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La nuova frontiera dell’Endoscopia Digestiva:
I'Intelligenza Artificiale

Fintelligenza Artificiale si pone come obiettivo
quello di supportare il lavoro del medico. Negli ul-

timi anni essa ha conosciuto un‘espansione crescente
in varie discipline in particolare nell'ambito della ra-
diologia, della cardiologia, dell'ortopedia, dell’anato-
mia patologica (1).
LIntelligenza Artificiale comprende un insieme di
discipline come I'Apprendimento tramite Macchina
“Machine Learning” (ML) ed una serie di sottodisci-
pline pili tecniche come quella definita di Apprendi-
mento Profondo “Deep Learning” (DL) (2,3,4).
La disciplina di ML ha come scopo quello di usare un
vasto insieme di dati al fine di riconoscere variabili in-
terattive in grado di produrre una funzione conosciu-
ta applicabile a nuovi dati.
La ML a sua volta comprende sia metodi di apprendi-
mento “controllato” che metodi di tipo “non controlla-
to" Lapprendimento controllato ha come obiettivo
quello di classificare dati in specifici sottogruppi o an-
che prevedere risultati quantitativi, come ad esempio
istruire un sistema ad identificare una lesione precan-
cerosa intestinale dopo aver inserito una serie di dati
e/o immagini contenenti quel tipo di lesione.
D'altro canto I'apprendimento non controllato non
ha un obiettivo da predire, ma si limita ad ottenere
una serie di variabili sequenziali relative al dato stes-
s0, inserito nel sistema (esempio campioni tessutali
ottenibili da sequenze geniche precise).
L'apprendimento profondo rappresenta una sotto-
classe del ML e ricopia fedelmente lo schema dell’ap-
prendimento neuronale del nostro sistema nervoso,
definito appunto come rete neuronale artificiale.
Il DL utilizza autonomamente tutti i dati per appren-
dere, identificare e scegliere i fattori predittivi di una
variabile attraverso l'utilizzo di sistemi multistrato
(per esempio network neuronali convoluti per pro-
cessare informazioni anche complesse). Il DL ha cono-
sciuto un‘espansione crescente grazie alla creazione
di hardware sempre pil sofisticati in grado di proces-
sare unita grafiche avanzate anche grazie a sofisticati
algoritmi matematici.

A. Trecca, R. Borghini

Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva

U.S.I. Prati - Via V. Orsini, 18
U.S.I. Piazza Vittorio -Via Machiavelli, 22

LEndoscopia Digestiva del tratto digestivo superiore e
di quello inferiore, basata sulla interpretazione e classi-
ficazione di numerosissime immagini relative a quadri
diagnostici anche complessi, non poteva che benefi-
ciare profondamente dell'Intelligenza Artificiale (5).
Queste enormi banche dati capaci attraverso il “deep
learning” della macchina sono quindi capaci di sug-
gerire al medico durante I'esame non solo la sede di
lesioni neoplastiche, ma anche di segnalargli, dopo
I'attivazione della cromoendoscopia elettronica, an-
che la possibile istologia della lesione stessa (infiam-
matoria versus neoplastica) facilitando cosi in modo
significativo il suo lavoro (6).

L'Unione Sanitaria Internazionale, sempre all'avan-
guardia nel campo della diagnosi precoce della pa-
tologia neoplastica digestiva, ha subito sposato I'In-
telligenza Artificiale acquisendola presso due dei suoi
centri (USI e Machiavelli).

Il sistema Cadeye, in uso presso i centri USI, per il mo-
mento & dedicato alla diagnosi della patologia neo-
plastica del tratto digestivo inferiore, in attesa di esse-
re a breve esteso anche allo studio del tratto digestivo
superiore.

La colonscopia rappresenta infatti il gold standard
per la diagnosi e la terapia delle principali patologie
del tratto digestivo inferiore. In particolare per la pa-
tologia neoplastica essa € in grado, anche grazie al
perfezionamento tecnologico raggiunto negli ultimi
anni, di garantire i migliori risultati clinici.

L'Adenoma Detection Rate, ovvero la percentuale del-
le lesioni polipoidi riscontrate dal singolo operatore
rispetto al numero totale di procedure eseguite, rap-
presenta il principale indicatore di qualita dell'esame
endoscopico (7).

Si stima infatti che I'ADR dovrebbe raggiungere una
media del 20% nella popolazione soggetta alle colon-
scopie di screening, ovvero nei soggetti asintomatici
che si sottopongono all'esame endoscopico. In parti-
colare studi internazionali hanno confermato come
per ogni aumento dell’1% dell’ADR corrisponda una di-
minuzione del 3% del rischio di cancro colorettale (8).

La tecnologia di fondo foto creata da rawpixel.com - it.freepik.com
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L'esame endoscopico tuttavia € una procedura ope-
ratore-dipendente e quindi quasi il 30% delle lesioni
polipoidi di piccolo diametro puo sfuggire durante gli
esami endoscopici, principalmente per una non ade-
guata preparazione intestinale, oppure per la parti-
colare posizione della lesione, spesso nascosta dietro
una plica, o semplicemente per un errore umano.
LIntelligenza Artificiale si pone come obiettivo pro-
prio quello di supportare la capacita diagnostica del
medico.

All'inizio il suo utilizzo ci ha lasciato piuttosto perples-
si e ci ha ricordato la guida senza pilota, ultimo ritro-
vato tecnologico, con il quale tuttavia ancora non sia-
mo molto avvezzi, oppure I'antica favola del Re Nudo,
ovvero |'abdicazione da parte dell'endoscopista della
sua capacita diagnostica, ormai ceduta esclusivamen-
te alle capacita del sistema artificiale (9).

Il suo utilizzo routinario, invece, ci ha convinto ancor
di piu dell'apporto clinico del computer, sia nell’i-
dentificazione di lesioni cosiddette difficili, ovvero
nascoste dietro le pliche, sia nel costante dialogo me-
dico-computer capace di mantenere sia la soglia di
attenzione elevatissima durante lI'esame, sia nel con-
fronto continuo sulla caratterizzazione della lesione
stessa e quindi sulla successiva decisione terapeutica.
Siamo quindi convinti che il principale indicatore di
qualita dell'esame endoscopico, ovvero I'Adenoma
Detection Rate, sia destinato sicuramente ad incre-
mentarsi e che questa tecnica possa decisamente

Figura 1 Lesione polipoide sessile del colon discendente
segnalata dall'Intelligenza Artificiale

Figura 2 La stessa lesione dopo la sua caratterizzazione
istologica grazie al sistema Cadeye

contribuire al miglioramento delle nostre conoscenze
sui tumori colorettali.

Liniziale utilizzo di questa tecnica ci consente intan-
to di fare alcune riflessioni critiche: uno dei principali
vantaggi potrebbe nascere dal fatto che mentre la
procedura endoscopica di studio della mucosa inizia
durante la fase di retrazione dello strumento, con l'au-
silio dell'Intelligenza Artificiale che si attiva attraverso
un semplice pulsante, questa inizierebbe gia duran-
te la fase di introduzione della sonda, consentendo
all'endoscopista di estendere il suo tempo di osser-
vazione della superficie intestinale, con conseguente
incremento della diagnosi in particolare delle lesioni
di piccolo diametro.

Alcuni software gia in uso nei paesi orientali per lo
studio del tratto digestivo superiore sarebbero in
grado di indicare al termine della procedura anche la
reale quantita della superficie intestinale esplorata,
dando una valutazione riproducile dell'attendibilita
dell'esame endoscopico.

Il consolidamento clinico delle moderne metodiche
di imaging avanzato applicato all'endoscopia, come
la Magnificazione endoscopica e I'Endocitoscopia sa-
ranno inoltre di facile appannaggio dell'Intelligenza
artificiale, come testimoniato dalle prime esperienze
pilota segnalate in letteratura internazionale (10).
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ESOFAGITE EOSINOFILA:
DIAGNOSI E TRATTAMENTO

Dott. Battista Roberto Polillo

Specialista in Allergologia e Immunologia clinica

Master in Dietologia e nutrizione clinica
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DEFINIZIONE DI ESOFAGITE EOSINOFILA
L'esofagite eosinofila (EOE) € una patologia cronica
dell'esofago di tipo immuno-mediato, caratterizza-
ta clinicamente da sintomi correlati alla disfunzione
esofagea e istologicamente da un'inflammazione a
predominanza eosinofila’.

L'Esofagite eosinofila rientra nel gruppo delle ma-
lattie gastrointestinali primarie di tipo eosinofilo
(EGID); malattie a minore prevalenza che includono
forme con interessamento di altri tratti intestinali
(Tabella1).

Forma morbosa Prevalenza/100.000

Gastrite eosinofila 6,3/100.000
Gastroenterite eosinofila | 8,4/100.000
Colite eosinofila 3,3/100.000

Tabella 1. classificazione e prevalenza delle malattie ga-
strointestinali primarie di tipo eosinofilo (EGID)

Ai fini di una corretta diagnosi di EoE devono essere
escluse le altre cause sistemiche o locali di eosinofi-
lia esofagea; forme morbose caratterizzate da diffe-
rente patogenesi, sintomatologia, decorso clinico e
approccio terapeutico (Tabella 2)

Gastroenterite eosinofila

Morbo celiaco
Morbo di Crohn

Infezioni

Sindrome ipereosinofila

Acalasia

Ipersensibilita a farmaci

Vasculite

Penfigo

Malattie del connettivo

Tabella 2. Cause sistemiche o secondarie di eosinofilia eso-
fagea

INCIDENZA E PREVALENZA DI EOE
Lincidenza di EoE ha evidenziato un sostanziale incre-
mento nel tempo passando da 0.35 casi /100.000 per
anno del periodo 1991-1995 a 9.45 casi /100.000 per
anno del periodo 2001-20052.

Una metanalisi di Arias A, Pérez-Martinez® ha evi-
denziato un tasso diincidenza piu alto negli adulti ri-
spetto ai bambini (7/100,000 /rispetto a 5.1/100,000
per anno).

La prevalenza varia tra i diversi paesi con un maggio-

re impatto negli USA, in Europa e Australia rispetto a
Cina e Giappone e presenta un valore di circa di 0,5-1
caso per mille abitanti.

Tra i pazienti che si sottopongono a ESGD per disfagia
I'incidenza varia tra il 12 e il 23% dei casi.

LA DIAGNOSI DI EOE

La diagnosi clinica pud essere raggiunta solo consi-

derando in modo integrato le manifestazioni cliniche

e i rilievi patologici riscontrati in sede di biopsia. Gli

elementi indispensabili da considerare sono:

« Sintomatologia clinica

» Quadro endoscopico (solo indicativo)

« Esame istologico

« Metodiche genomiche (da utilizzare in ambito di ri-
cerca clinica)

LA SINTOMATOLOGIA CLINICA

La sintomatologia presenta delle sostanziali differen-

ze tra bambini e adulti.

» Nei bambini sono preminenti sintomi come il vomi-
to, il dolore addominale, la disfagia e nei piu piccoli il
ritardo della crescita®.

« Negli adulti il sintomo di presentazione piu comune
¢ la disfagia per i solidi a cui segue come secondo
sintomo per importanza il dolore retrosternale; altri
possibili sintomi sono il dolore dell'addome supe-
riore, il reflusso gastro-esofageo (GERD) e disturbi a
livello faringeo compreso globo

La ritenzione di cibo nell'esofago con ostacolo della
sua progressione nello stomaco (food impaction) si
verifica nel 33% - 54% degli adulti con EoE e rappre-
senta uno degli eventi piu patognomonici. La sinto-
matologia ha talvolta risoluzione spontanea ma, con
il progredire della malattia, diventano spesso neces-
sari la rimozione del bolo tramite EGDS e la dilatazio-
ne dell'esofago.

Ai fini della formulazione del sospetto diagnostico, un
ruolo fondamentale occupa I'anamnesi che deve es-
sere espressamente indirizzata, attraverso opportune
domande, a indagare il rapporto tra la comparsa dei

" Lucendo et al United European Gastroenterol J. 2017 Apr; 5(3):
335-358

2 Ganapathy A Prasad et al Epidemiology of Eosinophilic Esopha-
gitis over 3 Decades in Olmsted County, Minnesota Clin Gastroen-
terol Hepatol. 2009

3 Arias A, Pérez-Martinez I, Tenias JM, Lucendo AJ Systematic re-
view with meta-analysis: the incidence and prevalence of eosi-
nophilic oesophagitis in children and adults in population-based
studies. Aliment Pharmacol Ther. 2016 Jan; 43(1):3-15

“# Antonella Cianferoni et al Curr Allergy Asthma Rep 2015
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sintomi e l'ingestione dei cibi, specie se di particolare
consistenza come il pane o la carne (tabella 3)

Il cibo rimane mai «incastrato» durante il pasto?

Impieghi piu tempo degli altri per mangiare?

Devi frammentare il cibo in piccoli pezzetti?

Hai necessita di bere spesso durante il pasto?

Puoi mangiare la carne?

Hai necessita di farne piccoli bocconi?

Puoi mangiare pane con la crosta?

Hai necessita di ammorbidirla?

Devi tenere a mente la necessita di masticare a
lungo?

Tabella 3. Le domande da rivolgere al paziente ai fini della
diagnosi clinica

IL QUADRO ENDOSCOPICO

Il quadro endoscopico dell'esofago evidenzia come
reperto pil caratteristico la coesistenza di aspetti in-
fiammatori e fenomeni stenotici. Nella figura 1 ven-
gono riportati gli aspetti di piu comune riscontro.

Figura 1 Gli aspetti endoscopici di maggiore frequenza

a) presenza di anelli multipli, b) riduzione di calibro,
¢) tracheizzazione, d) corrugazione, e) flogosi, f) essu-
dati biancastri; g-h) solchi longitudinali con o senza
essudato, i) mucosa a ciottoli.

L'utilita diagnostica del quadro morfologico non é tut-
tavia assoluta (tabella 4) e questo rende indispensabile,
indipendentemente dagli aspetti endoscopici rilevati,
I'esecuzione di biopsie esofagee in tutti i pazienti®.

Indicatore %

15% -48%
90%- 95%
51%-73%
74% - 84%

Sensibilita

Specificita

Valore predittivo positivo

Valore predittivo negativo

Tabella 4. Predittivita di EGDS nella EoE

L'ESAME ISTOLOGICO

Ai fini di un corretto esame devono essere eseguite biopsie
multiple sia a livello di esofageo prossimale che distale e sia
a livello dell’antro e/o del duodeno, onde potere escludere
forme secondarie con interessamento consensuale dello
stomaco e del piccolo intestino.

Si considera positivo un esame che evidenzia una con-
ta di eosinofili all'interno dell’epitelio stratificato > 15
cellule per campo.

Ulteriori quadri istologici di possibile riscontro sono: pre-
senza di ascessi eosinofili; iperplasia della zona basale;
dilatazione degli spazi intercellulari; infiltrazione eosino-
fila della lamina superficiale e allungamento delle papille
dell'epitelio squamoso. (Figura 2)°.

a) esofago normale; b) EOE; c) infiltrazione di eosinofili della
lamina superficiale; d) micro-ascessi eosinofili.

LE NUOVE METODICHE ENDOSCOPICHE

La necessita di eseguire EGDS seriate in un numero
non inferiore a 5-6 ai fini della conferma diagnostica,
ma soprattutto per la verifica dell’efficacia delle misure
dietetiche o della terapia farmacologica (vedi oltre) ha
stimolato la messa a punto di metodiche diagnostiche
meno invasive.

Quattro sono quelle oggi utilizzabili: String test esofa-
geo capsula in grado di catturare le proteine dei granuli
2°extracellulari degli eosinofili (ESGP); Citospugna (la
piu promettente); Endoscopia trans-nasale senza seda-
zione (indicata per i bambini) e capsula a microscopia
confocale.

Le capsule e la citospugna della dimensione di uno-due
centimetri sono fissate a un filo e devono essere ingerite,
trattenute nell’'esofago distale per un certo lasso di tem-
po e poi estratte fuori tirando il filo di ancoraggio; con la
rimozione viene asportata parte della mucosa esofagea
o raccolti componenti extracellulari degli eosinofili che
vengono successivamente analizzati istologicamente.
Buona la sensibilita e specificita dei diversi metodi che,
nel caso della spugna, rispetto alla ESGS tradizionale &
pari al 75% la prima e all’86% la seconda.

* Hannah P. Kim, et al Clin Gastroenterol Hepatol 2012

¢ David A. Katzka et al. Am J Gastroenterol 2017
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DALLA DIAGNOSI ALLA PRESA

IN CARICO DEL PAZIENTE

La diagnosi di EoE & in genere tardiva rispetto alla data di
insorgenza dei sintomi specie per gli adulti: il tempo medio
¢ infatti di 4 anni nei pazienti adulti (range 1-12 anni); di
2 anni nei pazienti tra 11 e 17 anni (range 1-4 anni) e di 1
anno in bambini <11 anni (range 0.5- 2.3 anni)?. Un ritardo
che puo tradursi nella formazione di fibrosi della parete
esofagea con successiva stenosi, correggibili solo con in-
tervento di dilatazione meccanica.

La scelta della terapia (dietetica- farmacologica o meccani-
ca) non puo non avvenire che attraverso un processo deci-
sionale condiviso con il paziente e dopo attenta valutazione
delle barriere mediche, nutrizionali e pratiche all'aderenza
che il programma terapeutico comporta®.

Le opzioni attualmente raccomandate sono tre' (3 D per gli
americani)

« Terapia dietetica

- Terapia farmacologica

- Terapia dilatativa tramite EGDS

LA TERAPIA DIETETICA

E dimostrato che gli alimenti possono giocare un
ruolo patogenetico importante nella malattia pur
non essendo noto l'esatto meccanismo, di natura
allergica solo in un numero limitato di casi; questo
dimostra la scarsa sensibilita diagnostica dei prick
test e patch test con alimenti, nonostante il 70% cir-
ca dei pazienti sia affetto da patologie respiratorie di
tipo allergico. Importante & anche la familiarita e le
componenti genetiche.

Lidentificazione dell'alimento o degli alimenti re-
sponsabili & attualmente possibile solo attraverso
delle diete di esclusione e la dimostrazione della
riduzione della eosinofilia esofagea. (risposta com-
pleta < 1 eosinofilo per campo; risposta parziale
<15 eosinofili). Si inizia generalmente escludendo
due alimenti (latte e grano) e dopo 3-4 settimane fa
seguito il primo controllo EGDS; se si e ottenuta la
scomparsa degli eosinofili la dieta dovra essere man-
tenuta a tempo indeterminato; se l'esame istologico
non & migliorato si dovra passare a regimi dietetici
piu restrittivi con esclusione di 4 alimenti e in caso di
insuccesso in 6 alimenti (approccio step-up).

Una volta ottenuta la normalizzazione del quadro, si
introdurra un alimento per volta e si procedera a nuo-
vo controllo EGDS fino a identificare I'alimento o gli
alimenti in grado di provocare nuovamente la flogosi
eosinofila. In alternativa si puo iniziare da una dieta a
6 alimenti con reintroduzione graduale di gruppi di
alimenti (approccio top-down).

Lapproccio dietetico, I'unico in grado di identificare il
cibo/i responsabile/i, € un procedimento molto lungo
e laborioso che puo essere reso piu praticabile oggi at-
traverso I'uso delle metodiche endoscopiche alternative
e meno invasive di cui abbiamo parlato. Nella tabella 5
vengono indicati i diversi schemi dietetici con relative
percentuali di successo sia nei bambini che negli adulti.

8 Chehade M, J Allergy Clin Immunol Pract. 2018
? Dellon et al. Gastroenterology 2014
19 Lipowska et al. Gastroenterology & Hepatology 2017

Esofagite eosinofila: diagnosi e trattamento

Effetto .
Trattamento . . bambini
dietetico gzmplesswo N g N
Tutti 66,3 47 67,2 36| 63,6
EII:rfentare 208 13] 904 |12 944
Dieta
eliminazione
basata 455 14| 479 12| 322
su test
allergologici
(S6F§I|i)menti) 721 701 728 (4] 73
FFED
(4 alimenti) 34 2 60 1] 462
g:sign-free 58,7 7 45 |4 888
Dieta
priva di latte 68,2 31 663 |2 100

Tabella 5. Schemi dietetici e % di successo

Gruppi di alimenti da eliminare

« SFED: latte, soia-legumi, uova, frumento, arachidi e
frutta secca, frutti di mare, pesce

« FFED: latte, soia-legumi, uova, frumento

+ N.B. dieta di esclusione latte e glutine ¢ efficace nel
44% dei casi (Molina-Infante Jaci 2018)

Cibo foto creata da freepik - it.freepik.com
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Nella tabella 6 vengono riportati gli alimenti mag-
giormente responsabili della sintomatologia e la
loro frequenza relativa

Soia Arachidi/  Pesce/
Latte  Uovo  Grano . frutta crostacei
Legumi secca

Numero  Media

pazienti  11studi

702 66% | 24% | 27% | 12% 4% 2%

Tabella 6. Alimenti responsabili di EOE in % sul totale dei pazienti
N.B. Nel 30% - 50% un solo alimento responsabile; nel 30% 2
alimenti e nel restante 30% 3 o pil alimenti

LATERAPIA FARMACOLOGICA
L'armamentario farmacologico oggi disponibile & rap-
presentato da inibitori della pompa protonica (PPI),
corticosteroidi topici e ulteriori opzioni

1) Inibitori della pompa protonica: i PPl alla dose rac-
comandata di 20-40 mg di omeprazolo o similare,
due volte al giorno per 8 settimane, sono in grado
di determinare una remissione clinica nel 30-50%
dei casi. Il farmaco rappresenta dunque il primo
step del trattamento farmacologico

2) I corticosteroidi: i corticosteroidi per ingestione
rappresentano la seconda opzione nel caso che i
PPl siano stati inefficaci. | farmaci utilizzabili sono il
fluticasone diproponiato spray che ovviamente non
deve essere inalato come nell'asma ma spruzzato
nella cavita buccale e successivamente ingerito e la
budesonide in soluzione vischiosa. La risposta isto-
logica completa a 8 settimane ai dosaggi indicati
nella tabella 7 & nell'ordine del 64-71% dei casi

Sanitario foto creata da freepik - it.freepik.com

Steroidi topici: dosaggio per il trattamento di EoE

Farmaco Gruppidieta | Dosaggio

Fluticasone | Bambini 88-440 mcg/die in due dosi

di propionato

Adulti 880-1760 mcg/die in due dosi

Bambini 1 mg /die in due dosi
Budesonide

Adulti 2 mg/die in due dosi

Tabella 7: Il trattamento con corticosteroidi topici

3) Ulteriori opzioni terapeutiche; numerosi sono
i farmaci in via di sperimentazione; tra i piu pro-
mettenti l'inibitore della Il 4 e Il 13 Dupilumab al
dosaggio di 300mg per via sottocutanea una volta
a settimana e usato con successo anche nell'asma
e nella dermatite atopica grave; di scarsa utilita gli
inibitori della Il 5 il Reslizumab e Benralizumab men-
tre il Mepolizumab ha indotto remissione istologica
in un numero significativo di casi

CONCLUSIONI

EoE & una malattia la cui incidenza € in costante au-
mento e che viene diagnosticata quasi sempre con
ritardo dall'inizio dei sintomi. Le conseguenze di tale
ritardo e del mancato trattamento sono la fibrosi e la
stenosi che si verifica nella maggioranza dei pazienti
nell'arco di un decennio dall’esordio dei sintomi e che
compromette seriamente la funzionalita dell'esofago.
La terapia dietetica e i nuovi farmaci consentono il
controllo della malattia nella maggioranza dei casi ma
per questo e indispensabile una diagnosi precoce e
un approccio multidisciplinare con il coinvolgimento
di diversi specialisti in primis il gastroenterologo, I'al-
lergologo e il dietologo.




PANDEMIA DA COVID-19:
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La Pandemia da Covid-19 ha rappresentato e anco-
ra rappresenta un'esperienza traumatica globale
e collettiva che ha posto ciascun individuo a rischio di
sviluppare reazioni patologiche. | lutti improwvvisi, la pre-
occupazione per i propri cari, 'apprensione per la crisi
economica, la separazione sociale, sono fattori di rischio
psicopatologico, che potrebbero determinare, se sotto-
valutati, una riduzione del funzionamento psicosociale e
una crescente probabilita di sviluppare differenti distur-
bi e comportamenti disfunzionali di varia natura.

La psicoterapia si & dimostrata al riguardo partico-
larmente efficace nel favorire il processo di elabo-
razione ed individuazione di strategie di coping,
funzionali ad affrontare le complicanze emotive
dell'evento pandemico.

Pandemia da Covid-19:

cenni storici e fattori di rischio psicopatologico

Da ormai quasi due anni stiamo affrontando una
emergenza sanitaria, economica e sociale estrema-
mente complessa, conseguente alla diffusione pan-
demica del virus Sars-Cov-2 (Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2) e della malattia (Covid-19 Co-
rona Virus Disease 19) di cui & agente eziologico.

| primi casi segnalati risalgono al gennaio del 2020,
quando gli scienziati individuarono in lavoratori del
mercato di Wuhan, in Cina, delle strane polmoniti
causate da questo virus.

In Italia il primo focolaio risale al 21 febbraio 2020 nel-
la citta di Codogno.

L'epidemia ha avuto una rapida diffusione, special-
mente nel nord ovest del nostro paese, con conse-
guenze devastanti per I'economia e ingente perdita
di vite umane.

I 10 marzo 2020, l'allora presidente del consiglio G.
Conte, proclamo il primo lock down nazionale.

Gli studi effettuati sulle epidemie degli ultimi decen-
ni, come Sars, Mers e influenza HINT hanno messo in
evidenza le possibili implicazioni psicopatologiche
legate a eventi inaspettati e massivi, che mettono ari-
schio la salute e laincolumita degli individui e minano
la stabilita delle comunita.

Molti vissuti si legano a tali tipi di eventi, quali I'im-
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provvisa minaccia alla propria vita e a quella dei pro-
pri cari, la perdita di speranza e di prospettive future,
il senso d’impotenza e il sentimento di cambiamento
irreversibile della nostra vita.

Si tratta, a tutti gli effetti, di manifestazioni psicopa-
tologiche tipiche che fanno seguito a un evento trau-
matico esterno.

Nel caso della pandemia da Covid-19, ne consegue
comeil panico e lo stress legati alle conseguenze pan-
demiche, possano essere piu diffusi ed ugualmente
devastanti del virus stesso.

Come emerso da numerose ricerche (Singh S., Roy
M.D. et alii, 2020), si € avuto nei mesi successivi alla
pandemia un aumento del disagio psichico generale,
con I'emergere di sintomi d'ansia e lo slatentizzarsi di
condizioni depressive.

Diversi i fattori di rischio quali la residenza nelle zone
interessate colpite dalla pandemia, il sesso femminile,
I'isolamento, le difficolta economiche, i lutti, un am-
biente familiare violento, la giovane eta.

Interazione tra Trauma e Vulnerabilita individuale
La parola Trauma identifica un evento negativo che si
caratterizza per imprevedibilita e intensita.

Il trauma psichico ha come conseguenza emozioni
negative, smarrimento, confusione, che possono
accompagnarsi con una serie di sintomi compor-
tamentali e con una compromissione del funziona-
mento, tali da configurare quadri psicopatologici
specifici. Tali quadri appaiono accomunati dall’es-
sere connessi a un evento ben definito e per que-
sto motivo riuniti nella categoria Disturbi correlati al
trauma e allo stress.

Ne consegue che chi e sottoposto all'evento trauma-
tico puo sviluppare un ampio spettro di disturbi tra i
quali il pit peculiare & il disturbo da stress post-trau-
matico (PTSD- Post Traumatic, Stress Disorder , Ameri-
can Psychiatric Association, 2013)

Caratteristiche di tale disturbo sono:

- Sintomi intrusivi (ricordi involontari dell’evento, so-
gni o flashback)

+ Reazioni d'intensa sofferenza accompagnate da ma-
nifestazioni somatiche neurovegetative in seguito
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all'esposizione a stimoli che possono ricordare an-
che indirettamente l'esperienza traumatica

» Ruminazioni

« Evitamento di stimoli legati all'evento

- Distorsione dei pensieri legati alle cause e alle conse-
guenze dell’evento

«Visione negativa e colpevolizzante di se stessi

- Aspettative negative e sfiducia verso il mondo esterno

« Alterazioni negative dell'umore

« Ottundimento affettivo

« Sintomi di derealizzazione/ depersonalizzazione

* Hyper-arousal ovvero incremento patologico della
vigilanza, con risposte di allarme eccessive anche
per stimoli di poco conto.

- Difficolta di sonno e concentrazione

« Irritabilita

« Scoppi di collera

Alcune categorie di persone sembrano aver risentito
in modo significativo degli effetti della condizione
pandemica e appaiono piu a rischio di sviluppo di un
disturbo da stress post-traumatico:

« Individui gia affetti da disagio psichico: come chiun-
que nella comunita queste persone hanno dovuto
confrontarsi con l'isolamento e la paura del conta-
gio. In questi casi la vulnerabilita legata alla malattia
ha contribuito a incrementare con I'andare del tem-
po i sentimenti di solitudine e lo stress.

« Personale sanitario (Mandrilli A., 2021): in prima li-
nea nell’affrontare I'emergenza pandemica ha speri-
mentato pil di chiunque altro il timore del contagio
e di contagiare, con ritmi di lavoro serrati, isolamen-
to e alterazioni del ritmo sonno-veglia.

« Soggetti che hanno subito la perdita di una persona
cara: la fisiologica elaborazione del lutto € stata osteg-
giata dalla difficolta di poter assistere i propri familiari
ricoverati, dalla scarsa comunicazione con il personale
sanitario a causa delle restrizioni imposte e nella prima
fase della pandemia dall’impossibilita di dare I'ultimo
saluto ai cari defunti (disturbo da lutto persistente e
complicato, complicated grief, Recalcati M., 2016)

« Persone contagiate, costrette a confrontarsi in prima
persona con la paura della morte (Dell'Osso L., 2020).

+ Bambini e adolescenti: hanno risentito notevolmente
del cambiamento delle proprie abitudini e routines,
privati dei propri spazi educativi, scolastici, ricreativi,
sportivi. Le regole sociali che & stato chiesto loro di
seguire appaiono del tutto in contrasto con le spinte
naturali di questa fase del ciclo di vita, in cui il giova-
ne individuo appare fortemente coinvolto in condotte
esplorative ed autonomizzanti. Centrale ¢ la ricerca di
nuove esperienze funzionali alla costruzione di relazio-
ni significative fuori della famiglia di origine e la defini-

zione di progetti per il futuro. Al riguardo, la struttura
familiare, il livello d istruzione, le condizioni di salute
pre-esistenti, I'esperienza personale e familiare della
malattia hanno amplificato in modo significativo gli
effetti della pandemia (Singh et al, 2020 Unicef Italia).

Fattori di resilienza e strategie di intervento
Fattori personali, quali capacita e strategie di adat-
tamento agli eventi e sociali, come l'aumento della
coesione sociale, sembrano essere fattori favorenti
la capacita di elaborazione e passaggio dalla fase di
paura a quella di apprendimento e crescita nel qui e
ora dell’'esperienza pandemica.

Quando pero lI'impatto dell'evento traumatico appare
essere fortemente destabilizzante, come nel caso del-
la pandemia da Covid-19, appare importante interve-
nire attraverso strategie di informazione, screening
ed intervento, funzionali a riappropriarsi di modalita
individuali di adattamento agli eventi.

Tra questi la psicoterapia appare uno strumento efficace.
Per linquadramento diagnostico e lo screening nella
popolazione piu giovane appare dimostrata la valenza
del Q-Pad, uno strumento ad ampio spettro con carat-
teristiche diagnostiche rigorose, funzionale a valutare la
psicopatologia nell'adolescente (Sica C. et alii, 2011).
Infine, tra le tecniche d’intervento funzionali a favori-
re la rielaborazione, si segnala 'TEMDR (Eye movement
desensitization and reprocessing), basata sul modello
dell'elaborazione adattiva dell'informazione attraver-
so i movimenti oculari (Shapiro F, 2000).
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IL MEDICO DI FAMIGLIA:
il nostro Angelo Custode
in tempo di pandemia

appiamo che oltre il nostro ambito, che si tratti

delle mura domestiche, della scuola, dei luoghi di
lavoro pubbilici e privati di vario ordine e grado... esi-
ste “qualcuno” che ha il particolare, e non facile, com-
pito di occuparsi della nostra salute.
Quando si € molto piccoli quel “qualcuno’, quel porto
sicuro di serenita e fiducia, € tra le braccia della mam-
ma, allorché si & alle prese con i primi tentativi di auto-
nomia deambulatoria; cosi come il papa rappresenta
I'ordine e la giustizia di fronte a un torto subito, la pro-
tezione nei confronti di un evento superiore, difficile
da gestire in autonomia. Quando poi la scuola entra
con tutta la sua forza nelle nostre vite, altri porti sicuri
si aprono, oltre i gia noti. La formazione popola I'uni-
verso di nuovi centri cui fare riferimento nei momenti
di incertezza.
Se ritorno col pensiero all'infanzia non posso non
associare, ora che scrivo a proposito di salute, quel
“qualcuno” all’Angelo Custode che tanto riempie la
fantasia dei bambini, inclusa la mia di quel periodo.
Del resto la necessita della presenza di spiriti guida
buoni e attestata fin dalle epoche piu antiche. Ab-
biamo bisogno di pensare che qualcuno, o qualcosa,
debba di necessita esserci al di fuori di noi, con tutta
la responsabilita di vigilare sulla nostra salvezza mora-
le e salute fisica! Pensiero ancestrale da quando l'uso
della ragione ci ha fatto cogliere nella sua drammati-
cita la finitezza dell'esistenza, la provvisorieta dell'es-
sere presenti nel tempo, la costanza mai fiaccata dei
pericoli a minacciare il quotidiano vivere in termini di
fatti esogeni ed endogeni...
Pur consapevoli del breve, fugace passaggio che sia-
mo tenuti a vivere, insoddisfatti nel definirlo mero
episodio dell'essere che scintilla in un attimo e in
un attimo si spegne, diamo grandissima importanza
all'essere qui e ora, seppure per brevi periodi, e la dia-
mo a tal punto da invocare presenze che ci trascendo-
no, ci superano quanto a qualita, che amiamo defini-
re, nel nostro immaginario, “superiore”. Pur dovendo
la superiore entita occuparsi della fragile creatura che
spesso, pil di quanto non siimmagini, alza gli occhi al
cielo a invocare attenzione, protezione... e risoluzio-
ne dei casi piu complicati!
Non possiamo emanciparci dal pensiero fantastico
di ricorrere, dunque, a quel qualcuno, sia che si tratti
della divinita variamente immaginata, rappresenta-
ta... totemizzata (se facciamo riferimento a culture
antiche) sia che si tratti dell'istituzione strutturata,
preposta a quella tutela. Anzi ritengo che l'istituzione
rappresenti l'attualizzazione razionale, concreta, fatta
di uomini e cose, dellidea primaria della protezione
universale...
Listituzione a cui faccio riferimento e che in questi
ultimi due anni é stata al centro della nostra piu viva
attenzione é il SSN, Servizio Sanitario Nazionale, isti-

Dott.ssa Daniela D’Agosto

editore e scrittrice
(www.eddaedizioni.it)

tuito con la legge del 23 dicembre 1978, la n. 833, che
soppresse il sistema mutualistico precedente, relativo
soltanto ad alcune categorie di cittadini. Il principio
fondante, nelle intenzioni di coloro che lo costituiro-
no, era quello della sanita come bene universalmente
fruibile, bene pubblico essenziale. E se per la nostra
Costituzione (art. 32) il diritto alla salute & un diritto
inalienabile, il SSN ¢ la risposta, in termini di servizi,
che lo Stato Italiano rivolge erga omnes attraverso le
aziende sanitarie locali (Asl), le aziende ospedaliere e
le strutture private convenzionate, tutte garanti dei
livelli essenziali di assistenza (Lea) a prescindere dalle
condizioni economiche e sociali degli individui.
Siamo tutti uguali di fronte alla Natura!

In questi ultimi due anni, 2020-2021, come dicevo
poc’anzi, il Servizio Sanitario € stato e continua ad
essere al centro del nostro interesse, attraverso le
persone preposte alle operazioni della salute genera-
le: specialisti, primari, ricercatori, medici, anestesisti,
infermieri...

Da quando a gennaio 2020 si diffuse la notizia della
presenza a Roma di una nuova patologia, non abbia-
mo pil smesso di interessarci all'evento eccezionale,
paragonabile a una catastrofe, a una guerra mondiale,
che é la nuova epidemia che nasce come Covid-19,
si trasforma in variante Delta fino a modificarsi oggi,
dicembre 2021, in variante Omicron... Attentato di
vasta portata alla salute non gia solo nazionale ma
mondiale. LOMS dichiaro e ancora dichiara, non a
caso, Pandemial
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Da quella data, anzi per quel che mi riguarda gia dal
dicembre 2019, quando si ebbe la primissima noti-
zia della presenza di un nuovo virus proveniente da
Wuhan (ancora persiste il dubbio se sia fenomeno na-
turale di salto tra specie o conseguenza di incidente
di laboratorio), I'attenzione alla mia salute e a quella
dei miei familiari e sodali non & venuta meno e anzi
0ggi costituisce il tema dominante della quotidiani-
ta, che non conosce pil elasticita nei rapporti con le
persone pil vicine e ancor meno con le persone pil
lontane. Il fenomeno, per quel che miriguarda, & stato
sulle prime straniante: era impossibile credere, accet-
tare e adattarsi a cambiare vita. Cio ch'era stato prima
cesso di esistere, non rimasero altro che le funzioni
necessarie alla gestione della quotidianita, ancor piu
stringenti durante il confinamento, il lockdown, che ci
costrinse a riconsiderare lo spazio vitale domestico e
l'importanza psicologica delle poche funzioni possi-
bili all'esterno come I'approvvigionamento dei beni
di prima necessita.

E possibile che quell'esperienza di “reclusione”, for-
tunatamente circoscritta alla primavera 2020, abbia
fatto emergere disagi profondi che, in condizioni
normali, sediamo o componiamo con l'ausilio delle
suggestioni esterne che il mondo ci offre come distra-
zione in modo continuativo e, attraverso i media, in
modo subliminale.

Il confinamento, pur nella sua angustia, mi permise
di concentrarmi maggiormente sull'attivita di edito-
re; anzi utilizzai la possibilita di scrivere e pubblicare
come chance d'eccellenza per esternare I'angoscia
della chiusura, porre sotto esame i pensieri piu pro-
fondi ed educarli nella formalizzazione scritta.

Con A.D. MMXX (2020 d.C.) fissai, in forma di diario, mi-

Persone foto creata da freepik - it.freepik.com

cro esperienze e pensieri del periodo che va dal mese
di dicembre 2019 al mese di maggio 2021, quando
effettuai la prima dose di vaccino Pfizer. Lasciai la
narrazione al 20 di maggio con il proposito, sostenuto
dalla speranza, di ritornare a riconsiderare pensieri,
parole e... opere alla luce di una possibile nuova si-
tuazione. La scrittura mi fu utilissima per ricomporre
le inquietudini, i nervosismi, la sfiducia e I'altalenante
cambiamento d’'umore che caratterizzo il periodo del
confinamento prima e delle “zone” variamente colo-
rate poi...

Percependo I'utilita dello strumento, proposi ai no-
stri scrittori e, da editore donna, con maggior slancio
alle nostre scrittrici, di condividere con la narrazione
la loro medesima esperienza per farne una pubbli-
cazione la cui efficacia poteva essere rivolta non solo
agli scrittori stessi, ma anche al pubblico in genera-
le e non per ultima alla Comunita di Sant’Egidio che
usufruira, nel tempo, della devoluzione dei diritti per
le opere di solidarieta sociale, in condivisione con gli
autori e le autrici.

Di fatti esogeni ed endogeni... si diceva e il caso Co-
vid-19 riveste la doppia connotazione: dal lontano
mondo asiatico, in trasvolata globale, eccolo attec-
chire localmente in tutto il mondo; da endogeno in
Cina a esogeno per il resto del mondo, in continua
proliferazione, trasformazione, adattamento agli indi-
vidui ospiti e generatori, a loro volta, di contagio e di
malattia... Oggi il nostro caro Angelo Custode, il SSN
con tutte le strutture territoriali pubbliche e private
accreditate, si dibatte e purtroppo si batte non solo
con il maligno in transito ma anche con la paura che
genera in alcuni di noi, dubbiosi del male e ancor piu
del rimedio, il vaccino, messo a punto dalla comunita
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scientifica in collegamento con la grande industria
del farmaco. Ma quali tentennamenti dunque? Perché
dubitare dell’esistenza del male, non é forse sufficien-
temente visibile? Perché pensare a macchinazioni
fantascientifiche mentre la situazione reale non ha
niente da invidiare alla fantascienza? | dati forniti dai
media quanto a contagi, terapie intensive, decessi...
non sono, o non sarebbero, secondo gli scettici, veri,
reali? Se c'e da dubitare non é tanto nella qualita ma
nella quantita! La rappresentazione numerica non
raggiungera mai la puntualita del reale; & quasi certo,
senza tema di sbagliare, che ci troviamo di fronte a
un'approssimazione per difetto. E questo e fin trop-
po chiaro a tutti i medici che operano sul territorio e
in particolare ai medici curanti, di base, che rappre-
sentano l'avamposto, il fronte della nuova e inattesa
guerra globale.

Il medico di famiglia, cosi mi piace definirlo, & quel
nostro ulteriore Angelo Custode personale, oserei de-
finirlo di vicinato, che ci offre la possibilita di attingere
alla cura generale, posta sotto la tutela dell'istituzione.
Per i tanti dubbi affiorati nel periodo, per le tante so-
matizzazioni intercorse durante il confinamento: mal di
testa improwvisi, picchi di febbre tanto veloci nell'ap-
parire quanto nello svanire, senso di affaticamento pit
legato all'impressione suscitata dall'informazione circa
il numero dei contagi e dei morti in continua crescita
(il 3 dicembre 2020, in Italia, furono 993), la dottoressa
Laura Nasta, medico curante nonché Angelo Custode,
appunto, é stata I'ancora di salvezza, la mano protesa a
dare conforto a tutta la famiglia.

Mai stanchezza nelle risposte cercate per fugare in-
certezze, e talvolta per ripristinare una sorta di tran-
quillita in mezzo al mare agitato. A qualcuno sem-
brera di trovarsi di fronte alla descrizione che piu di
addice al “naufrago’, ma a ben pensarci un po’ tutti
siamo naufraghi gia normalmente in mezzo alle vicis-
situdini quotidiane, dove é giocoforza barcamenarsi
per non perde la bussola... la capacita, cioé, di essere
equilibrati, calmi e nel possesso delle energie neces-
sarie per affrontare il mondo. Figurarsi nella situa-
zione in cui ci siamo cacciati: & bene ricordare che la
responsabilita non & sempre e soltanto degli “altri”...
Nel caso della pandemia, chi sarebbero poi gli altri su
cui scaricare la colpa? | cinesi? Gli indiani? Gli africani?
La dottoressa Laura Nasta, dunque, mi ha aiutata in
pil di una occasione a uscire dall'angoscia e lo ha fatto
non solo con la prescrizione dei farmaci, solo laddove
necessari, ma anche, e oserei dire soprattutto, con le
parole, il tono della voce mai tentennate ma sicura,
energica, assertiva, rasserenante. Persona dotata di
qualita relazionali, continua in attualita a sensibilizza-
re gli indecisi circa l'efficacia dei vaccini, alla loro non
pericolosita, sebbene parziale come per tutti i vaccini
che ben conosciamo dall'infanzia; a invitare a una ri-
flessione coloro che per paura o per convinzione non
contemplano la possibilita di sottoporsi alla dose che,
stando ai dati odierni, rappresenta lo strumento prin-
cipe di difesa per noi e di offesa per il virus...

Anche lei colse l'invito a raccontare il suo confina-
mento che visse, da donna, con le intuibili fragilita,
e non da medico, in perfetta solitudine. In Un diario
per amico ¢ possibile trovare non solo la competenza
scientifica del medico che spiega la natura del vacci-

no a mRNA (RNA messaggero), ma tutta la passione
della persona partecipe alle sofferenze degli assistiti,
degli amici che si sono ammalati: «Cosi dal momen-
to che comincia la terapia del secondo step non ci
dormo per parecchi giorni per paura che possa arri-
vare a unimprovvisa insufficienza respiratoria...» &
quanto riferisce a proposito di una collega, oltreché
amica. Laura piange talvolta, si angoscia quando, re-
candosi in ambulatorio, si rende conto che le persone
in cui si imbatte per la strada si scostano per evitare
un contatto pericoloso; € fortemente preoccupata di
non poter rivedere presto gli affetti piu cari, separa-
ta com'e dal lockdown che la vede appunto sola con
I'afflizione che lo spettacolo del mondo in epidemia
offre attraverso i media, che certo non lesinano le in-
formazioni, ivi comprese le fake news. Non solo i dati
giornalieri dei contagi, dei tamponi, dei decessi ma
anche le azioni della politica, del governo, i fatti della
scuola, i fatti di cronaca sono motivo diriflessione e di
dolore che si consumano in ambulatorio, nuova trin-
cea di una guerra che non avremmo voluto vedere, e
tra le mura domestiche quando si concede qualche
momento di evasione occupandosi di cucina, fonte
per molti di noi, in quel periodo, di brevi ed effimere
soddisfazioni.

Wv diario per amico

Laura Nasta
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Nuovo Acceleratore Lineare VERSA HD

Dott.ssa Sabrina Del Bufalo

Responsabile Reparto Radioterapia Oncologica
Casa di Cura Marco Polo - Viale Marco Polo, 41

resso il Reparto di Radioterapia Oncologica del-

la Casa di Cura Marco Polo é stato recentemente
installato un nuovo acceleratore, il VERSA HD, che
rappresenta il Top di Gamma dell’Elekta per i trat-
tamenti radioterapici. Il VERSA HD &, infatti, il piu
avanzato acceleratore per terapia con fotoni attual-
mente in commercio a livello mondiale.
Questo nuovo acceleratore permette di colpire in
maniera molto accurata e precisa il bersaglio tu-
morale, risparmiando i tessuti sani limitrofi. L'appa-
recchio é dotato di un collimatore multilamellare
a 160 lamelle (Agility) che consente una migliore
conformazione del fascio di radiazioni rispetto alle
apparecchiature precedenti; caratteristica, questa,
particolarmente vantaggiosa nelle forme tumorali
complesse, che richiedono un’estrema precisione
nella zona da irradiare con una delimitazione mil-
limetrica del fascio di radiazioni.
Il VERSA HD ha una velocita di trattamento molto
elevata grazie proprio alle lamelle Agility che per-
mettono di erogare le dosi necessarie in un terzo
del tempo attualmente utilizzato. L'acceleratore e
dotato di una Cone Beam CT, apparecchiatura in
grado di acquisire immagini TAC che consentono
il preciso riposizionamento del paziente prima di
ogni trattamento e che permette di correggere

automaticamente gli spostamenti del paziente
grazie al nuovo lettino HEXAPOD, che ha 6 gradi
di liberta di movimento. Infatti la neoplasia potreb-
be spostarsi in base a variabili anatomiche diverse,
ad esempio al variare del respiro o del riempimen-
to della vescica o dell'intestino, che potrebbero
spostare la neoplasia anche di alcuni centimetri.
Questa nuova metodica ¢ la radioterapia guidata
da immagini (IGRT), che consente di massimizza-
re l'effetto dei trattamenti evitando di irradiare le
zone sane.

La pianificazione del trattamento & eseguita tra-
mite un sistema di piani di trattamento all’avan-
guardia (MONACO), grazie al quale si possono
esequire le distribuzioni di dose ottimali per ogni
singolo paziente. Il progresso tecnologico del VER-
SA HD ha consentito di sviluppare strumentazio-
ni e tecniche di irradiazione sempre pil precise e
selettive. Per cui abbiamo a disposizione la VMAT
(Volumetric Modulated Arc Therapy) e la IGRT
(Image Guided RadioTherapy) che, combinate fra
loro, permettono di erogare dosi piu elevate solo
sulle cellule malate.

Nel caso, invece, di tumori di dimensioni ridot-
te, viene utilizzata |la Radioterapia Stereotassi-
ca SBRT (Stereotactic Body Radiation Therapy),



che prevede l'utilizzo di alte dosi di radiazioni
indirizzate direttamente sul volume tumorale di
piccole dimensioni con una precisione millime-
trica (stereotassica), risparmiando il piu possibi-
le gli organi sani circostanti e riducendo cosi al
minimo gli effetti collaterali. Il trattamento con
la radioterapia stereotassica prevede, altresi, un
numero limitato di sedute rispetto alla radiotera-
pia convenzionale.

Presso il Reparto di Radioterapia e, inoltre, uti-
lizzato il nuovo sistema VISION RT, che rappre-
senta una tecnologia SGRT (Surface Guided
Radiation Therapy) per il monitoraggio della
posizione del paziente prima e durante il tratta-
mento al fine di ottimizzare i flussi di lavoro e di
garantire un’accurata erogazione delle radiazio-
ni, aumentando la sicurezza del trattamento me-
diante il tracciamento della superficie corporea
del paziente in tempo reale con precisione sub-
millimetrica, assicurando cosi che le radiazioni
vengano emesse solo quando il paziente & posi-
zionato correttamente.

Il sistema & basato sull'utilizzo di sei telecamere ad
alta definizione (HD) per il setup ed il monitoraggio
della posizione del paziente.

Essenziale, infine, oltre alla tecnologia avanzata, e
I'equipe che lavora all'interno del Reparto di Ra-
dioterapia, rappresentata da qualificati medici ra-
dioterapisti che si avvalgono, a loro volta, dell’au-
silio di figure professionali come i tecnici sanitari
di radiologia medica (T.S.R.M.) ed i fisici sanitari, e
che operano tutti in sinergia utilizzando le suddet-
te tecnologie innovative.

Nuovo Acceleratore Lineare VERSA HD

In conclusione i vantaggi che derivano dall’utilizzo
di questo macchinario sono molti e vanno dalla ri-
duzione dei tempi di erogazione della radioterapia,
quindi il paziente deve stare meno tempo fermo
sul lettino, alla diminuzione del numero di sedute,
per cui il paziente dovra recarsi meno volte presso
il centro, nonché al controllo della malattia, rispar-
miando organi sani e causando, quindi, minori ef-
fetti collaterali per il paziente.




Il Colonnello Medico germanico
Valentino Miiller: come Assisi fu salvata
dagli orrori della 11" Guerra Mondiale

Maria Palumbo®
Socio CRI

Docente incaricato di Demoetnoantropologia Universita “Sapienza”

Ettore Calzolari?
Col. Med. cgd CMV CRI

Addetto all’Ufficio Storico dell’Ispettorato Nazionale

Siamo nel 1943, il 25 luglio cade Mussolini e ini-
ziano i momenti piu drammatici della nostra re-
cente storia, dopo la resa incondizionata firmata '8
settembre, il territorio nazionale continua ad essere
esposto ai bombardamenti delle forze alleate e alle
ritorsioni dell'esercito germanico in ritirata.
Estremamente duro e drammatico il combattimento
sulla linea Gustav fino allo sciagurato bombardamento
del secolare monastero di Montecassino sulle cui rovi-
ne i Tedeschi resisteranno per altri 3 mesi prima che le
truppe alleate riescano ad aprirsi la strada per Roma.
In Assisi nell'autunno del ‘43 viene approntato un
Ospedale per “militari germanici ammalati o infortuna-
ti”® al comando del quale viene designato il Colonnello
Medico Valentin Mdiller.

Muiller nelle sue funzioni di medico di famiglia

Il Colonnello, allo scoppio della prima guerra mon-
diale fu arruolato come sanitario, meritando una
decorazione al valore, finita la guerra si laureo pres-
so l'universita di Wirzburg e divenne presto uno dei
medici piu richiesti* nelle cittadine della Baviera in cui
esercito la professione®.

Ebbe un’educazione cattolica®, che lo segno profon-
damente, tanto che dopo I'avvento di Hitler al potere
continuo a visitare i pazienti ebrei e per questo era
sotto l'osservazione delle autorita germaniche.
Tuttavia all'inizio della Seconda Guerra Mondiale
fu richiamato col grado di Colonnello Medico e si
trovo cosi prestar servizio su vari fronti, Polonia,
Francia, Russia’.

Valentin Miller® & un uomo tutto d'un pezzo, ed
esercita il suo incarico con fermezza, ma in modo
giusto, attento e preciso nell'esecuzione dei suoi
compiti, non verra mai meno ai principi di cristiana
umanita®. “Il Colonnello sapeva intervenire sempre
opportunamente e alla svelta non lasciando nessuno

" Socio CRI. Docente incaricato di Demoetnoantropologia Uni-
versita “Sapienza”

2Col. Med. cgd CMV CRI. Addetto all’Ufficio Storico dell’lspetto-
rato Nazionale

" Come risulta da una comunicazione del dr. Armando Rocchi,
allora capo della Provincia di Perugia, I'Ospedale venne or-
ganizzato in quello che oggi é I'lstituto Serafico. Verra anche
allestito un secondo ospedale militare nella sede del Convitto
Nazionale per Orfani dei Maestri, e verra ancora requisito dalle
Forze Armate germaniche il palazzo Locatelli per essere desti-
nato a reparto di chirurgia.

* Bayerischesdrzteblatt: necrologio del dott. Valentin Miiller in
cui si sottolinea il suo alto senso morale della professione. Fu
presidente dell’Accademia di S. Luca. Riuni intorno a sé medici
cattolici e non, per approfondire i temi piti importanti nell'am-
bito della deontologia professionale.

* Emsing, Titting ed Eichstdtt dove oggi é sepolto.

6 Aveva uno zio canonico, forse per questo a 13 anni frequen-
to il Kilianeum, un seminario vescovile di Wiirzburg, dove poi
si iscrisse alla facolta di medicina divenendo membro attivo
dell'associazione cattolica studentesca ( K.St.V.)

7 Nel 1942 ebbe il comando di allestire un Feldlazaret (ospedale
da campo) a Stalingrado poco prima del suo accerchiamento.
Fu trasferito poi a Lourdes a dirigere una divisione per il traspor-
to dei feriti, nel 1943 giunse in Italia e nel settembre dello stesso
anno divenne Governatore Militare di Assisi.

8 Ad Assisi risiedera all’Hotel Savoia, stabilendo il suo studio
all’Hotel Subasio come racconta Bruno Calzolari nel suo Libro
“L'Hotel Subasio Specchio dei tempi”

? Sotto il suo comando non si verificheranno ingiuste requisizio-
ni, né abusi di nessun genere, piuttosto prove di equita.
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come Assisi fu salvata dagli orrori della 11" Guerra Mondiale

privo di giustizia, tanto che la sede del suo Comando
era diventata la meta di tutti coloro che avevano bi-
sogno d’aiuto, perché tutti erano certi di ottenerlo da
lui” (A.Bentivoglio 1976)

Sa anche instaurare un rapporto sinergico con
le autorita di Assisi: il podesta Arnaldo Fortini e
soprattutto il vescovo Giuseppe Placido Nicolini,
ma quello che realmente lo contraddistingue ¢ la
sua devozione a S. Francesco, tanto che gli anziani
del tempo lo ricordano ogni giorno puntuale alla
messa delle 6 del mattino. Questo tuttavia non e
sufficiente a descriverlo, il Colonnello Miller e il
comandante del Presidio Militare e della Piazza di
Assisi, ben consapevole del momento sente I'as-
soluto dovere di proteggere la cittadina che gli &
stata affidata, difenderla dai bombardamenti, di-
fendere i suoi abitanti, le sue chiese, i conventi, i
monasteri, le sue opere d'arte, dagli insulti della
guerra e ci riuscira: la strada percorribile & quella
di arrivare a dichiarare Assisi citta ospedaliera ed
eventualmente citta aperta, onde evitare che suc-
ceda ad Assisi quello che soffrira Cassino. Il Colon-
nello si attiva immediatamente per raggiungere il
SUO SCOpoO.

Il suo primo intervento & quello di trasferire fuori da
Assisi le truppe che vi facevano stanza', e con una
azione capillare riesce ad allontanare anche alcuni re-
parti di polizia in modo da ottenere la completa smili-
tarizzazione della citta.

Gli edifici requisiti vengono occupati da reparti sani-
tari e verranno contrassegnati con una grande cro-
ce rossa dipinta sui tetti. Nel frattempo, con il suo
avallo, viene svolta un'importante azione diploma-
tica dal Vescovo e dai Frati Minori Conventuali'’, per
ottenere dalle parti in conflitto che venga appunto
concesso ad Assisi lo status di citta ospedaliera, che
consentirebbe alla citta di essere risparmiata dai
bombardamenti, salvaguardando cosi, oltre ai citta-
dini e le loro case, anche le numerose opere d'arte
che la rendono famosa nel mondo.

A questo scopo |l padre Bonaventura Masi, Custode
del Sacro Convento, si reca a Firenze per incontrare il
capo dell’Ufficio Germanico per la tutela delle opere
d’Arte: sono presenti al colloquio il direttore dell’l-
stituto di Storia dell’Arte Germanica e il Soprinten-
dente alle Gallerie di Firenze dr. Giovanni Poggi, c'®
il problema di mettere in sicurezza non solo la citta
ma anche un deposito di opere d’arte li costituitosi.
L'esito dell'incontro & positivo, pochi giorni dopo

9]l Comando di Aviazione Germanico e un gruppo di ufficiali
di stanza nei principali alberghi della citta furono dislocati in
scuole e ville private sempre nel circondario del vicino aeropor-
to di S. Egidio. Verranno trasferite perfino le “Crocerossine Ger-
maniche” (Santucci in “Terre Nostre”).

1113 maggio 44, il Custode del Sacro Convento p. Bonaventu-
ra Mansi, é autorizzato a recarsi a Firenze per incontrare

Il capo dell'ufficio germanico per la tutela delle Opere d’Arte
Prof. Dr. Langsdorf per informarlo che la Basilica di S. Francesco
gode dell'esenzione da qualunque perquisizione e requisizione
in quanto proprieta dello Stato Vaticano, gia riconosciuta dal
Supremo Comando Germanico, e caldeggiare altresi il ricono-
scimento di Assisi citta ospedaliera, anche per salvaguardare il
deposito di opere d'arte che vi si era costituito.

12 Tale concessione provoco il risentimento del Cardinal Giuseppe
Pizzardo, Prefetto della Sacra Congregazione dei Seminari che si
lamento del fatto di non essere stato informato per tempo.

questo incontro, il Colonnello Miiller, che non ha
mai smesso di inviare lettere, fare appelli, e pres-
santi richieste per ottenere la qualifica per Assisi di
citta ospedaliera, si reca nelle vicinanze di Foligno
per incontrare il Feldmaresciallo Kesserling che gli
promette I'emanazione di un ordine del giorno spe-
ciale col quale si proibisce alle truppe tedesche in
ritirata di entrare in Assisi.

E a questo punto che il Colonnello, (siamo gia a
primavera inoltrata) senza attendere ordini scritti,
decide autonomamente, senza badare troppo ai
dettami del diritto internazionale, di far stampare
i manifesti con la scritta in rosso su bianco CITTA
APERTA E OSPEDALIERA DI ASSISI sormontati da
una croce rossa.

Ma c'e dell'altro: due edifici restano fuori dalle mura
cittadine, I'Oasi del Sacro Cuore, adibita a reparto me-
dico e posta in prossimita delle mura urbane e il Semi-
nario regionale Umbro “Pio XI"i cui locali sono rimasti
rischiosamente liberi.

E la sera del 31 maggio, Miiller si reca dal Vescovo
Mons. Nicolini, allora delegato della Santa Sede per
il Seminario Regionale, sono con lui altri quattro uf-
ficiali, la richiesta & quella di ottenere in uso per i mi-
liti feriti e malati, i locali del seminario abbandonati
dagli studenti per i pericoli della guerra; tra i due c’@
un rapporto di reciproca stima, il vescovo dovrebbe
chiedere il benestare della“Sacra Congregazione dei
Seminari”’ ma comprende I'urgenza del momento e
da immediata autorizzazione al Colonnello che pro-
cede rapidamente all'occupazione.

Il 3 giugno del ‘44 gli ampi spazi del Seminario sono
pieni di soldati germanici feriti e ammalati, il 5 giu-
gno anche il Collegio Teologico viene concesso dai
Padri Conventuali al Colonnello per i degenti, il fron-

Muiller in uniforme da Colonnello Medico con la croce di ferro.



Maria Palumbo e Ettore Calzolari

dell'anno Santo.

te si sposta velocemente verso il nord, gli americani
sono gia a Roma.

Il fatto puo sembrare trascurabile, ma se il Semi-
nario fosse rimasto sgombro sarebbe stato piu che
probabilmente occupato dalle truppe tedesche in
ritirata, e questo avrebbe potuto determinare i te-
muti bombardamenti da parte alleata e Assisi sa-
rebbe stata inevitabilmente coinvolta.

La guerra non aspetta, & la meta di giugno, il fron-
te tedesco ripiega velocemente verso nord, arriva
il momento anche per il Colonnello di organizzare
la ritirata e come scrive Alessandro Bentivoglio™
"Anche in quegli ultimi giorni di permanenza nella
zona, il Colonnello Valentin Miller poteva viaggiare
liberamente in macchina senza scorta, e poteva re-
carsi in ogni luogo ed in ogni strada da solo, perché
perfino i partigiani avevano fatto sapere che “..non
avrebbero torto un capello al loro Colonnello!”

E la mattina del 15 giugno, tutto & pronto per la
partenza, il convoglio delle unita sanitarie prende
la via del nord, ma il Colonnello non ha distrutto
tutte le dotazioni sanitarie e soprattutto i farmaci,
preziosissimi in quei drammatici momenti, come fa

La delegazione di Assisi che ha portato I'ulivo della pace sulla
tomba del colonnello Miiller fotografata insieme al figlio e alla
figlia del colonnello. Sullo sfondo con i capelli bianchi il dott.
Bruno Calzolari, ideatore e promotore dell'iniziativa.

Il Sindaco di Assisi Dott. Veneziano riceve nella casa comunale il colonnello Miiller in visita in Italia nel'anno 1950 in occasione

ogni esercito in ritirata che non sia in grado di por-
tarli con se, li lascia invece alla citta affidandoli al
Vescovo, si trattiene ancora un giorno per control-
lare che tutto avvenga ordinatamente nel rispetto
dello status di Assisi citta ospedaliera poi, verso
sera, dopo un ultimo giro di ricognizione della citta
il Colonnello va via.

Una persona anziana degna di fede, e a quell’epoca
adolescente, ricordera poi di essersi imbattuto nella
camionetta del Colonnello che completava il suo giro
di ispezione prima di lasciare Assisi, ultimo tra tutti,
e asserisce di aver veduto una lacrima rigargli il viso.
Sabato 17 giugno verso le 9.30 i primi automezzi
blindati dell'esercito alleato entrano ad Assisi. Questa
violazione dello status ospedaliero della citta provo-
chera un cannoneggiamento da parte dei germanici
in ritirata che fara le uniche vittime tra la popolazione.
Gli Inglesi, quando subentrarono in Assisi, non pote-
rono fare a meno di esprimere apertamente la loro
ammirazione per il comportamento retto ed umano
del Dott. Miiller. (Bowbly 1974)

Non c’e dubbio che l'aver dichiarato Assisi citta ospedalie-
ra fu la salvezza della citta di S. Francesco, come dichiara
anche Josef Raischel, un testimone oculare di quegli av-
venimenti in un suo libro™ dove indica come salvatori di
Assisi il nostro Colonnello e il vescovo Nicolini.

La storia pero non finisce qui, non solo la citta di Assisi
fu salvata, ma in essa trovarono rifugio molte famiglie
di ebrei, nascoste nei conventi, o residenti con falsi
documenti nelle case della citta come sfollati.

3 A. Bentivoglio “ll Salvatore di Assisi” articolo della rivista San
Francesco Patrono d'ltalia, anno LVI, Aprile 1976.

14 “Three Heroes of Assisi in World War Il Bischop Giuseppe Ni-
colini,C” edited and written by Josef Raischel SFO and André
Cirino OFM, Editrice Minerva Assisi: p. 62(non solo) “...The city
owed its salvation primarily to the facht that it had been pro-
claimed a hospital city, ( ma anche)...We must conclude that
the two people most responsible for saving Assisi were Bishop
Giuseppe Placido Nicolini and Colonel Valentin Miiller — a Ger-
man officer of Hitler's army.
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Il convitto Nazionale di Assisi per gli orfani dei maestri che venne trasformato in ospedale militare germanico durante la seconda

guerra mondiale.

In quest’opera di salvataggio si distinsero figure nobili
di uomini come padre Rufino Nicacci, ofm, guardia-
no di S. Damiano’, p. Michele Todde, santuarista del
Sacro Convento, don Aldo Brunacci canonico della
Cattedrale’, la stamperia di Trento Brizzi che provve-
deva alla contraffazione dei documenti e delle carte
annonarie, don Federico Vincenti parroco di S. Andrea
in Perugia, Mons. Ettore Minestrini e tutti quelli che
sapevano e seppero mantenere il silenzio, fra questi
sicuramente anche il Colonnello Miiller che non po-
teva non sapere quello che accadeva nella citta posta
sotto il suo comando.

A questo proposito lo studioso Francesco Santucci'”
afferma che Colonnello “Faceva finta di non sapere, ma
sapeva” Va ricordata infine anche la figura di un altro in-
fluente prelato il padre Beda Hess'8, di nazionalita ame-
ricana, che molto si adopero presso il comando statuni-
tense affinché Assisi venisse dichiarata citta ospedaliera.
Nel 1950, per 'Anno Santo, Il dottor Valentin Miller
venne in Assisi in incognito con la famiglia, ovvia-
mente fu subito riconosciuto e con un moto spon-
taneo tutta la popolazione si riverso in piazza del
Comune ad acclamare il suo “Colonnello Buono” tra
il suono a distesa delle campane; fu festa grande, le
autorita con in testa il Sindaco, a quell'epoca di sini-
stra, lo ricevettero in Comune con straordinaria cor-
tesia, il Vescovo, impossibilitato a venire di persona
gli fece recapitare un biglietto di bentornato con pa-
role di sincera gratitudine e riconoscenza, per quello

'* Padre Rufino condusse una organizzazione clandestina per
salvare ebrei perseguitati, per la sua opera é stato riconosciuto
come Giusto tra le Nazioni a Yad Ashem .

' Don Aldo Brunacci era la figura di riferimento del vescova-
to e di fatto era lui che materialmente provvedeva a smistare
i nuovi arrivati in luoghi sicuri. Lui e il vescovo Nicolini riceve-
ranno nel 1977 il diploma di riconoscenza e la “Medaglia dei
Giusti” da parte della “Commission des Justes” presso [”Institut
Commémoratif des Martyres et des Héros Yad Vashem” per aver
salvato degli ebrei mettendo in pericolo la vita.

17 Profondo studioso assisano autore di numerosi testi, saggi e
articoli fra i quali "Assisi 1943 1944” documenti per una storia
(Accademia Properziana del Subasio-Assisi) dal quale sono
tratte molte delle informazioni contenute in questo articolo.

'8 Beda Hess fu Ministro Generale dei Frati Minori Conventuali e
risiedeva a Roma presso la Santa Sede.

19 Associazione istituita da Bruno Calzolari che promosse ['i-
niziativa per deporre sulla tomba del colonnello i rami d’ulivo
legati da un nastro con i colori di Assisi (il rosso e il blu) in segno
e auspicio di pace.

che aveva fatto per la citta, e lui, da uomo modesto
e schivo qual era, rimase enormemente sorpreso da
quell’accoglienza che mai si sarebbe aspettata.

Nel 1982 una delegazione di Assisi, per iniziativa
del“Centro per la Storia le Arti e il Folklore”'?, si reco
ad Eichstatt sulla tomba del Colonnello per dirgli
ancora grazie e con grande stupore e commozione
i convenuti videro che sulla sua lapide era scolpito
il profilo della basilica assisana di San Francesco.
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L’APPROCCIO MULTIDISCIPLINARE:
L"EVOLUZIONE DELLE CURE
NELLE MALATTIE ONCOLOGICHE
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Le malattie tumorali rappresentano un‘evenienza
piuttosto comune; possiamo, infatti, ritenere che
in quasi tutte le famiglie italiane ci sia almeno un caso
di malattia oncologica, spesso associata ad uno stato
di sofferenza sia fisica che psicologica che investe il
nucleo familiare del paziente, attivamente coinvolto
sia dal punto di vista emotivo (sofferenza del con-
giunto ammalato) che dai molteplici aspetti pratici
(accompagnare il paziente nel luogo di cura, eseguire
le varie pratiche ASL, procurare i farmaci che vengono
prescritti, ecc.), con relativo impegno di tempo sot-
tratto al lavoro e alla famiglia.

Ogni anno in Italia si registrano circa 380.000 nuovi casi
di cancro, circa 1.000 ogni giorno, che nonostante le
cure sempre piu efficaci producono oltre 180.000 de-
cessi. La distribuzione geografica “privilegia” le regioni
settentrionali dove si riscontra il 30% in piu di nuovi casi.
Molti pazienti possono essere curati in maniera effica-
ce con una percentuale di successo molto elevata se
diagnosticati precocemente.

Le neoplasie del colon-retto sono le piu frequenti
(oltre 50.000 nuovi casi annui) seguite dal carcinoma
mammario (46.000 nuovi casi), del polmone (38.000
nuovi casi, 25% solo nelle donne), della prostata
(36.000 nuovi casi). La mortalita per cancro, con il
29% dei decessi, rappresenta attualmente la seconda
causa di morte nel nostro paese superata solo dalle
malattie cardiovascolari.

Lindicatore piu sensibile per valutare l'efficacia delle
cure nelle malattie oncologiche € la sopravvivenza
dei pazienti. Nel nostro Paese il 63% delle donne ed
oltre il 54% degli uomini & vivo a cinque anni dalla

diagnosi (con un vantaggio a favore dei pazienti del
centro-nord). Questo risultato, enormemente miglio-
rato negli ultimi anni, & in buona parte merito dello
screening oltre che della maggiore efficacia delle cure
antineoplastiche specifiche che, con un approccio
sempre piu multidisciplinare, permettono di affronta-
re la malattia in modo piu completo.

Il progetto a cui mirare per ottenere i migliori risultati te-
rapeutici e “prendere in carico il paziente” & il modello di
Assistenza Multidisciplinare che risponde alla concezio-
ne della malattia oncologica come problema complesso
e multiforme, che coinvolge il Paziente stesso, la sua fa-
miglia e riguarda aspetti medici, psicologici e sociali.

All'interno di questa prospettiva il Paziente acquisisce
un ruolo sempre piu attivo e centrale nel processo di
cura, e viene posto ancor pill al centro dell’attenzione,
tenendo conto di tutte le sue esigenze, divenendo il
fulcro intorno a cui operano le diverse figure profes-
sionali. Questo concetto rappresenta il principio che
anima la modalita assistenziale nell'ambito del repar-
to di Oncologia Medica della casa di cura Marco Polo
di Roma. Coerentemente con esso, € stato creato e
poi attuato a partire dal 2008 un progetto finalizza-
to all'acquisizione di dati e informazioni direttamen-
te dal Paziente attraverso la somministrazione di un
questionario a scelta multipla, costruito dopo una
valutazione generale degli aspetti relativi all'impatto
della malattia oncologica sulla persona. Lesigenza
di realizzare questo studio é diventata fondamenta-
le per comprendere, attraverso i bisogni e le richie-
ste del paziente stesso, come affrontare al meglio in
modo multidisciplinare e psicologico in particolare,
l'approccio terapeutico (“alleanza terapeutica”) tra
paziente-famiglia e team oncologico.
La progettazione del Questionario ¢ stata caratteriz-
zata da una impegnativa fase interlocutoria che ha vi-
sto un intenso scambio di idee, opinioni, esperienze e
informazioni fra medici, psicologi, infermieri, pazienti
e familiari dei pazienti. Dalla grande mole di dati otte-
nuti e dallo studio della letteratura scientifica sull'ar-
gomento, si & deciso di suddividere il Questionario in
4 grandi aree tematiche:
1. l'impatto del Paziente con la comunicazione della
diagnosi di cancro;
2. l'impatto emotivo con la malattia e con le terapie
oncologiche e i loro effetti nel tempo;
3.il rapporto del Paziente con le varie figure profes-
sionali in ambito sanitario;
4.il rapporto e le relazioni del Paziente con partner,
figli, amici e familiari.



L’approccio multidisciplinare: I’evoluzione delle cure nelle malattie oncologiche.

Relativamente alla comunicazione della diagnosi
emerso come troppo spesso questo momento cru-
ciale non sia curato con delicatezza e attenzione, ma
troppo frequentemente avvenga in un contesto am-
bientale inadeguato e con modalita comunicative
rozze, se non addirittura brutali in taluni casi. Le con-
seguenze a livello psicologico di una informazione
comunicata in modo avventato sono sempre trau-
matiche, e aggiungono un carico traumatico a un
momento che gia mette a dura prova le capacita di
tenuta psicologica di qualunque individuo. In que-
sta comunicazione cruciale la figura dello Psicologo,
paradossalmente, ancora non € chiamata in causa
al momento giusto, entra in campo troppo spesso
solo in un secondo tempo, quando la risposta trau-
matica si € gia strutturata in senso patologico ren-
dendo pil complesso l'intervento psicoterapeutico,
che potrebbe risultare tuttavia molto piu efficace se
erogato in maniera tempestiva. Purtroppo, a causa
di difficolta organizzative e come conseguenza di
atteggiamenti basati su abitudini scorrette, la co-
municazione della diagnosi di cancro resta ancora
appannaggio quasi esclusivo del Medico, che sicu-
ramente ha e deve avere un ruolo centrale in questa
fase, ma che non puo sempre bastare a prendere in
carico tutte le esigenze di una persona che si trova
improvvisamente di fronte a un momento di supre-
ma difficolta.

Relativamente all'impatto emotivo con la malattia,
con le terapie oncologiche e i loro effetti nel tempo,
il Servizio di Psiconcologia della Casa di Cura Marco
Polo mette a disposizione dei Pazienti la possibilita
di presa in carico delle problematiche psicologiche
tipiche di questa fase del percorso terapeutico. |
disturbi piu frequenti che emergono sono relativi
allo spettro ansioso, per cui notiamo disturbi acuti
da stress, disturbi d'ansia generalizzata e disturbi
dell'adattamento. | Pazienti hanno un enorme bi-
sogno di capire come funziona il percorso di cura,
che e sempre articolato e complesso e si protrae per
mesi durante i quali quasi sempre si assiste a radicali
trasformazioni dell'immagine corporea e a una ridu-
zione temporanea della funzionalita generale di una
persona. Tutto questo alimenta il timore di non riu-
scire ad affrontare le terapie, di non essere all’altezza
di una prova cosi dura e di non poter piu tornare ad
“essere come prima”. Lintervento psicologico mira a
tranquillizzare il Paziente, invitandolo a far leva su
capacita e risorse mentali che quasi sempre ignora-
va di possedere, e aiutandolo a sviluppare strategie
di gestione dello stress e dell’ansia. Nel corso del
processo di cura viene monitorata costantemente
la condizione dei Pazienti attraverso l'osservazione
vigile e consapevole dei medici, degli infermieri e
dello psicologo, che lavorando in equipe integrata si
confrontano costantemente. In tal senso si identifi-
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ca precocemente l'eventuale instaurarsi di sindromi
depressive che vengono riconosciute e trattate tem-
pestivamente, favorendo il mantenimento di una
buona qualita della vita, parametro di importanza
fondamentale per ogni Paziente oncologico.

Relativamente al rapporto del Paziente con le varie fi-
gure professionali in ambito sanitario, I'elemento che
emerge & proprio I'importanza per i Pazienti di tutta
“l'orchestra” e non solo di un “solista”. Chiaramente
& scontata limportanza del Medico Oncologo, ma
un‘assistenza oncologica moderna che vuole rispet-
tare i parametri di “eccellenza” non puo e non deve
prescindere da figure professionali ulteriori che in
determinati momenti del processo terapeutico assu-
mono importanza cruciale via via che le esigenze dei
Pazienti emergono nel corso delle terapie. Infermieri,
psicologi, dietologi-nutrizionisti, chirurghi, fisiotera-
pisti e genetisti sono figure oramai imprescindibili.
Tali figure professionali non dovrebbero mai lavora-
re slegate ma sempre in team, condividendo dati ed
elementi preziosi per garantire un‘assistenza ottimale
al Paziente, che percepisce cosi un senso ulteriore di
sicurezza e protezione nel constatare che tutta l'equi-
pe di specialisti a sua disposizione lavora in maniera
integrata.

Un ultimo punto importante & quello delle relazio-
ni del Paziente con partner, figli, amici e familiari.
Ognuna di queste tipologie di relazione meritereb-
be una trattazione a parte, ma in generale si puo af-
fermare che la malattia oncologica pone una sfida a
tutto il nucleo familiare e non solo al singolo sogget-
to coinvolto in prima persona nella malattia. Presso
la nostra Struttura, il Servizio di Psiconcologia & ov-
viamente a disposizione anche dei familiari dei Pa-
zienti. Vengono fornite informazioni su quella che &
la possibile reazione psicologica di un soggetto ma-
lato di cancro, spiegando che spesso eventuali rea-
zioni psicologiche di tipo regressivo sono normali e
da comprendere, pur restando necessaria la capaci-
ta di gestire i vissuti e i rapporti familiari evitando
dinamiche disfunzionali che alla lunga potrebbero
causare ulteriore stress. Il Paziente oncologico ha
sempre bisogno di una persona su cui poggiarsi e
su cui contare; spesso sente di essere un peso inutile
per i suoi familiari e va rassicurato in tal senso. A vol-
te le condizioni cliniche impongono processi di de-

lega di compiti generalmente svolti in precedenza
dal Paziente, delega che spesso viene percepita dal
malato come “fallimento” o “sconfitta” La famiglia
del Paziente deve saper intervenire di fronte a tali
vissuti comunicando serenita e senso di rassicurazio-
ne, nonostante spesso questo processo di supporto
intra-familiare possa risultare difficoltoso a causa di
dinamiche preesistenti che sono fortemente cristal-
lizzate e mancano della flessibilita necessaria per
giungere a un rimodellamento efficace. E' proprio in
questo momento che un intervento psicologico ri-
sulta quantomai utile. L'elemento che rende partico-
larmente complessa la gestione in ambito familiare
e l'estrema variabilita psicologica dei soggetti coin-
volti, che differiscono fortemente caso per caso. An-
che la grande variabilita delle condizioni cliniche dei
Pazienti che possono instaurarsi nel tempo, in base
al tipo di malattia e alla tipologia di interventi medici
previsti, rappresentano un elemento di complessita
di cui va tenuto conto. Tutto cio richiede in molti casi
un‘analisi appropriata e profonda dei bisogni dei Pa-
zienti e delle risorse familiari disponibili, un proces-
so articolato che dovrebbe essere svolto al meglio
con l'aiuto di uno specialista Psicologo.

T -'J__-
li—

Alla luce di quanto illustrato, peraltro solo in via ge-
nerale, possiamo ritenere che l'utilizzo del nostro
Questionario abbia rappresentato una pietra miliare
su cui abbiamo definito non solo il team oncologico
della nostra Struttura ma anche molti dei processi di
intervento e presa in carico del Paziente oncologico.
La notevole mole di informazioni ottenute attraverso
questo strumento ci ha permesso inoltre di utilizzare
dati preziosi proprio perché desunti direttamente dai
nostri Pazienti, senza limitarci ai dati tratti dalla let-
teratura clinica internazionale, che necessariamente
utilizza un campione di riferimento che per caratteri-
stiche socio-culturali ed ambientali, spesso differisce
molto dai nostri Pazienti.

tellus massa, varius ac vestibulum ac, tincidunt a
quam. Phasellus ac scelerisque ex. Praesent sagittis
ex ut fringilla dictum. Quisque in nisl a justo ultricies
aliquam.

Vestibulum pulvinar rhoncus massa eu volutpat. Ut
eros libero, laoreet id aliquet in, rhoncus ut odio. Pel-
lentesque in sem magna.
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Jestate ha ridotto la percezione del rischio virus e
persino per il COVID-19 si tende ad abbassare la
mascherina. Al contrario, € il momento di tenere alta la
guardia non solo contro il COVID-19, ma anche contro
le minacce virali permanenti, come lo Human Papilloma
Virus, che e causa di molti tumori. A causa del lock-down
le vaccinazioni anti-HPV sono state sospese e anche
dopo lariapertura la gente continua a rimandare sia vac-
cini che visite ed esami diagnostici. Ma la prevenzione
non si puo pil assolutamente ritardare, il rischio € di au-
mentare le lesioni correlate all"HPV, compresi i tumori .
A tal riguardo dal Ministero della Salute sono state
formulate una serie di raccomandazioni operative ri-
volte alle regioni per il ripristino e rafforzamento della
prevenzione primaria e dello screening dei tumori del
collo dell’'utero, al piu presto.

Si ritiene pertanto utile divulgare e ribadire alcune in-

formazioni :

« Linfezione da papillomavirus (HPV) & la piu frequente
infezione sessualmente trasmessa e I'assenza di sinto-
mi ne favorisce la diffusione.

« [l Papillomavirus & causa non solo del tumore del collo
dell’'utero ma anche del cancro della vulva, orofarin-
ge, ano e pene.

«'HPV & inoltre responsabile della quasi totalita dei
condilomi genitali.

«In via teorica, la totalita dei tumori del collo dell’'utero
e prevenibile perché il lasso di tempo tra l'infezione
e l'insorgenza del tumore ¢ lungo ed & possibile in-
tercettare e trattare le lesioni preneoplastiche. Inoltre,
poiché il collo dell’'utero € ben esplorabile, le lesioni
sono diagnosticabili precocemente e curabili con te-
rapie conservative.

« Per raggiungere l'obiettivo della diagnosi precoce Il Mi-
nistero della salute ha avviato programmi di screening
cervicali basati sull'utilizzo del PAP Test e dell’HPV Test.

La necessita di adottare entrambi i test e data dal fatto
che il Pap test consente di rilevare soltanto le anomalie
cellulari che precedono l'insorgenza dei tumori e il suo
utilizzo esclusivo risale a quando non si conosceva la
genesi del tumore del collo dell'utero; oggi sappiamo
che il tumore € dovuto alla presenza del virus HPV e
siamo in grado di evidenziarne la presenza tramite il
test specifico.

L'obiettivo del test virale & quindi diverso dal Pap test,
mettendo in luce la donna con un rischio aumentato.
Quindi I'associazione dei due test pué aumentare in
modo significativo l'efficacia protettiva dello screening.

ECCO COME SI INTERPRETANO I RISULTATI DEI DUE TEST:

HPV Test: NEGATIVO HPV Test POSITIVO

PAP test normale:
« Le cellule del collo dell’'utero sono normali

« Non c'e traccia del virus

PAP test normale:
- Le cellule dell’'utero sono normali
«» C'e la presenza del virus

« Si puo optare per una colposcopia immediata o rivalutare

PAP test dubbio (ASCUS) :
- Sono presenti atipie cellulari non meglio definite
« Non c'e traccia di virus

« Utile ripetere i test

PAP test dubbio (ASCUS) :
- Sono presenti atipie cellulari non meglio definite
« C'e la presenza del virus

«Valutare la situazione in colposcopia ed ev. biopsia

PAP test anormale:
« Le cellule sono atipiche

« Non c'e traccia del virus

«Valutare la situazione in colposcopia ed ev. biopsia

PAP test anormale:
« Le cellule del collo dell’'utero sono anormali

«+ C'e la presenza del virus

«Valutare la situazione in colposcopia ed ev. biopsia.

Questo agile schema vuole offrire informazioni sui percorsi di prevenzione del cancro della cervice uterina e fornire in-
dicazioni sul significato clinico dei test utilizzati. Ovviamente, queste informazioni tendono a semplificare una materia
molto complessa e non sostituiscono il colloquio con lo specialista.



COVID E RESTRIZIONI; CHE EFFETTO
HANNO AVUTO SUI GIOVANI
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ono passati quasi due anni dal 9 marzo 2020,

data del dpcm che annuncio il primo lockdown
in Italia, disponendo restrizioni per tutte le regio-
ni italiane che diventarono cosi un‘unica grande
zona rossa.
Questo evento ha segnato per tutti noi un punto di
svolta in senso negativo, cambiando radicalmente il
nostro modo di vivere, le nostre abitudini. Questi anni
fatti di convivenza e lotta contro il COVID-19 hanno
avuto diverse conseguenze gravi, tra queste quelle
che riguardano l'aspetto psicologico delle persone.
Uno studio dell’Agenzia Giornalistica ItalianA (AGlI)
mostra numeri inquietanti. Gia a pochi mesi dall’ini-
zio della pandemia si era registrato che circa il 32%
della popolazione manifestasse sintomi depressivi,
ma diversi studiosi hanno affermato che le vere con-
seguenze di ansia e depressione post COVID-19 si ve-
dranno in futuro. Ma questi effetti psicologici e sinto-
mi di depressione colpiscono in modo uniforme tutta
la popolazione? La risposta € no, analizzando i dati
essi dimostrano come i giovani soffrono due volte di
piu, rispetto gli adulti, di disturbi psicologici dovuti a
continui divieti, settimane senza poter uscire e lezio-
ni da casa. Lockdown e restrizioni non hanno certo
aiutato la situazione mentale di nessuno, ma per noi
giovani forse é stato troppo difficile da gestire questo
cambiamento radicale per quanto riguarda lo stile di
vita e le nostre abitudini. Andare a scuola e incontrare
i propri compagni, praticare qualche sport e attivita,
uscire con gli amici e rapportarsi con persone al di
fuori della famiglia, sono azioni necessarie e valvole
di sfogo per bambini e adolescenti. Prendiamo come

esempio scuole e universita; il tempo che si passa in
queste strutture non solo & fondamentale per I'ap-
prendimento, che in forma remota e a distanza RISULTA
evidentemente meno efficiente, ma & importante
anche per quanto riguarda la socializzazione, non
poter fare tutto questo ci fa sentire sicuramente pit
soli. Stesso discorso vale per quanto riguarda le attivi-
ta e lo sport, su quest’ultimo in particolare I'lPSOS ha
pubblicato degli studi e dei sondaggi che mostrano
dati tristi e preoccupanti: prima dell'avvento del CO-
VID-19 gli attivi che praticavano sport erano il 73%
nella fascia 6-13 anni, il 59% in quella 14-19 e il 20%
tra gli adulti, ma con l'avvento della pandemia coloro
che hanno abbandonato le attivita sportive sono stati
tantissimi, in particolare nelle prime due fasce. Di fatti
solo il 48% trai piu piccoli e il 30% tra i ragazzi ha con-
tinuato a praticare sport.

Tutto cid ha creato un clima diincertezza e isolamento
che ha un impatto fortissimo su bambini e adolescen-
ti, basti pensare degli studi internazionali registrano
in queste fasce d'eta un aumento dell'ansia dal 19% al
64%, stessa cosa per la depressione, passata dal 22%
al 47%. Ma quanto aiuto é stato offerto ai giovani per
imparare a gestire e combattere queste situazioni cosi
delicate? Al momento sembra evidente la mancanza
di progetti che forniscano supporto psicologico in
particolare ai ragazzi. L'allarme & stato lanciato anche
dagli ordini regionali degli psicologi che avvertono la
necessita di creare un piano che permetta ai cittadini
di accedere a terapie di supporto psicologico, poiché
le strutture che lo offrono hanno poche risorse a loro
disposizione.
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CHE COSA SONO
Le cicatrici sono il risultato della guarigione di una
ferita in modo naturale.

La maggior parte delle lesioni quotidiane come lace-
razioni, tagli, abrasioni o ustioni non lasciano segni
visibili mentre le cicatrici visibili si producono quando
vengono coinvolti gli strati piti profondi della pelle.
Le fasi principali del processo di cicatrizzazione sono tre:
1 - fase infiammatoria che dura fino a 5 giorni

2 - fase proliferativa che dura 3 o0 4 settimane

3 - fase della maturazione che durafino a2 o pitianni.

Leta dell'insorgenza varia da soggetto a soggetto.
Lincidenza delle cicatrici & uguale tra i maschi e le
femmine ed & invece molto pill comune nei soggetti
di colore e nei pazienti di gruppo sanguigno A.

Le cause di solito seguono un trauma cutaneo come
ad esempio: cicatrici chirurgiche, lacerazioni, abrasio-
ni, crioterapie, piercing, tatuaggi, diatermocoagula-
zione, vaccini, acne, varicella, etc.

| cheloidi, invece, possono insorgere anche spontane-
amente e senza storie di traumatismo.

COME SI RICONOSCONO

In base all'evoluzione:

1 - cicatrici normali - il processo di guarigione corri-
sponde alla ferita stessa, liscia, ipocromica, priva di
annessi cutanei (peli, ghiandole sebacee e sudori-
pare) in quanto il tessuto e di origine fibrotica.

Foglia foto creata da jcomp - it.freepik.com
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2 - cicatrici atrofiche - la riparazione é di scarsa qua-
lita, i margini sono variamente distanziati e nelle
prime fasi c'e il rischio di riapertura in seguito a
trazioni o traumi.

3 -cicatrici ipertrofiche - si forma spesso nelle
ferite situate nelle zone articolari. Il tessuto fi-
brotico rimane nei confini della lesione ma si ge-
nera in grande quantita formando una cicatrice
rilevata, dolente e che puo limitare i movimenti
articolari.

4 - cicatrici cheloidee - cheloidi: si tratta di una
sovraproduzione del collagene nel corso della
guarigione patologica di una ferita e la forma-
zione va molto al di la dei confini della ferita da
cui origina.

In base al piano cutaneo:
1 - Piane

2 - Depresse

3 - Rilevate

In base alla funzione:

1 - senza limitazioni funzionali

2 - con limitazioni funzionali - sono di tipo retraenti
e determinano contratture.

In base al tempo:
1 - cicatrici mature
2 - cicatrici immature
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COME SI CURANO

A - Trattamento naturale:

1 - Olii essenziali: T ea tree oil, lavanda per azione an-
ti-batterica;

2 - estratto di Aloe o di Centella Asiatica per azione
antinflammatoria;

3 - Allantoina ed antociani per azione antiossidante;

4 - Allium Coepa (estratto di cipolla, preparato com-
merciale MEDERMA) per azione cheratomodulan-
te, che rimodella i cheloidi tramite compressione;

5 - complessi vegetali con effetto idratante;

6 - complessi minerali (Petrolatum e silicone) con ef-
fetto dermoprotettivo, largamente utilizzato nella
fase precoce tramite compressione.

B - Terapie meccaniche:

1 - Compressione: utile nelle cicatrici ipertrofiche
e cheloidee dove si pratica una medicazione a
pressione controllata e graduale da mantenere
per 6 - 12 mesi;

2 - nastro adesivo microporato - usato come terapia
precoce nei pazienti a basso rischio infettivo per
cicatrici mobili (vicine alle articolazioni).

C - Terapie farmacologiche:

Infiltrazioni intralesionali di cortisone, citostatici (ble-
omicina, 5-fluorouracile) ed interferone per le cicatrici
ipertrofiche.

D - Terapie estetiche:

1 - Laser ablativo frazionato CO2 - che ha un effetto
rigenerativo e levigante;

2 - Laser non ablativo frazionato, Radiofrequenza - mi-
gliora la qualita dei tessuti di supporto;

3 - Laser vascolari - KTP, Nd-Yag, Alessandrite - miglio-
ra la parte vascolare;

4 - Laser Q-Switch, Luce pulsata ad alta intensita - mi-
gliora la parte discromica della pelle;

5 - Dermoabrasione - consiste in una levigatura mec-
canica della pelle;

6 - Peeling - & un trattamento mediante sostanze a di-
versi gradi di acidita e cheratomodulante;

7 - Filler - & un trattamento mediante iniezioni di so-
stanze a base di acido ialuronico che ¢ utilizzato
per distendere le cicatrici atrofiche;

8 - Polinucleotidi - prodotti a base di acidi nucleici con
azione biostimolante e bioristrutturante;

9 - Crioterapia - un trattamento che utilizza il freddo
per le cicatrici molto piccole;

10 - PRP - naturali o biomimetici, sfruttano i mecca-
nismi riparativi cellulari per favorire e modulare i
processi nella fase di cicatrizzazione;

11 - infiltrazioni di Botox intra e perilesionali - ha la
capacita di diminuire l'energia alla cicatrice iper-
trofica o cheloide;

12 - Micro-Needling oppure Dermaroller - che per-
mettono di migliorare la rigenerazione cellulare;

13 - Ossigeno-ozono terapia - migliora l'effetto antin-
fiammatorio;

14 - Carbossi terapia - distende il tessuto e ne aumen-
ta l'ossigenazione;

15 - mesoterapia omeopatica - permette di stabi-
lizzare e migliorare l'effetto rigenerativo delle
cicatrici;

16 - Laser a bassa potenza e LED - migliora la produ-
zione di collagene ed elastina;

17 - PB Serum - & un composto di 3 enzimi: Lipase,
Collagenase, Hialluronidase ed é particolarmente
indicato per il trattamento e la prevenzione di fi-
brosi post-chirurgiche, cicatrici ipertrofiche, cica-
trici atrofiche, cheloidi, innesti cutanei (trapianti)
e post ustioni.

E - Trattamento chirurgico:

1 - puo essere utilizzato per modificare la posizione,
larghezza o forma della cicatrice o per diminuire
la tensione di un esito cicatriziale migliorando la
funzionalita della zona interessata.

2 - trapianto di pelle: dove la pelle sana & prelevata da
un‘altra zona del corpo con caratteristiche simili.

U.S.I. (Unione Sanitaria Internazionale), da sempre
all'avanguardia per il benessere dei suoi pazienti, an-
che in questi casi € in grado di proporre le soluzioni
pit innovative ed efficaci.

"
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CHE COSA E LA TOSSINA BOTULINICA
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a tossina botulinica € un farmaco che permette

di inibire temporaneamente |'azione dei mu-
scoli mimici del volto riducendo la formazione
delle rughe di espressione.
Innanzitutto una questione terminologica: Botox
non é sinonimo di “punturina” Il Botox e il nome
commerciale utilizzato negli USA da una delle
aziende produttrici di tossina botulinica per uso
estetico, la statunitense Allergan(Vistabex). Esi-
stono altri due produttori autorizzati: I'inglese
Ipsen (Azzalure il prodotto) e la tedesca Merz (Bo-
couture). Lo stesso termine o la parola botulino
non pud comprendere tutto I'ampio spettro della
medicina estetica (all'interno della quale rientra-
no per esempio tutti i diversi filler, trattamenti al
laser e trattamenti biorivitalizzanti). Tantomeno
la parola botulino puo essere assimilata ad un in-
tervento di chirurgia plastica come puo essere un
lifting del viso o una blefaroplastica. Sono stufa
di sentire “labbra gonfiate dal botox":questa so-
stanza é un antirughe, non un filler volumizzante
il botulino € un farmaco, ben diverso dai classici
filler iniettabili come ad esempio l'acido ialuroni-
co. Essendo un farmaco, la tossina botulinica e re-
golamentata da un preciso disciplinare che viene
approvato dallAifa.

D.ssa R. Myriam Bozzone

Medico-Chirurgo
Medico Estetico

COME AGISCE?

La tossina botulinica € un potente inibitore neu-
romuscolare ad azione locale, altamente specifico
che produce un effetto di denervazione chimica,
bloccando la liberazione di acetilcolina a livello
della placca neuromuscolare. In pratica blocca il
comando che va ai muscoli (ma anche alle ghian-
dole, e per questo viene utilizzato nei casi di iperi-
drosi per ridurre la sudorazione ascellare, palmare
e plantare).

PER CHI E INDICATO?

In medicina estetica viene iniettato per ridurre le
rughe frutto della contrazione muscolare, quindi
per il 90% su fronte, contorno occhi, zampe di gal-
lina, rughe globulari o del corrucciamento. | me-
dici piu esperti utilizzano la tossina botulinica a
scopo estetico anche in altre zone del viso, oltre
che il terzo superiore. Si tratta di casi particolari,
ma con risultati ottimi. Per esempio c’e chi quando
sorride, piega la punta del naso verso il basso: con
un’‘iniezione di botulino si sblocca il muscolo e si
lascia libero il naso dipuntare verso I'alto.Discorso
simile per chi sorridendo scopre le gengive: si puo
ottenere un abbassamento della zona superiore
del labbro. Un altro muscolo che trae giovamento
dal trattamento e il massetere, il muscolo mastica-
tore che & perennemente contratto e ipertrofico
in chi digrigna i denti: ovviamente l'iniezione va
sempre associata ad un trattamento ortodontico.
L'azione del botulino é specifica, non paralizza i
muscoli, ma li rilassa, distendendoli, conferendo
cosi al volto un aspetto naturale e riposato.

DOVE VENGONO FATTE LE INIEZIONI

E IN COSA CONSISTE ILTRATTAMENTO?
Le iniezioni vengono effettuate all'interno dei
muscoli mimici e per questo motivo deve essere
effettuato da mani esperte che conoscano bene
I'anatomia.

Il trattamento & ambulatoriale, senza ricovero e
senza anestesia e dura circa15-20 minuti. Il farma-
co viene iniettato con un ago sottilissimo. Durante
il trattamento si puo avere una sensazione di piz-
zicore e dopo l'infiltrazione si puo avere un legge-
ro rossore nei punti di inoculo. | risultati sono visi-
bili dopo qualche giorno e si raggiunge il massimo
effetto a 3 settimane-1 mese.

LA DURATA?

| suoi effetti antirughe perdurano per 3-6 mesi di-
pende dalla profondita delle rughe e dalla mimica
facciale. Nell'iperidrosi la durata ¢ di circa 8 mesi.
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Nelle persone piu giovani, prima dei 40 anni, sono
sufficienti 2 trattamenti I'anno, per chi & pit avanti
con l'eta anche 3 volte I'anno.

Il botulino innesca un circolo “virtuoso” NON vizioso,
per cui lo si pud considerare una prevenzione dell'in-
vecchiamento, in quanto, non essendo presenti o per-
lomeno attenuate per un certo periodo le rughe trat-
tate, ed avendo la nostra pelle La Memoria della ruga,
queste si approfondiranno pili lentamente nel tempo.

E SICURA LA TOSSINA BOTULINICA?

Il botulino utilizzato in medicina estetica non pa-
ralizza i muscoli, non migra, non crea allergia, € un
farmaco certificato direttamente dal ministero della
Sanita, dalla sicurezza comprovata; bisogna sgom-
brare il campo dai pregiudizi. Certo il suo nome
suona minaccioso ed evoca tossicita, ma di questa
proteina di cui esistono 7 tipi diversi, solo due sono
considerati in medicina: si utilizzano dal 1975 nelle
paralisi spastiche, in ginecologia, nello strabismo dei
bambini, in urologia in dosi (mai tossiche) 100 volte
superiori a quelle impiegate in medicina estetica e
che potremmo definire omeopatiche.

UNA DELLE CRITICHE CHE PIU DI FRE-
QUENTE VIENE RIVOLTA AL BOTULINO
E CHE TOGLIE ESPRESSIVITA.

«L'effetto “paralisi” &€ dovuto ad un eccesso di uti-
lizzo: alle giuste dosi il risultato & naturale.

Il trattamento con il botulino si puo effettuare in

qualsiasi stagione, senza problemi di esposizione
al sole. «Cio che bisogna sapere é che si utilizza
un ago, quindi c’e sempre la possibilita di ledere
un capillare: per questo si consiglia di non fare at-
tivita fisica intensa o saune dopo le iniezioni, per
evitare una vasodilatazione che potrebbe causare
un piccolo ematoma (livido)».

EFFETTI COLLATERALI

E CONTROINDICAZIONI

Come qualsiasi farmaco il botulino ha alcune con-
troindicazioni, riportate in letteratura come rare e
facilmente gestibili, e delle quali lo specialista &
tenuto ad informare il paziente. E comunque im-
portante affidarsi a mani esperte poiché a volte
I'effetto collaterale non e da attribuirsi al farmaco
in sé bensi alla tecnica o alla scarsa esperienza del
medico. Bisogna conoscere bene I'anatomia mu-
scolare per sapere dove iniettare.

Gli effetti collaterali sono rari e possono essere
distinti in reazioni generalizzate, quali nausea,
fatica, rashes cutanei, e reazioni locali, quali
eritema, emicrania, ecchimosi, iperestesia ptosi
della palpebra, del sopracciglio, sguardo mefi-
stofelico, edema della palpebra inferiore, immu-
noresistenza.

Affidiamoci, pertanto, a mani esperte per ottenere
un risultato naturale ed un viso ‘riposato’.
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Accompagnare il coachee (cliente) verso il raggiun-
gimento dell’Autoconsapevolezza & l'obiettivo che
si pone un Mental Coach. Autoconsapevolezza del
potenziale interiore. Per arrivare a questo obiettivo,
dobbiamo allenare il nostro cervello esattamente
come facciamo in palestra dove ci rechiamo per al-
lenare i muscoli. Vediamo insieme come funziona il
nostro cervello. Quando nasciamo la nostra mente
€ un insieme di Neuroni, immaginiamo il cervello
come un disco da formattare. Noi siamo il risultato
dei files (famiglia, amici, e tutte le frequentazioni) che
sono stati inseriti nel nostro disco. Tutte le parole e
immagini, ascoltate e viste fin da piccoli sono state
archiviate nella nostra mente, hanno formato la no-
stra Mappa Cognitiva. La Mappa che ognuno di noi
ha formato non sempre corrisponde alla realta che ci
circonda, LA MAPPA NON E'IL TERRITORIO, questa fra-
se sta proprio ad indicare questa diversita, tra la realta
fuori e dentro la nostra mente. E' fondamentale per
la crescita personale imparare a svincolare quello che
si percepisce (mappa) con quello che E' la realta che
ci circonda (territorio) questo & il primo passo verso
il cambiamento. Arricchire la Mappa Soggettiva per
avere possibilita di scelta, ognuno di noi E’' quello che
sceglie di essere ed e per questo che & fondamentale
avere Consapevolezza di chi siamo, di cosa sappiamo
fare. IL CAMBIAMENTO E UNA COSA SERIA, A PATTO
CHE SI SAPPIA COSA E E COME FARLO (R. Bandler).
Le Mappe determinano quello che faremo o NON fa-
remo nella nostra vita.

W
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La Mappa sono i nostri pensieri e le nostre convinzioni.
Il nostro cervello fondamentalmente & pigro, fa fati-
ca ad uscire dalla comfort zone, serve la Mente, sede
delle Emozioni per stimolare il cervello per cambiare
e raggiungere nuovi OBIETTIVI.

Riconoscere e gestire le Emozioni & un altro Obiettivo
che siriesce a raggiungere allenando la nostra mente.
E importante” conoscere se stessi” noi siamo cio che
pensiamo, i nostri pensieri possono essere Potenzian-
ti o Depotenzianti.

| pensieri generano Emozioni e si trasformano in Azioni.
Un pensiero depotenziante puo arrivare a cambiare
anche la fisionomia del nostro corpo.

Le emozioni negative generano Neurotrasmettitori,
sostanze chimiche emesse nella sinapsi neuronica,
negativi per la salute del nostro corpo.

Spostare il Focus da un pensiero depotenziante a uno
potenziante, eliminare le convinzioni limitanti, fa par-
te dell'allenamento mentale, per avere una qualita
della vita migliore, per raggiungere gli Obiettivi nel-
la vita personale, nel mondo del lavoro e nello sport,
per avere relazioni migliori con chi frequentiamo, per
essere assertivi, per essere portatori di energia posi-
tiva, per non vivere una vita in “trance ipnotica”, cioé
ripetere meccanicamente sempre le stesse azioni
quotidiane.

Essere la causa, non l'effetto, delle decisioni che pren-
diamo per il nostro presente e futuro portera a vivere
senza rimorsi e rimpianti, a raggiungere una serenita
che sta alla base della salute mentale, fondamento
della prevenzione di malattie psicosomatiche.
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uello che in matematica e in fisica si definisce
Q”I’effetto farfalla” e che nella teoria del caos
rappresenta il concetto di dipendenza sensibile alle
condizioni iniziali ci dice in sostanza che piccolissi-
me variazioni in qualsiasi parte del pianeta possono
generare grandi variazioni a lungo termine e in ogni
dove in un sistema complesso. Certo il neo premio
Nobel per la fisica Giorgio Parisi (pronuncio e scrivo
questo cognome a me familiare con rispetto e con
un pizzico di orgoglio e di affetto giacché questo
cognome ¢ quello di mia madre) userebbe sicura-
mente argomenti e terminologie piu appropriate
per illustrare il concetto; ma io, che premio Nobel
non sono — ma non dispero, c'e sempre tempo — né
scienziato nel senso stretto del termine, volo basso;
non & mia intenzione dimostrare teorie ma avanzare
dubbi e considerazioni sul “battito d'ali” (di pipistrel-
lo? di farfalla? di gabbiano? di uomo? Pare tuttavia
che la farfalla o il gabbiamo stavolta non c’entrino...
forse il pipistrello in collaborazione con l'uomo).
Quale che sia il “volatile” che lo ha prodotto, di certo
il battito d'ali che ci sta condizionando, generatosi in
un piccolissimo punto del pianeta, ne ha sconvolto
I'equilibrio insito nel suo sistema che & sicuramente
il piu complesso che conosciamo.
Ma davvero siamo sicuri al cento per cento che sia I'u-
nico responsabile?

Con queste considerazioni € mia intenzione andare
oltre gli effetti diretti del virus di cui si argomenta
quotidianamente fin troppo, anch’io I'ho fatto abbon-
dantemente in miei articoli e pubblicazioni. E mio de-
siderio invece attivare un focus su quelli che potrem-
mo definire “effetti collaterali” che a loro volta, in una
concatenazione di eventi, hanno alimentato nuovo
caos che si e aggiunto al caos iniziale, producendo
un’infinita di “battiti d'ali” in grado di produrre effetti
tanto benefici quanto nefasti finendo per favorire I'a-
vanzata del virus.

Sono persuaso che dird cose che magari sarebbe-
ro fortemente confutate dai fisici e dai matematici
ma sicuramente troveranno piu tepore da parte dei
sociologi e degli psicologi: non tutti i battiti sono
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uguali e non tutti i battiti producono i medesimi
effetti, dipende anche dalla capacita di propaga-
zione del battito che é figlio dei possessori delle ali
che battono. E siccome, nella mia elucubrazione, le
ali che battono sono di uomini & evidente che piu
potenza di fuoco hanno quegli uomini e maggiori
saranno gli effetti sul sistema complesso chiamato
consorzio umano.

| battiti delle ali umane sono rappresentati principal-
mente da tre elementi: pensieri, parole e azioni (ope-
re); maggiore & la capacita di trasmettere il proprio
pensiero fino a raggiungere le masse con le parole e
a condizionare con le opere, maggiori saranno gli ef-
fetti che potranno essere di segno negativo o positi-
vo per la collettivita ma, in ogni caso, sempre coerenti
con l'obiettivo posto da chi le ali le ha battute.

La storia & piena di entrambi i fenomeni; per non di-
sperderci, citerd solo due esempi di segno opposto:
quando il giovane operaio tedesco di nome Adolf Hit-
ler mosse la prima volta le sue ali nere e minacciose
forse non immaginava l'esito finale, ma di certo quan-
do si trovava all'apogeo della gloria avra avuto di che
compiacersi (magari solo essersi stupito del risultato).
Sul versante opposto, quello del bene, prendiamo un
nome a caso Mahatma Gandi, esempio unico di dif-
fusione del pacifismo e della contrapposizione della
non violenza alla violenza.
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Ma veniamo ora ai giorni nostri e riconcentriamoci
sullo stravolgimento planetario conseguente al vi-
rus e ai battiti d’ali degli uomini potenti e influenti,
generati come reazione a catena rispetto al feno-
meno iniziale.

Riflettere sugli errori & comunemente risaputo che sia
pit utile dell'autoreferenzialita anche quando giustifi-
cata dalle eccellenze. Quindi voglio qui ripetere cio che
ho voluto mettere in evidenza nel mio ultimo saggio La
peste gialla oltre la Grande Muraglia, EDDA Edizioni
2021, non gia le eccellenze nelle prime misure di con-
trasto alla pandemia e di quelle successive di fronte al
perdurare dell'aggressione virale, eccellenze che pure
sono riconosciute nel libro, ma attivare un focus sugli
errori, talvolta grossolani, talvolta forse dolosi, sempre
irresponsabili e colposi degli uomini potenti della terra
in grado di produrre battiti di enormi proporzioni tali
da orientare nel bene e nel male (stavolta nel male) la
lotta e la difesa nei confronti del virus.

Cominciamo dal leader potente, tra i pil potenti,
dove tutto ebbe inizio: Xi Jinping. Non vi e dubbio
che il potere assoluto che il suo popolo gli consen-
te (opinabile 0 meno, ma reale e legittimo) ¢, ed era,
tale che una comunicazione piu libera, pill onesta e
soprattutto pit tempestiva al resto del mondo sulla
presenza del virus in circolazione, sulle sue origini (na-
turali o di laboratorio), sulla sua pericolosita, fornen-
do alla comunita scientifica mondiale ogni elemento
di conoscenza utile per arrestare o rallentarne la cor-
sa, sarebbe stata piu condivisibile, piu responsabile
e avrebbe perfino potuto attenuare le eventuali re-

sponsabilita di averlo prodotto, o lasciato sfuggire dal
laboratorio. Se di laboratorio si ¢ trattato. Il suo batti-
to d’ali, invece, é stato orientato prima a nascondere,
poi a minimizzare fino a reprimere perfino coloro che
avrebbero voluto parlare in tempo al mondo, come
quel primo giovane medico che ne parld, messo pri-
ma all'ostracismo e infine causandone, forse, la morte
proprio per covid.

Non sapremo mai se un comportamento piu solidale,
piu responsabile, piu tempestivo, pil trasparente, in
definitiva piu giusto, avrebbe potuto evitare catastro-
fi globali come quelle che conosciamo. Di sicuro pos-
siamo dire che la comunita mondiale avrebbe potuto
attrezzarsi meglio e prima, risparmiando forse centi-
naia di migliaia di vite umane.

Ma queste sono congetture: il fatto che rimane e
che comunemente viene stigmatizzato dall'umanita
e l'errore, colposo o doloso, poco importa a queste
dimensioni, che ha favorito I'amplificazione del caos
partendo dall'Oriente, oltrepassando la Muraglia e
contaminando l'intero pianeta.

Come attenuante lieve (che perd non elimina l'errore)
possiamo riconoscere a Xi Jinping la capacita succes-
siva di imporre misure draconiane al suo popolo, a
partire dalla provincia di Wuhan dove tutto ebbe ini-
zio, volte a fare barriere tagliafuoco con i lockdown e
con le quarantene, misure clonate e replicate poi in
tutto il mondo, se pure con tempi e modalita diffe-
renti da paese a paese, adottando misure di controllo,
certo severe ma piu blande, rispetto a quelle cinesi
che solo un regime ¢ in grado di attuare e far digerire
alla popolazione.
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Diciamo che nel caso di Xi Jinping l'iniziale errore di
soffocare e poi aggiustare alle proprie ragioni di Stato
la conoscenza é stato in parte compensato dalle mi-
sure di contrasto che hanno fatto da apripista in tutto
il mondo.

Da Oriente passiamo all'Occidente, procedendo per
ordine di importanza dei potenti, almeno cosi come
percepita da chi scrive. Donald Trump, se non il piu
potente del pianeta, nella primavera del 2020 sen-
Z'altro il piu influente del mondo occidentale, ha sin
da subito interpretato il fenomeno, a mio sentire, in
modo non congruo e non degno per un presidente
USA, un ruolo che, se non fosse per il rispetto che me-
rita il popolo americano, potremmo definire prima
che irresponsabile addirittura goffo, da marionetta,
da comico d'avanspettacolo. Eppure la sua pur giu-
stificabile allergia verso la Cina avrebbe dovuto rap-
presentare una ragione in piu per riconoscere cio che
I'avversario di sempre negava: l'esistenza, del virus, la
sua pericolosita e la sua origine.

Invece la prima reazione, col primo battito d'ali, fu
quella di negare. Negare, negare come vecchie filo-
sofie hanno insegnato e raccomandato da sempre
all'adultero o all'adultera anche se colti in flagranza.
Quando negarne la presenza diventava insostenibile
passo a negarne la pericolosita in palese dissenso con
i suoi stessi scienziati, come I'immunologo di fama
internazionale il professor Fauci. Non si trattava al-
tro che di un virus assimilabile a quello delle normali
influenze stagionali e lo si poteva combattere indivi-
dualmente con cure fai da te, anche ingerendo dosi
di detergenti...

Tornando ai sistemi complessi di apertura dell’arti-
colo, si comprende come un simile “battito d'ali” di
un uomo indubbiamente fra i piu influenti sul pia-
no comunicativo, che propone al mondo una solu-
zione cosi semplice a un problema cosi complesso,
possa essere potenziale fonte di pericolo, se non
superiore almeno pari al virus. Al di la dell'uscita
claunesca dei detergenti da ingerire, quella posi-
zione protratta nel tempo ha messo in serio peri-
colo non solo lo stesso Trump e la sua famiglia, i cui
componenti incuranti del distanziamento fisico si
sono contagiati, ma centinaia di migliaia di ameri-
cani dove i contagi giornalieri correvano in modo
impressionante.

Era evidente che la sua posizione, oltre che scaturita
dalla personalita greve dell'uomo, era dettata da un
errato mero calcolo politico, essendo in campagna
elettorale, che scommetteva sull'assonanza tra il suo
modo di vedere e la maggior parte degli americani.
Non era un caso che, pure negando prima l'esistenza
e poi la pericolosita del virus, non perdeva occasio-
ne di attaccare la Cina come il popolo degli untori:
contro ogni diverso parere supportato dagli scienzia-
ti di tutto il mondo lui non aveva dubbi: il virus era
stato creato in laboratorio dai cinesi che per questo
avrebbero dovuto essere sanzionati. Non c'e bisogno
di essere politologi per comprendere, a dire poco, la
contraddizione fra la negazione e la gravita dell'ope-
rato cinese.

Ma anche nel calcolo politico 'uomo si é rivelato fal-
lace: la maggioranza degli americani gli volto le spalle
preferendo il pi mite Biden... sul quale ancora non
ci pronunciamo, ma sicuramente il cambiamento di
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linea ha consentito di incanalare il controllo della
pandemia secondo gli standard universalmente ri-
conosciuti come scientificamente efficaci. Ricucendo
anche lo strappo con la propria comunita scientifica.

Linea similare quella del Presidente del Brasile, l'irridu-
cibile Bolsonaro. Non sto qui a ripetere I'approccio ne-
gazionista non dissimile da quello di Trump, d'altronde
ricordiamo tutti le fosse comuni in entrambi i paesi che
hanno suscitato il raccapriccio di parte della popola-
zione mondiale, con l'aggravante per questo uomo
dell'atteggiamento sprezzante perfino nei confronti
dei sanitari, lasciati praticamente soli a combattere.

Discorso a parte, per concludere, la posizione di Boris
Jonson che ha subito nel corso della pandemia una
metamorfosi che per i credenti potrebbe avere del
miracoloso. Boris Jonson sostanzialmente non & mai
stato negazionista rispetto alla presenza del virus, il
suo, diciamo cosi, “negazionismo” si riferiva alle misu-
re da prendere per contrastarne l'avanzata. Secondo
il premier britannico, protagonista indiscusso della
Brexit, non serviva alcuna misura restrittiva (distan-
ziamento sociale, lockdown, mascherine...) il virus
avrebbe dovuto avere via libera di circolare fra la po-
polazione in modo da rendere possibile 'immunita
di gregge, mettendo in conto la certezza di centinaia
di migliaia di morti senza che la comunita potesse,
anzi dovesse, fare nulla per evitarle. Insomma vinca il
migliore, che tradotto significa “viva il piu forte”".

Con tale impostazione, derivante da teoria assoluta-
mente riconosciuta dalla scienza, cio che si negava
non era la presenza del virus o la pericolosita ma i pro-
gressi straordinari fatti dalla scienza medica nell'ulti-
mo secolo per la salute collettiva nonché I'evoluzione
dei diritti civili e sociali che prevedono un po’ovunque
il diritto di individui e collettivita a ricevere adeguate
cure dal proprio Stato. E cio a prescindere dalla forma
statuale di ogni singola nazione: che sia monarchia,
repubblica, principato o finanche dittatura tale diritto
€ piu 0 meno riconosciuto ovunque e I'immunita di
gregge non puod mai essere la misura prevalente ma
una teoria e un’ipotesi quando la scienza dovesse ar-
rendersi anche a ricercare nuove soluzioni.

Ma noi abbiamo conosciuto due Boris Jonson, e qui
sta la miracolosita della sua metamorfosi: il Boris pri-
ma che il virus aggredisse proprio lui, e quello dopo
la guarigione. Il secondo, convertendosi finalmente e
abbracciando le misure adottate dai governi piu vir-
tuosi, come per nostra fortuna I'ltalia — al netto degli
errori fisiologici di ogni governo, tuttavia mai parago-
nabili a quelli citati — e diventato il piu rigoroso, prima
disponendo lockdown draconiani e poi partendo per
primo, libero dai vincoli dell’Europa, con una campa-
gna vaccinale di massa e consentendo all'Inghilterra
di rientrare pian piano nel trend fisiologico dei conta-
gi fino a divenire uno dei paesi col maggior risultato.
Purtroppo la sensazione, e forse I'ebbrezza, di esserne
usciti deve aver inebriato troppo gli inglesi, governo
incluso, che si ritrovano ora a essere con la variante
Omicron nuovamente in una situazione incontrol-
labile. Vedremo durante e subito dopo le feste se il
rigore, conseguente alla metamorfosi Jonson, possa
ritornare e ridare serenita agli inglesi.

Concludendo, per quanto mi riguarda, non smettero
mai di ripetere il mio mantra: & ormai chiaro che
questo virus non lo si annientera del tutto nel bre-
ve periodo su basi, diciamo cosi, solo scientifiche; &
infatti evidente che vaccini e cure, fondamentali per
ridurre i danni e salvare vite, da soli non bastano se
non accompagnati da comportamenti virtuosi, a
partire da chi deve prendere decisioni, se occorre,
impopolari anche per imporre i comportamenti —
i governanti li eleggiamo e li paghiamo anche per
questo e non per dar loro la vetrina di bravi scolaretti
da dove presentare libri, sponsorizzare imprenditori
amici o celebrare perenni campagne elettorali — per
finire alla popolazione che tali comportamenti deve
seguire e che, in fondo, non sono rivoluzionari o im-
possibili. Essi si riducono a poche buone pratiche:
rispetto dello spazio fisico tra una persona e l'altra
(se volete chiamatelo distanziamento fisico) che
certo qualche problema di relazione crea (pensia-
mo ai rapporti sessuali fra sconosciuti...); lavaggio
frequente delle mani (buona pratica che precede e
prescinde dall'emergenza) e, questa si novita cer-
tamente sopportabile e non costosa, |'utilizzo della
mascherina verso la quale si € drammatizzato fin
troppo, senza contare che l'uso della mascherina &
raccomandato, e non da oggi, per determinati lavori.
Insomma, una campagna massiccia di educazione a
tali comportamenti sarebbe necessaria.

Plaudendo alle misure adottate in Italia, sia dall’at-
tuale governo sia da quelli precedenti che hanno
consentito un inatteso riconoscimento all’ltalia da
parte dell’«kEconomist», un neo nelle ultime decisio-
ni che prolungano l'emergenza lo devo segnalare:
non aver avuto il coraggio perlomeno di raccoman-
dare, se non imporre sin dall'inizio, le mascherine
all'aperto ovunque, giacché ovunque, boschi e
foreste a parte, vi & la possibilita di incontri ravvi-
cinati. E stato un errore e questo per due motivi:
primo perché, specie in questa stagione, ovunque
si incontrano persone raffreddate, e Dio solo sa se
contagiate, che senza ritegno tossiscono e starnu-
tiscono senza schermarsi in direzione di chi € loro
vicino, e secondo perché si manda il messaggio che
in fondo la mascherina non serve.

Per parte mia non ho mai smesso di fare appelli in
tal senso su tutti i canali social a mia disposizione,
attirandomi certo consensi ma anche censure, non
voglio dire insulti: al governo rivolgendomi diret-
tamente al Premier Draghi, agli amici, ai colleghi,
in famiglia e perfino in condominio. Ma non & mai
troppo tardi per rimediare, registro con un pizzi-
co di soddisfazione che gli ultimi provvedimenti
contengono tale misura. Non ho la presunzione
di esserne stato l'artefice, tra tante voci in senso
opposto la mia spesso si perde, ma ho fatto la mia
parte. A conferma che norme di questo tipo deb-
bono essere accompagnate da massicce campagne
di formazione e controllo, sono numerose le per-
sone che, nonostante I'obbligo, continuano anche
nei luoghi affollati a non indossare la mascherina:
I'ultimo caso giorni fa a piazza Tuscolo, un intero
gruppo al semaforo proprio di fronte a tre agenti
della polizia urbana, rimasti del tutto indifferenti
alla trasgressione.



La speranza che abbiamo di durare é una storia d'amore, speciale e impossibile, o forse no, chissa.
E un giallo dei sentimenti che aiuta chi lo legge a entrare nel proprio mondo interiore e a confrontarsi
con i sentimenti piu riposti.

Siamo umani, dunque speriamo
di Michele Trecca

Il prof. Emilio Masina, eminente psicanalista all'esordio lette-
rario, con il suo romanzo ci offre anche un quadro affascinan-
te di questa fondamentale pratica medica.

Ogni amore & speciale a modo suo, ma quello fra uno psi-
coanalista e la sua paziente lo € ancor di piu... o, meglio, lo
sarebbe se fosse possibile. Ma perché no? Puo mai un divieto
soffocare un sentimento? E con quali conseguenze? Lo chie-
diamo al dott. Emilio Masina, che la psicoanalisi la pratica da
sempre per mestiere ed ora anche come narratore.

Il dott. Masina, infatti, € membro ordinario dell'Associazione
italiana di Psicoanalisi, full member
dell'International Psychoanalytical
Association. Specialista in Psicolo-
gia Clinica e Psicoterapia dell'In-
fanzia, dell'Adolescenza e della
Coppia, socio fondatore della Co-
operativa di aiuto psicologico agli
adolescenti "Rifornimento in volo"
e docente della Scuola di Psicotera-
pia Psicoanalitica SPS.

Quel che, pero, qui piu conta & che
questo prestigioso percorso profes-
sionale & entrato prepotentemente
nelle pagine del suo romanzo d'e-
sordio.

La speranza che abbiamo di durare &
un giallo dei sentimenti. Il romanzo,
infatti, racconta il possibile amore
fra Lavinia e Mario: lei in analisi, lui
psicoanalista. E proprio come in un
giallo solo alla fine sapremo - con un
gran colpo di scena - se l'attrazione
fra Lavinia e Mario sara tanto forte da
bruciare in baci e abbracci la relazio-
ne medico-paziente.

Intanto, pero, la liberta della forma
romanzo offre all'autore I'occasione
di una complessiva ricognizione dei
fondamenti della propria disciplina. E
il prof. Masina, questa liberta, la sfrutta in pieno, contempe-
rando brillantemente il rigore di una preziosa divulgazione
scientifica con le esigenze emotive e il ritmo di una narra-
zione.
La speranza che abbiamo di durare € un quadro preciso
dell'attuale stato dell'arte della psicoanalisi: dubbi, difficolta,
certezze e potenzialita. Fascino, orgoglio e solitudine dell'a-
nalista: non manca nulla. Ma torniamo a Lavinia e Mario.

La speranza che
abbiamo di durare

- Dott. Masina, ci presenta i due protagonisti? Chi e Lavinia?
Di cosa soffre?

«Lavinia soffre perché - come capita a tutti i nevrotici, cioe le perso-
ne ansiose, fragili di nervi, disturbate dall’'uno o I'altro sintomo psi-
cologico - i suoi bisogni d'amore nellinfanzia sono stati frustrati da
genitori troppo distanti, gia impegnati dal loro lavoro e dalla cura dei
figli piu grandi. Dopo tanti anni oscilla ancora fra il reprimerli, man-
tenendo con gli altri relazioni superficiali e il cercare di appagarli,
lamentandosi con il marito e i figli delle scarse attenzioni che riceve
e sforzandosi di attrarre lo sguardo e la considerazione degli uomini

esibendo il suo corpo e la sua bellezza.»

- Perché Mario é diventato psicoana-
lista? Quanto, per esempio, ha inciso
nella sua scelta la sofferenza della
madre? Possiamo anche ricordarla, in
breve, questa storia che € un piccolo
romanzo nel romanzo?
«La motivazione di Mario a diventare
psicoanalista & maturata nel corso degli
anni: si & trattato di un lento accumulo
di impressioni e riflessioni sparse. Cer-
tamente il suo rapporto con una madre
affettuosa ma fragile e insicura ha gioca-
to un ruolo. Per meglio relazionarsi a lei
ha cercato fin da piccolo di capirne gli
improvvisi cambiamenti di umore e ha
sviluppato sensibilita, curiosita ed em-
patia. Quando il dottore ha incontrato la
Psicoanalisi I'ha riconosciuta come uno
strumento che facilitava l'esplorazione e
la comprensione del senso della vita ma
che offriva anche la possibilita di aiutare
gli altri a stare meglio.»

Emilio Masina

- Che cosa spinge Lavinia e Mario
I'uno verso l'altra?

«Mario ha scelto una professione che
gli consente di entrare in risonanza
empatica con la vita degli altri e, dapprima, € interessato a Lavi-
nia come a tutti gli altri suoi pazienti. Poi, anche a causa di alcune
problematiche della sua vita privata - in particolare la crisi con la
moglie - si scopre attratto dall'intelligenza e dalla bellezza della pa-
ziente e diventa piu sensibile alle attenzioni che questa gli rivolge.
Entra cosi in una sorta di conflitto di interessi fra gli obiettivi della
terapia e la sua deontologia professionale e, dall'altra parte, I'at-
trazione per la paziente e I'impulso a corrispondere I'amore di lei.»



Siamo umani, dunque speriamo
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- E Lavinia?

«Lavinia, invece, € spinta verso il dottore dal suo
transfert, cioe dalla tendenza a vedere nello psicoa-
nalista una figura importante come quelle materna
e paterna. La paziente cerca di risolvere la sua solitu-
dine e i suoi problemi di autostima evitando il dolore
di una presa di consapevolezza sulla propria storia di
abbandono e cercando, invece, di far abbandonare
al dottore il riserbo dovuto al ruolo e alla funzione
che svolge nella terapia. Prova cioé ad avere da lui
quell'amore che non ha mai potuto ricevere da bam-
bina e aribaltare il suo destino di incompresa.»

- Un paziente é per sempre: si puo dire cosi del
rapporto fra uno psicoanalista e le persone che
egli hain cura? Eppure oggi - come lei fa presente
nelle prime pagine - un po' tutti consideriamo i
nostri interlocutori intercambiabili, anche nelle
relazioni intime. Ci diciamo: I'amore é finito, e ci
lasciamo quasi senza soffrire. E, dunque, questa
inamovibilita I'aspetto particolare del lavoro del-
lo psicoanalista?

«lnamovibilita no, perché la terapia a un certo punto
finisce e paziente e analista si separano, riprenden-
do a vivere la loro vita; senza vedersi mai piu, anche
se rimangono uno nella mente dell‘altro. Affidabilita
si, perché il bravo analista si dedica con impegno e
tenacia alla relazione con il suo paziente per aiutar-
lo a risolvere i suoi problemi. Ciascun paziente ha
un posto specifico nella mente del dottore, un po’
come ciascun figlio lo ha nella mente dei genitori.
Lo psicoanalista sa bene che non deve mettere i suoi
bisogni narcisistici - quelli di essere amato, apprez-
zato e valorizzato - oppure di guadagno, davanti a
quelli del paziente. Altrimenti commetterebbe nei
confronti del paziente un vero e proprio abuso. Nel
romanzo Mario € angosciato proprio dalla possibili-
ta che questo si verifichi.»

- Lei scrive: Il transfert € come una recidiva d’a-
more. Ci puo spiegare?

«Vuol dire che attraverso il transfert si ravvivano e si
trasferiscono sull’analista gli impulsi amorosi e ostili

che il paziente ha vissuto nell'infanzia nei confronti
dei genitori o di altre figure, come un nonno o una
zia, che ne hanno fatto le veci. Cio si verifica perché
la psicoanalisi prevede che il paziente sviluppi una
forte intimita e dipendenza affettiva nei confron-
ti dell'analista, che incontra tre o quattro volte alla
settimana. E proprio attraverso questa dipendenza,
pero, che il paziente e I'analista possono rendersi
conto di quello che non & andato nella vita del pa-
ziente, lasciando strascichi dolorosi (inibizioni, emo-
zioni incontrollabili, confusione fra diverse prospet-
tive, sintomi psicosomatici ecc...). E dunque possono
collaborare a chiarirlo, in modo che il paziente rie-
sca finalmente a gestire questi aspetti, piuttosto che
farsene inconsciamente dominare.»

- Qual é il margine di soggettivita nel percorso
terapeutico indicato dallo psicoanalista? Quanto,
invece, e codificato da protocolli?

«A differenza del medico lo psicoanalista non segue
protocolli codificati perché ogni paziente € un caso
a sé e lui e il terapeuta sviluppano una relazione ori-
ginale e diversa da tutte le altre. Vi & dunque un alto
livello di soggettivita, in entrambi i membri della
coppia al lavoro. Cio non vuol dire che lo psicoana-
lista non abbia una tecnica e una conoscenza della
psicologia umana che ha conseguito con un training
lungo e approfondito. Training, fra I'altro, che pre-
vede di cimentarsi lui stesso nel ruolo di paziente,
per imparare a distinguere i suoi problemi da quelli
degli altri. Inoltre, il setting di lavoro, cioé le regole
che inquadrano la terapia, rappresentano una pro-
tezione per la coppia al lavoro ricordando loro gli
obiettivi e il senso della psicoterapia.»

- Qual é la qualita fondamentale per uno psicoa-
nalista? Ma la poltrona su cui egli siede & un pon-
te di comando o una gabbia che lo imprigiona in
una difficile imperturbabilita?

«lo direi che la qualita fondamentale di un buon
psicoterapeuta e quella di saper contenere e capire
sia le sue angosce che quelle degli altri, senza fare
confusioni. Infatti, non puo trincerarsi dietro un
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ruolo e una tecnica ma deve farsi raggiungere dalle
emozioni dellinterlocutore. Naturalmente deve es-
sere una persona onesta, interessata a stabilire con i
suoi pazienti relazioni autentiche e non strumentali.
La poltrona dello psicoanalista, che simbolicamente
rappresenta il suo ruolo, non €& né una gabbia né un
ponte di comando ma a seconda dei problemi spe-
cifici che il terapeuta incontra e delle forti emozioni
che si sviluppano fra lui e il paziente puo diventare
piu 0 meno scomoda.»

- Il suo dottore si sente un po' un investigatore,
un po' uno storico dell'arte che deve attribuire la
paternita a un'opera, un po' un cacciatore, un po'
un sacerdote ma anche un palombaro o un tecni-
co radiologo. Qual é il denominatore comune di
tutte queste diverse proiezioni di sé?

«La disponibilita a esplorare la profondita dell'animo
umana e a farsi coraggiosamente carico della soffe-
renza dei suoi interlocutori che, naturalmente, van-
no a toccare la propria.»

- Quale beneficio puo legittimamente attendersi
un paziente da un percorso di psicoanalisi?

«E un percorso lungo, costoso e impegnativo che
tuttavia consente di far fronte all’angoscia dei no-
stri tempi non attraverso soluzioni superficiali ed
effimere, dunque inconcludenti; ma, piuttosto, con
un lavoro nel profondo di se stessi che consente di
soggettivarsi, cioé di diventare consapevoli del pro-
prio funzionamento psichico, imparando a gestirlo.
| risultati sono evidenti sia nel miglioramento delle
relazioni affettive con gli altri significativi ma anche
nello sviluppo professionale.»

Fiore foto creata da bedneyimages - it.freepik.com

- Perché il romanzo ha questo titolo?

«Mi € venuto in mente leggendo una tragedia del
tragediografo romano Pacuvio che parlava dell'il-
lusione che abbiamo di durare. lo ho sostituito la
parola illusione con la speranza perché & proprio
quello che avviene nel nostro lavoro dove i pazienti
trasformano le loro illusioni, fonte di sofferenza, con
la speranza di riuscire a raggiungere, con fatica, gli
obiettivi che sono alla loro portata.»

- La speranza che abbiamo di durare oggi € messa
a dura prova dalla tragica emergenza, non solo
sanitaria, che stiamo ancora vivendo...

«Avendo pubblicato il romanzo sei mesi prima
dell’arrivo del coronavirus il titolo ha assunto un
significato quasi profetico. Tutti oggi speriamo che
duri non solo il nostro corpo fisico, resistendo alla
malattia e alla morte ma anche la nostra anima e
dobbiamo impegnarci a curare le nostre relazioni
dalla diffidenza e dalla paura che spingono a pren-
dere le distanze, a isolarci e a inaridirci umanamen-
te. Questo riguarda anche lo psicoanalista e il suo
paziente.»

La lettura del romanzo del prof. Masina da forza alle
nostre speranze perché ogni paura & meno brutta se
la guardi in faccia nelle pagine di un libro che parla
con schiettezza dell'umana fragilita e del suo biso-
gno d'amore.

Emilio Masina
La speranza che abbiamo di durare
Lit Edizioni, pagg. 193, € 19,50
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Unione Sanitaria Internazionale

USI-PRATI *

Tel. 06.32868.1 r.a.

Via V. Orsini, 18

Orari: 7.00-20.00 - sabato 7.00-18.00
prelievi: 7.00-12.00

domenica: 7.00-13.00 - prelievi 7.00-11.00

AXA-PALOCCO

Tel. 06.32868.41 r.a. / 06.5098241
Via Eschilo, 191

Orari: 7.00-19.00 - sabato 7.00-13.00
prelievi: 7.00-11.00

BORGHESIANA*

Tel. 06.32868.47 r.a. / 06.20764141

Via Casilina, 1838

Orari: 7.00-19.00 - sabato 7.00-13.00

prelievi: lunedi-venerdi 7.00-12.00 - sabato 7.00-11.00
domenica: 8.00-12.00 - prelievi 8.00-10.30

COLLATINO

Tel. 06.32868.560 r.a.

Viale della Serenissima, 22

Orari: 7.00-19.00 - sabato 7.00-13.00
prelievi: 7.00-11.00

EUR-LAURENTINA

Tel. 06.32868.49 r.a. / 06.5191692 r.a.
Via V. Cerulli, 2/b

Orari: 7.00-19.00 - sabato 7.00-13.00
prelievi: 7.00-11.00

EUR-SERAFICO

Tel. 06.32868.40 r.a. / 06.5193605
Via P. di Dono, 9

Orari: 7.00-20.00 - sabato 7.00-13.00
prelievi: 7.00-11.00

EUR-MARCONI

Tel. 06.32868.45 r.a. / 06.5560274
Viale G. Marconi, 139

Orari: 7.00-19.00 - sabato 7.00-13.00
prelievi: 7.00-11.00

PIAZZA BOLOGNA

Tel. 06.32868.42 r.a. / 06.44290399
Via G. Squarcialupo, 36

Orari: 7.00-13.00 - sabato 7.00-13.00
prelievi: 7.00-11.00

PIAZZA BOLOGNA

Tel. 06.32868.42 r.a. / 06.44202466
Via G. Squarcialupo, 17/b

Orari: 7.00-19.00 - sabato 7.00-13.00

PIAZZA VITTORIO*

Tel. 06.32868.43 r.a. / 06.70453544

Via Machiavelli, 22

Orari: 7.00-20.00 - sabato 7.00-13.00
prelievi: 7.00-11.00 - sabato 7.00-11.00
domenica: 8.00-13.00 - prelievi 8.00-11.00

PIETRALATA

Tel. 06.32868.44 r.a.

Via dei Durantini, 362

Orari: 7.00-19.00 - sabato 7.00-13.00
prelievi: 7.00-11.00

POLICLINICO

Tel. 06.32868.46 r.a. [ 06.44291497
Viale R. Margherita, 279

Orari: 7.30-19.00 - sabato chiuso

SERPENTARA

Tel. 06.32868.561 r.a. / 06.88520560
Via G.Pacchiarotti, 95

Orari: 7.00-19.00 - sabato 7.00-13.00
prelievi: 7.00-11.00

PIAZZA MAZZINI

Tel. 06.32868.562 r.a.

Viale Angelico, 39

Orari: 7.00-13.00 - sabato 7.00-13.00
prelievi: 7.00-11.00

FURIO CAMILLO

Tel. 06.32868.563 r.a.

Via Cerreto di Spoleto, 9/21

Orari: 7.00-19.00 - sabato 7.00-13.00
prelievi: 7.00-11.00

CINECITTA

Tel. 06.32868.566 r.a.

Viale Bruno Rizzieri, 203

Orari: 07.00-13.00 » 15.30-18.30 - sabato 7.00-13.00
prelievi: 7.00-11.00

TRIESTE

Tel. 06.32868.567 r.a. / 06.8552375
Corso Trieste, 22

Orari: 07.00-13.00 - sabato 7.00-13.00
prelievi: 7.00-11.00

COLLE PRENESTINO

Tel. 06.32868.570

Via Mirabella Eclano, 27

Orari: 07.00-19.30 - sabato 7.00-13.00
prelievi: 7.00-11.00

NUMIDIO QUADRATO

Tel. 06.32868.569

Via Tuscolana, 703

Orari: 07.00-13.00 - sabato 7.00-13.00
prelievi: 7.00-11.00

LIDO DI OSTIA Villa del Lido
Tel. 06.56304072 r.a.

Viale del Lido, 3

Orari: 7.00-20.00 - sabato 7.00-13.00
prelievi: 7.00-11.00

USI Doc - LIDO DI OSTIA

Tel. 06.32868.568 r.a. / 06.5600223
Viale del Lido, 5/a

Orari: 8.30-13.00/15.30-20.00
sabato chiuso

USI Doc - PRATI*

Tel. 06.32868.1 r.a.

Via V. Orsini, 18

Orari: 8.00-20.00 - sabato 8.00-13.00
domenica: 8.00-13.00

Via V. Orsini, 27/a

Orari: 8.00-20.00 - sabato 8.00-13.00

USI Doc - TUSCOLANA

Tel. 06.32868.564 r.a.

Via Tuscolana, 212/f

Orari: 8.00-19.00 - sabato 8.00-13.00

~marco polo

CASA DI CURA ONCOLOGICA MONOSPECIALISTICA

Tel. 06.32868.48 r.a. / 06.5742601
Viale M. Polo, 41 (Ostiense)

Orari: 7.00-20.00 - sabato 7.00-13.00
prelievi: 7.00-11.00

* APERTURA DOMENICALE

Centri USI-PRATI, BORGHESIANA, PIAZZA VITTORIO e USI Doc-PRATI (Via V. Orsini, 18)
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PROYTEIEUS

L é FONDAZIOME ONLUS PER LO SVILUPPO DELLA RICERCA E DELLA FORMAZIONE IN CAMPO ONCOLOGICO
L

La Fondazione Prometeus ONLUS & stata costituita nel 2001 dall'iniziativa di un gruppo di medici operanti in

varie strutture sanitarie romane al fine di promuovere lo sviluppo della ricerca e della formazione in campo

oncologico.

La Fondazione, nata grazie al contributo liberale dei suoi fondatori, ha intrapreso un grande numero di iniziative

scientifiche, la sponsorizzazione di borse di studio per medici e infermieri professionali, l'invio di personale

sanitario in Italia e all'estero per stage di formazione.

Megli ultimi anni sono state portate avanti - da parte dej volontari della Fondazione - iniziative volte a favorire

momenti di infermazione e di condivisione a favore di pazienti oncologici, in particolare donne affette da

carcinoma della mammella.

Inoltre sono stati realizzati progetti riguardanti la prevenzione oncologica con particolare attenzione ai giovani.

Le Attivita Extra della Fondazione

b Le Belle Note il Coro

Lidea di creare yn coro che enii a far parte delle attivith della Fondatione parte dalla
convinzione che un momento i aggregazions, votalo 4 un'altivits creativa, rappresenti
una buona occasione per incontrarsi e divertissi affrontando una nuova shida

Costruire un coro vual dire non solo che ognuno impar & cantare ma lo faccia all'interna
dii un gruppo. amakgamande la propria veoce can quella degh altr, cercando tutt di
TAgIANgETe un Waguards comune

b La Battaglia Parte dai Giovani

La Fondazione Prometeus ONLUS il Liceo Classico Augusto. al fine di offrire agli studenti
th Roma & provinciad l'eppartunita i aviluppane und mentalith aperta alla prevenzions,
osganizzano progett di Educamione alla Sakuie niveltl a ragazz delt'ultimo anno dells
Seucda Secondaria di Il grado

b La Banca della Parrucca

La perdita dei capelll rappresenta una situazione molte difficile da accettare par una
donna gib provata dalls malattia e che olire alle terapie oncologiche deve affrontarme
gl important] effetti coltaterall La banca della parmicea & stata cresta dalla Fondaziane
Prometeus nef 2012 per consentire anche alle donne in difficoltd economica di potes
diSﬂO"E di una parrucca; La parruccs e viene affidata gratuitamenie con Funico
mmpegno di restituirka alla fine del propno percorso.
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p La Forza eil Sorriso

La forza & il sorriso, versione iiallang del programma imtemazionale ‘look Good.. Feel
Better”, realizza laborater di bellezza gratuiti per donne-in trattaments oncologico. La
colleborazione con la Fondazione Prometeus ONLUS per |o sviluppo della Ricerca e dedla
Formazione in Campo Oncologico di Roma, pnma struttura ad ospitare il progetto nella
capitale. rappresenta uha nudva importante tappa nell'espansione dellAssockazione.

P Progetto Smile

La Fondazione Prometeis parftecipa attivamente al progetto “Semile”, || progetio smile &
stalo creato da A TH.L. onlus ned 2007, E un progetto di solidanetd aliraverso (| quase e
donne possono donare s propn capedli ad un'alira donna, che i potra indossare nella pamicca
realizzata appositamente pes lei. Chi dona i copelli ha la possihilith di lastiane un progio
“zmile’, ed & proprio lo smile a creare simbolicamente il legame di solidarieta: un pensier
dedsato espressamente afla persona che ricevera quel dono e che va ben ot un ausguno

p Adotta un Ricercatore

Le neoplasie della mammetla sono oggl quelle pil frequenti nella pepolazions
femminile Tuttavia, la prevenzione e [o diagrosi precoce, insieme ad una tefapea
chinurgica e medica consentono una reale guarigions delta malattia nefla maggior parte
dei casi. Questi rizultati sono stati possibili grazie al grande contributo della ricerca,
senza il guale guesto progressg non sarehbe avwenuto
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