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autrice:  Dr.ssa Alba ALGESI

La ginnastica é una disciplina benefica
per il corpo e per la mente.
In campo femminile sono 4 le specialità
della ginnastica artistica: 
trave; volteggio; parallele asimmetri-
che; corpo libero.
Tra queste specialità il corpo libero é l’u-
nica prova che non richiede l’uso di
alcun attrezzo.
La trave é un attrezzo lungo 5 m. e
largo 10 cm, é posizionata ad una altez-
za dal suolo di 80-120 cm ed ha una
superficie imbottita e non scivolosa.
Proprio per le esigue dimensioni  della
trave su cui l’atleta si muove, é una
prova difficile. L’esercizio deve avere una
durata massima di un minuto e mezzo.
Il volteggio su un attrezzo chiamato
tavola, é stato introdotto recentemente.
L’esercizio consiste in un primo volo
effettuato con stacco da una pedana, a
piedi uniti, dopo una rincorsa con cui l’a-
tleta giunge sulla tavola e un secondo
volo in cui mette in mostra le sue abilità
acrobatiche, eseguendo salti in avanti o
in dietro e con avvitamenti.
Le parallele asimmetriche sono due
aste flessibili a sezione circolare, poste
a diversa altezza dal suolo (una a 1,50
m e l'altra a 2,30m). Le ginnaste ese-
guendo movimenti in appoggio o in
sospensione, svolgono l’esercizio pas-
sando da una parallela all’altra.

Il corpo libero é l’unica prova artistica
che non contempla l’uso di alcun
attrezzo.
Gli esercizi si svolgono su una pedana
quadrata di 12 m di lato; consiste nel-
l’esecuzione di movimenti coreografici
che richiedono la coordinazione di arti
inferiori e superiori e diagonali acrobati-
che. Ogni esercizio é di libera composi-
zione. Tutti sono accompagnati da un
motivo musicale e devono avere la dura-
ta massima di un minuto e mezzo.
La ginnastica artistica é uno sport che
migliora la flessibilità; la coordinazione e
la potenza muscolare, aiuta a mantene-
re un’ampia mobilità articolare nel corso
degli anni. Tonifica e rinforza tutta
la muscolatu-
ra articola-
re in modo
uniforme.
nonostan-
te si verifichi
un aumento, non
eccessivo, della
massa muscolare,
con la pratica della
ginnastica artistica
si acquista velocità di
esecuzione ed elasticità.
Le componenti essenziali di
questa disciplina sono la dina-
micità e la reattività. In essa i
muscoli degli arti inferiori svol-
gono due lavori diversi: 

a) servono ad accompagnare il gesto
tecnico
b) vengono chiamati in causa in più modo
diretto. Si sviluppa la muscolatura delle
braccia oltre che quella delle spalle.

La ginnastica fortifica il carattere
Per quanto concerne l’aspetto mentale,
la ginnastica artistica aiuta  migliorare
due qualità molto importanti quali l’at-
tenzione e la concentrazione. Durante
l’esecuzione di alcuni gesti tecnici infat-
ti, é fondamentale non distrarsi mai.
Questo sport, per la complessità dei
movimenti che richiede, favorisce un
controllo del proprio organismo.

Il più grande beneficio che la prati-
ca di questa disciplina comporta é

quello di insegnare a non abbattersi
di fronte alle difficoltà e sfor-

zarsi di superare le difficoltà
stesse.

I momenti di sconforto devo-
no essere superati con
rapidità, in modo da recu-
perare quell'entusiasmo
che rappresenta la molla
per compiere progressi
sotto il profilo tecnico.

La Ginnastica
diventa arte





a cura di:
Pat r i z ia  GALLINI

DR. BRUX®
prodotto da QuattroTi DenTech è il primo bite anatomico auto-

modellante, pronto all’uso, che si vende in farmacia e che
risolve in modo pratico ed economico i problemi del bruxismo

(disturbo che provoca non solo usura 
dei denti, ma anche problemi muscolari 

e persino mal di testa).
Il bite è dotato di un’igienica custodia 

e realizzato in quattro diverse colorazioni 
costa Euro 69,00

VITAVIVA SNACK  INTELLIGENTE 
della Nuova Signorini Farmaceutici è un integratore sottoforma di tavolet-
te biscottate con scaglie di cioccolato utile per aumentare la concentrazio-

ne e la memoria durante lo studio, per favorire l’attenzione e combattere
l’affaticamento. Il prodotto contiene Glutammina, Glicerifosforilcolina,

Magnesio e Vitamina B6 utili per migliorare il rendimento mentale e la resi-
stenza alla fatica sia fisica che mentale.

La confezione da 15 tavolette da g. 5,6 cad. costa Euro 9,90

ELUAGE CORPO
della linea Avène è un trattamento anti-età ristrutturante  idratante per il corpo che toni-
fica, leviga e idrata la pelle. Questa emulsione olio-in-acqua color pesca dal profumo fio-
rito, è un prodotto ipoallergenico e non comedogeno, che aiuta la pelle a diventare più
morbida ed a ritrovare  un aspetto più giovane.
La confezione da 150 ml. costa Euro 27,00

AFOMED CALENDULA CONCENTRATA STICK LABBRA 
è il prodotto ideale per i problemi delle labbra: estrema
secchezza, screpolature, taglietti e arrossamenti.
Grazie al suo elevato contenuto di principio attivo
(10%) ha una spiccata azione rigenerante, restitutiva,
lenitiva e protettiva della fragile mucosa 
labiale dando alle labbra un’immediata 
sensazione di benessere e morbidezza.
Lo stick da 5,7 ml.
costa Euro 4,90



ALOVEX COLLUTORIO 
di Recordati otc è indicato in caso di afte, stomatiti aftose, irritazioni localiz-
zate del cavo orale, piccole ferite, incluse  le lesioni da trauma come quelle

causate da apparecchi ortodontici e dentiere.
Il prodotto agisce localmente e non provoca bruciore.

La confezione da 120 ml. costa Euro 8,20

MODUL COL 
di Pool Pharma è un integratore alimentare 
di Betaglucano da avena con Riso rosso  fermentato,
Carnitina e succo di Melograno utile per apportare  una quota inte-
grativa di tali nutrimenti in presenza di carenze alimentari o di
aumentati fabbisogni organici.Il prodotto  è utile per favorire un cor-
retto metabolismo lipidico ed in particolare il controllo del livello del
colesterolo plasmatico.
La confezione da 8 flaconcini da 10 ml cad. costa Euro 16,50

BEAUTY PERFECT
Fondotinta Multivitaminico della Linea Make Up Innoxa è un fondotinta che si adatta alle

caratteristiche di ogni tipo di epidermide: la presenza di sostanze attive consente un’intensa
azione idratante, ideale per le pelli più secche e delicate; un’azione energizzante, adatta alle

pelli spente o poco vitali; un’azione anti-invecchiamento, per le  pelli mature, contro i segni
del tempo. Il prodotto è venduto in profumeria.

La confezione costa Euro 26,50

LO SHAMPOO FORTIFICANTE 
alla Chinina e alle Vitamine B della Klorane è un trattamento specifico per i capelli fra-
gili, in grado di svolgere un’azione fortificante, rivitalizzante e stimolante, donando loro
forza e vigore. La sua formula agisce in modo specifico 
sia sul bulbo pilifero sia stimolando la rigenerazione cellulare 
sul fusto del capello.
La confezione da 200 ml. costa Euro 8,20

JONICAP ANAGEN 2  UOMO
della Icim Bionike è un trattamento in due fasi che agisce sinergicamente

sui fattori responsabili del diradamento e della caduta dei capelli, inibendo la
5a-reduttasi di tipo II, proteggendoli dai radicali liberi e stimolando il microcir-
colo cutaneo. Mantiene, inoltre, le funzioni vitali del follicolo, riducendo la for-

mazione di seborrea e inibendo la 5a-reduttasi di tipo I.
La scatola da 12 fiale da 6 ml. costa Euro 37,50
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Autore: Dr.  Bahri ADIS
Specialista in Odontoiatria
Milano 02-58303737
www.dentesthetic.it

Alla scoperta dei vari materiali per
capsule e ponti.
Lo zircone, il sostituto del diamante,

è nuovo in campo odontoiatrico: 
offre soluzioni esteticamente molto
belle, non si differenzia dai denti nor-
mali ed è quasi indistruttibile.
Ricerca e tecnologia mettono oggi a
disposizione del medico dentista
un’ampia gamma di materiali in sosti-
tuzione di quelli dentali. Entrando nel
mondo della capsule, noi odontoiatri
possiamo dunque scegliere, secondo
le necessità e le esigenze estetiche
del paziente, tra i materiali di tradizio-
ne e quelli più innovativi, di ultima
generazione.

Nel mondo delle capsule     
Fino a poco tempo fa, quando dovevo
incapsulare denti, creare ponti, correg-
gere la masticazione e la posizione
dentale oppure chiudere spazi (diaste-
ma), le mie scelte di materiali erano
relativamente limitate. Nell’ambito
delle soluzioni fisse, utilizzavo capsule
e ponti in oro o in lega che potevano
essere ricoperti di ceramica o resina. I
risultati erano, e sono, eccellenti. Oggi
però, la ricerca ci offre un’ulteriore

opportunità che soddisfa maggiori esi-
genze e garantisce soluzioni a più
ampio raggio: si tratta dello zircone,
un minerale che si rinviene nelle rocce
alcaline e nei cristalli rosa e presenta
alti valori di rifrazione, durezza e den-
sità. Conosciuto in gioielleria perché
molto simile al diamante (è noto come
il “diamante del Siam”), lo zircone è
abbastanza giovane in campo odon-
toiatrico (ossido di zircone) ed ha
acquistato importanza solo di recente.

Vantaggi & vantaggi
Al primo posto tra le qualità dello zir-
cone c’è la durezza - tre/quattro volte
superiore all’oro – che ne fa un mate-
riale quasi indistruttibile, aumentando
lo spettro di indicazioni. Posso usare
lo zircone, ad esempio, nel caso dei
bruxisti che usano una forza eccessiva
per digrignare i denti. Anche sotto l’a-
spetto della biocompatibilità siamo ad
un ottimo livello perché il materiale
non provoca allergia (la lega può cau-
sare qualche problema). Utilizzato
come base della capsula o di piccoli
ponti, lo zircone ha il pregio di essere
di colore bianco, ricoperto poi da una
ceramica specifica con un’adesione
ben superiore a quella ottenuta sui
metalli. Può inoltre essere lavorato
fino ad ottenere spessori molto sottili,
perché la capsula non risulti ingom-
brante.

Materiali a confronto
Tra i materiali di tradizione impiegati
per sostituire quelli dentali, non posso
trascurare la ceramica pura. Le sue
indicazioni si limitano però ai denti
frontali e ai premolari. In questi casi
ottengo ottimi risultati utilizzando sia
capsule in ceramica pura sia, ancor
meglio, in zircone o ceramica “lava”.
La resina, usata come copertura di

Ceramica, oro
o zircone....



Salute

metalli, è un materiale che dovrebbe
già essere stato abolito perché le infil-
trazioni possono causare un cambia-
mento di colore e, soprattutto, perché
la sua durata è inferiore a quella della
capsula sottostante. Meno dura e resi-
stente della ceramica, la resina, infat-
ti, comporta spesso l’osservazione di
leggere fratture.

A tu per tu con lo zircone
Un bel sorriso, un sorriso sano e ras-
sicurante, oltre a dimostrare emozioni
e sensazioni, denota anche lo stato di
benessere della bocca e dell’intero
organismo. Il mio intervento con lo zir-
cone risponde a tutte queste aspetta-
tive perché il materiale

• offre soluzioni estetiche molto belle;  
• non si distingue dai denti normali;
• garantisce la massima leggerezza,

adesione e precisione;       
• mantiene la sensibilità dei denti;
• necessita di una preparazione mini-

invasiva (a differenza di altri mate-
riali);

• ha una durata di gran lunga maggio-
re di qualunque altro materiale
(osservando la giusta igiene orale).

L’uso dello zircone è relativamente
nuovo in campo odontoiatrico, ma la
sua elaborazione è altrettanto difficile.
Tutta l’operazione viene eseguita con
precisione computerizzata: dal dente
preparato si ricava un modello, poi
“scannerizzato” per il fresaggio dello
zircone da un blocco intero. I prelimi-
nari per la preparazione del dente
sono però minimi in confronto a quelli
necessari con altri materiali. Come
ultimo tocco, il dente viene individua-
lizzato con colori e sfumature della
ceramica “lava” e i risultati finali, di
altissimo livello tecnico, sono estetica-
mente stupendi.



14 anni non sono ancora in età evolu-
tiva. In conclusione a quale età termi-
na l’età evolutiva?
La crescita é un evento “complicated”,
così la definì nel 2003 il prof Tanner,
Direttore della Clinica Pediatrica di
Londra, in una delle tante lettere invia-
tami fra 1967 e 2003. Le femmine ed
i maschi durante l’età evolutiva, dopo i
6 anni, presentano una differente
accelerazione. L’accelerazione é stret-
tamente legata sia nelle femmine che
nei maschi alle età di inizio della
maturità sessuale. Documentano le
differenti velocità di crescita della sta-

Autore Prof Giuseppe BARGHINI

Fino a quale età un minore può essere
considerato bambino? Una bambina
che ha la sua prima mestruazione a 9
o 10 anni presenta arresto della cre-
scita delle prime a 9, 10, 11 o al mas-
simo a 12 anni e delle seconde entro i
14 anni. Dopo l’arresto della crescita
possono considerarsi bambine in età
evolutiva? E le adolescenti con la
prima mestruazione a 14, 15 o a 16
anni ed arresto della crescita dopo i

La Crescita: 
un evento complicato 

tura e del peso, gli incrementi staturali
e ponderali annuali tra età cronologi-
che successive di femmine o maschi
che maturano alla stessa età, sia sta-
tura e peso di coetanei  nei quali la
maturità si verifica in età successive.
Sono informazioni che dovrebbero inte-
ressare Pediatri e Adolescenziologi e
soprattutto i genitori di minori in appa-
rente bassa statura o in apparente
obesità.
E’ quindi doveroso fornire statura
media  o 50° centile della statura
(Tabella 1) e peso medio o 50° centile
del peso (Tabella 2) fra 6 e 17 anni
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delle ragazze di 5 età di menarca  e
anche statura media o 50° centile
della statura (Tabella 3) e peso medio
o 50° centile del peso (Tabella 4) dei
maschi di 6 età di maturazione ses-
suale (volume dei testicoli pari o supe-
riore a 10 ml).

LA CRESCITA DELLE FEMMINE

La tabella 1 mostra:
1) la differente velocità di crescita sta-
turale delle ragazze “precoci”,
mestruate a 10 ed 11 anni; delle
ragazze con menarca in età intermedia
mestruate a 12 anni, e delle “tardive”
mestruate a 13 e a 14 anni;
2) che l’età evolutiva non termina
nelle ragazze a 14 anni come stabilito
dal D.M. del 28.7.2000;
3) nelle ragazze le differenze più eleva-
te fra 50° centile della statura fra pre-
coci e tardive si osservano fra 10 - 12
anni.
Dette differenze possono influenzare
le diagnosi di sospetta bassa statura
(Tabella 1). 
Chi usa gli standard dell’intera popola-
zione può osservare che nelle
mestruate a 14 anni le stature inferiori
al 3° centile salgono dal 5% a 6 anni
fino a oltre il 20% fra 10-12 anni.

Tabella 1 - 50°centile (cm) della statura di ragazze di 5 età di menarca fra 6 e 17 anni

Età della prima mestruazione: anni:
anni 10 11 12 13 14

6 116 116 116 116 113
7 124 122 122 120 118
8 130 129 127 126 123
9 137 134 133 131 128

10 145 141 139 136 133
11 152 148 147 142 139
12 155 153 152 148 145
13 157 155 155 155 152
14 158 157 157 156 155
15 159 158 158 158 158
16 159 158 158 159 158
17 159 159 159 159 159
Barghini G. Aspetti della fisiologia della crescita. Minerva Medica 2002

Tabella 2 - 50°centile (Kg) della statura di ragazze di 5 età di menarca fra 6 e 17 anni

Età della prima mestruazione: anni:
anni 10 11 12 13 14

6 22,0 21,5 20,8 20,0 18,9
7 24,8 24,1 23,2 22,3 20,6
8 29,6 27,0 26,2 25,1 22,5
9 34,6 31,1 29,3 28,5 25,5

10 40,6 36,3 33,1 30,4 27,6
11 47,3 43,5 38,8 35,0 31,0
12 50,5 48,4 45,3 39,3 35,4
13 51,8 50,6 48,8 44,6 40,7
14 55,1 52,1 51,0 47,7 44,9
15 55,8 53,2 51,8 50,2 48,1
16 56,0 53,4 53,6 51,2 50,4
17 56,8 53,7 54,7 52,6 53,2
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Tabella 4 - 50°centile (Kg) del peso di maschi di 6 età di inizio di maturità sessuale tra 6 e 16 anni

Età di inizio di maturità sessuale: anni:
anni 11 12 13 14 15 16

6 23,8 22,9 22,1 21,5 20,3 20,5
7 26,2 25,6 24,6 23,9 23,4 23,0
8 29,4 28,9 27,7 26,8 25,3 24,0
9 34,1 33,3 30,8 29,8 28,3 27,0

10 38,5 37,5 33,9 32,5 30,7 29,5
11 44,8 41,6 37,2 34,9 33,4 33,0
12 49,8 45,5 41,3 39,6 36,0 36,5
13 55,4 52,7 47,0 43,8 38,7 38,5
14 62,8 59,6 54,7 51,2 45,5 43,7
15 66,5 64,8 60,4 56,4 52,5 50,5
16 70,5 66,5 65,8 62,0 57,2 =

Barghini G. Aspetti fella fisiologia della crescita. Minerva Medica 2002

La Tabella 2 mostra le differenti velo-
cità di sviluppo ponderale delle ragaz-
ze Le precoci possono apparire sovrap-
peso, le tardive in ritardo di crescita
ponderale.
La tabella documenta che la crescita
staturale delle ragazze può considerar-
si arrestata a 16-17 anni; mentre la
crescita ponderale continua dopo que-
ste età.

LA CRESCITA DEI MASCHI

Prader (Direttore della Clinica
Pediatrica di Zurigo) negli anni ottanta
precisò “il volume dei maschi maturi
può variare fra 10 e 25 ml” del suo
orchidometro. Questo indusse a ritene-
re maturi gli adolescenti nei quali il
volume dei testicoli raggiunge o supe-
ra il volume di 10 ml.

La Tabella 3 mostra le differenti velo-
cità o entità di crescita degli adole-
scenti di 6 età di maturità sessuale 
e le età nelle quali inizia questa acce-
lerazione. I 50° centili della statura
documentano le differenti velocità di
crescita staturale, differenze che
aumentano fra 6 e 13 anni. A 6 
anni la statura media dei maturi 
a 11 anni é più alta di 3 cm della 
statura dei maturi a 15 anni. A 13
anni la differenza é salita a 15 cm,
ma la statura finale degli adolescenti
delle 6 età di maturità sessuale a 18
anni é di 175 cm.
Il metodo prescelto non consentì di
determinare la statura media al termi-
ne dello sviluppo dei tardivi, maturi a
15 anni e a 16 anni. Una osservazio-
ne consentì di stabilire la loro statura
media a 17 e 18 anni: è di 175 cm. 
Il peso medio dei maschi a 6 anni dei
maturi a 11 é più alto di circa 3 Kg del
peso medio dei tardivi, maturi a 15 
o 16 anni.

Tabella 3 - 50°centile (cm) della statura di maschi di 6 età di inizio di maturità sessuale tra 5 e 16 anni

Età di inizio di maturità sessuale: anni:
anni 11 12 13 14 15 16

6 121 120 119 120 118 121
7 157 126 124 124 123 125
8 133 131 130 139 128 128
9 139 137 136 135 132 132

10 145 143 141 140 137 137
11 151 147 146 144 142 142
12 158 153 151 150 146 144
13 165 162 159 156 150 150
14 170 170 167 165 158 156
15 175 174 171 170 168 163
16 176 175 175 174 171 =

Barghini G. Aspetti della fisiologia della crescita. Minerva Medica 2002

A 13 e a 14 anni il peso medio dei
precoci é più alto di 17 Kg del peso
medio dei tardivi maturi a 15 o 16
anni.
A partire dai 15 anni la differenza fra
pesi medi dei precoci e dei tardivi si
riduce. Anche i maschi completano la
crescita ponderale qualche anno dopo
aver terminato la crescita staturale.
L’uso di standard del peso dell’intera

popolazione fa apparire i precoci in
sovrappeso, i tardivi in ritardo di svi-
luppo ponderale.

Gli standards dei maschi per età di ini-
zio si maturità sessuale furono deter-
minati dai Collaboratori del Prof. Ettore
Marubini, Direttore dell’Istituto di
Biometria e Statistica Medica
dell’Università di Milano.
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a cura del dott. Alessandro ZANASI
presidente AIST 
(Associazione Italiana Studio Tosse) 

La Tosse è un sintomo comune a molte
affezioni, di varia natura ed è statistica-
mente dimostrato come rappresenti una
delle cause più  frequenti di ricorso alle
cure mediche. Il motivo va ricercato sia nel
senso di apprensione che tale sintomo può
scatenare in un individuo altrimenti sano
(non sono lontani i tempi in cui la tosse
era, nell'immaginario collettivo, la spia di
affezioni mortali quali la tubercolosi), ma
soprattutto nel disagio che esso provoca,
interferendo anche pesantemente con le
normali attività quotidiane. 
Non meno importante poi il problema eco-
nomico ad esso correlato: costi diretti 
legati alle indagini diagnostiche e all’impie-
go di farmaci e costi indiretti riconducibili
principalmente alla perdita di giornate di
lavoro. 
Le tabelle che seguono riportano dati
numerici che meglio chiariscono le reali 
dimensioni del problema. 

Dimensioni del problema
L'incidenza del sintomo tosse varia nella 
popolazione generale dal 5% al 40%in 
base alle caratteristiche ambientali, all'età 
della popolazione, alla stagione e 
all’abitudine al fumo. 
In Italia la tosse costituisce, in ordine di 
frequenza, la terza causa che induce il 

paziente a consultare il proprio Medico di 
Medicina Generale. 
In ambito specialistico il sintomo tosse è
presente in oltre il 60% dei pazienti che
richiedono una visita pneumologica. 
La forma persistente ad eziologia scono-
sciuta rappresenta il 10%-35% della
norma le pratica ambulatoriale.
Secondo indagini epidemiologiche italiane
(Health Search SIMG): 
• Tosse acuta: 5 Mil di consultazioni spe-

cifiche;
• Tosse cronica (+ 8 sett.) 2 mil di consul-

tazioni specifiche;
• 25.000.000 di consultazioni /anno

comprendono il Sintomo Tosse. 
• La tosse è il 2° sintomo soggetto ad

automedicazione
• 5.000.000 di confezioni di farmaci sin-

tomatici sono acquistati e parzialmente
consumati prevalentemente in autome-
dicazione.

Costi diretti
Tosse da PND:
Visita pneumol.......................Euro 18,00
Rx torace ......................................26,00 
Tc seni par. ...................................87,00
prick test.......................................23,00
spiro+ MCh ..................................54,00 
Totale .........................................208,00

Tosse da asma:
fibro-bronc. ....................................80,00    
Totale .........................................288,00

Tosse da GERD:

EGDS ............................................55,00
pHmetria 24h ...............................80,00
Totale ........................................135,00

Costi Totali ........................Euro 423,00 

Solo diagnostici
Diagnostici:

Visitapneumol + anamnesi............ 18,60 
Rx torace ......................................23,75 
tampone x virus resp .....................51,00 
Rinomanometria ac........................13,95 
prick test  (21 all.) .........................34,80 
sputo indotto ................................29,30 
spiro + MCh .................................93,00 
rino--lar.scopia................................27,10 
broncoscopia...............................129,10 
((pasto baritato)............................(70,50)   
TAC mass. Facciale .......................89,35 
EGDS ............................................74,00
pHmetria g--e 24h ..........................81,60
ulteriori test specifici .........................-

EURO..........................................655,55

Mercato dei sedativi della tosse in Italia
nel 2005:
• Unità vendute: oltre 9 milioni 
• Fatturato: oltre 50 milioni di euro 
• Sedativi semplici: il 65% 
• Sedativi in associazione: il 35% 

TOSSE
un sintomo in aumento
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Tosse da smog: un nuovo tipo di tosse 
Nella gestione del paziente con tosse è
importante stabilire innanzitutto il carattere
di acuzie o di cronicità del sintomo ma è
solo il raggiungimento di una corretta dia-
gnosi eziologia (cioè causale) che consente
il successo terapeutico. 
La tosse acuta o di breve durata, che fre-
quentemente si associa ad un’infezione
virale delle prime vie aeree, ha un modesto
significato clinico, autolimitandosi, quasi
sempre in maniera spontanea  e 
necessitando solitamente di un banale
trattamento sintomatico. 
La tosse cronica o persistente riconosce
molteplici cause, spesso associate fra
loro, ma le più frequenti sono: la rinorrea
posteriore (PND), l’asma bronchiale e il
reflusso gastrosofageo (RGE o GERD).
Queste tre affezioni costituiscono da sole,
o in associazione, circa l’80% di tutte le
cause di tosse persistente (se si esclude
quella legata alla bronchite cronica). 
Con un approccio diagnostico sistematico
è possibile  giungere ad identificare l’origi-
ne della tosse e quindi trattarla con suc-
cesso nella maggior parte dei casi, tuttavia
esiste una percentuale (sempre più eleva-
ta) di soggetti affetti da tosse persistente,
dove la causa resta oscura anche dopo 
approfonditi accertamenti. 
E’ ormai assodato come l’aumento di livel-
lo di inquinamento atmosferico eserciti
un’azione “nociva” sull’apparato respirato-
rio e studi scientifici sempre più numerosi
correlano il tasso di inquinamento dell’aria
con l’incremento di malattie e sintomi
respiratori (primi fra tutti la tosse). 
Respirare l’aria dei nostri centri urbani
equivale a fare un aerosol di sostanze
inquinanti e la tosse rappresenta il campa-
nello d’allarme (espressione del disagio e
dell’irritazione delle nostre vie aeree) 
che si manifesta  prima nei soggetti più
deboli: bambini, anziani e malati ma non
risparmia neppure le categorie più forti.
Spesso etichettata (erroneamente) come

tosse nervosa questo tipo di tosse è in 
realtà una tosse che trova nello smog la
causa principale. Nei dati seguenti sono
sintetizzate modalità ed effetti dell’inquina-
mento atmosferico ed i risultati di alcuni
importanti studi. 
• L’apparato respiratorio rappresenta la
più importante interfaccia dell’uomo con
l’ambiente: dunque, è quello che maggior-
mente risente dei fattori ambientali di 
usura, di invecchiamento.  
Superficie Albero
respiratoria    + broncopolmonare 
60 m2 +  70 m2 =  130 m2

Filtra da 10.000 a 20.000 litri di aria al
giorno. 
Ogni giorno nelle città siamo sottoposti ad
un AEROSOL di sostanze inquinanti: 
Da 0,7 a 1gr. di Veleni per m3 di ARIA inspi-
rata. Nelle 24 ORE inaliamo mediamente
da 7 a 12 gr. di AGENTI  PERICOLOSI.

Effetti sull’apparato respiratorio 
dell’inquinamento atmosferico

• Gli effetti a breve termine (episodi acuti
asmatici e bronchitici, comparsa di
tosse e di sintomi respiratori, riduzione
dell’attività e aumento dei ricoveri ospe-
dalieri) sono sensibili ai “valori di picco”
degli inquinanti; 

• Gli effetti a lungo termine ( cronicizzazio-
ne delle patologie, parte dei ricoveri
ospedalieri e della mortalità) sono
determinati prevalentemente dalla con-
centrazione media degli inquinanti.

• Numerose evidenze epidemiologici
hanno dimostrato una relazione tra livel-
lo d’inquinamento atmosferico e maggior
frequenza di tosse e sintomi respiratori; 

• Aumento di tosse e catarro nei soggetti
esposti ad inquinamento atmosferico.
(Carbone G. e coll.; J. Allerg. Clin.
Immunol 2000) 

• Rischio di tosse aumentato del 20% per
aumenti di PM10 di 15 µg/m3 di NO2

(Metanalisi Hasselbad V.; J Air Waste-
Manage Ass. 2002) 

• Incidenza doppia della tosse per ogni
aumento di PM10 pari a 100  µg/m3.
(Pope “Ann. Rew. Resp. Dis. 1992) 

• Per un aumento medio annuo di 10
µg/m3 di particolato si osserva un
aumento del 27% della prevalenza della
tosse.
(Studio Sapaldia: Am.J.Crit.Care 1999) 

• Tempi di manifestazione degli effetti 
dell’inquinamento atmosferico sull’uomo 
SECONDI - MINUTI: 
- ALTERAZIONE ODORI        
- IRRITAZIONE OCCHI 
- IRRITAZIONE  NASO-FARINGE 
ORE - GIORNI:
- PATOLOGIE RESPIRATORIE ACUTE (rino-

faringite, tracheo-bronchite, asma,otite,
sindromi tussigene, ecc.) 

MESI - ANNO: 
- PATOLOGIE RESPIRATORIE CRONICHE 
- TUMORE POLMONARE 

Un italiano su cinque soffre di tosse 
Da una recente ricerca policentrica ( Studio
Iceberg ) condotta dall’Associazione 
Italiana per lo Studio della Tosse (AIST) e
coordinata dal dott. Alessandro Zanasi 
della Fisiopatologia Respiratoria
dell’Azienda S.Orsola Malpighi di Bologna,
è emerso come oltre il 20% della popola-
zione soffra di tosse (per almeno 3 mesi 
all’anno), è singolare come una buona per-
centuale di questi soggetti siano persone 
sane, non fumatori, in attività lavorativa. La
percentuale sale al 30% se vengono 
considerate le forme acute/occasionali di
breve durata. 
La ricerca condotta in collaborazione con
l’API e il CNR su un campione di circa 
3000 lavoratori della provincia di Bologna
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Informazioni socio-demografiche

N Soggetti  
515

Maschi%
47.2

Femmmine%
51.5

Età: (n 208) (n 239)

minimo 21 21

massimo 62 62

media ± DS 43.0 ± 8.24 44.5 ± 8.39c

Fattori di rischio:
abitudine al fumo: (n 243 ) (n 264)

fumatori 28,8% 22,3%

exfumatori 28,8% 28,5%

non fumatori 42,4% 49,2%

Esposti a fumo passivo 34,0% 37,6%

Significatività: a = p<0.001  c = p<0.05   con  il test ANOVA (Analisi della Varianza).

Prevalenza dei sintomi respiratori ed 

assunzione di farmaci stratificati per sesso

Soggetti
N

Maschi %
(243)

Femmine %
(265)

Tot.
(508)

tosse 27,6 34,0 30,9

catarro 21,9 24,2 23,1

costrizione 16,2 22,4d 19,4

sibili 17,9 22,8 20,5

attacchi 8,3 12,9 d 10,7

dispnea 24,3 46,4a 35,9

rinite 16,9 22,9 d 20,0

assume farmaci per  
malattie respiratorie

4,2 7,8 6,1

Significatività: a = p<0.001  d (bl)= 0.05<p<0.10 con il test del chi-quadrato.

Prevalenza dei sintomi respiratori 

stratificati per sesso

Soggetti (N) Maschi % Femmine % Tot. % (505)

Tosse: (242)                 (261)              (503)

cronica 19,8 23,8 21,9

occasionale 7,4 9,2 8,3

Espettorato: (211)                 (227)                  (438)

cronico 6,6 10,1 8,4

occasionale 3,8 1,3 2,5

Sibili: (216)                 (238)                 (454)

persistenti 14,4 19,7 17,2

occasionali 2,8 2,1 2,4

Attacchi: (241)                 (264)                 (505)

attuali 0,8 1,5 1,2
pregressi 7,1 11,4 9,3

Rinite: (237)                 (254)               (491)

persistente 14,3 18,5 16,5

pregressa 2,5 3,1 2,9

ha fornito dati molto interessanti che 
confermano il costante aumento di sintomi
e malattie respiratorie. 
I dati salienti dello studio Iceberg possono
essere così sintetizzati: 

• le donne rispetto agli uomini: 
1) hanno  una percezione più negativa del
loro stato di salute; 
2) riferiscono una percentuale maggiore di
sintomi respiratori, gastrici e fanno maggior
uso di   farmaci;
3 ) mostrano una prevalenza significativa
di asma, rinite e sinusite. 

• I valori di prevalenza di tosse emersi
dallo studio sono sostanzialmente simili nei
due sessi e in linea con quanto registrato
in analoghe indagini epidemiologiche. 

• Chiara è l’associazione fra fumo attivo e
sintomatologia respiratoria (tosse, catarro
e dispnea), così come ha rilevanza statisti-
ca la distribuzione della diagnosi di bron-
chite cronica e BPCO (broncopneumopatia
cronica ostruttiva) nel gruppo di fumatori. 

• Una importante quota di tosse non è tut-
tavia in rapporto ad alcuna patologia, si 
manifesta come un senso di vellichio e
prurito alla gola e viene scatenata o
aumentata da stimoli aspecifici
climatico/ambientali quali: nebbia, smog,
odori intensi o sgradevoli, ambienti fumosi
e/o insalubri, variazioni climatiche (caldo
freddo) oppure dal  ridere o dal parlare
intensamente e talora anche da sforzi fisici
anche modesti. 

Questo tipo di tosse è da ricondurre ad
una spiccata sensibilità, una “iperattività 
aspecifica “dei recettori delle alte vie
aeree: lo studio avvalora le sempre più 
numerose le evidenze  scientifiche che
indicano nell’inquinamento atmosferico
una delle cause principali di tosse.
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Distribuzione della percezione dello stato di salute.

Maschi % Femmine % Totale

N (243) (262) (505)

eccellente 2,5 1,1 1,8

molto buona 17,7 11,1 14,3

buona 71,6 69,5 70,5

mediocre 7,4 16,8 12,3

scarsa 0,8 1,5 1,2

Significatività: b = p<0.01

Prevalenza dei sintomi respiratori e uso

farmaci per sesso
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bl = 0.05<p<0.10 con il test del chi-quadrato

FATTORI AMBIENTALI QUALI CAUSE
DI TOSSE

Alessandro Zanasi, Francesco Tursi,
Alfredo Potena*.
Dipartimento di Malattie 
Toraco - Polmonari
U.O. di Fisiopatologia Respiratoria
Policlinico S.Orsola-Malpighi Bologna
(*U.O Fisiopatologia Respiratoria,
Ospedale S.Anna, Ferrara) 

La letteratura, sempre più frequente-
mente, riporta dati scientifici, prove-
nienti da tutto il mondo, che eviden-
ziano l’incremento delle patologie
respiratorie in relazione all’inquina-
mento atmosferico.
E’ noto come il polmone sia il “bersa-
glio privilegiato” dell’inquinamento ed
una serie di episodi ambientali: Valle
della Mosa - BeIgio, 1930, Donora -
Pensylvania, 1943, Londra -
Inghilterra, 1952, Los Angeles -USA,
1960, Indonesia, Malesia, Borneo,
Filippine, Settembre-Ottobre 1997,
hanno messo in luce gli effetti nocivi
dei tossici atmosferici, stimolando la
ricerca scientifica in questo campo.
E’ indubbio che i processi di indu-
strializzazione, urbanizzazione e
soprattutto l’aumento del traffico vei-
colare, abbiano alterato in maniera
progressiva e profonda l’aria che si
respira e la qualità della nostra vita,
soprattutto nelle città.
I dati che emergono dai più recenti
studi epidemiologici relativi agli effetti
nocivi degli inquinanti, concordano
nell’osservare l’esistenza di una
stretta correlazione tra inquinamento
atmosferico ed morbilità  e  mortalità,
non  solo  per  patologie  respiratorie,
ma  anche cardiovascolari.

NOTA REDAZIONALE SULLO SPECIALE “AUTISMO” 
PUBBLICATO SU “D&T” N° 9-10/2006:
L’informazione, la formazione e il monitoraggio dei Progetti di
Comunicazione Facilitata, sono espletati in Italia unicamente dal
Centro Studi sulla Comunicazione Facilitata che detiene il Marchio
Registrato “CF - Comunicazione Facilitata” e il collegato nuovo mar-
chio “W.O.C.E. - Written Output Communication Enhancement”. La
qualità dei progetti di comunicazione è quindi garantita da professio-
nisti in possesso dei requisiti per utilizzare questi due nomi abbinati
al metodo di intervento neuropsicologico di sviluppo e potenziamen-
to della comunicazione.

Il Centro Studi, in virtù di quanto sopra, non è in alcun modo responsabile dei percorsi e proget-
ti di comunicazione che non facciano riferimento alle Linee Guida pubblicate nella pagina web: 
www.geocities.com/HotSprings/Spa/2576 e che non siano impostati e monitorati da perso-
ne in possesso di lettera di Affidamento del Marchio e di Attestato che comprovi la formazio-
ne secondo le Linee Guida.
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sano i Centri urbani, una crescente
attenzione viene posta, in special
modo, alle cosiddette polveri sottili.
Studi epidemiologici condotti in nume-
rose città Americane ed Europee, nel
corso degli ultimi 20 anni, documen-
tano una stretta relazione fra presen-
za di “polveri sottili” ed aumento del
numero di affezioni cardiorespiratorie
e di mortalità.
Le polveri atmosferiche definite come
PTS (Polveri Totali Sospese) o PM
(Materiale Particolato), più comune-
mente conosciute come polveri sottili,
sono un’insieme molto eterogeneo di
particelle solide o liquide, che, a
causa delle ridotte dimensioni, resta-
no in sospensione nell’aria.
Il diametro delle particelle può variare
da 0.005 mm ad un massimo di 100
mm. Si definiscono PM10 quelle pol-

veri aventi un diametro inferiore a
10m, queste comprendono un sotto-
gruppo PM2.5 avente un diametro infe-
riore a 2.5m .
Tanto più piccola è la dimensione
della particella, tanto maggiore è la
capacità di penetrare nei polmoni e
produrre effetti dannosi per la salute.
Per questo le PM10 e soprattutto le
PM2.5 presentano un interesse sanita-
rio superiore rispetto alle PTS nel loro
complesso.
Le polveri PM10 sono dette anche ina-
labili, in quanto sono in grado di giun-
gere nel tratto superiore dell’apparato
respiratorio (naso - laringe).
Le polveri PM25 sono definite respira-
bili in quanto sono in grado di pene-
trare in profondità sino agli alveoli.
Una volta nebulizzate, le polveri PM10,
possono rimanere nell’aria fino a 12
ore, mentre le PM25 anche settimane,
questo rende le polveri inalabili e
respirabili particolarmente insidiose.
Le sorgenti di PM10 nei centri urbani,

sono essenzialmente i veicoli con
motore a combustione interna, gli
insediamenti produttivi che emettono
polveri e gli impianti di riscaldamento
a gasolio. Tra i motori attualmente in
uso, il diesel, assieme ai ciclomotori
a due tempi sono il maggior respon-
sabile della produzione di polveri.

Effetti sulla salute
I1 particolato aereo disperso è l’indi-
catore di inquinamento atmosferico
maggiormente associato agli effetti
dannosi per la salute. Numerosi studi
epidemiologici condotti sia in Italia
che a livello internazionale ne hanno
dimostrato gli effetti a breve (acuti) e
a lungo termine (cronici).
Per il PM10, le conoscenze attuali
indicano che non esiste un valore di
concentrazione al di sotto del quale
non siano attesi effetti per la salute;
si tratta cioè di un inquinante caratte-
rizzato da un andamento “dose-rispo-
sta senza soglia”: ciò significa che gli
effetti aumentano per frequenza e
gravità con l’aumentare delle concen-
trazioni di polveri fini e che non è
dimostrabile un livello inferiore di con-
centrazione al di sotto del quale non
si manifestino effetti sulla salute.
Il PM10 può provocare anche in perso-
ne sane, soprattutto se associato al
fumo di sigaretta, irritazione agli
occhi, e problemi al sistema respira-
torio e cardiovascolare. Può causare
problemi di salute più gravi in “perso-
ne particolarmente sensibili” quali
bambini e anziani, nonché in sotto-
gruppi di popolazione cosiddetti a
rischio (broncopneumopatici, cardio-
patici, diabetici).
I dati raccolti su numerosi inquinanti
(monossido di carbonio, biossido di
azoto, ozono, benzene e polveri
sospese) sono stati impiegati per
misurare il trend dell’inquinamento

INQUINANTI  ATMOSFERICI

L’entità ed il tipo di effetto prodotto
degli inquinanti atmosferici sulla salu-
te umana è multifattoriale, dipende
dalla loro natura chimica, dalla loro
concentrazione, dalle condizioni clima-
tiche, oltre che da fattori costituzionali.
Gli inquinanti più frequentemente
coinvolti nel causare i danni alla salu-
te dell’uomo, in particolar modo
all’apparato respiratorio (ogni giorno
inaliamo da 10 a 20.000 litri di aria)
sono:
L’anidride solforosa o biossido di
zolfo (S02),
Il particolato totale sospeso PTS:
PM10 e PM25,
Il biossido di azoto (NO3),
L’ozono (03).

Fino a qualche anno fa il ruolo predo-
minante dell’inquinamento outdoor
veniva svolto dalle particelle aeroso-
lizzate di acido e dai prodotti della
combustione del carbone.
Attualmente sono gli inquinanti pro-
dotti dal traffico stradale, quelli foto-
chimici e l’ozono a svolgere questo
ruolo.
Nelle aree urbane si possono distin-
guere due diversi tipi di inquinamento:
a) da smog di tipo invernale, caratte-
rizzato prevalentemente da un aumen-
to dei livelli di S02 e PTS,
b) da smog di tipo estivo, caratterizza-
to soprattutto da un aumento dei
livelli di O3 e N02.
Molti altri inquinanti (metalli, idrocar-
buri, ecc.) possono essere presenti e
causare effetti a lungo termine, tra
questi, di particolare interesse è l’os-
sido di carbonio (CO) per i possibili
effetti sull’apparato cardiovascolare.

Le polveri
Tra i molteplici inquinanti che interes-
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negli anni, mentre la stima dell’impat-
to sulla salute dei vari studi epide-
miologici si e avvalsa delle concentra-
zioni di PM10, che viene utilizzato
come indicatore/tracciante affidabile
per lo studio degli effetti sulla salute
dell’inquinamento atmosferico.
Un agente atmosferico viene conside-
rato inquinante quando è in grado di
danneggiare una funzione dell’organi-
smo umano, inducendo l’innesco di
una catena di eventi che conducono
ad una alterazione funzionale.
Va evidenziato come l’inquinamento
funga non solo da fattore scatenante
in soggetti già affetti da problemati-
che respiratorie, ma favorisca la sla-
tentizzazione in soggetti predisposti,
di risposte infiammatorie ed ostrutti-
ve delle vie aeree, che non si sareb-
bero espresse in un contesto ambien-
tale diverso.
Possibili effetti dell’esposizione ad
inquinanti ambientali sono:
• irritazione nasale e delle prime vie

aeree,
• infezioni del tratto respiratorio

superiore,
• riduzione della funzione polmonare
• riacutizzazioni  asmatiche o bron-

chitiche in pazienti cronici,
• infezioni delle vie aeree inferiori,
• aumento della frequenza di crisi

asmatiche,
• aumento delle visite e dei ricoveri

ospedalieri,
• aumento della mortalità,
• aumento della possibilità di con-

trarre tumori polmonari.

Diversi studi riguardanti i livelli giorna-
lieri e le concentrazioni di PTS hanno
documentato un aumento della morbi-
lità e della mortalità strettamente cor-
relata all’aumento di PM10.
Nella tabella I, riportiamo lo studio di
Dokery e Pope.

Meccanismi patogenetici della sinto-
matologia tussigena
Partendo dal presupposto che esiste
una interazione tra ambiente e predi-
sposizione individuale, si è ipotizzato
che gli irritanti atmosferici provochino
un danno infiammatorio sulla mucosa
delle vie aeree facilitando l’insorgen-
za di fenomeni di sensibilizzazione. E’

per questo che la maggioranza degli
inquinanti atmosferici sembrano
essere in grado di scatenare crisi di
broncospasmo soprattutto in soggetti
con ipereattività bronchiale: dalla
fisiologia del tono broncomotore è
noto come l’ozono, l’ammoniaca ed il
diossido di zolfo costituiscano potenti
stimoli per i recettori irritativi spasmo-

Tabella I 
Fonte: Dockery e Pope, 1994

Variabili di esito e studi considerati % di cambiamento nell'indicatore di 
salute per ogni 

10 µg/m3 di aumento del livello di 
esposizione a PM10

media pesata range delle stime  
fornite dagli studi

Aumento nella mortalità giornaliera    

Totale (8 studi USA) 1,0 0,7 - 1,5

Malattie respiratorie (4 studi USA) 3,4 1,5 - 3,7

Malattie cardiovascolari (4 studi USA) 1,4 0,8 - 1,8

    

Aumento dell'uso dei servizi 
ospedalieri

   

Ricoveri per mal. respiratorie (3 studi USA) 0,8 0,8 - 3,4

Visite al pronto soccorso (3 studi USA) 1,0 0,5 - 3,4

    

Esacerbazione dell'asma    

Attacchi d'asma (3 studi, 1 NET + 2 
USA)

3,0 1,1 - 11,5

Uso del broncodilatatore (2 studi, 1 NET + 1 
USA)

2,9 2,3 - 12,0

Visite al pronto soccorso (1 studio USA) 3,4 0,9 - 6,0

Ricoveri ospedalieri (2 studi, 1 CAN + 1 
USA)

1,9 1,9 - 2,1

    

Aumento delle infezioni 
dell'apparato respiratorio

   

Vie respiratorie inferiori (6 studi, 2 NET + 4 
USA)

3,0 0,2 - 15,2

Vie respiratorie superiori (6 studi, 2 NET + 4 
USA)

0,7 -0,2 - 6,9

Tosse (6 studi, 2 NET + 3 
USA + 1 SWI)

1,2 0,1 - 28,1

    

Diminuzione della funzione 
polmonare

   

Volume di espirazione forzato 
(FEV1)

(3 studi, 2 NET+ 1 
USA)

0,15 0,05 - 0,35

Picco di flusso espiratorio (PEF) (6 studi, 3 NET + 3 
USA)

0,08 0,04 - 0,19



geni a rapido adattamento, situati a
livello sub-epiteliale delle più grosse
diramazioni bronchiali.
Si comprende allora come gli aereo-
contaminanti possano essere a pieno
titolo responsabili della comparsa e
anche del progressivo aumento della
sintomatologia tussigena.
Le differenti condizioni che provocano

la tosse partono tutte dalla stimolazio-
ne di specifici recettori, questi sono
recettori polimodali che rispondono ad
una vasta gamma di stimoli, comprese
sostanze chimiche irritanti e mediatori
dell’infiammazione. Nei soggetti con
ipereattività del tratto respiratorio inte-
grato la tosse è spesso espressione
di questa condizione soggettiva. Al
contrario nei soggetti precedentemen-
te normoreattivi, essa deriva dalla
induzione di uno stato di ipereattività
generalmente conseguente ad  una
prolungata e ripetuta esposizione alla
noxa patogena o ad un elevata con-
centrazione di quest’ultima.
Da un punto di vista nosografico il
primo stadio di ipereattività del tratto
respiratorio integrato si identifica con
una forma irritativa o una sindrome
tussigena. Le forme tussigene costi-
tuiscono forme cliniche in cui la lesio-
ne epiteliale definitiva o evolutiva non
è ancora manifesta, limitandosi a
generici sintomi da pre-flogosi in cui
la sensibilità recettoriale è abbassa-
ta, ma il meccanismo di liberazione di
prostaglandine, leucotrieni e di altri
mediatori flogogeni, viene prontamen-
te arrestato da meccanismi omeosta-
tici di natura neurotrasmissionale e
neuropeptidica ancora efficenti.
I pazienti in questo stato iniziale giun-
gono all’osservazione dello specialista
Otorino per tosse cronica di n.d.d.,
spesso dopo una valutazione pneumo-
logica risultata negativa e in questi
casi anche l’esame delle vie aeree può

risultare normale. La specificità di tale
segno induce facilmente ad una visio-
ne localmente limitata del fenomeno,
che invece spesso rappresenta il “pri-
mum movens” dell’ipereattività dell’ap-
parato respiratorio destinato successi-
vamente ad evolvere in senso rinosinu-
sitico e/o bronchitico asmatico. 
La correlazione tra esposizione a
sostanze inquinanti e tosse non è del
tutto provata come è invece riconosciu-
ta l’associazione fumo di sigaretta e
tosse di inquinamento atmosferico. 
Partendo da questa considerazione
l’Associazione Italiana Studio Tosse”
ha avviato uno studio, che si prefigge

fra i suoi obiettivi anche quello di
valutare la correlazione fra inquina-
mento e sintomatologia tussigena.
Lo studio della durata di 24 mesi
coinvolge 12 strutture ospedaliere ed
universitarie disposte su tutto il terri-
torio nazionale.
Da una disamina dei dati preliminari,
riferiti a 207 pazienti arruolati, si può
vedere come tra i fattori scatenanti la
tosse, i fattori ambientali da microcli-
ma e quelli climatico stagionali incida-
no per il 58,5 % dei casi (figura 1) e
come il 30,1% dei pazienti riferisca la
comparsa di tosse ad esposizione a
fattori irritanti (figura 2).

figura 2

figura 1
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QUESTIONARIO:

TOSSE CRONICA  

E QUALITA’ DI VITA

A cura 

del Gruppo 

di Studio AIST

Una valutazione delle ripercussioni
della “tosse cronica” sulla qualità di
vita, è indispensabile sia per cono-
scere in quale modo e in quale misu-
ra questo “sintomo”possa interferire
con le normali attività quotidiane, sia
per verificare l’efficacia della terapia.

Il Questionario da noi proposto indivi-
dua quattro ambiti di influenza della
tosse cronica: 
1) la sfera delle normali attività quoti-
diane,
2) le ripercussioni di tipo sociale,
3) l’impatto sulla sfera psicologica,
4) i sintomi più o meno disturbanti,
che possono accompagnare o seguire
la tosse.

E’ evidente come l’impiego di un que-
stionario mirato sia in grado di offrire,
oltre ad una verifica della risposta
terapeutica, preziose informazioni su
problematiche, spesso sottovalutate,
inerenti  la tosse e sulle sue implica-
zioni in termini di qualità di vita di chi
ne è affetto.
Basta avere risposi SI anche a una
sola delle domande fra quelle riporta-
te nei primi tre gruppi o SEMPRE a
una sola domanda del quarto gruppo
per capire quelle che possono essere
le conseguenze della tosse sul nostro
stato di benessere.

1

2

3

4

In che modo le sue attività quotidiane sono influenzate dalla tosse? 
Risponda a tutte le domande barrando UNA SOLA delle possibilità 
indicate, chiedendosi se a causa della tosse:

SEMPRE TALVOLTA MAI
Sono costretto ad interrompere il lavoro in atto � � �
Sono costretto ad interrompere l’attività sportiva � � �
Non ho un sonno riposante � � �
Ho difficoltà a concentrarmi � � �
Devo interrompere di mangiare o bere � � �
Sono costretto ad interrompere di lavarmi o vestirmi � � �

In che modo la tosse influisce sulla sua vita di relazione con gli altri? 
Risponda alle seguenti domande, barrando UNA SOLA delle possibilità
indicate, chiedendosi se a causa della tosse:

SI TALVOLTA NO
Mi sento in imbarazzo quando mi trovo in mezzo alla gente � � �
Evito di frequentare luoghi di svago o di divertimento � � �
Ho il timore di disturbare od infastidire i familiari, gli amici,
i vicini o chi mi sta accanto � � �
Trovo imbarazzante assumere le medicine quando mi trovo 
alla presenza di altri � � �

In che modo la tosse influisce sul suo stato di benessere psico-fisico? 
Risponda alle seguenti domande barrando UNA SOLA delle possibilità
indicate, chiedendosi se a causa della tosse:

SI TALVOLTA NO
Mi sento depresso � � �
Mi sento irritato � � �
Sono preoccupato per la mia salute � � �
Mi sento stanco o privo di iniziativa � � �
Mi considero malato � � �

La tosse Le causa dei disturbi fisici? 
Risponda alle seguenti domande, chiedendosi se durante gli ultimi 
30 giorni ha avvertito:

SI NO
Spossatezza � � Se SI, in quale grado?

� LIEVE    � MODERATO    � SEVERO
Mal di stomaco � � Se SI, in quale grado?

� LIEVE    � MODERATO    � SEVERO
Conati di vomito � � Se SI, in quale grado?

� LIEVE    � MODERATO    � SEVERO
Raucedine � � Se SI, in quale grado?

� LIEVE    � MODERATO    � SEVERO
Difficoltà a respirare � � Se SI, in quale grado?

� LIEVE    � MODERATO    � SEVERO
Dolore toracico � � Se SI, in quale grado?

� LIEVE    � MODERATO    � SEVERO
Vertigine � � Se SI, in quale grado?

� LIEVE    � MODERATO    � SEVERO
Perdita di urine � � Se SI, in quale grado?

� LIEVE    � MODERATO    � SEVERO





No della FIMP (Federazuione Italiana
Medici Pediatri) alla possibilità di
inserire l’indice di massa corporea 
nelle pagelle dei bambini
La proposta americana per arginare
l’obesità  non piace ai pediatri
In Italia – secondo i dati più aggiorna-
ti dell’Osservatorio nutrizionale Grana
Padano – il 23 % i bambini é soprap-
peso e 14,2 % é obeso. 
I pediatri  invecepromuovono la pre-
venzione primaria. 
Nove milioni di ragazzi e il 67 per
cento di tutta la popolazione. Questi
gli impressionanti numeri delle perso-
ne colpite da obesità negli Stati Uniti,
che hanno portato le autorità a pro-
muovere in alcuni stati l’inserimento
nelle pagelle di valutazione scolastica
dei bambini anche del voto relativo al
grado di soprappeso. 
Una iniziativa che ha creato proteste
nei genitori e scalpore nell’opinione
pubblica sia in America che in Italia
dove, come oltreoceano, il numero
dei bambini obesi è in costante
aumento, a tutte le età: secondo i
dati messi a disposizione
dall’Osservatorio Grana Padano, risul-
ta che il 23 per cento dei bambini è
sovrappeso e il 14,2 per cento è pro-
prio obeso. 
Iniziativa bocciata, dunque, con fer-
mezza, in particolare, dai pediatri ita-
liani della FIMP che la definiscono

semplicemente ‘inapplicabile’ per il
nostro Paese e con risultati ‘discutibi-
li’ se l’obiettivo che si vuole raggiun-
gere è un buon livello di prevenzione
primaria.
“Non è con il
pubblico giudizio
che si risolve un
problema come
l’eccesso di peso
che dipende da
diversi fattori legati
al comportamento
e alla psicologia”

sottolinea Giuseppe Mele, Presidente
della FIMP. “Ma proprio le scuole,
assieme ai pediatri di famiglia,
potrebbero fare molto per intervenire

nell’educazione delle nuove gene-
razioni ed evitare l’espandersi
del fenomeno”.
“Il problema obesità è molto
più complesso di quanto si
pensi - continua Mele - oltre a
quello che si mangia vanno con-
siderati altri fattori tra cui l’atti-
vità fisica e/o la sedentarietà.
Aumenta, infatti, in maniera diffi-

Indice di massa corporea
& scuola
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cilmente controllabile il tempo che i
nostri bambini passano seduti o
sdraiati di fronte non più solo alla TV
ma anche a internet e videogiochi”.
“Dare un voto all’obesità può sembra-
re quantomeno discutibile”, aggiunge
Claudio Maffeis, Docente di Pediatria
presso l’Università degli Studi di
Verona e componente del Comitato
Scientifico dell’Osservatorio Grana
Padano. “Del resto l'obesità è una
malattia polifattoriale e per gestirla è
necessario intervenire contempora-
neamente su più fattori di rischio noti
quali: composizione della dieta, por-
zioni di alimenti, ripartizione dei pasti
nelle 24 ore, riduzione della sedenta-
rietà, aumento del livello di attività
fisica, etc. In particolare va sottoli-
neato che tutti questi fattori di rischio
possono essere controllati solamente
con una responsabilizzazione ed un
coinvolgimento diretto della famiglia
oltre che del bambino”.
“Un secondo aspetto molto importan-
te - continua Maffeis - è la precocità
di intervento: prima si interviene più
efficace è l'azione preventiva così
pure la terapia. E’ fondamentale per-
tanto promuovere abitudini alimentari
e motorie corrette sin nelle prime età.
Uno strumento utile a questo scopo
può essere il questionario delle abitu-
dini alimentari proposto
dall'Osservatorio Grana Padano e for-
nito ai pediatri che hanno aderito all'i-
niziativa che consente di ottenere una
valutazione qualitativa dell'alimenta-
zione del piccolo, come pure offre la
possibilità di evidenziare carenze o
eccessi nutrizionali”.
Da 2 anni i pediatri di famiglia italiani
somministrano questionari ai bambini
(mamme) per mettere in evidenza non
solo il BMI (Body Mass Index, indice
di massa corporea, cioè il numero
che esprime quanto si è grassi, magri

o normopeso), ma il ben più impor-
tante quadro nutrizionale. Il pediatra,
in tal modo, è agevolato nell’educare
mamme e bambini mettendo in evi-
denza non solo il loro eventuale stato
di soprappeso o obesità, ma anche
quali sono gli errori nutrizionali princi-
pali sui quali poter intervenire. Da
2007 l’Osservatorio Grana Padano
utilizzerà un nuovo software che pre-
vede anche il monitoraggio dell’atti-
vità fisica e dei momenti di sedenta-
rietà come ad esempio il tempo che i
bambini dedicano ai videogiochi, tv e
computer.
L’Osservatorio Grana Padano nasce
grazie all’impegno del Consorzio tute-
la Grana Padano in collaborazione
con FIMP (Federazione Italiana Medici
Pediatri) e SIMG (Società Italiana di
Medicina Generale) e dall’inizio del

2005 sta fotografando gli stili alimen-
tari della popolazione italiana attraver-
so il contributo attivo dei Medici di
Medicina Generale e i Pediatri di fami-
glia.
In Italia sono 134 i pediatri che fanno
anamnesi alimentari ed educazione
con il software Osservatorio
Nutrizionale Grana Padano, e lo hanno
somministrato a circa 4.000 bambini
con la costante supervisione di un
board scientifico multidiciplinare.

Per ulteriori informazioni: 
Valentina Alfieri
Ufficio Stampa OSC Healthcare

Tel. 02 43912386
Fax. 02 700519125
Cel. 346 0152728
valfieri@oscbologna.com
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I due episodi della sedicenne di Vibo
Valentia, in coma dopo un black out
elettrico in sala operatoria, e della
neonata di Corigliano morta in ambu-
lanza fanno sì che il Codacons  inter-
venga sulla opportunità di continuare
la pubblicazione degli spot a soste-
gno della “buona sanirtà”
"Non capiamo come sia possibile
continuare a far pubblicare sui giorna-
li la pubblicità sulla buona sanità ita-
liana. Chiediamo al ministro Livia
Turco di ritirarla immediatamente:
sembra una presa in giro ai cittadini".
"Non capiamo   come sia possibile
continuare a far uscire sui quotidiani
la pubblicità sulla buona sanità italia-
na con messaggi del tipo "Più salute
per tutti", "Governo e Regioni insieme
per la buona sanità", e ancora "Per
una sanità dalla parte dei cittadini".
Alla luce degli ultimi eventi  più che
una campagna pubblicitaria sembra
una presa in giro ai cittadini e un
esempio di cattivo gusto. Per questo
chiediamo al ministro di ritirarla
immediatamente".Ma chi e come
viene finanziata la campagna?
"Sarebbe grave - conclude il
Codacons - se tale pubblicità fosse
pagata da chi potrebbe, con gli stessi
soldi, investire per migliorare la
sanità nazionale".

Hiv: durata della vita in aumento
Benchè la speranza di vita risulti
significativamente ridotta, i pazienti
giovani con una recente diagnosi di
Hiv hanno una sopravvivenza media
stimata per più di 35 anni. 
In pratica, i pazienti con Hiv corretta-
mente assistiti hanno una sopravvi-
venza simile a quella dei diabetici, ed
è pertanto necessario che pianifichi-
no il proprio futuro in modo appropria-
to. Ciò deriva dal successo della tera-
pia HAART, che attualmente permane
da più di 10 anni. Questa maggiore
speranza di vita richiede attenzione
verso prevenzione e trattamento di
altre patologie correlate allo stile di
vita che potrebbero intervenire suc-
cessivamente. (Ann Intern Med 2007;
146: 87-95) 

ULTIM’ORA
BONA SANITÀ
CODACONS 

& SPOT

Enrico Agabiti Rosei, presidente della
Società italiana dell’ipertensione arte-
riosa (Siia) é convinto che i risultati
“miglioreranno quando per tutte le
classi di farmaci antipertensivi ci
saranno generici corrispondenti, e i
medici non saranno più sospettati di
avere conflitti di interessi nella prescri-
zione di medicinali griffati”.
“E’ da molti anni - dice l’esperto - che
la disinformazione fa sì che i medici
vengano visti come 'schiavi' delle indu-
strie farmaceutiche, capaci solo di pre-
scrivere per interesse economico.
Questo vale soprattutto per farmaci
contro disturbi molto diffusi, quale è ad
esempio l'ipertensione. Nel giro di un
anno, però, scadranno i brevetti di alcu-
ni prodotti “blockbuster” in tutto il
mondo e, avendo a disposizione dei
generici, potremo liberarci dei pregiudizi
e far sì che i pazienti seguano di più e
meglio le terapie, liberi da ogni so-spet-
to”. In effetti esiste una differenza tra i
risultati conseguiti negli USA e quelli
che si ottengono in Italia. “Si spiega
perché, almeno da noi, c'è una scarsa
aderenza alle cure, e i medici sono
anche un pò 'pigri' nel diagnosticare l'i-
pertensione. Si tratta di cambiare atteg-
giamento, stili di vita e approccio verso
la malattia: in pratica, è la mentalità che
va adeguata ai nostri tempi”.

AIDS
UNA SPERANZA DI 

VITA PIÙ LUNGA

IPERTENSIONE
&

GENERICI
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Gli esperti al telefono...
In questa pagina potete trovare un elenco di specialisti a disposizione per risolvere telefonicamente
i Vostri dubbi su temi di medicina e psicologia. La consulenza dei medici è gratuita ma Vi preghiamo
di voler telefonare solo nei giorni e nelle ore indicate.

Dr. Federico Fiori
Chirurgo Generale e 
Medico Estetico 
Milano, Tel. 02.76021568
(Lunedì dalle 12,30 alle 13,30)

Prof. Aldo Franco De Rose 
Specialista in Urologia e Andrologia
Genova, Tel. 010.580301
(Martedì dalle 14,30 alle 15,30)
Roma cellulare 339.1868230 
(mercoledì. dalle 14,00 alle 15,00)

Dr. Bahri Adis,
Implantologia e Parodontologia,
Milano,
Tel. 02.58303737
(Mercoledì dalle 13.30 alle 14.30)

Dott. Paolo Roberti
Spec. in Psichiatria - Diplomato
in Omotossicologia, Omeopatia,
Floriterapia - Medicina Regolativa
tel. 335.8029638
(giovedì dalle 19 alle 20)

Dr. Giacomo Fiori,
Specialista in Dietologia
Milano, Tel. 02.76021568
(Mercoledì dalle 15.00 alle 16.00)

Prof. Daniele Raggi,
Posturologo, Chinesiologo
Docente c/o “La Sapienza”, Roma
Milano, Tel. 02.39257427
(Lunedì dalle 12.00 alle 13.00)

Dr. Giuseppe Serpieri
Specialista in Chirurgia Vascolare
e Flebologia
Torino, Tel. 011.8199203
(Lunedì dalle 14.30 alle 15.30)

Dr. Marcello Bruognolo
Psicologia Preventiva e del
Benessere
Milano, Tel. 02.26680761
(Giovedì dalle 9.30 alle 10.30)

Dr. Gian Marco Carenzi
Psicologo - Naturopata
Spec. in tecniche di rilassamento
Milano, Tel. 02.6704157
(Giovedì dalle 14.00 alle 15.00)

Dr. Riccardo Lucchesi
Specialista in Chirurgia Plastica 
e Ricostruttiva,
Milano, Tel. 02.794224  
(Martedì dalle 17.00 alle 18.00)

Dr. Andrea Romani
Segretario Generale ISPLAD,
Montecatini T., Tel. 0572.78889
(Lunedì dalle 19.00 alle 20.00)

Dr.ssa Clara Rigo
Spec. in Dermatologia e Venereologia
Verona, Tel. 045.8300334
(Giovedì dalle 12.00 alle 13.00)
Milano, Cell. 320.1106247
(Mercoledì dalle 15.00 alle 16.00)

Prof. Carlalberto Giovannelli
Specialista in Gastroenterologia
e Medicina d’urgenza,
Milano, Tel. 02.4818397
(Mercoledì dalle 10.00 alle 11.00)

ESTETICA ANDROLOGIA ODONTOIATRIA

CHIRURGIA PLASTICA ED ESTETICA FLEBOLOGIA
MEDICINE NON CONVENZIONALI

DERMATOLOGIA PSICOLOGIA

DIETOLOGIA

Dr.ssa Francesca Fulceri,
Psicoterapeuta
Roma
Tel. 338.5620096
(Martedì dalle 12.00 alle 13.00)

PSICOTERAPEUTA
GASTROENTEROLOGIA POSTUROLOGIA

Dr. Antonio Corti
Specialista in Otorinolaringoiatria
e Rinologia,
Milano, Tel. 333.8635011
(Mercoledì dalle 15.00 alle 16.00)

OTORINOLARINGOIATRIA



Maria Vittoria BRIZZI TESSITORE
Dott. in Medicina e Chirurgia
Dott. in Lingue e Letterature
Straniere
Prof. in Materie Letterarie
Genova
Tel. 010/54.51.677
Cell. 348/32.25.941
www.omeopatiaonline.com

Alcuni lettori di “D&T” mi hanno chiesto
di dedicare, ogni tanto, una pagina anche
alla spiritualità del medico Bach, alla sua
umanità e alla spiegazione del potere
curativo dei fiori che portano il suo nome.
Edward Bach (nella foto) é nato in un pae-
sino inglese nel 1886.
Mostrando amore per tutte le creature
viventi alle quali vorrebbe evitare soffe-
renze, coltiva l’idea, fin da piccolo, di fare
il medico.
Da giovane, prima di iscriversi alla facoltà
di medicina, volle lavorare come operaio
in una fabbrica per capire la pena dei più
poveri, la loro ansia. Questa scaturiva
anche dalla paura che i lavoratori aveva-
no delle malattie che avrebbero provocato
la perdita dell’occupazione.
Divenne medico. Durante la I Guerra
Mondiale si occupò di circa quattrocento
letti in un ospedale militare. Per la sua
sensibilità e partecipazione al dolore
della grande famiglia umana, non rispar-
miava le sue forze e si ammalò grave-
mente.
Gli furono dati tre mesi di vita che
impiegò studiando terapie non dolorose o
invasive. Guarirà.
Nella professione medica e di ricercatore
tenne sempre presente il metodo scienti-
fico, quello cioè, della verifica.
Pur avendo compiuto studi su vari argo-
menti, é rimasto famoso soprattutto
per aver scoperto il potere curativo di

alcuni fiori.
I rimedi floreali di Bach sono trentotto
infusioni naturali estratte da fioriture sil-
vestri della regione del Galles.
Edward Bach, nel proprio libro “I dodici
guaritori e altri rimedi”, si esprime nel
seguente modo: “questo sistema di cura
che ci é stato rivelato per grazia divina ci
dimostra come siano le nostre paure,
ansie e tensioni a dare accesso alle
malattie. Ricorrendo dunque alle erbe
donateci dal Creatore, non solo ci libere-
remo dalle malattie ma anche dalle paure
e dalle sofferenze interiori uscendone feli-
ci e in pace con noi stessi”. 
Gli ingredienti delle sue essenze sono
fiori, acqua attinta a un limpido ruscel-
lo, sole.
I quattro elementi, poiché é da includere
anche l’elemento aria, lavorano sinergica-
mente per produrre i rimedi che, ancora
oggi, vengono usati con successo.
In medicina, come nella nostra vita, più
cose si conoscono e meglio possiamo
curarci e difenderci.
Ho sentito come un dovere, perciò, avvi-
cinarmi alla conoscenza  della terapia
floreale.
Esistono fiori di Bach per le persone che
hanno paura; altri per coloro che soffrono
di incertezza; altri ancora per chi non
sente sufficiente interesse per il presente.
Non mancano (e sono stati sperimentati
con successo di risultati) essenze che
danno sollievo a chi è solo.

CONSIDERAZIONI

Varie essenze

Alcuni ci aiutano a sfuggire all'influenza
di chi vorrebbe dominarci e altre ci
difendono dallo scoraggiamento e dalla
disperazione mentre un ultimo gruppo 
ci protegge dalla preoccupazione ecces-
siva che alcuni esseri umani (forse i 
più generosi), hanno nei confronti dei
loro cari o dei simili.

Definirei Bach, oltre che uno scienziato,
anche  un filosofo e un poeta che in un
mondo spesso troppo arido, ha portato
umanità e speranza.
Fu un lavoratore serio e profondo, cultore
di quel “conosci te stesso” che Socrate,
a prezzo della vita, ci ha raccomandato.
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Suggerimenti utili, spiegazioni sem-
plici ma al tempo stesso approfondi-
te, analisi delle terapie a sostegno
del paziente che deve affrontare un
tumore

- Si intitola “Parliamone. Tutto quel-
lo che vorreste chiedere” il pratico
manuale realizzato dalla Fondazione
AIOM in collaborazione con il Centro
Studi Mundipharma e dedicato ai
pazienti malati di cancro e alle loro
famiglie.

Il libro, che segue il manuale pratico
“Terapia dei sintomi e delle compli-
canze in oncologia”, destinato agli
oncologi, è rivolto al paziente, per
chiarire dubbi e facilitare la compren-
sione di pratiche e scelte terapeuti-
che. Supervisionato dal dottor Enrico
Aitini, direttore della S.C. di
Oncologia Medica ed Ematologia
dell’A.O. Carlo Poma di Mantova,
intende suggerire utili accorgimenti
pratici, che possono essere d’aiuto
per affrontare più serenamente l’iter
terapeutico.

L’analitica trattazione, espressa in
un linguaggio semplice, consente
anche ai non addetti ai lavori di capi-
re con precisione le funzioni delle
strutture oncologiche, di comprende-
re meglio gli esami ematochimici, di

prepararsi adeguatamente agli esami
strumentali. A chemio e radioterapia
sono dedicati due corposi contributi,
che informano in maniera chiara su
funzionamento ed effetti collaterali di
queste terapie, aiutando il malato ad
affrontarle preparato. 
Nella parte finale, la pubblicazione
accenna ai principali aspetti normati-
vi, in una serie di utili e preziosi sug-
gerimenti pratici. Nel manuale sono
stati presi in considerazione “i que-
stiti più frequentemente posti, sia
riguardo alla cura, ai possibili effetti
collaterali, agli eventuali percorsi
burocratico/amministrativi”,
scrive nell’introduzione 
Roberto Labianca,
presidente della 
Fondazione 
AIOM.

Un manuale per aiutare il
malato contro il cancro

Per ulteriori informazioni:
Mariangela Prada
Centro Studi Mundipharma 
Tel. +39.02.318288201
Fax +39.02.3313228
Cell. +39.335.7919382
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Dottore, vorrei rifarmi il naso…
State pensando di correggere il vostro
profilo? In queste pagine  trovate tutte
le informazioni per decidere se e come
fare l’intervento, dalle tecniche più
innovative ai reali risultati, dal decorso
ai possibili rischi, con la consulenza del
dottor Antonio Corti, specialista in otori-
nolaringoiatria e patologia cervico-fac-
ciale a Milano.

Una frattura del naso si può correggere
con la rinoplastica?
Chi ha avuto un incidente, riportando,
oltre alla frattura del naso, gravi danni
alla cartilagine del setto nasale, può
ricorrere tranquillamente a una setto-
rinoplastica. Sia, alla tecnica “aperta”,
ideale proprio in casi analoghi a que-
sto, sia avvalendosi  delle “colle biolo-
giche”, che permettono di ricongiunge-
re, grazie a una tecnica a “mosaico”,
frammenti anche microscopici di ossa
o cartilagine.

E’ sconsigliata la rinoplastica a chi è
predisposta alle allergie come me?
In caso di ricostruzioni di un certo rilie-

E’ possibile che si formino “rugosità”
sul dorso del naso?
Sì. Anche questo inconveniente però
può essere superato grazie all’uso di
pericardio bovino liofilizzato, una lami-
netta bianca semirigida, modellabile,
che perde la sua rigidità quando si
imbeve con liquidi antibiotici, soluzione
fisiologica o umori dei tessuti con cui
viene a contatto. Il chirurgo  lo stende
sul dorso nasale, tra ossa  o cartilagini
ristrutturate e muscoli e pelle sovra-
stanti, correggendo
così even-
tuali, piccole
irregolarità.

Quali sono le tecni-
che operatorie?
Prima dell’inter-
vento, il chirur-
go trasferisce
l’immagine del
profilo della
paziente sul
computer e la
elabora grazie a un appo-
sito programma, appor-
tando le modifiche sug-
gerite, fino a raggiun-
gere il risultato
desiderato.
Ecco le due
tecniche
operatorie

vo, a volte è necessario usare, in alter-
nativa a cartilagini e tessuto osseo del
paziente, materiali “estranei”. Tra que-
sti il silicone solido che può creare una
sorta di “capsula” intorno alla parte
trattata, innescando un’infiammazione
dei tessuti.Questo problema è stato
ovviato con l’uso di  nuovi materiali,
come il Medpor, un polietilene ad alta
intensità poroso, di cui ho una buona
esperienza. Tale sostanza permette di
ricostruire porzioni sia ossee sia carti-
laginee del dorso, della punta o del
setto nasale. Rarissimi i casi di “riget-
to”, che si possono verificare per un’i-
nadeguata  sterilizzazione dei materiali
o del campo operatorio.

Vado incontro a un intervento molto
doloroso?
Può stare tranquilla, perché la rinopla-
stica non è dolorosa. L’unico reale
fastidio post-operatorio che si poteva
avvertire, fino a qualche tempo fa, era
dovuto all’asportazione dei tamponi,
ovvero garze sottili rese più scorrevoli
sulla mucosa mediante apposite solu-
zioni. Ora anche questo inconveniente
è superato: infatti, i tamponi sono
realizzati con materiale morbido e
spugnoso, imbevuto o spalmato di
medicinali, che consente di rimuoverli
rapidamente e con facilità dopo un
paio di giorni, senza alcuna sofferen-
za per la paziente.

02/07 diagnosi & terapia 
spazio-salute.it

Dottore...
Vorrei rifarmi il naso



sono determinanti per un buon risultato
migliorativo. In casi problematici, predi-
ligo la tecnica “aperta”, proposta, per
la prima volta, in Francia dal dottor
Rethy, nella prima metà del secolo
scorso. Ripresa a distanza di molti anni
da medici croati della scuola di
Zagabria, è stata riscoperta negli Stati
Uniti. Il suo vantaggio? Consente al chi-
rurgo di prendere visione in modo chia-
ro e diretto della zona da operare.

Potrò ottenere il profilo che ho sempre
desiderato?
Sì, entro certi limiti, che sarà lo spe-
cialista a valutare di volta in volta.
Dopo aver fotografato  il paziente di
fronte e di profilo, trasferisce le imma-
gini sul computer e le elabora grafica-
mente grazie a un apposito program-
ma, apportando le modifiche suggerite,
fino a raggiungere il risultato desidera-
to. In tal modo, il chirurgo potrà capire
cosa vuole esattamente la persona,
valutando le modificazioni della fisiono-
mia ottenute con l’intervento e il loro
inserimento armonico nell’equilibrio del
viso. A una condizione essenziale: le
correzioni, sia estetiche  sia estetico-
funzionali, devono sempre tutelare o
addirittura privilegiare la funzione del
naso. Un tempo considerato solo una
zona di transito dell’aria respirata, oggi
il naso è riconosciuto come l’organo
che ne “condiziona” il passaggio,
determinante nel garantire la protezio-
ne di faringe, laringe, trachea, bronchi
e polmoni.

So che l’ingessatura dà molto fastidio.
E’ vero? 
E’ necessario “immobilizzare” il naso
per sette giorni: ormai la maggior parte
dei chirurghi oggi utilizza una contenzio-
ne (doccia nasale) costituita da mate-
riale traforato che viene modellato sulla
piramide nasale operata.
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oggi più collaudate.
La tecnica “aperta” consiste nell’inci-
sione fr già operati o già sottoposti a
traumi, con la necessità di innesti e
ricostruzioni).
La tecnica “chiusa” prevede l’incisione
della mucosa nasale all’interno delle
narici. Si può procedere in due modi:
prima  correggendo la punta del naso
per poi passare alla modifica delle strut-
ture ossee e cartilaginee del dorso. O,
viceversa, rimodellare quest’ultimo e
quindi adeguare anche la punta.

C’è il rischio di non avere il risultato
desiderato?
Può succedere, come in tutti gli inter-
venti. In questi casi si dovrà ricorrere a
una correzione, effettuata in ambulato-
rio e in anestesia locale, per rimediare
a modeste irregolarità o asimmetrie,
non necessariamente conseguenti a
errori di valutazione del chirurgo. I più
frequenti? Per esempio, un assesta-
mento imprevisto dei tessuti, in partico-
lare dello scheletro osteocartilagineo
corretto durante il primo intervento, o
fibrosi del tessuto cicatriziale, soprat-
tutto della punta.

Setto nasale deviato e “gobba”: posso
correggere questi difetti con un unico
intervento?
Si. Accade molto spesso che un
paziente si rivolga allo specialista, per
risolvere problemi respiratori abbinati a
inestetismi di vario tipo. A seconda del-
l’entità e della natura dei problemi, il
medico opterà per la tecnica più indica-
ta. Quella “aperta” se il naso è stato
sottoposto ad altri interventi  o ha subi-
to traumi, “chiusa” per correzioni più
circoscritte.

Posso continuare a portare gli occhiali
dopo l’intervento?
Si consiglia di non indossare occhiali

per almeno tre mesi, se non con una
protezione di supporto. Inoltre, per lo
stesso periodo, è bene evitare sia l’e-
sposizione al sole o alle lampade, sia
le fonti di calore dirette sulla parte ope-
rata, come asciugacapelli  e casco del
parrucchiere.

Il mio naso non mi piace e dovrei farmi
operare per la terza volta. E’ pericoloso? 
Potrebbe essere risolutivo, anche se la
certezza non esiste, soprattutto in casi
come questo, dove si prospettano
diverse incognite. Certamente la com-
petenza e l’esperienza del chirurgo

E’ possibile recarsi nello Studio 
del Dr. Corti in via Canova a
Milano con una foto presa 

di profilo e poter vedere il proprio
profilo esteticamente corretto 
con un naso che più si addice 

alla propria fisionomia.






