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Il punto di vista

La “cultura della vita"

el nostro ultimo colloquio
N abbiamo ricordato la dignita
della Persona umana, creata
ad immagine e somiglianza di Dio.
In questo numero vogliamo
soffermarci sulla “cultura della vita”,
cioe sul comportamento concreto
che ognuno di noi deve tenere
nei suoi riguardi. Cultura deriva
dal verbo “coltivare”, che significa
avere cura, prestare attenzione.
Se diamo uno sguardo anche
superficiale al comportamento che
0ggi viene assunto nei confronti
della vita, riscontriamo
atteggiamenti notevolmente
diversificati e talvolta persino
contradditori. A una “cultura della vita” sembra
contrapporsi una “cultura della morte”.

La difesa della vita

Senza dubbio sono in crescita la stima

per il valore della vita e I'impegno da parte

di tutti per difenderla e promuoverla.

Tra i segni che lo attestano possiamo ricordare:
4 le grandi conquiste della scienza

e tecnica medica: grazie a loro tante malattie
che fino a poco tempo fa provocavano

la morte ora sono state eliminate;

4 I'accresciuta attenzione verso le persone
Diversamente Abili: a partire dal 1975 notiamo
tutta una serie di interventi legislativi

per il miglioramento della loro qualita di vita e
per una maggiore integrazione in ambito sociale;
4 la creazione di comunita terapeutiche

per tossicodipendenti e ammalati di AIDS:
forme di servizio di grande efficacia che in questi
anni hanno avuto un notevole sviluppo.
Purtroppo non mancano atteggiamenti che,
come piccoli virus, intaccano il valore

della vita provocandone distruzione e morte.
Fra questi possiamo ricordare la droga,
Ialcolismo, la pornografia, la violenza sessuale,
la prostituzione, il maltrattamento minorile,
I"aborto, il suicidio...

Come comportarsi?

Di fronte a questi atteggiamenti cosa fare?
E necessario realizzare una svolta culturale
capace di condurre la nostra Societa

a riscoprire e vivere la dignita e il valore della vita.

Questa svolta di cui c’e urgente
bisogno deve passare attraverso
I'impegno di tutti e di ciascuno.
Fondamentale & I'apporto
proveniente:

e dalla Famiglia: che per sua natura
si qualifica come comunita di vita

e di amore. | genitori devono
insegnare e testimoniare ai figli

il rispetto e I"amore per ogni

vita umana a cominciare

dalla piu debole ed indifesa;
 dagli insegnanti ed educatori:
che devono far comprendere

ai giovani che una vera promozione
della Persona si realizza

non nell’avere ma nell’essere,

non nell’'occupare i primi posti nella Societa

ma nel dono di sé agli altri;

 dagli Operatori sanitari: che sono chiamati

ad essere custodi e servitori della vita

come li qualifica la loro professione: le possibilita
offerte dallo sviluppo scientifico e tecnico
possono, infatti, far correre il rischio di alterare
radicalmente la scienza medica configurandola
come strumento di morte e non di vita.

Scelte di vita

Il Signore “amante della vita” rivolgendosi

al suo popolo, lo esorta a scegliere la vita.

Questo invito oggi e rivolto anche a ciascuno

di noi. Tutte le volte che scegliamo la vita

ci troviamo dalla parte di Dio che si identifica

con il piccolo, il povero e con |'ultimo degli uomini.

Va ricordato, inoltre, che é attraverso

il rispetto della vita e I'aiuto nei riguardi di chi

si trova in difficolta, che si contribuisce

alla costruzione di una “Societa umana”

piu giusta e solidale. Pertanto, la civilta

di un popolo si misura non dal progresso

tecnologico, ma dall’attenzione

e amore concreto che c’é verso la vita umana.
Padre Esterino Zandona
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Con l'arrivo della primavera
la natura si risveglia:

il tepore, i colori e i profumi
cancellano il freddo

e il grigiore dell’inverno.
Per molti di noi pero,

la fioritura delle piante
comporta l'insorgenza

di fastidiosi sintomi a carico
degli occhi e delle vie
respiratorie. Insieme ai fiori
sboccia I'allergia
stagionale, conosciuta
anche come pollinosi.

cchi rossi e gonfi, starnuti e tos-

se e... fazzoletti a volonta: per

gli allergici la primavera é davve-

ro un incubo. Le belle passeg-
giate al parco possono scatenare tutti
questi sintomi che poi persistono anche
durante la notte.

Ma niente paura, il rimedio c'é! | pa-
zienti allergici possono condurre una vita
assolutamente normale, senza rinunciare
a nulla. L'importante & che la sintomato-
logia stagionale sia correttamente dia-
gnosticata, in modo da poter instaurare
una terapia specifica e mirata. Il paziente
affetto da pollinosi potra cosi avere una
buona qualita di vita durante la primave-
ra e I'estate.

La visita e gli esami diagnostici del ca-
so vanno quindi eseguiti per tempo, al fi-
ne diinstaurare una terapia precoce e pre-
ventiva. E fondamentale I'approccio mul-
tispecialistico al paziente.

Vediamo in dettaglio i principali aspetti
delle allergie stagionali: come insorgono,
quali sono i sintomi, come vengono dia-
gnosticate e come possono essere curate.

Perché diventiamo

allergici

Le allergie sono nel loro insieme la con-
seguenza di una iperattivita del sistema
immunitario. Il nostro sistema immunita-
rio, formato dagli anticorpi e dalle cellule
immunocompetenti, ha la funzione di pro-
teggerci e difenderci dagli agenti microbi-
ci con cui quotidianamente entriamo in
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contatto. In alcuni soggetti pero, il siste-
ma immunitario scatena una reazione
contro sostanze estranee, detti allergeni,
come se li “scambiasse” per antigeni “pe-
ricolosi”.

A seguito di questa reazione, vengono
prodotti anticorpi, le immunoglobuline E
(IgE), specifiche per ogni singolo allerge-
ne. Quando il nostro organismo entra in
contatto con l'allergene (ad esempio il
polline delle graminacee), le IgE specifiche
lo riconoscono e innescano una reazione
con produzione e rilascio di istamina e al-
tre citochine inflammatorie, che sono re-
sponsabili dei sintomi allergici.

Gli allergeni possono essere rappre-
sentati da sostanze diverse: pollini, acari,
muffe, epiteli di animali, alimenti, veleno
di insetti, farmaci e mezzi di contrasto, so-
stanze chimiche. In questo articolo parle-
remo in particolare degli allergeni stagio-
nali, i pollini.

Va sottolineato che nei soggetti non al-
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lergici, gli allergeni, sono assolutamente
innocui. Nel paziente allergico o atopico,
la presenza di una elevata concentrazione
nel sangue delle IgE specifiche, determina
la reazione da contatto e inalazione del
polline.

Allergeni stagionali:

i pollini

Non tutti sviluppano allergia, esiste una
familiarita, cioé una predisposizione ere-
ditaria. Se entrambi i genitori sono aller-
gici, il rischio di figli atopici & del 50 per
cento e scende al 30 per cento se uno so-
lo dei genitori e allergico. Non e detto che
I"allergia si manifesti da bambini, ma puo
insorgere anche in eta adulta e avere ca-
ratteristiche diverse da quelle dei genitori.
Una madre allergica a farmaci potra avere
un figlio allergico a pollini e viceversa.

Negli ultimi dieci anni si & osservato un
aumento della incidenza delle allergie. In
particolare, per le pollinosi la frequenza e
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pari al 10-15 per cento. Si calcola che in
Italia ne siano affette circa sette milioni di

persone.

Ma perché le allergie sono in aumen-
to? La teoria piu interessante ¢ la cosid-
detta “Ipotesi Igienica”, vale a dire che,
dal momento che le condizioni igienico sa-
nitarie sono sensibilmente migliorate e le
principali malattie del passato sono state
debellate o controllate con le campagne

Qui sopra e a sinistra: esecuzione del prick
test. Nelle altre foto: fioriture stagionali
e sintomi nasali e oculari di pollinosi.

presentano invece una problematica im-
portante, specie nei bambini.

Sintomi

| sintomi tipici delle allergie stagionali
SONo:

e sintomi oculari: prurito,

arrossamento, gonfiore,

lacrimazione, fotofobia;

e sintomi nasali: prurito, starnuti

frequenti, rinorrea alternata

a ostruzione nasale;

® sintomi respiratori: tosse stizzosa,

sensazione di fiato corto, asma;

e sintomi cutanei: prurito, orticaria.

In tutti i pazienti & presente stanchez-
za e irritabilita, specie nei bambini. Par-
ticolarmente fastidioso & il prurito alle
orecchie. La manifestazione clinica pil co-
mune delle pollinosi & comunque la rino-
congiuntivite. In questi pazienti il contatto
con |'allergene pollinico scatena una rea-
zione inflammatoria a carico della con-
giuntiva e della mucosa nasale, con la con-
seguenza di fastidiosi sintomi ad occhi, na-
so e orecchie.

Attenzione a tavola

Nei pazienti affetti da pollinosi, puo su-
bentrare un’allergia alimentare verso ali-
menti vegetali, detta sindrome orale al-
lergica.

Tale sindrome & caratterizzata da rea-
zioni al cavo orale e possibili angioedemi
a labbra e volto, che insorgono

di vaccinazione, il nostro sistema immuni-
tario non piu impegnato a difenderci da
gueste malattie rivolge la sua attenzione
verso altro, gli allergeni. E interessante os-
servare che le allergie non rappresentano
affatto un problema nei Paesi in via di svi-
luppo, dove le condizioni igieniche e am-
bientali e le malattie endemiche sono an-
cora un problema da combattere. Nei
Paesi occidentali le malattie allergiche rap-

o

mentre il paziente mangia I'ali-
mento o immediatamente dopo.
La sintomatologia & dovuta al
contatto dell’alimento vegetale
con la mucosa del cavo orale e,
come nel caso del polline, rea-
zione IgE mediata e rilascio di
istamina. Si tratta in realta di una
allergia crociata tra pollini e ali-
menti dovuta alle presenza di
proteine comuni nel polline e
nell’alimento, le profilline.

Per ciascun polline esistono
delle caratteristiche associazioni
con frutta e verdura. Puo quindi
capitare che un paziente allergi-
co alle graminacee, mentre mangia un
kiwi o una pesca avverta immediato pru-
rito in bocca, accompagnato da vescicole
e anche gonfiore della lingua o delle lab-
bra. La reazione allergica puo regredire se
il paziente smette di mangiare I'alimento
e sciacqua la bocca.

Nei casi persistenti € necessario assu-
mere un antistaminico.

Non tutti i pazienti affetti da pollinosi
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devono seguire una dieta restrittiva.
L'attenzione e solo per i pazienti che
hanno reazioni con gli alimenti vegetali.

Diagnosi

Attraverso una visita specialistica e
|"'esecuzione dei test allergologici si arri-
va ad una diagnosi precisa delle pollino-
si. E preferibile che la valutazione aller-
gologica sia fatta per tempo, in autun-
no o inverno, cosi da poter instaurare
tempestivamente le opportune terapie.

La diagnosi delle allergie respiratorie
prevede |'esecuzione in ambulatorio di:

4 prick test per inalanti

stagionali e perenni,

4 dosaggio delle IgE

specifiche su siero,

4 prove di funzionalita respiratoria.

La visita e i test allergologici possono
essere eseguiti anche nei bambini in eta
prescolare.

Terapia

La terapia farmacologica delle polli-
nosi si avvale sostanzialmente di farma-
ci sintomatici che bloccano gli effetti del-
la istamina e hanno un’azione antin-
fiammatoria. | farmaci possono essere
somministrati per via topica, nasale, con-
giuntivale, inalatoria, per via orale ed ec-
cezionalmente per via sistemica.

Abbiamo a disposizione colliri, spray
nasali, spray per I'asma, compresse.

| principi farmacologici utilizzati sono
sostanzialmente antistaminici, cortisoni-
ci, antileucotrieni, broncodilatatori.

Nel paziente affetto da pollinosi & uti-
le somministrare vitamine e minerali nel-
la fase di prevenzione, per migliorare
|"attivita del sistema immunitario.

Molto utili anche le terapie con im-
munomodulanti durante I'autunno e
I'inverno, in particolare nei bambini.

Esiste poi I'approccio immunotera-

Graminacee: la “Coda di /epre”.

GLI ALLERGENI
STAGIONALI

® Graminacee: da aprile
a luglio e a settembre.

e Cupressacee: a gennaio
e febbraio.

@ Betullacee: da febbraio
ad aprile.

® Parietaria: da aprile

a ottobre.

e Ambrosia: da luglio

a settembre.

REAZIONI CROCIATE
POLLINI/ALIMENTI

® Graminacee: frumento, pomodoro,
kiwi, agrumi, melone, anguria, pesca,
ciliegia, albicocca, prugna, mandorla.
@ Betullacee: mela, pera, nespola,
pesca, ciliegia, albicocca, prugna,
mandorla, frutta secca, lampone,
fragola, kiwi, sedano, prezzemolo, carota, finocchio.

® Ambrosia: cicoria, tarassaco, camomilla, banana, castagna, sedano,
prezzemolo, carota, finocchio, olio di girasole, margarina, miele.

e Parietaria: basilico, ortica, melone, ciliegia, gelso.

Esemplare di Ortica comune.

6

o

pico mediante la Immunoterapia Spe-
cifica (ITS).

L'immunoterapia consiste nella de-
sensibilizzazione all’allergene attraverso
somministrazione di dosi crescenti del-
I'allergene stesso, I'estratto pollinico.

Attualmente sono disponibili in com-
mercio vaccini orali, particolarmente indi-
cati nei pazienti pediatrici, che possiedo-
no ottima tollerabilita ed efficacia.

L'Immunoterapia va proseguita per 3-
4 anni ma consente di risolvere definitiva-
mente i sintomi allergici. Puo essere som-
ministrata anche nei bambini in eta pre-
scolare nei quali previene la polisensibilita
e il peggioramento del quadro clinico.

Qualche consiglio

Ecco alcune regole di comportamen-
to che possono aiutare il paziente aller-
gico nel periodo di fioritura dei pollini.

@ Fare la doccia e lavare i capelli

ogni sera: i granuli pollinici possono

rimanere tra i capelli ed essere cosi
respirati durante la notte.

® Anche gli animali domestici

possono veicolare il polline in casa

con il loro pelo, evitare che
soggiornino in camera da letto.

@ Nelle ore piu calde é preferibile

non passeggiare nei parchi o fare

attivita fisica all’aria aperta.

@ In auto tenere i finestrini chiusi.

e Montare sull’auto un filtro per

pollini e cambiarlo con regolarita.

@ Attenzione ai temporali. Subito

dopo un temporale vi € una

maggiore dispersione di pollini in
frammenti piu piccoli, che
penetrano in profondita le vie
respiratorie causando asma.

® Seguire con precisione la terapia

medica che & stata consigliata.

Alessandra Piona

seryv

(J))
1 9
(1]
>
&
v
(7))
c
o]
9/
()
(J))
(4]
1Y)
(9}
(1]
el
(7]
((+]
©

v
L°)
(V)
.
L S
()
9
(]
v
o
o
o
o
©
- S
o
/)]

VVV




Pagina 7

15:54

16-04-2008

ENSIERO31 Xpress 7:PENSIERO30

F

#_ xo_o_cmmm._so_cmmmoé;;
= 1]OUIdU|

00°0Z 2IIe 00°01 2|[ep 1uJo16 | M) :nuanjos opeday
0S°61 2lle 0091 l[ep
0€°EL lle 0L’ LL A[EP IA1SA} 3 BIIUAWIOP
0S°61 2l[e 0€"LL ][EP 0}eqes e Ipaunj ep :a}IsiA OLIeIQ

00°LL - 00°0L - 0078 !A1}S3} @ BIlUdWOP
GL'61 - 00°01 :1je11a} 9SS\ °SS OLeIQ

0€°22 2l[e 0€°9 |[EP :0Ul[BAUIY) OLIEIQ

ajesjuag auoize)s ejjep L}8WO[IYI anp e owels

UIYoeIOR|\ 9 kiRZ 31ewld) (Bfe1b) ¢ eaul| euepjodonaw
‘L1- 2 - G wen ‘g6 - 16 - 06 - 28 snqojne :1919bunibbel awo9

OuB[IN 6SL0Z - LS ‘eABN 09S32uel4 BIA :0WRIS 3A0(Q

R
o s
Bl ke,

ouBji - X Old 'S BN Ip BSE) Bjap 3|ensawilg

20529

Xe4-e]sod

pat

alaiqJeg

Jewooueg

ouojajal

esuap

7>

1JSSADD) OpI2qOY
Ipajuoyy 161n7

1uoBupjg ozusio]

9juny |pQg 02IDY

1|[PUOHO 810se)
1IPUD|ONS) IB}{OA

P2dN7 OpBqOY

1uidindg PUDA|IS

DZUNY OWISSPW

sjuswis|) oIpNP|D
3719VSNOdS3d OJIaaN

piBojownauy

piBojoinaN

OLIOJPIOQPT IP PUIIPAY
pidodsopu pa piBojosjusospo)
uiBowwi Jad poysouboiq
CRIIENET el

8.p|odsPA PIBINIIYD

piBojolpin)

3UOIZDWIUDIY 8 DISAJsBUY
piBojojodoyi)) @ pPa16ojojpy PIWoPUY
vdNO 3 ISONDVIA Id I1IZIAJIS

IUIYDUDI4 OZUSDUIA
SRR HIAY

Iplogiz 02s8dURI4
IuRIWDQ OpaYy|Y
1UI|0ZZOd OdIDWY

puIDY opaq|y

1uBnBy 1uupACIS)
p|[egHoD ozug

D134 Of4PD)

IHOS1IS) DaIpUY
pupAsBayy sanboor
I19VSNOdS3d OJId3aN

piBojoin

PALDH|IGRLY PUIDIPSW
pLyploBulibjouLIo|O
piBojodsulg) @ PPLRISO
piBojojownpy & pipadop
piBojoouQ

POYSI[NdQO

piBojojpuosN|

3|pJBUS) PUIIPAY
Pouso|d PIBINIIYD
g|pJsusg) pIBINIIYD
VZN393d 1d 11dvd3d

=svo)5v)

A

jud o

jmi o

P
®
@
g
5
e
o
e
&
"“.
N
N
:
<
e




Pagina 8

15:54

16-04-2008

PENSIERO31 Xpress 7:PENSIERO30

.\:cwo>.mv __'c_Ncm,_on_ .\o_mmcamc.__.

Dis3djsauy @ . %

Ambulatorio

N

Uattivitd  ambulatoriale &
accreditata con il S.S.N. Le
prestazioni di laboratorio
sono le uniche che non
richiedono prenotazione: &
sufficente presentarsi nei
giorni feriali (escluso il
sabato) dalle ore 7.00 alle
ore 10.00 presso gli spor-
telli dell’Accettazione del
laboratorio.  Nell’ambito
delle prestazioni ambulato-
riali accreditate con il
S.S.N. non & prevista la

Per le prestazioni ambulatoriali accreditate con
il Servizio Sanitario Nazionale portare:

v richiesta del medico di medicina generdle
v/ fessera sanitaria

v codice fiscale

v/ documento per I'eventudle esenzione ticket
v/ eventuale documentazione sanitaria

Per le prestazioni offerte dai medici in regime di
libera professione non & necessaria |'impegnativa.

scelta del medico.
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ASSIRETE

BLUE ASSISTANCE

CASPIE

EUROP ASSISTANCE

FILO DIRETTO

GBS

IPAS - INTER PARTNER ASSISTANCE
MAPFRE VWARRANTY

MONDIAL SERVICE

NEWMED

PAS - PRONTO ASSISTANCE SERVIZI
SARA

SISTEMI SANITARI

UNISALUTE

DIRIGENTI:

AGOAL

ASSIDA

CASACIT

CASSA MUTUA ASSIST. PERS.
BANCA POPOLARE DI MILANO
CONFARTIGIANATO ALTO MILANESE
ENTE MUTUO ASSIST. ESERCENTI
COMM. PROV. MILANO
FASDAC/MANAGER [TAUA
FASDIP

FASCHIM

FASI-ALDAI

> FISDAF

> FISDE

> SOC. COOP. FARMACEUTICA

ENTI PREFERENZIALI:

> ALER. - SOCIETA MUTUO
SOCCORSO LAV. AZ. LOMB. EDIL.
RESID. M

> CAMPA

> CASSA ASSISTENZA SANITARIA
PERSONALE GRUPPO INTESA

> CONSORZIO MU.SA.

> FIMIV

> FONDO INTEGRATIVO ASSISTENZA
MALATTIA DIP. CREDITO ARTIGIANO

> INSIEME SALUTE

ENTI PER CONVENZIONI

SOLTANTO AMBULATORIALI:

> ACAI

ASSILT LOMBARDIA

CRAL ARABA FENICE

CRAL BANCA POP. COMM. E IND.

EMASA - ENTE MUTUO ASSIST.

SANIT. ARTIGIANI

ETHOS.

FAS - PIRELLI

SINDACATO PENSIONATI [TAL. CGIL

UNIVERSITA CATTOLICA SACRO

CUORE MILANO
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Missione e ob

LY

® Ricevere le cure mediche piu appropriate ed essere assi-
stifo con ogni attenzione e rispetto senza alcun tipo di
favoritismo oppure discriminazione.

® Aver garantita la segretezza di tuthi i dati relativi alla pro-
pria malattia e alla propria persona, anche in adempi-
mento al D.Lgs 196/03 sulla Privacy.

® Ricevere informazione completa e comprensibile circa la
malattia e le cure prestate e dare il proprio consenso infor-
mato esplicito (scritto) laddove sia previsto.

® Rivolgersi, secondo le modalita previste nello specifico
regolamento, all’'Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP)
per eventuali reclami o suggerimenti.

® Collaborare con i medici e il personale per garantire al
meglio I'efficacia delle cure e del trattamento.

@ Rispettare i regolamenti e le disposizioni della Casa di
Cura a vantaggio della serenita dell'ambiente e di una
migliore efficienza dei servizi.

@ Tenere presenti le necessita di altri utenti, soprattutto nel-
I'uso di spazi comuni, degli apparecchi radiotelevisivi e
nell’astensione assoluta dal fumo.

® Versare le spettanze economiche della Casa di Curq,
prima di lasciare la stessa.

Nell'erogazione di tutti i servizi la Casa di Cura S. Pio X si ispira
innanzitutto ai propri principi religiosi di accoglienza, fraternita e
caritd sulle orme di S. Camillo de Lellis, fondatore dell’Ordine
Camilliano e patrono degli ammalati e degli operatori sanitari, e si
richioma ai principi fondamentali di:

v eguaglianza dei diritti degli utenti
v/ imparzialita e continuitd nell'erogazione dell’assistenza

v/ diritto di scelta della struttura e delléquipe medica
cui affidare la cura della propria salute

v _oolmn:uo_Nmo:m nel miglioramento dei servizi favorendo
a collaborazione e recependo i suggerimenti dell’utente

v efficacia ed efficienza per garantire la promozione
della salute ed evitare sprechi di risorse

Vi
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Ricovero

—p—

Il ricovero avviene in seguito a prenotazione e pre-
vede una duplice procedura, in base al regime scelto.

Accreditamento con il Servizio Sanitario Nazionale

Ordinario

Il ricovero prevede |'assunzione da parte del S.S.N. di tutti gli oneri ineren-
ti la degenza e le prestazioni attuate in questa fase. Lutente pud fruire di
tale ricovero registrandosi presso |'ufficio prenotazioni.

L'utente pud anche scegliere il ricovero con il S.S.N. in “differenza alber-
ghiera”: in tal caso gli oneri legati al miglior trattamento alberghiero sono
a suo carico.

Giornaliero (day hospital e day surgery)
Per le %ﬁmﬂono:m che non richiedono ricoveri oltre le dodici ore, I'utente puod
fruire di questo ricovero registrandosi presso la segreteria del day hospital.

Regime di solvenza (privati e assicurati)

Ordinario

Il ricovero prevede I'assunzione da parte dell’utente di tutti gli oneri ineren-
ti la degenza e le prestazioni effettuate in questa fase (eventualmente rim-
borsati, secondo le modalita previste nel contratto stipulato con la propria
nOB_OO_w:mQ assicuratrice). L'utente _bco fruire di tale ricovero registrandosi
presso |'ufficio prenotazioni. E esclusa qualsiasi possibilita di rimborso da

parte del S.S.N.

Giornaliero (day hospital e day surgery

Per le prestazioni che non richiedono ricoveri oltre le dodici ore, gli oneri
sono a carico dell'utente (eventualmente rimborsati, secondo le modalita
previste nel contratto stipulato con la propria compagnia assicuratrice).
L'utente pud fruire di questo ricovero registrandosi presso la segreferia del
day hospital. E esclusa qualsiasi possibilita di rimborso da parte del S.S.N.

oo_mn_osm
1.7 07.30

merenda
15.15

20.00

12 1

> \_:) pranzo

ol Orari pasti

camomilla

i

1) Prima del ricovero di qualsiasi tipo (sia ordinario sia giornaliero, sia da accre-
ditati sia da solventi) & necessaria una visita presso il servizio poliambulatoria-
le della Casa di Cura con uno specialista dell’équipe della struttura o con un
medico operante in regime di libera professione. Dopo la visita sard rilasciata
dal medico la prescrizione per I'eventuale ricovero.

ali

o)

L'utente con la prescrizione del medico si reca presso il servizio prenotazioni
della Casa di Cura - aperto dalle 9.00 alle 18.00 dal lunedi al venerdi, esclu-
si sabato e festivi — per essere inserito nella lista di attesa dei ricoveri ordinari
o giornalieri nonché essere informato sulle modalita di ricovero.

3) Il giorno del ricovero I'utente si recherd presso il Servizio Accettazione Ricoveri,
attenendosi ai seguenti orari e schemi:

dalle 13.00 alle 14.45 per ricovero di tipo ordinario con il S.5.N.;

dalle 15.00 alle 17.00 per ricovero di tipo ordinario in regime di solvenza;
dalle 8.00 alle 13.00 per ricovero in day hospital sia con il S.S.N. sia in
regime di solvenza. L'orario preciso sard concordato in base all’ora di ese-
cuzione delle prestazioni;

alle 7.00 per ricovero presso il reparto di Chirurgia Breve (Week Surgery).

ioni gener

4) |l giorno della dimissione I'utente deve lasciare la stanza entro le ore 10.00 per
consentirne la pulizia, disinfezione e preparazione per I'utente successivo. In
casi particolari pud essere consentito agli utenti ricoverati in regime di solven-
za di lasciare la camera entro le 13.00, dopo aver consumato il pasto.

Informaz

5) In caso di impendimento, I'utente & invitato a fornire tempestiva comunicazio-
ne di disdetta del previsto ricovero.

_t

v richiesta di ricovero del “medico di base” (non necessaria
se il ricovero & attuato in regime di solvenza). Se il ricove-
ro é di tipo giornaliero, nella richiesta del medico di base
deve essere specificata la tipologia della prestazione e la
dicitura “Ricovero in day hospital”

v documento di identita
v codice fiscale

v tessera sanitaria, oppure eventuale documento di altro

ente assistenziale, se il ricovero é espletato in regime di
solvenza

v eventuale documentazione sanitaria inerente la causa del
ricovero

Cosa portare
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Allergie

Molti pensano che le malattie
allergiche a carico delle vie
aeree siano un fattore
limitante per chi vuole fare
sport. | dati epidemiologici
riguardanti |'attivita
agonistica ad alto livello
indicano che le malattie
allergiche e soprattutto
I’Asma bronchiale, se
opportunamente trattate,
non costituiscono un limite
alla pratica sportiva: alle
Olimpiadi di Sydney (2000)
oltre il 30 per cento degli
atleti soffriva di allergie.

ottore il mio bambino ¢ allergico,

puo fare sport? Dottore, soffro di

asma, posso giocare a calcetto?

Sono le domande piu frequenti
che i pazienti rivolgono allo specialista al-
lergolo. Spesso si crede che le malattie al-
lergiche, in particolare quando e presente
asma, controindichino I"attivita sportiva.
Ma non é cosi.

La pratica di attivita sportiva fa ormai
parte della quotidianita sia nei soggetti
adulti che nei bambini. Lo sport, anche se
praticato a livello amatoriale e non agoni-
stico, viene considerato parte integrante
e fondamentale nel mantenimento dello
stato di buona salute e nella prevenzione
di diverse patologie. L'attivita sportiva rap-
presenta inoltre un importante momento
di aggregazione sociale, specie nei giova-
ni, dove & valida alternativa a discoteche,
fast-food, sale da gioco ed altro...

Quale sport?

Pertanto, la domanda che spesso viene
rivolta al medico é: qual & lo sport piu ido-
neo e come e quanto deve essere pratica-
to. In realta, lo sport ideale forse non esi-
ste e non si pud generalizzare, con solu-
zioni del tipo: “tutti in piscina” o “tutti sui
campi da sci”. La scelta deve essere valu-
tata da soggetto a soggetto, considerando
che una buona attivita fisica va praticata al-
meno due volte alla settimana e bisogna
essere nelle condizioni di poterlo fare.

Nel caso particolare dei bambini, an-

Sport e%

drebbe anche assecondata la loro scelta:

& importante che essi facciano uno sport
loro gradito e che lo trovino anche diver-
tente.

| pazienti asmatici, sia bambini che
adulti, sono quelli per i quali piu frequen-

1"

o

temente si discute sull’idoneita all’attivita
sportiva e sul tipo di sport. E infatti dimo-
strato che I'esercizio fisico & un potente
fattore scatenante di broncospasmo sia
nei soggetti atopici che non. Circa 1’80 per
cento degli asmatici, specie i soggetti gio-
vani, manifesta una riacutizzazione della
malattia durante la pratica sportiva. Ma e
anche vero che una buona percentuale di
atleti risulta asmatica.

Atleti e allergia

Secondo i dati epidemiologici riguar-
danti i soggetti che praticano un’attivita
sportiva a livello agonistico, I’'asma bron-
chiale non rappresenta un limite all’atti-
vita sportiva stessa, purché opportuna-
mente trattata e stabilizzata. Basti pensa-
re che oltre il 30 per cento degli atleti che
hanno preso parte ai Giochi Olimpici di
Sydney nel 2000 era asmatico. Media-
mente, la presenza di asma da sforzo ne-
gli atleti varia dal 3 al 10 per cento.

Nei pazienti asmatici quindi, in parti-
colare i bambini e i ragazzi, la pratica di
attivita sportiva va incoraggiata. Nel pa-
ziente stabilizzato con una opportuna te-
rapia farmacologia, I'attivita sportiva pud
contribuire al miglioramento degli indici di
funzionalita respiratoria.

Alessandra Piona
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Un intenso prurito e gonfiore
della cute si manifesta
all'improvviso localizzato

in una zona o su tutto

il corpo. E un disturbo
fastidioso che quasi sempre
si risolve in breve tempo.

E I'orticaria, dal nome

di una famosa erba che irrita
la pelle al contatto.

L'ortic

orticaria & una malattia cutanea

che si manifesta con lesioni rosse e

rilevate a tipo puntura d’insetto o

di ortica accompagnate da intenso
prurito e definite pomfi. Ogni pomfo é fu-
gace, dura cioé solo poche ore e si risolve
senza lasciare esiti. Le dimensioni dei sin-
goli pomfivariano da pochi millimetri fino
a diversi centimetri, soprattutto quando
tendono a confluire.

| pomfi sono formati da liquido che tra-
suda dai piccoli vasi e si spande nel derma
sotto lo stimolo di alcune sostanze, in par-
ticolare istamina. L'istamina viene rilascia-
ta da cellule chiamate mastociti che sono
nella cute.

'orticaria & molto comune, infatti cir-
ca il 10-20 per cento della popolazione
generale puo presentarne un episodio nel
corso della vita. Di solito si risolve in po-
che ore, giorni, settimane e solo in alcuni
soggetti pud durare anni.

L'orticaria acuta

E un episodio della durata inferiore al-
le 6 settimane. La causa e costituita di so-
lito da farmaci, cibo od infezioni. Altre
cause possono essere malattie di caratte-
re internistico, o fattori fisici come il fred-
do, I'esposizione al sole, il contatto con
I'acqua, lo sfregamento o la pressione di
abiti sulla cute.

L'orticaria cronica

E un episodio della durata superiore al-
le 6 settimane. La causa di questo tipo di
orticaria & molto piu difficile da individua-
re rispetto alle forme acute.

Solo nel 10-20 per cento dei casi si rie-
sce a scoprire il fattore scatenante. In que-
sti casi risulta molto importante rivolgersi
all’allergologo per una accurata visita e ri-

Pagina 12,1

costruzione della storia della malattia in
modo da ottenere i dati utili ad orientare
le successive indagini.

Le cause piu frequenti

Farmaci: quasi ogni farmaco puo sca-
tenare |'orticaria. Tra questi piu frequen-
temente gli antibiotici, gli analgesici, gli
antinfiammatori, gli antifebbrili. Anche
farmaci che possono essere acquistati sen-
za prescrizione del medico come vitamini-
ci, lassativi, colliri, rimedi omeopatici.

12

o

Cibi: I'orticaria da alimenti viene pro-
vocata pilt comunemente da: nocciole,
arachidi, cioccolata, pesce, molluschi, uo-
va, latte, latticini, pomodori, fragole e va-
ri vegetali, conservanti e additivi alimen-
tari. | cibi crudi sono piu a rischio di quel-
li cotti. Le manifestazioni cutanee com-
paiono pochi minuti o poche ore dopo
I'ingestione. Le orticarie da alimenti sono
mediamente frequenti, ma le cause pro-
priamente allergiche sono rare.

Infezioni: molti tipi di infezione posso-
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Qui sopra e sotto: alcuni tra i principali
alimenti allergenici. A sinistra:
I'applicazione di creme e pomate
antistaminiche o cortisoniche é inefficace.

no causare orticaria soprattutto nei bam-
bini. Le cause possono essere infezioni bat-
teriche, virali, micotiche, parassitarie.

Cause fisiche: |'esposizione prolunga-
ta a freddo, caldo, vibrazioni, esercizio fi-
sico prolungato, raggi ultravioletti della lu-
ce solare. | pomfi si manifestano entro po-
chi minuti dall’esposizione al sole sulle
aree esposte e si risolvono entro 1-2 ore
dall’interruzione dell’esposizione. L'orti-
caria da freddo & molto comune e si ma-
nifesta nel momento in cui la cute si ri-
scalda dopo esposizione al freddo. In que-
sti casi puo essere sufficiente un semplice
test che consiste nell’applicare sulla cute
un piccolo cubetto di ghiaccio per pochi
minuti.

Un‘altra forma di orticaria & quella der-
mografica. Si manifesta con la comparsa
di pomfi in sede di grattamento. Colpisce

circa il 5 per cento della popolazione ed in
molti di questi pazienti non e associata ad
altri disturbi.

Acqua: é una forma molto comune
che si manifesta dopo contatto con l'ac-
qua di una doccia o del bagno. | pomfi e
il prurito scompaiono dopo 20-30 minuti
dall'interruzione del contatto.

Stress: |a tensione emotiva e lo stress
non sono direttamente causa di orticaria
ma possono peggiorare o prolungare il
guadro dei sintomi.

Patologie di interesse internistico:
disfunzioni tiroidee, malattie autoimmu-
ni, tumori del sistema emopoietico.

Diagnosi e terapia

Spesso la diagnosi puo essere difficile,
nel 70 per cento dei casi non & possibile
accertare una causa (orticaria idiopatica).

13
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Una anamnesi accurata e spesso piu di-
mostrativa di altri accertamenti. In caso di
orticaria cronica si eseguono accertamen-
ti allergologici, infettivologici, ricerca di
malattie concomitanti.

L'orticaria & solo un disturbo fastidioso
che in casi eccezionali pud persistere per
anni. Spesso si risolve spontaneamente in
pochi giorni o mesi. Non mette mai in pe-
ricolo la vita del paziente, ma lo puo spa-
ventare e la preoccupazione pud peggio-
rare la sintomatologia.

La terapia si avvale dell'impiego di far-
maci antistaminici (non tutti gli antistami-
nici sono uguali, solo lo specialista pud in-
dividuare il pit adatto con dosaggi ade-
guati). Meglio non utilizzare il cortisone
che, sebbene molto efficace, pud ma-
scherare patologie associate.

L'applicazione di creme o pomate anti-
staminiche o cortisoniche & inefficace.
Quando possibile bisogna rimuovere la
causa scatenante.

Cosa fare
e cosa non fare

Alla comparsa dei primi segni di ortica-
ria & bene ricordare di evitare il contatto
con l'acqua calda e le fonti di calore in ge-
nere, piuttosto procedere con impacchi di
acqua fredda. Cercare di indossare abiti
freschi (cotone, lino) e non attillati, evita-
re lana, fibre sintetiche. Mantenere la cal-
ma. | farmaci anistaminici sono da assu-
mere con cautela in quanto possono pro-
vocare effetti collaterali. Non assumere
antinfiammatori (FANS) e cortisonici.
Trattenere quanto piu possibile la tenden-
za al grattamento.

Alberto Prudenziati
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L'asma bronchiale richiede
un trattamento continuativo
in grado di controllare

i sintomi e il decorso della
malattia. Per impostare

un programma terapeutico
adeguato occorre una
diagnosi precoce e I'esatta
definizione del livello

di gravita. Una volta
stabilita la terapia,

le condizioni cliniche

e funzionali del paziente
vanno periodicamente
rivalutate, perché I'asma

€ una malattia variabile
che puo spontaneamente
mutare di gravita.

Terapiag
dell’'asmc

a nuova strategia della gestione del-

I'asma e basata attualmente sul rag-

giungimento del controllo dei sinto-

mi asmatici, in particolare delle ma-
nifestazioni pit importanti della malattia
(sintomi notturni, riacutizzazioni, limita-
zioni della vita quotidiana), con una fun-
zione polmonare nella norma o al meglio
possibile e un minimo di sintomi e di uso
addizionale di farmaco al bisogno. Il con-
trollo delle riacutizzazioni (che senza dub-
bio rappresentano gli eventi pit clamoro-
si del mancato controllo) non é sufficien-
te per garantire una buona qualita di vita
al paziente.

Nelle ultime “Linee Guida Italiane” del-
I'adulto, é stato proposto un semplice te-
st (I"’Asthma Control Test) che consiste in
un questionario di 5 domande che valu-
tano, ciascuna su unascalada 1a5, il rag-
giungimento degli obbiettivi della gestio-
ne dell’asma nel corso dell’ultimo mese:
assenza dei sintomi diurni e notturni, li-
mitazioni delle abitudini di vita, assenza di
uso del farmaco al bisogno ed esistenza di
un controllo globale della malattia. Un
punteggio superiore a 19 e stato dimo-
strato essere indicativo di un controllo
soddisfacente della malattia, mentre un
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punteggio di 25 rappresenta il controllo
totale dell’asma.

Nell'impostazione terapeutica ab inizio
il medico valuta innanzitutto se il pazien-
te € o meno in terapia e, qualora sia in pri-
ma osservazione, non solo il livello di gra-
vita della malattia viene considerato, ma
anche le caratteristiche cliniche come I'eta
e la presenza di altre patologie. Teniamo
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conto che il livello di gravita della malattia
non & un parametro stabile nel tempo e
soprattutto non correla con la capacita del
paziente di rispondere alla terapia. Il car-
dine della terapia antiasmatica e rappre-
sentato dai corticosteroidi inalatori che
hanno dimostrato la capacita di migliora-
re tutti gli indicatori della malattia.
Nonostante sia ben documentato che
essi inibiscono (ma non sopprimono del
tutto) I'inflammazione bronchiale e talora
migliorano anche i segni di rimodellamen-
to delle vie aeree, questo effetto non si tra-
duce nella guarigione dalla malattia: essa
ricompare frequentemente alla cessazione
della terapia anche dopo lunghi periodi di
remissione e |'ottenuto controllo dell’asma
non ne impedisce la progressione anche
quando il trattamento venga interrotto.

Le opzioni terapeutiche

Nei pazienti molto lievi, quelli che pos-
sono essere definiti come affetti da asma
intermittente (sintomi sporadici e norma-
le funzione respiratoria) non é stata dimo-
strata I'efficacia di un trattamento regola-
re nel modificare il decorso della malattia.
Tuttavia I'inflammazione e I'iperreattivita
bronchiali, caratteristiche di base della ma-
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lattia, sono state documentate anche in
questi soggetti, per i quali potrebbe esse-
re utile un trattamento regolare.

Nei pazienti con asma persistente e con
lievi manifestazioni cliniche, la prima scel-
ta & rappresentata dai corticosteroidi ina-
latori, che hanno dimostrato in molti stu-
di la capacita di controllare adeguata-
mente il quadro clinico e di modificare le
caratteristiche biologiche e funzionali del-
la malattia. L'efficacia di basse dosi di cor-
ticosteroidi inalatori e stata confermata da
numerosi studi che hanno rassicurato il
profilo della tollerabilita anche nei bambi-
ni. L'uso degli antileucotrieni & considera-
to una seconda scelta, anche se possono
essere impiegati in presenza di comorbi-
lita (come ad esempio nella rinite conco-
mitante). | cromoni sono attualmente con-
siderati una terza scelta, sia per la minor
efficacia, sia per la scomodita della loro
utilizzazione che richiede una sommini-
strazione ogni 6-8 h.

Nei soggetti con asma moderato persi-
stente, il controllo dell’asma & solitamen-
te ottenibile con una terapia di combina-
zione rappresentata dalla combinazione
tra dosi medio basse di corticosteroidi ina-

La diagnosi dell’asma
bronchiale risulta

a tutt’'oggi complessa:
non esiste ancora

un singolo esame
valido per tutti

i pazienti e per tutte
le diverse fasi

della patologia.

latori e un b2 agonista a lunga durata di
azione. Le associazioni precostituite (fluti-
casone e salmeterolo oppure budesonide
e formoterolo) permettono una flessibilita
di dosaggio del corticosteroide e miglio-
rano |'aderenza alla terapia, riducendo il
rischio che il b2 agonista a lunga durata
di azione venga utilizzato in monoterapia
con conseguente perdita di controllo del-
I'asma e aumentato rischio di riacutizza-
zioni anche gravi.

Nei pazienti con asma grave (asma di
difficile controllo) & necessario utilizzare
tutte le opzioni terapeutiche aggiungen-
do alle alte dosi di corticosteroidi inalato-
ri e b2 agonisti a lunga durata di azione,
progressivamente gli altri farmaci, in par-
ticolare gli steroidi sistemici da utilizzare
se possibile a brevi periodi.

L'ultima frontiera

L'ultima frontiera della terapia dell’a-
sma allergica grave é rappresentata da
una molecola anti-IgE (Omalizumab). Si
tratta di anticorpi monoclonali umanizza-
ti che, somministrati per via sottocutanea,
in una dose che & in relazione al peso cor-
poreo e al livello sierico di IgE totali, con
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un limite superiore fissato
attualmente alle 700 UI/L, si
fissano alle IgE circolanti a
livello del frammento defi-
nito Ce3. Questo frammen-
to e lo stesso con cui queste
immunoglobuline si legano,
nel soggetto allergico, ai re-
cettori cellulari delle cellule
inflammatorie. Ne conse-
gue che non si determina
né la degranulazione ma-
stocitaria con la liberazione
di mediatori chimici gia sin-
tetizzati, come |'istamina,
né la sintesi di nuovi media-
tori chimici e la conseguen-
te cascata di eventi, che de-
terminano il substrato in-
fiammatorio dell’asma. I mi-
crocomplessi immuni che ne
risultano, costituiti dalle IgE
legate alle anti-IgE mono-
clonali, vengono poi captati ed eliminati
dal sistema reticolo-istiocitario.

E stato osservato che Omalizumab ri-
duce la reattivita cutanea verso gli aller-
geni sensibilizzanti, riduce le risposte in-
fiammatorie bronchiali precoci e tardive
verso gli aeroallergeni, migliorando la
qualita della vita dei soggetti asmatici.
Dopo la somministrazione sottocutanea di
Omalizumab, la concentrazione sierica di
IgE circolanti si riduce, dopo un’ora e per
circa 3 settimane, a livelli fino al 90-95 per
cento del valore basale. Ne risulta che i
mastociti e le altre cellule non hanno piu
IgE sulla membrana cellulare e vengono,
quindi, impediti gli eventi conseguenti al-
le reazioni allergiche IgE-dipendenti.

Questa nuova molecola costituisce
un’importante integrazione della terapia
farmacologica attualmente disponibile e,
pur essendo indicata per il trattamento di
tutte le allergopatie IgE mediate, il suo uso
é attualmente previsto - per motivi di co-
sto - solo per il trattamento dell’asma al-
lergica grave da trattare in ospedale.
Elena Volpini
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In aggiunta a quanto indicato nell'informativa sul trattamento dei dati, si precisa che | dati personali del contribuente verranno
utilizzati solo dall’Agenzia delle Entrate per attuare la scelta.

AVVERTENZE Per esprimera la scella a tavore di una delle finalita deslinatarie della quota del cinque per milla dell'IRPEF, il contri-
buente deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inolire la facolta di indicare anche il codice fiscale
di un soggetio beneficiario, La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle finalita beneficiarie.




