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Pandemie

Nihil sub sole novum

Niente di nuovo sotto il sole: possono cambiare nomi e scenari

ma il motto calza a pennello, anche in tema di pandemie. La mia
memoria, in questi mesi segnati dalla sigla Covid-19, é andata
spesso al lontano inverno del 1957. Avevo cinque anni ma ricordo
tutto: mamma e papa malati, con febbre altissima, nonni, zii e cugini, undici
persone in tutto, tutti malati nella villetta plurifamiliare di Milano, costruita dal
nonno negli anni "20. Allora il riscaldamento centrale era a carbone e i tre fratelli,
fra cui mio padre, si alternavano anche febbricitanti per alimentare la caldaia e
ripulirla dalla cenere. La temperatura arrivo in tutti i parenti a superare i 40 ed io
sfiorai i 41, una notte, con la testa che sembrava contenere una palla di ferro che
andava a sbattere contro le pareti del cranio ad ogni movimento; i miei genitori,
malati come me, si alternavano a cambiarmi pezze di acqua e aceto su tempie e
fronte, e al mattino stavo gia meglio. Venne un paio di volte a visitarci il nostro
medico, il Dott. Massimo Barich, un profugo dalmata che ricordo con affetto

e stima, uno che si sacrificava sedici ore al giorno e che, forse per | 'immunita
acquisita stando con tanti malati, non mi risulta rimanesse contagiato. Portava
sempre giacca e cravatta e non si sedeva sul letto come molti suoi colleghi. Ci
prescrisse vitamina C, antipiretici, strani ricostituenti del tempo, che sapevano

di buono, ma niente antibiotici (ricordo come fosse ieri la sua frase: “tanto non
funzionano”) e soprattutto chinino, agli adulti. In casa nostra duro un paio di
settimane, era la famigerata “Asiatica”, sostenuta da un virus di tipo A, sottotipo
H2N2, che interesso il 20% della popolazione mondiale con una letalita intorno
allo 0,4%, certamente inferiore alla media del nuovo coronavirus ma con effetti
comunque devastanti: al termine della pandemia, nel 1958, furono 26 milioni

gli italiani contagiati, con circa 30.000 decessi, per due terzi militari, in una
popolazione che allora contava 49 milioni di abitanti. Nella mia famiglia nessuno
mori, sapevamo di parecchi vicini che non ce [’avevano fatta, ma erano altri tempi,
senza internet, con la televisione nata solo da un paio d’anni, e la vita si fermo
davvero poco, riprendendo quasi subito, nelle fabbriche, negli uffici, nelle scuole.
Una decina d’anni, dopo quella influenza ritorno, per una mutazione H2N2 in
H3N2 e fu ribattezzata “Hong Kong” (in quella occasione fu coniato il famoso
aforisma: “Se Mao starnuta il mondo si ammala”): identiche le reazioni della
gente, stessa normalizzazione in pochi mesi, senza grosse ripercussioni sulle attivita
produttive. Si stava meglio quando si stava peggio? Non so, certamente la guardia
non va abbassata, ma ora ci meritiamo tutti un po’ piu di ottimismo. Invito quindi
alla lettura di questo numero straordinario della rivista, dove il pensiero di grandi
scienziati, dal Prof. Giulio Tarro al Prof. Matteo Bassetti, al Prof. Giuseppe De
Donno e al Prof. Maurizio Vento, ¢ in qualche modo accomunato dal fondamentale
invito a sfuggire dalla pandemia forse piu grave, quella del terrore. Non c’é
davvero nulla di nuovo sotto il sole: anche la normalita non tardera ad arrivare.

E i primi segnali cominciano a giungere: la carica virale del Covid-19 si sta
riducendo e, con grande probabilita, il virus sta mutando, con conseguenti minore
virulenza e aggressivita: sul Journal of Translational Medicine é di questi giorni
la segnalazione di un lavoro scientifico in pre-print (F. Benedetti, G. A. Snyder, M.
Giovanetti, S. Angeletti, R. C. Gallo, M. Ciccozzi, D.Zella: “Emerging of a SARS-
CoV-2 viral strain with a deletion in nspl”) che lascia ben sperare in tal senso.
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Covid-19

Nostra intervista
al Prof. Matteo Bassetti

di Massimo
Enrico
Radaelli,
Direttore
Scientifico

di ND

Settembre 2020

p DALLA SARS AL COVID-19

fine febbraio 2003, presso I’o-
spedale di Hanoi, fu ricoverato
un americano per una polmonite
atipica. Carlo Urbani, un medi-
co e microbiologo italiano attivo da anni nel
volontariato in estremo oriente, fu chiama-
to a consulto e immediatamente realizzo di
trovarsi di fronte ad una patologia nuova, di
inusuale gravita. Non senza difficolta ope-
rative riusci a convincere il governo locale
ad emanare misure di quarantena, allertando
contemporaneamente 1’OMS. Pochi giorni
dopo, durante un volo da Hanoi a Bangkok,
Urbani ebbe un improvviso rialzo termico
manifestando chiaramente i sintomi della
malattia, chiedendo una volta atterrato di es-
sere ricoverato in isolamento. In pochi giorni
I’aggravarsi della patologia lo portd a morte,
non prima pero di avere autorizzato colleghi
accorsi dall’Europa a prelevare campioni del
suo tessuto polmonare, da usare per la ricer-
ca. Grazie alla prontezza e al sacrificio del
medico italiano, i decessi in Vietnam, per

1l Dott. Carlo Urbani

ND

natura docet: la natura insegna

1l Prof. Dante Bassetti

quella che sarebbe stata battezzata SARS
(Severe Acute Respiratory Syndrome), si li-
mitarono a cinque: Urbani e quattro operatori
sanitari. Furono cosi salvate migliaia di vite
e poste le basi per un vero e proprio protocol-
lo internazionale per la gestione di potenziali
pandemie, tuttora valido.

In Italia due grandi scienziati ora scom-
parsi, il Prof. Luigi Allegra, Direttore del
Dipartimento di Malattie cardio-respiratorie
del Policlinico di Milano, e il Prof. Dante
Bassetti, Direttore della Divisione Malattie
infettive dell’Ospedale S. Martino di Geno-
va, unirono i loro sforzi per mettere a punto
in tempi rapidissimi un “Instant Book” sul-
la SARS, che fu gratuitamente distribuito
in 60.000 copie cartacee a tutti i Medici di
famiglia italiani e ai principali specialisti di
riferimento. Operazione editoriale assoluta-
mente unica e tempestiva, che porto infor-
mazioni essenziali relative alle disposizioni
ministeriali, agli aspetti organizzativi, alla
profilassi e alle possibili strategie di inter-
vento, descrivendo anche le inusuali carat-
teristiche cliniche dell’unico caso italiano,
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ricoverato a Genova.

Le premesse per una esplosione pandemi-
ca della SARS c’erano tutte, anche se, for-
tunatamente, questa infezione, caratterizzata
da altissima contagiosita e letalita, si esauri
come era arrivata, nel giro di qualche mese.
Nell’Editoriale del GiMT (Giornale italiano
delle Malattie del Torace), che ospitd 1’In-
stant Book, resta un’eredita culturale piu che
mai valida oggi, quando Covid-19, la patolo-
gia sostenuta da un virus molto simile a quel-
lo della prima SARS, il co-
ronavirus.SARS-CoV-2, ha

assunto la dimensione pan- M‘ ] -
demica che ci ¢ ben nota: Gl — 11 Prof. Luigi Allegra
“dobbiamo essere preparati = piu volte mi confrontai telefo-

ad aspettarci I’inaspettabile:
culturalmente un ritorno al
passato, un atteggiamento di
umilta indispensabile perché
il futuro non sia senza ritor-

nicamente col Prof. Bassetti,
entrando immediatamente in
sintonia con un uomMo ecce-
| zionale, prima ancora che
A grande scienziato: ¢ quindi

no”. \ X per me un grandissimo ono-
Fui molto vicino in quei \ ® re I’intervista che suo figlio,
giorni frenetici all’amico fra- +={.§1‘_" il Prof. Matteo Bassetti, che
terno Gigi Allegra, di cui cura- | 0. ha preso il posto del padre
vo la rivista per i tipi di Mattio- \\‘t’ al S. Martino, ha voluto

li 1885, e in quella occasione concedermi.
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Intervista al Prof. Matteo Bassetti

Professor Bassetti, nessuno ha la sfera di
cristallo e i confronti storici con altre pan-
demie lasciano ovviamente il tempo che tro-
vano, date le enormi diversita di scenario...
forse il confronto piu corretto per Covid-19
¢ quello con la SARS di 17 anni fa, che pero
non divenne mai pandemia e a un certo pun-
to perse “forza”: possiamo ipotizzare un
andamento simile per il coronavirus SARS-
CoV-2?

I paragoni sono impossibili: di coronavirus
ne conosciamo quattro, che sono nostri “com-
pagni di viaggio, insieme al virus dell’influen-
za ¢ a quello del raffreddore comune; ce ne
sono altri due piu aggressivi, quello che cau-
so la SARS ad inizio millennio, e il “virus dei
cammelli”, legato alla MERS. Difficile fare pa-
ragoni, ¢ vero che la SARS ¢ sparita da sola,
ma dopo aver provocato danni ben superiori a
quelli dell’attuale coronavirus. Attenzione: non
mi riferisco ai numeri complessivi, certamente
piu drammatici nella attuale pandemia, mi rife-
risco alla “letalita”, che per la SARS era stata
del 10% in tutti i paesi, mentre per Covid-19
abbiamo una variabilita altissima, come ho
riportato nel mio recente intervento durante
la conferenza in Senato: Israele ha evidenzia-
to una letalita dello 0,7%, gli USA del 3,8%,
I’Italia ha avuto invece avuto, durante I’emer-
genza, una letalita del 15%. Come ¢ possibile
che sistemi cosi simili, in termini di organizza-
zione sanitaria, evidenzino una letalita cosi
diversa? E verosimile pensare che ci
sia stata una modalita diversa
nel contare i decessi in re-
lazione alla patologia.
- Tornando alla sua do-
 manda, la risposta ¢
impossibile, anche

se ¢ molto probabi-

le che I’impatto di

questo coronavi-

rus finira, come
¢ accaduto per

mu B altri  coronavi-
MQ’QQ rus in passato.
‘gw g} y Noi  dovremo
'% imparare a con-
#._. vivere col vi-

|

.
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rus, il che significa che non dobbiamo essere
continuamente terrorizzati dalla segnalazione
di nuovi casi di Covid-19: dovremo imparare
a considerarli né piu né meno come accade per
altre infezioni, che esigono certamente la mas-
sima attenzione, per evitare contagi, ma senza
farne un “mondo a parte”. Occorrera diagnosti-
care nuovi casi e curarli adeguatamente, oltre
che tracciare i contati. Il rischio infatti ¢ quello
di continuare a terrorizzare la popolazione, ri-
schiando anche di dare informazioni non cor-
rette, anche perché, guardando gli ultimi dati,
la letalita in Italia € oggi inferiore all’1%. Cosi
va affrontato il problema, non come se si fosse
davanti all’origine di tutti i mali.

Molto corretto...dal Suo osservatorio, cli-
nico-ospedaliero, cosa ¢ cambiato in questi
mesi in termini (uso un termine forse impro-
prio), di “forza” del coronavirus?

Certamente in questi mesi abbiamo impa-
rato a conoscerlo, non solo i medici ma anche
la gente comune. Tolta una minoranza decisa-
mente “rumorosa” che sta rovinando la comu-
nicazione (e i social), la gente ha finalmente
capito che questo virus, che ¢ stato certamente
aggressivo, oggi lo ¢ molto meno, e ha capito
anche che sappiamo affrontarlo adeguatamente.
Certo, rimane una parte molto “talebana”, mol-

to fanatica anche nel dare le comunicazioni. Il
dato certo ¢ che oggi in Italia, meglio che in
ogni altro paese del mondo (¢ doveroso dirlo),
grazie al lockdown, al distanziamento sociale,
alle mascherine, siamo riusciti a far si che il
problema abbia una portata decisamente mi-
nore, anche perché la carica virale circolante ¢
ora certamente minore, e il virus si ¢ in qualche
modo adattato. Al di 1a della polemica che in-
sorge ogni volta che si dicono queste cose, que-
sti personaggi che non sono d’accordo con me,
col Prof. Zangrillo e con tanti altri, sono mai
entrati in un ospedale? Che vengano a vedere:
nel mio ospedale, con 1.500 posti-letto, oggi
non ho neppure un ricoverato per Covid, men-
tre in piena pandemia ne avevo 600... Lo stes-
so avviene a Brescia, Bergamo, Milano. Perché
dovrei affermare diversamente? E questo che
mi € stato chiesto e che mi si chiede, raccontare
menzogne, ma non € nel mio carattere e tanto
meno nella mia etica professionale.

Professore, Lei ha usato il termine “ta-
lebani”, che calza perfettamente, i “taleba-
ni”, a loro volta, hanno etichettato scienziati
come Lei quali “negazionisti”, il che rappre-
senta certamente un insulto alla verita, su
questa base arrivo alla terza domanda: cosa
I’ha spinta a dimettersi dal Patto Trasversale
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della Scienza, di cui faceva parte dal giu- -—
gno 2019 e nel quale coordinava il gruppo _——— e
Vaccini?

Guardi, ho tanti amici nel Patto Trasversale
della Scienza ma non mi piacciono “i due pesi
e le due misure”: quando il Prof. Lopalco, che
ha tutta la mia stima professionale, nella piena
indipendenza delle sue scelte, decise di can-
didarsi quale consigliere regionale, sembrava
quasi un eroe, quando invece io ho deciso di
partecipare ad un evento in Senato, mi ¢ stato
detto che non lo potevo fare, perché era “contro
la scienza”, invitandomi anche a non far leva
sul mio H-Index (indice di Hirsch: criterio per
quantificare la prolificita e l'impatto scientifi-
co di un autore, basato sul numero delle pub-
blicazioni e sul numero di citazioni ricevute
- N.d.R.) quando chiedevo che a parlare fos-
sero solo personalita scientifiche riconosciute.
In breve, alcune affermazioni di questo Patto
non mi sono piaciute e mi sono dimesso, da
uomo libero quale ritengo di essere, e il modo
migliore per spingermi a partecipare all’evento
in Senato ¢ stato proprio quello di chiedermi di
non andarci. Sono vicino alle idee del Patto, sia
ben chiaro: sono per i vaccini, sono favorevole
a che la Scienza sia trasversale, sono favore-
vole a che la Medicina sia “evidence-based”,
pero questi erano i principi ma evidentemente
diverse sono diventate le declinazioni, come
accade quando la politica si intromette. Mi pare
comunque che, con le mie dimissioni dal Patto
e con quelle del Prof. Clementi, ci sia stata
quanto meno una perdita di pluralita di idee.

Senza entrare nel tema, che dovrebbe es-
sere ben chiaro, dell’importanza delle ma-
scherine chirurgiche (non per chi le indos-
sa ma per chi stia loro vicino), si vede gente
con la mascherina al braccio, o appesa allo
specchietto dell’auto, che la conserva come
una reliquia, prova evidente che il concetto
di “mono-uso” non ¢ recepito: come giudica
la totale mancanza di informazione sulla ne-
cessita di cambiarle ad ogni utilizzo?

Il mancato rispetto del “monouso” delle ma-
scherine rientra nella disinformazione genera-
le, e spero che alla fine prevalga il cosiddetto
“buon senso”. Secondo me ¢ infatti solo que-
stione di “buon senso”: la mascherina ¢ fonda-
mentale, certamente, ma quando? Quando non
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¢ possibile mantenere il distanziamento fisico.
Questo perd non ¢ stato affatto detto all’inizio
e quando hanno cominciato a multare chi non
portava le mascherine, queste cose non si di-
cevano. Paradossalmente abbiamo avuto risul-
tati straordinari, nonostante il fatto che misu-
re mediche e sanitarie siano state impartite da
non-medici... L’emergenza ¢ stata gestita dalla
Protezione civile, a capo della quale non mi ri-
sulta che ci sia un medico, dai Sindaci e dai
Presidenti delle regioni, che salvo rare ecce-
zioni non mi risulta siano medici e, soprattutto,
esperti di malattie infettive. La gente ha vissu-
to quindi in un problema di fondo: sono state
inculcate informazioni sbagliate. E arrivato il
momento di dire a tutti che ci vuole tanto buon
senso, perché io credo che dal Covid si debba
imparare qualcosa, non solo per quello che po-
tra accadere in autunno (personalmente penso
a previsioni sbagliate: avremo dei casi ma non
credo proprio che saremo nuovamente travolti),
dovremo pero imparare a fare ricorso ad alcu-
ne misure. Per esempio, la mascherina: quando
dobbiamo usarla? In ascensore, in treno, in me-
tropolitana, quando si frequentano luoghi chiu-
si, ma per strada, in moto, in auto, alla spiaggia
proprio non ha alcun senso. La gente vive con
la mascherina pensando di proteggersi in modo
quasi “talismanico”: “ho la mascherina quindi
mi sento pitl protetto”. E sbagliato, & un concet-
to che bisogna spiegare alla gente, ma nessu-
no lo ha fatto, nessuno ha detto che usare male
la mascherina fa male, addirittura qualcuno ¢
arrivato a consigliare di tenerla dodici ore al
giorno. Stesso discorso per i guanti: sono ar-
rivati a consigliarli indiscriminatamente, senza
rendersi conto del danno che si faceva, all’am-
biente, perché vanno smaltiti, e soprattutto alle
persone stesse, perché se si indossano i guanti
per dodici ore e inavvertitamente si portano le
mani alla bocca, al naso, agli occhi, il rischio
¢ di certo molto maggiore rispetto a quello che
ci sarebbe senza guanti, perché la frequenza di
lavarsi le mani € certamente superiore rispetto
a quella di cambiare i guanti.

Studenti e ritorno a scuola: cosa pensa
succedera?

Sotto i 12 anni non c’¢ problema, chi ha
meno di questa eta non si ammala e non conta-
gia altri. Per le superiori si dovrebbe fare come
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hanno fatto in Francia, Spagna e Germania: di-
stanziamento all’ingresso e banchi ad almeno
un metro di distanza, ma soprattutto bisogna
dare ai giovani informazioni corrette di educa-
zione sanitaria. Quante scuole hanno posti ade-
guati dove lavarsi le mani in maniera adeguata?
Il discorso-scuola ¢ comunque molto pitt ampio
e la mia convinzione ¢ che si debba tornare in-
dietro, con I’obiettivo di dare ai nostri figli, alle
nuove generazioni, un vero “ambiente scolasti-
co”, che non puo essere certamente ridursi ad
una classe separata da pezzi di plastica.

C’¢é stato collegamento fra centro e peri-
feria nella gestione delle disposizioni?

Cosa peggiore di quel che ¢ accaduto nella
gestione dell’emergenza, in termini di contrap-
posizione fra centro e periferia, non si ¢ mai
vista nella storia. Questo deve farci riflettere
perché, alla fine, sono state le regioni a gesti-
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re ’epidemia, in completa autonomia rispetto
a quanto avveniva al centro: per fortuna alcu-
ne raccomandazioni provenienti da Roma sono
state disattese nella gestione dei casi. E’ stata
fatta grande confusione, ricordo le prime rac-
comandazioni sulle mascherine, sul distanzia-
mento, sui guanti: nelle prime due settimane
hanno detto cento cose, una diversa dall’altra.
Poi ce ne siamo fortunatamente dimenticati,
come ci siamo dimenticati la storia degli om-
brelloni in spiaggia, che secondo loro andavano
messi a 15 metri di distanza 1’uno dall’altro...

Professore, una domanda secca: siamo
ancora in emergenza oppure possiamo co-
minciare a stare un po’ piu tranquilli?

Le rispondo con le parole del Presidente
Mattarella: “dobbiamo tornare progressiva-
mente alla normalita”. Non siamo piu in emer-
genza, ¢’¢ stata, indubbiamente, ma era una
emergenza ospedaliera: non sapere se c’erano
posti-letto per tutti, ventilatori per tutti, ma-
scherine per tutti, medici in numero sufficiente,
ma siamo riusciti ad organizzarci. Oggi tutti i
paesi europei, che sono partiti quasi due mesi
dopo di noi, hanno chiuso I’emergenza, ultima
la Francia, il 24 luglio. Bene, e perché noi do-
vremmo dichiararci ancora in emergenza? Per
sei mesi, per un anno? Quando e se il problema
si riaffaccera, prenderemo le necessarie contro-
misure, ma ritengo giusto lanciare il messaggio
che I’emergenza ¢ finita: € un modo per far ve-
dere all’esterno che la situazione ¢ migliorata
rispetto a cinque mesi fa, dando anche un’im-
magine migliore del nostro Paese, del nostro si-
stema sanitario. Continuare a dire che va tutto
male, personalmente non lo concepisco: si ali-
menta una “pandemia di paura”, una “sindrome
del terrore”, che rischia di avere effetti anche
piu devastanti di quelli prodotti dal nuovo co-
ronavirus, effetti che dobbiamo assolutamente
contrastare con ’intelligenza operativa e con il
buon senso.

* Professore Ordinario di Malattie

Infettive, Dipartimento di Scienze della
Salute, Universita degli Studi di Genova,
Direttore Clinica Malattie Infettive, Ospedale
Policlinico San Martino - IRCCS', Genova,
Presidente Societa Italiana di Terapia
Antiinfettiva (SITA)
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La ricerca italiana sul siero iperimmune
del paziente convalescente

Covid-13: |la parola
al Prof. Giuseppe De Donno

. p COSA SONO immunoglobuline di interesse medico prati-
LE IMMUNOGLOBULINE co:
‘\“1 1. Immunoglobuline umane normali: estratte
1 termine “immunoglobuline” dal sangue di donatori sani, attive contro
¢ di fatto sinonimo di una vasta gamma di antigeni microbici,
“anticorpi”, le pro- utilizzate per la terapia sostitutiva
teine che 1’organi- in pazienti affetti da carenza
Aneﬁii’gj smo produce per proteggerci congenita di anticorpi come
Comitato da microrganismi patogeni la Agammaglobulinemia X-
scientifico (virus, batteri, micromice- recessiva, scoperta nel 1952
diND ti, protozoi), cardine della da Ogden Bruton, un colon-
cosiddetta “immunita spe- nello medico americano che
cifica”: gli anticorpi legano b lavorava al Walter Reed In-
molecole di superficie dell’ag- . stitute, o in talune patologie
gressore (antigeni) con un mec- quali mieloma o alcune leuce-

di Simonetta
Adamanti,

canismo del ‘"chiave/serratura” mie che ostacolano la produzione
estremamente selettivo, visto che ogni di anticorpi, oppure in caso di pazienti
anticorpo (“chiave”) interagisce con una sola sottoposti a trapianto di cellule stamina-
“serratura” (antigene). li ematopoietiche, incapaci pertanto di

Sostanzialmente esistono due categorie di produrre anticorpi sino all'attecchimento

Lo - -
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completo del trapianto. p» IMMUNOPROFILASSI

2. Immunoglobuline iperimmu- A8~ PASSIVA: LE
ni: estratte dal sangue di do- %% IMMUNOGLOBULINE
natori caratterizzato da grande quantita "% IPERIMMUNI E NUOVO
di anticorpi diretti contro gli antigeni di CORONAVIRUS
un determinato virus, di un Oltre al vaccino, cui nel mondo
determinato batterio o di una si sta lavorando febbrilmente, con
determinata tossina batterica. | ' .-I.nj' tutte le problematiche connesse al
E il caso di pazienti guariti g 1. _5':"‘ fatto di essere di fronte ad un virus
da infezioni, o con- : A —\ha RNA e con grande tendenza
valescenti. Possono a mutare, la Ricerca relati-
venir utilizzate in va al trattamento dell’infe-
prevenzione o tera- zione da SARS-CoV-2 si
pia di quella deter- ¢ concentrata su farmaci e,
minata infezione. soprattutto, sulla messa pun-

=

ASEHT D1 BANTORS,
s P W0 SR WOV,

Immunoglobuline e 20 0001619 to di immunoglobuline uma-
iperimmuni  vengono J = OM ne iperimmuni ottenute da
. . o = . . .

comunemente 1mpie- | e plasma ricavato da pazienti

R

_'_._#..-o-'-"wnu.m

b IIIJIIII

:l'"""“

W

ngm

gate contro il virus
dell'epatite B, iniettate
subito dopo il parto, a
neonati di madri por-
tatrici del virus, per
impedire l'infezione
del neonato; contro
la tossina del Clo-
stridium  botulinum,
in neonati e lattanti
quando si sospetti in-
tossicazione da tossi-
na botulinica; nelle
madri Rh-negative,
a poche ore dal
parto  (immuno-
globuline iperim-
muni  anti-Rh),
per impedire il =
passaggio di eri- A
trociti Rh-positivi
dal feto alla madre e
prevenire la malattia emo-
litica dei neonati in gravidanze
successive. Un altro caso molto
noto ¢ illuminante ¢ relativo all’utilizzo di
immunoglobuline iperimmuni antitetaniche,
in pazienti non vaccinati, o non correttamen-
te vaccinati oppure in presenza di ferite a ri-
schio di contaminazione: nel linguaggio co-
mune la cosiddetta “antitetanica” si riferisce
infatti, creando una certa confusione, sia alla
vaccinazione (preventiva di lungo periodo)
che alla somministrazione di immunoglobu-
line iperimmuni (preventiva in emergenza).

guariti dall’infezione virale.
Ricercatori italiani hanno
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prontamente evidenziato questa possibilita
nella terapia dei casi piu gravi e in preven-
zione, nei soggetti a maggiore rischio. L’i-
dea, sostenuta anche dal grande infettivologo
Giulio Tarro, di cui mi onoro di essere colle-
ga nel Comitato scientifico di questa rivista,
¢ partita da un autentico pioniere, Giuseppe
De Donno, Direttore della Pneumologia e
dell’Unita di Terapia intensiva respiratoria
presso 1’ospedale Carlo Poma di Mantova. 11
protocollo ¢ stato messo a punto da Cesare
Perotti e Massimo Franchini, Direttori di Im-
munoematologia e Medicina Trasfusionale a
Pavia e Mantova. Nel processo di produzio-
ne, il plasma ¢ stato processato per produrre
immunoglobuline iperimmuni a costi decisa-
mente bassi.

La strategia si ¢ subito rivelata decisa-
mente interessante e assolutamente merite-
vole di approfondimento: quella che segue ¢
I’intervista che il Prof. Giuseppe De Donno
ha voluto concedermi, senza trionfalismi,
con la semplicita dei grandi, nonostante 1’e-
stenuante impegno prima “di campo”, a di-

natura docet: la natura insegna

retto contatto con i pazienti durante 1’apice
della pandemia, poi a schermirsi in inutili
polemiche innescate da chi antepone platee
mediatiche a quella verita che, viceversa,
secondo un noto aforisma orientale, insieme
alla luce del sole e della luna, € una delle tre
cose che non possono essere tenute nascoste
a lungo




PANDEMIA

Intervista al Prof. De Donno

Parlando di terapie per COVID-19, si ¢ mol-
to discusso del trattamento con plasma conva-
lescente derivato da pazienti che sono guariti
dall’infezione da SARS-CoV-2: vuole chiarire
ai nostri lettori cosa si intende per plasma?

Il sangue si compone essenzialmente di due
parti: la parte solida e la parte liquida. La parte so-
lida ¢ composta da tutte le cellule che si trovano
nel sangue, ossia i globuli rossi, i globuli bianchi
e le piastrine. La parte liquida del sangue ¢ invece
chiamata plasma e trasporta una vasta gamma di
molecole, fra cui le immunoglobuline o anticorpi,
prodotti dall’organismo in seguito alla esposizione
ad un patogeno, come appunto il Coronavirus; que-
sti anticorpi possono rimanere alcuni mesi dopo la
guarigione nel sangue dei pazienti guariti.

Il trasferimento di plasma da una persona
guarita da COVID-19 pud aiutare a neutraliz-
zare il virus nel sangue dei pazienti malati, de-
terminandone un significativo miglioramento
clinico, fino alla guarigione?

Nulla di nuovo sotto il sole: questa strategia &
stata utilizzata fin dal secolo scorso, ma ha ricevu-
to un crescente interesse nella terapia della MERS
(Middle East Respiratory Syndrome da coronavi-
rus), nella influenza aviaria (HIN1 e H5N1), nel-
la SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome)
e nella infezione da Ebola. Uno dei primi lavo-
ri sull’uso del plasma nel trattamento di pazien-
ti affetti da infezione da SARS-CoV-2, ¢ stato
pubblicato il 24 marzo dal Journal of American
Medical Association (JAMA), al quale sono segui-
ti molti altri, per la maggior parte effettuati su un
numero esiguo di pazienti. Il primo studio, tuttavia,
registrato nel mondo occidentale sull’uso del pla-
sma di paziente convalescente in ambito di pande-
mia da SARS — COV2 (Plasma da donatori dalla
malattia da nuovo Coronavirus 2019 come terapia
per 1 pazienti critici affetti da Covid-19), porta la
firma del Dottor Perotti e del Dottor Franchini, ri-
spettivamente del Policlinico San Matteo di Pavia
e dell’Ospedale Carlo Poma di Mantova. Come
Investigator clinico, fra altri, mi onoro di avere
personalmente preso parte attiva allo studio.

Ce ne parli
Sono stati arruolati 46 pazienti, 1'ultimo 1’8
maggio. Abbiamo terminato il follow up, che pre-

vedeva come termine, a una settimana, la non-mor-
talita e il non-ingresso in rianimazione. I pazienti
provenivano dalle province di Mantova e Pavia,
uno solo da fuori regione (Novara). Sette erano in-
tubati e tutti avevano necessita di ossigeno, senza
essere in eta avanzata. Il primo obiettivo dello stu-
dio ¢ stato raggiunto, visto che ha inequivocabil-
mente dimostrato che la mortalita dei pazienti con
grave insufficienza respiratoria (compresa fra il 13
e il 20 %) scendeva al 6%, con differenza statistica-
mente significativa, nei soggetti trattati con plasma
iperimmune. Lo studio, oltre ad una importante ri-
duzione della mortalita, ha evidenziato la diminu-
zione del tempo medio di ventilazione meccanica
e di ricovero ospedaliero di circa 5 giorni, oltre ad
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una netta calata degli indici di inflammazione, so-
prattutto della PCR. In tutti i pazienti, inoltre, si ¢
osservata la negativizzazione persistente del tam-
pone naso-faringeo.

Quali criteri di selezione avete applicato?

Eta superiore ai 18 anni, tampone positivo, pre-
senza di “distress respiratorio”, cio¢ difficolta di
respirazione tali da necessitare supporto di ossige-
no o di ventilazione meccanica. Erano richieste Rx
torace, TAC o ecografia toracica positive, ovvero
che con evidenza di polmonite interstiziale bilate-
rale.

Sono risultati decisamente molto incorag-
gianti: cosa si sente di trasmettere ai nostri let-
tori?

La nostra esperienza mantovana, in linea con
successivi studi in via di pubblicazione, ci permet-
te di definire il trattamento con plasma convale-
scente del paziente con ARDS da SARS-COV2
quale scelta di prima linea, come gia pubblicato da
Nature. Questo trattamento € assolutamente sicuro,
come oramai tutti i lavori pubblicati su larga casi-
stica confermano, riducendosi gli effetti collaterali,
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anche lievi, a meno dell’1% dei pazienti trattati.
Il trattamento con plasma convalescente, inoltre &
poco costoso. Unico limite ¢ dato dalla disponibi-
lita di donatori. Per tale motivo AVIS ha avviato
una campagna sui donatori abituali, per identifica-
re 1 pazienti sierologicamente positivi al COVID e
quindi potenziali donatori.

Quali sono gli scenari futuri e gli ambiti di
ricerca?

A Mantova abbiamo sperimentato con succes-
so il plasma convalescente su una giovane gravida
alla ventiquattresima settimana, con buon successo
clinico anche sulla nascitura. Il caso, come si suol
dire, ha fatto letteratura, essendo gia stato pubbli-
cato su una prestigiosa rivista di settore (American
Journal of Obstetrics and Gynecology) e presto
seguira una Review. Ora abbiamo in essere due
protocolli sperimentali: il protocollo RESCUE,
che vede la popolazione anziana ospite nelle RSA
come target di azione, e il protocollo CLEAN che
¢ rivolto a quei pazienti che hanno il tampone na-
sofaringeo cronicamente positivo, al fine di negati-
vizzarlo. In entrambi questi ambiti i risultati preli-
minari sono decisamente promettenti.
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itando uno studio pubblicato
su PubMed (Ming Gao, Lihui
Yang, Xuefu Chen et al. A Study
on Infectivity of Asymptomatic
SARS-CoV-e Carriers, Respiratory Medicine
13;106026, DOI: 10.1016, May 2020), ho det-
to che gli asintomatici non sono infettivi. E
stato anche scritto un articolo che dimostre-
rebbe che cio che ho affermato nella nostra
ultima intervista non era preciso, in quanto le
455 persone menzionate dallo studio non sono
state contagiate perché consapevoli che il sog-
getto in questione era positivo al Sars CoV2,
ma asintomatico; e quindi avevano adottato le
giuste precauzioni.

Lo studio che io ho citato affermava pre-
cisamente questo: che la carica infettiva di
Sars CoV2, in termini di quantita del virus,
di un asintomatico positivo al tampone, ¢ esi-
gua al punto da non poter contagiare e infetta-
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re le persone che entrano in contatto con lui.
Questo perché per sviluppare sintomatologie
significative, occorre una quantita considere-
vole di virus che I’asintomatico non ha. Per
quanto riguarda la questione del contagio del
Sars CoV?2, esistono svariati articoli scientifi-
ci, alcuni dei quali in corso di pubblicazione:
uno che reca il numero 38687, di cui sono uno
degli autori, che si intitola: Covid-19 e altri
coronavirus: trasmissione interna ed esterna
per via aerea? Stato di evidenza. Poi ve ne ¢
un altro pubblicato sull’International Journal
of Current Research, nel quale si fa un’atten-
ta disamina fra contagio tramite goccioline o
per via aerea. Partiamo dal presupposto che
il Sars CoV2 si trasmette tramite le famose
goccioline, ma il contagio e la conseguente
infezione dipendono dall’ambiente, dal pe-
riodo stagionale e dalla carica virale del vi-
rus stesso. In luoghi chiusi, queste goccioline
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hanno piu possibilita di diffondersi. All’aperto
¢ molto difficile. Potrei riferire anche quello
che ha detto Maria von Kerkhova, rappresen-
tante dell’Oms, secondo la quale parlare di
asintomatico infettivo ¢ scientificamente un
nonsenso. E per finire, potrei citare un artico-
lo pubblicato su Science lo scorso 27 Maggio,
che riporta dati che si riferiscono a presumibi-
le (termine tutt’altro che scientifico) trasmis-
sione del virus da parte di asintomatici.

Questo per chiarire che la questione del
contagio e della conseguente infezione da
Sars CoV2 da parte di un asintomatico dipen-
dono da tantissimi fattori. Il recente lavoro di
Science (Kimberly A, Prather, Chia C Wang
and Robert t Schooley, REducing Transmis-
sion of SARS-CoV-2, SCIENCE 10.1126/
science.abc6197, May 27, 2020) si basa sulla
trasmissione per via aerea di aerosol prodotto
da soggetti asintomatici (?) durante il respi-
ro ed il parlare. Sappiamo che le gocciole di
(Fliigge) stabiliscono un contatto diretto op-
pure indiretto (tramite superfici), mentre 1’a-
erosol dell’aria porta ad una inalazione per
via aerea, classica per il virus influenzale,
meno frequente per il coronavirus, vedi pri-
ma SARS. Le gocciole e 1’aerosol sono in-
fluenzate da brezza e vento come d’altra par-
te dall’azione dei naturali raggi ultravioletti.
L’inquinamento dell’aria peggiora la gravita
del COVID-19. D’altra parte, 1’infettivita per
aerosol dipende dal tempo soprattutto in loca-
li chiusi, gia dimostrata per morbillo, prima
SARS e varicella.

Le misure di controllo nei riguardi del-
la carica virale richiedono un titolo minimo
per causare I’infezione virale, soprattutto per
la permanenza per ore dell’aerosol che si ac-
cumula. Gli “asintomatici” e i soggetti con
sintomatologia mite nell’esalare il respiro
richiedono la maschera che riduce il numero
dei virus che vengono sparsi. Viene riportato
che il virus bypasserebbe la risposta immune
nell’essere introdotto direttamente nella re-
gione alveolare del polmone per poi essere
ceduto (senza replicarsi? Non vi € alcun senso
in questa affermazione) al faringe e diffuso in
maniera silente da asintomatici “presumibil-
mente” e pertanto trasmesso nell’ambiente.

In accordo a studiosi Sud Coreani il nume-
ro di casi riportati di pazienti COVID-19 che
recidivano dopo la fine della malattia ¢ dovuta
a falsa diagnosi perché il CDC Sud Coreano
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afferma adesso che & impossibile per il virus
una riattivazione nell’organismo umano. In-
fatti, hanno trovato che i risultati dei test con
PCR dei pazienti sospetti di recidiva fossero
di falsi positivi, dal momento che il test non ¢
capace di distinguere tra tracce di virus viven-
te ed i campioni morti, che rimangono dopo la
guarigione del paziente senza capacita di pro-
vocare lesioni. (Giulio Tarro. Further News
on Coronavirus COVID-19 from Italy. Inter-
national Journal of Current Research. Vol. 12,
Issue 04, pp 10260-10263, April 2020).
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“Non abbiate paura!” con questa frase profetica, il
22 aprile 1978, Karol Wojtyla inaugurava il suo lungo
pontificato, con le stesse parole il Prof. Giulio Tarro
si inserisce autorevolmente nella diatriba scientifica e
mediatica legata ad una pandemia le cui conseguenze
sociali rischiano di essere ben superiori a quelle stret-
tamente mediche.

Nato a Messina, il 9 luglio 1938, laurea con lode
in Medicina e Chirurgia all'Universita di Napoli, nel
1962, gia Professore di Virologia Oncologica presso
I’Universita di Napoli, Primario emerito dell'Ospeda-
le "D. Cotugno", Giulio Tarro fu fra gli allievi predi-
letti di Albert Bruce Sabin, il virologo universalmente
noto per aver sviluppato il piu diffuso vaccino contro
la poliomielite. Con Sabin, Tarro studio la possibile
associazione di virus con alcune forme tumorali uma-
ne, presso I'Universita di Cincinnati. Nella sua lunga
e proficua attivita scientifica, il Prof. Tarro scopri la
causa del cosiddetto "male oscuro di Napoli", iden-
tificando e isolando il “virus respiratorio sinciziale”
nei soggetti pediatrici affetti da bronchiolite e, da
Primario del Cotugno, affronto efficacemente 1’epide-
mia di colera a Napoli del 1973.

Di fronte al problema dell’attuale pandemia
il Prof. Tarro ¢ stato spesso al centro di dibat-
titi scientifici per la sua posizione lontana da
estremismi scientifici e mediatici, improntata
al realismo clinico e alla profonda conoscenza
del comportamento dei virus. In una recente in-
tervista affermo che “senz' altro il virus si puo

Giulio Tarro e Albert Sabin
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combattere, anche nei casi piu gravi, con i diver-
si antivirali utilizzati ad oggi, c'¢ addirittura un
antimalarico che va per la maggiore. Per i casi
piu clinici la risposta piu efficace si trova negli
anticorpi: gli anticorpi dei guariti per quelli che
sono malati in fase critica, prima di passare al
ventilatore (...). Ha senso concentrarsi su questa
terapia perché abbiamo gia a nostra disposizione
gli anticorpi dei guariti che possiamo ricavare
con la plasmaferesi, una tecnica di separazio-
ne del sangue che viene usata per diversi sco-
pi. La cura con il plasma dei pazienti guariti da
Covid19 si sta sperimentando in tutto il mondo.
E una terapia, dimostrata con lavori scientifici
pubblicati, che consiste in 200 ml di plasma i
quali in 48 ore azzerano il virus. Non sono no-
tizie campate in aria, ma pubblicate su giorna-
li scientifici. Prassi utilizzate in particolare dai
cinesi che hanno avuto un'esperienza recentis-
sima e che si usavano gia nelle esperienze con
la Mers e in altri Paesi, come Germania, Stati
Uniti, Israele. In Italia si stanno ottenendo dei
risultati positivi.

Voglio ricordare che non ci troviamo di fron-
te a una terapia sperimentale da dover studia-
re. E una pratica conosciuta da secoli, utilizzata
anche da Pasteur nell'Ottocento: si sono sempre
prelevate le gammaglobuline dai guariti per cu-
rare 1 malati”. Cauto nei confronti di un possi-
bile vaccino (per un altro virus a RNA, HIV,
responsabile dell’ AIDS, lo stiamo aspettando da
trent’anni...), a causa della tendenza a mutare
del Coronavirus SARS-2), il Prof. Tarro manife-
sta viceversa ottimismo verso una “naturale im-
munizzazione”, che, con 1’aiuto del clima caldo
dell’estate, dovrebbe ragionevolmente portare
non tanto ad una perdita di virulenza quanto ad
un rallentamento della circolazione del virus.
Senza mancare di lanciare segnali tranquilliz-
zanti, di fondamentale importanza quando la
“pandemia di paura” rischia di prendere il so-
pravvento sul realismo: “il sole e il mare sono
gli antivirali per eccellenza, la stagione estiva
e la salsedine sono ottimi alleati. Ad ogni modo
consiglio a tutti di stare all'aperto: aiutera a
curare anche le ferite dell'anima provocate dal
lockdown”.

di Massimo Enrico Radaelli,
Direttore Scientifico di ND
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Alterazioni olfattive e gustative

Disosmia, disgeusia
€ NUOVO coronavirus

di Maurizio
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Vento
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p SARS-COV-2 E ALTERAZIONI
SENSORIALI

inizio del 2020 ¢ stato segnato
dalla rapida espansione di una
patologia polmonare di tipo in-
terstiziale, severa, causata da un
nuovo ceppo virale della specie dei corona-
virus correlati a Sindrome respiratoria acuta
severa, il SARS-CoV2. Tale patologia ha ini-
ziato la sua diffusione in Asia, in Cina, ed ha
rapidamente interessato I'umanita di tutto il
mondo, al punto tale da essere stata dichiarata
pandemica dall’Organizzazione Mondiale del-
la Sanita nel marzo dello stesso anno. Stando
agli studi clinici attualmente presenti in let-
teratura, 1 sintomi principalmente manifesti
consistono in febbre, tosse, dispnea, mialgia,
artralgia, mal di testa, diarrea, rinorrea e mal di
gola. La diffusione della patologia in Europa
ha manifestato ed evidenziato una sintomato-
logia atipica: la disfunzione olfattoria (diso-
smia) e gustativa (disgeusia). Tale sintomato-
logia ha un tasso d’incidenza maggiore nella
popolazione europea rispetto alla popolazione
asiatica. Sono stati effettuati studi preliminari
atti a valutare la correlazione tra la sintoma-
tologia correlata alla disfunzione del gusto e
dell’olfatto e la malattia da coronavirus (CO-
VID-19); tali sintomi sono stati indicati per un
possibile screening iniziale e come indici di
previsione della gravita della malattia stessa. E
stato possibile notare inoltre una grande varia-
bilita del tempo di recupero dai disturbi del gu-
sto e dell’olfatto, sintomi che non sempre sono
arrivati a guarigione. La nostra esperienza ha
voluto prendere in esame i pazienti la cui sin-
tomatologia “disosmia e disgeusia” non ¢ stata
recuperata dopo 15 giorni dalla guarigione da
tutti gli altri sintomi correlati alla COVID-19
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p IL NOSTRO STUDIO

La nostra ricerca ¢ stata condotta in un
periodo di tempo che va dal 27/02/2020 al
30/04/2020 in un'area ambulatoriale COVID-
Free presso il complesso Ospedaliero di Fidenza
(COVID-Hospital dal 20/03/20). Per garantire
la massima sicurezza, l'accesso dei pazienti a
tale area, studiato in collaborazione con la Dire-
zione Sanitaria, € stato subordinato alla assenza
di sintomi caratteristici di infezione in corso da
SARS-CoV2, valutati mediante triage di acces-
so. Il campione di pazienti in studio ¢ stato sele-
zionato secondo i seguenti criteri di inclusione:
a) persistenza dei sintomi di disturbo grave

dell’olfatto e del gusto maggiore di 15gg dal-

la guarigione dalla patologia da SARS-CoV2
b) Ab anti CoVID-19 IgG Positivo (test KHB

Technogenetics)
¢) assenza di altre patologie o infezioni che pos-

sano essere causa di uno stato inflammato-

rio della mucosa nasale quali riniti ad altra
eziologia, inclusa quella allergica, o ad un’o-
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struzione che potesse interferire con il bulbo

olfattorio quali poliposi nasale.

Sono stati esclusi i pazienti con Ab anti Co-
VID-19 IgM Positivo il Kit nCOVID-19 IgG e
IgM Poct € un test immunologico per la determi-
nazione qualitativa degli anticorpi IgM/IgG anti
SARS-Cov-2 in siero, plasma o sangue intero
umano. Il significato clinico valuta che SARS-
Cov-2 appartiene al genere Beta-Coronavirus
ed ¢ simile a quello della SARS del 2003 e di
MERS del 2012. Il genoma del coronavirus co-
difica 4 proteine strutturali che comprendono la
proteina Spike (S), le proteine dell'involucro o
Envelope (E), la proteina di Membrana (M) ed
il Nucleotide(N). II Sistema immunitario umano
produce anticorpi specifici generalmente entro
1-2 settimane dalla prima infezione del nuovo
coronavirus 2019. Sono stati valutati 19 pazienti
(10 di sesso maschile e 9 di sesso femminile)
di eta compresa tra 23 e 64 anni. Di questi, due
soggetti di sesso maschile sono stati esclusi dal-
lo studio in quanto uno positivo alle [gM ed uno
con rinite allergica asmatiforme. Dei 17 (8M;
9F) pazienti tutti presentavano disosmia e di-
sgeusia senza altri sintomi in associazione

Dall’intuizione di equiparare il danno al
“nervo olfattivo” di tipo neurosensoriale da
Sars-Cov2 al danno virale del nervo acustico
che causa I’ipoacusia improvvisa, ¢ stato elabo-
rato un protocollo cosi riassumibile:

- corticosteroide endovena (desametasone fo-
sfato) oppure un FANS (ketoprofene sale di
lisina), somministrato in alternativa al corti-
costeroide nelle situazioni di intolleranza a
quest’ultimo;

antitrombotico eparinico (mesoglicano op-
pure sulodexide)
- diuretico orale inibitore dell’anidrasi carbo-
nica (acetazolamide)
- idrossiclorochina (per un periodo limitato a 7
giorni)
- integratore multivitaminico con alto apporto
di zinco
- inibitore di pompa protonica (lansoprazolo)
La scelta dell’uso del corticosteroide rispetto
al ketoprofene oppure del mesoglicano rispetto
al sulodexide dipendeva solo da eventuali in-
tolleranze riferite dal paziente. Il razionale del-
la terapia si fonda sugli effetti attualmente noti
e causati dal virus quali una abnorme risposta
infiammatoria causata dalla cascata delle cito-
chine, con conseguente verosimile edema del
tessuto nervoso colpito, e la formazione di mi-
crotrombi nel tessuto vascolare che alimenta il
nervo. La terapia includeva inoltre un sostegno
nutrizionale per il nervo e protezione gastrica.
La terapia ¢ stata somministrata quotidianamen-
te per 7 giorni, previa iniziale valutazione siero-
logica, esame obiettivo ORL e valutazione della
sintomatologia tramite scala soggettiva. Dopo 7
giorni, ¢ stata eseguita nuova valutazione sog-
gettiva ed ¢ stata impostata la prosecuzione do-
miciliare da continuare per ulteriori 30 giorni,
con valutazione finale attraverso una scala sog-
gettiva. Al fine di operare una rapida e valida
valutazione della sintomatologia, abbiamo opta-
to a favore di un sistema soggettivo basato sul
metodo utilizzato nella Visual Analogic Scale
(VAS), ovvero abbiamo utilizzato una scala va-
lutativa lineare da 0 a 10, dove zero corrisponde
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all’assenza totale del senso esaminato e dieci
corrisponde alla normale sensibilita. Abbiamo
sottoposto alcune domande di tipo qualitativo
e quantitativo ai pazienti relativamente ad alcu-
ni odori con caratteristiche specifiche ed a cui
potevano riferirsi in quanto di abitudine gior-
naliera comune, ed allo stesso modo ci siamo
riferiti per la valutazione del gusto. I pazienti
hanno spontaneamente valutato le loro impres-
sioni indicando un valore numerico finale, che
corrispondesse contemporaneamente anche alla
valutazione dell’influenza della sintomatologia
sotto esame, sulle proprie abitudini giornaliere
(quality of life).

p RISULTATI
Terminato il protocol-
lo terapeutico e.v e do-
miciliare, a distanza
di 30 giorni dall’inizio
della terapia, 9 pa-
zienti hanno valutato
il proprio recupero con
un punteggio sulla scala
soggettivadi 9 su 10 e di 10
su 10 per I’olfatto e per il gu-
sto, 7 pazienti hanno valutato
il proprio recupero come 8§ su

10 indistintamente su olfatto e gusto, e soltanto
una paziente non ha ripreso del tutto la propria
sensibilita, valutando come 7 su 10 per I’olfatto
e 4 su 10 per il gusto.

Le principali differenze su cui si articola lo
studio effettuato sono:

- I’utilizzo, nella cura dell’ipoosmia/anosmia
con o senza ipogeusia/disgeusia, di un pro-
tocollo terapeutico (modificato per la malat-
tia da CoVid-19) gia conosciuto ¢ validato
per una patologia ad etiologia simile e con
bersaglio un nervo cranico

- la tempistica in cui ¢ stato effettuato 1’inter-

vento terapeutico, distante oltre due setti-

mane dall’esordio dei sintomi, dopo un pe-

riodo di tempo tale da avere ancora meno

speranze in una possibilita di recupero della
funzionalita nervosa interessata.

p CONCLUSIONI
La nostra esperienza ha voluto evi-
denziare la possibilita di effettuare una
terapia di supporto per i pazienti affetti
da disosmia e disgeusia post infezione
da Sars-Cov2. Il fine ¢ di ottenere
% un recupero piu veloce e favorire
@l una guarigione della sintomato-
logia anche in considerazione
del tempo intercorso dal danno
’ neurosensoriale all’inizio della
Y terapia secondo protocollo. Solo
in futuro si potra realmente quanti-
ficare ’efficacia del trattamento pro-
posto, confrontando i risultati terapeutici
rispetto ai postumi dei pazienti affetti da
Sars-Cov2 che non sono stati trattati.
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La croce in ferro sulla cima del Monte Amiata

uesto antico vulcano,
coi suoi 1738 metri sul
livello del mare, do-
mina la Toscana meri-
dionale, fra Maremma, Val d'Orcia,
colline del Chianti e vallata del lago
di Bolsena. Il massiccio compren-
de una serie di cime: sul versan-
te grossetano Poggio Trauzzolo
(1.200 metri), Monte Labbro (1.193
metri), Monte Civitella (1.107
metri), Monte Buceto (1.152 me-
tri), Monte Aquilaia (1.104 metri) e
Monte Calvo (930 metri); sul versan-
te senese Poggio Zoccolino (1.035
metri), Poggio Le Perazzette (922

a cura di Alisée Maksimovna Radaelli,
Redazione di ND

-

Amiata, fra natura e storia

metri) e Poggio Roccone (913 me-
tri). Una natura incontaminata fra
boschi sconfinati, piccoli laghi vul-
canici, riserve naturali, acque ter-
mali, sorgenti di fiumi (Fiora, Vivo,
Paglia e Albegna), borghi ricchi di
storia, di vita e di eccellenze enoga-
stronomiche, conferiscono a questa
parte d’Italia un’attrattiva unica, in
ogni stagione dell’anno, per ogni
tipologia di interesse turistico. Un
percorso di 29 chilometri, in gran
parte ciclabile, (“Anello dell’ Amia-
ta”) offre agli amanti del trekking
emozioni uniche, descrivendo un
cerchio tutto intorno al massiccio,

ad altitudini comprese tra i 950 e
i 1300 metri, fra boschi di faggi e
castagni, ricchissimi, in autunno, di
funghi di ogni specie. La zona ¢ an-
che un’ottima base per raggiungere
in poco tempo, volendo anche senza
autostrada, mete turistiche classiche
come la vicinissima Pienza, la vi-
cina Siena e la non distante Roma,
partendo all’alba, in estate, per ritor-
nare a sera nel fresco della monta-
gna e nella sua tranquillita.

p I BORGHI AMIATINI
L’Amiata in epoca medievale
offriva contemporaneamente prote-
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zione ¢ disponibilita di materie pri-
me, cosi, lungo le sorgenti dei fiumi,
sorsero borghi edificati in pietra vul-
canica, giunti fino a noi come erano
allora, non solo negli edifici ben
conservati ma nelle tradizioni e nella
stessa ruvida socievolezza “antica”
degli abitanti, con la loro cadenza
diversa dal fiorentino, i loro colori-
ti modi di dire, la loro accogliente
ospitalita. Ottima cucina, formaggi
unici al mondo, funghi eduli di ogni
specie oltre al porcino, castagne e
vini nobilissimi, rappresentano un
motivo in piul per pianificare una va-
canza o anche solo un breve viaggio
in questa Italia diversa e affascinan-
te, tutta da scoprire.

» ABBADIA

SAN SALVATORE

Prende il nome dalla stupenda
Abbazia di San Salvatore, fondata
nel 750 Ratchis, re dei Longobardi,
nel luogo esatto dove la leggenda
vuole che avesse visto apparire la
Trinita, sopra un abete bianco, vi-
sione raffigurata nei secenteschi af-
freschi di Francesco Nasini, dentro
la chiesa. La cripta, con 32 colonne
diverse fra loro, merita da sola una
visita. Il borgo storico, con le sue
case in pietra, isuoi portoni decorati
di simboli medievali, le sue mesci-

te di vini della zona, offre al turista
anche il panorama inebriante della
sottostante Val d'Orcia, a volte come
sommersa in un affascinante mare di
nebbia. A Natale vengono accese
grandi cataste di legna (le “Fiaccole™)
che bruciano la notte della Vigilia, a
Pasqua invece, il Venerdi Santo, va
in scena lungo le strade del borgo la
“Giudeata”, ovvero il traporto del
Cripta dell’Abbazia di San Salvatore
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Cristo in croce, con una processio-
ne a cui partecipano figuranti (sol-
dati romani a cavallo) e bambini
che portano in mano palloncini di
carta illuminati. Interessantissimo
il Museo Minerario, localizzato
nella miniera dove un tempo (fino
al 1972) si estraeva cinabro, per ri-
cavarne mercurio: la visita prevede
una discesa lungo le gallerie, guidati
da un ex minatore che parla di come
era il lavoro sottoterra. Da Abbadia
si puo facilmente raggiungere la
vetta dell’ Amiata, stupenda in ogni
momento dell’anno. Anche i piu pi-
gri non resisteranno alla tentazione
di fare I’ultimo tratto a piedi, per
raggiungere la grande Croce e gode-
re di un panorama indimenticabile.
Fra le tentazioni per la gola, oltre a
funghi cucinati in zuppa, o fritti, o in
forno, o alla brace, ottimi formaggi
pecorini (e, per chi ancora mangia
carne, 1 salami “di cinta”, le salsicce
e 1 tipici prosciutti toscani), ricordia-
mo 1 “pici”, squisiti “spaghettoni”




di pasta fresca, da gustare rigoro-
samente con 1’”agliata”, un sugo di
pomodoro e aglio tipico della zona,
e la “Ricciolina”, stupenda torta di
pastafrolla con dentro crema al cioc-
colato, nocciole e meringa.

p PIANCASTAGNAIO

11 cuore di questo borgo medie-
vale ¢ difeso da imponenti mura e
da rocce naturali, che in passato
certamente rappresentavano una
sicurezza da possibili aggressioni
provenienti dalla sottostante valle
del fiume Paglia. La piccola chiesa
di San Bartolomeo ospita reperti
lignei trecenteschi della scuola se-
nese; il Santuario della Madonna di
San Pietro risale al ‘600 ed ¢ arric-
chito da opere di Francesco Nasini.
II monumento pit importante ¢
pero la Rocca Aldobrandesca, dal-
le imponenti mura in pietra lavica:
ristrutturato in parte mezzo secolo
fa, ¢ ora sede di esposizioni arti-
stiche. Altro secolare monumento
secentesco ¢ il Palazzo Bourbon
del Monte, residenza dei feudatari

Arcidosso

a cura di Alisée Maksimovna Radaelli,
Redazione di ND

di Piancastagnaio durante il XVII
e XVIII secolo. Gli antichi giardini
del palazzo ospitavano una fontana
di cui oggi rimane solo una pietra,
talmente levigata da sembrare un
piatto: il “Piatto delle streghe”, ap-
punto, che da il nome ad una loca-
lita dove la leggenda vuole che le
streghe celebrassero i loro sabba
infernali. A Piancastagnaio, fra fine
ottobre e inizio novembre, si svol-

ge I’evento piu atteso dell’ Amiata:
il “Crastatone”, la festa delle casta-
gne, degustazioni, cene, eventi tea-
trali, musicali e di contrada.

p» ARCIDOSSO

Rocca Aldobrandesca, monu-
mento ai Caduti del Lavoro, Chiesa
di S. Andrea, Chiesa di S. Nicolo e
Chiesa dell’Incoronata (Madonna
delle Grazie), sono i monumenti
piu importanti di questo affasci-
nante borgo di stradine lastricate,
circondato da boschi di castagne,
nel cui territorio merita una visita la
Riserva naturale del Monte Labbro,
sulle cui pendici, una quarantina di
anni fa, fu realizzato per una comu-
nita buddista tibetana il Tempio di
Merigar West (“Montagna di fuoco
dell’Occidente”) dove, nel 1990,
venne inaugurato il Tempio della
Grande Contemplazione, alla pre-
senza del Dalai Lama.

p CASTEL DEL PIANO

Inizialmente possedimen-
to dell’Abbazia di  Abbadia
San  Salvatore, pass0  agli

Aldobrandeschi nel 1332 e nel
1559, con I’intero Senese, fini sotto
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Castel del Piano, piazza Garibaldi

il dominio fiorentino. Da qui pro-
vengono 1 Nasini, famiglia di pit-
tori attivi tra Seicento e Settecento,
i cui affreschi si ammirano ancora
praticamente in ogni paese dell’A-
miata, con massima concentrazione
nella Propositura dei Santi Niccolo
e Lucia (o Chiesa dell’Opera),
vero e proprio museo nazionale dei
Nasini. La Torre dell’Orologio, la
Piazzetta degli Ortaggi, la Pieve
di S. Leonardo sono fra assoluta-
mente da visitare, insieme a Piazza
Garibaldi, nota anche come Piazza
Tonda, o Piazza delle Storte, con
la sua caratteristica fontana, sede
di un appuntamento annuale molto
atteso da abitanti e turisti, il giorno
8 settembre: il Palio.

p SANTA FIORA

Situato alle pendici del Monte
Calvo, sul versante sud dell’ Amia-
ta, questo paese, annoverato fra “i
borghi piu belli d’Italia”, circon-
dato di boschi di castagne, ¢ divi-
so in tre terzieri: Castello, Borgo e
Montecatino. 11 Palazzo del Conte,
sede attuale del Comune, ospita
il Museo delle miniere del Monte
Amiata, da dove si estracva fino

a mezzo secolo fa il mercurio. La
Pieve delle Sante Flora e Lucilla ¢
il monumento piu importante del
paese: edificata prima del Mille,
riedificata nel Duecento e ampliata
alla fine del XVIII secolo, € sede
di una collezione di terrecotte attri-
buite ad Andrea della Robbia. La
Chiesa di Sant’Agostino e il
Convento delle Cappuccine sono
altre tappe obbligate per il turista

Santa Fiora

amante dell’arte, come la Chiesa
della Madonna della Neve ricca
di affreschi di Francesco Nasini e
caratterizzata da un pavimento in
vetro da cui si vede la sorgente del
fiume Fiora. La leggenda piu nota
del paese parla di un terribile dra-
go che, alla fine del XIV secolo,
fu ucciso dal conte Guido Sforza,
che ne porto la testa al borgo per
poi spedirne meta a Santa Trinita
dei Monti, a Roma, ¢ meta in una
teca nel Convento dei frati di SS.
Trinita di Selva, dove € ancora vi-
sibile. Si tratterebbe in realta del
cranio di un coccodrillo, come fu
accertato da esperti, anche se ap-
pare quanto meno strana la presen-
za di un simile rettile alle pendici
dell’Amiata...La festa patronale
delle sante Flora e Lucilla si svol-
ge il 29 luglio, giorno che, in tempi
recenti, coincide con il “Palio delle
Sante”. Santa Fiora ¢ sulla “Strada
del Vino Montecucco e dei sapo-
ri dell’Amiata”, istituita per dare
giusto risalto ad eccellenze quali
il Montecucco DOC, I’olio EVO
di Seggiano e le castagne IGP del
Monte Amiata.

natura docet: la natura insegna
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Tecnologie al servizio della slute

Manifesto
per una Fondazione per
la Sanita digitale

ome spesso capita nel nostro
paese, al cospetto delle nuove
tecnologie, spesso anche svi-
luppate da noi nei centri di ec-
cellenza universitari € non che certamente
non mancano, si assumono una serie di at-
teggiamenti che vanno dal favoleggiamento
alla mitizzazione, dal riconoscimento della
necessita di utilizzo ai piagnistei sul nostro
eterno ritardo. Mai, quasi mai, atteggiamenti
razionali.

Prendiamo ad esempio la telemedicina:
tantissimi convegni, linee guida nazionali
(pur se ormai necessarie di revamping), pe-
rorazioni accorate, qualche legge regionale,
moltissima letteratura, poche applicazioni
pratiche a macchia di leopardo, mancato ri-
conoscimento delle prestazioni nei DRG.

E’ giunto il momento di cambiare passo,
di mettere in campo iniziative, strumenti,
strutture per mettere definitivamente le tec-
nologie al servizio della sanita italiana.

Per questo, gli scriventi con il supporto di
Antonio Guidi (gia Ministro per la Famiglia
e sottosegretario al Ministero della Salute,
nonché Psicologo al lavoro con Basaglia),
intendono promuovere la Fondazione per la
Sanita digitale, che sara una fondazione di
partecipazione (perché siamo aperti al con-
tributo di tutti quelli che vogliono impe-
gnarsi con noi) e una ONLUS (perché fra i
nostri fini ¢’¢ in primo piano il sostegno ai
piu svantaggiati, fisicamente e socialmente)
che vuole essere sangue e carne del processo
di sublimazione tra la medicina e le moderne
tecnologie informatiche e bio-mediche.

Il fenomeno COVID ha veramente funzio-
nato da game-changer dello scenario di cui
stiamo parlando; nessuno potra mai, d’ora in
poi, mettere in dubbio il valore della medi-

cina connessa, degli atti medici compiuti a
distanza (e in isolamento) grazie alla teleme-
dicina, cosi come la vaccinazione di massa €
attesa come una panacea.

Purtroppo, come spesso € capitato anche
in passato, I’'urgenza, e I’impreparazione tec-
nica dei decisori, ha fatto si che si siano af-
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fermate, anche nella sanita pubblica, soluzio-
ni parziali, a volte gia vecchie, spesso non in
grado di rispondere a pieno alle esigenze del
momento drammatico che abbiamo vissuto;
per cui una video comunicazione ¢ passata
per tele-visita, una area di dati condivisa per
un PDTA, un braccialetto fitness per un ap-
parato elettromedicale,

Fra gli scopi precipui della Fondazione
che abbiamo in mente ci sara il confronto
tra le migliori intelligenze del nostro setto-
re, singoli professionisti e Aziende, Cliniche
private e Aziende Ospedaliere, Centri di ri-
cerca e startup innovative, per ideare, pro-
gettare, sperimentare, applicare e diffondere
soluzioni adeguate alla sapienza medica e
tecnica che il nostro Paese possiede in misu-
ra straordinaria.

Sapienza da far comprendere al Sistema
Sanitario Nazionale, all’ampia offerta della

Sanita privata, al fine di elevare in modo si-
gnificativo il benessere e la qualita della vita
dei nostri concittadini; televisita, teleconsul-
to, teletriage, telecounselling, digital thera-
peutics (APP da prescrivere come medicine),
col 5G telesurgery, rivoluzione delle logiche
Hub & Spoke, il benessere delle persone
anziane e fragili supportato dall’automazio-
ne ambientale, dal medical IOT, dai senso-
ri sempre piu raffinati, gli werable, 1 sensori
di salute (anche COVID alert) diffusi negli
oggetti di uso comune, sono solo alcuni dei
campi che vogliamo promuovere.

Vogliamo essere piu che uno sasso gettato
in uno stagno! E questo sara possibile solo se
la nostra iniziativa sara forte, plurale, intel-
ligente e coraggiosa. Aspettiamo vostri con-
tributi, richieste di chiarimento, preadesioni.
Perché la sanita digitale sia il presente della
sanita, e non un incerto futuro.
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Attivita fisica e senescenza

La genetica fisiologica
dell'invecchiamento
adattata allo sport
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iversi studiosi affermano che I’inte-
ro processo d’invecchiamento dalla
nascita alla morte ¢ dettagliatamen-
te programmato in ogni cellula.

Ancora oggi non sono stati scoperti geni della
longevita, si teorizza che alcuni geni prediligono
le cellule al suo interno del nucleo cellulare, a fine
da consentire la fisiologia naturale della cellula
riportando come fine cio che viene denominato
“invecchiamento”. Alcune recenti ricerche han-
no descritto e teorizzato che le cellule iniziano ad
invecchiare nel caso in cui si siano verificati de-
gli errori nella mutazione genetica, o meglio de-
nominata teoria della catastrofe dell’errore. Una
delle teorie piu conosciute fu quella di Leonard
Hayflick con la cosiddetta denominazione “il li-
mite Hayflick” la quale teorizza che le diverse cel-
lule si riproducono autonomamente in un numero
limitato di volte il quale numero ¢ geneticamente
programmato, inoltre bisogna tenere in considera-
zione che la causa del danneggiamento delle cel-
lule ¢ dovuto anche al cibo spazzatura o sostanze
non salutari per il nostro organismo. Se riuscis-
simo a seguire un’alimentazione equilibrata con
veri nutrienti biologici possiamo rallentare il pro-
cesso del danneggiamento, o meglio la produzio-
ne di IRL radicali liberi, alcuni studiosi riportano
come I’alluminio sia di gran lunga un metallo ad
altro rischio tumorale e non solo, molti cibi che

vengono proposti sul mercato in scatolette o pro-
dotti contenente alluminio. La sostanza alla qua-
le viene a contatto il cibo con i continui sbalzi di
temperatura non fa altro che assorbire il nutriente
del composto chimico in questione; quindi biso-
gnerebbe assolutamente evitare di acquistare cibi
a stretto contatto con I’allumino a fine da bloccare
la futura produzione anche se minima dei “Radi-
cali Liberi”. I radicali liberi ossidano e attaccano
altri componenti cellulari causando diverse futu-
re mutazioni o alterazione nel corso fisiologico
dell’esistenza, il fine di tutto cio € la morte cellu-
lare alla quale viene riportato un numero costante
di cellule.

Un ottimo blocco dei radicali liberi ¢ dovuto ad
un uso frequente di dosi supplementari di vitami-
na C, vitamina E, beta-carotone ¢ Coenzima Q10,
considerati antiossidanti e “disinfettanti” naturali
contro i Radicali liberi e non solo. Altre teorie che
causano I’invecchiamento ¢ quella mitocondriale
la quale viene riportata come distruzione cellulare
per le diverse cellule presenti conducendo all’in-
vecchiamento cellulare, tutto cid ovviamente ¢
anche collegato alla produzione dei radicali d’os-
sigeno specifici o meglio detti ROS. Venne sco-
perto che i ROS vengono prodotti nei mitocondri,
la tossicita che riportano non fa che danneggiare
in modo irreversibilmente le macromolecole cel-
lulari, ma a sua volta i ROS possono riprodursi
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anche a livello recettoriale; la necrosi tumorale
non ¢ altro che una citochina pro-infiammatoria la
quale puo legarsi ai diversi recettori.

E’ stato dimostrato che durante I’invecchia-
mento ¢’¢ un aumento sproporzionato di enzimi
antiossidanti, un sistema naturale contro alcune
cellule del nostro corpo, le quali cercano di ri-
portare una genetica di avanzamento d’eta e fi-
siologicamente prestabilita, ma ovviamente tutto
cio appare inutile perché, come detto preceden-
temente, ancora oggi non ¢ stato scoperto il vero
gene della longevita. Con 1’avanzamento dell’e-
ta il cervello, le ghiandole endocrine, il sistema
immunitario, cominciano lentamente a perdere la
loro normale funzionalita, causa come descritto
precedentemente dovuto all’invecchiamento del-
le cellule, producono anche uno sbilanciamento
fra i1 diversi sistemi e canali di riferimento, anche
il sistema recettoriale viene a mancare in forma
complessa, 1'udito, la comprensione ed altro an-
cora. Alcuni scienziati hanno teorizzato che la
morte avvenga proprio quando uno o diversi di
questi processi viene a difettare nelle sue funzioni
principali, ma anche la teoria dell’autoimmunita
fa discutere molto. Il sistema immunitario perde
la propria capacita di distinguere virus o corpi
estranei dai normali materiali corporei, quindi a
sua volta si incorre nel rischio di eliminare i geni
“positivi” insieme ai “negativi”, in un processo
di autodistruzione: in altre parole 1’autoimmuni-
ta puo essere uno dei meccanismi che stanno alla
base dell’invecchiamento.

L’attivita sportiva viene vista come fattore po-
sitivo al fine da bloccare o distruggere il normale
processo dei radicali liberi, o meglio le kcal bru-
ciate agevolano il lavoro delle cellule e del siste-
ma immunitario nel distruggere e ossidare alcuni
macronutrienti presenti nell’organismo umano.
Basti ricordare che ogni alimento nei supermer-
cati ¢ al 50% un prodotto chimicamente lavorato,
lo si capisce quando si leggono le informazioni
legate alla sua composizione, quindi diviene as-
solutamente necessario utilizzare il pit possibi-
le cibi biologici, al fine da non sovraccaricare il
nostro sistema e farlo “lavorare” in maniera pit
naturale e facilitata. Lo sport ¢ stato dimostrato
essere una vera “medicina” contro diverse pato-
logie, comprese quelle legate a sviluppo di cellule
tumorali: il movimento della “macchina umana”
con |’ossidazione continua dei macronutrienti in
eccesso, fa si che si stabilizzino il normale de-
flusso e la normale prevenzione salutare. Lo sport
non deve essere certamente visto come un’osses-

sione o come una forza mirata al miglioramento
del proprio stato mentale e fisico, ma soprattutto
come un aiuto per ’organismo, al fine da avere
una migliore qualita di vita e una migliore pro-
spettiva di longevita, contro le diverse cellule
che causano I’invecchiamento danneggiando
I’organismo umano. Lo stress, il nervosismo e la
depressione sono forti cause di invecchiamento
¢ alimentano determinate cellule “negative”: at-
traverso lo sport si pud eliminare questo rischio.
Vengono raccomandati almeno 60 minuti al gior-
no di attivita sportiva e, in questo contesto, possia-
mo distinguere 5 categorie di attivita: sedentaria,
leggera, moderata, vigorosa, di alta intensita. La
raccomandazione € di un’attivitatrai3 ei 6 MET
o meglio un’attivita moderata, anche una sempli-
ce passeggiata con un molto accelerato, al fine da
scaricare sia la tensione psicologica che il lavoro
metabolico in cui I’organismo ¢ impegnato. Con
un’attivita motoria preventiva si va ad innalza-
re la temperatura corporea, il nostro organismo
come anche 1 nostri muscoli, lavorano in maniera
molto migliore con temperature piu alte, quindi
I’innalzamento dell’attivita atletica sportiva, va a
stimolare un maggior consumo di ATP (Adeno-
sinatrifosfato) che va ad aumentare la produzio-
ne di Creatinfosfato, che a sua volta incrementa
glicolisi e glicogenesi muscolare, consentendo
un miglior processo di consumo di energia e di
macronutrienti in questione. Un fattore correlato
puo essere il Diabete, una malattia cronica che in-
sorge quando il pancreas non produce abbastanza
insulina o quando 1’organismo non puo utilizzare
con efficienza I’insulina che viene normalmente
prodotta. Con I’aumento di insulina si rischia di
incombere in iperglicemia (aumento di zuccheri),
danni al sistema nervoso, danni al cuore, danni ai
reni, danni alla vista (retinopatia diabetica, causa
molto comune di cecita, per accumulo nel corso
degli anni di danni a carico dei piccoli vasi della
retina). Il Diabete viene classificato di Tipo 1 e
di Tipo 2: le cause che portano al diabete di Tipo
1 sono ancora sconosciute, mentre quelle di Tipo
2 sono come detto note e riconducibili ad errori
alimentari e sedentarieta; la fascia di eta piu col-
pita. per il Diabete di Tipo 2, ¢ dai 40 anni in su,
e spesso la causa principale € proprio 1’assenza di
attivita fisica nella vita di tutti i giorni. Anche il
diabete, a mio avviso, puo rientrare fra i fattori in
gioco in una possibile teoria dell’invecchiamento,
anche alla luce del fatto che un eccesso di alimenti
chimici non fan altro che aggravare il problema
della perossidazione da radicali liberi.

Settembre 2020



Prima del Farmaco

a cura di Roberto Solimé,
Erborista, Fitocosmetologo e Comitato scientifico di ND

LE ERBE

PROPRIETA E USI

»» FINOCCHIO

la pianta che aiuta ’apparato

digerente

Nome botanico: Foeniculum
vulgare Miller

Famiglia: Umbelliferae

Parti utilizzate: semi

Caratteristiche: erbacea bien-
nale o perenne alta da 1 a2 m. Fusto
eretto, cilindrico, molto ramificato,
verde striato di bluastro, lucido, pie-
no. Foglie verde-blu scuro, brillanti,
picciolate, guaina larga, alta sul fu-
sto, amplessicaule, divise in lacinie
filiformi, capillari verdi-giallastri. |
fiori gialli sono disposti in ombrelle
di 10-20 o piu raggi ed appaiono da
giugno ad agosto. I frutti (4-7 mm)
sono bruno verdastri, molto aroma-
tici.

Habitat: originario dell'Asia
Minore e delle regioni mediterra-
nee, ormai diffuso in tutte le zone
temperate, nell’Europa centrale e
orientale ¢ in Cina. In Italia ¢ diffu-
SO su quasi tutto il territorio nazio-
nale. Ama terreno arido, in quanto
teme 1 ristagni d'acqua, ma ricco di
sostanze nutritive, leggero, sciolto;
non tollera i terreni argillosi e com-
patti, né il clima freddo e umido.

Tradizione erboristico/popo-
lare: il nome del finocchio deriva
dal tardo latino “fenuculum”, va-
riante di “foeniculum”, diminutivo
di “foenum”, piccolo fieno, cosi
chiamato per via della sottigliezza
delle foglie e del suo odore aroma-
tico.

In greco il finocchio si dice “ma-
rathon” probabilmente da Marato-
na, localita storicamente famosa per
la battaglia tra ateniesi ¢ persiani,

che significa “campo di finocchi”
proprio perché questa pianta vi cre-
sceva spontaneamente.

11 finocchio € governato da Mer-
curio, il dio messaggero che mette
in comunicazione piani diversi.
Proprio per questo i semi di que-
sta pianta hanno un ottimo effetto
sull’apparato digerente, che possie-
de una funzione di interscambio tra
I’interno e 1’esterno, stimolandone
tutti 1 processi, compreso il transito
intestinale.

I1 suo utilizzo ha origini molto
antiche tanto che se ne ha testimo-

nianza nelle per-
gamene risalenti
all’antico  Egitto.
Anche romani e
greci  veneravano
questo  ortaggio
grazie alle sue pro-
prieta aromatiche e
terapeutiche.

Simboleggiava
il rinnovamento:
Plinio  scriveva
infatti che il finoc-
chio aiutava il ser-
pente a rinnovare
la pelle e a raffor-
zare la vista dopo
il letargo inverna-
le.

Simboleggiava
la forza: i gladiato-
ri prima di entrare
nell’arena  man-
giavano  copiose
manciate di semi
di finocchio per
temprare il loro
vigore.  Ippocra-
te narrava delle proprieta dei semi
di finocchio di produrre latte nelle
puerpere. Fin dall’antichita i semi
di finocchio venivano introdotti in
pozioni e preparati per facilitare la
digestione e prevenire la fermenta-
zione.

Venivano addirittura serviti alla
fine dei pasti come digestivi e per
rinfrescare 1’alito. Erano anche utili
per edulcorare sapori sgradevoli di
alimenti non freschi o vini di scar-
sa qualita, ingannando cosi i palati
inesperti. Da qui ’accezione di “in-
finocchiare”: ingannare.
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Costituenti principali: olio es-
senziale (fino all’8%): trans-anetolo
(60%), cis-anetolo (tr.-0.5%), estra-
golo (1-5%), fencone (10-30%),
metil-clavicolo (1-5%), limonene
(1-55%), alfa-pinene (1.5-15%).
Inoltre: anisaldeide, beta-pinene,
alfa-fellandrene, mircene, ocimene,
alfa- e beta-terpinene, apiolo e poli-
meri, dianetolo e fotoanetolo, tuye-
ne, fenchene, cineolo, fencone, fe-
niculina, dipinene, canfene, dipen-
tene, acido metilcavicolo. Flavonoi-
di: rutina, quercetina, glicosidi del
kampferolo. Cumarini: bergaptene,
imperatorina, xantotossina, marme-
sina. Varie: steroli, oli grassi e zuc-
cheri. Sali minerali: potassio, rame,
ferro, calcio, manganese, selenio,
magnesio e zinco.

Azioni e indicazioni: 1’azione
principale dei semi di finocchio si
esplica sull’apparato gastrointesti-
nale. Hanno proprieta digestive,
alcuni componenti dell’olio essen-
ziale, contenuto principale dei semi,
accrescono la secrezione salivare,
stimolano la produzione e il flusso
della bile, incrementano 1’appetito,
stimolano la produzione di succhi
gastrici e la funzione digestiva. Si
sono dimostrati particolarmente uti-
li per il trattamento di problemi di-
gestivi, vomito, gonfiori, aerofagia,
eruttazioni, colon spastico, stipsi.

Migliorando la digestione favo-
riscono sia il transito degli alimenti
all'interno dell'intestino che I'elimi-
nazione delle tossine.

Antispasmodici e carminativi i
semi di finocchio vengono utilizza-
ti per regolarizzare la motilita della
muscolatura liscia del colon e per
diminuire la flatulenza e i disturbi di
pesantezza e pancia gonfia in caso
di coliti. Contengono anetolo che
agisce con azione calmante in caso

di contrazioni addominali. Svolgo-
no azione antisettica intestinale e
contribuiscono a riequilibrare la flo-
ra batterica.

I semi di finocchio inducono un
aumento della produzione di tutti i
liquidi del corpo. Svolgono azio-
ne diuretica, decongestionante del
sistema linfatico, che 1i rendono
efficaci in caso di ritenzione idri-
ca; contrastano quindi la cellulite e
I’accumulo di tossine. Sono inoltre
indicati nei disturbi della funzione
renale, come coliche, calcoli, ne-
frite, infezioni delle vie urinarie e
cistite.

I semi di finocchio sono attivi
sul sistema riproduttivo femminile.
Hanno proprieta emmenagoghe,
grazie alla presenza di fitosteroli,
infatti, svolgono azione similestro-
genica, riequilibrano la produzione
di estrogeni: se sono alti li riducono,
se sono bassi li aumentano. Per que-
sta azione facilitano e regolarizzano
il flusso mestruale, si sono dimo-
strati particolarmente utili in caso
di mestruazioni scarse. Per la loro
azione rilassante la muscolatura li-
scia addominale, spesso sono indi-
cati come rimedio per lenire i dolori
mestruali. Per le loro proprieta ridu-
cono inoltre la tensione premestrua-
le e leniscono i disturbi tipici della
menopausa.

L'elevato contenuto in rame pre-
sente in questi semi ¢ fondamentale
per la formazione dei globuli rossi,
le cellule del sangue che svolgono
la funzione di trasportare 'ossigeno
dai polmoni ai tessuti e, viceversa,
di condurre parte dell'anidride car-
bonica dai tessuti ai polmoni, elimi-
nandola sotto forma di gas. Utili in
caso di anemia.

I semi di finocchio, per il loro
contenuto in potassio, si rivelano

molto utili al fine di regolare la pres-
sione sanguigna ¢ di conseguenza
il battito cardiaco. Utili in caso di
ipertensione.

Le fibre contenute nei semi di
finocchio riducono le possibilita di
accumulo del colesterolo sulle pare-
ti delle arterie e aiutano a prevenire
cosi patologie cardiocircolatorie.
Efficaci quindi per la prevenzione
di ictus e infarto.

I semi di finocchio vantano pro-
prieta espettoranti e antispasmo-
diche. Sono utili per contrastare il
catarro bronchiale e in caso di ec-
cessi di tosse, tosse convulsa, asma,
malattie da raffreddamento.

Il tradizionale impiego per fa-
vorire la lattazione, azione galat-
tagoga, ha trovato recentemente
dimostrazione scientifica in quanto
i semi di finocchio sono capaci di
stimolare ’asse ipotalamo-ipofiso-
gonadico.

Questi semi, essendo ricchi in
flavonoidi, svolgono azione antios-
sidante. Riducono lo stress ossidati-
vo del sistema cardiovascolare pre-
venendo l'invecchiamento cellulare
mediante azione antiaging e ridu-
cendo il rischio di sviluppare malat-
tie degenerative di tipo neurologico.
Le sostanze antiossidanti presenti
nei semi di finocchio sono in grado
di prevenire il rischio di manifestare
patologie associate all'azione dele-
teria causata dai radicali liberi come
ad esempio il cancro. Favorendo
l'eliminazione delle tossine all'in-
terno dell'intestino e migliorando
le condizioni di salute dell'apparato
gastrointestinale, queste sostanze si
dimostrano utili al fine di prevenire
il tumore al colon.

Gli antiossidanti si dimostrano
molto utili, grazie alle loro proprieta
antinflammatorie, per il trattamento
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di affezioni come malattia di Crohn,
infiammazione cronica dell'intesti-
no, ¢ artrite.

Uso topico: per uso topico vie-
ne impiegato principalmente 1’o-
lio essenziale ricavato dai semi di
finocchio. Con I’ausilio di un olio
vettore pud essere massaggiato
sull’addome per favorire le funzioni
epigastriche. Esplica un’azione co-
leretica, favorendo la produzione di
bile. Sempre con I’ausilio di un olio
vettore ¢ ottimo da utilizzare nei
massaggi drenanti.

Ha un buon potere astringente
ed ¢ adatto per trattare pelle opaca
e untuosa. Aumenta la circolazione
cutanea ed ¢ di ausilio per la pelle
matura. Per la sua azione tonica aiu-
ta a migliorare I’aspetto e la salute
della pelle nutrendola in profondita.
Grazie alle sue caratteristiche estro-
geniche ¢ utile per trattare sia acne
che rughe. Gli impacchi con olio es-
senziale di finocchio sono usati per

attenuare le borse sotto agli occhi.
In applicazione locale attenua

la tensione mammaria legata alla

montata lattea.

In aromaterapia, questo olio es-
senziale ¢ considerato utile per mi-
gliorare I’umore: ¢ possibile diffon-
derlo nell’aria, nei periodi difficili,
per aumentare la forza d’animo.

Si armonizza con:

P sistema digerente:  Achillea
(Achillea millefolium L.), An-
gelica (Angelica archangelica
L.), Fieno Greco (Trigonella
foenum graecum L.), Ipe Roxo
(Tabebuia avellanedae lorentz
ex Griseb.), Melissa (Melissa of-
ficinalis L.), Rosa Canina (Rosa
canina L.), Verbena (Verbena
officinalis L.);

P transito intestinale: Achillea
(Achillea millefolium L.), Cico-
ria (Cichorium intybus L.), Co-
riandolo (Coriandrum sativum
L.), Malva (Malva sylvestris

>

L.), Parietaria (Parietaria offi-
cinalis L.), Rhamnus Frangula
(Rhamnus frangula L.), Sambu-
co (Sambucus nigra L.), Senna
(Cassia angustifolia Vahl.), Ta-
rassaco (Taraxacum officinale
Weber);

vie urinarie: Ginepro (Juniperus
communis L.), Mais (Zea mays
L.), Orthosiphon (Orthosiphon
stamineus Benth.), Ortica (Ur-
tica dioica L.), Spaccapietra
(Ceterach officinarum DC), Uva
Ursina (Arctostaphylos uva ursi
(L.) Spreng.), Verga d’Oro (So-
lidago virga aurea L.);
promuove ciclo mestruale:
Achillea (Achillea millefolium
L.), Agnocasto (Vitex agnus ca-
stus L.), Calendula (Calendula
officinalis L.), Cardiaca (Leono-
rus cardiaca L.), Edera (Hedera
helix L.), Luppolo (Humulus
lupulus L.), Melissa (Melissa of-
ficinalis L.), Prezzemolo (Petro-
sellinum crispum A.W. Hill.);
menopausa: Achillea (Achil-
lea millefolium L.), Agnocasto
(Vitex agnus castus L.), Avena
(Avena sativa L.), Cardiaca (Le-
onurus cardiaca L.), Dioscorea
(Dioscorea villosa L.), Lattuga
Sativa (Lactuca sativa L.), La-
vanda (Lavandula officinalis
Chaix), Meliloto (Melilotus of-
ficinalis Pallas), Passiflora (Pas-
siflora incarnata L.), Salvia (Sal-
via officinalis L.);

secrezioni bronchiali: Altea (Al-
thaea officinalis L.), Eucalipto
(Eucalyptus globulus Labill.)
Issopo (Hyssopus officinalis L.),
Liquirizia (Glycyrrhiza glabra
L.), Papavero (Papaver rhoeas
L.), Salvia (Salvia officinalis L.),
Timo Volgare (Thymus vulgaris
L.).
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»» FRASSINO

la pianta utile contro i

dolori articolari

Nome botanico:
excelsior L.

Famiglia: Oleaceae

Parti utilizzate: foglie

Caratteristiche: ha un por-
tamento arboreo o arbustivo e
raggiunge un’altezza massima
di 4-8 metri. Il tronco ha una
corteccia liscia e grigiastra; le
foglie sono caduche verde nella
pagina superiore e chiare e pe-
lose in quella inferiore. I fiori
sono bianchi o leggermente ro-
sati, riuniti in infiorescenza a
forma di pannocchia. Il frutto
¢ una samara lunga 2-3 c¢cm che
produce un solo seme.

Habitat: il frassino ¢ origi-
nario dell’emisfero settentriona-
le Europeo e Asiatico. Adatto ai
climi temperati, si ritrova in bo-
schi umidi ricchi dalla pianura e
fino ai 1500 metri di quota, pre-
dilige i terreni profondi, umidi
ma privi di acqua stagnante. E
presente in quasi tutta Europa,
nel bacino del Mediterraneo, in
Asia occidentale e Nord Ameri-
ca; in Italia cresce dal mare alla
regione montana.

Tradizione erboristico/po-
polare: il nome “fraxinus” ¢ un
termine latino di origine incerta:
forse deriva dal latino “fragor”,
schianto, fracasso, che testimo-
nia ’antico legame presente in
Grecia tra questa pianta ¢ Po-
seidone, in origine dio dei sismi
e poi sovrano delle acque. Un
tempo il frassino veniva pianta-
to di consuetudine come segnale
di confine di proprieta o di cam-
pi coltivabili. La radice greca
della parola richiama infatti alla

Fraxinus
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separazione, al confine.

Una segnatura del frassino
sta nel suo legno, molto resi-
stente ma elastico. Ricordiamo
che gli estratti di questa pianta
curano reumatismi e dolori arti-
colari, rendendo il corpo piu re-
sistente ed elastico. Inoltre, que-
sto albero ¢ governato dal Sole,
quindi riscalda 1’organismo,
stimola la sua energia vitale ma
anche la circolazione sanguigna.

Dalla linfa che sgorga dalle
ferite del tronco di frassino si
estrae la manna, conosciuta fin
dai tempi antichi.

“L’albero del mondo” nella
mitologia norvegese, perché le
sue radici si estendono dal domi-

nio degli dei e i
Suoi rami verso i
piu remoti ango-
li dell’universo.
Nel mito Nor-
vegese, il primo
uomo vene inta-
gliato da un pez-
zo di frassino.
Secondo il
racconto dell’l-
liade il giavel-
lotto di Achille
era in frassino.
II mito germa-
nico celebrava
il frassino come
albero magico
su cui poggiava
il tetto del mon-
do. In passato
era noto come
‘china d’Europa
perché  veniva
utilizzato nel
trattamento del-
la febbre, pri-
ma dell’avvento

della china.
Costituenti principali: cu-
marine: fraxina, fraxetina, fras-

sinolo, esculetina; flavonoidi:
quercetina, rutina, idrossiframo-
side. Mannitolo (16-28%); Mu-
cillagini (10-20%); Triterpeni;
Fitosteroli; Tannini; Monoter-
peni iridoidi.

Azioni e indicazioni: alle
foglie del frassino vengono at-
tribuite proprieta diuretiche.
Stimolando la diuresi, aiutano
ad espellere tutte le scorie e le
tossine accumulate. E partico-
larmente indicato come rimedio
per contrastare coliche renali o
renella, per 1’azione antispasti-
ca sulla muscolatura liscia del-
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le vie urinarie. Risultano anche
efficaci ove si necessiti di au-
mento del volume delle urine
per il trattamento di disturbi ge-
nito urinari, iperuricemia, gotta,
ipertensione, edema, sovrappe-
so, ritenzione di liquidi da va-
rici.

Il frassino contiene flavonoi-
di, che proteggono le vene e i
capillari grazie a un’azione toni-
ficante sulla microcircolazione.

Il frassino svolge azione las-
sativa, in senso volumizzante,
attribuibile al discreto contenu-
to in mannitolo e mucillagini.
Indicato per contrastare distur-
bi che impediscono la corretta
funzionalita intestinale senza
provocare disturbi collaterali o
coliche.

Le foglie di frassino han-
no proprieta antinfiammatorie,
grazie al loro contenuto in cu-
marine come fraxina, fraxetina,
frassinolo, esculetina e in flavo-
noidi come quercetina, rutina,
idrossiframoside, inibiscono la
produzione di mediatori infiam-
matori endogeni come le prosta-
glandine.

Il frassino svolge azione
analgesica e antireumatica, 1’ef-
fetto principale del frassino sul
dolore articolare ¢ dovuto all’ac-
celerata eliminazione di scorie,
favorisce il drenaggio, facilita
I’eliminazione dell’acido urico
e ’attenuazione del processo in-
fiammatorio. Contrastando effi-
cacemente il ristagno dei liquidi
e gli stati infiammatori connessi
porta giovamento in caso di reu-
matismi cronici e di dolori arti-
colari acuti.

La presenza di polifenoli e
flavonoidi conferisce poi alla

pianta una spiccata azione an-

tiossidante, utile per contrastare

I’azione dei radicali liberi.

Uso topico: il decotto di
frassino puo essere utilizzato
per detergere pelli grasse e i
punti neri.

Si armonizza con:

» funzionalita del microcirco-
lo: Achillea (Achillea mille-
folium L.), Amamelide (Ha-
mamelis officinalis L.), An-
gelica (Angelica archangeli-
ca L.), Cipresso (Cupressus
sempervirens L.), Meliloto
(Melilotus officinalis Pal-
las), Rusco (Ruscus aculea-
tus L.);

» funzionalita articolare: Ave-
na (Avena sativa L.), Equi-
seto (Equisetum arvense L.),
Salice Bianco (Salix alba L.),
Salsapariglia (Smilax utilis
Hemsl.), Spirea Ulmaria (Fi-

lipendula ulmaria Max.);
drenaggio liquidi corporei:
Achillea (Achillea millefo-
lium L.), Agrimonia (Agri-
monia eupatoria L.), Betulla
(Betula pendula Roth.), Fu-
cus (Fucus vesiculosus L.),
Rhamnus Frangula (Rham-
nus frangula L.);

stimolo del metabolismo:
Angelica (Angelica archan-
gelica L.), Arancio Dolce
(Citrus sinensis Var. Dul-
cis), Betulla (Betulla pendula
Roth.), Equiseto (Equisetum
arvense L.), Fucus (Fucus
vesiculosus L.), Liquiri-
zia (Glycyrrhiza glabra L.),
Menta Piperita (Mentha pi-
perita L.), Prezzemolo (Pe-
troselinum crispum A.W.
Hill.), Rhamnus Frangula
(Rhamnus frangula L.), Sal-
via (Salvia officinalis L.);
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MAL DI TESTA

Milioni di pazienti

Cefalea cronica riconosciuta

come malattia sociale
Intervista a Lara Merighi

di Manuel
Lofrano,
redazione
di ND

Settembre 2020

al giorno 8 luglio 2020, data desti-
nata a diventare storica per milioni
di pazienti, la cefalea cronica, nel
nostro Paese, € una “malattia socia-
le”: il Senato ha infatti approvato in via definiti-
va un disegno di legge trasversale sulla malattia,
fondamentale base per tutta una serie di interventi
destinati a migliorare la qualita della vita di pa-
zienti sinora “invisibili”. A questa conquista han-
no contribuito svariati attori, ma su tutti vogliamo
ricordare Al.Ce (Alleanza Cefa-
lalgici), gruppo operativo della
Fondazione C.IR.N.A. Onlus, =
Centro Italiano Ricerche Neurolo-
giche Avanzate,

fondata nel 1990 allo scopo
di promuovere e realizzare studi
e ricerche nei settori delle Neuro-
scienze cliniche (Medicina delle §
Cefalee in primo luogo), concepi-
ta anche per incentivare la diffu-
sione di informazioni riguardanti
l'universo delle sindromi cefalal-
giche: primarie (idiopatiche), se-
condarie (sintomatiche), comorbide (associate).
Abbiamo intervistato Lara Merighi, Coordinatore
laico Al.Ce. (“Mamma Lara” per tante pazienti di
un seguitissimo Forum su www.cefalea.it, il sito
della Fondazione), a cui va I’indubbio merito di
aver innescato, promosso ¢ portato a buon fine,
un progetto che ha trasversalmente coinvolto la
classe politica, senza mai perdersi d’animo anche
quando la meta sembrava allontanarsi.

L.,

Come fa una persona a vivere con un do-
lore cronico che spegne i pensieri e insieme a
quelli la gioia di vivere?

E’ difficile dirlo e ancora di piu ¢ difficile spie-
garlo per noi che viviamo da sempre la sottovalu-
tazione della nostra sofferenza. Fin dalle scuole

elementari siamo considerati bimbi problematici
che non vogliono impegnarsi e il disagio aumenta
con gli anni, non solo nella scuola perché queste
difficolta si espandono in tutti gli ambiti: fami-
gliari, lavorativi e affettivi.

Ci fanno sentire persone sbagliate colpevoli di
avere un male invisibile.

Come vivono i cefalalgici cronici?
Molti cefalalgici cronici manifestano segni
di disagio per una vita vissuta
da precario della salute, abituati
a convivere con attacchi di an-
sia continui, ma non ne parliamo
quasi mai, perché avere I’emicra-
nia ¢ segno di debolezza nel pen-
siero comune, cosi ci rivolgiamo
alle farmacie cercando per prima
cosa aiuto nell’automedicazione,
arriviamo dal medico che ormai
siamo gia cronici e questo a parer
mio & dovuto anche alla cattiva in-
formazione e alla sottovalutazio-
ne di questa malattia. Dobbiamo
adattarci a vivere una vita intera con un dolore
a volte insopportabile e con terapie che non dan-
no i risultati sperati, terapie che portano effetti
collaterali talmente importanti che cambiano il
nostro essere tanto da non riuscire pit a capire
chi siamo e alle volte fanno di noi le persone che
non avremmo mai voluto essere. Ma ¢ difficile
spiegare che riusciamo ad avere momenti di vita
decente solo grazie all’assunzione di farmaci sin-
tomatici in grosse quantita, che sono causa della
cronicizzazione del nostro mal di testa, ma senza
i quali € quasi impossibile vivere

La condizione che viviamo ci rende pit vulne-
rabili al dolore, la soglia del dolore in questo caso,
conta ben poco, dovrebbero misurare la nostra
qualita di vita e la forza che abbiamo di soppor-
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tare ogni giorno il male che ci invade la testa. La
soglia del dolore non esiste piu per noi, abbiamo
dolore sempre anche quando siamo liberi da lui,
perche se solo scuotiamo leggermente la testa, Iui
si fa sentire e ci dice "non esagerare, i0 sono qui €
se voglio ti rovino la vita".

Vengano a parlarne con me di soglia del dolo-
re alta o bassa e glielo spiegherei io per bene cosa
patisce una persona che ha mal di testa quasi tutti
i giorni ed ¢ solo la nostra grande volonta che ci
rende capaci di occuparci del lavoro e della nostra
famiglia nelle poche ore libere dal dolore, perché
siamo persone con una grande volonta, lavoratrici
instancabili, ed ¢ difficile trovarci in arretrato con
il lavoro perché facciamo oggi quello che dob-
biamo fare domani perché non sappiamo se do-
mani saremo in grado di farlo e ci fermiamo solo
quando ci tolgono la speranza. La cefalea cronica
demolisce la nostra esistenza rubando tutto quello
che di bello puo darci la vita, perché devasta la
nostra anima e la fa a pezzi.

Ci vuole sempre una forza immensa per orga-
nizzare il futuro

Lo scorso 8 luglio ¢ stato approvato dal Se-
nato il DDL n. 1250 che riconosce la cefalea
primaria cronica come malattia sociale: come
ha concorso Al.Ce. per raggiungere questo ri-
sultato?

La nostra Associazione Alleanza Cefalalgici
fin dal lontano 2007 ha lavorato per ottenere un
giusto riconoscimento che ci facesse esistere

come malati iniziando appunto quell’anno &8

=

con una Interrogazione Parlamentare,
Atton. 4-02421, e senza mai interrom-
pere il suo impegno, ha continuato
con Audizioni in Senato, portan-

do la testimonianza fatte da
milioni di pazienti cronici

in tutte le Sedi Regio-

nali e Istituzionali. Ho

girato tutta [’Italia

avendo sempre nel

cuore questo obiettivo. Ora finalmente questa
Legge ¢ arrivata, ma c¢’¢ ancora tanto da fare e
Al.Ce. dovra continuare il suo impegno per dare
al cefalalgico l'assistenza che gli serve. Un pa-
ziente non puo aspettare per una visita un anno e
in alcuni casi anche di piu poi quando finalmente
si trova davanti allo Specialista abbia il tempo di
dire buongiorno. Gli Specialisti sono per noi la
prima terapia e devono avere il tempo necessario
per farci sentire che sanno come stiamo. Si do-
vra anche lavorare sulla percezione di come vive
la vita un cefalalgico cronico, molti di noi hanno
avuto una vita intera di gioie rovinate dal dolore
e per raccontare qualcosa di positivo dobbiamo
raccontare briciole di vita che abbiamo trasfor-
mano in tesori € proprio su quei tesori abbiamo
costruito la loro forza. Sono poche le persone
che capiscono quanto siamo forti e capaci, nes-
suno come noi riesce a trasformare gli scampoli
di tempo in intere giornate. Per questo si dovra
lavorare in tutte le Regioni e si dovra lavora-
re anche per tanto altro che non posso elencare
perché mi servirebbero 100 pagine ¢ ancora non
basterebbero. Altre montagne da scalare ¢ si sa
che non sara facile, perché nessuna montagna si
lascia scalare senza toglierti il fiato. Ho 69 anni e
da un bel po' di tempo penso che la mia testa sia
la parte piu bella che ho. Mi sento di ringraziare il
Parlamento che finalmente (non senza grande fa-
tica) ci ha consegnato un documento che certifica
la nostra esistenza. Un ringraziamento speciale va

: alla Fondazione C.I.LR.N.A. Onlus
. per tutto I’aiuto e il sostegno
% che ci ha dato e che continua
% adarci.

Un grazie immenso e

carico di vero affetto, per

} finire, a tutti i malati con

4 cui sono stata in contatto,

che mi hanno dato forza e

convinzione, perché senza

di loro nulla sarebbe sta-
to possibile.
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Protagonisti della pittura europea

Vlastimil Kosvanec:
la sinfonia della vita

coprire la pittura di VK signifi-
ca trovarsi impreparati davanti

Colori trasparenti, cangianti, saturi. Mac-
chie di blu elettrico, corallo intenso, tocchi
di arancio puro, viola, bianchi rosati, mille ad un'esperienza travolgente di
toni di verde. vitalita ¢ di emozioni. Nato a
Figure armoniose e plastiche, proporziona- Praga nel 1887, formatosi presso I'Accade-

diLaura f€ € scolpite da ombre violacee, blu e verdi; mia di Belle Arti della capitale boema alla

Carlino, morbide luci di perla che accarezzano forme scuola di Vlaho Bukovac e successivamen-
Critico dArte - golicate o statuarie; composizioni accurate te di Vojtéch Hynais, il giovane Ko§vanec
in cui figura e natura si fondono in un'armo- completa la sua formazione con un grand
nia di forme e colori. tour iniziatico attraverso 1'Europa: Austria,

fig. 1. 1l bagno, 1920 ca. Olio su cartone, cm 90x70. Parigi, collezione privata.
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Italia, Francia, Olanda, Penisola
Balcanica, Germania.

Questa fase ¢ il primo mo-
vimento di una sinfonia che si
snodera lungo sei decenni del
Novecento, una ouverture du-

Sinfonia.

rante la quale prendono forma le
direttrici tematiche e stilistiche

Armonia. Poesia. attraverso le quali si articolera

Bellezza.
Emozioni.

ND

l'intero percorso artistico del
pittore. Sul solido accademismo
degli anni di studio s'innesta la

fig. 2.
Ballerine,
1925 ca.
Olio su
tavola,
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conoscenza diretta della grande pittura clas-
sica europea, dal Rinascimento italiano al
Seicento olandese, dai grandi protagonisti
dell'Ottocento francese alle sperimentazioni
volte al superamento della visione classica
della natura della Avanguardie del primo
decennio del Novecento. Una cultura artisti-
ca solida e vasta grazie alla quale KoSvanec
potra plasmare uno stile personale ricco di
citazioni, suggestioni e richiami. Stile colto
ma mai pedante, perché la nota dominante
restera sempre la ricerca di Bellezza, la gio-
ia di vivere, un ottimismo che solo vicende
personali crude e drammatiche riusciranno
in parte a smorzare. Ma questo verra dopo.

Il secondo movimento della sinfonia si
apre sul finire del secondo decennio del se-
colo e coincide con il periodo intercorso fra i
due conflitti mondiali. E la fase piu prolifica
e fortunata nella vita e nella produzione di
Kos8vanec, ormai il pittore piu ricercato dal-
la élite Praghese: i suoi quadri raggiungono
quotazioni altissime, ricchi borghesi e perso-
naggi di spicco, politici e militari si conten-
dono le sue attenzioni e gli commissionano
ritratti. Sono gli anni dell'impegno politico
e della satira, dell'illustrazione di libri per
adulti e bambini e della cartellonistica.

Se la pittura di questi anni spazia dal pa-
esaggio al mito, dal ritratto al lavoro degli
umili, dalla taverna alla natura morta al nudo
(figg. 2, 3), ¢ indubbiamente nel tema riper-
corso all'infinito della figura femminile che
Vlastimil KoSvanec esprime al meglio quel
senso sottile della bellezza, quell'armonia
musicale della vita, quell'allegria che esplo-
de incontenibile nella natura, nella festa e
nella danza e in cui si manifesta e si riassu-
me, profondo e misterioso, un "bonheur de
vivre" che neppure lo scoppio della seconda
guerra mondiale, né le drammatiche vicende
politiche e personali che la seguirono, riu-
sciranno a sopire completamente.

Il tema della figura femminile nuda nella
natura (figg. 1, 4) ha origini nobili e lonta-
ne, da Tiziano a Cézanne. Ma ¢ soprattutto
alle ricerche luministiche degli impressioni-
sti, alla scomposizione cromatica di Seurat
e di Signac, alle architetture di corpi e tron-
chi e nubi del Cézanne delle Bagnanti che
Kos$vanec si rivolge, in un dialogo continuo
che ¢ ora tecnico e formale, ora tematico, ora
linguistico e strutturale. Ko$vanec modella

Settembre 2020

natura docet: la natura insegna

—
le sue figure con un'assoluta consapevolez-
za anatomica che gli consente la sua mai
rinnegata formazione accademica. I corpi
sono vigorosi e scolpiti, plasmati dalle luci e
modellati dal colore. Le composizioni sono
bilanciate e prospetticamente costruite affin-
ché figura e natura si integrino in un cromati-
smo panico di luci riflesse. Il filo conduttore
di queste architetture complesse e scorciate,
con figure modellate che si materializzano
sicure e plastiche, ¢ per Kosvanec il colore




il r -

vivo e luminoso, impastato di vibranti ricer-
catezze e di accostamenti inaspettati: verdi
caleidoscopici e coralli sfacciati, ombre blu
e viola generate da tramonti d'oro rosso, cie-
li con nuvole di zucchero filato su acque lu-
cide di riflessi e su rocce cangianti; luci che
modellano, scolpiscono, celano ed ostenta-
no torsi torniti, seni turgidi e sensuali, corpi
flessuosi o statuari, incarnati setosi, occhi
luccicanti dai riflessi del diamante.

Il terzo movimento, ironico e caustico,

Gl P I[ ot ' 5
¢ contemporaneo a questa fase della produ-
zione di KoSvanec e corrisponde alla gra-
fica, alla satira e all'illustrazione. Il quarto
ed ultimo va dalla fine della seconda Guerra
Mondiale alla morte del pittore, avvenuta
nel 1961. E la fase del declino e del ripie-
gamento: le accuse di collaborazionismo, il
carcere, poi la miseria, la malattia e la de-
pressione. Della sinfonia della vita di Vla-
stimil KoSvanec, dei suoi quattro movimenti
e delle specificita di ciascuno ci occuperemo

Spelonca,
1937. Olio
su tela, cm
100x70.
Parigi,
collezione
privata.
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fig. 4. Nudo
nella natura,
1920 ca.
Olio su tela,
cm 60x70.
New York,
collezione
privata.

nei prossimi numeri di questa rivista.

Non possiamo congedarci, tuttavia, senza
presentare al lettore il protagonista di questa
breve introduzione, prima di una breve se-
rie di articoli che ci accompagneranno alla
scoperta di questo artista straordinario. La
fig. 5 ci mostra un autoritratto giovanile che
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farebbe la gioia di qualsiasi appassionato
di fisiognomica. Non ¢ datato, ma l'eviden-
za anagrafica e stilistica lo colloca proprio
all'inizio del periodo felice di cui ci siamo
occupati: il 1920 circa.

Il pittore ha poco piu di 30 anni, ¢ gia
affermato nella sua Praga, coccolato e ricer-




cato dal pubblico, politicamente impegnato
e sentimentalmente appagato. E si dipinge
esattamente cosi, sicuro di sé, solido nell'im-
pianto spaziale della posa scorciata, i linea-
menti volitivi, lo sguardo in tralice, ironico
e sarcastico sotto la fronte aggrottata. Il ber-
retto rosso non ¢ solo una nota di colore che

ALRTE

attira inevitabilmente la nostra attenzione: ¢
I'affermazione di sé come individuo e come
artista, punto esclamativo di una identita vi-
tale e forse un po' arrogante, narcisistica, ma
indubbiamente protagonista della propria
vita e consapevole del proprio posto nella
storia.

fig. 5.

Autoritratto,
1920 ca.
Olio su
cartone, cm
63x75,5.
Roma,
collezione
privata.
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Piede diabetico

Manifestazioni d’'organo

e ruolo del Podologo

di Antonio
Pacilio,
Podologo e
Posturologo,
Master in
Osteopatia e in
Podologia dello
sport, Docente
al Master in
Posturologia
clinica, Universita
Federico II di
Napoli, Docente
al Master in
Posturologia e
Biomeccanica,
Universita degli
studi di Bari

ed Universita

di Palermo,
Docente la Master
in approccio
multidisciplinare
integrato alla
prevenzione e al
trattamento del
Piede Diabetico,
Universita
Federico 11

di Napoli,
Responsabile
Centro Podologico
Pacilio del Prof.
Dr. Antonio
Pacilio, Via
Margherita

di Savoia 25,
San Giorgio

a Cremano
(Napoli), tel.
081275021

1 diabete mellito ¢ una sindrome
caratterizzata da un patologico
aumento della concentrazione del
glucosio nel sangue secondario
a carenza assoluta o relativa di insulina. Esso
comprende un gruppo eterogeneo di disturbi
del metabolismo glucidico, lipidico e protidico
che, se non adeguatamente trattato, puo esitare
in complicanze ingravescenti dalla elevata mor-
bilita e mortalita su distretti target quali cuore,
cervello, rene, occhio e vasi. 11 diabete mellito ¢
una patologia che, negli ultimi decenni, ha avuto
una crescita esponenziale come numero di nuovi
casi in ragione del profondo cambiamento dello
stile di vita, tanto che ad oggi in Italia la sua in-
cidenza ¢ stimata intorno al 3%.

Ormai da molti anni, pero, i progressi nella
cura della malattia diabetica hanno portato ad
un allungamento dell’aspettativa di vita dei dia-
betici che ormai non differisce sostanzialmente
dall’aspettativa di vita della popolazione non
diabetica. I problemi principali oggi per i diabe-
tici non sono piu quelli legati alla sopravvivenza,
ma quelli legati alle complicanze croniche del
diabete; sia microangiopatiche, cioé dei piccoli
vasi arteriosi (retinopatia, nefropatia, neuropa-
tia), sia macroangiopatiche, cio¢ dei grossi vasi
arteriosi (cardiopatia ischemica, arteriopatia de-
gli arti inferiori, arteriopatia dei tronchi sovra-
ortici). Tra le complicanze del diabete un ruolo
sempre piu rilevante ¢ assunto da quella che va
sotto il nome di "piede diabetico"; questa €' in as-
soluto la complicanza che comporta il maggior
numero di ricoveri ospedalieri e per la quale i
costi risultano ingenti; questa complicanza coin-
volge circa il 2,5 % della popolazione diabeti-
ca, con un’incidenza nel nostro paese del 1,5%.
Se si pensa alle previsioni dell’Organizzazione
Mondiale della Sanita che ha stimato in oltre
300 milioni il numero di diabetici nel 2025 ri-
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PIEDE DIABETICO
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Mirating 3 el pisa
spetto ai 120 milioni calcolati nel 1996 si puo
facilmente immaginare quale dimensione as-
suma questo problema: stime di questa patolo-
gia dicono infatti che circa il 15% dei diabetici
andra incontro nella vita a un’ulcera del piede
che richiedera cure mediche. Questi dati ci fan-
no capire il perché del grande interesse che le
istituzioni stanno ponendo al problema diabete
negli ultimi anni.

11 piede diabetico ¢ quella condizione clinica
rappresentata da lesioni cutanee e osteoarticolari
che si manifestano in pazienti diabetici gia affet-
ti da neuropatia e\o vasculopatia periferica. Si
caratterizza per la comparsa di ulcere croniche
a cui si aggiungono le lesioni pre-ulcerative e
post-ulcerative e le complicazioni infettive. Le
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DIABETE

lesioni pre-ulcerative sono rappresentate dalle
ipercheratosi, dalle onicodistrofie, dall’ipotro-
fia cutanea e dalla disidrosi cutanea. Le lesioni
post-ulcerative, invece, sono le cicatrici e le le-
sioni cosiddette di trasferimento secondarie alle
modificazioni della struttura del piede indotte
dagli interventi terapeutici.

Clinicamente “il piede diabetico” € un piede
con delle caratteristiche particolari, al quale biso-
gna prestare molta attenzione, ma che in generale
non desta problemi se tenuto sotto controllo. Esso
si caratterizza per via della sua pelle ipersensibile
o insensibile (neuropatia), secca, con una ridotta
sudorazione, dotata di scarse difese agli agenti
patogeni esterni. La prevenzione del piede dia-
betico ¢ fondamentale per evitare di incorrere
alla formazione di ulcere, infezioni e complican-
ze vascolari e o neuropatiche o addirittura defor-
mita come la neuroartropatia di Charcot (NAC).
Piccole lesioni, abrasioni o ferite, si infettano con
estrema facilita nel paziente diabetico a causa
delle ridotte difese dell'organismo soprattutto in
un soggetto con un cattivo controllo glicometa-
bolico. Per evitare problematiche da piede dia-
betico, importantissimo ¢ il controllo quotidiano
dei piedi e delle calzature ed il taglio delle un-
ghie, poiché un taglio errato puo lesionare la cute
circostante e dare vita ad infezioni. Esistono pero
altri aspetti essenzialmente legati ad un errato
appoggio plantare e che espongono il paziente
diabetico ad una distribuzione anomala del cari-
co che nel tempo puod portare alla formazione di
lesioni pre-ucerative come le ipercheratosi fino
ad arrivare alla formazione di lesioni ulcerative.

In linea generale ¢ importante effettuare, gra-
zie a delle valutazioni podologiche periodiche,
un corretto e frequente controllo dei piedi. La
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figura professionale del podologo si inserisce
nel percorso diagnostico-terapeutico-riabilitati-
vo con grande efficacia, grazie alla conoscenza
specifica ed ultraspecialistica del distretto piede.
Essendo, inoltre, il podologo quotidianamente a
contatto con la struttura podalica, ¢ il primo ad
osservare in un paziente diabetico i segni e i sin-
tomi predittivi della patologia. Da studi di rilievo
internazionale, ¢ stato infatti dimostrato che una
corretta prevenzione abbatte il rischio d’amputa-
zione del 50%, che aumenta al 70 % se il paziente
viene addestrato ad un autocontrollo quotidiano.
Il Podologo, come professionista sanitario, ha
I’obbligo di fare informazione nei pazienti a
rischio, ¢ di supporto fondamentale nelle me-
dicazioni delle ulcere e nella prevenzione del-
le recidive fornendo adeguate protezioni che
diminuiscono le iperpressioni ed aumentano le
possibilita di guarigione delle lesioni. Lavora in
stretta collaborazione con il medico di medici-
na generale, il diabetologo, il chirurgo vascola-
re e, grazie all’ausilio di un particolare esame
elettronico specialistico denominato ‘“‘esame
baropodometrico” (esame computerizzato del
piede e della deambulazione di tipo qualitativo
e quantitativo), puo studiare e valutare accurata-
mente 1’appoggio plantare, la deambulazione e
I’assetto posturale; puo realizzare, inoltre, sulla
base di un accurato screening e di una scrupolo-
sa valutazione podoposturobiomeccanica, ortesi
plantari personalizzate “ad personam” ed ortesi
podologiche in silicone medicale su misura al
fine di distribuire su una superficie maggiore i
picchi di ipercarico concentrati in aree ristrette
del piede (come a livello dorsale o apicale o in-
terdigitale delle dita) riducendo di conseguenza
il rischio di ulcerazione. Naturalmente, questi
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Ortesi presidi dovranno essere utilizzati in calzature
plantari
Su misura

ortopediche in setaflex o flexipell con calza-

ta ampia, specifiche per diabetici e predisposte

all’inserimento di ausili personalizzati.

Ma quali sono le strategie attuabili in grado di
evitare il manifestarsi di tale evenienza? Le armi a
disposizione del Podologo sono essenzialmente:
* la prevenzione per evitare il manifestarsi

dell’evento ulcerativo e pre-ulcerativo;

e la formazione professionale del podologo,
attraverso la crescita di una classe di profes-
sionisti sempre piu specializzati ed in grado di
intervenire in fase precoce.

La preparazione ¢ la formazione di un perso-
nale altamente qualificato in grado di individua-
re 1 segni d’allarme nella gestione in fase acuta,

VALUTAZIONE PODOLOGICA
E POSTURALE
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concorre ad una diagnosi precoce e quindi al sal-
vataggio d’arto. L’individuazione dei segni d’al-
larme ¢ possibile soltanto attraverso una caratte-
rizzazione della lesione per monitorare al meglio
I’andamento dell’ulcera.

E’ ragionevole, quindi, affermare che solo at-
traverso un intervento integrato multidisciplinare
d’equipe ¢ possibile ottimizzare la gestione e la
cura del piede diabetico.

E’ importante, inoltre, sottolineare che la
presenza in un ambulatorio ospedaliero e/o uni-
versitario del piede diabetico di un Podologo/
Posturologo ¢ fondamentale poiché, inquadran-
do il paziente anche dal punto di vista posturale,
riesce ad alleviare e/o eliminare eventuali atteg-
giamenti posturali viziati e deficit del comparto
rachide-bacino-ginocchia-piede migliorando e/o
ottimizzando la distribuzione del carico e la de-
ambulazione eliminando la sintomatologia dolo-
rosa delle strutture sotto e sovrasegmentarie.

Rivolgetevi solo ed esclusivamente a Podologi
qualificati e non a delle estetiste che si occupano
solo della bellezza del piede e non della “cura”.
11 Podologo ¢ I'unico operatore qualificato a va-
lutare e trattare i vostri piedi....e ricordatevi che
“Camminare ¢ la miglior medicina” (Ippocrate).

Per eventuali chiarimenti o approfondimenti
non esitate a contattarci: www.centropodologi-
copacilio.it - e-mail: dottpacilio@libero.it
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BEAUTYINSIDA QUANDO
IL BELLO E TUO NEMICO
di Stefano Spagnulo
Aldenia Edizioni, 160 pagine, € 18,00

1 Dott. Stefano Spagnulo, membro del
Comitato scientifico di questa rivista
¢ Biologo nutrizionista ¢ Docente in
Discipline scientifiche (il piu recente
incarico riguarda il Corso per Tecnici ambientali in
Biosicurezza-sanificazione organizzato dalla pre-
stigiosa Universita telematica Unitelma Sapienza,
in collaborazione con la Scuola di Formazione St.
George Campus e con A.T.T.A. (Associazione
Tossicologi e Tecnici Ambientali, :
del cui Board scientifico il Dott.
Spagnulo fa parte). Scrive sulla rivi-
sta “I nostri Cani” dell’ENCI (Ente
Nazionale Cinofilia Italiana), ha vin-
to il Premio Letterario IGEA 2017
consegnato nella Citta di Castellabate
(SA) dall’Associazione ‘“Pabulum”.
A Trieste ha ricevuto il prestigioso
Premio Letterario Nazionale CISL
MEDICI 2018 € 2019 concorrendo con
il suo primo lavoro di Biofantasy “E
tutto successe in laboratorio: un batte-
rio racconta” e con “Dolly, storia di una
Citovita Vissuta”. Animato da autentica passione,
ha gia al suo attivo diversi libri, fra cui la trilogia
delle “Citta Polmonari” (“Pneumo City, la citta
polmonare”; “The Smoke Inside, ritorno a Pneumo
City”; “La Melodia del Respiro, epilogo a Pneumo
City”).

Nel Dicembre 2019 ha presentato il suo ultimo
lavoro, “Mi rispecchio nel frigorifero. II cibo e la
bellezza, alla fine del mondo”. E con il romanzo
“Beautynsidia” ha vinto il “Premio Speciale Arte
per Amore” ricevendo nello stesso concorso il
“Premio Internazionale Michelangelo Buonarroti
2018. Citta di Seravezza”.

C’¢ un denominatore comune in tutta la pro-
duzione di Spagnulo: la profonda sensibilitd nei
confronti degli animali, esseri senzienti € non og-
getti, impegnandosi attivamente nella difesa e nel
riconoscimento dei loro diritti. Il tema della spe-
rimentazione animale € arrivato, inevitabile, in
“Beautynsidia”, con un esplicito atto di rivolta al

{puangler i
spefany

Consigli per la lettura

a cura di di Lorenzo Federico Radaelli,

virgolettato con cui si apre il romanzo, che sinte-
tizza (sadismo e interessi economici a parte) 1’alibi
psicologico dei vivisettori di ogni tempo “Puoi far-
gli quello che vuoi, tanto non sente altro che dolore.
Non ¢ un essere intelligente e di conseguenza non
puo provare sentimenti, quanto e come li proviamo
noi”. Chi scrive questa recensione sa bene come
ben diverse possano essere le reazioni di chi ama gli
animali di fronte a questa ennesima fonte di sfrutta-
mento: antitetiche, animate da astio anche giusto, un
astio che puo arrivare a rasentare 1’odio verso chi,
nella migliore delle ipotesi, volentieri semplicemen-
te rimuove il problema della sofferenza cosciente di
esseri viventi non cosi lontani dal bipede umano
nella scala evolutiva. Spagnulo ha scel-
to una strada piu sottile e coinvolgente,
quella socratica dell’Ars maieutica:
alla fine del romanzo non c’¢ necessita
di stilare conclusioni etiche e condan-
ne esplicite: ci arriva da solo il lettore,
attraverso la vera amicizia che nasce
fra Michael e Papun, una scimmietta
fuggita da un laboratorio dove si ef-
fettuano esperimenti su animali per
testare cosmetici. Ma non si ferma a
questo: Spagnulo (che parla anche

dei pericoli derivanti dalla presenza

nei cosmetici di sostanze perico-
lose, come i parabeni), affronta con I’arte del vero
scrittore anche temi filosofici che hanno affascinato
I’'uomo per millenni, dalla telepatia interspecifica
alla metempsicosi (la reincarnazione di esseri vi-
venti). Chi vive con un animale domestico, gatto o
cane che sia, sa perfettamente come al suo “amico”
manchi solo la parola per comunicare. Sembra stra-
no che chi ama alcuni animali possa nutrirsi della
carne di altri o provocarne comunque sofferenza, ¢
un’autentica dissociazione psicologica, nota come
“dissonanza cognitiva”: la strada dei diritti animali
¢ ancora molto luna da percorrere, e riguarda non
solo il ricco mondo della sperimentazione ma gli
altrettanto ricchi settori dell’allevamento intensivo,
del trasporto e della macellazione. Passera tempo,
molto tempo, prima che 1’aforisma leonardesco se-
condo cui I'uccisione di un animale, prima o poi,
dovra essere equiparata a quella di un uvomo, ma ci
arriveremo: libri come quello del Dott. Spagnulo
avranno fatto la loro parte.

_.;I““nulu
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p PREFAZIONE

ell’ambito dell'Associazione
Italiana di Medicina Foresta-
le A.I.LMe.F., oltre a realizzare
Esperienze di Bagni di Fore-
sta (Shinrin-yoku), Qualificazione dei Forest
Bathing Center, Corsi di Perfezionamen-
to e la Scuola di Formazione, uno
degli obiettivi &€ quello di cercare,
tradurre, divulgare e (quando
possibile) ripetere ¢ migliorare
le Ricerche Scientifiche realiz-
zate nel mondo sulla Medicina
Forestale e sulla Forest Therapy
in genere. La dott.ssa Primiana
Leonardini Pieri, Psicologa, Psi-
coterapeuta e Permacultrice, formata
nella Scuola di Medicina Forestale EDUCAM
e Ricercatrice con A.ILMe.F., ci propone la
lettura critica di un importante lavoro scien-
tifico, 1 cui risultati possono divenire traccia
preziosa per favorire la conoscenza del grande
potenziale terapeutico e maieutico che la rela-
zione consapevole con la Natura ¢ in grado di
esercitare sulle Persone. Dott. Paolo Zavarel-
la, Presidente A.I.Me.F.

K

p INTRODUZIONE

Ormai da 40 anni la ricerca ha evidenzia-
to i molteplici effetti benefici dell’esposizione,
frequentazione ed anche solo osservazione di
ambienti naturali intensamente vegetati. Tali
e tante evidenze hanno legittimato I’utilizzo
di espressioni quali “Nature Therapy” (Natura
Terapia) o “Nature Based Therapy” (Terapie
basate sulla Natura) e “Forest Therapy” (Me-
dicina Forestale) per descrivere i percorsi tera-
peutici possibili attraverso 1’utilizzo delle im-
mersioni in natura e delle immersioni forestali.

Sono stati rilevati una molteplicita di effet-
ti positivi organici e psicologici, sia su perso-
ne sane che su persone con diverse patologie.
Le Terapie Basate sulla Natura e la Medicina
Forestale evidenziano la loro strategicita ed
efficacia significativa nella promozione del-
la Salute, sia come strategie preventive che

come coadiuvanti terapeutiche. Soprat-
tutto relativamente alle caratteriz-
zazioni epidemiologicche prio-
ritariamente determinate dallo
“stress” e dagli stili di vita, oltre
che dagli inquinanti ambientali,
le Terapie Basate sulla Natura
e la Medicina Forestale si di-
svelano come attivita strategiche
per la politica sanitaria, in grado di
perseguire molteplici obiettivi:
* Incrementare la qualita della Vita
+ Esercitare una prevenzione attiva e capilla-
re, efficace e a basso costo sulle patologie
stress correlate
* Supportare efficacemente altre terapie e
coadiuvare una molteplicita di percorsi te-
rapeutici
* Promuovere comportamenti ecologici e
stili di vita piu salutari
* Diminuire 1’utilizzo di farmaci e psicofar-
maci
* Diminuire I’incidenza delle patologie con-
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nesse allo stress

» Abbattere i costi della Sanita Pubblica
Indirettamente, le Terapie Basate sulla Na-

tura e la Medicina Forestale, promuovono:

» La valorizzazione sociale, culturale e sani-
taria del verde urbano, del patrimonio am-
bientale e forestale

» Lamitigazione degli effetti deleteri dell’in-
quinamento attraverso 1’utilizzo multifun-
zionale del verde urbano

* Una politica verde integrata, multidiscipli-
nare ed economicamente vantaggiosa

* La patrimonializzazione economica del
territorio attraverso pratiche ecologiche di
valorizzazione del verde urbano e del pa-
trimonio forestale

» La generazione di nuove professionalita e
nuove opportunita lavorative
Gli effetti benefici che le Terapie basate

sulla Natura e la Medicina Forestale esprimo-

no, risultano particolarmente preziosi essendo

i diretti antagonisti dello stress, sia sul piano

fisiologico che psicologico. Lo stress, quan-

do ¢ il risultato di una condizione di tensione

talmente prolungata nel tempo da minare il

corretto funzionamento organico e cognitivo,

induce nel medio lungo periodo la comparsa

di una molteplicita di malattie.

Gli stili di vita della popolazione urbana

e industrializzata espongono a elevati e pro-

lungati livelli di stress, rendendo un numero
crescente di persone maggiormente soggetto a
incorrere nelle patologie correlate, con elevati
costi per la Sanita Pubblica.

Nel 1984 lo psicologo clinico americano
Craig Brod ha coniato il termine technostress
per indicare lo stress connesso ai sistemi di
comunicazione mediata e al loro pervasivo
utilizzo in ogni ambito della vita; tale utilizzo
impone stimolazioni, modalita attentive, tem-
pi e processi estremamente distanti da quelli
cui siamo abituati e che riusciamo a gestire
serenamente, e contemporaneamente erode
altre capacita e sfere del nostro “essere nel
mondo”.

Non mi dilungherd qui nell’elencazione
delle ricerche e delle evidenze che hanno ri-

levato gli effetti positivi delle Terapie basate
L A ¥ = .
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sulla Natura e della Medicina Forestale, poi-

ché solo questo richiederebbe alcune pagine,

ma riassumero una breve lista di alcuni bene-
fici:

* aumento dell’attivita parasimpatica e di-
minuzione dell’attivita ortosimpatica; in-
cremento del rilassamento corporeo e della
distensione psicologica;

» regolazione della pressione sanguigna; mi-
glioramento del sistema immunitario, con
incrementi significativi delle cellule NK
(Natural Killer);

* miglioramento dell’'umore; abbassamento
dei livelli di ansia e aggressivita; incre-
mento dell’autopercezione di benessere
generale; accelerazione dei tempi di recu-
pero post operatori, oltre a effetti calman-
ti, drenanti, chelanti, miorilassanti, antin-
fiammatori, antidolorifici. ...

Valore aggiunto delle Terapie basate sul-
la Natura e della Medicina Forestale ¢ la loro
tendenza a sviluppare negli individui coinvol-
ti una maggior sensibilita nei confronti della
Natura, promuovendo comportamenti ecolo-
gici e stili di vita piu naturali e salutari, ele-
menti particolarmente significativi in questa
fase della storia umana contraddistinta da crisi
ambientali e climatiche particolarmente gravi.

Gli studi che hanno portato a queste evi-
denze sono basati sugli “effetti” delle espe-
rienze in natura, correlati a tempi, frequenza e
metodologie. In base a queste ultime variabi-
li, € possibile prevedere anche la durata degli
effetti e stabilire calendari di Immersioni Fo-
restali ottimali per il raggiungimento di speci-
fici obietti e il mantenimento dei risultati nel
tempo.

Poco pero, fin’ora, ¢ stato fatto nel mondo
scientifico per tentare I’esplorazione dei pro-
cessi psicologici (emotivi e cognitivi) coin-
volti in tali esperienze. In altre parole, per
comprendere cosa accade dentro alle persone
che hanno fruito con esiti positivi di tali espe-
rienze: il vissuto interiore, la sua articolazione
e progressione, i significati e i valori attribuiti,
eccetera.

Una recente ricerca realizzata dal De-
partment of Forest Science, e dal Department
of Forest Therapy, dell’Universita Nazionale
di Chungbuk (Corea del Sud) ha esplorato
proprio il processo terapeutico attivato e nu-
trito dall’immersione nella Natura, tentando
di fornire elementi utili alla costruzione di un
modello che possa spiegare e descrivere cosa
accade nelle persone quando hanno esiti po-
sitivi da esperienze di immersione forestale.

p IL MODELLO A 6 STEP

La Chungbuk National University ¢ una
delle dieci universita nazionali coreane di
punta, e negli ultimi anni si & particolarmente
interessata alla Nature Therapy e alla Forest
Therapy, producendo numerose ricerche.

La ricerca di cui parliamo ¢ stata realizzata
dai ricercatori Kyung Hee Oh, Won Sop Shin,
Tae Gyu Khil e Dong Jun Kim, e pubblicata
il 21 gennaio 2020 su International Journal of
Environmental Research and Public Health,

I ricercatori descrivono la Terapia basata
sulla Natura come quel “processo terapeuti-
co consistente in una connessione sistemica
e sistematica dei fenomeni di guarigione in
ambiente naturale”, e I’intento dello studio €
I’esplorazione delle dinamiche che originano
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0 sono connesse a tali fenomeni.

Laricerca ¢ squisitamente qualitativa; essa
si ¢ fondata sull’analisi narrativa e sulla codi-
fica aperta dei dati testuali di 180 testimonian-
ze self report scritte, rilasciate da altrettante
persone che hanno raccontato la loro esperien-
za positiva di Terapia Forestale.

Questo particolare approccio di ricerca
qualitativa ¢ ormai internazionalmente ben
sedimentato in ricerca sociale e psicologica;
esso utilizza i testi del ‘raccontarsi’ per de-
scrivere e comprendere il significato e il va-
lore attribuito da particolari individui o gruppi
sociali agli eventi o situazioni che costituisco-
no l'oggetto della ricerca. Secondo 1’assunto
fondamentale della ricerca qualitativa, il ‘sen-
so’ del fenomeno studiato non va ipotizzato
a priori dal ricercatore, e quindi tradotto in
strumenti (ad esempio gli items di un questio-
nario) per essere verificato poi empiricamen-
te, seguendo una logica confermativa; esso va
piuttosto scoperto, attraverso metodologie che
ne facilitino I’emergere.

Le griglie di lettura e di analisi sono co-
struite a posteriori (codifica aperta); qual’ora
fossero costruite a priori potrebbero determi-
nare una gabbia incapace di cogliere aspetti e
dinamiche non contemplate preventivamente
dai ricercatori, compromettendo la capacita di
comprendere “cio che realmente accade” dal
punto di vista dl soggetto.

La codifica dei dati raccolti mediante tec-

niche narrative avviene avvalendosi di cate-
gorie derivate da dati ‘aperti’: categorie prima
molto ampie, e poi via via piu focalizzate, fino
alla individuazione dei nuclei centrali, in un
confronto continuo di riscontri ¢ modifiche,
fino al raggiungimento di un quadro coerente.
I ricercatori coreani hanno optato per que-
sto tipo di ricerca in codifica aperta proprio
per contribuire alla conoscenza del “cosa ac-
cade nelle persone” quando sono coinvolte in
un’immersione nella natura traendone benefi-
cio, fondandosi direttamente sulle loro testi-
monianze, ¢ andando a cercare in queste te-
stimonianze gli eventuali elementi comuni, la
loro intersecazione e successione cronologica.
I risultati sono estremamente interessanti,
poiché forniscono un quadro dei vissuti sog-
gettivi attraversati da chi ha fruito favorevol-
mente di immersioni forestali.
I ricercatori hanno rilevato 6 macrocatego-
rie, sintetizzate con i seguenti termini:
+ Stimolazione
* Accettazione
* Purificazione
* Insight/intuizioni
* Rigenerazione/ricarica
* Cambiamento
Ciascuna di queste macrocategorie si ¢
dettagliata progressivamente in uno spettro di
esperienze specifiche e sottocategorie; crono-
logicamente, nell’esperienza dei soggetti, le
macrocategorie emergono successivamente
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I’una all’altra nell’ordine sopra elencato; per
questo i ricercatori hanno intitolato la loro ri-
cerca “Modello a 6 Step della Terapia Basata
sulla Natura”.

Tali macrocategorie coinvolgono in modo
diversificato tre principali ambiti, con cui si
intrecciano: quello emotivo, quello cognitivo
e quello comportamentale.

Anche il flusso di comunicazione interna
che il soggetto attiva si muove dinamicamente
rivolgendosi a 3 principali destinatari: la Na-
tura, Sé stesso, il “Mondo Esterno” (ovvero
gli altri significativi, ad esempio la famiglia, i
colleghi, la comunita di appartenenza, e altro
a seconda della specifica situazione).

Gli elementi che emergono da questa ana-
lisi forniscono dunque un quadro articolato e
complesso di esperienza progressiva che, at-
traverso i sensi, coinvolge sia i processi psico-
logici (emotivi e cognitivi) che quelli compor-
tamentali, permettendo un dialogo interno di
ristrutturazione dell’esperienza problematica
e di configurazione di nuove strategie pos-
sibili. Gli effetti organici di processo (come
ad esempio 1’attivazione del sistema nervoso
autonomo parasimpatico e 1’inattivazione del
sistema nervoso autonomo ortosimpatico) non
sono contemplati in questo studio; tuttavia, &
plausibile supporre siano profondamente con-
nessi con lo svolgersi positivo dell’esperien-
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za, costituendo il ponte/specchio organico
tra percezione sensoriale e emergenza delle
emozioni e delle immagini cognitive positive,
con contemporanea diluizione e progressiva
dissoluzione di quelle negative, nonché con i
vissuti di “Rigenerazione/ricarica”.

Vediamo adesso una per una le macroca-
tegorie individuate dalla ricerca, ovvero i 6
Step.

1) Stimolazione

L'esperienza della stimolazione positiva
nell'ambiente naturale ¢ un importante punto
di partenza per la guarigione e il cambiamento.
Attraverso 1 5 sensi, 1 partecipanti entrano in
contatto con la Natura e ne colgono gli aspetti
pit nascosti, lasciandosi sedurre da quelli che
maggiormente li colpiscono. Tale esperienza
di stimolazione positiva spinge le persone a
ripetere 1’esperienza in maniera piu attiva e
frequente. Questo ¢ un elemento importante
poiche il recupero in natura ¢ cumulativo. Piu
viene ripetuto e minore ¢ l'incidenza delle ma-
lattie legate allo stress. Maggiore ¢ il rappor-
to tra verde e accesso al verde, maggiore ¢ la
salute fisica e il benessere mentale e minore ¢
la disparita di salute causata dalle differenze
di reddito.

Parole come “ristoro, piacere, bellezza,
freschezza, gioia e fascino” sono tipiche di
questa fase.
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Ecco alcuni brani cui i ricercatori riferisco-
no tale macrocategoria:

"Vedere gli alberi verdi, ascoltare i suoni
di tutti i tipi di uccelli e insetti nelle mie orec-
chie, e cadendo nell'immaginazione come se
fossi stata in cielo, di fronte al vento fresco
che soffia dalla foresta." (2015, alcolismo)

“Ho scalato la montagna e ho camminato
attraverso la foresta, e mi ¢ piaciuto il suo-
no del vento che soffia. In particolare, i suoni
delle foglie che si colpiscono e la luce del sole
che splende tra la foresta verde sembra cosi
fresca e bella. " (2015, depressione e stress)

“In primo luogo, le mie orecchie sono sta-
te avvolte dal canto degli uccelli. Gli uccel-
li hanno cantato abbastanza in profondita da
penetrare i miei polmoni attra-
verso le orecchie e stimolare il
mio umore. " (2015, depressio-
ne e stress)

“Quando sono andato nella
foresta, varie fragranze, canti
di uccelli, alberi e una piccola
erba carina mi hanno reso feli-
ce. Aria fresca entrava nel mio
corpo e chiariva la mia mente
... A casa, era difficile respirare
a causa delle cellule tumorali,
ma nelle foreste era come una
magia perché potevo respirare
comodamente, come usare un respiratore ad
ossigeno. " (2015, malato di cancro)

La stimolazione ¢ dunque fase di incanto
sensuale, di piacere e stupore che attraverso i
sensi avvolgono il soggetto sollecitando sen-
sazioni e immagini gradevoli.

2) Accettazione

In questa fase, le persone si sentono “ac-
cettate” dalla foresta, consolate, accolte. La
foresta ¢ il luogo dove le persone sentono di
potersi rilassare e riposare, in qualsiasi mo-
mento, come se il bosco costituisse per loro
una base sicura. Nella ricerca i partecipanti
riferiscono la sensazione che la foresta accetti
tutto cid che li riguarda. Sentivano consola-
zione e conforto nella foresta come se fos-
sero tra le braccia della madre. Le loro vite
stancanti ed estenuanti hanno trovato sollievo
quando hanno iniziato a comunicare emotiva-
mente con la Natura. Sono frequenti le espres-
sioni di “mente aperta”: nella percezione della
Natura accettante, i partecipanti provano emo-
zioni gradevoli e possono aprirsi € confidarsi,

alla Natura e a sé stessi, senza aver nulla da
temere, ed anzi trovando un continuo e quieto
ascolto. Secondo i ricercatori, la fase di accet-
tazione ¢ cruciale per permettere alle persone
di liberarsi del senso di colpa e della paura
del giudizio, e iniziare un dialogo piu libero
e sincero con la Natura e con sé stessi. Nel-
la fase di accettazione troviamo parole come
“amiche, madre, conforto, relax e abbraccio”;
termini connessi alla stabilitd emotiva e alla
consolazione.

"Camminando lungo la foresta mi sentivo
come se fossi stata a una festa, invitata alla fe-
licita, e mi sentivo preziosa e speciale. "(2015,
alcolismo)

"Camminando nella foresta, mi sento come
W se fossi tra le braccia di mia
madre. La foresta conforta la
mia stanchezza e il mio esauri-
mento, ¢ accetta tutto." (2014,
depressione e stress)

"Ho raccontato alla foresta i
miei problemi, l'avidita e molte
storie di cuore. La foresta mi ha
ascoltato in silenzio. La foresta
era mia madre, il mio amico, il
mio mentore." (2014, stress)

"L'ossigeno e i fitoncidi del-
la foresta sono diventati miei
amici ¢ hanno toccato il mio
corpo ¢ la mia mente stanchi e dolorosi... A
volte come un amico, a volte come una madre
che accetta tutto, che mi ha confortato, dicen-
do "ok, ok". (2015, paziente non specificato)

"Tenere in mano un pino, che era mio
amico, mi ha fatto chinare e ascoltare il mio
cuore. La foresta mi sembrava confortare ogni
volta che andavo a trovarla." (2015, malato di
cancro)

L’Accettazione ¢ una fase di intima perce-
zione, di sollievo, di liberazione, in cui la Na-
tura, o alcuni aspetti di essa, viene “animata”,
vissuta come creatura amica, materna, capace
di ascolto e conforto.

Nella cultura orientale asiatica tale passag-
gio ¢ semplice e naturale, poiché in tale cul-
tura permangono vivi nuclei valoriali e rituali
importanti connessi alla relazione profonda
tra esseri umani e natura; |’usanza degli “ar-
rangiatori di fiori” di inchinarsi ad essi in se-
gno di ringraziamento, come si farebbe con i
colleghi umani, ne ¢ un esempio. Nella cultura
occidentale, piu materialistica e oggettivisti-
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ca, tale passaggio puo risultare spontaneca-
mente piu difficile. Da questo punto di vista,
e in questo contesto, pud essere strategico il
ruolo del facilitatore, che attraverso un gioco
di narrazioni e silenzi, inviti a semplici eserci-
zi contemplativi e “sparizioni” programmate
puo incoraggiare 1’emergere di tale dimensio-
ne.

3) Purificazione

Nella fase di purificazione, i partecipanti si
avvicinano ai loro sentimenti negativi, e pro-
gressivamente li dissolvono, li lasciano anda-
re. La foresta assorbe e porta via le emozioni
piu difficili e pesanti, lasciando i partecipanti
con sensazioni di leggerezza, pulizia, lumino-
sita, sia emotiva che mentale. Il loro dolore e
la loro rabbia si allentano fino a scomparire.
Dimenticano anche le preoccupazioni mentre
camminano attraverso la foresta. Sentono di
poter riconoscere sinceramente i propri senti-
menti solo nella foresta tranquilla. Comunica-
no con la natura, svuotando e lavando la loro
mente e le loro emozioni. Aumentano le sen-
sazioni di rilassamento e generosita; in questo
stato di maggior serenita mentale ed emotiva,
piano piano inizia la riflessione su se stessi.
La purificazione ¢ un importante mediatore
che pud condurre a un'intuizione. Le parole
rappresentative di questa fase sono “rilascio,
dissoluzione, lacerazione, scomparsa ¢ di-
menticanza”.

"Quando ho scalato una ripida strada di
montagna tutte le mie preoccupazioni
sono scomparse € mi sono sentita rinfrescata.
Quando ho scalato la montagna, i miei pensie-
ri si sono chiariti e la mia testa si € sentita piu
leggera." (2015, depressione e stress)

"Ho raccontato alla foresta le mie preoccu-
pazioni, l'avidita e i sentimenti interiori... Ho
lasciato cadere il titolo di direttore e il sogno
di essere promosso; ho iniziato a svuotare tut-
to, uno per uno... ¢ dopo un anno e mezzo, ho
iniziato a sentirmi a mio agio." (2014, stress)

"Mentre visitavo la foresta ogni giorno, la
mia mente cominciava a svuotarsi. L'avidita,
I'odio e il risentimento nel mio cuore sono
scomparsi... Mentre camminavo per la fore-
sta, il mio risentimento per il dottore ¢ scom-
parso, ed ¢ stato perdonato." (2015, malato di
cancro)

"Bevendo l'aria notturna nella foresta, il
mio corpo si sentiva completamente pulito.
Sorprendentemente, sembrava che la malat-
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tia del cuore che mi pesava cosi tanto, stesse
scomparendo nella foresta. Le fate della fore-
sta sembravano spazzare via lo stress. Quando
ero nella foresta, ho dimenticato la mia ansia,
le mie preoccupazioni sono scomparse, ¢ lo
stress ¢ scomparso." (2015, malattia mentale)

Nella fase di Purificazione, la frequenta-
zione con la Natura sembra riposizionare le
priorita, indurre lo spostamento del focus dei
soggetti dalla ruminazione distruttiva dei pro-
pri problemi a qualcosa di diverso, piu ampio
e leggero, fresco e pulito. Sappiamo quanto
anche questo vissuto possa essere correlato
alla progressiva disattivazione del sistema
simpatico: esso infatti condiziona violente-
mente i processi cognitivi attentivi, che si fan-
no piu ristretti e centrati sul problema, nei casi
piu gravi monotematici e ricorsivi. Il depoten-
ziamento di tale sistema e ’attivazione del si-
stema autonomo parasimpatico permettono il
rilascio di tale focalizzazione e 1’utilizzo delle
energie cognitive per I’esplorazione di altri
flussi di pensiero e d’emozione.

La Natura ¢ vissuta in questa fase come
un’agente di purificazione, che attraverso 1’a-
ria, 1 fitoncidi e I’atmosfera nella sua interez-
za, lava via i1 pensieri pesanti ¢ le emozioni
piu gravose.

In questa fase i soggetti tendono a rilascia-
re la rabbia, rivelare sentimenti piu intimi ed
anche a “lasciarsi piangere”; percepiscono
progressivamente una mente piu alleggerita e
un cuore pill ampio € generoso.

Tale fase puo essere sollecitata con picco-
le pratiche ed esercitazioni immaginative che
aiutino il soggetto a sperimentare e percepire
meglio tale variazione nel proprio stato men-
tale e fisico.

4) Insight/Intuizione

L'intuizione ¢ una fase importante e signi-
ficativa nel processo terapeutico basato sulla
natura, poiché incoraggia I’emergenza di nuo-
ve visioni. I partecipanti sperimentano una
sorta di risveglio attraverso l'autoriflessione e
la meditazione nella natura. Precedentemente,
si sono sentiti accettati, hanno comunicato au-
tenticamente con se stessi e hanno iniziato a
percepire i loro piu autentici bisogni, lascian-
do fluire sullo sfondo i carichi di frustrazio-
ne, rabbia e preoccupazione e percependosi
piu leggeri e aperti. In questa fase emerge
piu chiaramente quello che vogliono davvero.
Iniziano a immaginare nuovi modi di vivere e



di affrontare le loro difficolta. Possono rico-
struire la loro identita, il significato e lo scopo
della loro vita, possono reinterpretare il signi-
ficato del loro dolore. Secondo i ricercatori,
il fenomeno piu importante in questa fase ¢
costituito dal "cambio di pensiero". Il "cam-
bio di pensiero" ¢ un fenomeno fondamenta-
le della terapia basata sulla natura. Consiste
in uno spostamento del punto di vista, in una
riorganizzazione degli elementi della propria
storia, nell’integrazione dell’insight nel pro-
prio modo di vedere/sentire/vivere sé stessi,
la vita, gli altri, il mondo, i problemi, eccete-
ra. In questa fase si evidenzia ’intreccio tra
le componenti percettive, emotive € cognitive
che partecipano al processo di guarigione.

Gli elementi che nella ricerca hanno pro-
mosso il cambiamento di pensiero sono con-
nessi alla comprensione piu attenta e profonda
della Natura: le strategie di sopravvivenza di
animali e piante, la forte e inestinguibile vita-
lita del Bosco, l'ordine armonico della natura,
la ciclicita, eccetera. Le parole usate di fre-
quente in questa fase sono state: “pensare, ri-
flettere, illuminare, trovare un sogno, capire”.

“E stato l'alcol che ha distrutto la mia fa-
miglia, ed ¢ stato I'alcol che mi ha lasciato
cadere nella depressione e nella disperazione.
Ho iniziato a pensare a come vivere bene. Se
mi fossi arreso e avessi proseguito sulle mie
aspettative, la mia vita rimanente sarebbe sta-
ta pietosa e ingiusta. " (2015, alcolismo)

“Mentre camminavo nella foresta, potevo
parlare da solo ... Pensavo che la mia vita fos-
se il modo in cui dovevo arrampicarmi da sola
... Invece di aspettare che qualcuno mi cam-
biasse, pensavo di dover cambiare me stesso.
Mentre quei pensieri mi riempivano la mente,
volevo studiare. E ancora un ambiente fami-
liare difficile, ma alla fine ho sentito che do-
vevo cambiare. Volevo ottenere i risultati da
solo. " (2015, depressione e stress)

"Comunicando con la foresta, mi sono reso
conto che tutti i miei conflitti e le mie pre-
occupazioni provenivano dalla vana avidita
... La foresta era un mentore per me." (2014,
stress)

“Mi ¢ piaciuto pensare in modo naturale
mentre camminavo attraverso la foresta. Di
conseguenza, ho iniziato a realizzare cose pre-
ziose. Era la mia famiglia e il sogno della mia
giovinezza. " (2015, stress)

“I vecchi alberi, le pietre senza gli straor-

dinari, l'erba che sa quando sbocciare sono
diventati i miei maestri ... Mi sono reso conto
che la mente doveva essere guarita per prima,
non il corpo. Ho acquisito saggezza da mol-
ti insegnanti della foresta. " (2015, malato di
cancro)

In questa fase i1 soggetti riflettono su sé
stessi insieme alla Natura; possono avere veri
e propri momenti di risveglio attraverso cui la
visione della realta non ¢ piu distruttiva ma
riorganizzata e inserita in un orizzonte armo-
nico e fluido. I soggetti prendono coscienza
della saggezza della Natura, della propria
preziositda a prescindere, del flusso inestin-
guibile della Vita, indipendentemente da ogni
condizione, incrementando le loro capacita di
accettazione del dolore e delle difficolta. Ri-
costruiscono il significato della Vita e delle
loro scelte, aprendo le porte alle possibilita di
cambiamento.

5) Rigenerazione, ricarica

Il quinto stadio ¢ la ricarica, la rigenera-
zione. Questa fase riempie i partecipanti di
energie positive come speranza, coraggio e
fiducia. La ricarica comporta aspetti sia psi-
cologici che fisiologici. Nell'ambiente natura-
le, i partecipanti hanno sviluppato la volonta
e il desiderio di vivere, di andare avanti. La
speranza, il coraggio, la fiducia e i pensie-
ri positivi sono diventati energia pulsante e
fruibile per affrontare le sfide della vita e il
cambiamento. Ricaricati di energia positiva, i
partecipanti possono tornare nel mondo di cui
una volta avevano paura, ¢ da cui cercavano di
ritirarsi. La progressiva riconquista di sicurez-
za, fiducia ed entusiasmo rende le persone piu
capaci di affrontare la vita e i problemi. Le pa-
role spesso usate in questa fase sono “potere,
speranza, energia, fiducia, coraggio, positivo,
vigore, vitalita”.

"Prima di tutto questo, ho lottato con il
senso di colpa per la mia famiglia; ora mi sono
riempito di coraggio e della volonta di rico-
minciare" (2015, alcolismo)

“Il tempo di permanenza in montagna ¢
aumentato. Man mano che aumentava, diven-
tavo sicuro e gradualmente iniziavo a pensare
in modo positivo. La montagna mi ha dato una
buona energia ... Sicuramente mi sentivo bene
mentre stavo salendo la montagna e la mia
mancanza si stava riempiendo e la mia mente
si stava rinfrescando ... I buoni sentimenti e I'e-
nergia positiva che ho provato mentre salivo la
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RITODRNO ALLA NATURA

montagna mi hanno cambiato. ” (2015, depres-
sione ¢ stress)

“Quando ho iniziato ad andare in montagna,
molti pensieri negativi sono scomparsi € sono
stati sostituiti da pensieri positivi. Ho sentito
buoni pensieri sgorgare come fontane. " (2014,
stress)

"Non volevo fare nulla ed ¢ stato doloroso
... Man mano che questo pensiero diminuiva,
ho iniziato a desiderare di ol
fare cose ... Quando ven-
go in montagna, nasce
il mio desiderio di vita.
(2015, malato di cancro)

La fase della Ricarica
¢ quella in cui i soggetti @
sperimentano una nuova |
fiducia in sé stessi; il pen-
siero creativo sostituisce
quello depressivo, emer-
£ONno nuove opportunita.
Aumentano la sensazione
di essere pieni di energie,
la motivazione e le ispira-
zioni, i desideri, la voglia
di provare nuove strade e
nuove strategie.

6) Cambiamento

L'ultima fase ¢ il cam-
biamento. In questa fase,
i partecipanti mettono in atto i cambiamenti. |
partecipanti, dopo aver attraversato le fasi pre-
cedenti, hanno le risorse non solo per immagi-
nare, ma per iniziare a creare una nuova vita,
introducendo cambiamenti concreti negli am-
biti familiari e relazionali, professionali ed esi-
stenziali. Inoltre, anche il senso della vita sem-
bra essere cambiato. Hanno descritto di avere
un atteggiamento piu positivo, orientato a una
vita soddisfacente. Le narrazioni riferiscono di
cambiamenti che hanno portato all’autorealiz-
zazione, alla rinascita e al ringiovanimento. Le
parole che sono apparse frequentemente ¢ han-
no determinato I’individuazione di questa fase
sono state “miglioramento, felicita, salute, gua-
rigione, trattamento, recupero, amore, allegge-
rimento, positivo”.

“Da allora, non ho piu bevuto alcool. Certo,
ci sono giorni in cui voglio bere alcolici a se-
conda del mio umore, ma non sono nemmeno
andato al supermercato per sfuggire alla ten-
tazione. Per me, la migliore prescrizione era
quella di andare in una montagna dove viene
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emesso ossigeno fresco.”" (2015, alcolismo)

"Per me, le foreste mi hanno dato stabilita
psicologica, tranquillita e salute che non posso
trovare in nessun'altra parte del mondo. Le fo-
reste mi hanno dato una grande vita, accessibi-
lita e felicita che non riesco a ottenere o sentire
nell’oro. " (2014, stress)

“La mia depressione e l'evitamento sociale

sono stati curati del 90%. Anche senza il tratta-

giorni in montagna sono
cosi felici che il resto del-
" le giornate non ha tempo
di deprimermi." (2014,
. depressione)

' “Ora sono felice ogni
giorno. La vita quotidia-
na ordinaria ¢ speciale e
ogni giorno ¢ un nuovo
giorno. " (2014, stress)

“Sono diventato piu
umile. Sono generoso
con le persone e le cose e
sono grato per le piccole
cose. " (2014, depressio-
ne e stress)

In questa fase i sog-
getti prendono coscienza
del loro potere di incidere
positivamente sul corso
della propria vita e di contribuire attivamente
a rigenerarla. Arricchiti dell’esperienza svolta,
che ha offerto loro nuove visioni, nuovi senti-
menti (soprattutto gratitudine, reciprocita, per-
dono) e nuovi valori, decidono di rigenerare le
proprie relazioni, il proprio percorso professio-
nale, di affrontare in modo diverso le difficolta
e le scelte. In questa fase si evidenzia il trasfe-
rimento delle risonanze sperimentate nell’am-
biente naturale nella vita quotidiana, attraverso
scelte nuove e nuove modalita comportamen-
tali.

‘3 mento psichiatrico ... 3-4

p» RIFLESSIONI

E APPROFONDIMENTI

Questo studio ha evidenziato 6 passaggi
cruciali nell’elaborazione del progresso tera-
peutico promosso dalla Natura: stimolazione,
accettazione, purificazione, intuizione, rica-
rica e cambiamento. Queste sei fasi attraver-
sano e articolano 3 dimensioni del cambia-
mento: quella del cambiamento emotivo, del
cambiamento del pensiero e del cambiamento



comportamentale.

I destinatari del dialogo interno (la Natura,
Sé Stessi, il Mondo) si alternano seguendo ora
I’una ora I’altra dimensione del cambiamento,
svolgendo il proprio ruolo dialogico di sco-
perta, integrazione e riorganizzazione com-
plessiva del Sé.

Il filo conduttore di queste trasformazioni
positive sembra essere rappresentato dall’ani-
mazione del contesto Naturale: la Natura non
¢ mero sfondo inerte, ma piuttosto parte atti-
va: man mano che i partecipanti si avvicinano
a lei, ne percepiscono ’energia positiva e il
pullulare senziente e vivo.

La relazione con la Natura si apre alla sol-
lecitazione di un immaginario denso e com-
plesso di vissuti, prestandosi quietamente
tanto al rispecchiamento quanto alla scoperta,
e si articola attraverso emozioni, riflessioni e
dialoghi interiori che progressivamente si so-
stanziano nelle 6 fasi dello studio.

Tale relazione appare in questo studio I’au-
tentica protagonista del processo di guarigio-
ne: il coinvolgimento profondo che i parteci-
panti esprimono nel narrarne 1’esperienza non
lascia molti dubbi.

D’altronde, sono molti i contributi che sot-
tolineano 1’innata disposizione umana a con-
cedersi a tale relazione con la Natura, € a tro-
vare in essa ristoro psicologico, organico ed
energetico, come se essa costituisse un vero e
proprio riequilibratore sistemico per gli esseri
umani.

Nel caso in cui, oltre al soggetto e alla Na-
tura, sia presente anche il Facilitatore Esperto
in Medicina Forestale, si realizza una triade
virtuosa e vibrante, che vede protagonista la
relazione risonante e fluida, processuale, che
si viene a creare tra i tre soggetti coinvolti.

Tali soggetti co-creano un campo di co-
scienza espanso ¢ mobile in cui fluttuano le
esperienze percettive, emotive, cognitive e
comportamentali dell’esperienza di riconosci-
mento, connessione e reciprocita, all’interno
del quale possono meglio articolarsi ed evol-
versi le 6 fasi illustrate dai ricercatori, come
pure molti altri processi ancora non indagati,
e forse non indagabili, dalla scienza sperimen-
tale.

Il Conduttore di tali attivita ¢ il primo sen-
sore ¢ intersensore del luogo in cui si svol-
ge D’esperienza guidata. Ed ¢ attraverso que-
sta consapevolezza che invita e accompagna

il Cliente ad aprirsi ad esso € a quanto potra
conseguirne.

La sua attivita potra ambire al silenzio e
all’invisibilita, per permettere quanto piu pos-
sibile il dispiegamento spontaneo, libero e au-
tentico dei processi interiori del Cliente.

In presenza dell’Esperto in Medicina Fo-
restale o in Terapia Basata sulla Natura, 1’al-
leanza con la Natura ¢ fondamentale. Come
promuovere un dialogo cosi articolato con
lei se il Conduttore per primo non ne coltiva
I’esperienza attraverso il proprio profondo e
autentico riconoscimento della sua vivificita,
percettivita e responsivita?

La risonanza tra processi organici e proces-
si psicologici, animici e immaginifici diven-
ta dunque un piano ulteriore, eventualmente
opzionale a seconda degli specifici contesti e
obiettivi, di costruzione d’efficacia delle Te-
rapie basate sulla Natura e della Medicina Fo-
restale.

Questa nuova scienza (nuova alla scienza,
non alle antiche tradizioni sapienziali) rap-
presentata dalle Terapie basate sulla Natura e
dalla Medicina Forestale, apre dunque le porte
a un rivoluzionario approccio alla salute, alla
Natura e all’evoluzione dell’essere umano su
questo pianeta e nel Cosmo, che questa ricerca
evidenzia ancora di pil: un essere umano non
piu condannato agli abusi della tecnocrazia e
di una vita ritmata e condizionata dalle sole
esigenze dell’Economico, ma rigenerativa-
mente invitato a esplorare le proprie potenzia-
lita benefiche e le potenzialita benefiche del
Vivente tutto quale riconnettore e ricreatore
del senso piu profondo di S¢ e dei propri equi-
libri fisiologici, quale sorgente infinita e so-
stanza condivisa dell’Esistente e dell’Esserita.

Costruire salute, ormai lo sappiamo, non si-
gnifica solo evitare o curare malattie, ma per-
mettere la piena espressione degli individui,
risvegliarne le energie vivifiche sopite, inco-
raggiarne la molteplicita e varieta di espressio-
ni edificanti e I’emancipazione dai costrutti li-
mitanti e condizionanti, distruttivi, egocentrici
e caotici.

La Natura e in particolare il Regno Vegeta-
le sono ponti privilegiati per il raggiungimento
di questi obiettivi, poiché per ragioni coevo-
lutive agiscono non solo sul piano organico e
psicometrico (come ormai confermano centi-
naia di ricerche), ma anche sul piano della ri-
organizzazione del S¢, sul piano di coscienza e
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sul piano animico spirituale.

E, come se non fosse rilevante (!), creano le
condizioni per la nostra stessa sopravvivenza.

A noi il compito di rendere tali opportu-
nita una realizzazione accessibile al maggior
numero di persone possibile e un’esperienza
in grado di incrementare i nostri orizzonti di
coscienza, per continuare sempre piu effica-
cemente e armonicamente la co-costruzione
di pace e buona vita condivisa.

Mi associo dunque all’auspicio del Dott.
Paolo Zavarella (Medico Osteopata, Presi-
dente dell'Associazione Italiana di Medicina
Forestale: www.aimef.net - info@aimef.net)
e mi auguro con forza che la Medicina Fore-
stale, disciplina che dispone ormai di solide
basi scientifiche e antropologiche, trovi pre-
sto lo spazio che le compete nelle conoscenze
e nelle competenze di noi Medici, Psicolo-
gi, Professionisti Sanitari e Operatori DBN-

la promozione di salute per tante persone.

Concludo con una citazione di Numi, Na-
tivo dell’Ecuador, noto alla sua Comunita per
la sua profonda sapienza e saggezza:

“Il mondo viene creato dai vostri sogni.
Avete sognato fabbriche gigantesche, altis-
simi palazzi, tante automobili quante sono
le gocce d’acqua di questo fiume. Adesso
cominciate a riconoscere che questo sogno
in verita ¢ un incubo. Affinché la Vita possa
continuare, dovete insegnare ai vostri figli a
sognare un sogno nuovo”.

Iniziando, perché no, da noi stessi e dal-
la Natura da cui proveniamo e di cui siamo
parte.

Sognando un sogno nuovo.

Primiana Leonardini Pieri, 07/06/2020
D.ssa in Psicologia e Psicoterapia,
Permacultrice, Esperta Facilitatrice in

Medicina Forestale con A.1.Me.F.
e-mail: info@boscomedicina.com

DOS, divenendo, anche in Italia, oggetto di
attenzione e indicazione per la prevenzione e
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"‘»3 Cani, Gatti & C.

g a cura di Marcello De Fino,

Medico Veterinario e Comitato scientifico di ND

La peritonite

a peritonite infettiva,
notoriamente temu-
ta con I' acronimo
FIP, € una infezione
virale causata da un coronavirus
felino, un RNA virus relativamen-
te sensibile ai comuni disinfettanti
e al calore che non sopravvive piu'
di 24 ore nell' ambiente esterno.
Essa non ¢ trasmissibile ne all'
uomo, ne agli altri animali dome-
stici. I gatti, invece, contraggono il
virus attraverso il contatto con uri-
ne e feci contaminate e I' infezio-
ne ¢ piu frequente in gatti giovani,
dai 3 mesi ai 3 anni o negli anziani
sopra i 10 anni. La diagnosi viene
effettuata tramite un esame siero-
logico che potra evidenziare una
infezione da coronavirus, la quale
non ¢ specifica di FIP. I corona-
virus infatti si replicano normal-
mente nell' epitelio intestinale e
i gatti possono eliminare il virus
con le feci, in assenza di sintomi.
L' insorgenza della FIP ¢ da ri-
condurre alla comparsa di nuove

varianti del virus caratterizzate da
maggiore patogenicita ed in grado
di replicare nei macrofagi, tramite
1 quali vengono trasportati in vari
distretti dell' organismo. 1 sinto-
mi dipendono dalla virulenza del
ceppo, dallo stato immunitario del
soggetto, da concomitanti fattori
stressanti e possono prevedere una
forma umida ( essudativa con no-
tevole raccolta di essudati), secca
( granulomatosa) o mista. Spesso

infettiva felina [FIP]

1" animale avra febbre non respon-
siva ad antibiotici, dimagramento,
disidratazione e letargia. Non esi-
stono protocolli terapeutici effica-
cinei confronti della FIP. Benefici
temporanei possono aversi trami-
te uso di antibiotici, cortisonici,
interferone e diuretici nelle forme
umide. Una visita omeopatica ap-
profondita, condotta da un medico
veterinario esperto, pud in questi
casi portare alla prescrizione di un
rimedio che aiutera sicuramente il
paziente felino ad innalzare il li-
vello della sua energia vitale con
effetti positivi sul suo stato di salu-
te generale. In aggiunta si possono
usare protocolli di medicina inte-
grata volti a stimolare il sistema
immunitario a base di echinacea,
ribes nero, rosa canina, betagluca-
ni del lievito Saccharomices cere-
visiae, lattoferrina fino ai funghi
cinesi e giapponesi come Reishi,
Shiitake e Maitake utili anche per
la loro azione drenante e antipro-
liferativa.
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In primo piano:
Tecnico ambientale: Professione emergente

In collaborazione con il Comitato scientifico e con tutti i Lettori

» L’anemia é donna

» Le grandi pandemie della storia

» Prepararsi all inverno

» Quantic medicine: nasce la rivista

» Mal di schiena: il Metodo RAVNI

» Idrocolonterapia e patologie neurologiche

» International Mariinskaya Academy: Leadership e Formazione
» Multisensorialita: strategie nelle demenze

QL
—
~
NS}
S
S
S
A
)
QS
=~
al

» Covid-19: davvero nulla sara come prima

» Entanglement e Medicina quantistica

» Grandi della Medicina: Edoardo Porro

» L’ambiente inizia nelle nostre case

B Integratori alimentari contro l'inquinamento?

» Donna e Dolore

» Ulcere da decubito

» Carenza di ferro: ’approccio naturale

» Il formaggio “etico”

B Pelle e organi interni: le “mappe” di A. T. Ogulov

» PFAS, Sostanze Perfluoro Alchiliche: nuovo pericolo emergente
» [l metodo Kousmine

» Alimentazione e patologie croniche

» Produzione alimentare, salute dell ambiente e salute umana
» Lievito-madre e grani antichi: alle origini del Pane

» 2020: Trentennale CIRNA

» Hikikomori, quando il mondo virtuale si sostituisce alla realta
» Disinfezione delle autoambulanze

» Interazioni farmacologiche

» La Fondazione Homo novus

» Masso-Idroterapisti: Arte ausiliaria delle Professioni sanitarie
B Probiota intestinale e menopausa

» La sindrome di Asperger

» Apparecchiature per Estetica

» La cassetta del pronto soccorso domestico

» Organismi Geneticamente Modificati: le verita nascoste

» 1l Ciclismo: laboratorio di Fisiologia umana

» [ dieci minuti che salvano la vita: riconoscere le emergenze
B Allergie da Nichel: le “colpe” delle monete da I e 2 euro

» Adattogeni naturali
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