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La dermatite eczematosa, infiammazione della pelle dalle molteplici cause, è 
molto diffusa nella nostra società e non colpisce solo i bambini, interessando 
prevalentemente la fascia d’età fra i 40 e i 45 anni, senza distinzioni di ses-
so. L’agente scatenante come il nickel, può trovarsi in numerosi prodotti quali 

i dentifrici egli alimenti.Recentemente, l’uso di smartphone favorisce l’estensione 
dell’infiammazione per l’allergia derivante dal nichel in essi contenuto, dando vita ad 
una nuova allergia, la mobile phonedermatitis. Le lesioni appaiono dopo pochi minuti 
o poche ore sfociano pustole ed altre manifestazioni. Tuttavia, individuando l’allerge-
ne e provvedendo alle cure, il problema può essere risolto, prima che diventi cronico.
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Dermatite eczematosa, scopriamone 
le molteplici cause

La dermatite eczema-
tosaè un processo in-
fiammatorio cutaneo, 
adeziologia mono o 

multifattoriale, a patogenesi 
immunitaria e/o irritativa, ca-
ratterizzata da quadri clinici 
proteiformi. È una delle più 
comuni patologie cutanee che 
interessa prevalentemente la 
fascia d’età fra i 40 e i 45 anni, 
senza distinzioni di sesso. Ha 
un forte impatto socio-eco-
nomico ed è molto diffusa in 
ambito lavorativo (le dermati-
ti da contatto rappresentano 
circa l’80- 90% delle dermato-
si professionali), in particola-
re nel comparto edile, ma si 
riscontra di frequente anche 
in ambito extraprofessionale. 
Da un punto di vista clinico 
possiamo distinguerela der-
matite irritativa da contatto 
(Dic) e la dermatite allergica 
da contatto (Dac). La Dicè una 
reazione infiammatoria cu-
tanea causata da agenti eso-
geni chimici, fisici o biologici 
che agiscono con meccanismo 
tossico diretto, senza inter-
vento di meccanismi immu-
nologici. È frequente ad ogni 
età e l’intensità del quadro 
infiammatorio dipende essen-
zialmente dal tipo  e dall’in-
tensità dell’agente causale. 
Il quadro clinicodipende dalla 
sede coinvolta, dalla risposta 
cutanea e dal tipo di sostan-
za irritante e può manifestarsi 
in forma acuta o cronica.La 
forma acuta fa seguito a un 
singolo contatto con l’agen-
te irritante o a più contatti 
di breve durata.Le lesioniche 
compaiono entro pochi minuti 
od ore dall’esposizione inclu-
dono eritema, edema, papu-
le, vescicole, bolle, pustole 
e perfino ulcere.Nelle forme 
croniche si osserva, invece, 
eritema, xerosi, desquama-
zione, ipercheratosi e liche-
nificazione, a volte accompa-
gnate da ragadi. La patologia 

deve essere sospettata quan-
do le lesioni sono strettamen-
te localizzate nella sede del 
contatto, non mostrano ten-
denza alla diffusione, hanno 
morfologia monomorfa, non 
sono pruriginose, ma suscita-
no una sintomatologia uren-
te. La Dac, invece, si sviluppa 
per sensibilizzazione ritardata 
cellulo-mediata a seguito del 
contatto con agenti esogeni e 
l’intervento di co-fattori pato-
genetici di tipo immunologico.
Le lesioni della Dac compaio-
no tipicamente in sede di con-
tatto con l’allergene, evento 
che aiuta nell’individuare l’a-
gente scatenante che in gene-
re è rappresentato da nickel, 
dentifrici, alimenti, profumi, 
cosmetici, scarpe, guanti, al-
lergeni professionali, sham-
poo, tinture. 
A differenza delle forme irri-
tative però, le manifestazioni 
possono diffondersi anche ad 
altre aree dellamembrana.
Interessante è la descrizione 
di una sensibilizzazione al ni-
ckel indotta dall’uso di tele-
foni cellulari negli adolescen-
ti, conosciuta come mobile 
phonedermatitis.Non bisogna 
dimenticare che tra le più 
comuni cause di dermatite al-
lergica da contatto troviamo i 
tessuti e i capi di abbigliamen-
to, da attribuire ai coloranti 
utilizzati per tingere le fibre 
tessili. Interessa prevalente-
mente le pieghe ascellari, il 
collo, la superficie anteriore e 
posteriore delle cosce, ma si 
estende spesso a tutto l’ambi-
to cutaneo manifestandosi con 
chiazze arrossate, vescicolo-
se, rilevate e intensamente 
pruriginose.Le manifestazioni 
della Dac possono presentar-
si in forma acuta, subacuta 
o cronica, anche se spesso le 
tre fasi tendono a sovrappor-
si condizionando uno spiccato 
polimorfismo clinico. Le lesio-
ni più frequenti nelle forme 

acute sono l’eritema, l’edema 
e la vescicolazione superficia-
le a contenuto sieroso che può 
esitare in ampie erosioni su-
perficiali essudanti. 
La forma subacuta si accom-
pagna a desquamazione e le 
lesioni squamo-crostose su-
perficiali prevalgono sull’e-
ritema e la vescicolazione, 
mentre le forme croniche sono 
caratterizzate principalmente 
da placche infiltrate, iper-
cheratosiche e lichenificate. 
Spesso, la Dac si accompagna 
a sovrainfezioni microbiche, in 
tali casi compaiono follicoliti 
e pustole e l’essudato diviene 
abbondante e siero-purulento, 
può comparire un interessa-

mento dei linfonodi loco-re-
gionale e febbre. 
La diagnosi si basa sull’anam-
nesi, sulla clinica e sulla po-
sitività dei test epicutanei o 
patch test.
Per ottenere la risoluzione 
della sintomatologia e per evi-
tare la recidiva è indispensa-
bile non solo l’identificazione 
dell’allergene responsabile, 
ma anche l’adozione di ade-
guati provvedimenti preven-
tivi.

Maria Rita Bongiorno,
Direttore Scuola di 

Specializzazione di Malattie 
Cutanee e Veneree 

AOUP “Paolo Giaccone” 
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Spendig review in ospedale, ananas 
invece del liquido di contrasto
(Ansa Salute). 

Succo d’ananas al 100% 
al posto del liquido di 
contrasto Lumirem. Pas-
sa anche per questo la 

spending review del S.Orsola 
di Bologna. A spiegarlo è Mar-
co Storchi, responsabile dei 
servizi di supporto alla perso-
na, illustrando un ampio pia-
no di razionalizzazione della 
spesa. Clinici e dietisti han-
no concordato che il liquido 
era sostituibile, per l’esame, 
col succo. Con beneficio per 
i costi (una fornitura annuale 
del liquido costa 14.000 euro, 
del succo 380) e per il palato 
dei pazienti. ll policlinico ha 
ripensato la mensa e rispar-
mia nel 2013 738.000 euro sui 
circa 10 milioni che spende 
all’anno per la ristorazione. 
Con un’altra parte del proget-
to, che non ha interessato la 
mensa, il risparmio arriva a 
980.000. Parte di questi soldi 
andranno ai lavoratori, prima 
di tutto quelli coinvolti nella 

riorganizzazione. A loro, oltre 
un centinaio, arriveranno in 
media 800 euro lordi. Ma l’en-
tità esatta del riconoscimento 
cambierà secondo al grado di 
coinvolgimento nel progetto, 
grazie a parametri che saranno 
concordati coi sindacati. L’o-
spedale, con una delle prime 
esperienze in Italia, sfrutta il 
Dl 98/2011 che permette alle 
amministrazioni pubbliche di 
dare fino al 50% dei rispar-
mi da razionalizzazione della 
spesa alla contrattazione in-
tegrativa. I risparmi sono stati 
ottenuti sposando la filosofia 
dell’internalizzazione dei ser-
vizi, dalla cucina (mantenuta 
con convinzione nel policlini-
co) ai trasporti, fino a parte 
delle pulizie (riportati alla ge-
stione diretta). Sono stati rior-
ganizzati i turni del personale 
di cucina, e ciò ha permesso 
di tagliare del 43% gli straordi-
nari. Sul fronte delle fornitu-
re, le stoviglie monouso sono 
state sostituite da ceramica. I 

bicchieri in polipropilene con 
i biodegradabili. Collaborando 
con i dietisti, si è deciso di so-
stituire certi cibi con altri di 
pari qualità ma meno costosi: 
i salumi non vengono più ac-
quistati porzionati in busta, 
ma vengono tagliati in cucina. 
Con un ovvio miglioramento 
pure della qualità del cibo. 
E sicuramente hanno gioito 
anche i malati sottoposti ad 
alcuni esami radiologici al fe-
gato: clinici e dietisti, infatti, 
hanno concordato che il liqui-
do di contrasto, il Lumirem, 
somministrato era sostituibile 
(ai fini dell’esame) con succo 
d’ananas puro. Con beneficio 
per i costi (una fornitura an-
nuale del liquido di contrasto 
costava 14.000 euro, per il 
succo se ne spendono 380), 
ma soprattutto per il palato 
dei pazienti. Il risparmio sulla 
mensa è solo una parte di pro-
getti avviati nel 2013, che han-
no comportato anche una revi-
sione di spesa sulla rilevazione 

di fumi, incendi, gas e allaga-
menti, servizio pure in parte 
reinternalizzato. Complessi-
vamente il risparmio nell’anno 
scorso è stato di 980.000 euro, 
su un bilancio da 500 milioni. 
Dei soldi risparmiati 400.000 
euro lordi (ogni anno per tre 
anni) andranno ai dipendenti: 
la metà appunto nelle buste 
paga di chi hanno portato a 
casa il risultato. L’altra metà 
sarà destinato a tutti, nel fon-
do per la contrattazione del 
resto dell’ospedale.

Redazione



dal 06 al 10 Ottobre 2014 SANITA’ 4

Quattro genitori su dieci temono 
gli effetti collaterali dei vaccini, la paura 
nasce dal web
(Adnkronos Salute)

Paura della febbre, di 
una reazione allergica, 
delle convulsioni. Ma 
anche che il vaccino 

possa favorire l’autismo, ma-
lattie autoimmuni, patologie 
neurologiche o perfino tumo-
ri. I genitori conoscono poco 
e male i vaccini, così quattro  
su dieci cadono preda di timo-
ri, il più delle volte infondati, 
dando credito alle tante voci 
sull’argomento che circolano 
sul web o nel passaparola fra 
mamme: il 23% dei genitori 
teme che gli effetti immedia-
ti dei vaccini possano essere 
rischiosi, un altro 18% prefe-
risce evitarli ritenendo proba-
bili conseguenze negative per 
il futuro dei propri figli. 
E’ quanto emerge da un’in-
dagine condotta dall’Osser-
vatorio nazionale sulla salute 
dell’infanzia e dell’adolescen-
za (Paidòss), presentata al I 
Forum internazionale dell’in-
fanzia, dell’adolescenza e 
della famiglia, in corso a Na-
poli. L’indagine rileva anche 
che i genitori temono moltis-
simo malattie come la menin-
gite o l’epatite A, ma pochi 
sanno che esistono vaccini che 
potrebbero proteggere i loro 
figli da queste minacce. La 
maggioranza fa affidamento al 
consiglio del pediatra, che in 
oltre il 90% dei casi raccoman-
da i vaccini, tuttavia all’atto 
pratico non molti scelgono la 
via della prevenzione: il 60% 
sceglie il vaccino per morbil-
lo, parotite e rosolia, ma solo 
uno su 2 vaccina i figli contro 
lo pneumococco e meno di 
uno su 3 per il meningococ-
co C. Ancora più disattesa la 
vaccinazione antinfluenzale, 
scelta da appena il 10% dei 
genitori nonostante ormai in 
diversi Paesi, ad esempio il 
Regno Unito, se ne raccoman-
di l’opportunità anche per i 
piccoli in età scolare che non 
hanno fattori di rischio.  La ri-
cerca, condotta su 105 fami-
glie e 255 pediatri che hanno 
in cura oltre 800 mila bam-
bini, dimostra innanzitutto 
che i genitori hanno una gran 
paura di molte malattie in-
fettive: meningite ed epatite 
A sono ai primi posti assieme 
a poliomielite e tetano, se-

guite da morbillo, pertosse e 
varicella, mentre l’influenza è 
all’ultimo posto fra le preoc-
cupazioni di mamme e papà. 
“Nonostante i timori, però, i 
vaccini che sarebbero il mez-
zo di prevenzione ideale sono 
di fatto poco conosciuti, e 
paradossalmente sono ancora 
meno noti proprio quelli che 
combattono le patologie che 
spaventano di più - spiega 
Giuseppe Mele, presidente di 
Paidòss - Il 65% dei genitori, 
ad esempio, conosce l’antin-
fluenzale; uno su 2 il vaccino 
per la varicella, uno su 3 quel-
lo per Hpv, ma appena il 20% 
conosce l’anti-meningococco 
C e solo il 15% l’anti-pneumo-
cocco. I vaccini sono di fatto 
oggetti misteriosi per la mag-
gioranza dei genitori, anche se 
conforta accorgersi che gran 
parte di loro si affida molto al 
proprio pediatra per prendere 
decisioni: il 60% ad esempio fa 
la vaccinazione per morbillo, 
parotite e rosolia ai propri figli 
pur conoscendola realmente 
solo in un caso su 3”.  Nono-
stante il rapporto di evidente 
fiducia fra famiglie e medici, 
il ricorso alle vaccinazioni re-
sta scarso: “Solo un genitore 
su 2 ha fatto praticare al figlio 
il vaccino per lo pneumococ-
co - spiega l’esperto - uno su 
3 quello per il meningococco, 
appena il 18% l’anti-varicella 
e solo il 10% l’antinfluenzale 
o l’anti-Hpv. E c’è un buon 
35% di mamme e papà che 
non disdegnano di provare la 
vaccinazione antinfluenza-
le con metodi alternativi, ad 
esempio con l’omeopatia. In 
questa disaffezione giocano 
sicuramente un ruolo le resi-
stenze dei genitori che, poco 
informati sui vaccini, finiscono 
a volte per credere alle tante 
dicerie che circolano sul conto 
di questi presidi di prevenzio-
ne: il 5%, ad esempio, li con-
sidera semplicemente ineffi-
caci”. L’indagine mostra che 
il 90% dei genitori va su Inter-
net per trovare informazioni 
sui vaccini. “In Rete - spiega 
Mele - si possono trovare siti 
anti-vaccinazioni che riferi-
scono di pericoli oggettiva-
mente preoccupanti: i vaccini 
sono stati accusati di provo-
care l’autismo, malattie au-

toimmuni, sclerosi multipla e 
altre patologie neurologiche, 
perfino tumori. Nonostante 
non ci siano prove reali e do-
cumentate e anzi, sia invece 
certo il beneficio delle vac-
cinazioni per sventare i ben 
più certi rischi derivanti dalle 
malattie che combattono, tut-
tora quattro genitori su dieci 
si fanno bloccare dalla paura. 
L’antidoto a questi infondati 
timori può essere proprio il 
pediatra, a cui rivolgersi per 
chiarire dubbi e incertezze”. 
L’indagine dimostra infatti che 
l’80% dei genitori cerca e rice-
ve informazioni sui vaccini dal 
pediatra di base, che conosce 
e raccomanda questi strumen-
ti di prevenzione: 9 medici su 
10 consigliano i vaccini contro 
morbillo, pneumococco, me-
ningococco C e Hpv, il 60% sug-
gerisce quello contro la vari-
cella, il 48% l’antinfluenzale e 
il 40% il vaccino per rotavirus.
“Va detto che poi, nella prati-
ca - sottolinea Aurelio Occhi-
negro, pediatra e coordina-
tore scientifico del convegno 
- pochi riescono a eseguire le 
vaccinazioni sui propri assisti-
ti: l’antinfluenzale viene fatta 
dal 20% dei pediatri, le altre 
da meno del 10%. Il peso del-
le vaccinazioni ricade quasi 

sempre sulle Asl, mentre in-
vece sarebbe opportuno che il 
pediatra del bambino potesse 
anche vaccinarlo, così da ave-
re un rapporto diretto con la 
famiglia anche in questo im-
portante momento di preven-
zione”. “Purtroppo - aggiun-
ge l’esperto - l’impossibilità 
di vaccinare i propri assistiti 
dipende da cause che quasi 
sempre non hanno nulla a che 
vedere con la volontà del me-
dico: il 27% ammette di avere 
ambulatori troppo affollati, 
il 10% non ha tempo, altri la-
mentano che i prodotti costa-
no troppo e non sono passati 
dalla Regione. 
Va detto che c’è un 10% di 
medici non del tutto convin-
to dell’efficacia dei vaccini: è 
perciò importante non abbas-
sare la guardia e continuare a 
formare i colleghi sull’oppor-
tunità della prevenzione del-
le malattie attraverso questi 
strumenti di salute, in modo 
che diventino ambasciatori di 
informazioni corrette per le 
famiglie e vengano combat-
tute le notizie prive di fonda-
mento, che mettono a rischio 
il benessere di tutta la comu-
nità”.

Redazione



dal 06 al 10 Ottobre 2014 SALUTE E BENESSERE 5

Grasso addominale e ormoni
Il grasso addominale è il 

grasso più pericoloso per 
la salute perché produce 
citochine, proteine infiam-

matorie. La distribuzione del 
grasso corporeo è sotto il con-
trollo degli ormoni femminili 
e maschili. Quando il giro vita 
comincia a salire vuol dire che 
il profilo ormonale nella don-
na cambia. Gli estrogeni si 
riducono. Il testosterone ne-
gli uomini concentra il grasso 
nell’addome ad ogni età. Gli 
ormoni femminili e maschi-
li possono variare con l’età e 
non possiamo fermare l’età, 
possiamo però ridurre il gras-
so addominale ed avere un 
ventre piatto, agendo su tre 
ormoni: 
1 – INSULINA: ormone del 
dopo pasto, se in eccesso, 
causa accumulo massa grassa.
2 - GLUCAGONE: ormone del 
digiuno, favorisce lo svuota-
mento dei grassi dagli adipo-
citi, quindi aita a dimagrire, a 
perdere grasso. 
3 - CORTISOLO: ormone dello 
stress, fa accumulare grasso 
addome e parte superiore dor-
so, in uomini e donne. 
DIETA PREBIOTICA 
Ho preparato al termine di 
questo articolo un esempio di 
una giornata alimentare adat-
ta per la riduzione del grasso 
addominale. (dieta prebiotica 
pesco- vegetariana) e per re-
alizzare queste cinque azioni 
salutari per ridurre il grasso e 
la globosità dell’addome.
1 – controllo del picco glice-
mico, cioè il valore della gli-
cemia dopo ogni pasto. 
Valori elevati del glucosio nel 
sangue (glicemia) procurano 
un aumento dell’ormone in-
sulina responsabile dell’ accu-
mulo di grasso addominale e in 
altre zone anatomiche: glutei, 
cosce, mammelle. Ogni volta 
che mangiamo il corpo umano 
cambia ed è diverso da prima. 
Bruschi rialzi di glicemia dopo 
i pasti fanno ingrassare e sono 
causa di decadenza estetica e 
funzionale. 
Il controllo della glicemia la si 
raggiunge scegliendo alimenti 
senza farina, preferendo cere-
ali int eri ricchi di fibra idro-
solubile capace di assorbire 
acqua e formare un gel che 
aderisce alle pareti dell’inte-
stino tenue. 
Le fibre idrosolubili, cosi 
chiamate perché si uniscono 
all’acqua, sono contenute ol-
tre che nei cereali e legumi, 
anche negli ortaggi freschi di 
stagione. 

La “crusca”, gli alimenti in-
tegrali non possiedono la ca-
pacità di formare questo gel 
amico dell’igiene e funziona-
lità intestinale, capace di far 
dimagrire.
Per favorire la formazione 
del gel protettivo occorre 
anche bere acqua prima dei 
pasti. Questo gel, acqua + fi-
bra idrosolubile, rallenta l’in-
gresso del glucosio e dei grassi 
dall’intestino nel sangue, ga-
rantendo un minor accumulo 
di grasso corporeo, controllo 
della glicemia e riduzione del 
colesterolo. +
2 – controllo secrezione di in-
sulina dal pancreas 
il controllo della glicemia dopo 
ogni pasto permette di frenare 
la secrezione de pancreas nel 
produrre l’ormone insulina, 
che agisce sul fegato trasfor-
mando i carboidrati alimenta-
ri ingeriti in eccesso in grassi 
che vanno ad accumularsi nel 
fegato e nelle classiche zone 
anatomiche di accumulo: ad-
dome, mammelle, parte supe-
riore del corpo nelle donne in 
menopausa e pre-menopausa 
e uomini ad ogni età, nei glu-
tei, cosce e mammelle in don-
ne in età fertile. 
Con valori elevati nel sangue 
di insulina non si dimagrisce. 
Se poi il fegato è in condizio-
ni di steatosi epatica (fegato 
grasso ) è ancora più difficile 
dimagrire. 
Per dimagrire in particolare 
nell’addome occorre partire 
dal fegato, scaricandolo del 
suo eccesso in carboidrati 
(glicogeno) e in grassi. Il per-
manere a lungo nel sangue 
dell’insulina procura una con-
tinua sensazione di fame. 
3 – attivazione del glucagone: 
ormone del digiuno
tenere basso il valore della 
glicemia e della insulina per-
mette di far entrare in piena 
attività un altro ormone: il 
glucagone che è l’ormone del 
digiuno. 
Svolge una preziosa azione sul 
fegato “scaricandolo” del suo 
glucosio, bloccando la forma-
zione di grassi nel fegato. 
Due azioni primarie per ridur-
re la circonferenza dell’ad-
dome e del peso corporeo in 
eccesso. Il glucagone agisce 
anche sugli adipociti, cellule 
che accumulano grasso, svuo-
tandoli dei loro grassi imma-
gazzinati al loro interno. 
Più il glucagone agisce e più 
netto ed evidente sarà la ri-
duzione della circonferenza 
addominale, il peso corporeo 

e obesità. La dieta prebioti-
ca è organizzata in pasti e in 
alimenti in modo di dimagrire 
senza cadere in chetosi per-
ché non è utile alla salute, è 
una condizione da evitare. I 
cereali interi, la frutta e altri 
alimenti contenenti carboi-
drati impediscono la comparsa 
della chetosi.
4 – evitare la comparsa del 
cortisolo: ormone dello stress
una azione eccessiva e troppo 
prolungata dell’ormone gluca-
gone porta alla chetosi e alla 
comparsa del cortisolo nel 
sangue, ormone dello stress 
psichico e metabolico. 
L’eccesso di cortisolo attacca 
il i muscoli, la parte magra 
del corpo umano e trasforma 
le proteine muscolari in gluco-
sio. Da evitare! Dimagrire vuol 
dire perdere solo massa gras-
sa in eccesso senza intaccare 
massa magra muscolare e ac-
qua corporea.
La dieta prebiotica con la scel-
ta degli alimenti guida l’orga-
nismo a produrre i suoi ormoni 
in giusta quantità. Il risultato 
è la perdita del grasso, in par-
ticolare nell’addome. 
5 – assicurare igiene e benes-
sere intestinale
il gel intestinale ottenuto da 
acqua e fibra idrosolubile con-
trolla e limita l’assorbimento 
intestinale del glucosio, grassi 
e colesterolo, ma ha anche l’ 
effetto primario di agire sui 
batteri intestinali. Il gel si for-
ma nell’intestino tenue a se-
guito dell’incontro tra acqua 
e fibra idrosolubile, qui limita 
l’assorbimento del glucosio, 
dei grassi e del colesterolo, 
poi continua il suo transito 
all’interno del tubo intesti-
nale e arriva nel colon dove 
incontra miliardi e miliardi 
di batteri, che si dividono in 

amici o nemici dell’intestino. 
Il gel favorisce i batteri amici 
dell’intestino contro i batte-
ri aggressivi e responsabili di 
meteorismo, gas intestinali, 
putrefazione, dolori addomi-
nali, stipsi e disturbi intesti-
nali vari. 
Il gel formato svolge una azio-
ne prebiotica, da qui il nome 
della dieta, favorendo i batte-
ri amici dell’intestino. 
Questa azione favorevole 
all’intestino permette di ri-
durre la globosità intestinale 
che si vede e si misura soprat-
tutto alla sera rispetto alla 
misurazione della mattina. Se 
si vuole verificare l’igiene e il 
benessere del nostro intestino 
confrontiamo la differenza in 
centimetri della circonferenza 
ombelicale tra il mattino e la 
sera!
Allora proviamo insieme a mi-
gliorare la nostra linea e in 
particolare l’addome. Fermia-
moci davanti allo specchio, e 
iniziamo dall’ombelico. 
Prendiamo un semplice metro 
e misuriamo la circonferen-
za ombelicale posizionando il 
metro proprio a contatto con 
l’ombelico. 
Il consiglio è di eseguire que-
sta misurazione al mattino 
perché c’è differenza tra la 
circonferenza ombelicale al 
mattino e alla sera! 
Non è saggio misurare un ve-
stito al mattino per indossarlo 
alla sera! 
Il rischio è di non “entrare” 
nel vestito a causa dell’ au-
mento dell’addome alla sera.
Buona giornata in salute!

Prof. Pier Luigi Rossi
Medico Specialista

 dell’alimentazione
Università di Bologna 
www.pierluigirossi.it
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Le donne in gravidanza 
per secoli si sono affida-
te alle cure delle oste-
triche che, basandosi 

sull’esperienza acquisita, fa-
cevano nascere un gran nume-
ro grazie anche all’assenza di 
politiche contraccettive che 
limitassero le nascite come 
oggi. La scienza, però, non si è 
fermata e ha continuato a svi-
luppare, oltre ai controlli tra-
dizionali compiuti mediante 
l’ecografo, altri test, per cui, 
si abbina, oggi, una serie di 
screening prenatali che ana-
lizzano il livello di salute del 
nascituro in modo preciso. I 
pericoli più grandi che si spera 
che non si verifichino mai per 
i propri figli, sono legate alle 
alterazioni cromosomiche, 
come la sindrome di Down. 
Perciò, oggi, sono utilizzati 
principalmente due test, la 
villocentesi e l’amniocentesi, 
per valutare il cariotipo, cioè 
l’assetto cromosomico fetale, 
e per verificarne la normalità 
o, al contrario, la presenza 
di anomalie. Il primo consiste 
nell’aspirazione di una picco-
la quantità di tessuto coriale 
attuata tra l’11ª e la 13ª set-
timana di gestazione, mentre 
il secondo prevede il prelievo 
transaddominale di liquido 
amniotico dalla cavità uteri-
na che si esegue tra la 15° e 
la 18° settimana di gravidan-
za. Esistono, inoltre, il Bi-test 
(prelievo del sangue) e la tran-

slucenza nucale (ecografia), 
che offrono 
risultati al-
t r e t t an to 
importanti 
in termini 
di percen-
tuale. 
Nonostante 
l’affidabi-
lità di que-
sti test e la 
loro diffu-
sione, la ri-
cerca non è 
stata sugli 
allori e gli 
sc ienz iat i 
hanno, recentemente, pre-
sentato una nuova metodica, 
non invasiva, in grado d’iden-
tificare precocemente le alte-
razioni cromosomiche fetali. 
Si tratta, quindi, di un ordina-
rio prelievo di sangue che la 
madre realizza tra la decima 
e l’undicesima settimana di 
gravidanza. 
Il risultato identifica sia il nu-
mero corretto dei cromoso-
mi, sia le eventuali anomalie 
strutturali dei cromosomi del 
Dna fetale libero presente nel 
sangue materno. 
Il Dna libero, cioè non associa-
to a cellule, è rilevabile nel 
sangue materno dalla 4° set-
timana di gestazione e la sua 
concentrazione si accresce 
con progredire dell’età gesta-
zionale. Attuare questo esame 
tra la 10° e l’11° settimana di 

Prevenzione in gravidanza, un dovere 
per le mamme

gravidanza, consente di com-
binare il 
suo risul-
tato con 
quello del-
la translu-
cenza nu-
cale, Così, 
si ottiene 
un risul-
tato che 
non è più 
solo per-
c e n t u a -
le, come 
quello del 
Bi Test, 
e che è 

in grado anche di segnalare 
eventuali anomalie legate ad 
errori di piccole parti dei sin-
goli cromosomi, le cosiddette 
‘microdelezioni’. 
Inoltre, rileva con estrema 
accuratezza il numero dei 
cromosomi del feto. Si tratta 
di una novità importantissima 

nel campo della diagnostica 
prenatale, poiché permette 
di schivare esami come villo-
centesi ed amniocentesi che, 
oltre ad essere invasivi per la 
donna, possono comportare, 
seppur in minima percentuale, 
la perdita del bambino anche 
sano. I dati raccolti dimostra-
no che è presente la morte di 
un feto sano ogni feto affetto 
dalla trisomia 21 identificato 
dall’analisi invasiva endoute-
rina. In Italia si attuano circa 
150mila esami prenatali ado-
perando, ogni anno, tecniche 
invasive, perciò tale dato evi-
denzia che muoiono 700 feti 
sani. Alla luce di ciò, la pre-
venzione della compromissio-
ne della gestazione è fonda-
mentale, poiché si può dare 
la possibilità di sottoporsi a 
esami cosi importanti senza 
rischiare la vita del bambino.

Francesco Sanfilippo

Assogenerici, con farmaci 
equivalenti 4 mld di risparmi 
per Ssn dal 2000
(Adnkronos Salute) 

“I farmaci equivalenti 
e biosimilari hanno 
prodotto risparmi 
per oltre 4 miliardi di 

euro dal 2000 ad oggi”. 
A parlare è Enrique Häuserm-
ann, presidente di Assogene-
rici, oggi a Roma in apertura 
del V Convegno dell’associa-
zione che riunisce i produttori 
di medicinali ‘senza marca’. 
“Se i risparmi generati non ri-
mangono nel settore - aggiun-
ge - non servono ad ampliare 
l’accesso alle cure o a coprire 
i costi dei nuovi farmaci che 
arriveranno sul mercato. 
Nessuno sarà realmente in-
centivato a usare i generici, 
e ancor più i biosimilari, per 

avere a disposizione nuove ri-
sorse”. 
Assogenerici, dunque, dà atto 
al ministro della Salute Beatri-
ce Lorenzin di essersi adope-
rata a favore di un’evoluzione 
in senso europeo della spesa 
farmaceutica nazionale, ma 
ha dovuto constatare che “an-
cora permangono alcuni osta-
coli a una diffusione fisiologi-
ca di equivalenti e biosimilari. 
Il primo - riporta Assogenerici 
in una nota - è il meccanismo 
del’payback’ che nel caso del-
le aziende genericiste assume 
aspetti paradossali, in parti-
colare nel capitolo della spesa 
ospedalieri”.

Redazione
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ALLERGOLOGIA
DOTT. CLAUDIO RAGNO
Specialista in Allergologia e immunologia 
clinica. diagnosi delle malattie respirato-
rie, delle allergie alimentari,  per allergie a 
farmaci. Ticket visita Euro 34,50. Riceve a 
Palermo in via XII Gennaio 16 091.584114 
cell. 337 895499 - AFFILIATO SANIT CARD

ANDROLOGIA - UROLOGIA
DOTT. EMILIO ITALIANO
Specialista in Urologia e Andrologia. Con-
sulente Sessuologo. Riceve a Palermo in 
via F.Paolo di Blasi 35. www.emilioitaliano.
it  - eitaliano@gmail.com. Per prenotazio-
ni, telefonare ai numeri 091 346563 cell. 
338 8546604  -  AFFILIATO SANIT CARD

CASE DI RIPOSO
COMUNITA’ 
ALLOGGIO PER ANZIANI “GRETA”
Assistenza 24 ore. Servizio lavanderia. Pa-
sti. Attività ricreative e religiose a richie-
sta. TV in camera. Via S. Cuccia 1 
(angolo via Libertà).  Tel. 0916268045 - 
Cell. 3481511882

DERMATOLOGIA E VENEREOLOGIE
DOTT. ANGELO RAFFAELE CINQUE
Mappatura medica, esame in 
epiluminescenza dei nei, penescopia, 
diagnosi e terapia degli HPV (condilomi), 
diatermocoaugulazione, crioterapia, laser.
Via R. Wagner 9, Palermo, tel. 091335555

GASTROENTEROLOGIA
DOTT. SERGIO PERALTA
Dirigente Medico U.O. di 
Gastro-enterologia ed Epatologia 
Responsabile U.O.S. 
di Endoscopia Digestiva Policlinico,  
Piazza delle Cliniche, 2 Palermo
Cell. 338 6963040 
e-mail: peralta.sergio@yahoo.it
www.gastroenterologiaperalta.it

NEUROLOGIA 
DOTT. MARCELLO ROMANO
Neurofisiopatologo. Az. Osp.Riuniti Villa 
Sofia Cervello, Studio di neurologia ed 
elettromiografico. 
Riceve per appuntamento in 
via E. Notarbartolo, 38 Palermo 
Tel. 0916259811 - Cell. 3491467337
Email: mcromano04101958@gmail.com

NUTRIZIONE
DOTT. ENRICO BONUSO 
Biologo Nutrizionista
Piani alimentari personalizzati per 
regolarizzare colesterolo, diabete, pressio-
ne, allergie. Per obiettivi mirati come ma-
trimoni, sport, manifestazioni, interventi 
chirurgici. Riceve per appuntamento a Pa-
lermo, Alcamo, Trapani. Cell. 3887522485
mail: enricobonuso@gmail.com
http://bonusonutrizione.webnode.it

OCULISTA
DOTT. ALESSANDRO FERRANTI
Riceve per appuntamento a Palermo 
in via Piersanti Mattarella, 9 
tel. 091-6268070, a Monreale 
in via Venero 195, tel 091-6407518                                                       
Cell 333-6571265

ODONTOIATRIA
DOTT. MANLIO MAZZOLA
Ablazione Tartaro, chirurgia, implantolo-
gia, posturologia, conservativa e protesi 
dentarie. Riceve in via Cantiere 
Finocchiaro, 8 a Palermo. 
Tel. 0916259033 Cell. 3201727589

PSICOLOGIA
DOTT.SSA CATERINA D’ANNA
Psicologa - Psicoterapeuta.  Psicologia - 
Psicoterapia del bambino, 
dell’adolescente e della famiglia. 
Via Tripoli 18 Palermo. 
Recapiti telefonici:  329 4321204

Comitato Scientifico: 
Dir. Scientifico: Girolamo Calsabianca Segretario Nazionale ANIO Onlus - girolamo.calsabianca@alice.it
Dott. Dario Bellomo Medico Specialista ASP di Asti
Prof. Giorgio Maria Calori Prof. Univ. Milano Dir. COR Gaetano Pini (Mi) 
Prof.ssa Carla Giordano Resp. UOC di Endocrinologia Policlinico (Pa)
Dott. Emilio Italiano Andrologo Osp. riuniti Villa Sofia Cervello
Dott. Tommaso Mannone Risk Manager A. O. Villa Sofia-Cervello (Pa)
Dott. Sergio Salomone Pres. Associazione A.S.S.O.
Dott. Anegelica Provenzano Resp. Centro Officine di Ippocrate A. O. Villa Sofia-Cervello (Pa)
Dott. Alessandro Scorsone, Diabetologo, Asp 6 Ospedale Civico di Partinico
A.N.I.O. Numero Verde: 800 688 400 (chiamata gratuita) 
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Albero delle sette virtù.
Il suo frutto è anche 
chiamato Mela d’Oriente 

Il KAKI o LOTO, secondo i giap-
ponesi : ha una lunga vita (può 
vivere anche mezzo secolo); 
l’ombra che offre; l’assenza 
di nidi fra i suoi rami; il legno 
inattaccabile dai tarli; le fo-
glie che, indurite dal ghiaccio, 
diventano un gioco per i bam-
bini; il fuoco alimentato dal 
suo legno e i frutti che, una 
volta caduti a terra, diventano 
ottimo concime. 
Il kaki, è un albero originario 
della Cina, ma è in Giappone 
che ha avuto maggiore diffu-
sione.
Nel nostro Paese il primo albe-
ro di Kaki é stato piantato a 
Firenze, intorno al 1871. 
E’ una pianta molto resistente 
alle avversità, da non avere 
bisogno di particolari tratta-
menti colturali o antiparassi-
tari. La regione italiana che 
ne produce di più è l’Emilia, 
seguita dalla Campania. 
Una produzione pregiata, ma 
molto limitata è quella dei ca-
chi di Misilmeri, in Sicilia.
I cachi devono la loro dolcez-
za a una quantità notevole 
di zuccheri (16%) e alla loro 
consistenza morbida e cremo-
sa che esalta in bocca la loro 
dolcezza. 
Questa caratteristica pur-
troppo diminuisce l’indice di 
sazietà e quindi occorre va-
lutare sempre con attenzione 
le quantità assunte per non 
esagerare con le calorie: ben 
65 kcal per 100 grammi. I ca-
chi risultano pertanto ideali in 
caso sia necessaria una carica 

di energia extra. Contengono 
una buona quantità di vitami-
na A e discrete quantità di vi-
tamina C e di minerali, tra cui 
il potassio. 
Sono inoltre una eccellente 
fonte di beta-carotene e crip-
toxantina e di fibre.
Il caco si può considerare un 
frutto completo sotto tanti 
punti di vista. 
Possiede, inoltre, notevoli pro-
prietà terapeutiche sull’appa-
rato intestinale, quali potere 
astringente contro la diarrea, 
è ottimo per il trattamento 
della tosse e del singhiozzo 
ed ha una efficace funzione 
diuretica. Dunque, meglio 
andarci piano se hai qualche 
problema di peso. A causa del-
la sua scarsa resistenza dal 
momento che matura, molto 
spesso viene raccolto ancora 
acerbo, ma per far maturare 
in pochi giorni, il sistema più 
semplice è quello di mettere 
i frutti in un ambiente caldo e 
vicino a frutta come mele, che 
producono un gas naturale che 
accelera la maturazione.

Girolamo Calsabianca 

SALUTE E BENESSERE

Il Kaki, l’albero delle 7 virtù

Le informazioni pubblicate da “nell’Attesa…” non sostituiscono in alcun 
modo i consigli, il parere, la visita, la prescrizione del medico.



PRESIDIO OSPEDALIERO:
Cto Ospedali Riuniti Villa 
Sofia Cervello 
A.N.I.O. – O.N.L.U.S.
Tel. 091.514040
email: ippocrate@anio.org

PREMESSA. 
Il Centro Pilota Plurispecia-
listico Sperimentale per la 
Prevenzione delle Disabilità 
e delle Alterazioni Postura-
li è una tessera del grande 
mosaico che compone il pro-
getto core di ANIO per l’anno 
2013/2015 denominato 
OFFICINE D’IPPOCRATE.  
Il progetto mira a garantire 
percorsi di prevenzione, dia-
gnosi e cura, al fine di 
ridurre e/o limitare l’insor-
gere di complicanze, ortope-
diche e posturali, mettendo 
in campo tutte quelle azioni 
di prevenzione concreta delle 
patologie dell’apparato mu-
scolo-scheletrico.

DA CHI E A CHI E’ EROGATO 
IL SERVIZIO
Il servizio è erogato dalla 
Azienda ospedaliera Ospedali 
Riuniti Villa Sofia Cervello 
con medici e tecnici struttu-

rati in cooperazione con un 
Team di medici e specialisti 
messi a disposizione dall’asso-
ciazione A.N.I.O. 
Soggetti in Età Evolutiva 
(soggetti con patologie dege-
nerative dell’apparato 
muscolo scheletrico – 
osteoporosi – malati cronici); 
Diabetici cronici;  
Donne over 50; 
Soggetti Disabili e da tutti 
coloro che hanno un’indica-
zione prescrittiva di uno 
specialista.

ESAMI STRUMENTALI
Gli esami strumentali sono 
effettuati presso l’ambulato-
rio “Officine d’Ippocrate” sito 
al 2° piano dell’Azienda Ospe-
daliere Villa Sofia Cervello 
Presidio Ospedaliero C.T.O. di 
Palermo. L’attività degli esami 
strumentali comprende:

Podoscanner 
(Podoscopia digitale)
Permette di rilevare le infor-
mazioni del piede sotto cari-
co, analizzare la lunghezza 
dei due piedi e rilevare  le 
eventuali asimmetrie podali-
che.

Baropodometro Elettronico
Piattaforma di rilevazione per 
lo studio delle pressioni plan-
tari da fermo (esame statico), 
l’analisi  del gesto motorio 
durante la deambulazione 
(esame dinamico) e la 
valutazione delle oscillazioni 
del corpo (esame stabilome-
trico), con e senza svincolo.

Formetric
Consente di effettuare una 
rapida ed estesa scansione ot-
tica non invasiva del rachide, 
con possibilità di rappresen-
tare graficamente numerose 
problematiche di natura clini-
ca inerenti l’analisi obiettiva 
e quantitativa della statica 
corporea e della postura.

Densitometria DEXA
Il sistema consente di calcola-
re la densità ossea mediante i 
seguenti esami:

•	 Lombare
•	 Femorale
•	 Protesica
•	 Dual protesica
•	 Avambraccio
•	 Morfometria
•	 Total body 

VISITE
Odontoiatrica - Gnatologica 
Fisiologia, patologia e 
disfunzioni dell’articolazione 
temporomandibolare-ATM. 
(Dott.ssa A. Provenzano)

Fisiatrica Posturale
Diagnosi e cura dei paramor-
fismi e dismorfismi del piede, 
arti inferiori, colonna verte-
brale, patologie congenite 
neonatali. 
(Dott.ssa B. Schembri)

Ortopedica
Diagnosi e cura dell’osteopo-
rosi. (Dott. V. Badagliacca)

Diabetologia
Prevenzione diagnosi e cura 
del diabete. (Dott. V. Schirò)

PRENOTAZIONI VISITE
Gli utenti potranno accedere 
al servizio, muniti di richiesta 
del medico curante, 
chiamando il CUP Ospedali 
Riuniti Villa Sofia Cervello al 
numero:  800.178.060 o 
l’ANIO al numero:
091 514040 , o tramite mail 
al seguente indirizzo: 
ippocrate@anio.org; 

La Carta Servizi
Centro Pilota Plurispecialistico per la Prevenzione 
delle Disabilità e delle Alterazioni Posturali

A.N.I.O. Onlus, 
Associazione Nazionale per le Infezioni Osteo-Articolari

L’ ANIO (Associazione Nazionale per le Infezioni Osteo-articolari) volge tutto il suo impe-
gno al fine di dare una spalla forte e consapevole a quella fascia di cittadini disagiati da 
una complicanza ortopedica garantendo la presa in carico globale del pazientee della sua 

famiglia, fortificando lo spazio di ascolto, la promozione di un servizio d’informazione, supporto 
e orientamento ai servizi, assistenza socio-sanitaria (invalidità, legge 104, ricorsi e aggravamenti, 
contrassegni di circolazione auto ecc...). Anio svolge inoltre azioni mirate alla prevenzione e alle 
iniziative di studio e ricerca cooperando con Università e società scientifiche. 
E’ possibile sostenere le attività di ANIO versando il proprio contributo su c/c 21641931 o iban sul 
c/c IT57F0760104600000021641931. Oppure destinando il proprio 5 per mille nella dichiarazione 
dei redditi (730, Unico, Cud) inserendo il codice fiscale 97165330826 nel riquadro “Sostegno del 
volontariato” e organizzazioni non lucrative di utilità sociale”.

Servizio Ambulanza diurno
Dimissioni Ospedaliere - Spostamenti in città o fuori 

comune, Visite Mediche, Esami

Per info chiamare:
Numero verde gratuito: 800.688.400
Emergenze: 3289485124 
e-mail: ambulanza@anio.org

Si ringrazia la

SEDE NAZIONALE:
Via Altofonte Malpasso, 453/R
90126 Palermo

SEDE OPERATIVA:
Via Ninni Cassarà, 2 
90146 Palermo
presso: 
Cto Ospedali Riuniti Villa Sofia 
Cervello - Piano Terra
Numero Verde: 800.688.400
Sito web: www.anio.it
email: info@anio.it
Codice Fiscale: 97165330826


