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a dipendenza dal gioco non & nuova, ma ha origini antiche, essendo diffusa in

molteplici contesti storici, come dimostra la sua diffusione tra le tribu america-

ne. Cio che differenzia questa dipendenza oggi rispetto al passato & I’espansione

del fenomeno. Nel 2013, sono stati spesi 90 miliardi grazie alla diffusione dei
giochi on line il cui accesso avviene anche grazie ai cellulari. In Italia, la stima dei gio-
catori d’azzardo patologici varia dallo 0,5% al 2,2% secondo i dati del Ministero della
Salute. Anche in Sicilia i dati dimostrano come il numero complessivo dei giocatori
patologici assistiti dai Sert nell’arco di un solo anno (2012-2013) sia quasi raddoppiato
passando dal 2,5% a quasi il 5%. Ecco perché, di recente, sono state presentate le li-
nee-guida regionali per contrastare il fenomeno.
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La dipendenza da gioco d'azzardo,
una patologia sempre piu diffusa

a grande espansione del

gioco d’azzardo preoc-

cupa le autorita. Infatti,

i cittadini che spende-
vano 5 miliardi negli anni 80,
sono passati a 90 miliardi nel
2013, grazie alla diffusione
dei giochi on line. Questo de-
licato tema é stato affrontato
a Palermo nel convegno “Li-
nee Guida sul GAP: La Regione
regola il gioco”, organizzato
dal Servizio Promozione della
Salute dell’Assessorato della
Salute della Regione Sicilia,
diretto dal Dott. Salvatore
Requirez. Durante il conve-
gno, sono state presentate le
linee-guida che |’Assessorato
ha preparato su indicazione
del Ministero della Salute che
ha concesso i fondi necessari
per il contrasto del fenomeno.
Fin dal 1980, il Gioco d’Azzar-
do Patologico (Gap), € stato
riconosciuto  dall’Organizza-
zione Mondiale della Sanita
(Oms) come una malattia.
La patologia si caratterizza
dall’incapacita di resistere
alla tentazione “persistente,
ricorrente e mal adattiva” di
giocare, compromettendo le
attivita personali, familiari e
lavorative. Negli ultimi anni,
e stata inserita nel capitolo
delle dipendenze con la de-
nominazione di “Disturbo da
Gioco Patologico” poiché sus-
sistono numerosissimi punti di
contatto con le dipendenze
da sostanze. Il riconoscimento
di queste analogie consente
agli operatori delle dipen-
denze di utilizzare gli stru-
menti preventivi, terapeutici
e riabilitativi anche nel gioco
patologico. In Italia, la stima
dei giocatori d’azzardo pato-
logici varia dallo 0,5% al 2,2%
secondo i dati forniti dal Mi-
nistero della Salute. Anche in
Sicilia la situazione evidenza
un progressivo aumento della
prevalenza di patologie in-
quadrabili nel fenomeno GAP.

Non a caso, risulta in crescita
il numero di prestazioni ambu-
latoriali destinate all’assisten-
za di tali patologie. Secondo i
dati di una ricerca condotta
dal dipartimento politiche an-
tidroga (DPA) sul consumo di
sostanze psicotrope e gioco
d’azzardo negli studenti tra i
15 e i 19 anni, per il 2013 e
emerso che il 49,4% sarebbe
composta da giocatori d’az-
zardo. Una condizione di gioco
problematico € stata rilevata
nel 7,2% degli studenti inter-
vistati, mentre il 3,2% dei casi
presenta un gioco patologico.
La distribuzione geografica
mostra una maggior presenza
di pratica e condizioni di gio-
co al centro e al sud. Anche in
Sicilia i dati dimostrano come
il numero complessivo dei
giocatori patologici assistiti
dai Sert dal 2012 al 2013 sia
quasi raddoppiato, passando
dal 2,5% a quasi il 5% del to-
tale degli assistiti nello stesso
periodo. L’ Assessorato alla Sa-
lute della Regione Sicilia non
sta rimanendo inerte di fronte
a questo fenomeno. All’inter-
no del Piano Regionale della
Prevenzione, s’intendono pre-
disporre strategie utili per una
pianificazione e programma-
zione efficace. Cosi, si cerca
’individuazione di linee d’in-
dirizzo tecnico-scientifiche,
all’interno delle quali saranno
indicati gli attori e le specifi-
che funzioni. In questo modo,
i servizi pubblici per la pre-
venzione e l’assistenza sotto
il profilo sanitario saranno de-
stinati ai soggetti interessati
a questo problema. Il gioco
d’azzardo come patologia € un
fenomeno prevenibile e ridu-
cibile, non inevitabile, seppur
perduri per molto tempo. L’ef-
ficacia degli interventi e stret-
tamente legata alla tipologia
di assistenza cui si assegnano
le varie categorie di soggetti
esposti. Il dott. Requirez ha
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dichiarato: “Lo scopo dell’in-
contro € di presentare le Li-
nee Guida per la definizione
di azioni di prevenzione e la
riduzione del rischio di dipen-
denza del gioco patologico,
elaborato dai membri del Ta-
volo Tecnico Regionale. Inol-
tre, ci si vuole confrontare,
attraverso la dinamica della
conferenza di consenso, con
le associazioni impegnate su
questo fronte e con tutti gli
altri operatori del settore dai
quali possano venire piu uti-
li indicazioni. Queste ultime
serviranno per la stesura del
provvedimento per mettere a
fuoco le piu rilevanti proble-
matiche inerenti [’assistenza
al GAP, tenuto conto delle dif-
ferenti realta presenti sul ter-
ritorio regionale”. Il direttore

Generale del Dipartimento per
le Attivita Sanitarie e Osserva-
torio Epidemiologico (DASOE),
avv. Ignazio Tozzo, ha aggiun-
to: “Investire su programmi
orientati alla prevenzione del
gioco d’azzardo, che spesso
sconfina in altri e piu gravi
bisogni di carattere sociale,
significa mettere in atto una
concreta politica di preven-
zione sanitaria. L’obiettivo &
di evitare la frammentazio-
ne degli interventi e valutare
’efficacia a medio e lungo pe-
riodo degli stessi, riducendo
enormemente i costi relativi
all’assistenza sanitaria e so-
prattutto trasmettere messag-
gi, favorendo comportamenti
univoci e condivisi”.

Francesco Sanfilippo
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Per isoggetti portatori di handicap modifiche
in vista pericriteri di accesso alle prestazioni

l T.A.R. Lazio si € pronun-
ciato sull’illegittimita della
delibera della Giunta regio-
nale del Lazio n. 98/2007,
ravvisando  un’applicazione
irragionevole dell’articolo 3,
comma 2 ter del Decreto legi-
slativo n. 109/1998.
Secondo il Tribunale, infatti,
’Amministrazione ha discipli-
nato sia le modalita di accesso
delle prestazioni sanitarie sia
di contribuzione al costo delle
stesse. nei confronti dei sog-
getti portatori di handicap.
In questo caso, si € limitata a
recepire il principio della va-
lorizzazione della situazione
economica del solo assistito,
senza tener conto della ratio
sottesa alla normativa di rife-
rimento.
La sentenza, in realta, mette
in evidenza come |’ammini-
strazione non puo sottrarsi al
compito attribuitole dal legi-
slatore statale attraverso una
ricostruzione del quadro di ri-
ferimento.
Si definiscono, cosi, i criteri
generali per la disciplina del

contributo al costo dei servizi
sociali da parte degli utenti.
Si individua, oltre tutto, un
accettabile punto di equili-
brio tra i diversi interessi in
gioco, quali, in particolare, la
necessita di tutela dei nuclei
familiari piu deboli dal punto
di vista socio-economico e la
salvaguardia delle risorse pub-
bliche. Il principio che ricava,
e che larticolo 3, comma 2
ter, del Decreto legislativo n.
109/1998, nel prevedere il
criterio della valorizzazione
del reddito del solo assistito,
non va interpretato in senso
assoluto e incondizionato. In-
fatti, tale criterio racchiude,
piuttosto, un indirizzo rivol-
to alle amministrazioni locali
chiamate a ricercare soluzioni
concrete in sede d’individua-
zione dei criteri di comparte-
cipazione ai costi.

Questa misura € necessaria
cosi da consentire, da un lato,
I’effettiva realizzazione del-
la relativa finalita ispiratrice,
ovvero favorire la permanenza
nel nucleo familiare del sog-
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getto portatore di handicap.
Dall’altro, si vuole garantire,
comunque, [’accesso ai livelli
essenziali di assistenza, allar-
gando la valutazione al nucleo
di appartenenza ove la capa-
cita contributiva complessiva
sopravanzi una determinata
soglia, determinata secondo
canoni di correttezza, logicita
e proporzionalita.

Diversamente si arriverebbe al
paradosso che all’interno di un
nucleo monoreddito composto
da due persone, in cui [’assi-
stito sia anche il portatore del
reddito di entita medio-bassa

all’interno della famiglia.

In questo caso, ’assistito non
potra usufruire della presta-
zione se non con totale contri-
buzione a suo carico, privando
quindi il nucleo familiare di
ogni sostentamento.

Invece, nell’ambito di un nu-
cleo familiare che abbia red-
diti elevati, sebbene questi
ultimi siano imputabili a sog-
getti diversi dal disabile, que-
sti potra accedere in maniera
totalmente gratuita al servi-
zio.

Francesco Sanfilippo
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Abbiamo mai visto una verruca?

e verruche osservate

molto  frequentemen-

te ad ogni eta, anche

infantile, sono delle
formazioni di natura virale.
Determinate da un virus DNA
del gruppo Papova, esse sono
sicuramente influenzate da
fenomeni immunitari indivi-
duali. Nella loro insorgenza,
0 quando sono recidive, sono
suscettibili a una guarigione
spontanea. Se ne conoscono
diverse varieta cliniche quali
verruche piane, filiformi, vol-
gari e plantari. In genere si ri-
conoscono, in attesa di avere
conferma diagnostica speciali-
stica, attraverso alcune carat-
teristiche. Le verruche piane
si localizzano, in genere, al
volto ed al dorso delle mani,

EI
del

manifestandosi come piccole
papule piatte, ben delimitate,
spesso tondeggianti, a super-
ficie liscia, giallastre, bruna-
stre o frequentemente del
colorito naturale della pelle.
Sono asintomatiche e, spesso,
insorgono “a gittate”, a ca-
rattere eruttivo in entrambi i
sessi, con tendenza a regredi-
re spontaneamente.

Le verruche filiformi sono
formazioni peduncolate, gri-
gio-giallastre o del colorito
della cute normale che si lo-
calizzano attorno a narici,
palpebre e bocca, in partico-
lare nei bambini. Nell’adulto,
si identificano al viso ove di
solito cresce la barba e dove
e facile ['autoinoculazione
durante la rasatura. Le verru-

che volgari le troviamo di so-
lito al dorso o al palmo delle
mani, in regione periungueali,
ai gomiti e alle ginocchia. Si
presentano come emisferiche
a superficie ruvida e rugosa
con tendenza a confluire. Le
verruche plantari si presenta-
no tondeggianti a causa della
pressione esercitata dal peso
del corpo per la loro localiz-
zazione, incassate nella cute,
delimitate da un cercine sot-
tile, con un centro giallastro
disseminato da piccoli puntini
nerastri. Sono molto dolenti
durante la deambulazione ed
alla minima pressione. Circa
la diagnosi a volte un occhio
non esperto in materia puo
confonderle con delle callosi-
ta, anche se il dolore indirizza

il primo intervento di

SANITA" 4

verso il sospetto d’aver una
verruca. Liquidi cheratolitici,
crioterapia, laserterapia, te-
rapia immunostimolante, ed,
infine, eventuale asportazione
chirurgica saranno scelte tera-
peutiche dettate dal sanitario
che osservera la verruca te-
nendo conto di quanto prece-
dentemente accennato.

Dott. Gaetano Giardina

con technica

computer e robot assistita

italiano il primo

report dei risultati

ottenuti con luti-

lizzo della “navi-
gazione computer assistita”
nella ricostruzione del lega-
mento crociato anteriore del
ginocchio. E’ stato presentato,
oggi, venerdi 21 novembre, in
anteprima mondiale durante
il 46° Congresso Internazio-
nale di Chirurgia Ortopedica
e Traumatologia (SICOT) in
corso in Brasile a Rio de Janei-
ro. A realizzare questa rivo-
luzionaria operazione e stato
il prof Norberto Confalonieri,
presidente dell’Associazione
Internazionale di Chirurgia
ortopedica Computer e robot
Assistita (C.A.0.S.), nonché
primo medico in Italia ad aver
utilizzato la chirurgia compu-
ter assistita in ortopedia, per
’impianto delle protesi del
ginocchio e dell’anca, per le
osteotomie e per la ricostru-
zione del legamento crociato.
Un sempre piu alto numero di
incidenti al ginocchio é causa-
to da cadute sugli sci che, con
questi ultimi modelli sciancra-
ti, sono piu semplici da usare
ma piu difficili da controllare.
Sono circa 35 mila ogni anno
in Italia le persone vittime
di infortuni sugli sci, con una
frequenza di incidenti morta-
li di 1 ogni 880 interventi di
soccorso. E’ quanto emerge
dai dati rilevati dall’lstituto

Superiore di Sanita. Ogni anno
nel nostro paese sono circa
2 milioni e mezzo le persone
che si cimentano con sci e
scarponi, sulle piste innevate
nazionali. Non sempre con la
giusta esperienza, con la giu-
sta attrezzatura o con le giu-
ste precauzioni. A farsi male
sono soprattutto gli uomini
anche piuttosto giovani, dal
momento che 1’80% degli inci-
denti avviene entro i 45 anni.
Il pericolo di farsi molto male
viaggia soprattutto sugli sci,
che rappresentano il 78,7%
delle cause di incidenti, men-
tre meno frequenti risultano
gli infortuni dovuti allo snow-
board (17,5%), anche perché
questa attivita & molto meno
praticata. Le modalita d’infor-
tunio rilevano una certa predi-
sposizione a cadere da soli, dal
momento che il 77,1% degli in-
fortuni si e verificato in segui-
to ad una caduta accidentale
mentre solo [’11,3% avviene
per uno scontro con altro scia-
tore. L'impatto si traduce so-
prattutto in distorsioni (32,8%)
e di queste il 94,2% € a carico
degli arti inferiori. Seguono le
contusioni (27,4%), le fratture
(15,7%), le lussazioni (8,7%)
e le ferite (8%). Le parti del
corpo pil interessate da que-
sti incidenti sono soprattutto
le ginocchia. Ci sono, poi in-
cidenti piu gravi che risultano
fatali e avvengono con una

frequenza di un decesso ogni
880 interventi di soccorso, il
che indica un totale di circa
40 morti all’anno, piu della
meta delle quali dovute a ma-
lore. “Questi nuovi sci scian-
crati - spiega Confalonieri -
sono ideali per chi si avvicina
a questo sport, il problema é
che consentono alte veloci-
ta che mettono in pericolo la
salute aumentando del 30%
il rischio di incidenti”. | van-
taggi della ricostruzione con
il computer sono: un miglior
posizionamento dell’impian-
to nella sede anatomica, un
controllo del tensionamento
dello stesso, una verifica del-
la stabilita ottenuta anche in
senso rotatorio, tutto espres-
so tramite un numero, dato
oggettivo, superiore alla sen-
sazione del chirurgo, al termi-
ne dell’intervento con tecnica
tradizionale. La metodica mi-
ninvasiva computer assistita
permette anche di impiantare
protesi articolari di ginocchio
e d’anca pensate per durare
una vita, per evitare di arriva-
re da qui a vent’anni nel 2030
ad avere da un lato milioni di
cittadini nel mondo che hanno
bisogno di revisionare gli im-
pianti, dall’altro troppo pochi
chirurghi per eseguirli. Un fat-
to importante da considerare
e che chi ha bisogno di questo
tipo di intervento raramente
presenta ginocchia completa-

mente distrutte, senza i cro-
ciati: sempre piu di frequente
si tratta di soggetti giovani e
complessivamente sani, con
una vita attiva e sportiva a
cui non vogliono rinunciare e
a cui desiderano ritornare al
pil presto pur se, ovviamen-
te, meno impegnativa. Le-
sigenza di una veloce ripresa
funzionale, con una motilita
completa del ginocchio ed una
prospettiva di revisione, a di-
stanza, maggiormente conser-
vativa, € sempre piu sentita.
“Gli interventi di revisione
delle protesi impiantate o che
stiamo impiantando” sostiene
Confalonieri “sono un proble-
ma cruciale, che non va sotto-
valutato, perché sono in forte
aumento.

Se si parte da una protesi to-
tale, magari a sacrificio di en-
trambi i crociati, il paziente
avra, di certo, un futuro com-
plicato di revisioni e re-revi-
sioni, sempre piu invasive e
con una sempre minor quan-
tita d’osso preservata. Ecco
perché invece sono certo che
le mini-protesi siano la solu-
zione migliore per assicurare
ai nostri pazienti una migliore
qualita di vita.

E Uintervento odierno di rico-
struzione del legamento cro-
ciato anteriore lo dimostra”.

Bonvivre
www.bonvivre.it
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Olio di Palma? Stop al suo consumo

’ olio di palma e, or-
mai, € un alimento
presente in manie-

ra prepotente nel-
la nostra alimentazione che
consumiamo senza renderce-
ne conto, o sottovalutando
gli aspetti negativi che questo
puo avere per la nostra salute.
Il suo uso, dalle merendine al
suo grande utilizzo nella risto-
razione, € dovuto alle ottime
rese grazie al suo bassissimo
costo. Ma il consumatore non
e consapevole e non ha la pos-
sibilita di scegliere, come lo
si fa con i prodotti surgelati,
quando troviamo un asterisco
nei menu.
Dalle famose rosticcerie si-
ciliane (i famosi arancini) a
tutti gli ottimi e gustosissi-
mi menu per giovani, cui non
mancano le patatine fritte, i
churros (dolcetti fritti tipici
della Spagna, diffusi anche
in Sudamerica, in particola-
re in Argentina), alla comune
ciambella, non €& specificato
che sono fritte con olio di pal-
ma. Per inciso, o lo leggi nella
confezione o si trova la voce
oli vegetali nelle etichette.
L’olio di palma non € un ali-
mento molto salutare, poiché,
rispetto all’olio di oliva e a
tutti gli altri oli di semi, é ret-
tificato chimicamente per il
suo consumo (ossia subiscono
trattamenti chimici che li ren-
dono edibili, altrimenti non lo
sarebbero naturalmente). Al
di la di questo, la sua compo-
sizione € molto ricca in acidi
grassi saturi (in particolare
fino al 50% di palmitico) che
favorisce l’ipercolesterolemia
e la arteriopatia.
Tra gli oli di semi, quelli che
hanno una composizione in
acidi grassi monoinsaturi e po-
linsaturi piu vicini all’olio di
oliva, si trova quello di arachi-
di e di girasole. Non esistono
alimenti per controbilanciare
questi grassi. Bisogna man-
giarne il meno possibile e fa-
vorire sempre ’olio di oliva ed
eventualmente quello di ara-
chide e girasole.

Secondo i nutrizionisti |’as-
sunzione giornaliera di dosi
elevate di questo ingrediente
puo risultare dannosa per la

salute a causa della presenza
dei grassi saturi. Questa ipo-
tesi si verifica piu spesso di
quanto si creda, visto che il
palma si trova nella maggior
parte degli alimenti trasfor-
mati, soprattutto in quelli piu
consumati dai giovani. Anche
se in Italia non esistono studi
sul consumo pro-capite, i nu-
trizionisti consigliano di limi-
tarne ’assunzione, in partico-
lare ai bambini che sono i piu
esposti.

Per rendersi conto di quanto
’olio di palma sia diffuso ba-
sta dire che ¢ il grasso princi-
pale di quasi tutte le meren-
dine, i biscotti, gli snack dolci
e salati, le creme in vendita
nei supermercati. L’ampio uti-
lizzo di questa materia prima
e dovuto sia al costo estrema-
mente basso, sia al fatto di
avere caratteristiche simili al
burro. La produzione di olio di

palma e correlata alla rapina
delle terre e alla deportazione
di milioni di famiglie africane
e asiatiche (land grabbing).

E inoltre causa primaria della
deforestazione di aree boschi-
ve (prima causa di emissioni
di CO2 nel Sud-Est asiatico) e
della devastazione degli “ha-
bitat” naturali per lasciare
spazio alle monocolture come
questo alimento.

Queste operazioni comporta-
no gravi violazioni dei diritti
umani, Ueliminazione della
sovranita alimentare e la ri-

duzione della biodiversita. Per
stemperare le problematiche
e ripulire 'immagine dell’olio
di palma, esiste una certifica-
zione sostenibile (RSPO), che
tuttavia copre solo una quo-
ta minima della produzione,
senza neppure mitigare i pro-
blemi denunciati. Numerose
organizzazioni, (e anche noi
ci uniamo) chiedono al Mini-
stero della Salute e agli Enti
pubblici di disporre ’esclusio-
ne dalle pubbliche forniture di
alimenti che contengano olio
di palma.

Questa clausola deve essere
inserita in tutti i capitolati di
appalto per [’approvvigiona-
mento delle mense scolasti-
che, ospedaliere e aziendali,
nonché dei distributori auto-
matici collocati in scuole e
pubblici edifici. Chiediamo al
Ministero delle politiche agri-
cole e agli altri Stati membri
dell’Unione Europea di ade-
rire subito alle Linee Guida
del CFS (Committee on World
Food Security) - FAO, per una
gestione responsabile delle
terre, delle foreste e dei ba-
cini idrici.

Chiediamo ai supermercati di
escludere dalle forniture dei
prodotti con il loro marchio
(private label) U'olio di palma.
Chiediamo, infine, alle indu-
strie agroalimentari di impe-
gnarsi a riformulare i prodotti
senza |’utilizzo di olio di pal-
ma, affinché il cibo “made in
Italy” possa davvero distin-
guersi come buono e giusto.

Girolamo Calsabianca
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Ragadi anali: quando l'intervento dello
specialista e necessario per non soffrire

e ragadi anali sono un
vero problema perché
sono tra le patologie
anali piu dolorose, per-
sistenti e, a volte, recidive,
non sempre facili da curare
e, nei casi piu gravi, possono
rendere necessario il ricorso
alla chirurgia. Rappresentano
una patologia piuttosto diffu-
sa della quale, pero, pochi a
causa dell’imbarazzo parlano
al proprio medico, trascinan-
do per anni un problema che
peggiora inesorabilmente.
Le ragadi sono delle lesioni
localizzate sul margine ana-
le posteriore in prossimita
del coccige. Nelle donne, in
particolare, possono essere
localizzate anche nella zona
anteriore. In entrambi i casi,
comunque, queste ulcerazioni
si formano in corrispondenza
dei punti di minor estensibilita
ed elasticita della cute anale
sottoposta a fenomeni di con-
trazione e di distensione.
Le cause del problema sono
diverse, ma gioca un ruolo
importante anche la predi-
sposizione anatomica, le er-
rate abitudini alimentari, la
sedentarieta, la gravidanza
e il parto. Lo sforzo durante
la defecazione provoca una
sproporzionata distensione
dell’ano e una conseguente la-
cerazione dei tessuti che, una
volta fessurati, bruciano al
passaggio delle feci. Il dolore
che ne consegue € cosi inten-
so che il paziente finisce con
il rifiutare di andare di corpo,
favorendo l’insorgenza di una
stipsi secondaria che contri-
buisce ad aggravare un quadro
clinico gia compromesso.
Intenso dolore durante la de-
fecazione, bruciore, prurito
e, raramente, piccoli sangui-
namenti sono i sintomi della
comparsa di una ragade che
non va confusa con il prolasso
emorroidario caratterizzato,
invece, da intenso sangui-
namento durante la defeca-

zione, senza sintomatologia
dolorosa, a meno che non sia
presente una trombosi emor-
roidaria. E una patologia da
tenere sotto controllo e di cui
parlare con il proprio medico
prima possibile. Il proctologo
puodiagnosticare le possibili
malattie del colon-retto e ano
e individuare le terapie medi-
che o chirurgiche piu adatte.
In genere, il problema regre-
disce entro sei settimane, ma
in certi casi puo diventare
cronico e protrarsi oltre tale
periodo, rendendo indispensa-
bile un accurato trattamento.
Per curarle e importante fare
prima un’attenta anamnesi
del paziente per individuare
la terapia piu adeguata. Per
prevenire il problema o ren-
dere piu rapida la guarigione
delle ulcerazioni, il primo ap-
proccio terapeutico consiste
nell’adozione di semplici nor-
me igienico-dietetiche, quali
quelle di eseguire piu volte al
giorno un’attenta igiene inti-
ma con acqua calda (il calore
da sollievo all’area interessa-
ta), di bere molta acqua e di
arricchire la propria dieta di
fibre vegetali per contribuire
a rendere le feci piu morbide
e voluminose, in modo da fa-
vorire il transito addominale e
la naturale dilatazione del ca-
nale anale. Per quanto riguar-
da il trattamento, la tendenza
odierna va pill verso una tera-
pia medica piuttosto che chi-
rurgica per evitare che il pa-
ziente possa essere esposto al
rischio d’incorrere nell’incon-
tinenza fecale. All’intervento
chirurgico si ricorre nei casi in
cui la terapia medica ha falli-
to, oppure quando la patolo-
gia si presenta in uno stadio
avanzato. Tuttavia, anche in
questi casi occorre distingue-
re la chirurgia piu idonea. La
terapia medica ha lo scopo di
favorire il rilasciamento dello
sfintere anale per consenti-
re alle lacerazioni di guarire

spontaneamente. Adatte allo
scopo sono le pomate a base
di trinitroglicerina o di nife-
dipina(addizionate ad analge-
sico locale) che, grazie alla
loro azione vasodilatatrice e
di rilasciamento dell’iperto-
no sfinterico, danno sollievo
dal dolore. Molto impiegata
€ anche la tossina botulinica
che agisce sulla muscolatu-

ra sfinterica provocandone il
rilasciamento e favorendo la
guarigione delle ragadi. Se,
dopo due mesi la terapia non
ha dato effetti soddisfacenti,
e preferibile ricorrere alla chi-
rurgia, perché la ragade inve-
terata puo creare una fistola,
aggravando il quadro clinico.

Giusy Egiziana Munda

La cellulite, vero problema
per le donne in gravidanza
e in menopausa

l problema della celluli-
te € sentito da otto donne
su dieci, ma le piu colpite
sono quelle in gravidanza e
in menopausa.
In realta, sono le ragazze tra i
17 e i 25 anni che si rivolgono,
di frequente, agli esperti per
combattere questo inesteti-
smo.
Questi dati sono emersi nel
corso dell” Aesthetic medicine
practical international con-
gress’ che si & tenuto a Firen-
ze. Il problema piu insidioso
per la salute delle gambe e
dato dal disturbo cronico lipo-
edema che comporta le gambe
cosiddette ‘a colonna’ e che
colpisce sin dall’eta piu giova-
ne. Il 7-8% delle persone che
ne e interessata, generalmen-
te ignora di esserne affetto.
Inoltre, la sua causa principa-
le & la postura, che interessa il
25% di chi ne é affetto.
Maria Albini, una degli orga-
nizzatori del congresso, ha
spiegato:
“lIl problema puo essere af-
frontato con buoni risultati:

piu é precoce lo stadio della
cellulite, con quattro livelli
di gravita, piu é facile poterla
affrontare. Una delle maggiori
confusioni & quella riguardan-
te il lipoedema, che appare
come una forma di cellulite
ma non lo &”.

Francesco Sanfilippo
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La ionoforesi antalgica,
una terapia alternativa
contro il dolore

i recente, sono state
descritte le indicazioni
e le tecniche di appli-
cazione della mesote-
rapia antalgica per il tratta-
mento del dolore cervicale,
lombare, cervicobrachialgia,
ecc. Un’alternativa efficace e
valida per il controllo del do-
lore sopradescritto e non solo,
e costituita dalla ionoforesi, la
quale rappresenta un metodo
di applicazione di farmaci at-
traverso la cute in particolari
strutture anatomiche.
| clinici usano diversi metodi
per somministrare i farmaci e
tra questi, quello che ha gua-
dagnato popolarita e ’utiliz-
zazione della via transdermica
con il vantaggio di applicare
in piccole dosi e direttamen-
te nell’area interessata, qua-
li farmaci antinfiammatori,
analgesici, ormoni ecc.
La ionoforesi utilizza la cor-
rente elettrica per spingere
attraverso la cute, farmaci
allo stato di ionizzazione negli
strati piu profondi, sfruttando
il principio che “cariche simili
si respingono”.
In questi casi, il farmaco ioniz-
zato con una carica positiva o
negativa, € attirato verso il
segno opposto, attraversando
la barriera cutanea. In medici-
na riabilitativa, la ionoforesi &
usata per ridurre U'inflamma-
zione responsabile di alcune
patologie muscoloscheletriche
come ’epicondilite, la cervi-
cobrachialgia, il dolore lom-
bare ecc.
Il farmaco piu popolare ed
usato in questo tipo di patolo-
gie € il desametasone, un cor-
ticosteroide che in soluzione
ionica ha una carica negativa,
motivo per il quale, una volta
applicato sull’elettrodo ne-
gativo, migra verso la carica
positiva dell’altro elettrodo,
espletando la sua azione nella
zona interessata.
In commercio sono disponibili
apparecchiature con caratte-

ristiche diverse e costi varia-
bili, ma il principio fondamen-
tale & quello sopra descritto.
Vi sono farmaci che possono
essere veicolati nel tessuto
sottocutaneo, includendo i
cortisonici ed i farmaci an-
tinflammatori non steroidei,
come gli anestetici locali, i
salicilati e alcune sostanze in-
dividuali come acido acetico,
ossido di zinco, cloruro di cal-
cio, per nominarne alcune.

Il desametasone di cui si &
fatto menzione, é stato dimo-
strato da studi sperimentali,
che arriva fino alla profondita
di 20 mm con effetto terapeu-
tico nella zona bersaglio.
Ricerche indicano che, incre-
mentando Uintensita della
corrente elettrica, si ottiene
soltanto un totale assorbimen-
to di una molecola specifica
con dispersione del flusso io-
nico in zone non interessate.
Diversamente piu il bersaglio
e superficiale, piu farmaco
sara utilizzato e disponibile
nella zona target.

Da quanto sopra, si deduce
che le strutture piu profonde
interagiscono meno con il far-
maco che diventa piu diluito
dal momento che aumenta la
distanza tra ’elettrodo ed il
suo bersaglio.

Per questo motivo la ionofo-
resi & la metodica preferibile
per il trattamento antalgico
di strutture superficiali o dei
tessuti molli.

La ionoforesi & largamente
utilizzata dai terapisti della
riabilitazione e presso la mag-
gior parte dei centri estetici.
Vi sono poche controindicazio-
ni alla sua applicazione, ma
e bene sempre di rivolgersi a
centri qualificati e con espe-
rienza nel settore, evitando
il “fai da te” e soprattutto ri-
chiedendo sempre la supervi-
sione di un medico.

Dr Ennio Sacco
Medico-Chirurgo

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 XIl 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 prenotazioni, telefonare ai numeri
091 346563 cell. 338 8546604

AFFILIATO SANIT CARD

CASE DI RIPOSO

COMUNITA’

ALLOGGIO PER ANZIANI “GRETA”
Assistenza 24 ore. Servizio lavanderia.
Pasti. Attivita ricreative e religiose a
richiesta. TV in camera.

Via S. Cuccia 1 (angolo via Liberta).
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

DOTT.SSA ROBERTA ALAIMO

Riceve per appuntamento a Palermo in
Via Abruzzi, 69 Palermo (presso lo studio
dentistico Alaimo). Presso il poliambulato-
rio del Dott. Macaluso, bivio Madonnuzza
S.S. 120. (Petralia) Cell. 3494692620
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GASTROENTEROLOGIA

DOTT. SERGIO PERALTA

Dirigente Medico U.O. di Gastro-entero-
logia ed Epatologia. Responsabile U.O.S.
di Endoscopia Digestiva Policlinico, Piaz-
za 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 appunta-
mento 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,
pressione, allergie. Per obiettivi mirati
come matrimoni, sport, interventi chirur-
gici. Riceve per appuntamento a Palermo,
Alcamo, Trapani. Cell. 3887522485

mail: enricobonuso@gmail.com
http://bonusonutrizione.webnode.it

ODONTOIATRA

DOTT. MANLIO MAZZOLA

Ablazione Tartaro, chirurgia, implantolo-
gia, posturologia, conservativa e protesi
dentarie. Riceve in via Cantiere Finocchia-
ro, 8 a Palermo. Cell. 3201727589

PSICOLOGIA

DOTT.SSA CATERINA D’ANNA

Psicologa - Psicoterapeuta. Psicologia -
Psicoterapia del bambino, dell'adolescen-
te e della famiglia. Via Tripoli 18 Palermo.
Recapiti telefonici: 329 4321204
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