le statistiche di-
cono che dopo i 30 anni di età, il 7% 
della popolazione mondiale soffre 
di quello che genericamente viene 
definito “mal di schiena” e che il 25 
% lamenta forme subcliniche. Tra i 
malati che soffrono di “mal di schiena” e delle 
possibili conseguenti manifestazioni neurologi-
che secondarie, prevalgono i pazienti giovani e 
dell’età di mezzo (40-50 anni), quindi persone 
che appartengono alla fascia dell’età lavorativa e 
che prevalentemente si indirizzano verso terapie 
farmacologiche per ottenere un regresso il più ra-
pido possibile della sindrome dolorosa. Ma non 
sempre i farmaci funzionano e il loro impiego, 
soprattutto se cronico può comportare effetti col-
laterali indesiderati, a volte anche gravi, come 
qualsiasi terapia farmacologica. Alternative for-
tunatamente esistono: il “mal di schiena” può 
essere curato oggi attraverso un trattamento 
manuale della colonna vertebrale senza ricorso 
ad alcun farmaco. Un metodo innovativo, anche 
se di origine plurisecolare in Russia e Ucraina, 
fu messo a punto nel recente passato dal Prof. 

Nikolaj Andreevich Kassian, Accademico del-
le Scienze dell’Ucraina. Il “Metodo Kassian”fu 
successivamente rielaborato ed aggiornato dal 
Prof. Dzhalaludin Saidbegov, noto specialista da 
anni operante in Italia, che ha elaborato la tec-
nica da lui definita Riposizionamento Vertebrale 
e Articolare non Invasivo (RAVNI). Questo me-
todo si differenzia da qualsiasi altro per due ra-

gioni sostanziali: la prima è che può 
essere praticato esclusivamente da 
Specialisti Neurologi ed Ortopedici 
con conoscenza approfondita del 
sistema  nervoso, specialmente pe-
riferico, o comunque da Medici 
esperti, visto che servono non meno 
di 5-7 anni di tirocinio giornaliero 
perché un Operatore possa divenire 
padrone della metodica, come nel 
caso del Dott. Ramazan Saidbegov, 
che ha appreso dopo sette  anni di ti-
rocinio i fondamenti della metodica; 
la seconda ragione deriva dall’uso 

delle cosiddette “leve corte”, ossia delle apofisi 
vertebrali, nella manipolazione della schiena.

CAMPI DI APPLICAZIONE
DEL MEtoDo RAVnI

Il Metodo RAVNI consente all’Operatore di 
intervenire sul focolaio patogeno fin dal primo 
giorno del trattamento e di curare in contem-
poranea tutta la colonna vertebrale e le diverse 
articolazioni in sofferenza. Questo metodo vie-
ne impiegato con successo dal Prof. Saidbegov e 
Dott. Ramazan Saidbegov nella cura di patologie 
quali scoliosi, cifosi giovanile, artrosi delle arti-
colazioni delle estremità inferiori e superiori, ar-
trosi cervicale, artrosi del torace e lombo-sacrale 
(e loro frequenti manifestazioni secondarie quali 
cefalgie, cervicalgie, dorsalgie, lombalgie, distur-
bi del flusso vascolare vertebro-basilare ecc.),  

Pianeta Medicina

di Halyna 
Korniyenko

periartrite delle articolazioni delle estremità, pe-
riartriti scapolo-omerali, epicondiliti, stiloiditi e 
protrusione ed ernia del disco (anche grandi ed 
espulse) con lombalgia, lombo-sciatalgia e lom-
bo-cruralgia. Il Prof. Saidbegov insieme al Dott. 
Saidbegov sono gli unici al mondo ad utilizzare 
il metodo RAVNI per risolvere problemi di così 
grandi ernie. La terapia inizia con uno studio par-
ticolareggiato delle indagini strumentali, con una 
visita neurologico-ortopedica completa, diagnosi 
sullo stato patologico della colonna vertebrale o 
dell’articolazione, usando soprattutto una parti-
colare sensibilità delle dita acquisita con plurien-
nale esperienza.

CoME FunzIonA IL MEtoDo RAVnI
Lo scopo principale delle manipolazioni è lo 

sblocco (mobilizzazione) del segmento vertebra-
le-sede della patologia e di tutta la colonna, la 
normalizzazione dei rapporti intervertebrali con 
l’eliminazione della deformazione delle capsule 
delle articolazioni intervertebrali e loro “sublus-
sazione”, per ripristinare i movimenti  nel seg-
mento vertebro-motorio e quindi l’eliminazione 
dell’infiammazione e del dolore. La terapia ha 
come effetto il rilassamento di muscoli e tendini 
ed il ripristino della funzione biomeccanica del-
la colonna vertebrale. Grazie al metodo RAVNI 
migliorano la circolazione del sangue, la circola-
zione linfatica, il metabolismo cellulare non solo 
nel segmento dolente, ma lungo tutta la colonna 
vertebrale, il che, a sua volta, induce migliora-
mento dei processi metabolici nel tessuto car-
tilagineo, nonché dei tessuti attorno ai dischi e 
alle articolazioni: nella patologia dei dischi inter-
vertebrali, dovuta al conflitto disco-radicolare, 
avvengono infatti cambiamenti strutturali me-
tabolici nei tessuti adiacenti, tendini, legamenti, 
muscoli di tipo fibrosi. Tutto questo normalizza 
il metabolismo di tutti gli organi interni e favo-
risce il miglioramento della funzionalità di essi. 
Per quanto riguarda protrusione o ernia del disco 
di piccola dimensione, il metodo permette di far-

la rientrare prontamente solo nel periodo acuto 
(prime ore, qualche volta primi giorni dall’u-
scita): se è passato un lungo periodo dall’insor-
genza dell’ernia, le terapie RAVNI permettono 
comunque di eliminare il processo infiamma-
torio intorno all’ernia stessa, risolvere l’edema, 
far assorbire la parte liquida di essa (la porzione 
del nucleo polposo fuoriuscita), con conseguente 
assorbimento  dell’ernia e totale liberazione del-
la radice nervosa compressa. Si avranno quindi 
risoluzione della sindrome lombosciatalgica o 
lombocruralgica e ripristino della funzionalità 
dei segmenti vertebrali e di tutta la colonna. La 
terapia è articolata in cicli di 10 sedute ciascuno, 
con cadenza giornaliera: durante ciascun ciclo 
di terapia manuale il paziente deve sospendere 
tutte le terapie eventualmente seguite, come ad 
esempio fisioterapia e ginnastica medica. Sono 
altrettanto opportune la sospensione temporanea 
di pratiche sportive  e l’astensione da lavori fati-
cosi. Al termine di ciascuna seduta terapeutica 
è buona norma far osservare al paziente 20-30 
minuti di riposo su un lettino.

 
VAntAGGI DEL MEtoDo RAVnI
1. Cura fisiologica, che  non comporta ricorso a 

farmaci o interventi chirurgici.
2. Durata molto ridotta rispetto ai metodi tradi-

zionali. 
3. Correzione funzionale dell’intera colonna 

vertebrale, che stimola la normalizazione del 
funzionamento degli organi interni  di tutto 
l’organismo.

4. Possibilità di praticare le cure in qualsiasi cir-
costanza ed in qualsiasi luogo, in quanto il 
metodo (anche in caso di urgenze) non neces-
sita di complesse analisi e di apparecchiature 
costose.

5. Per la terapia occorre solo una superficie rial-
zata relativamente rigida.

6. La guarigione completa o il miglioramento 
avviene nel 95% dei casi.

7. Assenza di complicazioni di ogni genere.

Prof. Dzhalaludin 
G. Saidbegov

Figura 1
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REGoLE DA oSSERVARE
Dopo oGnI CICLo tERApEutICo
E nELLA VItA DI oGnI GIoRno

Lavorando in piedi: chiunque faccia un lavo-
ro in piedi, sia esso un operaio edile, chirurgo, 
dentista, ingegnere, barbiere, commesso o una 
casalinga nello svolgimento di lavori domestici,  
deve stare attento affinché la sua schiena rimanga 
dritta. Il carico sulla parte lombare potrà essere 
diminuito se ogni 10-15 minuti i piedi, alternati, 
vengono poggiati su un piccolo sgabello o piedi-
stallo. Opportuno anche simulare ogni tanto di 
camminare pur senza muoversi dal posto, inspi-
rare con le braccia tese verso l’alto, inarcando al-
meno un paio di volte la schiena durante l’attività. 
Lavorando seduti: chi svolge un lavoro sedenta-
rio come sarte, segretarie, autisti, piloti d’aereo, 
programmatori ecc. deve fare in modo che venga 
mantenuta la curva lombare (lordosi) mentre la 
schiena deve poggiare bene su una sottile (circa 
8-10 cm) traversa dello schienale o cuscinetto. Bi-
sogna sedere con la schiena dritta senza inclinare 
la testa in avanti o flettere il tronco perché altri-
menti molti muscoli, rimanendo tesi, si stancano 
rapidamente o si intorpidiscono. 
Chi è di piccola statura deve usa-
re un poggiapiedi. L’altezza della 
sedia non deve essere superiore 
alla lunghezza della tibia, mentre 
la sua profondità non deve supe-
rare i due terzi dell’anca. I gomi-
ti devono trovarsi a livello della 
superficie principale del tavolo. 
Qualora si debba leggere a lungo 
bisogna mettere un poggialibro 
per non dover flettere il tronco in 
avanti (Fig.1). Sollevando pesi: se 

si deve alzare o spostare un peso evitare movi-
menti bruschi con torsione del tronco. Non tene-
re il peso a braccia tese inclinate in avanti. Non 
sollevarlo stando con le gambe dritte e la schiena 
flessa (Fig. 2). Possibilmente distribuirlo equa-
mente tra le due mani (Fig. 3). Anche il bambino 
va tenuto in braccio in maniera giusta. Chi por-
ta da giovane delle borse a tracolla pesanti corre 
il rischio di subire una deviazione della colonna 
vertebrale dorsale (scoliosi).

ContRoInDICAzIonI
AL MEtoDo RAVnI

Le controindicazioni per il Metodo sono le 
affezioni reumatoide delle articolazioni della co-
lonna vertebrale (collagenopatie), qualsiasi pato-
logia oncologica, le malattie cardiovascolari nel 
periodo di scompenso, le malattie organiche del 
midollo spinale, la gravidanza e gravi forme di 
osteoporosi con rischio di frattura spontanea del-
le vertebre.

CHI è IL pRoF. SAIDBEGoV
Il Prof. Dzhalaludin G. Saidbegov nasce nel 

1948 nella Repubblica del Daghestan (Federazio-
ne Russa) e si laurea presso la Facoltà di Medicina 
e Chirurgia dell’Università Statale del Daghestan 
nel 1971. La successiva specializzazione in Neu-
ropatologia a Leningrado, l’attuale San Pietro-
burgo e il Dottorato di Ricerca in Neurologia per 
quattro anni a Mosca, gli consentono una rapida 
carriera fino alla nomina nel 1982 a Primario del 
Reparto di Neurologia dell’Ospedale universita-
rio n. 40 di Mosca. La passione di Saidbegov per 
la “Medicina alternativa” nella cura di pazienti 
con patologie vertebrali nasce nella metà degli 
anni ’80: raccogliendo l’esperienza di numerosi 
“guaritori” russi inizia in quegli anni ad adotta-
re tecniche della “medicina popolare” nella cura 
delle patologie articolari. Nel 1984 si specializza 
in Riflessoterapia e Medicina manuale in Russia 

e prosegue gli studi presso l’Isti-
tuto di Ricerca sulla Medicina 
Tradizionale (agopuntura ecc.) 
della Repubblica del Vietnam, 
nell’ambito di una missione per 
conto del Ministero della Salu-
te dell’URSS. Nel 1986 il Prof. 
Saidbegov incontra per la prima 
volta il pioniere dell’approccio 
scientifico alla terapia manua-
le in Unione Sovietica, Nikolaj 
AndreevichKassian: da questo 
incontro hanno origine amicizia 

ed intensa collaborazione professionale. Dzhala-
ludin Saidbegov divenne uno dei più coerenti e 
noti seguaci del Metodo della terapia manuale di 
Kassian e, grazie ai notevoli successi raggiunti 
nella cura di svariate patologie vertebrali e all’au-
mentata notorietà della terapia, il numero dei pa-
zienti provenienti sia dall’Unione Sovietica che 
dall’estero andò aumentando, come anche l’inte-
resse della stampa. Il Prof. Saidbegov ha diffuso 
il metodo Kassian negli ambiti scientifici nel cor-
so di congressi medici e attraverso articoli e in-
terviste per i media e nel contempo ha continuato 
la ricerca di una terapia farmacologia per la cura 
delle malattie vertebrali: nel 1986 ottenne un bre-
vetto per un “cocktail” di farmaci da utilizzare 
per via endovenosa nella cura dell’ernia del disco 
presso il Comitato Statale dell’URSS, tuttora uti-
lizzata in molte cliniche dell’ex-Unione Sovietica, 
sia con il nome dell’autore che senza. Nel 1990 ri-
ceve un invito per una collaborazione scientifica 
e pratica con l’Istituto italiano per la Qualità della 
Vita, di Roma, dove aveva già precedentemente 
prestato consulenze per il sostegno ai malati con 
patologie della colonna vertebrale, così, nonostan-
te offerte di collaborazione professionale da Isra-
ele, Canada, Stati Uniti ed altri paesi del mondo, 
nel 1991 decide di trasferirsi in Italia, dove tuttora 
continua a vivere e lavorare. Con il superamento 
di alcuni esami e la discussione di una tesi, presso 
l’Università La Sapienza di Roma, ottiene il ri-
conoscimento della Laurea col massimo dei voti 
anche in Italia, e quindi nell’Unione Europea. Nel 
1997 il Prof. Saidbegov diventa membro dell’Or-
dine dei Medici italiano. Nel 2001 viene invitato 
a tenere un corso di lezioni su “Medicina fisica 
e riabilitazione” presso la Prima Facoltà di Me-
dicina e Chirurgia dell’Università La Sapienza 
di Roma. Dal 2007 tiene un Corso di lezioni in 
“Semeiotica neurologica e riabilitazione” presso 
la stessa Università. Dal 2001 è membro della 
Società Italiana di Chirurgia Vertebrale, che fa 
a sua volta parte dell’Associazione Europea di 
Traumatologi ed Ortopedici. Tra i molti premi 
ricevuti nell’arco della sua storia  professionale, 
si ricorda il Primo Premio del Fondo dell’Accade-

mico Kassian presso l’Accademia Ucraina delle 
Scienze per il Progresso Nazionale, ottenuto nel 
1997. Il prof. Saidbegov è attivo sostenitore del-
la ricerca scientifica applicata ai metodi di cura 
popolari, messi a punto dalla plurisecolare tradi-
zione russa per le patologie vertebrali e articola-
ri e della loro messa in pratica. Sull’argomento 
nel 1997 è intervenuto ad una conferenza presso 
il Senato della Repubblica Italiana. Dal 1995 è 
Accademico corrispondente dell’Accademia 
delle Scienze Naturali della Federazione Russa 
e dal 1997 è Accademico dell’Accademia Ucrai-
na delle Scienze per il Progresso Nazionale. Nel 
2004, con il superamento dei relativi esami, ot-
tiene in Italia,  la specializzazione in Neurologia. 
Membro effettivo dell’Associazione Europea di 
Medici-Vertebrologi (EUROSPINE: the Spine 
Society of Europe),  fondata a livello Europeo e 
trasformatasi di fatto in associazione mondiale 
di Medici di varie specializzazioni (Neurochi-
rurghi, Ortopedici, Neurologi, Fisiatri), che si 
occupano di ricerca e cura della patologia della 
colonna vertebrale: ne fanno parte circa ottocen-
to fra i migliori Specialisti del mondo in questo 
ambito. Dal dicembre 2010 il Prof. Saidbegov è 
membro effettivo NASS (the North American 
Spine Society), Società scientifica di Specialisti 
che si occupano di ricerche e cure nella patolo-
gia della Colonna vertebrale del Nord America 
(USA e Canada). Il Prof.Saidbegov durante la 
sua pratica ha curato molte personalità, compresi  
Presidenti e Capi di Governo, famosi artisti e noti 
sportivi. E’ stato nominato Professore onorario 
da diverse Università russe ed è membro della 
redazione scientifica di svariate riviste scientifi-
che universitarie. Nell’ultima decade ha tenuto 
lezioni in oltre dieci Università di diversi paesi 
del mondo sul tema:”La cura delle grosse ernie 
espulse con l’uso del metodo RAVNI”. In segno 
di alto riconoscimento e rispetto dei cittadini,  al 
Prof. D.Saidbegov è stato conferito nel 2013  il 
titolo di “Cittadino onorario della città di Maha-
chkala”, capitale della Repubblica del Daghestan 
della Federazione Russa, dove ha studiato e dove 
si è laureato in Medicina.

Pianeta Medicina

Figura 2 Figura 3
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essere umano dispone 
dell’enorme strumento 
che è il movimento, sen-

za essere necessariamente consa-
pevole della complessa sincronia 
da cui esso risulta. Strutture attive, 
i muscoli, e passive, lo schele-
tro, sono finemente coordinate e 
permettono all’uomo di elevarsi 
nella posizione eretta e mantene-
re la stabilità ad ogni movimento, 
con un’eleganza unica in natura. 
Finché possiamo disporne a pia-
cere, la gestualità ci risulta così 
“naturale” da sembrarci ovvio 
che le strutture osteoarticolari ob-
bediscano alla nostra volontà; ma 
basta un banale inconveniente, 
come una distorsione a renderci 
dolorosamente consapevoli della 
limitazione imposta. La libertà di 
azione ridotta da traumi, dolori 
reumatici o strappi muscolari, ci 
rende improvvisamente coscienti 
della fluidità e della coordinazione 
dei vari elementi che compongono 
l’apparato locomotore, perché la 
compromissione del movimento 
incrina la qualità della nostra vita. 
Per la salute di muscoli e articola-
zioni occorre innanzitutto raggiun-
gere un corretto peso corporeo per 
non aggravare il carico articolare. 
Di grande importanza quindi è una 
sana alimentazione accompagnata 
da un regolare esercizio fisico. Il 
movimento è la più efficace arma 
preventiva e la migliore soluzione 
contro il dolore articolare: muo-
versi regolarmente ogni giorno 
permette di mantenere più mobili 
e funzionali le articolazioni, più 

a cura di Roberto Solimè,
Erborista e Fitocosmetologo

Prima del Farmaco

L’ utile in caso di reumatismi, dolori 
articolari e muscolari.

Ortica: è fonte naturale di vi-
tamine e minerali, in particolar 
modo di silicio organico, svolge 
azione rimineralizzante per l’orga-
nismo. Ha inoltre azione diuretica 
e depurativa, facilita la filtrazione 
a livello renale e l’eliminazione 
di residui cristalloidali il cui accu-
mulo progressivo può determinare 
insorgenza di gotta, artriti e reuma-
tismi. 

Curcuma: recentissimi studi 
ne confermano le notevoli proprie-
tà antinfiammatorie, antiossidanti, 
detossicanti e di prevenzione sulle 
malattie degenerative importanti. 
Utilizzata largamente come antin-
fiammatorio per alleviare i dolori 
articolari di eziologia artrosica ed 
artritica e come antiossidante per 
combattere i radicali liberi. 

Zenzero: è analgesico, an-
tiossidante, antispasmodico, an-
tinfiammatorio. 

Artiglio del Diavolo: la sua 
efficacia analgesica e antinfiam-
matoria è dovuta agli i harpagosidi 
contenuti nella radice. 

Ananas:  in fitoterapia è utiliz-
zato il gambo dell’infruttescenza, 
il cui componente più importan-
te è la bromelina, che conferisce 
azione stimolante il drenaggio del 
focolaio infiammatorio.

Oli essenziali: di Eucalipto, 
Canfora, Mentolo e altri ancora  
parleremo prossimamente per la 
rilevanza che hanno nel trattamen-
to degli stati infiammatori di origi-
ne non solo traumatica.

Ossa e articolazioni
Un aiuto dalla Natura

tonici e reattivi i muscoli e più 
elastici e resistenti tendini e lega-
menti. La natura ci offre numerosi 
vegetali e sostanze naturali, ric-
che di principi attivi che integrati 
e sapientemente dosati, possono 
supportare e mantenere la salute 
di ossa e articolazioni mediante 
preparati ad uso topico ed integra-
tori alimentari. 

Equiseto: è ricco in silicio 
organico, un elemento strutturale 
del corpo umano localizzato prin-
cipalmente nel tessuto connettivo, 
nelle cartilagini, nelle ossa, nei 
tendini, nella pelle, nei capelli, 
nelle unghie, nei polmoni, nei 
linfonodi e nell’endotelio vasale, 
che riveste la parete delle arterie, 
dove, in generale, è determinante 
per le caratteristiche di plasticità 
ed elasticità. Il silicio favorisce la 
sintesi naturale delle fibre del col-
lagene nelle articolazioni e aiuta il 
naturale assorbimento del calcio 
per la mineralizzazione ossea. 

Spirea Ulmaria: è ricca in 
derivati salicilici, ha proprietà an-
tinfiammatoria, analgesica e anti-
piretica, in quanto inibisce la sin-
tesi delle prostaglandine (PGE2), 
responsabili del dolore e del pro-
cesso infiammatorio dei tessuti. A 
differenza dei farmaci antinfiam-
matori di sintesi, non presenta 
azione ulcerogena.

Salice Bianco: contiene glico-
sidi fenolici tra cui la salicina, il 
principio attivo della pianta, che 
per le sue proprietà analgesiche, 
antipiretiche, antireumatiche, an-
tinfiammatorie, antinevralgiche, è 

Il “Sì” più famoso
della storia cremonese
in Piazza Duomo a Milano

In scena la rievocazione storica del matrimonio 
tra Bianca Maria Visconti e Francesco Sforza

Nell’ambito della tradizionale Festa 
del Torrone (in programma a 
Cremona, ma non solo, dal 19 al 27 

novembre) Milano e la città delle Tre T (tu-
ròon, Turàs, tetàs) si ritrovano insieme per 
il settimo anno consecutivo, per festeggiare 
il matrimonio tra Francesco Sforza e Bianca 
Maria Visconti.

L’evento affonda le proprie origini nella 
storia della città. Era infatti il 1430 e Bianca 
Maria Visconti aveva solo cinque anni quan-
do divenne ufficialmente la fidanzata del 
ventinovenne comandante Francesco Sforza. 
Fu in questa occasione che Filippo Maria 
Visconti offrì allo Sforza Cremona e le al-
tre terre come anticipo sulla dote di nozze 
ed in cambio dei suo servigi. Il 25 ottobre 
1441 Filippo Maria Visconti concluse infine 
le trattative per le nozze di sua figlia con lo 
Sforza. Nel giorno prefissato la sedicenne 
Bianca giunse nel cuore di Cremona, per ce-
lebrare le sue nozze, vestita di rosso, il colore 
zodiacale dell’ariete, cavalcando un cavallo 
bianco con la gualdrappa d’oro.

Dame, cavalieri, giullari e sbandieratori 
hanno sfilato in Piazza Duomo a Milano, 
per poi accompagnare Bianca Maria, dopo 
il saluto e la benedizione del padre, nel suo 
viaggio verso Cremona. Una volta arrivato a 
Cremona nel pomeriggio il corteo ha ripreso 
la sua sfilata lungo le vie del centro per arri-
vare in Piazza del Comune dove si è svolta la 
celebrazione del matrimonio. 

E’ questa una delle oltre 250 iniziative, tra 
giochi, momenti di intrattenimento, appunta-
menti culturali ed enogastronomici pensati per 
celebrare il Torrone e il Tempo, tema di questa 
edizione. Tra queste anche un ricordo di Ugo 
Tognazzi, nato a Cremona il 23 marzo 1922, a 
26 anni dalla sua scomparsa. Per non disper-

dere la memoria del suo illustre concittadino, 
il Comune di Cremona ha dato origine a un 
“Comitato Tognazzi” - in collaborazione con 
la famiglia dell’attore – che ha coordinato gli 
eventi celebrativi, e ad un ‘Archivio Tognazzi’ 
– con l’Università di Pavia – Dipartimento di 
Musicologia e Beni Culturali – per la raccolta 
di materiali e la ricerca sull’attività professio-
nale dell’attore cremonese.

Ma Cremona è anche la città natale di 
Antonio Stradivari e dei suoi violini. Opere 
dolciarie formato maxi realizzate da Sperlari 
faranno da cornice alla città principe della liu-
teria: lo spartito musicale completo di penta-
gramma, chiave di violino e note musicali e 
un violino che supera i 6 metri di lunghezza 
mentre a Palazzo Mina Bolzesi, si può assiste-
re ad una spiegazione didattica delle tecniche 
di costruzione del violino e dell’archetto.

Pianeta Saute

Un’immagine 
della Festa 

del Torrone 
del 2015

di Daniele 
Rossignoli
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La Terapia Complementare 
Enzimatica (TCE) 
con preparati biodinamici

Nuovo paradigma di ogni strategia medica

GLI ENZIMI

Gli enzimi sono molecole di natura protei-
ca, essenziali per la vita, che “catalizza-
no” (cioè rendono possibili) tutte le rea-

zioni biochimiche che avvengono nella cellula, 
assumendo di fatto il ruolo di unità funzionale 
del metabolismo. Organizzati in sequenze, cata-
lizzano le numerose reazioni attraverso le quali 
le sostanze nutrienti sono degradate, estraendone 
energia e piccoli precursori che sono a loro volta 
utilizzati per la sintesi di molecole indispensabili 
a tutte le funzioni vitali. Un esempio interessante 
è la digestione della carne, composta essenzial-
mente da proteine, da parte del nostro apparato 
gastrointestinale: la carne ingerita è scissa nei 
vari componenti dagli enzimi secreti dallo sto-
maco e dall’intestino in solo un paio d’ore; si con-
sideri, come confronto, che per ottenere chimi-
camente la stessa degradazione, occorrerebbe far 
bollire la carne per una notte in acido cloridrico 
concentrato. Un enzima  facilita la reazione a cui 
è deputato attraverso l’interazione tra “substrati” 
(le molecole che partecipano alla reazione) e il 
proprio “sito attivo”, cioè la parte della proteina 
enzimatica in cui avvengono le reazioni, forman-
do un complesso; a reazione avvenuta il prodotto 
finale viene rimosso dall’enzima, che torna pron-
to per dare inizio ad una nuova reazione. Questi 
complessi meccanismi sono caratterizzati da al-
tissima “specificità”, che coincide di fatto con una 
perfetta aderenza conformazionale fra substrato 
e sito attivo, una specificità talmente elevata da 
controllare ogni processo vitale, nelle cellule ve-
getali come in quelle animali, in modo preciso e 
selettivo. Ernst Günter in “Lebendige Nahrung”  
definisce gli enzimi “sostanze speciali, che con-
tengono la scintilla della vita, controllando i pro-
cessi biochimici di singoli organi negli esseri 
umani, animali e piante, in modo cosi preciso, 

da sembrare dotati d’intelligenza”. Questa “intel-
ligenza” comporta “memoria”, in senso sterico, 
conformazionale: solo substrati in grado di essere 
riconosciuti da tale memoria possono dare luogo 
a reazioni fisiologiche.

I pREpARAtI BIoDInAMICI
La Terapia Complementare Enzimatica non 

utilizza enzimi ma lavora sugli enzimi, grazie 
all’impiego di substrati perfettamente riconosci-
bili da specifici enzimi in quanto ottenuti “bio-
dinamicamente”, cioè attraverso biotecnologie a 
conversione enzimatica sequenziale che riprodu-
cono fedelmente i cicli biologici umani: questo 
concetto è di fondamentale importanza  in quan-
to viene a delinearsi una autentica “terza via”, fra 
farmaci ed integratori alimentari convenzionali. 
Gli Integratori Alimentari Biodinamici (IAB), 
frutto della Ricerca italiana (Citozeatec Srl), sono 
a tutti gli effetti degli stimolatori biologici (non 
ormonali) in grado di essere immediatamente 
riconosciuti dalla “memoria” dei nostri enzimi, 
che vengono quindi direzionati verso la normali-
tà fisiologica, in presenza di fattori patologici che 
tendono ad utilizzarli a vantaggio, ad esempio, 
della replicazione di virus, come nelle malattie 
virali, o per favorire metabolismi alterati come 
nel cancro. 

IL CooRDInAMEnto
DEL CATABOLISMO
E DELLA BIOSINTESI

Una certa idea di quanto genialmente sia con-
cepita la cellula come macchina chimica possia-
mo farcela osservando la figura sotto riportata, 
che è una mappa di un gran numero di percorsi 
enzimatici.

Le molte migliaia di reazioni chimiche che 
la cellula effettua simultaneamente sono tutte 
strettamente coordinate; in risposta alle varia-

Pianeta Biodinamica

bili condizioni della cellula una serie di mecca-
nismi di controllo regola l’attività degli enzimi-
chiave. Una forma comunissima di regolazione 
è costituita dall’inibizione a feedback, veloce-
mente reversibile, che il prodotto finale di un 
certo percorso metabolico esercita sul primo 
enzima della catena; una forma di regolazione 
più durevole è basata sulla modificazione chi-
mica di un enzima ad opera di un altro, sovente 
per mezzo della fosforilazione. Si ritiene che 
radiazioni ionizzanti, alcune sostanze cancero-
gene, come nitrosammina e polvere di asbesto, 
anossia, calore e un gran numero di sostanze 
chimiche, mostarde azotate comprese, possa-
no causare  effetti dannosi ed irreversibili alle 
unità funzionali enzimatiche, provocando le-
sioni o morte della cellula o, se vengono colpiti 
i geni, la trasformazione di una cellula normale 
in una neoplastica.

DIFFEREnzE FRA nutRACEutICI 
BIODINAMICI CITOZEATEC 
E CoMunI IntEGRAtoRI

Per “biodinamica”, come aggettivo, intendia-
mo la lavorazione sequenziale della materia pri-
ma (substrato) elaborato e convertito da enzimi 
specifici, in una catena di reattori posti in un im-
pianto industriale, perfettamente corrispondente 
a quanto avviene nelle nostre cellule: tutti i pre-
parati messi a punto da Citozeatec sono favoriti 

da un punto di vista termodinamico in quanto 
“muniti” di ATP ed immediatamente “riconosci-
bili” e prontamente utilizzabili dagli enzimi che 
avviano un processo di ossidoriduzione. Questa 
è la differenza fondamentale fra un integratore 
alimentare tradizionale e un integratore biodina-
mico. Pensiamo alla glicolisi: ogni molecola di 
glucosio, richiede una energia di attivazione pari 
a 2 ATP per potersi dirigere verso il metabolismo 
energetico. Di ciò ritengo che i Nutrizionisti deb-
bano tenere debito conto nelle loro indicazioni ai 
pazienti e questa è la nuova luce in cui la Ricerca 
biodinamica si inserisce di diritto nelle strategie 
biomediche riguardanti praticamente ogni stato 
patologico: la normalizzazione del terreno en-
zimatico. Un esempio su tutti: un paziente neo-
plastico sta affrontando la lotta contro tessuti e 
cellule che non sono più capaci di metabolizzare 
il glucosio per via aerobica e ogni ricorso alla gli-
colisi (per ottenere decine di volte meno ATP per 
mole di glucosio, rispetto al metabolismo mito-
condriale) comporta paradossalmente, come si è 
appena detto, un consumo iniziale di energia. Il 
fatto di poter somministrare al paziente prepara-
ti biodinamici immediatamente riconoscibili ed 
utilizzabili dalla parte sana dei tessuti interessati 
da tumori, sposta la bilancia verso la normalità, 
coi risultati che le recenti ricerche in organo-col-
tura umana su fegati affetti da epatocarcinoma 
inconfutabilmente evidenziano.

di Stefano 
Lenzi, 

Dottore 
in Medicina 
riabilitativa 
manuale e 

post-traumatica 
preventiva, 

Ambulatori 
Sanitari 

della Corte 
Costituzionale
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L’evoluzione tecnologica 
a difesa dell’infanzia:
parola di Franco Celletti

Il progresso non lasci indietro i più deboli

Evoluzione vuol dire ricerca non solo tec-
nologica ma sviluppo di un benessere più 
ampio possibile per la collettività che ci 

circonda, che parta in primis dai lavoratori dell’a-
zienda, da me considerati una sorta di ‘famiglia 
allargata’, arrivando a dei progetti sociali ester-
ni visti come doverosa componente delle nostre 
attività. Così Franco Celletti, 50 anni, impren-
ditore di successo caratterizzato da una partico-
lare vision e amministratore della  TopNetwork 
S.p.a., azienda italiana leader nei settori della 
Consulenza Informatica, System Integration e 
Application Management,con la quale, ormai 
da anni, sostiene, anche a livello internazionale, 

diverse iniziative benefiche con partecipazione 
costante ad attività trasversali di carattere sociale.

Cos’è per lei l’impresa e quanto conta la 
determinazione per la buona riuscita dei pro-
getti?

Si ma prima le chiederei la cortesia di darci 
del tu perché risponde più al mio stile informale 
su cui ho improntato tutta mia vita, fatta di cose 
semplici, alla ricerca di rapporti tra le persone più 
autentici possibili (non sempre li ho trovati a dire 
il vero) e con tre valori di riferimento che non ho 
mai perso: lavoro duro, amicizia ed onestà.

Rispondendoti, l’impresa è, per chi ha la fortu-

Pianeta Tecnologia

di Marina 
Gianarda

na di farla, onori ed oneri, una grande opportunità 
di mettere in gioco le proprie capacità, rischian-
do per una intuizione in cui si crede fermamente, 
creando lavoro e contemporaneamente provando 
a dare un piccolo contributo a chi non ha le nostre 
stesse fortune.

Dimenticavo…non arrendendosi mai quando 
si ritiene di stare dalla parte del giusto.

Franco poi nasce DynaMho, perché come 
dici sempre tu anche nei meeting a cui parte-
cipi in tema di ITC c’è progresso vero quando 
non si lascia indietro nessuno e meno che mai 
le categorie più fragili…

Quasi tutti i bambini dai 6 ai 13 anni usano 
strumenti tecnologici non adeguatamente protetti. 
Spesso accedono a siti o ad app che, oltre a non 
tutelare la privacy, contengono contenuti e imma-
gini non sicuri.

Accanto al mondo di opportunità di cui non 
possiamo privare i bambini della generazione di 
oggi, vi sono dei naturali, ma doverosamente ste-
rilizzabili, rischi derivanti dell’evoluzione tecno-
logica

Da questa esigenza nasce DynaMho: il si-
stema sicuro per i bambini composto da un’app 
(home screen del sistema operativo Android), che 
il bambino utilizza in modo sicuro con un tablet 
dei grandi e da una parte SERVER, per monitora-
re le attività del bambino.

DynaMho è il villaggio sicuro per un’infanzia 
tecnologica, per far crescere il bambino in un ade-
guato ed ampio spazio ‘recintato’ dalla protezione 
della famiglia.

In più DynaMho è sicuro perché è dotato delle 
seguenti caratteristiche.

CONTROLLO DEL TABLET: consente al 
bambino di usare il tablet  accedendo solo a de-
terminate applicazioni e funzionalità definite dai 
genitori;

PIU’ DI UN PARENTAL CONTROL:  i ge-
nitori contribuiscono attivamente alla tutela dei 
propri figli selezionando le app che possono uti-
lizzare. 

I genitori possono impostare giorni e orari in 
cui il bambino può utilizzare il tablet. 

Tutte le attività svolte dal bambino, come 
scambio di messaggi, accesso ai siti e alle apps, 
vengono tracciate e archiviate. I dati raccolti sono 
resi disponibili ai genitori e agli enti idonei e pos-
sono essere usati per un eventuale studio compor-
tamentale e per individuare possibili situazioni di 
pericolo per il bambino stesso.

I termini inappropriati che il bambino potreb-

be utilizzare nei messaggi o nelle ricerche saran-
no segnalati ai genitori.

Attraverso il browser il bambino accede ai siti 
scelti accuratamente dallo staff specializzato.

Anche il motore di ricerca è sicuro perché la 
ricerca avviene all’interno del sottoinsieme inter-
net.

Infine la lista dei contatti a cui può accedere il 
bambino è definita dai genitori e/o enti  idonei e 
autorizzati.

Tra le molteplici collaborazioni con enti no 
profit ve n’è una particolarmente intensa e du-
ratura con “La Caramella Buona onLuS” ci 
spieghi brevemente di cosa si tratta…

“La Caramella Buona ONLUS” è un’organiz-
zazione non profit ONLUS di diritto, ai sensi del-
la Legge 266/91 e dell’art. 10 c. 8 D. Lgs. 460/97.

Fondata nel gennaio del 1997 da Roberto 
Mirabile, suo presidente, vede come presidente 
onorario l’Avvocato Nino Marazzita, come di-
rettore scientifico / vice presidente la criminolo-
ga dott.ssa Roberta Bruzzone. Ha sede nazionale 
e legale a Reggio Emilia e ad Acuto (FR) dove 
sono presenti anche le Case Buone. Le Case 
Buone sono appartamenti gratuiti di prima ac-
coglienza per donne e bambini che hanno subito 
violenze psicologiche e fisiche. A gestione auto-
noma dell’Associazione, attualmente sono attive 
le Case Buone di Reggio Emilia e di Acuto (FR), 
che permettono a coloro che più hanno bisogno, 
di ritrovare sicurezza e la serenità perduta.

Dal 1997 l’attività de La Caramella Buona 
Onlus si concentra sulla prevenzione e repressio-
ne del reato della pedofilia, dei reati sessuali alla 
persona, stalking alle donne.

Dal 2003 l’Associazione è riconosciuta Parte 
Civile ed esercita la tutela della parte lesa nei 
maggiori processi penali nei Tribunali italiani: 
procedimenti tutti vinti, a carico di sex offender 
(pedofili e stupratori) ottenendo la condanna al 
carcere degli imputati. 

La Onlus vede certificato il proprio impegno 
concreto a tutela dei minori e delle donne, an-
che con numerosi riconoscimenti delle più alte 
Istituzioni nazionali, collaborando inoltre attiva-
mente, nel rispetto dei ruoli, con la Magistratura e 
le Forze dell’Ordine. 

Per concludere, rispettivamente, la cosa più 
importante per te…e la più bella…

Migliorare anche di un minimo il mondo che 
si è trovato eil sorriso di un bambino che cresce 
sereno.

Franco Celletti 
Amministratore 

della Top-
Network S.p.A
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Madri oltre il tempo
della malattia

Un progetto di Crowdfunding dell’Università degli Studi di Pavia

Il Rettore dell’Università di Pavia, pro-
fessor Fabio Rugge, ha creato una nuova 
Attività di Promozione della Ricerca de-

dicata al virtuoso dialogo tra il mondo delle 
imprese e l’Ateneo. E’ nata così la prima piat-
taforma di crowdfunding/crowdresearching di 
proprietà di una Università italiana ed euro-
pea, www.universitiamo.eu, attiva dal 2014 e 
che ha portato già al finanziamento di dieci 
progetti in aree diverse del sapere. La piatta-
forma mira anche a sostenere giovani promet-
tenti che restano in parcheggio, team di ricer-
catori senza risorse, filiere di eccellenze che 
vengono troncate. Progetti cui manca magari 
l’ultima quota essenziale di finanziamento per 
poter decollare, e realizzare così soluzioni e 
scoperte di cui potrebbero beneficiare interi 
settori della società. Migliorando la vita di 
molte persone, vicine e lontane. “Madri ol-
tre il tempo della malattia” file://localhost/
(https/:universitiamo.eu:campaigns:madri-
malattia) è un progetto pensato da Rossella 
Nappi, professore dell’Università di Pavia, 
ginecologa responsabile del Centro di 
Procreazione Assistita, di Endocrinologia 
Ginecologica e della Menopausa dell’IRCCS 
Policlinico S. Matteo.

Il progetto vuole portare un modello in-

novativo nello studio della Procreazione 
Medicalmente Assistita (PMA), in linea con 
le più recenti raccomandazioni della Società 
Italiana di Ostetricia e Ginecologia, della 
Società Italiana di Endocrinologia e dell’Asso-
ciazione Italiana di Oncologia Medica, in tema 
di criopreservazione della fertilità nei pazienti 
oncologici.  L’idea è di creare una dimensio-
ne spazio-tempo esclusiva all’interno della 
Struttura ospedaliera che permetta di affrontare 
in modo tempestivo l’esigenza di malati che 
hanno bisogno di interventi tempestivi in un 
ambiente protetto e sensibile ai loro bisogni, al 
di là dell’attività di routine dedicata alle coppie 
con difficoltà riproduttive. Ogni giorno in Italia 
vengono diagnosticati almeno 30 nuovi casi di 
tumore in pazienti di età inferiore ai 40 anni, 
pari al 3% della casistica generale. I più comu-
ni tipi di tumore in questo sgruppo di pazienti 
sono rappresentati 
- nella donna da carcinoma della mammella, 

tumori della tiroide, melanoma, carcinoma 
del colon-retto e carcinoma della cervice 
uterina, mentre 

- nell’uomo da tumore del testicolo, mela-
noma, linfoma non Hodgkin, tumore del 
colon-retto e tumori della tiroide. 
I trattamenti antiblastici quali chemiotera-
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di Fortunato 
Aiello

pia, radioterapia e terapie biologiche, sebbene 
abbiano, da una parte, migliorato significativa-
mente la sopravvivenza dei pazienti affetti da 
tumore, dall’altra sono associati a un elevato 
rischio di infertilità temporanea o permanente. 
Tale tasso d’infertilità è variabile e dipende da 
molteplici fattori quali: tipo della neoplasia, 
classe, dose e posologia del farmaco impiega-
to, estensione e sede del campo di irradiazione, 
dose erogata e suo frazionamento, età e sesso 
del paziente, anamnesi di pregressi trattamenti 
per infertilità. 

Grazie alla crioconservazione delle cellule 
uovo contenute nello scrigno dell’ovaio, oggi 
è possibile preservare la fertilità, ogni qual vol-
ta i tempi di diagnosi e cura lo consentono. La 
procreazione medicalmente assistita permette 
di prelevare in modo rapido e sicuro le cellu-
le uovo e di conservarle intatte fino a quando 
la donna avrà superato la malattia e sentirà il 
desiderio di diventare madre. Inoltre, non si 
deve dimenticare che anche i partner maschili 
possono dover affrontare patologie i cui trat-
tamenti mettono a rischio la fertilità futura e, 
pertanto, è possibile crioconservare il liquido 
seminale. Il tema della preservazione della fer-
tilità è stato per troppo tempo sottovalutato e 
attualmente sta finalmente assumendo un’e-
strema importanza sia per una corretta gestione 
del paziente oncologico sia per la creazione di 
una rete nazionale che consenta ai pazienti di 
rivolgersi a Centri specializzati e organizzati 
adeguatamente per fare fronte a tutte le esigen-
ze di una categoria di pazienti estremamente 
delicata. 

Generare informazione e consapevolezza 
su di un tema così importante per la vita di tutti 
noi è un dovere del medico specialista in tema 
di fertilità per preservare la capacità riprodutti-
va in un Paese dove si programma di “avere un 
bambino” sempre più tardi e, dunque, con po-
tenziali maggiori rischi e difficoltà.  Una delle 

cause più frequenti di infertilità è infatti legata 
all’elevata età materna (la prima gravidanza 
avviene in Italia oltre i 31 anni) che condizio-
na il depauperamento della riserva ovarica, 
cioè del numero e della qualità delle cellule 
uovo fecondabili durante il normale ciclo me-
struale della donna.  Anche l’età paterna sem-
bra giocare un ruolo nelle crescenti difficoltà 
riproduttive (circa 1 su 5) delle coppia italia-
ne che si rivolgono ai Centri di Procreazione 
Medicalmente Assistita.Il problema della me-
nopausa prematura che si verifica nelle giovani 
donne a seguito dei trattamenti “salvavita” è 
molto rilevante anche al di là del desiderio di 
diventare madre, dal momento che dati recenti 
suggeriscono una minor longevità e un più alto 
tasso di malattie croniche in donne che vanno 
in menopausa con anticipo. Insieme alla perdi-
ta della capacità procreativa, la distruzione del 
tessuto ovarico comporta, infatti, la mancanza 
degli ormoni riproduttivi, soprattutto estroge-
ni, che se carenti troppo precocemente predi-
spongono ad un invecchiamento accelerato di 
molti organi ed apparati, primi fra tutti ossa, 
cervello e cuore.

Il progetto “Madri oltre il tempo della ma-
lattia” si propone di implementare le attrezza-
ture ed il personale dedicato alla PMA e vuole 
dare le risposte più adeguate alla richiesta di 
aiuto dei pazienti oncologici non soltanto sul 
versante riproduttivo, ma anche dal punto di vi-
sta della qualità di vita, una volta che si è otte-
nuto il “passaporto” della guarigione.  Nel con-
tempo, il progetto ha lo scopo di continuare a 
studiare le migliori strategie metodologiche di 
crioconservazione dei gameti femminili e ma-
schili al fine di preservare un materiale quanto 
più simile a quello “a fresco” fino a quando i 
malati saranno guariti.

Sostieni il nostro entusiasmo, perchè con 
“Madri oltre il tempo della malattia” ci sia 
sempre un futuro di vita!

DONARE MEDIANTE PAYPAL e CARTA DI CREDITO
Sostieni il nostro progetto attraverso la piattaforma di raccolta fondi dell’Università di Pavia: 

WWW.UNIVERSITIAMO.EU

DONARE MEDIANTE BONIFICO BANCARIO
Puoi fare la tua donazione al seguente conto: IT 14 K 05048 11302 000000059256

Beneficiario: Università degli Studi di Pavia, Strada Nuova 65, 27100, Pavia
Attenzione: specificare nella causale la parola 

“UNIVERSITIAMO” seguita dal nome del progetto 
“Madri oltre il tempo della malattia”



26
Pianeta Salute

novembre 2016 27
Pianeta Salute

novembre 2016

Presentazione di un caso di
Autismo trattato con modulatori 
biodinamici naturali

Si può guarire

Bambino di anni 6; gruppo sanguigno B +. 
 All’età di 2 anni; soggetto normale.
Comparsa dei primi sintomi all’età di 3 anni.
Dal Febbraio 2014 Inserito nel Protocollo na-

zionale di trattamento. 

Allego il carteggio, con la mamma, di que-
sto periodo in modo che sia chiara l’evo-
luzione.

“ Gent. Dott. Zaccagna
sono venuta nel suo studio sabato mattina (10 

ottobre 2015 n.d.A.) per mio figlio, 5 anni, grup-
po B RH +, con enterocolite autistica; mi ha  pre-
scritto: Citozym e Propulzym stik.

Si potrebbe mettere il Propulzim in poca ac-
qua, prenderne 1/3, aggiungere Cytozim, e darlo 
come sciroppo con siringa dosatrice e far bere 
subito dopo un bicchiere d’acqua? A scuola sono 
stati abbastanza disponibili per la nuova dieta, 
ed anche il bambino per ora collabora, abbiamo 
provato frittatina solo albume con spinaci  e in-
trodotto pasta “bianca” di solo riso con brocco-
li... è andata bene...

La ringrazio e porgo distinti saluti”

Ho risposto: certamente purché lo assuma 
tutti i giorni; son contento della disponibilità degli 

operatori che è utilissima per migliorare la situa-
zione.

Il 15 Gennaio 2016 la mamma mi scriveva:
“ Gent. Dottore,
sono la mamma di Lorenzo L. 5 anni. Da ot-

tobre seguiamo rigorosamente la Sua dieta per i 
gruppo B positivo con assunzione di Citozym e 
Propulzym e continuiamo anche la Cease (detox 
per vaccini); il bimbo è migliorato ancora, con 
costanti miglioramenti sulla pronuncia delle pa-
role, ha tanta voglia di parlare, di giocare, man-
gia con appetito pasta di riso integrale, carne 
di tacchino, una volta a settimana carne vitello,  
zucchine, spinaci, carote, piselli, broccoli, cavoli, 
passato di verdure con pasta di riso, riso con ver-
dure, frutta, frittatine solo albume con curcuma o 
zafferano + zucchine, carote, patate, noci.

Crema nocciola o mandorle con galletta di 
miglio (colazione)+ kiwi, merenda galletta di riso 
integrale con crema nocciola o mandorla o noci 
+ banana a merenda.

Diminuita l’agitazione prima della cacca, di-
minuiti i clisterini, non ha così spesso bisogno di 
aiuto. Migliorato il cognitivo fa le attività a scuo-
la. Dobbiamo lavorare sul miglioramento del lin-
guaggio e socializzazione (anche se ora a casa 

Pianeta Autismo

di Carlo 
Alberto 

Zaccagna, 
Medico 

Chirurgo 
esperto di 
medicina 

complementare 
enzimatica

parla molto e se si trova in ambiente familiare 
parla molto di piu’ e interagisce, poiché si lascia 
andare e si “butta” a parlare per farsi capire es-
sendo sicuro che gli altri non lo lasciano perdere 
ma continuano a giocare con lui.

Ora però che sembrava tutto avviato e in mi-
glioramento costante, è arrivato l’esito del mine-
ralogramma, fatto in un laboratorio statunitense, 
tramite il Dott. A….. (collega del Dottor B…..) da 
cui risulta fortemente intossicato (indice di tossi-
cità complessiva quasi 100° percentile).

Il Gastroenterologo Dott. A……. dice che è un 
quadro anomalo anche per un bimbo con autismo 
e che ha una deficienza importante nell’ elimina-
zione dei metalli tossici e che bisognerebbe fare 
la chelazione…………… 

 La ringrazio e porgo distinti saluti ”

Risposta:
Cara Signora Lidia, sono veramente contento 

di quanto mi riferisce; continuiamo pure su que-
sta strada con le medesime modalità; tenga pre-
sente che il Citozym rientra nella categoria delle 
sostanze “ chelanti” non tanto per un’azione chi-
mica diretta quanto perchè, trattandosi di enzimi, 
riesce ad eliminare ogni elemento che impedi-
sca la reazione ottimale sul substrato energetico. 
Certo una classica terapia chelante non sarebbe 
controindicata, ma il mio pensiero è questo: se 
stiamo assistendo ad un miglioramento generale 
in questi ultimi tempi (relativamente brevi) ciò 
vuol dire che il bambino si sta liberando fisiolo-
gicamente di metaboliti tossici o comunque re-
sponsabili in certa misura; per cui si tranquillizzi 
e continui su questa linea. Non vorrei infatti che 
l’aggiunta di sostanze chimiche possa sortire ef-
fetti negativi. Le passo alcune informazioni che è 
bene che lei valuti personalmente: 

Gli agenti chelanti sono una serie di composti 
chimici in grado di legare un metallo, chelando-
lo. I composti chelanti più comunemente usati in 
medicina sono:

 Acido etilendiamminotetracetico (EDTA), 
Dimercaptopropanolo (dimercaprolo), Penicil-
lamina, Deferoxamina mesilato (deferoxamina), 
Acido dimercaptosuccinico (DMSA), Trientina, 
Deferiprone

 Quando il metallo pesante o le altre tossine 
rimosse dall’agente chelante sono quantitativa-
mente superiori a quanto il corpo sia in grado 
di espellere, le tossine non fuoriuscite possono 
inondare il tessuto connettivo (ove risiede anche 
il tessuto nervoso) con un alto effetto di dannosità 
dei metalli, che erano precedentemente situati in 

posti nascosti e meno pericolosi. Questa terapia 
ha dei rischi e degli effetti collaterali noti e non 
sottovalutabili. Le sostanze impiegate a questo 
scopo si legano ai metalli per permettere la loro 
eliminazione dal corpo, ma nello stesso tempo fa-
voriscono l’eliminazione di altre sostanze molto 
importanti per il corretto funzionamento delle no-
stre funzioni, per esempio gli elettroliti (come il 
sodio, il calcio o il potassio), la cui carenza espo-
ne a gravissime conseguenze, soprattutto di tipo 
cardiovascolare.

Come vede esiste un certo rischio; sarei peral-
tro più favorevole ad utilizzare sostanze naturali 
ad azione antiossidante, del tipo: acidi grassi poli-
insaturi (olio di vinacciolo, di girasole spremuto a 
freddo), per condire minestre e pietanze, succhi di 
frutta e di verdura  (possibilmente senza pesticidi) 
come per esempio gli stik di Kyani.

Dalla malattia 
alla guarigione
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Sono sicuro che il suo amore sia la terapia più 
efficace e che sicuramente ...funzionerà!

Un caro Saluto 
Carlo Alberto Zaccagna 

Come detto sopra a fine Ottobre 2015 inizia 
pertanto il trattamento alimentare così attuato:
• Alimentazione secondo il gruppo sanguigno 

(B) con abolizione del glutine e della caseina
• Assunzione di Citozym con Propulzym
• Alcalinizzazione
• Assunzione di batteri lattici mirati
• Acidi grassi polinsaturi
• Acqua alcalina
• Sedute di logopedia

Ai primi di luglio 2016 la mamma mi scrive-
va:

 “ Gent. Dottor Zaccagna 
 come le avevo anticipato al telefono invio le 

analisi intestinali fatte a Gennaio 2016 e ripetute 
a Giugno 2016, dove si vede che la disbiosi di 
Lorenzo va molto meglio.... Ora Lorenzo L. non 
ha quasi più bisogno di clisterini, va in bagno 
da solo; l’ipercinesia è diminuita, (a parte qual-
che volta); ha bisogno di muoversi con qualche 
scatto muscolare prima di andare in bagno, ma 
non sempre e per brevissimo tempo. Parla, dice 
tante frasi spontanee, mi chiede perché, osserva, 
(questo a cosa serve?), è attento e veloce, gioca e 
interagisce con altri bambini in un contesto favo-
revole, gioca tanto e mi chiede di giocare, parla 
spontaneamente e compone frasi sue. E’ sereno. 
Vuole fare tanto e affronta le difficoltà con corag-
gio.  

 
L’ultima lettera giunta ai primi di Settembre 

2016 mi diceva:
“La ringrazio Dottore,
La terrò sicuramente aggiornata dei progressi 

di Lorenzo L.; la pronuncia migliora ogni giorno 
un pochino, è attento a quello che lo circonda....

insomma si sta affacciando alla vita! Far cono-
scere ad altri genitori l’importanza della dieta 
e del Citozym per favorire metabolismo e disin-
tossicazione è molto importante, dovrebbe essere 
il primo intervento da fare e da prescrivere, ma, 
purtroppo, per ragioni che non so comprendere, 
chi dovrebbe indirizzare alle giuste cure, manda 
completamente fuori strada, togliendo speranze 
a genitori impauriti e disperati e lasciando questi 
poveri bambini nel dolore senza che riescano ad 
esprimersi. Tutte le mie energie ora sono occupa-
te a curare Lorenzo L. e fare in modo che cresca 
sereno, aiutandolo seguendo i suoi tempi e le sue 
necessità, a controllare ed intervenire sul lavoro 
dei terapisti aba, che spesso invece di seguire il 
bambino, seguono un programma o uno schema, 
come se i bambini non fossero esseri umani con le 
complessità e l’unicità di ciascun essere umano, 
ma fossero tutti uguali; insegnanti impreparati 
che dovrebbero loro andare a scuola.... siamo cir-
condati da mediocrità  e la presunzione di sapere 
tutto. Credo mi vedano come una rompiscatole, 
fissata con l’alimentazione, una specie di pazza 
visionaria..... (ma a me non importa nulla, non 
provino a dirmi piu’ di tanto). Ma in futuro vor-
rei dedicarmi a fare informazione alle famiglie, 
perchè questi poveri bambini hanno il diritto di 
essere curati e di vivere. 

Scusi lo sfogo.... un caro saluto
L. M.”
 
Ogni ulteriore commento mi pare superfluo.

Pianeta Autismo

La firma di Lorenzo
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Podere San Giorgio, 
come trasformare una passione 
in una attività a tempo pieno

Dal vino veritas alla vinoterapia

Se il vino è il nettare degli Dei, il Podere San 
Giorgio può, a pieno titolo, considerarsi il 
loro Olimpo. Situata tra le colline dell’Ol-

trepo’, l’azienda agricola, di proprietà della fa-
miglia Perdomini, è considerata una delle realtà 
più importanti di questo territorio e si trova a soli 
65 chilometri da Milano, a Santa Giuletta, in lo-
calità Castello. L’azienda, a 250 metri di altezza, 
si estende su 30 ettari, 21 dei quali destinati alle 
vigne che hanno un’età media di 15 anni.

La produzione annua è di circa 2 mila quin-
tali di uva destinati a Pinot Nero e Chardonnay  
(50%), Coratina (20%), Pinot Grigio (10%), 
Barbera (10%), Pinot Nero cloni da rosso e Ca-
bernet (10%) per un totale di circa 200 mila bot-
tiglie l’anno. Particolare successo negli ultimi 
anni stanno riscuotendo anche gli spumanti. L’a-
zienda produce un Metodo Classico Rosè Docg, 
un Metodo Classico Bianco Docg e un Metodo 
Charmat Doc, sempre con base Pinot Nero.

L’azienda agricola San Giorgo è un’azien-
da storica (parte medioevale e parte del 1800) 
mentre nel 1991 è stata costruita la moderna 
cantina per la lavorazione delle uve e del vino. 
Il complesso si sviluppa su due piani: la parte 
sotterranea per la lavorazione e lo stoccaggio e 
il primo piano per il finissaggio. Già proprietà 
dei Marchesi Sauli, di Genova, l’azienda è stata 
acquistata nel 1978 dalla famiglia Perdomini, 
di Milano, che l’ha completamente restaurata. 
L’attività è gestita dalle sorelle Elena e Lau-
ra Perdomini, sotto la guida del padre Guido, 
mentre la madre si occupa dei fornelli (il Po-
dere San Giorgio, infatti, offre anche un’ottima 
cucina) e della gestione della parte riservata ad 
agriturismo.

Laureata in Economia e Commercio, Elena 
Perdomini ha sempre amato viaggiare e questa 
sua passione l’ha portata, su suggerimento del 
padre, a interessarsi alle fiere estere: “parlando 

inglese, francese e tedesco - spiega - andavo in 
giro per il mondo a parlare dei vini della nostra 
azienda e mi sono sempre più appassionata a 
questa ‘missione’.

Ora sono la responsabile marketing dell’a-
zienda, mi occupo del commerciale in Italia e 

Pianeta Salute

di Daniele 
Rossignoli

all’estero, incontro gli agenti, firmo i con-
tratti e viaggio sempre molto ma appena 
posso mi divido tra l’Oltrepo’ e la mia casa 
a Milano, città che amo, dove sono nata e 
cresciuta”.

Dalla collina su cui sorge il Pode-
re San Giorgio si gode un panorama 
mozzafiato: le montagne spesso inne-
vate alle spalle, la pianura davanti e la 
prima fascia collinare, con tramonti da 
cartolina. Per il futuro, dopo l’apertura 
del risotrantenel contesto dell’attività 
agrituristica, Elena Perdomini sta pen-
sando di realizzare una piccola beauty 
farm con “vino terapia”. Insomma, mai 
stare fermi perchè, come dice un antico 
proverbio, “chi si ferma è perduto” ed è 
forse per questo che di strada la famiglia 
Perdomini, con tanto lavoro e tanti sacrifi-
ci, ne ha fatta parecchia.

scheda

Bonarda dell’Oltrepo Pavese Doc
Vitigni: Barbera, Uva rara, Croatina
Servire a 16° in calici di circa 6 cm all’imboccatura

Com’è il vino
Rubino impenetrabile con decisi riflessi viola e spuma 
soffice di colore lilla. Profumi di more e frutti di bosco 
matura si intrecciano a sentori di cuoio e leggere 
fragranze vegetali fresche. In bocca la leggera nota 
tannica apporta struttura e sottolinea la freschezza 
conferita dalla combinazione di effervescenza e 
piacevole acidità.

Abbinamento
Ottimo in abbinamento a taglieri di salumi vari, dal 
prosciutto al salame alla coppa, magari accompagnati 
da gnocco fritto. Ideale anche con tortellii di carne.
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I benefici 
dei Sali di Schussler

metà del 1800 il me-
dico tedesco Wilhelm 
Schüssler ideò dodici 

preparati a base di sali minerali 
diluiti con l’obiettivo di utilizzar-
li a scopo terapeutico in medicina 
naturale e complementare. 

Schüssler affermava che i 
tessuti si ammalano perché le 
cellule che li costituiscono non 
contengono più, nelle quantità 
necessarie alla buona salute, le 
sostanze minerali che entrano 
normalmente a far parte della 
loro costituzione. 

Grazie a un’analisi che egli 
stesso condusse sulle ceneri deri-
vanti dalla combustione di tessu-
to umano, scoprì che i sali in esso 
presenti erano dodici e che solo 
un’adeguata e corretta proporzio-
ne di minerali permetteva il per-
fetto funzionamento delle cellule. 

I sali di Schüssler sono diluiti 
e dinamizzati omeopaticamen-
te ma non sono da considerarsi 
omeopatici perchè non seguono 
la regola del simillimum (la so-
stanza la “più simile possibile” 
in grado di provocare la reazione 
guaritrice da parte dell’organi-
smo).

Fruiscono del principio della 
diluizione omeopatica che per-
mette loro di entrare meglio nel 
sangue mediante la mucosa della 
bocca ed arrivare direttamente, 
attraversando la membrana cel-
lulare, a portare “l’informazione” 
del sale nei tessuti di riferimento, 
inviando l’informazione affinchè 

il corpo utilizzi le sostanze mi-
nerali di quel sale specifico, che 
sono già presenti nell’organismo, 
e assorba meglio i sali minerali 
presenti negli alimenti. 

L’organismo e le cellule ven-
gono così costrette a “impara-
re” ad assorbire i sali minerali 
dall’alimentazione in quantità 
sufficiente e in modo bilanciato, 
in modo da ricostituire anche le 
riserve. 

In commercio sono disponibi-
li sotto forma di compresse e pol-
vere e sono vendibili senza ricet-
ta medica, in quanto considerati 
integratori alimentari. 

Sono privi di controindicazio-
ni ed effetti collaterali. 

Se abbinati ad una corretta 
nutrizione, promuovono sia il 
benessere fisico e biologico che 
quello psico-fisico . 

La scelta del sale più appro-
priato non è legata al sintomo, o 
almeno non esclusivamente, ma 
avviene anche attraverso meto-
di differenti di ricerca quale ad 
esempio la diagnosi visuale per il 
riconoscimento delle carenze di 
sali minerali. 

Ecco le caratteristiche princi-
pali dei 12 sali:

Calcium fluoratum 
Coinvolto nella formazione 

delle ossa, dello smalto dei denti 
e delle fibre elastiche di tutti i tes-
suti.

E’ indicato in tutti i disturbi ri-

a cura di Andrea Savini,
Naturopata, Specialista in Nutrizione dello Sport
www.naturopatasavini.it

mi sono peggiorati con l’umidità 
e il contatto con l’acqua. 

Ferrum phosphoricum
E’ il sale dello stadio iniziale 

di ogni processo infiammatorio e 
congestizio. Nel caso di affezioni 
localizzate, le parti affette sono ar-
rossate, calde e asciutte. A livello 
generale, può esserci febbre, viso 
congesto e sete. E’ un eccellente 
rimedio delle sindromi febbrili e 
di molte affezioni infiammatorie 
(sinusiti, bronchiti, cistiti, etc.) 
acute. E’ ottimo in caso di trau-
matismi e dopo gli interventi chi-
rurgici. I sintomi che richiamano 
questo sale peggiorano col movi-
mento, durante la notte, col caldo 
e migliorano col freddo.

Kalium muriaticum o chloratum
Rappresenta il sale d’elezione 

per il secondo stadio del proces-
so infiammatorio, quando suben-
tra l’infiltrazione e l’essudazione. 
E’ un valido rimedio nello stadio 
catarrale che segue ad un’infiam-
mazione acuta. Il catarro ha un 
aspetto denso, fibrinoso ed è bian-
co o grigiastro. Anche la lingua è 
coperta da una densa patina bian-
co-grigiastra. E’ risultato efficace 
negli stati catarrali cronici delle 
alte e basse vie respiratorie (in 
particolare nel catarro tubarico), 
nella diarrea cronica, nelle perdite 
vaginali e in alcune forme di der-
matite. I disturbi migliorano col 
calore, peggiorano col movimento 
e con l’assunzione di cibi piccanti 
e grassi.

Kalium phosphoricum
E’ il sale specifico del sistema 

nervoso. Trova applicazione in 
diverse patologie neurologiche, 
ma anche nella mancanza di vi-
talità, nell’esaurimento nervo-
so e nella depressione. E’ anche 

Naturopatia

A conducibili ad una perdita di ela-
sticità. Può trattarsi di varici ve-
nose, di emorroidi, di un prolas-
so uterino, della dilatazione del 
cuore, ma anche di indurimenti 
ghiandolari o di altri organi. E’ 
indicato nella tendenza alle carie 
e per rinforzare i piccoli vasi. E’ 
impiegato nel caso di espettora-
zione difficile con presenza di ca-
tarro giallognolo. I sintomi peg-
giorano con l’umidità e sono mi-
gliorati con le applicazioni calde 
e frizionando. E’ un rimedio lento 
ad agire e va assunto per lunghi 
periodi. 

Calcium phosphoricum 
E’ un sale abbondante in tut-

to l’organismo. E’ di particolare 
importanza per l’apparato schele-
trico. Senza questo sale il tessu-
to osseo non si può formare. Per 
questo è di estremo valore du-
rante la crescita dei bambini. Si 

riscontra anche nel succo gastri-
co e svolge un ruolo importante 
nel processo di digestione e di 
assimilazione. Ha un’azione to-
nica e ricostituente e favorisce la 
produzione dei globuli rossi. E’ 
indicato nell’anemia, nelle con-
vulsioni, negli spasmi, durante la 
dentizione quando i denti tarda-
no ad uscire, nelle carie precoci, 
nella convalescenza dopo malat-
tie debilitanti, nei ritardi di cre-
scita dei bambini, nelle infezioni 
delle ossa, nelle fratture, in alcu-
ne patologie della colonna verte-
brale, nelle affezioni reumatiche 
delle articolazioni, nelle ipertro-
fie delle tonsille e della tiroide e 
nella diarrea dei bambini. Ottimo 
anche in caso di disturbi me-
struali e nella gravidanza. I sin-
tomi sono peggiorati dal freddo, 
dall’umido e dai cambiamenti di 
clima, mentre sono migliorati col 
riposo e stando sdraiati. 

Calcium sulfuricum
E’ un rimedio per le suppu-

razioni che tendono a protrarsi e 
non si risolvono. Facilita la for-
mazione e l’evacuazione di pus. 
Il sintomo chiave di questo sale è 
la presenza di  pus denso, giallo e 
a volte striato di sangue. I sinto-

indicato nella predisposizione 
alle epistassi dei bambini, nell’a-
sma, nell’incontinenza urinaria, 
nell’insonnia e nella gastropatia 
nervosa. I sintomi di questo rime-
dio peggiorano con il rumore, con 
l’esercizio fisico e mentale e al-
zandosi da una posizione seduta. 
I dolori sono peggiorati col fred-
do e migliorati con il movimento 
molto dolce. 

Kalium sulfuricum
Rappresenta il sale d’elezione 

nel terzo stadio del processo in-
fiammatorio ed è indicato per tut-
te le infiammazioni croniche. In 
generale, facilita l’escrezione e la 
disintossicazione. Caratteristiche 
sono le secrezioni gialle, acquose 
e appiccicose. La lingua ha un de-
posito giallastro. E’ indicato nelle 
bronchiti croniche, nella pertos-
se, in alcune affezioni della pelle, 
nei disturbi digestivi, nel catarro 
intestinale, nelle perdite vagina-
li e nelle congiuntiviti. E’ anche 
indicato nelle irregolarità del ci-
clo. Tutti i disturbi peggiorano 
in ambienti caldi e verso la sera, 
migliorano col fresco e all’aria 
aperta. 

Magnesium phosphoricum
La carenza di questo sale fa 

contrarre le fibre muscolari e ge-
nera contratture, spasmi e convul-
sioni. 

E’ il rimedio antispastico per 
eccellenza che da beneficio anche 
in molti disturbi nervosi. E’ par-
ticolarmente indicato nei soggetti 
molto nervosi dall’aspetto magro 
e asciutto. Il tipo magnesia è sem-
pre stanco e facilmente affaticabi-
le. Le indicazioni sono numerose: 
tutti i tipi di spasmi, nevralgie va-
rie tra cui sciatalgia, palpitazioni 
nervose, pertosse, asma ed epiles-
sia. I dolori arrivano come lampi, 
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intensi e in successio-
ne. Possono cambiare 
sede, sono peggiorati 
dal freddo, dalle appli-
cazioni di acqua fred-
da e dal tocco. Il caldo, 
le frizioni e la flessio-
ne li migliorano. 

Gli episodi acuti 
spesso si presentano 
con grande prostrazio-
ne, a volte con abbon-
dante sudorazione. 

Natrium muriaticum
o chloratum

Questo sale è presente in 
ogni parte liquida e solida del 
nostro organismo. E’ un sale 
assolutamente essenziale per la 
vita. Mentre il potassio si trova 
prevalentemente nelle cellule, 
circa la metà del sodio totale si 
trova nel liquido extracellula-
re. La sua funzione è quella di 
regolare il grado di idratazione 
delle cellule. Quando è carente 
si verificano turbe nella distri-
buzione dell’acqua nel corpo, 
che può tradursi in una eccessi-
va secchezza di alcuni tessuti e 
una eccessiva acquosità in altri. 
La somministrazione ristabilirà 
l’equilibrio. 

Agisce sul sistema linfati-
co, sul sangue, sul fegato, sulla 
milza e sulle mucose del tratto 
gastrointestinale. E’ indicato in 
presenza di eccessiva salivazio-
ne e lacrimazione, nel caso di 
vomito e diarrea. Le secrezioni 
sono acquose e trasparenti, a 
volte schiumose. Anche a livel-
lo della cute, le lesioni, spesso 
vescicolose, hanno un liquido 
trasparente e acquoso. I disturbi 
peggiorano al risveglio, durante 

la mattinata, con eccessivi sforzi 
intellettuali e col freddo-umido. 

Natrium phosphoricum
Grazie a questo sale l’acido 

lattico è scomposto in acido car-
bonico e acqua. L’acido carboni-
co è eliminato attraverso i pol-
moni. Ha il potere di ridurre gli 
eccessi di zuccheri nel sangue. 
Agisce anche a livello intestina-
le, ghiandolare e polmonare.Ha 
diverse indicazioni: 

rigurgiti, eruttazioni e vomi-
ti acidi che si accompagnano a 
flatulenza e a diarrea verdastra 
acida (diarree acide dei bambi-
ni), parassitosi intestinali, enu-
resi notturna, leucorrea e crosta 
lattea, solo per citarne alcune. 
Caratteristica è la lingua, rico-
perta da una essudazione giallo-
dorata. A livello oculare, si nota 
una secrezione giallo-viscosa. I 
disturbi peggiorano col movi-
mento, con l’assunzione dei cibi 
grassi e col freddo umido. 

Natrium sulfuricum
Agisce principalmente a li-

vello epato-biliare e a livello 
di altri emuntori come i reni. 
Regola l’acqua extracellulare, 
mantiene la bile della consi-
stenza normale. E’ considerato 

un rimedio eccellente 
nell’influenza. E’ indica-
to anche nell’ipertrofia 
del fegato, nell’erisipela, 
nella renella, nella gotta, 
nell’asma, nella dispnea 
aggravata dall’umidità, 
nelle infiammazioni ede-
matose della pelle, in al-
cune dermatiti (vescicole 
con liquido giallo acquo-
so) e nella tendenza a 
formare verruche. Segni 

specifici riscontrati nei pazienti 
sono l’avvertire continuamente 
freddo, non riuscire mai a scal-
darsi e tendenzialmente depres-
sione. I sintomi sono peggiorati 
al mattino, con l’umidità e sdra-
iandosi sul lato sinistro. 

Silicea
Agisce sulla maggior parte 

dei tessuti dell’organismo, es-
sendo un elemento essenziale 
del connettivo. 

E’ importante nella forma-
zione dei capelli, della pelle e 
delle unghie. Aumenta la resi-
stenza di tutti tessuti. Silicea 
è particolarmente indicata nel 
caso di infiammazioni ben ra-
dicate, sia acute sia croniche. 
L’infiammazione è dura e sup-
purata. Possono essere interes-
sati numerosi tessuti: articolari, 
ossei, cutanei, mucosi. Silicea 
ha un’azione profonda e dura-
tura. Risolve questi processi 
portandoli a maturazione. E’ in-
dicata nelle fistole e nelle ferite 
che non si risolvono e nel caso 
di ematomi. I sintomi peggio-
rano sempre durante la notte, 
all’aria aperta. Migliorano in un 
ambiente riscaldato e con appli-
cazioni calde.

Il Progetto-Veronesi 
sul Termalismo

Un’idea geniale, non realizzata ma sempre attuale

Il nome di Umberto 
Veronesi passerà alla sto-
ria per l’innovazione in 

Oncologia e per le grandi cam-
pagne sociali: la stampa mon-
diale esprime l’unanime cor-
doglio della comunità scien-
tifica per la scomparsa di una 
figura che ha dedicato tutta la 
sua vita, le sue competenze e le 
sue energie alla lotta contro un 
male che un tempo si definiva 
“inguaribile” e che oggi, gra-
zie a uomini come Veronesi, 
viene quotidianamente af-
frontato nella consapevolez-
za che si può combattere e prevenire. Il mio 
personale ricordo vuole invece sottolineare la 
visione metodologica in Medicina e la sensi-
bilità “politica” del grande Scienziato: era il 
19 marzo del 2008 quando il Professore mi ac-
colse presso il suo Istituto, insieme al Console 
generale ucraino, Volodymyr Yatsenkivsky 
e al Sindaco di Salsomaggiore Terme, Sen. 
Massimo Tedeschi. Quella che doveva essere 
una semplice visita di cortesia si rivelò una fu-
cina di idee. 

Veronesi aveva già passato da diversi anni 
l’ottantina ma l’entusiasmo e la lucidità erano 
quelli di quando l’avevo conosciuto trent’anni 
prima: si parlò di tanti progetti, di collabora-
zioni internazionali, di eventi formativi e di-
vulgativi, soprattutto però la sua geniale intui-
zione riguardò il Termalismo, allora come oggi 
in crisi profonda in Italia e in Europa. Come 
tutte le idee geniali era semplicissima: utilizza-
re il periodico ritorno di una clientela abituale 
per condurre screening sulla salute altrimenti 
impossibil. Studi “longitudinali”: clienti “fi-
delizzati” di una determinata stazione termale, 

quale che sia il problema che 
li motiva alle cure, potrebbe-
ro essere valutati negli anni al 
fine di monitorizzare la salute 
in toto e conseguentemente 
trattare per tempo l’insorgen-
za di malattie tendenti a croni-
cizzare, dalla malattia polime-
tabolica alla broncopneumo-
patia cronica ostruttiva, oltre, 
ovviamente alla patologia tu-
morale. La rete termale italia-
na (e, in prospettiva, europea) 
diventerebbe in tal modo stra-
tegica attraverso uno stret-
to collegamento fra Medici 

termali e Medici di famiglia, in un disegno a 
costo-zero, o comunque irrilevante, anche sul 
piano famacoeconomico se confrontato alle 
spese per ospedalizzazione e terapie in patolo-
gie conclamate. Il “Progetto-Veronesi”, come 
mi piace ribattezzarlo, non fu poi attuato per le 
farraginosità burocratiche e politiche che han-
no frenato e frenano lo sviluppo di una grande 
risorsa italiana, il Termalismo, ma è sempre di 
straordinaria attualità: sarebbe un grande tri-
buto alla memoria del Professore vederlo pri-
ma o poi realizzato, anche a piccoli passi, per 
la salute della gente.

Pianeta Salute
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opo l’approvazione in 
via definitiva da parte del 
Parlamento della Riforma 

costituzionale, avvenuta dopo ben 6 
votazioni, su nessuna delle quali è 
stato posta la questione di fiducia al 
Governo, il prossimo 4 dicembre sa-
remo tutti chiamati ad esprimerci per 
modificare alcune parti sostanziali 
che riguardano la Seconda Parte della 
Costituzione, quella che riguarda l’Or-
dinamento della Repubblica.  Un voto 
importante che consegna agli Italiani 
e a nessun altro la possibilità di mi-
gliorare gli strumenti Istituzionali di 
Governo del paese per poter raggiun-
gere gli obiettivi ancora molto incom-
piuti previsti dalla Prima Parte della 
Costituzione, quella bellissima pagina 
scritta dai nostri Padri Costituenti che 
riguarda invece i Diritti e i Doveri dei 
Cittadini. Ricordo che in questa prima 
parte vi è il famoso art. 32 che così 
recita: “La Repubblica tutela la salute 
come fondamentale diritto dell’indi-
viduo e interesse della collettività , e 
garantisce cure gratuite agli indigenti”. 
Di fatto cioè sancisce il principio uni-
versalistico e solidaristico delle cure 
nel nostro Paese. Orbene con la legge 
833 del 1978 è stato  istituito il Sistema 
Sanitario Nazionale che ha cercato di 
avvicinarsi agli obiettivi fissati dalla 
Costituzione Italiana. Poi è stata la vol-
ta della legge 502/del 1992 che ha cer-
cato di introdurre principi di azienda-
lizzazione in un sistema che stentava a 
coniugare il principio di efficienza con 
quello di efficacia;  si è arrivati quindi 
alla modifica del Titolo V della secon-
da parte della Costituzione (art 117) 
che, prevedendo il principio di legisla-
zione concorrente fra Stato e Regioni, 
immaginando che ad una maggiore 
decentralizzazione della sanità corri-
spondesse una migliore organizzazio-
ne e gestione della Sanità, ha di fatto 
introdotto il principio del Federalismo 
Sanitario.  Infatti,  l’attuale testo 
dell’articolo 117 della Costituzione 
prevede che lo Stato abbia compe-
tenza esclusiva per “determinazione 

a cura di Filippo Fritelli
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lo di sviluppo delle reti di cure creando 
di fatto enormi diseguaglianze; infatti 
in  alcune Regioni , soprattutto in al-
cune zone del Sud,  la Sanità è molto 
costosa (inefficiente)  ma anche molto 
poco efficacie , mentre in altre Regioni 
il sistema sanitario si è sviluppato rag-
giungendo livelli di eccellenza anche 
in ambito Europeo, diventando attrat-
tiva e favorendo quindi i fenomeni che 
vengono definiti con un brutto termine 
“turismo sanitario” e che tecnicamente 
si chiamano di “mobilità  passiva” di 
pazienti che da Regioni con una cattiva 
sanità migrano verso  altre con una sa-
nità migliore. Ciò che si è creato è cioè 
quanto di più lontano si possa immagi-
nare dall’ art. 32 della prima parte della 
Costituzione. La Riforma che andremo 
a votare riporta quindi maggiore  piani-
ficazione centrale affinché non vi siano 
più differenze tra chi si cura a Reggio 
Calabria e chi a Milano. La centraliz-
zazione, inoltre, comporterà finalmen-
te la possibilità di applicare i “costi  
standard “ nelle forniture di servizi e 
prestazioni.  In Conclusione sta ai cit-
tadini il 4 Dicembre dicendo SI alla 
Riforma garantire a tutti gli Italiani un 
sistema sanitario più giusto, più equo, 
più sostenibile, più moderno. Votare 
NO significa rinunciare, rassegnarsi, 
stare fermi e quindi arretrare, Votare SI 
dare il segnale di una voglia di riscossa 
del nostro Paese ed iniziare un percorso 
virtuoso di miglioramento della nostra 
convivenza sociale e civile.

Sen. Daniele Bosone
Vice-Presidente 

Commissione Sanità Senato 
della Repubblica XVI Legislatura

i può riprendere il caso em-
blematico della “tutela del-
la salute” (proclamata, come 

si è già detto, “diritto fondamentale 
dell’individuo” dall’art. 32, comma 
I, della Costituzione) per la disciplina 
della quale il legislatore costituzionale 
del 2001 ha previsto l’intervento dello 
Stato (che fissa solo gli indirizzi ge-
nerali della “materia”) e quello delle 
singole Regioni a cui spetta la regola-
mentazione “concreta”, di attuazione e 
di organizzazione nell’ambito dei loro 
territori. Cosicché, la responsabilità 
della Repubblica di consentire a tutti i 
cittadini la fruizione di un diritto fonda-
mentale (che, in quanto tale, dovrebbe 
comportare l’erogazione di prestazioni 
sanitarie parimenti efficienti ed efficaci) 
risulta dimidiata. I costituenti erano stati 
molto più prudenti e, forse, anche un po’ 
ambigui: avevano riservato alle regioni 
il compito di legiferare (sempre in ma-
niera concorrente, ma con maggiori vin-
coli) sull’ “assistenza sanitaria ed ospe-
daliera”; ma dalle discussioni dell’epo-
ca risulta che da tale campo dovessero 
rimanere escluse la “sanità pubblica e 
l’igiene” che, per loro natura, necessi-
terebbero di un trattamento legislativo 
unitario. L’esperienza delle 20 sanità 
regionali, così diseguali nelle pratiche 
19 virtuose e nei risultati (misurati sulla 
soddisfazione o meno dei beneficiari, 
sulla dissipazione delle risorse, sui dif-
fusi e conclamati fenomeni di clienteli-
smo e di corruzione etc., che affliggono 
non poche regioni) dimostra l’intollera-
bile degenerazione del concetto “forte” 
di autonomia funzionale. A tal punto 
che nella ricorrente propaganda politi-
ca vengono vantate situazioni sanitarie 

civili da superare nella dimensione della 
repubblica, una e indivisibile. Eppure, 
quasi di sfuggita, nell’art. 120 si parla di 
“confini territoriali” dei governi locali. 
E’ evidente come la parola “confine” sia 
assolutamente inappropriata per identi-
ficare i luoghi dove si esprimono le au-
tonomie della medesima Repubblica al 
fine di concorrere a rendere effettivi gli 
stessi diritti fondamentali o essenziali. 
Il complessivo impianto della riforma 
costituzionale sottoposta al voto dei 
cittadini deborda completamente dal di-
scorso costituzionale, pur aperto a revi-
sioni coerenti della Carta che ho messo 
in risalto nei paragrafi precedenti. Per 
rendersene conto, è necessario ricom-
porre in un unico disegno i frammenti 
delle numerose modifiche (sostanziali e 
di coordinamento) apportate alla secon-
da parte della Costituzione. In totale ne 
risultano “toccati” 47 articoli sui 139. 
Molto spesso le critiche si appuntano 
sui singoli emendamenti per rivelarne le 
incongruenze o la debolezza “tecnica”. 
In questo modo la “riforma” può appa-
rire come la somma di tante revisioni. 
Questo approccio, che ha già prodotto 
addirittura “commentari” sulle “novità” 
introdotte nel testo costituzionale, ri-
schia di far perdere di vista il senso pro-
fondo di un’operazione che si ispira a 
una strategia ben precisa: spostare il ba-
ricentro della decisione politica dal po-
tere rappresentativo al potere esecutivo 
e ridimensionare il Parlamento nella sua 
potenzialità critica, non soltanto opposi-
tiva. Il “superamento del bicameralismo 
paritario” proposto agli elettori si tradu-
ce, in verità, in un’ulteriore diminuzione 
della forza rappresentativa di entrambe 
le Camere. Anche della Camera dei de-
putati, che rimane pressoché intatta nel-
la sua fisionomia di assemblea con un 
numero di componenti sovrabbondante, 
precaria e disorientata, non saldamente 
ancorata alla volontà dei votanti. Come 
adesso.

Prof. Ernesto Bettinelli
Docente di Diritto Costituzionale  -  

Università degli Studi di Pavia

dei livelli essenziali delle prestazioni 
concernenti i diritti civili e sociali che 
devono essere garantiti su tutto il terri-
torio nazionale”. La competenza con-
corrente con le Regione riguarda solo 
la tutela della salute. Tutto il resto è, 
come abbiamo visto, affidato alla ge-
stione delle Regioni. Finora molto si è 
discusso di bicameralismo perfetto e di 
nuovo Senato, poco delle altri sostan-
ziali modifiche come quelle apportate 
al Titolo V della Costituzione che ri-
vede i rapporti di competenza fra Stato 
e Regioni e quindi delle sue possibili 
ricadute (a mio avviso positive) sul 
Sistema Salute. In sintesi ,  per quanto 
riguarda la Sanità, secondo la riforma 
costituzionale dovranno tornare allo 
Stato tutte le competenze esclusive di 
“Determinazione dei livelli essenziali 
delle prestazioni concernenti i dirit-
ti civili e sociali” che devono essere 
garantiti su tutto il territorio nazionale 
nonché le “Disposizioni generali e co-
muni per la tutela della salute” mentre 
alle Regioni rimarranno le competenze 
per la “Programmazione e l’organiz-
zazione dei servizi sanitari”. In poche 
parole, nello spirito della riforma, lo 
Stato deciderà e le Regioni si occu-
peranno solo di mettere in pratica tali 
decisioni. Tutti, almeno da 10 anni a 
questa parte,  abbiamo deprecato il fat-
to che, a seguito dell’applicazione del 
titolo V, si siano di fatto creati in Italia 
21 sistemi sanitari diversi, con diversa 
applicazione dei Livelli Essenziali di 
Assistenza (LEA) previsti dallo Stato 
, diverse forme di governo e di accre-
ditamento dei sistemi, diversi accessi 
alle terapie innovative e, soprattutto, 
una estrema differenziazione del livel-

S

In questo ultimo appuntamento della mia rubrica dedicato all’imminente referen-
dum sulla riforma costituzionale, ho voluto dare la parola a due Tecnici, focaliz-
zando le opposte ragioni su temi strettamente connessi alla Sanità e al Welfare del 
nostro Paese, in funzione delle conseguenze che la riforma o il mantenimento del-

lo “status quo” comporterebbero. Il mio personale invito è che gli Italiani senta-
no la grande responsabilità del prossimo appuntamento referendario, esprimendo 
il proprio parere al di là di strumentalizzazioni politiche, perché veramente siamo 
di fronte ad una svolta, difficilmente ripetibile nel breve-medio termine.

di “eccellenza” contrapposte ad altre di 
irrimediabile degrado: le une da preser-
vare e ulteriormente da favorire nelle 
loro isole fortunate, le altre considerate 
perse a qualsiasi possibilità di recupero. 
I diritti-bisogni fondamentali dei citta-
dini residenti in zone “sfortunate” pos-
sono in parte trovare conforto attraverso 
il c.d. “turismo sanitario”, incentivato 
dalle stesse regioni più avanzate con la 
creazione di apposite strutture di acco-
glienza. Si è pertanto fatta strada, come 
acquisita se non ineluttabile, l’immagi-
ne di un’Italia a due velocità, o meglio 
di due (o più) Italie con propri destini tra 
di loro inconciliabili. L’antica “questio-
ne meridionale” da risolvere nell’unità e 
indivisibilità dello stato liberale, prima, 
e della Repubblica delle autonomie, poi, 
verrebbe, per così dire, “congelata” in 
palese rottura con il discorso costitu-
zionale. Alcune ipotesi di federalismo 
(sostanzialmente separatista, anche dal 
punto di vista del diseguale riconosci-
mento dei diritti essenziali ai cittadini) 
che l’ingegneria costituzionale ha pro-
spettato nell’ultimo ventennio lasciano 
trasparire un sostanziale disinteresse per 
il concetto “forte” di autonomia funzio-
nale su cui ho tanto insistito. La logica 
originaria dei costituenti viene addirittu-
ra capovolta: l’autonomia da importante 
se non decisivo strumento di emancipa-
zione delle zone più arretrate del Paese 
viene riconfigurata come barriera a pro-
tezione delle zone più benestanti contro 
il “contagio” di quelle dissestate. Un ri-
flesso (un lapsus?) di questa tendenza lo 
ritroviamo anche nella modifica costitu-
zionale del Titolo V della Costituzione 
che pure, come ho già scritto, si pone il 
problema delle diseguaglianze sociali e 

Le ragioni del “Sì” Le ragioni del “No”
Referendum 2016: Riforma costituzionale
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a mia pancia sta per 
scoppiare ma la mia te-
sta desidera ancora 

qualcosa! Quante volte 
ti sei sentito ripete-
re in testa questo 
pensiero? Troppo 
spesso stomaco e 
mente non van-
no nella stessa 
direzione e tu 
ti ritrovi stra-
pieno come un 
tacchino farcito 
per la Festa del 
Ringraziamento 
ma ancora sma-
nioso di mettere 
in bocca qualcosa. 
Perché succede que-
sto? In questo articolo ti 
esporrò 4 delle più comu-
ni ragioni per cui non riesci a 
smettere di mangiare anche se sai 
che sarebbe il caso di farlo.

I 4 motivi principali per cui 
non riesci a smettere di man-
giare anche quando vorresti 
farlo.

La mente umana è un rebus 
che non siamo ancora riusciti a 
risolvere. Desideriamo ardente-
mente fare una cosa, sappiamo 
bene qual’è la scelta migliore, 
ma poi ci ritroviamo a fare tutto 
altro, come continuare a ingoz-
zarci quando sappiamo bene che 
dovremmo smettere.

E’ successo a tutti, anche a 
me. Soprattutto quando ero più 

a cura di Michela Cicuttin,
Biologa Nutrizionista e Mindful Eating Coach, Visiting Professor Sain George School (“Nutrigenomica”) 
scrive per il blog “My Mindful Bite” (michelacicuttin.com) 
ed è membro del Comitato scientifico di Pianeta Salute (“Disturbi del comportamento alimentare”)
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che do sempre è quello di portare 
a casa quello che avanza, lo ap-
prezzerai molto di più il giorno 
dopo (e la notte non farai incubi 
da indigestione).

La dieta stessa può farti sen-
tire privato di qualcosa. Ci sono 
mie clienti che mi rivelano di de-
siderare ossessivamente alimen-
ti che normalmente non amano 
granché, solo perché sanno di 
non poterli mangiare! E questo 
le spinge ad abbuffarsene, con 
conseguente grave senso di col-
pa. Nulla di più sbagliato. La 
soluzione, per rompere il circo-
lo vizioso del mangiare/pentirsi/
mangiare-di-nuovo, è quella di 
non privarsi totalmente del cibo 
che si ama, anche quando si vuo-
le perdere peso. Una pallina di 
gelato (magari alla frutta) non ti 
impedirà di dimagrire, una confe-
zione da 1 Kg magari si.

#2. Hai mangiato senza presta-
re attenzione e la tua mente 
non ha registrato il piacere.

Anche se il tuo stomaco è 
pieno, ma mentre mangiavi eri 
completamente distratto, proba-
bilmente la tua mente non ha re-
gistrato il piacere del cibo e per 
questo potresti sentirti ancora in-
soddisfatto e non riuscire a smet-
tere di mangiare. Mangiare in 
modo consapevole significa pre-
stare totale attenzione al cibo che 
metti in bocca, sentirne l’odore, 
apprezzarne non solo il sapore, 
ma anche la consistenza e, per-
ché no, anche l’aspetto. Mettere 
la presenza mentale nell’atto di 
mangiare aiuta la tua mente a re-
gistrare piacere e soddisfazione 
e ti aiuta a smettere di mangiare 
in tempo. Al riguardo ho scritto 
una articolo su come la presenza 
mentale possa aiutarti nella per-
dita di peso.

Smettere di mangiare in tempo. 
Perché non ci riesco?

giovane (e molto meno consa-
pevole) mi ritrovavo a svegliar-
mi di notte in preda a incubi da 
indigestione perché a cena avevo 
esagerato. E mi arrabbiavo molto 
con me stessa, soprattutto perché 
durante la cena sapevo già esat-
tamente come sarebbe andata la 
notte (e non ho poteri divinato-
ri!). E con tutto ciò esageravo 
comunque.

Il nostro rapporto con il cibo 
è esattamente così. Tutti sanno 
cosa fa bene e cosa fa male, qua-
li sono le direttive nutrizionali 
migliori e qual’è la strada idea-
le per costruire uno stile di vita 

sano! Ma metterlo in pratica poi 
è tutta un’altra storia. E smette-

re di mangiare nel momento 
giusto è proprio una di 

queste storie. Qui sotto 
ti elencherò 4 possi-

bili ragioni, che in 
questi anni di la-
voro nel campo 
ho riscontrato, 
per cui non ci 
riesci a smette-
re di mangiare 
quando vuoi.

#1. Stai man-
giando qualcosa 

che di solito non 
mangi.

Il terrore di non 
poter assaporare mai più 

quella squisitezza che hai 
scoperto nel tuo ultimo viag-

gio (e che a casa tua non trove-
rai) può spingerti a mangiarne 
decisamente troppa. A livello 
psicologico il sentirti privato di 
qualcosa ti spinge a desiderare 
ardentemente quel qualcosa, an-
che se in realtà non ti interessa 
più di tanto. Questo, purtroppo, 
non succede solo quando vai in 
viaggio (non sarebbe un grave 
danno!), ma succede soprattutto 
nella tua quotidianità. Più comu-
nemente, infatti, ci si abbuffa di 
cibo che non è per niente raro, 
anzi! Anche semplicemente man-
giare in un ristorante nuovo può 
farti scattare questo circuito neu-
ronale nella testa. Un consiglio 

#3. Hai scelto un cibo che non 
era davvero quello che vo-
levi.

Pienezza fisica e soddisfa-
zione non sono la stessa cosa. 
Il fatto che ti piaccia completa-
mente quello che stai mangiando 
è molto importante in termini di 
soddisfazione. La tua fame “edo-
nica” deriva dalla previsione del 
piacere che trarrai dal cibo e se 
non viene soddisfatta potresti vo-
ler continuare a mangiare all’in-
finito. Quando sei a dieta spesso 
scegli certi alimenti solo perché 
sono “dietetici” ma che in real-
tà non ti piacciono. Questo non 
va bene! E’ importante trovare 
un equilibrio tra quello che pia-
ce e quello che fa bene. Prima di 
scegliere un cibo fermati e chie-
diti “questo cibo mi piace davve-
ro?”. Se la risposta è no, scarta-
lo. Scegli qualcosa che soddisfi 
il tuo piacere, e così facendo ne 
mangerai di meno.

#4. Non stai mangiando perché 
hai fame ma per soffocare 
un’emozione.

Questa ahimè è la più frequente. 
Molto spesso non mangi perché hai 
davvero lo stomaco che brontola! 
Più frequentemente lo fai per leni-
re qualche emozione negativa, ad 
esempio perché ti sei innervosito con 
i tuoi figli, o magari sgranocchi del-
le patatine solo perché sei annoiato e 
non sai cosa fare. Purtroppo,quando 
la voglia di mangiare non proviene 
dalla fame, il cibo non ti soddisferà 
mai! Mangiare ti fornisce solo una 
distrazione temporanea, ma prima o 
poi la noia, lo stress, la solitudine, 
la frustrazione o le altre emozioni 
che volevi soffocare con il cibo, ri-
torneranno spingendoti a mangiare 
di nuovo. La regola fondamenta-
le è chiederti sempre “ho davvero 
fame?”. Essere consapevoli delle 
proprie pulsioni è il primo passo per 
migliorare il proprio rapporto con il 
cibo.
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Residenze sanitarie assistenziali

Ruolo dell’Assistente sociale nei luoghi dove si concentra la sofferenza 
delle persone

Negli ultimi anni, sia a livello nazionale 
che regionale, si va rafforzando la ten-
denza ad elaborare politiche che assicu-

rano alla persona non autosufficiente la perma-
nenza nel proprio domicilio ed interventi volti ad 
accrescere possibilità di sviluppo psico-sociale 
della persona, contenendo i casi di inserimento 
in strutture residenziali della persona disabile 
(anziani e giovani). La persona non autonome  
esprime una particolare e complessa problema-
tica della persona umana, con alcuni dei suoi bi-
sogni più profondi: quello di salute, patologico, 
identificabile, spesso curabile, e quello sociale, 
di disagio e di relazione, spesso oscuro, inson-
dabile, di difficile individuazione. L’obbiettivo 
di questo articolo è la prospettiva di promozione 
dell’informazione, sensibilizzazione e respon-
sabilizzazione, essendo proprio queste ultime 
azioni del lavoro sociale a collocarsi nell’ambi-
to delle relazioni interpersonali fra attori signi-
ficativi: cosi la prevenzione diviene un insieme 
di tecniche psicologiche e relazionali tese a dare 
sostegno alle persone che manifestano un disagio 
o una malattia psico-somtica. Voglio soprattutto, 
da Assistente sociale,  comunicare ed informare 
il valore della parola verso la persona che soffre a 
causa della malattia o del disagio: le parole cam-
biano il senso della misura in cui abbiano con-
fronto con il tempo e lo con lo spazio,  le parole 
ci possono avvicinare e anche distanziare. 

Come scriveva William Shakespeare: “Da’ al 
tuo dolore le parole che esige. Il dolore che non 
parla, sussurra bensì a un cuore affranto l’ordine 
di schiantarsi”.

Il senso della cura verso il malato  in questa 
struttura sanitaria assistenziale dove sto operan-
do, mi ha fatto riflettere e tornare indietro al tem-
po storico, rappresentato dal “mito”  (in sostan-
za: “dire”) e il “rito” (in sostanza: “fare”), aspetti 
trasversali con la medicina nel senso di rimedio, 

curare le malattie, prevenire;  tutti gli operatori 
hanno un scopo comune: combattere la malattia, 
allontanare l’appuntamento con la morte, nonché  
ridare il benessere della persona.  L’universa-
le  naturale   è parte inclusiva ed integrante del 
processo d’aiuto alla persona, la montagna dietro 
la nostra strutture sembra assistere e sostenere la 
persona che soffre con il suo color verde sme-
raldo, ma anche il  bellissimo giardino sembra 
affiancare l’individuo, la famiglia e tutti gli ope-
ratori presenti (infermieri, OSS, terapisti occupa-
zionali, medici, fisioterapisti, amministrazione, 
operatori ASL), ma  c’è un elemento naturale 
che unisce, tutti senza distingue tra sani e malati, 
pubblico o privato: il sole, la luna, l’aria che re-
spiriamo, il vento che porta o porta via le nubi…
Nella struttura residenziale di Santa Rufina si cu-
rano tante patologie  grave come: schizofrenia, 
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Alzheimer, demenza senile, ulcere cutanee, Par-
kinson, tumori, problemi legati all’allettamento, 
anemie croniche, incontinenza fecale ed urinaria, 
cardiopatie ischemiche o ipertensive, depressio-
ne, disturbo bipolare: in una parola: tutti i mali 
che affliggono l’umanità. 

IL RuoLo
DELL’ASSISTENTE SOCIALE 

Parole, gesti, silenzi, sguardi rappresentano il 
prncipale campo di analisi di chi ha scelto questa 
professione, difficile ma stimolante come poche 
altre: non è possibile prestare cura se non nel con-
testo di una comunicazione dialogica-pedagogi-
ca che colga nell’”altro da noi”  non un estraneo, 
uno straniero, ma una persona, è al là di ogni 
“riduzionismo” sociologico o medico: una per-
sona che può essere trafitta dall’ oceano infinito 
dell’angoscia, della disperazione, della nostalgia, 
del senso di sconfitta che può portare al pensiero 
devastante della morte volontaria, in una corro-
sione interiore che può sfociare nella solitudine 
autistica, in una ricerca accorata ma sempre più 
flebile di qualche speranza di aiuto. La emozioni 
pugnalate  dei pazienti possono e devono essere 
curate, grazie ad Operatori competenti, coesi e 
coerenti con il mandato che rappresentano. Tut-
te le persone in disagio hanno neccesità soprat-
tutto di parole, parole che riescano ad essere un 
“ponte” fra la soggettività di chi cura e quella di 
chi è curato, ricreando la misteriosa alleanza te-
rapeutica fra l’una e l’altra soggettività. La spe-

ranza nella  capacità d’azione dell’uomo, ripe-
tuta continuamente alla persona malata e la sua 
partecipazione continua al processo d’aiuto sono 
simboli ed elementi essenziali  del vivere digni-
tosamente.   Sempre ripeto al malato, affetto da 
qualsiasi malattia: “ci vuole tempo  per guarire, ti 
devi impegnare a trovare tutta l’energia spirituale 
e morale ad affrontare questo cammino diffici-
le, sarebbe utile  collaborare con il personale, lo 
devi fare per la tua famiglia, per i tuoi figli, per 
il tuo bene; il tempo e la cura medica grazie alla 
scienza,  ti aiuteranno a guarire, devi lottare fino 
in fondo, devi combattere il male …”. Nei tem-
pi antichi  si enfatizzava l’importanza e la forza 
di elementi spirituali come: preghiera, fede, pe-
nitenza: oggi troviamo una culture in cui la fa-
miglia ed i rapporti interpersonali sono diventati 
elementi cardini nel processo d’aiuto  di un esse-
re umano che soffre.  Il “dialogare minore” della 
grande Edda Ducci applicato al paziente affetto 
da qualsiasi malattia. rappresenta un approdo, un 
accostare con timore e tremore la “voluptas ne-
candi”  dell’altro. La risposta dei malati rasenta il 
sublime, “Se lei lo dice dottoressa! Ma come mi 
trova oggi”? Sottolineo che  prima della doman-
da la persona, anziana o giovane,  si  accarezza i 
capelli, come per pettinarsi ed essere in ordine… 
e io sempre rispondo: “ Stai bene ti trovo meglio, 
ma devi essere forte e pregare la natura di aiutarti 
o il Dio a cui tu credi”, e il suo sguardo si illumi-
na.  Quando io parlo con una persona che soffre 
cerco con i suoi occhi coi miei, prendo contatto 
con l’espressione del suo viso, in modo da avver-
tire che la mia parola arrivi a chi mi sta dinanzi, 
pervadendo lo spirito pensante e senziente della 
la persona che vive ed esiste dietro quello sguar-
do. Lo sguardo di chi soffre esprime l’essere di 
un’anima, radicalmente diverso dall’oggettivi-
tà del corpo fisico e deve essere colto come un 
fondamentale canale di comunicazione non ver-
bale. Il parlare ha efficacia, dove c’è una società 
che lo condivide; il linguaggio è un fatto sociale. 
Se la comunicazione funziona, dipende dal va-
lore sociale, segno importantissimo della cultu-
ra universale di una società. L’efficacia pratica 
terapeutica tradizionale dipende dal consenso, 
cosi come in Psicoterapia, guarigione –paziente 
-società  si potrebbero interpretare anche come 
consenso sociale. 

GLI oCCHI DI CHI SoFFRE
Sono gli occhi a sorridere nei nostri pazienti e 

il sorriso degli occhi ha più luce del sorriso delle 
labbra: questa splendida immagine fa venire nel-

“La vita è breve, l’arte è lunga, l’occasione fuggevole,
l’esperimento rischioso, il giudizio difficile” 

(Ippocrate, 460-377 a. C.)

di Gianina  
Zurca,

laureata in  
Scienze della 
Formazione 

e del Servizio 
sociale
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la mente il dovere di salvaguardia della dignità 
umana. Sembra una scena di teatro, ma la vita è 
un palcoscenico, la tecnica utilizzata è la fiducia, 
la speranza, che si ridà alla persona: dobbiamo 
riapprendere a scrivere, leggere, conoscere il 
potere dei colori,  sentire musica, sempre  con 
il contatto fisico rassicurante di una carezza pro-
lungata sulle spalle, di una stretta di mano ac-
compagnata da sguardo benevolo, capaci di far 
percepire a chi soffre un’aurora di dignità nella 
malattia.  L’operatore diventa cosi  per il pazien-
te quasi un ”partner”, in una nuova dimensione 
che si realizza nell’incontro di due destini: non 
si può combattere la malattia da soli.

Le esperienze allucinatorie, visive ed uditi-
ve, riferite da alcuni pazienti, specialmente schi-
zofrenici o affetti da demenza senile, mi hanno 
spinto a riflettere a lungo: non sono medico, ma 
insisto nel sottolineare  il valore incommensu-
rabile  della parola verso la persona che soffre, 
nonché il ruolo importante legato alla capacità 
dell’operatore di saper tessere un discorso sotti-
le, fitto di speranza, comprensione e fiducia nel-
la spiritualità dell’uomo.  Una  giovane donna  
che era ospite nella RSA, urlava e piangeva rife-
rendo  di avere visto tanti serpenti che volevano 
aggredirla, era disperata, gli occhi scintillati con 
furore. Entro nella stanza, le accarezzo il viso e 
i capelli, sussurrandole. “tutto andrà bene, stai 
tranquilla, ci sono io qui con te”. Prendo il cu-
scino e supplico i serpenti immaginari di andare  
via: la giovane  mi guarda e dice: “Dottoressa 
lei è troppo bella, mi capisce,  e gli animali han-
no paura della sua presenza”. Si  tranquillizza, 
sorridendo le ricordo un piccolo  progetto pe-
dagogico  elaborato insieme a lei: la lettura di 
fiabe, giornalmente, con la mia presenza,  le ri-
cordo che dobbiamo leggere e sentire la musica, 
guardare la natura (il monte Terminillo). Solo 
cosi la terapia medica   sarà  efficace e si senti-
rà meglio anche di morale. La giovane inizia a  
leggere con attenzione, mi guarda sorridendo e 
poi silenziosamente si addormenta. E’un miste-
ro ed  io non ho la competenza professionale per 
generalizzare, solo un sentimento mi avvolge la 
coscienza nel rispetto dell’essere umano, con ti-
more e tremore, termini che nella  cultura greca 
si indicavano come “timore di Dio”. Ciò che ve-
ramente è importante è il tono della voce e ciò 
ha del misterioso, poiché non lo si può definire, 
lo si può solamente “sentire”: il tono è ciò che 
non si può inventare, ciò con cui si nasce. È una 
grazia, un’eredità, il privilegio che hanno alcuni 
di far sentire la propria pulsazione energetica, il 

tono è qualcosa di più del talento, ne è l’essenza  
in termini di spiritualità. La relazione possessi-
va tra il serpente (il male divino)  ed individuo 
genera in quest’ultimo una speciale percezione 
visiva. Colmare quotidianamente la propria vita 
di pace e confronto non è un dono comune; è 
iniziazione suprema: l’iniziato è dunque colui 
che al suo”risveglio” si riconosce trasformato, 
diverso, rinnovato. Tante persone soffrono per 
la malattia che diventa alla fine un “ghiaccio del 
sangue”, il rapporto dell’uomo contemporaneo  
con la” fine” dovrebbe essere vissuto come un’i-
niziazione, con le sue caratteristiche sfumature 
di paura del “sacer”, del “tremendum”, custodi-
to in sé, nel subconscio. Il Sacro anche quando 
viene razionalmente rimosso, riaffiora prepoten-
temente: “Il sacro è un elemento nella struttura 
della coscienza, e non è un stadio nella storia 
della coscienza stessa”. (M.Eliade).

IL ConoSCItoRE, IL ConoSCIuto, 
LA ConoSCEnzA. L’oSSERVAtoRE, 
L’oSSERVAto, L’oSSERVAzIonE.
IL SOLE, LA LUNA, IL FUOCO

La cultura o la formazione professionale, la 
mitezza, le lacrime ed il sorriso, la grazia nella 
sua più ampia e rapidissima traiettoria semanti-
ca, sono esperienze che consentono a ciascuno 
di noi di mantenere chiare le linfe della nostra 
vita, e di creare cosi, non solo relazioni di cura, 
ma anche quotidiane relazioni di vita, piombate 
dalla dignità e dalla speranza, riconoscere sem-
pre quello che è dicibile e quello che è indicibile, 
ma anche quello che può essere solo intravisto 
con la fragile intuizione alla quale si dischiu-
de il silenzio. Questa professione, che si fonda 
sul valore, sulla dignità e sulla unicità di tutte 
le persone, sul rispetto dei loro diritti universal-
mente riconosciuti, pone l’Assistente sociale in 
un rapporto dialettico nei confronti della società. 
Voglio esprimere un ringraziamento sincero al 
Responsabile sanitario della Residenza sanitaria 
assistenziale Santa Rufina di Rieti, Dott. Riccar-
do Bernardi, all’Amministratore, Dott. Vincenzo 
Latini e a tutto il Personale,  per la disponibilità 
e la competenza  professionale quotidianamente 
dimostrate. Le Scienze sociali affiancano quel-
le mediche in una specifica area di competenza, 
tutt’altro che collaterale e, come scrisse Girola-
mo Fracastoro cinque secoli fa: “Sacra est me-
dicina, vetusque deorum inventum” (Sacra è la 
Medicina e antico dono degli dei). 

A tutti noi il compito di recuperare questa 
missione.

Pianeta Salute

Dormire poco
fa ingrassare, 385 calorie in più
con notti bianche

Scienziati, carenza cronica di sonno influisce su ormoni e 
spinge i ‘tiratardi’ a mangiare di più

nottI BIAnCHE, GIoRnI AFFAMAtI

Dormire poco fa ingrassare, confermano gli 
scienziati che stavolta si spingono oltre, a 
calcolare con precisione le calorie in più 

lasciate quotidianamente in eredità dalla carenza 
di sonno: sarebbero più o meno 385, le stesse di 
un piattino di tiramisù o di 4 fette e mezzo di pane, 
un regalo extra sulla bilancia ma senza neanche il 
piacere per il palato. E così restare svegli diven-
ta un ‘peso’ in tutti i sensi. A fare i conti in tasca 
ai ‘gufi’ abituati a tirare tardi è un team di ricer-
catori del King’s College London, che firma uno 
studio pubblicato su ‘European Journal of Clinical 
Nutrition’.

      Per gli esperti l’attentato al girovita è presto 
spiegato: la mancanza di sonno spinge a mangiare 
di più durante il giorno, e in particolare ad abusare 
di cibi più grassi e proteine. E guai a pensare che 
una notte bianca possa almeno aiutare a ‘brucia-
re’ energia, compensando il maggior introito di 
‘comfort food’. Gli autori dello studio cancellano 
anche questa speranza: chi dorme poco trascorre 
più tempo in piedi con gli occhi sbarrati, ma que-
sto non implica una maggiore attività fisica rispet-
to a chi riposa per una notte piena. Non si consu-
mano più calorie.

Il sospetto degli scienziati è che il troppo poco 
sonno influenzi gli  ormoni, spingendo le perso-
ne ad aver bisogno di mangiare di più per sentirsi 
sazie. Dalle loro analisi è emerso che chi dorme 
meno di 5 ore e mezza a notte assume appunto una 
media di 385 calorie in più al giorno rispetto a chi 
riposa per oltre 7. “Se la privazione a lungo ter-
mine del sonno continua a tradursi in un maggior 
apporto calorico di questa portata, può contribu-
ire a un aumento di peso”, avverte la ricercatrice 
del King’s College London, Gerda Pot, citata sul 
‘Daily Mail’ online.

“Come è noto - prosegue la scienziata - la causa 

principale dell’obesità è uno squilibrio tra le calo-
rie che si introducono e quelle che si consumano. 
E questo studio si aggiunge alle prove che si stan-
no accumulando riguardo al fatto che la carenza 
di sonno possa contribuire a tale sbilanciamento. 
Il sonno ridotto è uno dei più comuni e potenzial-
mente modificabili rischi per la salute nella società 
odierna”, dove le notti bianche croniche “stanno 
diventando sempre più comuni”.

Il team britannico ipotizza un ruolo degli or-
moni e dell’’orologio biologico’ che sincronizza le 
funzioni corporee al modello di 24 ore della rota-
zione della Terra e al modo in cui l’occhio percepi-
sce luce e buio. Tutto questo ha una forte influenza 
anche sul metabolismo, osservano, e quindi sul 
modo di sentire la fame e raggiungere le sazietà. 
Gli esperti ritengono che ‘disturbare’ l’orologio 
biologico influisca sul modo in cui vengono re-
golati ormoni chiave come la leptina, che ci dice 
quando siamo pieni, e la grelina, l’ormone della 
“fame”.

Il prossimo passo è già in cantiere: “Stiamo 
conducendo uno studio su un gruppo di brevi dor-
mitori - annuncia Haya Al Khatib, che ha guidato 
l’ultima ricerca - per esplorare gli effetti di un’e-
stensione del sonno sull’aumento di peso”.

di Paolo 
Savia

Pianeta Ricerca
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Aspirina:
centossessant’anni
e non sentirli

Automedicazione

Ognuno di noi, almeno una volta, si è tro-
vato nella condizione spiacevole di avere 
il naso completamente chiuso o un mal 

di testa fastidioso, qualche linea di febbre o un 
dolore muscolare, magari noioso e persistente, e, 
confidandosi con l’amico o con il parente premu-
roso, ha ricevuto probabilmente questo consiglio: 
perchè non prendi un’aspirina! Questo farmaco 
infatti, ormai da decenni fa parte della vita di gran 
parte delle persone, trovando sovente posto nella 
piccola farmacia casalinga. Eppure, guardando la 
carta d’identità di questa molecola, e a fronte degli 
innumerevoli progressi scientifici e farmacologici 
susseguitisi nell’ultimo secolo, si sarebbe portati 
a pensare che essa sia stata da tempo soppiantata 
da numerosi ritrovati nuovi di zecca, tanto da ri-
tenere che nessuno oggi si sognerebbe di usare, 
così come fu inventato, qualcosa nato ben cen-
tosessantatrè anni fa, qualcosa di così vecchio! 
Correva infatti l’anno 1853 quando per primo il 
chimico Charles Frederic Gerhardt sintetizzò e 
depositò il farmaco con brevetto francese, anche 
se la sintesi industriale avvenne solo nel 1897 da 
parte di due chimici tedeschi, Felix Hoffmann e 
Arthur Eichengrun, le cui figure se ne contendo-
no tutt’oggi la paternità; chissà se all’epoca que-
sti due giovani scienziati avrebbero mai potuto 
immaginare che quel composto creato dentro un 
piccolo laboratorio sarebbe divenuto un giorno il 
farmaco più venduto del mondo, con una media 
odierna di 10 miliardi di compresse all’anno (pari, 
in fila indiana, a 34 volte la distanza Terra-Luna), 
e che avrebbero contribuito a rendere la Bayer 
uno dei più grandi colossi farmaceutici del mon-
do, cambiando radicalmente il paesaggio e l’eco-
nomia di quella verde e tranquilla provincia tede-
sca. Eppure ancora oggi, oltre ad essere diventata 
parte integrante della cultura dell’uomo moderno, 
l’aspirina non solo rappresenta un farmaco cardi-
ne tra i rimedi da banco più diffusi, ma addirittura 

ha visto il valore di vero e proprio presidio “salva 
vita” accrescersi nel tempo, tanto che il suo ruolo 
terapeutico continua tuttora ad ampliarsi e sono 
recentissime le scoperte degli straordinari effet-
ti che questo semplice quanto prezioso farmaco 
avrebbe su alcune importanti patologie.

DA DoVE nASCE L’ASpIRInA?
La storia dell’aspirina ha radice antiche, e le 

conoscenze sugli effetti curativi dell’antenato del 
suo principio attivo, la salicilina, si perdono dav-
vero nella notte dei tempi. Come sempre la chia-
ve è insita nella natura: già Erodoto narrava nelle 
sue Storie (440-429 a.c.) di un misterioso popolo 
stranamente più resistente di altri alle comuni ma-
lattie; tale popolo usava masticare foglie di salice, 
ma pare che il segreto fosse già ben noto ad Egi-
zi, Sumeri ed Assiri. Si narra che persino i nativi 
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di Rudy 
Rossi, 

Medico di 
continuità 

assistenziale, 
Medico 
estetico

americani conoscessero il potere curativo del sa-
lice, ispirati, si dice, dall’osservazione del mondo 
animale, e ne usassero abitualmente le foglie per 
trattare mal di testa, febbre, dolori muscolari e le 
sintomatologie reumatiche. Lo stesso Ippocrate, 
padre della medicina, parla, sempre nel V seco-
lo a.c., di una particolare polvere amara, estratta 
dalla corteccia di salice, utile per alleviare i dolori 
e abbassare la febbre. La stessa corteccia venne 
utilizzata per creare un benefico decotto amaro 
anche lungo tutto il Medioevo, e venne assag-
giata nel 1757 dal reverendo Edward Stone, che, 
stupito, ne cominciò a studiare razionalmente gli 
effetti ottenuti sulla febbre, per poi segnalare uf-
ficialmente le sue scoperte alla Royal Society, la 
massima società scientifica inglese. Bisognerà 
attendere il 1828 per l’isolamento in cristalli del 
principio attivo estratto dalla corteccia del salice 
bianco (Salix Alba), denominato salicina da parte 
di Johann A. Buchner prima, e di Henri Leroux 
poi, anche se dovremmo ricordarci che fu proprio 
un italiano, il chimico calabrese emigrato a Parigi 
Raffaele Piria, a dare il nome al prodotto attuale, 
osservando la natura acida del composto disciolto 
in acqua, e denominandolo per l’appunto “acide” 
salicilyque. I due chimici tedeschi della Bayer , 
Hoffmann e Eichengrun, ne formularono quindi 
una forma sintetica, esterificando il composto 
con anidride acetica, così da ottenre la molecola 
giunta fino a noi, l’acido acetil-salicilico, efficace 
come il suo predecessore ma con minori effetti 
collaterali. Da qui il suo nome attuale: “A” per 

il gruppo acetile, “Spir”, dal fiore Spirea Ulma-
ria da cui si ricava il principio attivo, e il suffisso 
“-in”, all’epoca generalmente usato per denomi-
nare i farmaci.

nuoVI oRIzzontI 
Ma a cosa deve il suo grande successo attuale 

questo vecchio farmaco? Come abbiamo già det-
to l’aspirina viene in soccorso nei più comuni e 
diffusi malesseri quotidiani, ma in realtà i suoi ef-
fetti terapeutici sono molto più ampi e se ne stan-
no scoprendo sempre di nuovi. 

Antinfiammatorio, antipiretico e analgesico: è 
il prototipo del farmaco fai da te, blando ma estre-
mamente efficace; è il primo, famigliare gradino 
terapeutico casalingo. Come per tutti i farmaci 
la tollerabilità può essere molto individuale; ma 
eccezion fatta per condizioni di reale allergia, l’a-
spirina si caratterizza per buone sicurezza e ma-
neggevolezza. 

Fluidificante del sangue: l’aspirina è ufficial-
mente classificata come farmaco antiaggregante 
e a dosi di 75 mg/die è in grado di interferire con 
l’aggregazione delle piastrine in maniera irrever-
sibile per tutta la durata della loro vita, pari a 8-10 
giorni, nonostante la vita media del farmaco sia 
non più lunga di 20 minuti. A dosi superiori di 
160-325 mg, rappresenta la prima scelta in situa-
zioni acute quali infarto o ictus cerebrale ische-
mico. L’importanza si esplica anche in termini di 
prevenzione secondaria ed è sempre più diffuso il 
numero di pazienti che dopo un infarto miocardi-
co acuto, un ictus o un’ischemia cerebrale transi-
toria assumono la cosiddetta “aspirinetta” o car-
dioaspirina; con il suo dosaggio di 100 mg essa è 
in grado di ridurre del 15% la mortalità vascolare: 
significa che in pazienti con importanti fattori di 
rischio (diabete, fumo di sigaretta, obesità e iper-
tensione) l’aspirina è in grado di prevenire circa 
10-20 eventi cardiovascolari ogni 1000 pazienti 
trattati all’anno.

Prevenzione: recentemente, i ricercatori si 
sono posti un’altra domanda: cosa succederebbe 
se usassimo questo farmaco prima del verificar-
si di un evento cardiovascolare, e in che misu-
ra, grazie all’aspirina, potremmo prevenirlo? Su 
questo quesito si sono concentrati gli ultimi studi 
concernenti l’acido acetilsalicilico, e i risultati 
emersi sono stati molto interessanti: dai differen-
ti trial clinici effettuati, che hanno coinvolto fino 
a 95.000 soggetti, è emerso che l’assunzione di 
aspirina in prevenzione primaria, cioè prima an-
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cora di aver subito un evento cardiovascolare, 
comporta una effettiva riduzione del rischio di 
infarto del miocardio, specialmente in pazienti 
in cui questo rischio risulta elevato (superiore al 
15% a 10 anni, calcolato con opportune tabelle 
cardiologiche). Purtroppo non sono state osser-
vate variazioni in termini di mortalità globale, e 
ciò, unito agli effetti collaterali del farmaco, in-
ducono molta cautela e la necessità di ponderare 
attentamente la somministrazione in relazione al 
rischio di sanguinamento, che rappresenta il più 
grande problema legato all’utilizzo di salicilati: 
questo ci ricorda che il farmaco può aiutare, ma 
non può mai essere l’unica soluzione in quanto la 
prevenzione non può prescindere dall’assunzione 
di corretti stili di vita.

Diabete mellito tipo 2: un’altra correlazione 
emersa dai recenti studi riguarda il rapporto aspi-
rina-diabete; i pazienti affetti da questa patologia 
hanno un rischio di eventi cardiovascolari che 
può essere 2-4 volte superiore a quello di soggetti 
non diabetici di pari età e sesso; nei diabetici di 
più di 65 anni la coronaropatia è responsabile del 
68% dei decessi. Ebbene, anche in questa popola-
zione di pazienti le ultime ricerche sembrerebbe-
ro raccomandare l’uso di aspirina come strategia 
di prevenzione sia primaria che secondaria, tanto 
che il farmaco è entrato a pieno titolo nelle linee 
guida internazionali, anche se il reale beneficio è 
ancora oggetto di dibattito e dovrà essere meglio 
chiarito da nuovi trial clinici in corso.

Tumori: rappresenta forse la grande novità 
evidenziata negli studi retrospettivi degli ultimi 
anni; evidenze hanno dimostrato una significati-
va riduzione dell’incidenza di tumori proprio nei 
pazienti trattati con aspirina; ben 7 studi condot-
ti sull’efficacia dell’aspirina in prevenzione pri-
maria, hanno dimostrato una minor incidenza di 
neoplasie nei gruppi di soggetti che assumevano 
il farmaco; l’effetto più eclatante riguarderebbe 
il tratto gastrointestinale: 3 studi britannici han-
no segnalato una riduzione cancro del colon del 
40%, mentre una recente analisi pubblicata sulla 
rivista scientifica “The Lancet” dimostra come 
l’utilizzo giornaliero di aspirina abbia effetto 
protettivo sul cancro allo stomaco e all’esofago 
(-60%);  l’effetto si esplicherebbe inoltre anche 
su neoplasie polmonari (-30%) e prostatiche 
(-10%). Nuovi studi approfondiranno ulterior-
mente questa nuova sorprendente scoperta nel 
prossimo futuro.

pIù ASpIRInA pER tuttI
I risultati indubbiamente incoraggianti riguar-

danti i molteplici benefici dell’aspirina potrebbe-
ro quindi promuoverne in un prossimo futuro un 
suo più largo utilizzo, ma occorre tuttavia ricorda-
re che trattandosi di un farmaco è pur sempre ac-
compagnato da effetti collaterali potenzialmente 
pericolosi. Abbiamo già accennato alle condizioni 
di ipersensibilità assoluta, ma altro aspetto impor-
tante riguarda l’effetto sull’inibizione dell’attività 
delle piastrine, che sono un po’ come mattoncini 
che riparano le falle del nostro sistema circolato-
rio; più diminuiscono le piastrine funzionanti, più 
il rischio di un sanguinamento di qualsiasi natura 
risulta elevato. Per questo la raccomandazione è 
sempre quella di praticarne un utilizzo oculato, 
sia nell’ambito del fai da te, dove superare le dosi 
consentite può essere pericoloso specialmente per 
gli effetti lesivi del farmaco sul tratto gastroente-
rico (riccamente vascolarizzato), sia in condizioni 
più complesse, come quelle dei pazienti pluripa-
tologici; in questa popolazione si rende necessa-
rio un approfondito studio individuale laddove si 
voglia intraprendere una terapia preventiva, atto 
a stabilire il rapporto rischi-benefici; opportuna-
mente valutati dal medico e messi sulla bilancia, i 
vantaggi dell’effetto fluidificante devono sempre 
essere maggiori dei rischi correlati ad un possibile 
sanguinamento, e vanno ponderati delicatamen-
te in relazione alla situazione clinica del singolo 
paziente, per evitare che l’aspirina, da potenziale, 
prezioso alleato, non si trasformi in un nemico 
della nostra salute.

Pianeta Salute
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Infezioni virali aerotrasmesse: rimedi 
naturali per la prevenzione e per la
terapia di raffreddore ed influenza

Il raffreddore comune è una delle malat-
tie più frequenti a livello mondiale ed è 
una patologia di origine virale che pro-

voca l’infiammazione della mucosa del naso 
e della faringe,  molto contagiosa, frequente 
nei periodi con frequenti sbalzi di tempe-
ratura. Può essere trasmesso sia da malati 
che da portatori sani. L’influenza ha picchi 
stagionali e si presenta ogni anno, alle no-
stre latitudini, prevalentemente nel periodo 
dicembre-febbraio. Il denominatore comune 
di queste patologie invernali è l’origine vira-
le: a differenza dei batteri i virus non hanno 
una vera “vita propria”, essendo frammenti 
di acido nucleico che “parassitano” a pro-
prio vantaggio le nostre cellule, utilizzando 
le strutture preposte alla sintesi di enzimi e 
proteine strutturali umane a proprio esclusi-
vo uso, fintanto che l’immunità non prende il 
sopravvento. 

Contagio. Avviene sia per il raffreddore 
che per l’influenza direttamente per aerotra-
smissione: starnuti, tosse e goccioline di sa-
liva permettono il passaggio diretto dei virus 
da un organismo all’altro.  Sono più di 200 i 
virus responsabili del raffreddore e possono 
resistere per tre ore nell’ambiente esterno: il 
contagio può quindi avvenire anche indiret-
tamente, dando la mano o toccando oggetti 
contaminati,  poi portando le mani al naso, 
alla bocca o anche agli occhi: per questo è 
fondamentale lavarsi bene le mani ed evitare 
di portarle al viso dopo essere stati a con-
tatto con persone o oggetti. Viceversa per 
evitare di contagiare altri se si è colpiti da 
raffreddore (o influenza,) è bene portare un 
fazzoletto alla bocca quando si starnutisce o 
si tossisce. Il picco di contagiosità si veri-
fica nei primi 2-3 giorni di malattia, mentre 

dopo il terzo giorno il rischio di contagio è 
molto basso.  L’influenza è invece sostenuta 
da tre tipi i Virus appartenenti alla famiglia 
Orthomyxoviridae A,B. e C:  Influenza A e C 
infettano diverse specie, mentre l’Influenza 
B quasi esclusivamente infetta l’uomo. I vi-
rus A e B presentano in superficie 2 glicopro-
teine: Emoagglutinina (H) e Neuroamidasi 
(N), da cui le varie combinazioni. L’aspetto 
più caratteristico dei Virus responsabili di in-
fezioni aerotrasmesse è la continua tendenza 
a mutare.

Fattori di rischio. Sbalzi di temperatura 
e qualsiasi stress diminuiscono la resistenza 
alle infezioni abbassando le difese immuni-
tarie, inoltre, essendo altissima la variabilità 
genetica dei virus del raffreddore (Rhinovi-
rus) non esiste una efficace immunizzazio-
ne alla malattia. Per l’influenza osservatori 
internazionali sono viceversa in grado, con 
buon livello di probabilità, di consentire la 
messa a punto di vaccini che, per svariati 
motivi non hanno comunque utilizzo gene-

Pianeta Inverno

Simonetta 
Adamanti,

Medico 
Anestesista

ralizzato. Il rischio di contagio e di compli-
cazioni aumenta nei soggetti debilitati e in 
bambini ed anziani. 

Sintomi. Naso chiuso e gocciolante, con-
gestione nasale, gola irritata, a volte febbre, 
tosse, emicrania, raucedine, dolori muscola-
ri, ingrossamento dei linfonodi nel collo sono 
i sintomi tipici del raffreddore, mentre un 
improvviso rialzo termico, spesso preceduto 
da brividi e spossatezza, sono il tipico esor-
dio dell’influenza che, salvo complicazioni, 
normalmente si risolve in qualche giorno nei 
soggetti che abbiano cura di restare a letto, 
con adeguata assunzione di liquidi e, solo in 
casi di eccessivo rialzo febbrile, con ricorso 
ad antipiretici. La febbre infatti, quando non 
supera la temperatura di 40 gradi circa, deve 
essere considerata come una normale rispo-
sta difensiva dell’organismo, che può accele-
rare la guarigione. 

Cura. Raffreddore: la guarigione dal 
raffreddore avviene normalmente nel giro 
di una settimana  ma a volte può richiedere 
tempi più lunghi: nel caso i sintomi persista-
no per più di due settimane senza attenuarsi, 
si può valutare una etiologia batterica o altri 
problemi, come sinusiti o allergie. Analogo 
discorso vale per la sindrome influenzale, 
che ha caratteristiche epidemiche ed è più 
concentrata in periodi specifici. Il ricorso ad 
antibiotici non ha senso se non quando esista 
concreto rischio di sovrainfezione batterica, 
sia nel caso del raffreddore che in quello 
dell’influenza, in soggetti particolarmente 
debilitati. In questa breve rassegna mettiamo 
in evidenza cosa si può fare in termini di me-
dicina naturale: non esistono infatti terapie 
contro il raffreddore se non a livello sinto-
matico  (antistaminici e antinfiammatori) ed 
è bene ricordare che aspirina e derivati (in 
caso di febbre) non devono essere sommi-
nistrati ai bambini sotto i 12 anni. Farmaci 
vasocostrittori sotto forma di spray e nebu-
lizzatori possono aiutare per qualche ora a 
risolvere la sensazione di naso tappato ma è 
buona norma  non eccedere con il loro uti-
lizzo. Suffumigi e aerosol per la liberazione 
delle vie aeree e caramelle balsamiche pos-
sono dare un piccolo sollievo, la frequente 
pulizia del naso può eliminare parte di muco 
infetto e ridurre il rischio di infezioni batte-
riche, accelerando la guarigione. Influenza: 

farmaci antivirali sono stati proposti per il 
trattamento dell’influenza (zanamivir, osel-
tamivir) ma, oltre ad avere effetti collaterali 
potenzialmente importanti, il meccanismo 
temporale diagnosi/reperimento del farma-
co/inizio dell’assunzione, comporta inevita-
bilmente che la “carica virale”, cioè il nume-
ro di virus presenti, sia talmente elevata da 
rendere scarsamente efficace il loro impie-
go. Quanto alla vaccinazione antiinfluenzale 
non entriamo specificatamente nel merito, 
rimandando al Curante e ad altre sedi la di-
scussione di opportunità, in considerazione 
che una vasta fascia della popolazione non si 
sottopone ai programmi vaccinali, per moti-
vazioni diverse.

Rimedi popolari e Medicina alternati-
va. Tisane e brodo, soprattutto di pollo, ve-
nivano consigliati nel passato per curare il 
raffreddore: in effetti la presenza di ammi-
noacidi solforati (cisteina) può esser d’aiuto 
nel  combattere l’infezione. Nelle tradizioni 
etniche ricordiamo il latte-miele, il succo 

Tabella

Influenza
Prevenzione
Tutti i giorni, per almeno 20-25 gg.: 
•	10	ml	di	Citozym	al	mattino,	prima	di	colazione.	Diluire	in	una	

tazzina di acqua calda da bere a sorsi. 
•	10	ml	di	Citozym	alla	sera,	prima	di	coricarsi.	Diluire	in	una	

tazzina di acqua calda da bere a sorsi. 

In caso di influenza conclamata: 
Fino a risoluzione  
•	5	ml	di	Citozym	ogni	ora	dalle	8	alle	18	
•	al	mattino	sciogliere	1	stick	di	Ergozym	Plus	con	1	stick	di	

Propulzym	in	una	tazza	di	acqua	calda	e	bere	alla	tempera-
tura più alta possibile 

•	20	ml	di	Citozym	sciolti	in	un	bicchiere	di	acqua	alla	sera	pri-
ma di coricarsi 

Disinfezione delle vie nasali. Procedere per 3 giorni consecutivi:
•	 Introdurre	1	goccia	di	Citozym	per	narice	ed	attendere	15	

secondi, soffiare il naso e liberarsi dal muco. Ripetere l’opera-
zione fino al raggiungimento graduale di 5 gocce per narice 

Aerosol. Procedere per 3 giorni consecutivi: 
•	Miscela	al	50%	di	Citozym	e	soluzione	fisiologica	da	utilizzarsi	

con apparecchiature a pistoncino (max. 4cc + 4cc) 

Se la persona è soggetta a frequenti ricadute si consiglia 
di favorire il rinforzo della reattività immunitaria proseguen-
do con:
DAL	9°	AL	30°	GIORNO	
•	20	ml	di	CITOZYM	sciolti	in	un	bicchiere	di	acqua	al	mattino	

prima di colazione 
•	al	mattino,	a	colazione,	1	stick	di	ERGOZYM	PLUS	
•	20	ml	di	CITOZYM	con	1	stick	di	PROPULZYM	sciolti	in	un	bic-

chiere di acqua alla sera prima di coricarsi 

Protocollo di Terapia Complementare Enzimatica salvo diverso 
parere del Curante.
Gli Integratori Alimentari Biodinamici non sono farmaci
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di limone con vino bianco, il vin brulé e la 
vodka al pepe nero dei popoli slavi. Agrumi, 
aglio, miglio, salvia, sedano, frutti di bosco, 
fragole, castagne, germe di grano, sono solo 
alcuni tra gli alimenti ai quali la medicina 
naturale attribuisce proprietà contro il raf-
freddore. Tisane di eucalipto, menta,  timo 
ed estratti di Echinacea, vengono impiegati 
per curare infezioni delle vie aeree supe-
riori in genere e recentemente l’assunzione 
preventiva di colostro di origine bovina ha 
evidenziato significativi effetti protettivi in 
termini di suscettibilità all’influenza. Rimedi 
omeopatici sono proposti soprattutto nei pa-
esi dove questa disciplina incontra maggior 
successo. Resta però il fatto che una terapia 
causale non esiste: anche l’assunzione mas-
siva di Vitamina C non sembra avere alcun 
valore curativo, sebbene a livello preventivo 
un adeguato apporto sia importante per le di-
fese immunitarie.

LA pRopoStA BIoDInAMICA
Raffreddore. Lavaggi nasali quotidiani 

con una soluzione acquosa di Citozym al 50% 
si rivelano efficacissimi per prevenire il con-
tagio in comunità (scuole, uffici) così come 
un accurata pulizia nasale utilizzando appo-
siti strumenti (o anche una semplice siringa, 

senza ago) con la stessa miscela acquosa, 
può risolvere il raffreddore ai primi sintomi, 
quando la carica virale (numero di virus) è 
ancora bassa. Questo sorprendente effetto si 
può spiegare con la normalizzazione dell’at-
tività enzimatica intracellulare che rende resi-
stenti le cellule all’aggressione del virus. 

Influenza. Grande interesse sta destando 
la disponibilità di protocolli preventivi e tera-
peutici fondati sulla Terapia Complementare 
Enzimatica. L’influenza in arrivo nella sta-
gione invernale 2016/2017 sarà probabilmen-
te più aggressiva secondo le stime dell’Istitu-
to Superiore di Sanità, perché due virus (A/
Hong Kong e B/Brisbane) hanno subito mu-
tazioni e questo può predisporre ad una mag-
giore diffusione della malattia. Il primo caso 
è stato isolato a Parma in autunno e riguarda 
un piccolo immigrato di tre anni. Come tutti i 
virus anche il virus influenzale entra nelle no-
stre cellule e “comanda” la produzione degli 
enzimi che servono alla sua moltiplicazione: 
il “senso” dell’approccio biodinamico è quel-
lo di sbrrargli la strada, stimolando in modo 
naturale i nostri enzimi. Il protocollo in ta-
bella è ricavato dal sito Citozeatec, Azienda 
italiana che ha legato il suo nome alla ricerca 
enzimologia biodinamica.

Pianeta Inverno
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Quando il cuore batte
al ritmo di un motore

6Rds e Unitalsi in pista all’Autodromo di Monza

Anche quest’anno, il 1 novembre pres-
so l’Autodromo di Monza, l’Unital-
si ha partecipato alla 30^ edizione di 

6 Ruote di Speranza con 180 persone prove-
nienti dalla Sezione Lombarda e circa 50 dalla 
Sottosezione d’Orvieto per un totale di circa 80 
ragazzi e ragazze diversamente abili che hanno 
goduto di un’atmosfera strepitosa.

La manifestazione è nata con lo scopo di far 
trascorrere una giornata indimenticabile a bor-
do di vetture potenti e veloci (Ferrari, Porsche, 
Lamborghini, ecc. ecc.) a persone con disabi-
lità.

L’idea dapprima e l’organizzazione poi è 
stata nel tempo portata avanti con determina-
zione dalla U.I.L.D.M. (Unione Italiana Lotta 
alla Distrofia Muscolare) sezione di Monza, 
con l’intento, perfettamente riuscito, di far 
provare ai partecipanti l’emozione di scendere 
in pista su uno degli autodromi più famosi del 
mondo.

I numeri dell’edizione parlano di 1400 ra-
gazzi diversamente abili iscritti, 270 auto, 125 
auto d’epoca che tutti hanno avuto modo di 
ammirare.

Dopo un veloce benvenuto ai partecipan-
ti dell’Unitalsi presso l’oratorio di Vedano al 

Pianeta Unitalsi

di Daniele 
Rossignoli

Alcune 
immagini della 

manifestazione.

Foto di 
Monica Fagioli

Lambro, i nostri hanno raggiunto il circuito, si 
sono muniti di braccialetto ed hanno incomin-
ciato a girare in pista.

A chi è abile è rimasta l’attesa del ritorno 
del bolide sulla pit lane: il rombo del motore si 
confonde con le risate di soddisfazione e di al-
legria del passeggero. Anno dopo anno si sente 
ripetere che gli occhi ridenti ed entusiasti di chi 
prova l’ebbrezza del giro non si riescono a di-
menticare facilmente.

È proprio vero: passeggiando per l’Auto-
dromo si aveva la netta sensazione di far par-
te di qualcosa di unico, di potente come quei 
motori, di eccezionale perché l’amore e la di-
sponibilità di tanti volontari hanno il potere di 
sconvolgere le regole di un mondo dove le su-
percar e le spider non sono a disposizione di 
chi normalmente, per vivere degnamente. deve 
usare una sedia a rotelle.

6RDS però non è solo per le persone diver-
samente abili, ma anche per i loro parenti, ac-
compagnatori e i volontari. Lungo la pit lane i 
box erano eccezionalmente occupati dai diversi 
Corpi di Stato italiani che hanno intrattenuto i 
presenti: Carabinieri, Aeronautica militare, Po-
lizia di Stato, Vigili del fuoco, Guardia di Fi-
nanza, Esercito e la Fanfara dei bersaglieri han-
no accolto famiglie intere raccontando la loro 
storia e mostrando gioielli inestimabili tra cui 
un’Isotta Fraschini del 1923. La zona antistan-
te l’Autodromo è stata trasformata in un parco 
giochi dove il tempo può trascorrere in sidecar 
o in mongolfiera.

Anche nel box messo a disposizione dell’U-
nitalsi è stato possibile sostare e rifocillarsi 

grazie alla disponibilità dei furgonieri della Se-
zione Lombarda ed agli Amici dell’Unitalsi di 
Vedano al Lambro.

Come ogni tradizione che si rispetti dopo 
aver trascorso un’intensa mattinata gli unital-
siani si sono riuniti per il pranzo in Oratorio 
dove sono stati accolti dal sorriso e dalla be-
nedizione di don Eugenio, il Parroco, che ogni 
anno si dedica alla nostra Associazione con at-
tenzione e gioia.

Nel giorno dedicato ai Santi, a coloro che 
hanno fatto della propria vita un esempio di mi-
sericordia e perdono, don Eugenio nella Santa 
Messa ha ricordato che l’amore del Padre è ciò 
che ci sostiene, ma che molto può unito alla no-
stra volontà di essere portatori di bene, di gioia 
e di sorriso nel mondo.

Al termine della giornata, il Presidente della 
Sezione Lombarda Vittore De Carli, ha ringra-
ziato tutti i partecipanti per essere stati ancora 
una volta testimoni della bellezza della nostra 
Associazione e della straordinarietà di momen-
ti come questi vissuti nella condivisione, nella 
spensieratezza e lasciando parlare il proprio 
cuore di unitalsiani fedeli al proprio carisma.
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Consigli per la lettura
V. Schulz, R. Hansel, V.E. Tyler
FItotERApIA 
RAzIonALE, SCIEnzA 
E PIANTE MEDICINALI
Mattioli 1885, pagine 345

Opera di assoluto valore inter-
nazionale e punto di riferimento 
per tutti i cultori della Medicina 
naturale, razionalmente organiz-
zata per apparati e campi di ap-
plicazione. Offre una trattazione 
completa e dettagliata agli aspetti 
pratici della Fitoterapia, una ra-
pida panoramica sul dosaggio, 
forme di somministrazione ed ef-
fetti dei più importanti rimedi di 
origine vegetale. Dal mondo delle 
piante è del resto nata la Medicina 
e molti dei derivati che utilizzia-
mo sono direttamente o indiret-
tamente stati elaborati dal più 
grande laboratorio farmaceuitico 
dell’Universo: la Natura. 

Una importante selezione 
è stata operata prendendo in 
considerazione solo i rimedi 
fitoterapici che sono di effica-
cia farmacologica e clinica e 
cllinica accertate, fra cui pr-

parati di cui spesso ignoriamo, 
colpevolmente, la starordinaria 
valenza: basti pensare all’aglio, 
cui è dedicato un intero capi-
tolo, di una ventina di pagine, 
da cui scopriamo effetti car-
diovascolari ed immunologici 
talmente importanti da man-
dare in secondo piano le mo-
tivazioni che normalmente ne 
limitano l’impiego. Scopriamo 
così che la principale “voce di 
budget” dei Faraoni durante la 
costruzione dlle piramidi era 
proprio l’aglio, per prevenire 
le frequenti epidemie, e cge du-
rante la peste bande di crimina-
li che depredavano i morti non 
erano contagiate solo grazie ad 
un consumo abituale di grandi 
quantitativi di questo prezioso 
rimedio naturale.

Poi ancora Ipericum, Gingko 
biloba, assolutamenteda cono-
scere anche nei possibili effetti 
collaterali, e capitoli interamente 
dedicati al trattamento fitotera-
pico dei principali apparati del 
corpo umano. Con quest’opera, 
gli autori, di grande esperienza 
in campo medico, presentano un 
libro di riferimento indispensa-
bile non solo per la pratica me-
dica: tutti i professionisti della 
Salute  e tutti gli interessati al 
trattamento con rimedi vegetali 
dovrebbero avere questo libro a 
loro disposizione.

Citato in più di 3200 siti web 
mondiali e arrivato a molte edi-
zioni in lingua inglese e tedesca, 
il volume è segnalato nel settore 
Fitovigilanza dell’Istituto Italiano 
per la Farmaco-vigilanza.

SOUCI, FACHMANN, 
KRAut
TABELLE COMPLETE 
DEGLI ALIMENTI
Mattioli1885, pagine 497

Il volume presenta una raccol-
ta completa dei contenuti alimen-
tari organizzata per categorie: dai 
latticini alle carni, dalle verdure 
al pesce,non trascurando cibi i 
“etnici” e le principali bevande. 
L’opera è rivolta ai Professionisti 
della Nutrizione e del Benessere, 
ma può rappresentare un valido 
supporto per tutti coloro che vo-
gliano approcciare l’alimentazio-
ne con razionalità. La scelta di un 
alimento deve rappresentare un 
modo per fornire al nostro orga-
nismo tutti gli elementi essenziali 
per il suo funzionamento: carenze 
o eccessi, infatti , possono causare 
patologie. Alimentarsi razional-
mente significa quindi prevenire 
malattie cardiovascolari, metabo-
liche, tumorali e degenerative e, 
in definitiva, contribuire ad au-
mentare le aspettative di vita e la 
qualità della stessa.

Pianeta Libri

a cura 
di Lorenzo Federico Radaelli
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Eugenio Finardi
e i suoi quarant’anni
di “musica ribelle”

Le sette note non invecchiano mai

“Quarant’anni di musica ribelle”. 
E’ il progetto discografico di 
Eugenio Finardi che, tornato in 

possesso di vecchie piste con le tracce origi-
nali degli album ‘Sugo’ e ‘Blitz’, ha deciso di 
rimasterizzare i suoi primi cinque album (ol-
tre a ‘Sugo’ e Blitz’ ‘Non gettate alcun oggetto 
dai finestrini’, ‘Diesel’ e ‘Roccando rollando’), 
usciti originalmente per la storica etichetta 
Cramps e ora ripubblicati dalla Universal. 

“Sessantanni è un’età in cui si devono re-
alizzare i sogni e spesso i sogni riguardano il 
passato”, spiega Finardi. “Un’età in cui ci si 
accorge che la vita è fatta di piccoli miracoli”. 
E uno di questi piccoli miracoli è stato, appun-
to, “tornare in possesso di tutto il materiale di-
scografico e di archivio dei miei primi anni di 
cantautore ribelle”.

“Quei nastri -ricorda- rappresentavano per 
me una sorta di macchina del tempo che mi ha 
fatto tornare a quando, con un gruppo di gio-
vanissimi ragazzi incoscienti, arroganti e anche 
un po’ spocchiosi, avevamo in realtà inventato 

un modo di fare rock tutto italiano”. Sono pas-
sati più di quarant’anni ma quella musica, quel 
modo di suonare, libero da ogni vincolo e da 
ogni schema “ha ancora oggi una sua rilevan-
za. I pezzi non sono affatto invecchiati, anzi. 
Il brano ‘La paura del domani’, contenuto in 
‘Sugo’, è forse più attuale oggi che quarant’an-
ni fa. Noi -sottolineaFinardi- allora avevamo 
un’idea di futuro. Cosa che non hanno, invece, 
i ragazzi di oggi. La mia carriera è stata un lun-
go diario, la testimonianza di un sognatore in 
cui ho raccontato tutto”.

Il progetto ‘40 anni di musica ribelle’ com-
prende, oltre ai cinque album in formato cd e 
vinile racchiusi in un cofanetto ma disponibili 
anche separatamente, anche un libro che rac-
conta ciò che quegli anni e quei dischi sono sta-
ti per la musica italiana e un dvd multitraccia 
che permette di viaggiare nel tempo per ritro-
varsi nel 1976, in studio, e creare il proprio mix 
dei brani più popolari di Finardi, come in una 
vera sala di registrazione.

Pianeta Musica

di Daniele 
Rossignoli
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Le Aziende informano
MSD riceve l’approvazione 
FDA per KEYtRuDA® 
(pembrolizumab) per il 
trattamento in prima linea di 
pazienti con carcinoma del 
polmone non a piccole cellule 
(nSCLC) in fase metastatica, 
EGFR negativi o ALK non 
traslocati, con elevata espressione 
di PD-L1 

Pembrolizumab è l’unica terapia 
anti-PD-1 approvata in prima 

linea per il trattamento del NSCLC 
e ha mostrato una riduzione del ri-
schio di progressione del 50% e del 
rischio di morte del 40% rispetto 
alla chemioterapia.

MSD, conosciuta con il nome 
di Merck & Co. in Stati Uniti e 
Canada, ha annunciato che l’FDA 
ha approvato 
pembrolizumab, 
per il trattamento 
di prima linea di 
pazienti con car-
cinoma del polmone non a piccole 
cellule (NSCLC) in fase metasta-
tica, le cui cellule tumorali, sul-
la base di un test approvato dall’ 
FDA, esprimano ≥50% di PD-L1 e 
che non abbiano mutazioni EGFR 
o traslocazione di ALK. 

Con questa nuova indicazione, 
pembrolizumab è attualmente l’u-
nica terapia anti-PD-1 ad essere 
approvata in prima linea in que-
sto setting di pazienti. L’FDA ha 
approvato un aggiornamento del 
Riassunto delle Caratteristiche del 
Prodotto (RCP) per includere dati 
provenienti dallo studio KEYNO-
TE-010  che ha esaminato l’inibi-
tore di PD-1 in un setting di secon-
da linea e oltre, per i pazienti con 

NSCLC in fase metastatica progre-
diti ad una precedente chemiotera-
pia a base di platino, i cui tumori, 
sulla base di un test approvato dal-
l’FDA, esprimano PD-L-1. I pa-
zienti con mutazioni EGFR o ALK 
possono ricevere pembrolizumab 
solo se è presente progressione 
della malattia a seguito di una te-
rapia approvata per queste specifi-
che mutazioni. Nel carcinoma del 
polmone non a piccole cellule in 
fase metastatica pembrolizumab è 
approvato alla dose fissa di 200 mg 
ogni tre settimane fino a progres-
sione della malattia, tossicità inac-
cettabile o fino a 24 mesi in pazien-
ti senza progressione di malattia.

“Pembrolizumab migliora la 
sopravvivenza, rispetto alla che-

mioterapia tradi-
zionale, in pazien-
ti con carcinoma 
del polmone non 
a piccole cellule 

i cui tumori esprimono alti livelli 
di PD-L1,” ha dichiarato Roger M. 
Perlmutter, M.D., Ph.D, Presiden-
te Merck Research Laboratories. 
“L’approvazione di pembrolizu-
mab in prima linea potrà cambiare 
lo scenario terapeutico per questi 
pazienti.”

“Con questa nuova indicazione, 
pembrolizumab ora può essere un 
trattamento di prima scelta al posto 
della chemioterapia per i pazien-
ti con carcinoma polmonare non 
a piccole cellule metastatico con 
alti livelli di PD-L1,” ha affermato 
Roy S. Herbst, MD, PhD, profes-
sore di medicina e capo dell’on-
cologia medica dello Yale Cancer 
Center e dello Smilow Cancer Ho-

spital a Yale New Haven. “Questi 
dati ribadiscono l’importanza dei 
test per l’espressione di PD-L1 nel 
carcinoma polmonare non a pic-
cole cellule al fine di identificare 
quei pazienti che hanno maggiori 
probabilità di trarre beneficio dal 
trattamento con pembrolizumab.”

MSD Italia
MSD è la consociata italiana 

di Merck & Co., l’azienda farma-
ceutica multinazionale fondata 125 
anni fa e leader mondiale nel set-
tore della salute, con un fatturato 
superiore ai 40 miliardi di dollari, 
il 18% dei quali investiti in Ricerca 
e Sviluppo. 

L’azienda è conosciuta come 
MSD in tutto il mondo, ad ecce-
zione di Stati Uniti e Canada, dove 
opera con il nome di Merck & Co.. 

Attraverso i suoi medicinali 
soggetti a prescrizione, i vaccini, 
le terapie biologiche e i prodotti 
per la salute animale, MSD opera 
in oltre 140 Paesi con quasi 70.000 
dipendenti, fornendo soluzioni in-
novative in campo sanitario, impe-
gnandosi nell’aumentare l’accesso 
alle cure sanitarie attraverso po-
litiche, programmi e partnership 
mirate. 

MSD è orgogliosa del suo im-
pegno nella Responsabilità So-
ciale dove arriva ad erogare ogni 
anno 1,8 miliardi di dollari. Testi-
monianza di questo impegno sono 
i tre Premi Nobel per la Medicina 
assegnati a ricercatori MSD, l’ul-
timo dei quali, nel 2015, al Prof. 
William C. Campbell per la sco-
perta dell’ivermectina, la moleco-
la per la cura per della cecità flu-

viale (oncocercosi).
La scoperta del Prof. Campbell 

ha dato vita, nel 1987, al “Mec-
tizan Donation Programme”, la 
più grande partnership pubblico-
privato per l’eradicazione della 
cecità fluviale a livello globale. 
A partire dal 1987, MSD distri-
buisce gratuitamente il farmaco a 
tutti coloro che ne hanno bisogno, 
per un valore superiore ai 5 mi-
liardi di dollari.

In Italia, MSD è presente da 60 
anni, con circa 1.000 dipendenti, 
un fatturato di 700 milioni di euro 
e forti investimenti in Ricerca non 
solo per numero di studi clinici 
condotti nel Paese (oltre 130 con 
quasi 1.000 centri e 6.000 pazienti 
coinvolti), ma anche grazie ad un 
solido piano pluriennale a 
sostegno della ricerca indi-
pendente e dei giovani (oltre 
40 milioni di dollari in ero-
gazioni liberali). 

MSD Italia è stata recentemen-
te premiata, per il terzo anno con-
secutivo, come Best Digital He-
althcare Company in Italia, come 
Società Leader per la CSR ed è 
entrata nella lista delle 5 migliori 
Aziende per le quali lavorare se-
condo la classifica stilata da Top 
Employer Institute 2016. 

Nel novembre 2015, un farma-
co di MSD Italia – pembrolizumab, 
l’innovativa terapia anti-PD-1 per 
il trattamento del melanoma avan-
zato negli adulti – è stato insignito 
del prestigioso Premio Galeno Ita-
lia, l’equivalente del Premio Nobel 
per il settore farmaceutico ed il più 
alto tributo alla ricerca e allo svi-
luppo in questo campo.

MSD sta sviluppando un im-
portante programma clinico per 
pembrolizumab attraverso più di 
200 studi clinici, sia in monotera-
pia che in combinazione con altre 
terapie, coinvolgendo più di 16.000 

pazienti su oltre 30 tipi di tumore, 
il primo dei quali è il melanoma.
Per maggiori informazioni, visita-
re i siti www.msditalia.it e www.
msdsalute.it. 

La Terapia 
Complementare Enzimatica 
presentata in Germania 

Citozeatec Srl, Azienda italiana 
nata nel 2006, forte dell’ ultra-

trentennale esperienza enzimologi-
ca del suo Fondatore, utilizza le più 
avanzate biotecnologie industriali a 
conversione enzimatica sequenziale 
per ottenere Integratori Alimentari 
Biodinamici (IAB) in grado di fa-
vorire i metabolismi bioenergetici 
intracellulari e, grazie alla capacità 

di questi preparati di “lavorare” su-
gli enzimi, apportare all’organismo 
componenti utili alla ricostruzione 
cellulare, con rilevanti effetti clinici. 
Se ne è discusso a Tutzing il 21 e 22 
Ottobre, durante un Convegno che 
vedeva fra i Relatori Ursula Zirngi-
bl, Jean-Pierre Boillat ed altri Me-
dici afferenti alle “Naturheilpraxis”,  
Riccardo Spataro, del Dipartimento 
Ricerca & Sviluppo Citozeatec e 
Carlo Alberto Zaccagna, noto Spe-
cialista torinese. Si è discusso di una 
Medicina integrativa, non sostituti-
va o alternativa ma complementare 
rispetto alle strategie farmacologi-
che convenzionali e, in particolare, 
è stato possibile chiarire e approfon-
dire il ruolo etiopatogenetico degli 
enzimi, che permettono di accele-
rare i processi di reazione: quando 
la fisiologia del nostro organismo è 
per lungo tempo perturbata da qual-
siasi forma di ”stressor”, ambienta-
le o alimentare, i processi allostatici 

che si perpetuano nel tempo deter-
minano l’insorgere di patologie. 
In questa chiave interpretativa si 
collocano i preparati biodinamici, 
finalizzati ad agire sugli enzimi mo-
dulandone l’attività e resettando di 
conseguenza l’omeostasi dell’intero 
organismo. A supporto dell’effica-
cia di questo approccio è stato fatto 
un excursus sulle ricerche cliniche 
portate a termine su vari versanti, 
dall’Oncologia a patologie cronico-
degenerative, quali la Sclerosi Mul-
tipla: quest’ultima è stata uno degli 
argomenti trattati da Zaccagna, che 
ha riportato i risultati positivi otte-
nuti con Citozym su una paziente 
che ha potuto riacquistare l’uso de-
gli arti inferiori. Grande interesse 
ha destato anche la segnalazione di 

efficacia clinica dei preparati 
biodinamici nell’Autismo, in 
grado di  coadiuvare terapie 
mediche pregresse con l’u-
nico obiettivo di ripristinare 

funzioni vitali compromesse dalla 
patologia. Il Convegno di Tutzing 
ha rappresentato un’occasione im-
portante per lanciare in Germania 
un’innovativa linea di Ricerca ita-
liana, confermata da esperienze di 
medici provenienti da Svizzera ed 
Austria, dove è da tempo conosciu-
to e praticato l’utilizzo della Terapia 
Complementare Enzimatica.  La si-
nergia tra azione dinamica dei pre-
parati Citozeatec e specifiche tera-
pie convenzionali può considerarsi 
un’autentica “rivoluzione coperni-
cana” che, aprendo nuove frontiere 
alle applicazioni nutraceutiche, de-
finisce un nuovo concetto di malat-
tia e permette, agendo sul “micro” 
(biochimica) di ottenere risultati sul 
“macro” (risoluzione della patolo-
gia). 
Per ulteriori informazioni: Prof. 
Dott Riccardo Spataro 
riccardo.spataro.citozeatec@
gmail.com 
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Vaccini, nel mondo ogni 8 minuti 
un morto per meningite

Ogni 8 minuti una 
persona nel mondo muo-
re di meningite, e ogni 

anno con la vaccinazione gene-
rale si potrebbero evitare fino a 3 
milioni di morti e 750 mila casi di 
disabilità. Sono i drammatici nu-
meri dell’infezione da meningo-
cocco ricordati oggi a Siena, alla 
conferenza stampa organizzata da 
GlaxoSmithkline Italia per fare il 
punto sull’infezione.

Il batterio causa della meningi-
te, la Neisseria meningitidis, cono-
sciuto anche come meningococco, 

Pianeta ADNKRONOS Salute

U cinazione ed una corretta diagnosi 
della malattia.

“La vaccinazione è l’unico 
strumento per prevenire la menin-
gite da meningococco. Il batterio è 
infatti presente nella gola del 10% 
circa delle persone senza dare al-
cun segno: solo in alcuni, e per 
motivi ignoti, provoca la malattia - 
spiega Pier Luigi Lopalco, ordina-
rio di Igiene e Medicina preventiva 
all’Università di Pisa - Con il vac-
cino quindi non solo proteggiamo 
il singolo, ma riduciamo il numero 
di quei “fantasmini” (veri e pro-

Gli esperti da Siena, 3 milioni di vittime in meno 
con vaccino per tutti

ha la forma di un chicco di caffè, 
e convive generalmente con noi, 
diventando ‘cattivo’ solo in alcuni 
casi. In Toscana nel 2015 sono stati 
38 i casi di meningite. Quest’anno 
sono 31 (dati a ottobre). Comples-
sivamente 12 i morti. “La malattia 
meningococcica – spiegano gli 
esperti - è una patologia improv-
visa potenzialmente mortale. Si 
stima che più di uno su dieci tra 
chi ne è colpito possa morire. In 
24 ore”. Gli strumenti principali 
che abbiamo a disposizione per 
difenderci, spiegano, sono la vac-

Malattie rare, per emofilia A acquisita 
nuova opzione terapeutica misurabile

a medicina di precisione 
in campo anche per l’e-
mofilia A acquisita. E’ 

la novità emersa al simposio re-
alizzato con il contributo di Shire 
“Verso un mondo senza sangui-
namenti attraverso la medicina 
di precisione: e’ un obiettivo oggi 
possibile?”, a Bologna nel corso 
del convegno annuale dell’Asso-
ciazione italiana centri emofilia 
(Aice) dedicato a questa patologia 
“Emofilia 2016: tra esperienze, 
evidenze ed innovazione”.

Arriva, dunque, una buona 
notizia contro l’emofilia A acqui-
sita, la forma più rara, grave e re-
sistente dell’emofilia, con un caso 
su 2 milioni, circa una novantina 

L tardo con gravi problematiche per 
il paziente. Oggi abbiamo invece 
un nuovo farmaco specificamen-
te progettato per consentire ai 
medici di monitorare la risposta 
al trattamento attraverso la mi-
surazione dei livelli di attività del 
Fattore VIII”.

Fino a oggi, il problema non 
veniva risolto ma solo tenuto 
sotto controllo. Infatti, eviden-
ziano gli esperti, il trattamento 
dei sanguinamenti nei pazienti 
con emofilia A acquisita pre-
vedeva l’utilizzo clinico degli 
agenti bypassanti, che però solo 
in maniera parziale garantivano 
una risposta e spesso determi-
navano la resistenza ai fattori di 

Garantisce migliore qualità vita pazienti

di malati in Italia l’anno. Grazie a 
un nuovo ‘fattore anti-emofiliaco 
ricombinante di origine porcina’ 
sviluppato per il trattamento de-
gli episodi emorragici è oggi pos-
sibile un sensibile miglioramento 
anche per questi pazienti più ‘uni-
ci’ che rari. Il farmaco rappresen-
ta il primo trattamento misurabile 
per l’emofilia A acquisita.

“Finora non era possibile una 
medicina di precisione per que-
sta patologia e non esistevano 
terapie misurabili - spiega Maria 
Elisa Mancuso, dirigente medico 
Centro emofilia Milano - Il tutto 
in un quadro già piuttosto com-
plesso in cui la diagnosi è spesso 
disconosciuta o arriva molto in ri-

pri portatori dell’infezione ignari 
della loro condizione) presenti tra 
noi, che senza saperlo trasmettono 
una malattia che può avere un’evo-
luzione drammatica in poche ore. 
Con la vaccinazione per la menin-
gite meningococcica otteniamo 
anche quell’immunità di gregge 
che rappresenta un fattore chiave 
in termini di sanità pubblica per li-
mitare la circolazione del batterio 
e ridurre i casi di malattie”.

“La sottostima dei casi di ma-
lattia causata dal meningococco 
è purtroppo un fenomeno noto e 
dovuto a diversi fattori - prosegue 
Chiara Azzari, responsabile del 
Centro di Immunologia pediatri-
ca dell’Ospedale Meyer di Firen-
ze - In questo senso l’applicazione 
standardizzata di una più adegua-
ta metodica di diagnosi ci dice che 
le infezioni sono molte di più di 
quelle che si pensa. Utilizzando 

verificati in quelle zone, il vacci-
no GSK contro il Meningococco 
B dal settembre del 2015 è stato 
introdotto nel piano di preven-
zione nazionale nel Regno Unito 
destinandolo a tutti i nuovi nati. 
Proprio i dati preliminari relativi 
a questo programma di immuniz-
zazione dimostrano che il nostro 
vaccino contro il Meningococco 
B ha avuto – tra i bambini vac-
cinati – una effectiveness vicina 
all’83% contro qualsiasi ceppo di 
meningite B e pari al 94% contro 
i ceppi prevenibili con la vaccina-
zione”.

“Noi lavoriamo nei vaccini per-
ché crediamo nella scienza e nella 
possibilità di fornire un contributo 
sostanziale al miglioramento della 
salute pubblica -afferma Daniele 
Finocchiaro, presidente e ammi-
nistratore delegato di GSK Italia - 
Per questo abbiamo continuato ad 
investire nel settore quando molti 
si allontanavano, attirati da diver-
se sirene di scienza ed economia. 
E per lo stesso motivo abbiamo 
riconosciuto subito, preservato e 
stiamo investendo in questa perla 
italiana, ora centro mondiale di ec-
cellenza GSK per la ricerca sulle 
infezioni batteriche e per la produ-
zione di numerosi vaccini”.

test diagnostici come la Pcr-RT si 
può ridurre uno dei rischi di sotto-
stima di malattia meningococcica 
invasiva, inoltre il test fornisce un 
responso diagnostico molto rapi-
do. Per poter disegnare delle cor-
rette strategie vaccinali è infatti 
molto importante giungere ad una 
valutazione corretta del numero di 
casi di malattia della e loro distri-
buzione”.

“E’ una lotta dove ognuno 
deve dare il proprio contributo, e 
sapere che da qui possiamo aiuta-
re molte persone in tutto il mon-
do a proteggersi dalle principali 
malattie infettive è una grande 
fonte di motivazione per me e per 
tutti i colleghi della ricerca e del-
la produzione – sottolinea Rino 
Rappuoli, Chief Scientist di GSK 
Vaccines - Ma soprattutto la mes-
sa a punto del vaccino per il me-
ningococco B, oggi registrato in 
oltre 35 paesi, ha rappresentato per 
noi un traguardo molto importante 
che permetterà non solo di salva-
re molte vite umane, ma anche di 
cambiare le prospettive della lotta 
contro la meningite nel mondo”.

“Già raccomandato in nove re-
gioni italiane e utilizzato in Ame-
rica e in Canada per far fronte a 
focolai di meningite che si sono 

coagulazione sostituiti.
In uno studio clinico di Fase 

II/III, il nuovo fattore ricombi-
nante di origine porcina ha di-
mostrato l’efficacia nel controllo 
di gravi episodi emorragici in 28 
persone con emofilia A acquisi-
ta. In base ai dati ottenuti nella 
sperimentazione, il 100% dei 
pazienti trattati con il farmaco 
ha evidenziato una risposta fa-
vorevole e un miglioramento cli-
nico a 24 ore di distanza dall’in-
fusione iniziale.

“Questa opzione terapeutica 
ricombinante di origine porcina 
per l’emofilia A acquisita - con-
clude l’ematologa - offre un si-
gnificativo vantaggio per i me-
dici impegnati nel trattamento 
di questa complicata malattia, 
consentendo loro di monitorare i 
livelli di attività del fattore VIII 
e di regolare la terapia in base 
alla risposta dei pazienti”.
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A cura di 

Bracco: “Scienze della vita
settore su cui investire
per far crescere Paese”

L’obiettivo di questa ambiziosa iniziativa 
è infatti far diventare l’Italia un’eccellenza globale nella ricerca 
sul fronte delle scienze della vita

Investire sulle scienze della vita per far cre-
scere il Paese. Ne è convinta Diana Bracco 
da poco eletta presidente di Alisei (Advanced 

Life Science in Italy), che intervenendo al ‘Meet 
in Italy for Life Sciences’ a Roma ha sot-
tolineato l’importanza della ricerca ap-
plicata alla salute dell’uomo come 
fattore di crescita strategica.

“Il settore delle life sciences in 
Italia, ha detto, include tre comparti 
in grande crescita, biotech, farma-
ceutica e biomedicale e rappresenta 
oltre l’11% del Pil nazionale”. 

“Le scienze della vita sono il settore 
su cui investire per dare un futuro al Paese e 
farlo crescere. Dunque bene ha fatto il Governo a 
varare il progetto Human Technopole. L’obiettivo 
di questa ambiziosa iniziativa è infatti far diven-
tare l’Italia un’eccellenza globale nella ricerca sul 
fronte delle scienze della vita, costruendo un vero 
hub, grazie alla qualità della nostra ricerca, del 
Sistema sanitario e delle industrie”. 

“Con l’Human Technopole”, ha aggiunto 
Diana Bracco, “Alisei attiverà forti interazioni 
sinergiche per convogliare le migliori energie del 
Paese verso il comune obiettivo”.

Alisei sarà anche in prima fila a fianco del 
Governo italiano per cercare di portare a Milano 
la sede dell’Ema, l’European Medicines Agency 
che dopo la Brexit dovrà lasciare Londra. “Si trat-
ta, ha detto Bracco, di una grandissima opportu-
nità che il Paese non deve farsi sfuggire, potendo 
contare in particolare su una grandissima carta da 
giocare: la presenza, a Parma, dell’Autorità per 
la sicurezza alimentare. La vicinanza con Milano 
potrebbe facilitare il coordinamento di due settori 
che ad esempio negli Stati Uniti, in Cina e in India 
sono coperti da un unico ente regolatorio. In Italia 
potrebbe nascere finalmente una ‘Fda europea’ 
cioè il polo comunitario dedicato alla tutela della 

sicurezza alimentare, farmaceutica e delle biotec-
nologie”.

Sempre in ambito internazionale, a Bruxelles, 
Alisei in futuro “dovrà essere più presente per 

cogliere la grande opportunità rappresen-
tata dall’Europa sia per il programma 

Horizon 2020 sia per i tavoli di di-
scussione del nuovo FP9 (Financial 
Program 9)”.

“Vogliamo fare di Alisei -ha 
sottolineato Bracco- un grande 

motore dell’innovazione italiana 
nelle Scienze della Vita e un efficace 

strumento di bilanciamento, equilibrio 
e coesione delle diverse realtà regionali che 

compongono il cluster. Alisei dovrà esprimere 
quindi l’essenza della sua mission e divenire un 
vero network: una rete di partenariato tra i soci in 
grado anche di favorire occasioni di business e di 
collaborazione tra pubblico e privato in grado di 
diffondere, condividere e valorizzare le eccellenze 
locali”.

Per Diana Bracco è strategico “creare delle 
infrastrutture di ricerca funzionanti perché vestite 
di un programma capace di aggregare intorno alle 
leadership che il nostro Paese vanta a livello inter-
nazionale. Per fare questo pubblico e privato de-
vono lavorare insieme. Da tempo si parla di questa 
collaborazione, e i tempi sono ora maturi perché 
tutti ne comprendiamo l’urgenza e i linguaggi di-
vengono sempre più affini”.

Soffermandosi infine sui giovani ricercato-
ri Bracco ha sottolineato l’importanza di fare in 
modo che quanti vanno all’estero “mantengano 
un legame forte con l’Italia e tornino nel nostro 
Paese a dare il loro contributo. E’ necessario agire 
con rapidità riconoscendo ad esempio al ricercato-
re la peculiarità del ruolo. Solo così sarà possibile 
trattenere le forze migliori che il nostro Paese ha 
costruito a caro prezzo”.

Pianeta Ricerca

Nella foto
Diana Bracco

Metà ipertesi non controllati, 
organi vitali a rischio

L’ipertensione è un 
killer “subdolo e silen-
zioso” che minaccia 1,6 

miliardi di persone nel mondo. 
In Italia ne soffre un adulto su 4, 
il 25%, con percentuali che pos-
sono arrivare al 60-70% degli 
anziani: 16-18 milioni di conna-
zionali che senza cure adeguate 
rischiano ‘il default’ di cuore, reni 
e polmoni. Organi vitali bersaglio 
della pressione alta. Eppure nella 
vita reale, al di fuori dal ‘mondo 
perfetto’ dei trial clinici, “il dato 
dell’ipertensione non controllata 
sfiora il 50% con gravi pericoli 
che vanno dall’infarto all’ictus 
fino allo scompenso cardiaco e 
all’insufficienza renale”. Perché 
“la pressione non è solo un nume-
ro da ridurre”, ma “un fattore di 
rischio primario da tenere a bada 
per evitare danni d’organo poten-
zialmente mortali”.

Suona così il monito lanciato 
al Centro cardiologico Monzino 
di Milano in occasione dell’even-
to formativo “Terapia antialdo-
steronica: un approccio multidi-
mensionale”, realizzato grazie al 
contributo di Therabel per discu-
tere di una famiglia di farmaci in 
commercio da anni e considerati 
dagli esperti efficaci e tollerati.

Attivi sulla regolazione degli 
elettroliti a livello renale, spie-
gano, riducono la pressione ar-
teriosa e proteggono gli organi 
target dell’ipertensione attraverso 
modifiche strutturali “scudo” e 
“un effetto antifibrotico unico”, 
sottolinea Piergiuseppe Agostoni, 

C lo scompenso il danno è fatto”. 
Secondo le stime la sindrome del 
‘cuore stanco’ colpisce oltre 1 mi-
lione di italiani, che nel 50-60% 
dei casi hanno prima sofferto di 
ipertensione. Dieci, 15 anni sen-
za controllare un “nemico silen-
te” che alla fine presenta il con-
to, sempre più salato in un Paese 
che invecchia. Ma l’ipertensione 
è compagna inseparabile anche 
dei reni malati: il 10% degli ita-
liani ha una nefropatia grave e 9 
pazienti su 10 sono anche iperte-
si. “L’insufficienza renale cronica 
costringe già 850 persone per mi-
lione di abitanti alla dialisi - ricor-
da Locatelli - e ogni anno ci entra-
no in 165 persone per mln”. Per 
la Penisola significa 51 mila già 
‘schiavi’ di una macchina e 9.900 
nuovi ingressi all’anno. “Numeri 
di un fallimento terapeutico”, ri-
flette lo specialista.

“La prima cosa da fare è mi-
surare la pressione regolarmente, 
senza aspettare i sintomi di qual-
cosa che non va - ammonisce 
Cicoira che auspica la preziosa 
collaborazione dei medici di fa-
miglia - La seconda è agire sugli 
stili di vita (niente fumo, control-
lo del peso attraverso l’alimenta-
zione e l’attività fisica), e la terza 
sono i farmaci”.

La pressione non è solo un numero da ridurre, esperti a con-
fronto su terapie ‘scudo’

responsabile dell’Area di cardio-
logia critica dell’Irccs meneghi-
no, e professore ordinario di Car-
diologia all’università Statale del 
capoluogo lombardo.

Su uno di questi prodotti, il 
canrenone, sono in via di pubbli-
cazione nuovi dati che ne dimo-
strano l’efficacia e la sicurezza 
come terapia antipertensiva di se-
conda linea, subito dopo la prima 
a base di Ace-inibitori o sartani 
più diuretico. Indicazione per cui 
il medicinale è già autorizzato.

Nella cosiddetta ‘real life’ “la 
percentuale dell’ipertensione non 
controllata si avvicina al 50%”, 
evidenzia Maria Antonietta Ci-
coira, professore associato di Car-
diologia all’università degli Studi 
di Verona. “C’è una quota impor-
tante di sommerso”, cioè di iper-
tesi non diagnosticati, “e ci sono 
molti pazienti che non vengono 
messi in terapia perché restii al 
trattamento”. Complice la disin-
formazione che viaggia su Inter-
net, “spesso arrivano dal medico 
pensando di saperne più di lui”, 
osserva Francesco Locatelli, pri-
mario emerito del Dipartimento 
di Nefrologia e Dialisi dell’ospe-
dale Alessandro Manzoni di Lec-
co. “Dottor Google” detta legge 
e “la compliance, l’aderenza alle 
cure, crolla”.

La pressione galoppa “a bri-
glia sciolta” e gli organi soffro-
no. “Il muscolo cardiaco inizia a 
indebolirsi. E se questo effetto è 
potenzialmente reversibile - av-
verte Cicoira - quando subentra 

di Daniele 
Rossignoli
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Prossimamente 
su “Pianeta Salute”

Gli argomenti che ci segnalano i lettori sono veramente tanti e tutti di 
grande interesse: uno stimolo ai nostri esperti e a chiunque voglia 
inviarci contributi validi. Pianeta salute è “la Rivista che non c’era” 

anche per questo: un piano editoriale dinamico, frutto di una collaborazione 
strettissima fra chi legge e chi scrive. 

Nei prossimi mesi  parleremo quindi di tanti argomenti, fra i quali:
• Terapia con ioni negativi
• Il cancro del “fettone” dei avalli
• Ustioni
• Enzimopatie secondarie: il fattore unificante in Medicina
• Il metodo RMP del Prof. Di Rocca
• Dolore e Donna 
• Lievito-madre e grani antichi: la storia del Pane
• Le basi molecolari del Cancro
• Etnomedicina russa 
• Peter Gariaev e il DNA fantasma
• PSO.HEL.L insieme, contro la psoriasi
• Intossicazione da metalli pesanti: tutti i metodi per intervenire
• Il progetto “tabula rasa”: come eliminare i farmaci inutili nelle cefalee di 

lunga data 
• Dieta del Mediterraneo: patrimonio immateriale dell’Umanità
• Storia di una Scuola professionale di eccellenza italiana nel mondo
• Glutine: facciamo chiarezza
• Allergie da Nichel: le colpe delle monete da 1 e 2 euro
• Terme italiane, un modello per il mondo
• Organismi Geneticamente Modificati: le verità nascoste
• Gli ulivi del Salento: battaglia vinta dalla Ricerca italiana
• Metodi alternativi alla sperimentazione animale: le ricerche in organo-

coltura
• Il Ciclismo: un  laboratorio di Fisiologia umana
• Inquinamento elettromagnetico: come proteggerci
• Riabilitazione in acqua
• Antiossidanti: lo scudo interno contro invecchiamento e malattie 

degenerative
• Informatore Scientifico del Benessere: una nuova Professione
• “Una mela al giorno…”: i tesori racchiusi nella buccia delle mele
• I doni dell’alveare: miele, polline e pappa reale
• Una Università italiana si afferma nel panorama mondiale
• Memoria dell’Acqua
• Omeopatia
• Osteopatia animale
• Omotossicologia
• Luppolo, Silicio e prevenzione dell’Osteoporosi: Birra, bevanda al femminile
• Biorisonanza e Bioelettromagnetismo: quando la Fisica precede la Medicina
• I dieci minuti che salvano la vita: riconoscere le emergenze 
• La cassetta del pronto soccorso domestico

Prossimamente 




