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FARMACI
CONSIGLI PER L'USO 

È molto importante conservare 
al meglio i farmaci prescritti dopo 
l'acquisto, affinché mantengano 
la loro efficacia curativa fino alla 
scadenza e quindi per evitare 
la diminuzione della quantità 
dei principi attivi contenuti 
(alterazione quantitativa), la 
formazione di sostanze tossiche 
derivanti dalla degradazione 
(alterazione qualitativa) e la 
modificazione della forma 
farmaceutica (alterazione 
dell'aspetto).

Il primo alleato per 

raggiungere questo scopo è 
il foglietto illustrativo che, per 
legge, deve essere presente in 
ogni confezione al momento 
dell'acquisto e sul quale sono 
riportate tutte le informazioni 
relative al farmaco, compresa 
la modalità di conservazione 
(diversa a seconda dei 
principi attivi e delle forme 
farmaceutiche): è un obbligo 
leggerlo attentamente, seguire 
le indicazioni contenute e 
conservarlo insieme al medicinale 
fino all'ultima somministrazione, 

in modo da poterlo facilmente 
consultare in caso di necessità e 
di dubbio.

In generale, i farmaci devono 
essere conservati in un luogo 
fresco ed asciutto, lontano 
da fonti di calore e, se non 
diversamente indicato nel foglietto 
illustrativo, a temperatura 
ambiente (di solito non superiore 
ai 25°C), pertanto è buona 
norma evitare di tenerli in bagno 
e in cucina, dove temperatura e 
umidità tendono ad aumentare in 
particolari situazioni (ad esempio 

Dott.ssa MARTINA FRANZETTI
Farmacista Genova
martina.franzetti@gmail.com

FARMACI

LA CONSERVAZIONE
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durante una doccia calda o la 
cottura dei cibi).

Analogamente, bisogna evitare 
di lasciare anche solo per brevi 
periodi i farmaci in automobile, 
dove con i finestrini chiusi si 
possono raggiungere temperature 
molto elevate, in particolare 
durante la stagione estiva.

La luce diretta può essere 
dannosa e pertanto è 
consigliabile riporre le confezioni 
dei farmaci in un armadio chiuso, 
dove sono maggiormente protetti.

TENERE LONTANO DALLA PORTATA 
DEI BAMBINI

Una corretta conservazione non 
può mai prescindere da alcune 
importanti regole di sicurezza, 
onde evitare di causare gravi 
danni: lasciare i farmaci alla 
portata dei bambini e in luoghi 
per loro facilmente accessibili li 
espone al rischio di ingestione 
accidentale e mette a repentaglio 
la loro vita (meglio sempre 
preferire armadi chiusi a chiave).

CHE COSA FARE QUANDO 
I FARMACI SONO SCADUTI

I farmaci scaduti vanno 
messi negli appositi contenitori, 
solitamente presenti presso 
le farmacie: saranno poi 
raccolti e distrutti da personale 
specializzato.

Disperderli nell'ambiente 
o gettarli nei cassonetti 
dell'indifferenziato causa grave 
inquinamento ed è severamente 
vietato.

LA DATA DI SCADENZA

La data di scadenza è la 
data oltre la quale bisogna 
tassativamente evitare di 
assumere un farmaco ed è 
sempre indicata sulla sua 
confezione (espressa con il 
numero relativo al mese seguito 
dal numero relativo all'anno).

Usare un farmaco scaduto, 
oltre ad esporre al rischio di 
compromettere il buon esito di 
una terapia medica, può rivelarsi 
molto pericoloso.

Nel caso di confezioni 
multidose (ad esempio gocce, 
sciroppi, colliri, pomate 
oftalmiche), la data di scadenza 
si riferisce alla confezione 
originale, correttamente 
conservata, perfettamente integra 
e sigillata, come al momento 
dell'acquisto, in quanto dopo 
l'apertura la validità del farmaco 
contenuto si riduce notevolmente: 
non è più in un ambiente 
protetto, ma è esposto all'aria 
e alle possibili contaminazioni 
e nel caso di liquidi si possono 
anche determinare delle 
evaporazioni con variazione 
della concentrazione 
iniziale (richiudere bene le 
confezioni dopo ogni utilizzo è 
fondamentale).

Per quanto tempo e come deve 
essere conservata la confezione 
dopo l'apertura è indicato nwel 
foglietto illustrativo ed è utile 
scrivere sulla confezione la data 
del primo utilizzo e la data della 
nuova scadenza, per evitare 
di usare il medicinale oltre il 
periodo di validità e per limitare 
ogni possibilità di errore.

I COMPORTAMENTI DA EVITARE

In aggiunta a quanto già 
indicato, non bisogna:
•	 mettere i medicinali in una 

confezione diversa da quella 
originale;

•	 riunire residui di gocce, 
colliri, sciroppi contenuti 
in contenitori diversi in un 
unico contenitore, per evitare 
contaminazioni;

•	 trasferire le compresse da un 
flacone ad un altro anche se 
contiene compresse uguali, 
perché potrebbero avere 
scadenze diverse;

•	 togliere le compresse dai 
blister e riunirle in un unico 
contenitore, dove sarebbero 
maggiormente esposte ai rischi 
di rottura, all'umidità, alla 
luce, all'aria;

•	 utilizzare scatole o flaconi 
vuoti per riporre dell'altro, per 
evitare pericolose confusioni;

•	 travasare il contenuto di 
singole monodosi (ad esempio) 
di collirio in un unico flacone: 
le monodosi contengono una 
ridotta quantità di farmaco 
e una volta aperte hanno 
scadenza molto breve, 
pertanto riunirle in un unico 
contenitore e usarle nei giorni 
successivi espone ad un grave 
rischio;

•	 assumere un medicinale se si 
notano cambiamenti del suo 
colore, del suo odore, della 
sua consistenza, anche se non 
è ancora scaduto: potrebbe 
essere stato mal conservato 
e questo potrebbe aver 
determinato un più rapido 
deterioramento.

LA CONSERVAZIONE

In caso di dubbio, chiedere sempre consiglio 
al medico o al farmacista.
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UNA SOLUZIONE 
INNOVATIVA 
CONTRO OBESITÀ, 
SOVRAPPESO, 
ADIPOSITÀ 
LOCALIZZATE, 
CELLULITE

LA LIPOSUZIONE
ALIMENTARE

a cura di

Dott.ssa Silvia Bornia,  
Dott. Alessandro Marugo

presso Centro Linea nutrizione 
Dott. Marchetti Mario 
www.liposuzionealimetare.it

ALIMENTAZIONE

Sovrappeso, obesità,  
sindrome metabolica: 
problemi con gravi ripercussioni 
sulla salute di oggi.

Come attaccare l'adipe 
con possibilità di successo?

La maggior parte di coloro 
che devono dimagrire 
devono cambiare 
l’approccio nei confronti 
del cibo, e la motivazione 
è sostenere sempre 
al primo posto la buona 
salute e il proprio equilibrio 
psico fisico.

Perché non si ha fame 
durante il trattamento?

Una terapia nutrizionale a 
scopo dimagrante dovrebbe 
essere:
rapida, o meglio presto visibile, 
per non essere demotivante;
sostenibile, ossia far diminuire, 
in modo naturale, la fame, 
poiché è difficile resistere a 
questa spiacevole sensazione. 
Molte persone non riescono 
a SENTIRSI “VUOTE”, o per 
bisogno di compensazione, 
o per bisogno di riempire il 
vuoto affettivo e spesso non 
ci sappiamo ascoltare, quindi 
non diamo neppure il tempo 
al cervello di registrare la 
sensazione di sazietà…e 
arriviamo a magiare fino ad 
essere TROPPO PIENI;
efficace e innocua, ossia 
ottenere una consistente perdita 
di massa grassa. Alcune diete 
squilibrate provocano una 
diminuzione della massa magra 
superiore a quella del tessuto 
adiposo.

Durante il “trattamento”, 
la distruzione dei grassi 
provoca la comparsa 
dei corpi chetonici, uno 
dei quali (l’ac.beta-
idrossi-butirrico) ha la 
caratteristica di inibire il 
centro della fame.
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Un ulteriore problema è 
costituito dalla riduzione 
dei bisogni metabolici che 
accompagna spesso il diminuito 
apporto calorico, per cui risulta 
poi difficile mantenere il peso 
raggiunto. OSSIA LE DIETE 
IPOCALORICHE, basate SOLO 
su una riduzione drastica delle 
calorie, abbassano il metabolismo 
basale, per cui quando il paziente 
riprende a mangiare secondo il 
SUO BISOGNO riprende spesso 
i chili persi. Su questa base, è 
stato messo a punto un protocollo 
che consente di mobilizzare il 
grasso (in particolare dai fianchi 
delle donne e dall'addome degli 
uomini) definito "liposuzione 
alimentare" per gli straordinari 
risultati che ottiene nel 
rimodellamento della silhouette, 
eliminando le adiposità localizzate 
e mantenendo o, addirittura, 
sviluppando e tonificando la 
massa muscolare. Per raggiungere 
questo traguardo è necessario 
che almeno la metà dell'apporto 
proteico sia caratterizzato da 
una percentuale di aminoacidi 
essenziali paragonabile a quella 
del latte materno. Si è visto che 
questo apporto quotidiano riesce 
a stimolare la produzione di 
GH (ormone della crescita) e 
conseguentemente l'anabolismo 
proteico con conservazione della 
massa muscolare. 

Questo trattamento è da seguire 
esclusivamente sotto il controllo 
di professionisti qualificati,

Il trattamento è indicato per 
pazienti obesi, in sovrappeso, ma 
anche per quelli con adiposità 
localizzata e/o cellulite.

Si riesce ad ottenere un calo 
ponderale compreso tra 6 e12 kg, 
a seconda del peso iniziale.

Il trattamento può essere 
eseguito secondo tre modalità:
•	 per tre settimane con 

assunzione della quota 
proteica tramite cibi proteici e 
un integratore di aminoaicidi 
specifico, i cui componenti sono 
tra di loro in una percentuale 
capace di ottenere l'aumento 
del GH, ormone della crescita, 
con attività lipolitica;

•	 per dieci giorni, assunzione 
esclusivamente di aminoacidi 
con supporto di vitamine e sali 
minerali;

•	 per dieci giorni, assunzione 
degli stessi aminoacidi tramite 
sondino naso-gastrico (terapia 
indicata, in particolare, per 
grandi obesi).

I trattamenti indicati ottengono 
risultati sostanzialmente 
sovrapponibili e possono 
essere ripetuti a distanza di 3-4 
settimane. 

Nessuna delle modalità descritte 
comporta un'assunzione di 
proteine superiore a quella 
consigliata in una dieta 
equilibrata.

In tutta la casistica ad oggi 
riportata :
•	 il trattamento ha avuto durata 

limitata perchè ha consentito una 
rapida diminuzione del peso; 

•	 si è avuta perdita di tessuto 
adiposo con minima 
diminuzione di massa magra, 
con un rimodellamento della 
figura corporea; 

•	 i pazienti, durante il trattamento, 
non hanno sentito lo stimolo 
della fame, astenìa o riduzione 
del tono dell'umore, grazie alla 
formazione dei corpi chetonici; 

•	 tutti i parametri ematochimici 
sono rimasti nella norma.

In conclusione, questo innovativo 
approccio al problema 
dell'obesità garantisce rapidità, 
efficacia e sicurezza.
Si parla di “trattamento” e non di 
“dieta” perché, a differenza della 
dieta intesa come educazione 
ad una corretta alimentazione, è 
limitato nel tempo, è basato su un 
apporto prevalente od esclusivo di 
aminoacidi (proteine) studiati in 
modo da stimolare l’anabolismo 
proteico ed il mantenimento della 
massa magra.

Fino a quando 
non ci educhiamo 
all’alimentazione, finchè la 
nosta “DIETA” non la 
facciamo diventare uno stile 
di vita, un’acquisizione 
MAGARI SOFFERTA, NON CI 
SARÁ MAI MANTENIMENTO 
DEL PESO.

Contrariamente a quanto si 
pensava alcuni anni fa, è stato 
dimostrato che l’organismo 
è perfettamente in grado di 
utilizzare come fonte energetica, 
anziché il glucosio, i corpi 
chetonici e quindi questo 
trattamento, limitato nel tempo, è 
perfettamente tollerato.

Il trattamento dura da 10 
giorni ad un massimo di tre 
settimane. Durante questo 
periodo si perde mediamente 
dal 7 al 10 % del peso iniziale. I 
cicli possono essere ripetuti con 
intervalli di circa un mese.

Un peso mantenuto può 
oscillare di 3 kg (oscillazione 
fisiologica) ma dobbiamo 
conoscere il nostro limite e 
correre ai ripari quando ci scatta 
il campanello di allarme.

La dieta deve diventare, 
come tanti pazienti sanno, 
UN DIMAGRIRE DI TESTA. 
Cercare e stare in una propria 
alimentazione che è diversa 
da quella di un altro, ..una 
alimentazione che ci faccia stare 
bene… dove riusciamo anche  
A GESTIRE LE DEROGHE.

Ma eccoci di fronte alla 
difficoltà di tutte le diete 
e di tutti i dimagrimenti….
IL MANTENIMENTO
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con Policaptil Gel Retard® PER PELLI SENSIBILI

Dalla Ricerca Aboca un nuovo complesso bre-
vettato contro sovrappeso e obesità.

I livelli di glucosio nel sangue (glicemia) e la 
loro oscillazione durante la giornata sono fattori 
coinvolti nel controllo del peso esattamente come 
calorie, trigliceridi e colesterolo.

Libramed, l’ultima novità della linea Fitomagra 
di Aboca, grazie a Policaptil Gel Retard®, com-
plesso brevettato di macromolecole polisacca-
ridiche, controlla i picchi glicemici dopo pasto, 
rendendo la concentrazione di glucosio e insuli-
na nel sangue costante, così da:
- ridurre l’accumulo dei grassi
- ridurre la circonferenza ombelicale
- ridurre il senso di fame

Policaptil Gel Retard® grazie all’azione sinergi-
ca dei suoi componenti è dotato di un elevato 
potere gelificante che favorisce la formazione 
nell’intestino di un gel che agisce sui carboidrati, 
riducendone la quantità assorbita e la velocità di 
assorbimento (effetto retard).

Libramed grazie al suo meccanismo d’azione è 
indicato per:
Adulti e bambini a partire 
da 8 anni di età.

Libramed è in 
flacone da 138 
compresse.
Prezzo al pubbli-
co € 35,00

Libramed VEGETALE 100%

Formulazione molto particolare, ideale per il 
trattamento delle pelli particolarmente sensibi-
li, delicate o impoverite. A base di olii vegeta-
li, cere liquide e burri vegetali, è arricchito con 
estratti naturali e vitamine lipofile che aumentano 
le proprietà funzionali e assicurano una marca-
ta attività trofica, emolliente, restitutiva, lenitiva 
e rinfrescante. Utilizzato regolarmente, anche e 
soprattutto dopo il bagno o il bagnetto dei bam-
bini, mantiene la pelle morbida, idratata, trofi-
ca, sana. Non contiene coloranti ed è gradevol-
mente profumato all’essenza di muschio bianco.

Contiene: olio di riso, olio di avocado, olio di 
germe di grano, olio di girasole, olio di man-
dorle dolci, olio di olivo, cera liquida di jojoba, 
burro di karité, macerato oleoso di calendula, 
iperico, Vitamina E.
 
Olio vegetale 100% fa parte della linea Vegetale 
100% di Fitobucaneve, in vendita in Farmacia.
Barcode 9904233121 
Prezzo al pubblico € 8,00
150 ml.e. PAO 12 mesi. 
Validità 36 mesi. 
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INTEGRATORE CON FERMENTI LATTICI Stanchezza? Spossatezza? 

Eccessiva sudorazione?
Phyto Garda presenta Fermentix® Plus un inte-
gratore alimentare a base di fermenti lattici tin-
dalizzati e vitamine del gruppo B. 

Fermentix® Plus contiene due ceppi tipizzati 
(Lactobacillus acidophilus HA122 e Lactobacil-
lus casei HA108) la cui efficacia per gli squilibri 
della flora intestinale è documentata da numero-
si studi clinici. 

Le vitamine del gruppo B concorrono a sostenere 
il buon funzionamento dei processi metabolici 
cellulari.

Il prodotto è pronto all’uso, privo di tappo do-
satore e può essere assunto tal quale o diluito in 
bevande calde e fredde a piacere. Senza gluti-
ne. 

È un prodotto di Phyto Garda.
 
In confezione da 12 flaconcini.

I sali minerali per il benessere psico-fisico.
Quando siete affaticati e avvertite un calo di 
prestazioni MG.K VIS, integratore ricco di Ma-
gnesio (TrioMig®) e Potassio con Creatina, è 
l’idrosalino-energetico per ristabilire il corretto 
equilibrio di sali minerali e recuperare rapida-
mente le energie. 

MG.K VIS è disponibile in bustine nei gusti aran-
cia e lemonade. 

Oggi c’è anche MG.K VIS Idrosalino-Energy 
Drink, il nuovo integratore di sali minerali in ac-
qua minerale naturale, realizzato da Pool Phar-
ma per essere bevuto in piena libertà durante o 
dopo un’intensa attività fisica. 

MG.K VIS Idrosalino-Energy Drink in bottiglie 
PET da 500 ml nei gusti arancia e lemonade è 
una “bibita rigenerante” sicura e naturale priva 
di conservanti e coloranti e con poche calorie.

MG.K VIS MAGNESIO-POTASSIO e Idrosalino-
Energy Drink per 365 giorni di benessere e vi-
talità. 

Da Pool Pharma in Farmacia.

MG.K VIS MAGNESIO-POTASSIOFermentix® Plus 

9
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Trattamento cosmetico 
in fiale uomo Un grande prodotto 

ad un piccolo prezzo
Linea studiata per il trattamento quotidiano, con 
particolare riguardo alle pelli più sensibili.
Azione idratante, tonificante e rassodante, per 
una pelle più distesa, dal colorito uniforme, più 
pura, luminosa e rigenerata dai danni ossidativi 
dovuti ai radicali liberi e agli agenti esterni.
La qualità unita alla convenienza, così nasce la 
linea di prodotti Herven.

Distribuita in tutto il territorio nazionale, 
si trova in farmacia

Trattamento cosmetico in fiale che aiuta a con-
trastare la caduta forte e continuativa di capelli 
nell’uomo, rafforzando al tempo stesso i capelli. 
Indicato per gli uomini di ogni età, in tutti i casi 
di diradamento diffuso o localizzato o quando i 
capelli perdono di corposità e sono visibilmente 
assottigliati. Adatto a tutti i tipi di capelli. Ap-
plicato sul cuoio capelluto, asciuga in fretta e 
non unge i capelli, né li appesantisce. Contie-
ne profumi senza allergeni ed è formulato per 
ridurre al minimo i rischi di allergia. L’efficace 
azione anticaduta di Bioscalin® Intensiv è dovu-
ta a p-Fulvine®, una molecola multi-azione che 
aiuta a contrastare la caduta, inibendo l’enzima 
5 alfa-reduttasi, e favorisce la protezione della 
funzionalità del bulbo perché riduce gli stati mi-
croinfiammatori del follicolo. Inoltre aumenta il 
diametro dei capelli, proteggendo il bulbo dai 
danni dei radicali liberi. 

Ogni confezione contiene: 
4 flaconi da 5 dosi 
(totale 20 dosi), 1 contagocce e 1 beccuccio 
con tappo. 
€ 60,50 
In vendita in farmacia

BIOSCALIN® INTENSIV HERVEN COSMETIQUE

Herven cosmetique no fondo.pdf   1   12/04/12   17.53

Per dare vita a quest'immagine, 
scarica dall'App Store "Aurasma 
lite". Punta il tuo smartphone o 
tablet sull'immagine per accedere 
agli speciali contenuti extra.
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Intimo Lenitivo IL FILO INTERDENTALE SBIANCANTE

Pratico, versatile, dalla linea hi-tech, tau-white è il 
filo interdentale sbiancante, in cui innovazione e 
tecnologia si uniscono per dare qualità e competen-
za tecnica nel segmento dell’igiene orale.
Tau-white è il filo interdentale ad espansione, ideale 
per rimuovere efficacemente la placca sotto il bordo 
gengivale e tra un dente e l’altro: la sua composi-
zione a base di silice consente di ristabilire il bianco 
tra gli spazi interdentali mentre la fibra in poliestere 
ad espansione assicura la massima aderenza negli 
spazi interdentali. Il blister arrotondando, pratico e 
maneggevole racchiude 25 metri di freschezza a 
lunga durata, al gusto menta!
Si consiglia l’uso di tau-white, non più di 2/3 volte 
a settimana.

In vendita in farmacia  
al prezzo di E 4,40  
a confezione. 
www.igieneoraleperfetta.it  

Una fresca sensazione di sollievo in ogni momento 
della giornata!
Dall’esperienza Angelini nasce RosaWay Spray In-
timo Lenitivo, il nuovo spray che assicura una fresca 
sensazione di sollievo da bruciore e prurito intimo 
in ogni momento della giornata. RosaWay Spray 
Intimo Lenitivo è ricco di sostanze naturali accurata-
mente selezionate quali l’olio di enotera, la propoli, 
la calendula e la Vitamina E, che garantiscono sol-
lievo immediato, freschezza intensa.
Specificatamente formulato e clinicamente testato, 
RosaWay minimizza il rischio di allergia, non con-
tiene gas e rispetta il pH fisiologico. La sua discreta 
confezione, in “formato borsetta”, permette di por-
tarlo sempre con sé. Inoltre, grazie all’innovativa 
tecnologia upside down è possibile utilizzare il pro-
dotto in posizione verticale o capovolto, rendendolo 
spruzzabile da ogni angolatura.

Confezione flacone  
da 40 ml,  
Prezzo indicativo: E 8.50
In farmacia
Disponibile anche in formato crema.

RosaWay Spray TAU-WHITE
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“NON 
CELIACA”
OCCHIO 
ALLE DIFFERENZE!

La celiachia è un’enteropatia 
autoimmune glutine-
dipendente che colpisce 
soggetti geneticamente 
predisposti: si stima che 
questa condizione riguardi 
l’1% della popolazione 
mondiale. 

GLUTEN
SENSITIVITY

Segreteria Nazionale 
Associazione Italiana Celiachia
Via Caffaro, 10/6 - 16124 GENOVA
Tel 010 2510235 - 010 2510016
Fax 010 2721615

a cura di

Dott. Francesco Valitutti 
Prof.ssa Maria Barbato
Prof. Salvatore Cucchiara

UOC Gastroenterologia  
ed Epatologia Pediatrica 
Dipartimento di Pediatria 
Sapienza Università di Roma

B en diverso dai celiaci, 
un gruppo a parte è 
rappresentato dagli 
allergici al grano, che 

manifestano cioè una vera e 
propria allergia alimentare 
nei confronti delle proteine del 
grano, evidenziabile tramite il 
riscontro di immunoglobuline di 
tipo E (IgE) anti-grano.

Tuttavia, oltre a queste due 
categorie, sembrano esistere 
casi di reazione al glutine 
in cui non sono coinvolti né 
meccanismi autoimmuni, come 
nella celiachia, né di tipo 
allergico IgE-mediato: a questi 

ALIMENTAZIONE
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casi si ci riferisce attualmente 
con il termine di gluten-sensitivity.

Per gluten-sensitivity s’intende 
un disturbo di recente 
inquadramento clinico, di 
cui oggi si parla molto; al 
momento è ancora privo di 
traduzione italiana. Identificata 
maggiormente negli ambulatori 
di gastroenterologia in soggetti 
adulti, la gluten-sensitivityè 
caratterizzata dalla presenza di 
disturbi tipo intestino irritabile 
(diarrea, dolore addominale, 
gonfiore), a cui si associano 
a volte stanchezza cronica, 
cefalea, dolori muscolari ed 

articolari, eczema, sonnolenza, 
difficoltà di concentrazione, 
formicolii agli arti, depressione; 
i soggetti in questione 
sperimentano la remissione 
della sintomatologia a dieta 
senza glutine, e la ripresentano 
ogni volta che il glutine viene 
reintrodotto. 

Si stima che tale condizione 
sia più frequente della celiachia, 
ma attualmente non è possibile 
stimarne con esattezza la 
prevalenza. 

Diversi ricercatori ritengono 
che alla base del disturbo vi sia 
una risposta immunitaria innata 
nei confronti del glutine, anche 
se sono necessari ulteriori studi 
in proposito.

La diagnosi di gluten-sensitivity 
è al momento una diagnosi 
di esclusione: solo una volta 
accuratamente escluse la 
celiachia e l’allergia al grano, 
lo specialista di riferimento - con 
esperienza sulla celiachia! - può 
prendere in considerazione 
questa ipotesi. 

È del tutto errato cominciare la 
dieta senza glutine in maniera 
spontanea (o erroneamente 
indirizzati da personale non 
esperto): infatti, eliminare il 
glutine dalla dieta prima di 
aver eseguito specifici test 
per la celiachia (anticorpi 
anti-transglutaminasi ed anti-
endomisio IgA, insieme al 
dosaggio delle IgA sieriche) può 

rendere difficoltosa un’eventuale 
diagnosi di celiachia, con tutti i 
rischi che conseguono al ritardo 
diagnostico. 

Dal punto di vista 
anticorpale, i pazienti con 
gluten-sensitivity sono sempre 
anti-transglutaminasi ed anti-
endomisio negativi, ma spesso 
anti-gliadina positivi. 

Se sottoposti ad endoscopia 
del tratto digerente superiore, 
questo gruppo di pazienti può 
rivelare nessuna alterazione 
oppure solo minime modifiche 
patologiche della mucosa 
duodenale.

Al momento non è noto se si 
tratti di un disturbo transitorio, 
oppure duri tutta la vita come 
la celiachia; inoltre, non è noto 
se i sintomi dipendano dalle 
quantità di glutine ingerito, 
oppure se anche minimi 
quantitativi possano attivare la 
reazione clinica. 

Sono al momento in corso 
diversi studi che potrebbero 
gettare nuova luce su questo 
argomento di cui si conosce 
ancora poco in termini di 
meccanismi patogenetici e 
prevalenza nella popolazione. 

Chi sospetta di essere 
affetto da gluten-sensitivity può 
consultare i diversi centri di 
diagnosi per la celiachia diffusi 
su tutto il territorio nazionale 
(“presidi accreditati alla 
diagnosi”, www.celiachia.it).

Segreteria Nazionale 
Associazione Italiana Celiachia
Via Caffaro, 10/6 - 16124 GENOVA
Tel 010 2510235 - 010 2510016
Fax 010 2721615
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PEDIATRIA

LE ZECCHE

Le zecche sono acari 
appartenenti alla famiglia 
delle Ixodiae, comunemente 
definite zecche dure in 
quanto provviste di scudi 
dorsali chitinizzati che 
nei maschi sono estesi a 
tutta la superficie dorsale 
dell’idiosoma mentre nelle 
femmine, nelle larve e nelle 
ninfe sono limitati alla sola 
regione anteriore. 

Dott. ALBERTO FERRANDO
Pediatra di famiglia
www.ferrandoalberto.eu
ferrandoalberto.blogspot.com
Paola Santagata
Segretaria di Studio Pediatrico

I l periodo di massima 
attività delle zecche è 
in primavera ed estate, 
coincidendo con la nostra 

voglia di stare all’aria aperta 
dopo il lungo inverno.

Alcuni accorgimenti sono, 
quindi, necessari. 

Abitualmente il morso della 
zecca comporta una reazione 
infiammatoria locale con 
una piccola zona necrotica 
centrale e raramente a 
conseguenze cliniche quali: 
reazioni di ipersensibilità, 
paralisi ascendente da 
tossine, febbricole e 
stanchezza (avvelenamento da 
zecche), quest’ultima legata 
all’aggressione di numerosi 
acari. 

Nel caso di morso da zecca 
occorre contattare un medico 
e cercare di togliere subito la 
zecca, procedendo così: 

con una pinzetta tirare e 
ruotare leggermente al tempo 
stesso, nel caso il rostro fosse 
rimasto nella pelle praticare 
una piccola incisione con 
un ago, precedentemente 
disinfettato. 

Non usare mai prodotti che 
potrebbero indurre la zecca al 
vomito, quali alcol, vaselina, 
cloroformio, perché proprio 
nella saliva risiede il maggior 
pericolo. 

Tenere la parte punta 
monitorata avendo 
l’accortezza di non usare 
prodotti che tingano la pelle, 
potrebbero nascondere i segni 
dell’infezione. 

Occorre poi spremere 
la lesione onde favorire il 
sanguinamento e la fuoriuscita 
del contenuto della tasca 

trofica. Le zecche necessitano 
di tre pasti ematici che, a 
seconda delle specie, possono 
essere completati tutti o in parte 
sullo stesso ospite, oppure 
necessitano di tre pasti diversi 
ed anche l’uomo rientra nel loro 
ciclo biologico. 

Il loro morso, come detto, 
può essere veicolo di malattie 
con una percentuale di sviluppo 
della malattia stessa basso se 
la zecca viene staccata entro 
36-48 ore.

Le zone a maggior rischio 
sono prati con vegetazione 
erbacea e arbustiva ed 
in boschi a prevalenza di 
latifoglie. 

Determinante è la presenza 
di animali selvatici che 
rappresentano i serbatoi 
naturali di alcuni agenti 
patogeni a trasmissione 
vettoriale, tra cui Borrelia, 
Rickettisia delle febbri eruttive, 
dell’encefalite da zecca e 
Coxiella burneti. 

Nei contesti urbani i rischi 
si hanno nelle aree con 
vegetazione erbacea e negli 
ambienti accessibili a cani e 
gatti.  

La reazione infiammatoria 
è causata dai secreti salivari 
composti da diverse sostanze 
con attività anestetica, 
rubefacente, anticoagulante 
e dalla reazione stessa del 
soggetto punto. 

La potenziale pericolosità 
della zecca deriva dalla sua 
capacità di veicolare all’uomo 
agenti infettivi e di funzionare 
come serbatoio naturale del 
patogeno garantendone 
la replicazione all’interno 
dell’organismo. 

•TONO •ENERGIA •VITALITÀ

VITADYN® Active è un prodotto dietetico a 

base di Creatina, Potassio, Magnesio, Vita-

mina C, Vitamina E e Selenio, indicato per 

soggetti sottoposti ad intensa attività fi sica 

e per chi pratica sport. La creatina, nella sua 

forma fosforilata, è coinvolta nel manteni-

mento delle riserve energetiche cellulari. 

AL GRADEVOLE GUSTO ARANCIA ROSSA*.

*Leggere le avvertenze riportate sulla confezione.

Per maggiori informazioni su promozioni e materiale
di merchandising contatta subito il nostro staff.
PHYTO GARDA S.r.l. - Bardolino (VR)
Tel. 045 6770222 - Fax 045 6770531
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•	 Borrelia burgdorferi s.l, responsabile 
della malattia di Lyme, che appare 
con un iniziale eritema circolare 
attorno alla puntura dopo un paio 
di settimane, per passare poi, negli 
stadi successivi, a dolori muscolari e 
ossei, con possibili disturbi cardiaci 
ed infine, se non curata, allo sviluppo 
di un artrite cronica. Raramente può 
influire sul sistema nervoso.

•	 Rickettsia conorii israeli, agente della 
febbre eruttiva, la cui trasmissione 
avviene oltreché dalla saliva 
inoculata con il morso, anche dalle 
feci e dalle goccioline di fluido 
emesso dalle articolazioni. Evitate, 
quindi, di manipolare le zecche a 
mani nude e prestate la massima 
attenzione a non romperle.

•	 Rickettsia slovaca, responsabile 
della sindrome TIBOLA, che porta 
spossatezza, artralgia e senso di 
affaticamento.

•	 Arbovirus, agente dell’encefalite da 
zecche, presente in foci endemici nel 
Nord-Est dell’Italia e in tutta l’Europa 
settentrionale e dell’Est.

•	 Non frequentare i passaggi della 
fauna selvatica.

•	 Preferire sentieri con vegetazione 
bassa.

•	 Evitare di sedersi a terra su foglie o 
erbe secche.

•	 Indossare abiti chiari che rendono 
più agevole l’individuazione delle 
zecche.

•	 Indossare scarpe alte e pantaloni 
lunghi.

•	 Evitare di creare con gli abiti 
strascichi (es. maglie legate in vita)

•	 Ispezionare sempre il corpo del 
bambino, oltre che il proprio, dopo 
un’attività all’aria aperta.

L’utilizzo di insetto-repellenti è 
importante se si va in aree infestate di 
zecche oppure dove sussiste un elevato 
numero di casi di malattia da zecca, 
mentre è fondamentale, per la nostra 
prevenzione, usarli abitualmente sui 
nostri animali domestici.

•	 DEET: molecola particolarmente 
attiva, il cui impiego deve essere 
diversificato a seconda dell’età: 
mai usato sotto i 6 mesi, in 
concentrazioni inferiori al 10% fra 
i 6 mesi e i 2 anni con una sola 
applicazione giornaliera, mentre le 
stesse concentrazioni possono essere 
utilizzate tre volte al giorno in bimbi 
fra i 2 ed i 12 anni. Oltre i 12 anni 
la concentrazione può aumentare, 
senza superare il 30%, sempre 3 o 4 
volte al giorno. I prodotti a base di 
DEET possono essere impiegati sulla 
cute o anche sugli abiti.

•	 PICARIDINA: più sicura sotto il 
profilo tossicologico, tuttavia è 
temporalmente meno attiva.

•	 PERMETRINA: garantisce una 
protezione al 100%. I prodotti a base 
di p. devono essere utilizzati solo 
sugli abiti e mai direttamente sulla 
cute.

Fra i patogeni trasmessi 
ricordiamo:

La prevenzione si fonda su 
norme comportamentali, quali:

I principi attivi  
sono essenzialmente tre:

•TONO •ENERGIA •VITALITÀ

VITADYN® Active è un prodotto dietetico a 

base di Creatina, Potassio, Magnesio, Vita-

mina C, Vitamina E e Selenio, indicato per 

soggetti sottoposti ad intensa attività fi sica 
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PROTEGGE LO STOMACO ALLEVIANDO IL BRUCIORE

Bioanacid integra la capacità protettiva del muco 
� siologicamente presente sulla mucosa gastrica, formando 
su di essa un � lm adesivo che funge da strato protettivo.

In Bioanacid gli estratti di Aloe, Altea, Orzo, Liquirizia e 
Ligu� os® agiscono in sinergia e proteggono lo stomaco 
dall’irritazione. Grazie a questo e� etto Bioanacid allevia 
bruciore e dolore, comuni sintomi di pirosi gastrica, gastriti 
e gastralgie. 

BIOANACID, CON UN FILM 
AD EFFETTO BARRIERA
PROTEGGE LA MUCOSA 
DELLO STOMACO 
DALL’ATTACCO DELL’ACIDITÀ.

Bruciore di stomaco?
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Aboca S.p.A.  Società Agricola Sansepolcro (AR)  - www.aboca.it

Contiene 2 � aloidi in vetro 
da 12 tavolette ciascuno

CON INGREDIENTI 
DA AGRICOLTURA 

BIOLOGICA

È UN DISPOSITIVO MEDICO

Leggere attentamente il foglietto 
illustrativo e le istruzioni d’uso
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“Le malattie rare in età giovane-adulta: dal 
sospetto diagnostico alla gestione clinica” con 55 
schede di inquadramento eziopatologico, è un testo 
per i medici specialisti sul tema delle malattie rare in 
età giovane-adulta che inquadra in modo esaustivo 
sindromi genetico-metaboliche e malformative 
attraverso informazioni aggiornate sul piano 
diagnostico e assistenziale. 

L’obiettivo del volume è quello di offrire una 
sintesi preziosa della letteratura esistente e un testo 
di riferimento sulle Malattie Rare in età giovane-
adulta.

Monza, 28 febbraio 2012 – È da oggi disponibile 
per i medici specialisti un testo - per molti versi 
inedito - sulle Malattie Rare che inquadra in 
modo esaustivo sindromi genetico-metaboliche e 
malformative unendo informazioni aggiornate sul 
piano diagnostico e assistenziale. Il volume offre 
una sintesi preziosa della letteratura esistente e 
può essere considerato un testo di riferimento sulle 
Malattie Rare nell’età giovane-adulta.

Il Coordinamento Scientifico è stato curato dal 
dottor Angelo Selicorni, Presidente SIMGePeD e 
medico specialista presso l’Ambulatorio di Genetica 
Clinica Pediatrica, Fondazione Monza Brianza 
per il Bambino e per la Mamma dell’Azienda 
Ospedaliera San Gerardo di Monza che, insieme 
alla dottoressa Rossella Parini ha coordinato un 
gruppo di oltre 20 specialisti, realizzando un 
volume ricco di spunti e informazioni per una 
diagnosi corretta e precoce di Malattia Rara e la 
successiva buona gestione del paziente giovane-
adulto.

Il testo è stato realizzato grazie al supporto di 
Genzyme, un’azienda del gruppo Sanofi che da 
oltre trent’anni è all’avanguardia nello sviluppare e 
rendere disponibili terapie innovative per i pazienti 
affetti da patologie rare e debilitanti.

“Il nostro augurio è che questo libro possa 
rappresentare uno strumento agevole e pratico 
di crescita culturale per tutti coloro che cercano 
strumenti validi per assistere nel migliore dei modi 
i propri pazienti affetti da condizioni rare” ha 
dichiarato il Dottor Angelo Selicorni.

Le malattie rare 
in età giovane-adulta 
dal sospetto diagnostico  
alla gestione clinica
Un’iniziativa del AO San Gerardo di Monza, 
in collaborazione con Genzyme
Editore Hippocrates 
Edizioni Medico – Scientifiche S.r.l.
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BOCCA E GRAVIDANZA
DOLCE ATTESA E SALUTE ORALE

Esiste una stretta 
correlazione tra la splendida 
condizione della “dolce 
attesa” e la salute orale.
Durante i fatidici nove 
mesi, giorno più o giorno 
meno, tutte le variabili 
che in questo periodo 
coinvolgono la donna ed il 
suo pancione hanno anche 
un collegamento diretto con 
la salute orale ed il corretto 
mantenimento della stessa.

Dott. Giuseppe Pate
Corso Galliera 16/4/A
16142 GENOVA
Tel./Fax 010 501501

ODONTOIATRIA

I nnanzitutto è importantissimo 
sottolineare che il primo 
trimestre è decisamente 
la fase cruciale dell’attesa 

della nuova vita proprio 
perché è questo il periodo 
dell’organogenesi, ovvero la 
primaria formazione di tutti gli 
organi del feto.

Data la “delicatezza” del 
periodo, risulta ovvio che 
qualora la mamma avesse 
necessità di cure specialistiche, 
ivi compreso il dentista, le 
stesse saranno effettuate in 
maniera tale da ridurre al 
minimo indispensabile tanto la 
somministrazione di farmaci, 
anche un “banale” antibiotico, 
quanto gli esami strumentali 
che possano arrecare danno al 
feto stesso, come le radiografie.

Premesso che, qualora la 
futura mamma abbia già un 
piano di cura programmato 
od in via di risoluzione, 
la gestazione non risulta 
uno stop forzato alle stesse 
ma sarà preoccupazione 
dell’odontoiatra prendere le 
dovute precauzioni e terminare 
le terapie non invasive e 
mettere in “stand by” quelle 
più complesse, fermo restando 
che, qualora necessario, anche 
un radiogramma endorale 
eseguito con le opportune 
precauzioni di radioprotezione 
(grembiule di piombo) o 
l’anestesia (assolutamente 
senza vasocostrittore ed in 
dose ben ponderata), nonché, 
se necessaria, una terapia 
farmacologica blanda, 
sempre previo accordo con il 
ginecologo curante, possono 

essere eseguite in tutta 
sicurezza.

Veniamo ora a quelle che 
sono le problematiche orali più 
frequenti.

Nei primi mesi soprattutto,ma 
anche sino al termine del 
periodo gestazionale, si 
riscontrano frequentemente 
forme di gengiviti più o meno 
gravi talvolta accompagnate 
da copioso sanguinamento, 
formazione di tasche 
parodontali di entità più o 
meno severa, ispessimento 
localizzato o generalizzato 
delle mucose orali specialmente 
quelle gengivali.

I processi descritti sono dovuti 
ad una variazione ormonale 
che vede protagonisti l’HCG 
(gonadotropina corionica) 
il progesterone, l’estriolo e 
la prolattina che aumentano 
con il passare delle settimane 
in maniera praticamente 
esponenziale la loro 
concentrazione nel sangue.

Inoltre muta anche la 
composizione chimica della 
saliva, tanto per quantità e 
qualità di sali minerali, che 
per quanto riguarda gli enzimi 
presenti nella stessa.

Si viene a configurare così un 
ambiente orale estremamente 
favorevole alla proliferazione 
dei batteri, specialmente quelli 
responsabili dell’aggressione 
alle mucose gengivali ed anche 
dei denti, favorendo così lo 
sviluppo di lesioni cariose.

L’insorgenza di queste 
ultime, inoltre, è favorita dalla 
scorretta igiene alimentare che 
è spesso caratteristica delle 
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donne in dolce attesa le quali 
inconsciamente o consciamente 
“obbediscono” alle “voglie” 
spesso a favore di cibi e/o 
bevande ad alto contenuto di 
zuccheri, fedeli alleati della 
carie.

Gli stessi batteri, se ne viene 
favorita la proliferazione, 
possono entrare nel torrente 
ematico e di conseguenza 
giungere all’area uro genitale 
dove possono dar luogo ad 
infezioni o reazioni tissutali tali 
da poter interessare il sacco 
amniotico ed il suo contenuto.   

Un’altra caratteristica dello 
stato di gravidanza sono le 
nausee e talvolta i conati di 
vomito ad esse correlate.

I rigurgiti acidi sono 
estremamente distruttivi sia per 
i tessuti dentali, che se pur i più 
duri e compatti dell’organismo 
umano soccombono all’azione 
erosiva degli acidi gastrici, sia 
per i tessuti molli del cavo orale 
in primis e della gola poi, che 
vengono esfoliati e destrutturati 
superficialmente rendendoli più 
suscettibili alle infiammazioni 
ed al conseguente attacco dei 
batteri.

Ma...a tutto c’è rimedio.

Tanto per cominciare

è necessario intensificare le 
visite periodiche di controllo 
dal dentista di fiducia: se 
normalmente ci si reca al ceck 
up dentale una volta ogni 6 
mesi, sarebbe meglio ridurre 
questo periodo ad una cadenza 
bimestrale od anche inferiore, 
pattuendo con il curante 
una serie di appuntamenti 
regolarmente cadenzati.
Qualora fossero necessarie 
terapie immediate verso severi 
quadri di gengivite gravidica 
con tasche parodontali, esistono 
farmaci a base di clorexidina 
o molecole similari sottoforma 
di microscopici “chip” o gel 
estremamente adesivi che si 
inseriscono nelle tasche stesse 
e rilasciano il farmaco in dose 

corretta, minima, impercettibile e 
non dannosa né alla madre né al 
bambino in grembo.

Attualmente, ancor più 
avanzata, indolore e talvolta 
risolutiva è la terapia localizzata 
con il Laser, un semplice ed 
innocuo fascio di luce ad alta 
energia che selettivamente 
elimina i batteri nelle tasche 
pardontali ed il tessuto di 
granulazione ad esse adeso 
senza che la paziente se ne 
accorga.

Secondo

Ma non in ordine di 
importanza. Prestare la giusta 
attenzione, il giusto tempo e 
cadenza alla corretta igiene 
orale quotidiana, specialmente 
nel caso che vi sia un quadro 
gengivitico come prima descritto 
oppure qualora la scorretta 
alimentazione od il vomito 
frequente siano condizioni 
ricorrenti.

Spazzolino rigorosamente 
a setole morbide, un buon 
dentifricio (qualora vi siano gusti 
od odori delle paste dentifricie 
che non aggradino, chiedere 
valide alternative al farmacista 
di fiducia, visto e considerato 
che oramai in commercio 
esistono dentifrici variamente 
aromatizzati, dolci, salati, neutri, 
omeopatici, ecc ecc).

Lo stesso valga per altri presidi 
per la corretta igiene orale quali 
il filo interdentale ed il colluttorio.

Talvolta bastano anche 
sciacqui con acqua ossigenata 
diluita in poco meno di mezzo 
bicchiere di acqua.

Oppure ricorrere all’aiuto di 
rimedi estremamente naturali 
quali l’olio essenziale dell’albero 
della malameuca, meglio 
conosciuto come Tea Tree 
Oil oppure la più conosciuta 
propoli, o la tintura di mirra, 
da utilizzare come frizioni 
a massaggiare le gengive o 
comunque diluite in acqua come 
colluttorio.

Il rimedio “della Nonna” che 

vede protagonista le radici di 
malva in infuso è altrettanto 
valido.

TERZO

Cercare il più possibile 
di attenersi ad una corretta 
igiene alimentare, cioè volgere 
la propria attenzione a cibi 
che favoriscano l’apporto di 
nutrienti essenziali al corretto 
mantenimento del proprio 
equilibrio nutrizionale e 
favorevoli al corretto sviluppo 
della vita che si porta in grembo. 
È importantissimo l’apporto del 
calcio, sia per lo sviluppo osseo 
e dentale del nascituro quanto 
per il periodo dell’allattamento.

Considerare anche,previo 
consulto con il proprio 
ginecologo, l’assunzione di 
ponderate quantità di fluoro nel 
periodo gestazionale, durante 
l’allattamento ed, a seguire, nelle 
fasi di crescita del bambino in 
accordo con il pediatra.

È poi essenziale recarsi dal 
dentista anche durante il periodo 
dell’allattamento e sino al 
termine dello stesso quasi con la 
medesima cadenza dei controlli 
durante l’attesa, per poi ritornare 
come di consueto ogni sei mesi.

Infine...

Permettetemi poi una nota 
personale e romantica.

Andate con i vostri piccoli dal 
dentista. 

Sia per abituarli a questa tanto 
“temuta” figura medica, sia 
perché è emozionante pensare 
che anche noi, nel nostro 
piccolo, abbiamo contribuito a 
questo risultato.

Spesso, ritrovandomi poi questi 
bambini come pazienti, tra me 
me me dico... ”e pensare che ti 
ho visto nella pancia della tua 
mamma”....
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L a maggior parte delle volte è proprio così, ci 
nasce un bambino bello e sano che portiamo 
orgogliosamente a casa, condividendo con 
amici e parenti questo splendido gioiello che ci 

cambierà la vita per sempre. 
Non è però sempre così, a volte capita che 

i sogni e le aspettative dei 9 mesi precedenti 
improvvisamente vengano cancellati da una 
diagnosi di malattia “rara”, il nostro bambino 
non è sano, il nostro piccolo ci viene portato via 
alla nascita per essere esaminato e non possiamo 
passare i primi minuti importantissimi con lui, 
fino all’arrivo di un medico che ti dice che il tuo 
bambino ha qualcosa che non va e da lì iniziano 
i peregrinaggi verso i centri di cura più rinomati 
in cerca di diagnosi e quando la diagnosi arriva, 
essendo sindromi (insieme di sintomi e segni clinici) 

BWS
SINDROME 
DI BECKWITH-WIEDEMANN
La nascita di un bambino è un momento 
straordinario, fatto di meravigliose 
sensazioni che coronano 9 mesi di attesa, 
fatti di sogni e di aspettative.

SPECIALE

ASSOCIAZIONE ITALIANA
SINDROME DI BECKWITH-WIEDEMANN ONLUS
Sede legale, amministrativa ed operativa
Piazza Turati, 3 - 21029 Vergiate (VA)
Sede secondaria, operativa
Via Roccolo, 23 - 46040 Rivalta s/Mincio (MN)
Tel. +39 345 3121850 - Fax +39 0331 948516
aibws@libero.it - www.aibws.org
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e per lo più rare, i medici non sanno dirti quale 
sarà l’esatta evoluzione della patologia e quindi 
cerchi disperatamente altre famiglie che hanno 
vissuto la tua stessa situazione con le quali poterti 
confrontare, in loro cerchi le risposte che i medici 
non sanno darti e credo sia proprio questo che 
ha spinto Clara Giordano a fondare 8 anni fa 
l’AIBWS Onlus (Associazione Italiana Sindrome 
di Beckwith-Wiedemann).Clara ha fatto molto per 
l’associazione, ha riunito famiglie, sensibilizzato 
medici e raccolto diverse informazioni sulla 
sindrome fino al 2009, anno in cui ha deciso di 
lasciare la presidenza dell’associazione per poter 
permettere ad alte persone la guida e la crescita 
dell’associazione che, da allora, è guidata da 
Monica Bertoletti (presidente) e Francesca Lafelli 
(vicepresidente) che vogliono cogliere l’occasione 

di questa pubblicazione per ringraziare Clara dei 
principi che ha trasmesso e dei traguardi che ha 
insegnato a raggiungere con decisione e costanza. 

L’Associazione: 
Chi Siamo   

AIBWS, come abbiamo detto, è nata nel 2004 
dal desiderio di una mamma di rendere possibile 
la conoscenza, il confronto ed il sostegno tra 
soggetti affetti e le loro famiglie. L’Associazione è 
stata creata proprio per non sentirsi soli, per poter 
condividere ansie e paure ma anche, e soprattutto, 
gioie. 

Per poter raccontare le proprie esperienze e per 
scambiarsi opinioni e riferimenti. Data la rarità 
della sindrome, AIBWS copre tutto il territorio 
nazionale ed annovera tra i suoi soci anche famiglie 
italiane residenti all’estero. 

Dopo i primi anni passati a capire in che mondo 
fossimo capitati ed a sostenerci l’un l’altro, abbiamo 
sentito il desiderio di saperne di più, su tutti i fronti, 
e di poter essere di aiuto alle famiglie in arrivo. 
Dal 2005 in avanti Aibws ha organizzato un 
convegno medici/famiglie annuale per ampliare 
le conoscenze mediche. In questo modo le famiglie 
hanno la possibilità di riunirsi in un solo posto, di 
ampliare le conoscenze reciproche, di ascoltare 
relatori di grande rilievo che gli spiegano i vari 
aspetti sindromici, le conseguenze ed il mondo delle 
malattie rare in senso più vasto. Inoltre, durante 
l’anno organizza alcuni incontri per le famiglie per 
mantenere lo spirito comunitario e portare avanti 
l’amicizia e la solidarietà nate. 

Piano piano negli anni abbiamo avuto il plauso 
anche di specialisti che sostengono il nostro lavoro e 
seguono le nostre famiglie nelle esigenze mediche. 
Siamo diventati un valido punto di appoggio e 
supporto per chi entra a far parte della nostra 
famiglia e desidera continuare questo strano 
viaggio insieme. 

Alla fine del 2009 c’è stato un cambiamento 
radicale nel Consiglio Direttivo non per divergenze 
ma perché venisse data l’opportunità ad Aibws 
di espandersi e raggiungere meglio i propri scopi 
statutari. Da allora le attività hanno subito una forte 
impennata. 

A volte capita che i sogni e le aspettative dei 9 mesi 
precedenti improvvisamente vengano cancellati da una 

diagnosi di malattia “rara”.
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ELENCO SOMMARIO DI COSE FATTE

•	Cambio della sede legale e del legale 
rappresentante per meglio agevolare le 
attività

•	Apertura della nuova sede operativa in 
provincia di Mantova

•	Revisione dello statuto e di tutta la 
modulistica associativa per meglio 
ottemperare alla legge sulla privacy e per 
ottenere lo status di “onlus di diritto” che 
spetta in base alle attività effettivamente 
attuate

•	Accreditamento presso l’Istituto Superiore della 
Sanità

•	è stato studiato e messo in attuazione un 
progetto aperto dal nome “Airone” che 
prevede la formazione di medici e centri di 
cura per evitare alle famiglie i faticosi 
“viaggi della speranza”

•	Sono stati instaurati proficui rapporti con 
associazioni omologhe europee e quella 
americana

•	Non si contano i viaggi effettuati nel nord 
Italia per conoscere nuovi specialisti che 
seguono la sindrome e valutare la fattibilità 
di collaborazioni

•	è stato completamente rifatto il sito per 
dargli più elasticità ed una parte riservata 
ai soci nella quale condividere foto ed 
argomenti privati ma attinenti alla BWS

•	è stata creata una pagina pubblica su 
facebook ed anche un gruppo privato nel 
quale le famiglie socie possano mantenere 
più agevolmente i rapporti, specie per chi 
abita molto lontano, in modo discreto

•	è nata una collaborazione con associazioni 
maggiori quali “Telethon”, “Federazione 
Lombarda Malattie Rare”, “Consulta 
Nazionale delle Malattie Rare” ed 
“Uniamo”; con quest’ultima, in particolare, 
abbiamo collaborato nell’organizzazione 
delle cinque “Giornate internazionali delle 
malattie rare” tenutesi finora

•	Sono nate collaborazioni più strette con 
associazioni simili alla nostra per progetti 
più piccoli ma ugualmente importanti come 
l’organizzazione di convegni in realtà 
locali

•	Abbiamo partecipato alla “Convention di 
Telethon con le Associazioni amiche” 
svoltasi a Riva del Garda nello scorso 
marzo

•	Abbiamo partecipato con la piccola 
Rachele alla maratona Telethon nel 
dicembre del 2011

•	è stato costituito il Comitato Scientifico 
formato da professionisti, esperti che si 
occupano di BWS da anni con scienza e 
coscienza

•	Sono nate conoscenze nuove che hanno 
portato AIBWS a comparire in numerosi 
articoli su riviste specializzate e non

•	Non da meno ed anche attraverso tutto ciò 
già elencato, Aibws ha portato avanti i suoi 
scopi statutari di divulgare l’esistenza della 
sindrome, dell’associazione stessa, di 
supporto alle famiglie e sostegno alla 
ricerca

•	Aibws ora è in grado di sostenere la 
famiglia psicologicamente e clinicamente, 
grazie alla rete creata riesce ad essere 
primo intermediario tra gli istituti competenti 
e la famiglia che ci segnala il sospetto. 

Vogliamo specificare che AIBWS Onlus ottempera alle Leggi statali, regionali e provinciali. Tutto il lavoro  
è opera di volontariato effettuato da soci e/o simpatizzanti nei loro tempi, modi e limiti in linea con gli 

scopi statutari e le direttive del Consiglio. AIBWS è regolarmente iscritta all’Agenzia delle Entrate.
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La Sindrome 
di Beckwith-Wiedemann 
La Sindrome di Beckwith-Wiedemann (BWS) è una 
sindrome d’iperaccrescimento, che può interessare 
diversi sistemi del corpo, che crescono più grandi 
del previsto. 
Tale sindrome fu descritta per la prima volta dal 
Dottor B. Beckwith, un pediatra patologo, in 
America nel 1963 e indipendentemente dal Dottor 
H.E. Wiedemann, un genetista, in Germania nel 
1964. 
Entrambi avevano riscontrato un insieme di 
anomalie congenite in alcuni bambini, che non 
potevano essere ricondotte ad altre sindromi già 
conosciute. 
L’incidenza della BWS è approssimativamente 
di 1: 13500 nati vivi; bisogna però considerare 
anche i casi più lievi che non sono diagnosticati, 
quindi questi valori vengono considerati sottostimati. 
Per lo più si tratta di eventi isolati e sporadici, anche 
se la BWS può essere trasferita da una generazione 
all’altra. 
Il grado con cui un individuo può esserne affetto è 
altamente variabile, la maggioranza dei soggetti 
rientrano in una gravità media. 
La prognosi è essenzialmente favorevole: alcune 
caratteristiche possono necessitare di correzione, 
ma alcune diminuiscono o scompaiono con il 
passare del tempo. 
Le caratteristiche che possono essere associate alla 
BWS sono circa 30, ma è veramente raro trovarle 
tutte presenti in un soggetto affetto. 

Sono essenzialmente 5 quelle considerate maggiori 
per la formulazione della diagnosi: 
 
1. Peso elevato e lunghezza significativa alla nascita
2. Ipoglicemia neonatale
3. Difetti della parete addominale
4. Pieghe e fossette nelle orecchie
5. Macroglossia
6. Emipertrofia   

La diagnosi di BWS deve essere fatta su una buona 
anamnesi e su valutazioni cliniche condotte da un 
genetista. 
La diagnosi è formulata se esiste sospetto clinico e 
in presenza di almeno 2 delle 5 maggiori 
caratteristiche citate oppure 1 maggiore e 2 minori, 
ovviamente quelle minori possono aiutare nella 
definizione della diagnosi. 
Successivamente alla diagnosi clinica bisogna 
effettuare la diagnosi molecolare; questa conferma i 
sospetti e specifica quale delle alterazioni conosciute 
è presente nel dna e le diverse conseguenze. 
L’80% dei soggetti viene caratterizzato, per il 
restante 20% sono ancora in corso studi; nei casi 
dubbi la diagnosi clinica è preponderante. 

I rischi più grandi per i bambini affetti da BWS sono 
da identificarsi in:
IPOGLICEMIA NON MONITORATA: 
è presente in circa il 40 % dei soggetti affetti subito 
dopo la nascita. È una condizione t emporanea, 
anche se in alcuni rari casi può continuare fino 
all’infanzia. Danni cerebrali e ritardo mentale sono 
le principali complicazioni di un’ipoglicemia non 
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adeguatamente trattata.
PREMATURITÀ e rischi ad essa connessi.             
POSSIBILITÀ DI SVILUPPARE TUMORI: si tratta di 
tumori nella regione addominale. 
Approssimativamente il 5-10% dei soggetti affetti 
sviluppano il cancro. I tumori che più comunemente 
sono associati alla BWS sono il Tumore di Wilms nei 
reni, l’Epatoblastoma, nel fegato, tumori nelle 
ghiandole surrenali e meno frequentemente 
neuroblastomi. 
Non è chiara la connessione tra determinati 
individui ed il rischio di sviluppare tumori, studi 
Clinici hanno però evidenziato che i bambini con 
emiipertrofia/emiiperplasia hanno un rischio 
maggiore di chi non presenta tali caratteristiche. 
Si tratta di tumori a crescita molto veloce, per questo 
è stato elaborato un PROTOCOLLO DI SCREENING 
DEI TUMORI che prevede di controllare diversi 
parametri, soprattutto il livello di alfafetoproteina 
nel sangue ed un’ecografia addominale ogni 3 mesi 
fino ai 10 anni di età.
 
I bambini che presentano MACROGLOSSIA 
possono avere bisogno di un intervento chirurgico 
di riduzione della lingua al fine di prevenire lo 
stigma sociale legato alla protrusione della lingua e 
di minimizzare gli effetti negativi che una lingua 
particolarmente grande può avere sui denti e sullo 
sviluppo delle mascelle mentre quelli con 
EMIPERTROFIA possono necessitare di uno o più 
interventi correttivi per la dismetria degli arti 
inferiori.

Come dicevamo, le cinque caratteristiche principali sono:     
  
MACROGLOSSIA: è una lingua più grande del 
normale, in lunghezza e/o larghezza e/o spessore, 
le dimensioni variano da bambino a bambino. 

Può causare problemi di respirazione, di 
nutrimento, di linguaggio, così come una 
salivazione eccessiva. 

Una terapia è normalmente necessaria, e nei 
casi più gravi l’intervento chirurgico di riduzione è 
indispensabile. In passato si pensava che i bambini 
potessero “crescere attorno alla lingua”, ma quello 
che spesso succedeva era una protrusione della 
mascella inferiore a causa della costante pressione 
della lingua.

 
TIPICHE CARATTERISTICHE FACCIALI 
- 	NEVUS FLAMMEUS: angioma piano rossastro 

presente sulla fronte e sulla linea degli occhi, che 
tende a scomparire nell’infanzia. A volte compare 
in altre zone.

- 	OCCIPITE PROMINENTE: allargamento della base 
del cranio

- 	PIEGHE E FOSSETTE dietro o nella parte superiore 
delle orecchie. 
   

VISCEROMEGALIA: organi ingranditi, soprattutto 
reni, fegato, milza e pancreas.

EMIIPERTROFIA: iperaccrescimento di una parte del 
corpo. Normalmente interessa un lato del corpo, 
in parte o del tutto, ma esistono casi in cui parti di 
entrambi i lati del corpo sono ingranditi. Alcune 
volte non è presente alla nascita, ma può comparire 
in un secondo momento.

Derby del cuore: gli Aironi Vs Benetton Treviso. Le magliette sono state autografate e messe all’asta. Il ricavato è stato donato all’associazione per il progetto Aironi.
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DIFETTI DELLA PARETE ADDOMINALE
- 	OMPHALOCELE: è un difetto della parete 

addominale riscontrabile nell’area del cordone 
ombelicale perciò l’intestino e anche altri 
organi addominali sono al di fuori dell’addome 
all’interno di una membrana protettiva. Richiede 
un immediato intervento chirurgico nelle prime ore 
di vita.    

- 	ERNIA OMBELICALE: che può richiedere o no 
l’intervento chirurgico.

- 	DIASTASI del RETTO: i muscoli addominali sono 
deboli o separati, e danno l’impressione di una 
pancia particolarmente prominente.

 
Lista completa delle caratteristiche associate alla 
BWS, riscontrate alla nascita o poco dopo: 
Macroglossia, Difetti della parete addominale, 
Nevus Flammeus, Visceromegalia Gigantismo 
natale e postnatale, Età avanzata delle ossa, 
Anomalie delle orecchie (fossette, pieghe), 
Asimmetria somatica, Testicoli ritenuti, Ipertrofia 
del clitoride Anormalità diaframmatiche 
(sventramento, ernia), Ipertrofia dei muscoli, 
Occipite prominente, Microcefalo, Ipoglicemia 
neonatale, Policitemia secondaria, Ipertrofia del 
pancreas, iperplasia delle isole di Langerhans, 
Citomegalia e cisti della corteccia surrenale. 
Possono svilupparsi secondariamente: Displasia 
bulbare, Calcoli renali, Ipoplasia emifacciale, 
Prognatismo della mandibola inferiore, Perdita di 
udito (conduttiva e neurosensoriale), Tonsille ed 
adenoidi di dimensioni notevoli, Scoliosi (dovuta 
all'asimmetria), Tumore di Wilms, Epatoblastoma, 
Neuroblastoma Nefroblastoma, Tumori delle 
ghiandole surrenali, Tumore del pancreas.

I NOSTRI PROGETTI 
Progetto Airone
Sarà sviluppato con il supporto dei nostri 
testimonial, gli aironi Rugby e prevede la 
formazione di medici di base e di centri di diagnosi 
e cura su tutto il territorio nazionale. Ad oggi 
come associazione abbiamo 2 centri di riferimento 
ospedalieri dove indirizzare le nostre famiglie al 
momento della richiesta di aiuto, sono entrambi 
situati al nord Italia ed ovviamente per le famiglie 
residenti lontano da questi centri, è particolarmente 
dispendioso sia a livello economico che psicologico 
dover effettuare i controlli trimestrali ai quali i nostri 
bambini devono essere sottoposti per il corretto 
follow-up della sindrome. È necessario quindi 
formare e portare a conoscenza dell’esistenza 
dell’associazione numerosi centri in Italia in modo 
da permettere ai pazienti di essere curati in maniera 
adeguata in qualsiasi posto vivano per poter offrire 
ai piccoli un infanzia il più degna possibile.

Progetto di ricerca 
“Bambini grandi, grandi progetti”
LA SINDROME DI BECKWITH-WIEDEMANN. 
COMPRENDERNE LE CAUSE PER RICONOSCERLA 
E CURARLA DESCRIZIONE DEL PROGETTO 
 Presentazione e argomentazione delle ragioni che 
hanno condotto all’ideazione del progetto. 

La Sindrome di Beckwith-Wiedemann (BWS) è 
una patologia congenita che colpisce un bambino 
su circa 10000 ed è caratterizzata da eccesso 
di crescita, anomalie dello sviluppo e un rischio 
elevato di sviluppare tumori in età pediatrica. Per 
questi piccoli pazienti, la diagnosi è complessa 
e realizzabile solo in pochi centri specializzati e 

Derby del cuore: gli Aironi Vs Benetton Treviso. Le magliette sono state autografate e messe all’asta. Il ricavato è stato donato all’associazione per il progetto Aironi.
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la terapia ancora inesistente. Alla base di questa 
complessità, è la natura dei difetti molecolari della 
BWS. Infatti, nella maggior parte dei pazienti non 
sono stati finora identificati difetti genetici classici, 
ma piuttosto alterazioni di gruppi chimici legati 
al DNA (definiti modifiche epigenetiche) senza 
cambiamenti della sequenza di DNA associata. 
L’importanza di una corretta e precoce diagnosi 
è dimostrata dall’osservazione che segni clinici 
diversi ed in particolare frequenza e tipo di tumori 
sono associati a difetti molecolari diversi. Tuttavia, 
rimangono ancora indefiniti la causa dei difetti 
epigenetici, il rischio di ricorrenza di tali difetti 
nelle famiglie e la possibile influenza dei fattori 
ambientali. Risultati ottenuti di recente nei modelli 
animali aprono, però, nuove prospettive sulla 
comprensione delle cause molecolari della BWS, 
dimostrando che difetti epigenetici simili a quelli 
riscontrati nei pazienti possono essere causati da 
mutazioni di una particolare categoria di proteine 
che legano sequenze specifiche di DNA. Partendo 
da queste osservazioni, questo progetto si prefigge 
l’obiettivo di definire le cause della BWS, indicare 
un protocollo di diagnostica molecolare efficace, 
ottimizzare l’inquadramento clinico dei pazienti ed 
aprire nuove prospettive terapeutiche. L’obiettivo 
sarà raggiunto attraverso l’azione coordinata di 
3 Unità operative: l’Istituto Auxologico di Milano, 
ricercatore responsabile: Dr.a Silvia Russo; 
l’Università di Torino, ricercatore responsabile: Dr. 
Giovanni Battista Ferrero; l’Università di Napoli 
2, ricercatore responsabile e coordinatore del 
progetto: Prof. Andrea Riccio.

 

Progetto di studio psicologico
In collaborazione con l’Istituto Eugenio Medea di 
Bosisio Parini (LC)
STUDIO DEL PROFILO EMOTIVO-
COMPORTAMENTALE, DELLA QUALITÀ DELLA VITA 
E DELLO STRESS FAMILIARE IN UN GRUPPO DI 
SOGGETTI AFFETTI DA SINDROME DI BECKWITH-
WIEDEMANN

Ad oggi la maggior parte degli studi relativi alla 
sindrome BW si è focalizzata sugli aspetti clinici ed 
eziopatogenetici, in particolare attraverso gli studi 
genetici. 

D’altra parte i bambini con sindrome di BWS 
sperimentano una condizione cronica i cui effetti 
in termini di funzionamento cognitivo, emozionale 
e di qualità della vita per chi ne è affetto non sono 
ancora stati pienamente indagati. 

Questo è un po’ sorprendente poiché noto 
che i bambini con una malattia cronica hanno 
un maggior rischio di incorrere in problemi 
psicosociali. 

Diversi studi di popolazione riportano che 
questi bambini presentano un rischio che è 
circa il doppio rispetto ai bambini sani per le 
difficoltà di adattamento sociale e per i sintomi di 
internalizzazione e di esternalizzazione. 

I bambini con patologie croniche possono inoltre 
presentare una più bassa qualità della vita dato 
che a causa della loro malattia possono avere 
significative limitazioni nelle interazioni con i 
coetanei; questo può dipendere da restrizioni 
dell’attività fisica, da difficoltà nelle attività 
quotidiane, da preoccupazioni per l'aspetto fisico, e 
da uno stile di vita condizionato da frequenti visite 
mediche e da eventuali trattamento intensivi.

Per quanto a noi noto, non ci sono studi dettagliati 
relativi all’organizzazione comportamentale e alla 
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qualità della vita dei bambini con sindrome di BWS, 
tranne una ricerca di un gruppo di ricercatori Inglesi 
che ha indagato il funzionamento neuro-evolutivo 
di questi bambini. In questa indagine i genitori di 
87 bambini con la sindrome di BWS (età media 
di 9 anni) hanno compilato un questionario che 
valutava i punti di forza e le difficoltà del bambino 
relativamente a cinque aree:

(1) capacità prosociali, 
(2) iperattività, 
(3) sintomi emotivi, 
(4) problemi di comportamento,  
(5) problemi nel rapporto con i coetanei. 

Sebbene non in modo significativo i bambini 
ottenevano punteggi più alti rispetto alla media 
della popolazione in tutte le aree di indagine.

Inoltre, il 37,6% e il 43,0 % dei bambini superava 
la soglia di criticità rispettivamente per i problemi 
emozionali e per le relazioni con i coetanei. 

Rispetto al primo punto i bambini venivano 
descritti come molto preoccupati, con frequenti 
abbattimenti dell’umore, tendenti ad esprimere forte 
disagio di fronte a situazioni nuove o non familiari 
e lamentele somatiche non giustificate da cause 
mediche (es.: mal di testa, mal di pancia, etc.). 

Mentre per il secondo punto i genitori 
segnalavano che questi bambini avevano minori 
legami con i coetanei, tendevano a percepirsi 
“differenti” dagli altri, a sentirsi vittime di bullismo e 
il subire atti di prepotenza. 

Questi dati suggeriscono che i bambini con BWS 
vanno incontro ad importanti problemi nell’area 
del funzionamento emotivo-comportamentale e dei 
rapporti sociali. Non è detto che le difficoltà rilevate 
da questo studio siano una diretta conseguenze del 

genotipo associato alla sindrome, ma tali evidenze 
suggeriscono che, come in altre patologie croniche, 
convivere con una condizione clinica permanente 
come quella della BWS diventa un fattore di 
rischio per lo sviluppo di problematiche emotive-
comportamentali e per la qualità della vita.

Le condizione di cronicità di un figlio costituiscono 
per le famiglie una fonte significativa di stress. La 
nascita di un bambino con una malattia cronica 
rappresenta infatti una “frattura” rispetto al 
bambino idealizzato che ogni genitore vive nel 
corso della gravidanza. 

Questa condizione espone i genitori ad un forte 
stress psicologico dovuto in primo luogo al processo 
di accettazione della condizione del bambino. 

A questo si accompagnano una serie di vissuti di 
precarietà, incertezza e dolore che possono rendere 
gravoso il ruolo di genitore. 

Molti genitori sperimentano stati emozionali 
fortemente negativi, di rabbia, di impotenza, di 
angoscia, a cui spesso si affiancano il senso di 
incompetenza, il rischio di isolamento sociale e il 
timore per il futuro del bambino. 

Non va peraltro dimenticato che i genitori devono 
affrontare la gestione quotidiana e le inevitabili 
difficoltà e incertezze associate alla malattia (ad 
esempio, visite di controllo, trattamenti, esiti, ecc.). 

A cui si aggiungono problemi finanziari ed 
organizzativi che sono una diretta conseguenza 
del dover affrontare attività supplementari per la 
gestione della salute del proprio figlio. Infine, è 
importante considerare che spesso questi genitori 
debbano: rimodellare il loro ruolo, riorganizzare 
la loro vita e affrontare rinunce, in una situazione 
nella quale non è raro che vi sia una ridotta 
possibilità di soddisfare appieno i propri bisogni e 
le esigenze degli altri membri della famigli. Alcuni 
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Foto della maratona Telethon 2012 con il Prof. Riccio dell’Università Federico II di Napoli, ricercatore Telethon e ideatore del progetto bambini grandi, grandi progetti.

genitori sono in grado di far fronte con efficacia a 
queste sfide, mentre per altri l’impegno supera le 
risorse psicologiche, sociali ed organizzative che 
hanno a disposizione. 

Per quanto a noi noto non esiste uno studio che 
affronti specificatamente questi aspetti nel caso di 
famiglie con un bambino consindrome di BWS.

Alla luce di queste considerazioni di questo studio 
ha due principali obiettivi. Da una parte si vuole 
indagare il profilo emotivo-comportamentale e la 
qualità della vita di soggetti affetti da sindrome di 
BWS in età pediatrica. 

Tali fattori rappresentano elementi basilari per 
delineare con maggiore accuratezza il quadro 
clinico di soggetti con questa sindrome. 

Dall’altra parte, poiché il livello di stress 
genitoriale può influenzare pesantemente il micro-
ambiente affettivo e rappresentare un fattore di 
rischio aggiuntivo si vuole analizzare il grado di 
stress percepito dai genitori di questi bambini.

Accanto a questi obiettivi primari si ritiene utile 
indagare alcuni aspetti dello sviluppo dei bambini 
con sindrome di BWS. In questi bambini infatti 
sono state segnalate alcune difficoltà nell’ambito 
psicomotorio, ma questi rilievi sono di natura 
aneddotica e basati sul singolo caso, mentre 
generalmente non sono riportate specifiche 
problematiche dello sviluppo. 

Eppure, nonostante manchino riscontri empirici, 
è ormai ampiamente riconosciuto che ci possa 
essere un contributo genetico alle difficoltà di 
apprendimento e dello sviluppo, frequentemente 
osservate in diverse condizioni sindromiche. 

È quindi per certi versi singolare che non siano 
ancora state svolte ricerche relative alla sindrome 
di BWS in grado di documentare problematiche 
associate a specifiche aree dello sviluppo, quali 

ad esempio le competenze motorie, il linguaggio 
e l’apprendimento formale. Pertanto un obiettivo 
secondario e circoscritto ai bambini in età 
prescolare è approfondire i livelli di sviluppo nelle 
aree di funzionamento testé menzionate.
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NOSTRE SEDI 
E COME AIUTARCI
Sede legale, amministrativa  
ed operativa
Piazza Turati, 3 
21029 Vergiate (VA)

Sede secondaria, operativa
Via Roccolo, 23 
46040 Rivalta s/Mincio (MN)

Telefono 345 3121850
Fax 0331 948516 

email: aibws@libero.it 
sito www.aibws.org

Ogni donazione, piccola o grande, è importante per sostenere i 
nostri progetti di ricerca, perchè: 

NON C'É CURA, SENZA RICERCA 

Puoi donare utilizzando una delle 
seguenti modalità 

con bollettino postale 
sul conto  3170044  
intestato a: AIBWS ONLUS 

con bonifico bancario 
sul codice iban
IT35J 0760 1108 0000 0003 170044 

Oppure, quando compili dichiarazione 
dei redditi 
puoi donarci il TUO 5 X 1000 
firmando il riquadro dedicato alle 
associazioni senza scopo di lucro (onlus) 
e indicando questo numero di 
CODICE FISCALE: 95012920013
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  È una pianta coltivata 
bulbosa, appartenente alla 

famiglia delle Liliaceae. 
Già conosciuto nell’ Antico Egitto, originario dell’Asia 
si è diffuso in tutto il mondo abitato sia per l’uso 
domestico che per le proprietà salutistiche attribuitegli fin 
dall’antichità.
Nel Medioevo i medici usavano delle mascherine 
imbevute di succo d'aglio per proteggersi dalle infezioni 
e tutt'oggi è ampiamente usato nella medicina popolare.
È ricco di prodotti solforati (ad essi si deve l’odore 
tipico) a cui sono state attribuite azioni particolarmente 
importanti dalla medicina popolare.

Recentemente è stata dimostrata una qualche attività 
dell’aglio a sostegno del Sistema Immunitario
L’uso viene un po’ limitato dal fastidioso “alito pesante” 
che segue alla sua ingestione, ma si ovvia almeno in 
parte al disagio privando l'aglio del piccolo germoglio 
verde interno facilmente estraibile.

                             AGLIO POLIOMIELITE

PRIMAVERA & MEMORIA

curiositA’curiositA’curiositA’

curiositA’curiositA’curiositA’

Debellata in Italia da molti anni, 
purtroppo non lo è ancora in altri 
Paesi emergenti.
La campagna di lotta alla poliomielite 
è iniziata in larga scala negli anni 
’60 con il vaccino Sabin; ad essa 
hanno aderito tutti le Nazioni.
Tra le vie di sensibilizzazione, molti 
Stati hanno scelto anche i francobolli.

Hanno utilizzato slogan semplici e 
immediati come “Lottiamo contro la 
poliomielite”.

Hanno usato annulli speciali (Italia).

Hanno evidenziando quali potevano 
essere le conseguenze dl contagio.

La primavera si sa... porta con sé 
svogliatezza, la volontà di studiare 
diminuisce tanto quanto aumenta il 
piacere delle passeggiate all’aria 
aperta insieme alla probabile 
anima gemella. 
E così la memoria svanisce un 
po’, a scuola si rende meno …. 
E la nonna, ben conoscendo i 
problemi dei nipoti, ha pronti 
alcuni consigli pratici.
Abbinare un bel 
bagno caldo al rosmarino, 
con un infuso.
Prepara un telo umido e caldo 
su cui ha fatto cadere 
alcune gocce di 
essenza di rosmarino.
Mentre si rilassa nel 
bagno caldo, il giovane 
erede si passa diverse volte 
sul viso il panno preparato dalla 
nonna ottenendo un ottimo effetto 
tonico completato dall’assunzione, 
tre volte al giorno, della tisana 
preparata mettendo in infusione 
5g di foglie di melissa in una tazza 
d’acqua calda.
Dieci giorni di “cura della nonna” riportano 
la situazione alla normalità.
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Rosmarino

Melissa

L’aglio è considerato 
•	 Antiipertensivo 
•	 Antielmintico  
•	 Antiossidante  
•	 Antitumorale (in vitro)

•	 Antitrombotico   
•	 Antiipercolesterolemico
•	 Antibatterico
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ANDROLOGIA

Test di frammentazione
Valuta l’integrità del DNA dello spermatozoo, 
evidenziando, se la sua struttura è normale, 
senza fenomeni di frammentazione, 
un’omogenea area diffusa di cromatina.
Nella foto, 
spermatozoi normali (con grosso alone) 
e spermatozoo affetto da frammentazione 
(senza alone)

ANDROPAUSA
UN AIUTO DAI NUOVI ANDROLOGI 
DELLA COPPIA

A cura dell'Associazione 
Andrologi Italiani

È stata costituita l’Associazione 
Andrologi Italiani. 
Un insieme di specialisti con 
diverse sfaccettature che, come 
una importante pietra preziosa, 
sarà capace di emanare riflessi 
differenti per la soluzione di 
problemi andrologici di tipo medico, 
chirurgico, endocrinologico, 

oncologico, riabilitativo-cardiologico, 
psicologico e dell’identità di genere. 
Elementi tutti indispensabili e 
necessari per soddisfare, nei fatti, 
le esigenze ed i problemi della 
coppia, principalmente sotto l’aspetto 
sessuale, di fertilità, delle infezione, 
ma soprattutto di prevenzione. 
Una prevenzione che non farà 
sentire malate le persone sane, 
ma servirà realmente a prevenire 
le problematiche andrologiche, 
ponendo al centro la persona in 
difficoltà, mentre lo specialista 
siederà accanto per ascoltare, 
discutere, consigliare.
L’Associazione Andrologi 

Italiani fotograferà la realtà in 
campo medico, chirurgico ed 
epidemiologico delle problematiche 
del maschio italiano di volta in volta 
emergenti; informerà sui rischi delle 
malattie a trasmissione sessuale e 
sui risvolti andrologici delle malattie 
rare; si prodigherà nel diffondere 
le metodologie di contraccezione 
maschile, la prevenzione delle 
patologie della sfera sessuale, delle 
neoplasie testicolari, prostatiche e del 
pene. 
L’Associazione, inoltre, presterà 
particolare attenzione alle 
associazioni di pazienti incontinenti, 
paraplegici, diabetici ed infertili, 

NuovO 
AndrologO 
DELLA COPPIA
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M aschi attenzione, 
dopo i 50 anni 
l’andropausa è 
in agguato ma, a 

differenza della menopausa 
femminile, non corrisponde 
all’incapacità di procreare.

L’andropausa è caratterizzata 
da un insieme di piccoli e grandi 
disturbi che si manifestano in 
maniera subdola e silenziosa: 
maggiore affaticamento 
muscolare, variazione al ribasso 
dell’attività sessuale e della 
libido con l’erezione che viene 
raggiunta più tardivamente e la 
detumescenza, dopo l’orgasmo, 
più rapidamente, deficit erettile 
in altri casi; insicurezza e senso 
di inadeguatezza fino alla 
depressione, ripresa più lenta da 
malattie ed eventi stressanti. 

Dunque, nella realtà, 
l’andropausa non è da 
considerare un “climaterio” 
in senso stretto come quello 
femminile ma può essere 
etichettata come un insieme di 
sintomi che interessano tutto 
l’organismo, ad iniziare dalla 
difficoltà di concentrazione, 
anemia all’affaticamento ed è 
dipendente, quasi sempre, da 
una diminuita produzione di 
testosterone. 

Questo ormone, i cui valori 
sono considerati normali sopra 
3,2 ng/ml, dopo i cinquanta 
diminuiscono dell’1%, ogni 
anno, con il risultato che la sua 
diminuzione interessa circa il 7% 
degli uomini fra i 50 e 60 anni. 

Tale percentuale sale al 20% 
nei soggetti tra i 60 e gli 80 
anni e al 35% in quelli di età 
superiore agli 80 anni. 

Questo calo di androgeni 
è conosciuto tecnicamente 
con il nome di Late Onset 
Hypogonadism (LOH) cioè di 
ipogonadismo ad insorgenza 
tardiva. Esistono però fattori 
che possono influenzare 
negativamente i livelli 
dell'ormone, primo fra tutti il 
fumo di sigaretta, per cui l’inso 
rgenza dell’ipogonadismo può 
essere anche più precoce. 

A diminuire però l’età 
di insorgenza dei disturbi 
troviamo altri fattori di 
rischio come l’ipertensione, 
l’ipercolesterolemia, l’eccessivo 
consumo di alcool, la dieta 
inadeguata, la mancanza di 
esercizio fisico e naturalmente il 
diabete. 

Ma proprio per questi ultimi 
ci sono delle importanti novità: 
l’aggiunta di testosterone è 

risultata salutare per un migliore 
metabolismo e un aumenta della 
sopravvivenza. 

Inoltre al recente congresso 
internazionale della British 
Society for Endocrinology 
di Birmingham, da uno 
studio inglese è emerso che, 
correggendo i bassi valori di 
testosterone nei diabetici, questi 
vivono più a lungo, rispetto 
ai diabetici in cui non viene 
corretta la carenza dell’ormone. 
E un ruolo importante spetta 
anche alla attività fisica: una 
camminata di mezza ora al 
giorno abbassa il colesterolo, 
trigliceridi e riduce l’osteoporosi 
che, contrariamente a quanto si 
riteneva, non è un problema solo 
femminile. 

I dati derivanti da studi su 
popolazioni nord europee 
indicano che oltre i 50-60 anni 
più di un uomo su sei si ammala 
di osteoporosi, con un’incidenza 
pari a circa la metà di quella 
delle donne e sempre a causa di 
carenza del testosterone.

Prof. Aldo Franco De Rose 
Specialista Andrologo e Urologo
aldofdr@libero.it

Andropausa tra Miti e Realtà

nonché alle problematiche 
andrologiche della coppia durante 
e dopo malattia oncologica, 
promuovendo la diffusione e la 
conoscenza della crioconservazione 
preventiva dei gameti maschili prima 
delle terapie antineoplatische.
L’impegno dell’Associazione 
Andrologi Italiani sarà anche quello 
di promuovere la vaccinazione del 
maschio contro l’HPV e di stilare le 
Linee Guide italiane per l’analisi del 
liquido seminale. 
A breve, infine, sarà costituito 
un gruppo per la realizzazione 
dell’Accademia Italiana di 
Andrologia, una Scuola di 

formazione scientifica permanente 
per giovani medici con interessi in 
ambito andrologico. 
Sentiamo il dovere di ringraziare 
Francesco Gattuccio di Palermo, 
per avere accettato la nomina a 
Presidente Onorario, un incarico 
riconosciutogli per i meriti 
scientifici, ma soprattutto perché 
considerato uno dei padri fondatori 
dell’Andrologia Italiana. 
Il sottoscritto è il Presidente; Lamberto 
Coppola di Nardò (Le), ginecologo 
e andrologo, è il Segretario; Valerio 
D’Orazi di Roma, chirurgo generale 
e microchirurgo andrologico, è il 
Tesoriere; Silvia Voliani di Pisa, 

Andrologo, Endocrinologo e 
Laboratorista è il Vicepresidente.
Infine un grazie di cuore al Dott. 
Angelo Bodrato e al suo staff, alla 
Sig.ra Alessandra Baldi, segretaria 
di redazione, per avere  ospitato 
l’Associazione Andrologi Italiani 
all’interno di Diagnosi e Terapia.

Prof. Aldo Franco De Rose 
Presidente dell'Associazione 
Andrologi Italiani
aldofdr@libero.it
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Con l’aumentare dell’età si 
sommano nel tempo fattori 
negativi per la fertilità (alcol, 
fumo, inquinamento ambientale 
e alimentare, ecc.) o patologie 
nocive per la funzionalità 
gonadica (varicocele, infezioni 
genitali, diabete, ipertensione e 
obesità).

Questi fattori di rischio 
intaccano le parti più sensibili 
degli spermatozoi, vale a dire il 
DNA e i Mitocondri.

Tale aspetto è stato oggetto di 
un recente studio pubblicato nel 
2010 su Human Reproduction 
dal quale si rileva un incremento 
di aborti precoci all’aumentare 
dell’età maschile, esito di un 
elevato tasso di frammentazione 
del DNA spermatico. 

È quindi chiaro come un 
semplice spermiogramma non 
sia più sufficiente per valutare 
l’effetto negativo dell’età 
del maschio sulla capacità 
fecondante della coppia (aging 
riproduttivo maschile), per cui 
oggi negli uomini over 40 che 
si accingono a cercare un figlio 
è fondamentale approfondire il 
quadro con lo studio dell’anima 
dello spermatozoo e la sua 
respirazione mitocondriale, 
proprio in centri di andrologia 
specializzati.

Prof. Lamberto Coppola 
Andrologo - Ginecologo - Sessuologo 
profcoppola@centrotecnomed.it

D alla fine degli anni ’50 
il ruolo della donna 
nella società è molto 
cambiato e l’età della 

prima gravidanza si è di molto 
procrastinata. 

Tuttavia la fertilità della donna 
comincia a ridursi dopo i 30 
anni per la drastica riduzione 
di ovociti. L’età maschile 
rappresenta invece un punto 
di controversia tra gli studiosi, 
poiché nell’uomo si ha la 
produzione di spermatozoi fino 
a tarda età, mentre le alterazioni 
ormonali, che pure si verificano, 
non sembrano influenti.

 La storia ricorda però padri 
attempati come Picasso, Charlie 
Chaplin, Anthony Quinn, Mike 
Bongiorno e Marlon Brando.

Non c’è accordo neppure 
sui parametri seminali, alcuni 
sottolineano diminuzione 
della motilità, altri addirittura 
sostengono un aumento degli 
spermatozoi. Giunge però in 
aiuto uno studio del 2006, 
nel quale è stata analizzata 
l’età paterna di 1938 coppie 
sottoposte a fecondazione 
artificiale. 

Questo studio ha dimostrato un 
netto aumento di fallimenti nelle 
coppie con partner maschile over 
40 rispetto a quelle in cui l’età 
paterna era inferiore ai 30 anni.

Tale differenza si è dimostrata 
maggiormente evidente quando 
anche l’età femminile superava i 
35 anni.

Possiamo quindi desumere che 
anche l’età dell’uomo potrebbe 
interferire sulla fertilità di coppia, 
ma non sono completamente 
noti i meccanismi che regolano il 
potere fecondante del maschio, 
per cui risulta ancora difficile 
stabilire i criteri entro i quali 
confinarne la reale fertilità.

L ’esame del liquido seminale o 
spermiogramma è l’esame di 
base per studiare la fertilità 
maschile, e dalla sua corretta 

esecuzione l’Andrologo può 
trarre indicazioni diagnostiche 
utili.

Questo esame valuta il numero, 
il movimento e la forma degli 
spermatozoi ma, se eseguito in 
modo dettagliato, può fornire 
molteplici altre informazioni 
come, ad esempio, segnalare 
la probabile presenza di 
un’infezione.

Se necessario lo 
spermiogramma può essere 
completato da altri accertamenti, 
eseguibili sul liquido seminale, 
che valutano differenti 
ma altrettanto importanti 
funzioni degli spermatozoi, 
non evidenziabili dalla sola 
osservazione microscopica.

Esistono test che verificano 
l’integrità della membrana 
cellulare, indispensabile per 
la vita degli spermatozoi e 
altri che misurano la salute 
degli spermatozoi attraverso la 
valutazione dei radicali liberi 
e dello stress ossidativo. Altri 
ancora indagano la capacità 
di fecondare la cellula uovo 
studiando i cambiamenti chimici 
che lo spermatozoo subisce 
durante la maturazione.

CONCEPIMENTI 
“OVER 40”: 
SONO UN RISCHIO 
ANCHE PER LUI

INFERTILITÀ 
MASCHILE  
Il RUOLO 
DEL LABORATORIO
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Può essere studiato, infine, il 
DNA, cioè il materiale genetico 
degli spermatozoi, verificandone 
conformazione, compattezza e 
integrità. 

A questo proposito, di 
particolare importanza è 
individuare eventuali fenomeni 
di frammentazione del DNA, 
perché intervenendo con cure 
appropriate si possono evitarne 
le conseguenze che, oltre alla 
ridotta fertilità, comprendono 
anche la possibilità di aborti 
spontanei nella partner. 

L’esame del liquido seminale, 
se eseguito e interpretato 
secondo criteri standardizzati e 
se integrato dai test funzionali, 
oltre che strumento indispensabile 
per la diagnosi e la cura 
dell’infertilità, è anche mezzo di 
prevenzione per i giovani. 

Può, infatti, individuare 
precocemente problematiche che, 
se trascurate, diverranno di più 
difficile soluzione, obbligando 
a terapie tardive, più invasive 
per le coppie e onerose per la 
società. 

Dott.ssa Silvia Voliani 
Biologa della Riproduzione
sandravo@tin.it

salute e onnipotenza. Essa 
rappresenta un’esperienza di 
perdita e un attacco al senso di 
infallibilità. Al pari di un evento 
traumatico nella persona, a 
seguito della diagnosi di sterilità, 
si ravvisano problemi del sonno, 
tendenza all’isolamento sociale, 
difficoltà lavorative, problemi 
di concentrazione, perdita di 
speranza, scoramento, problemi 
nella relazione di coppia e 
nella sessualità, comportamenti 
ossessivo compulsivo, ansia 
generalizzata, depressione, 
uso di alcool o droghe. Tale 
stato di stress viene amplificato 
- nel caso la coppia opti per un 
programma di procreazione 
medicalmente assistita (PMA) - 
dai continui esami clinici e dal 
tipo di procedure fortemente 
intrusive utilizzate, dai tempi che 
il trattamento richiede, dal numero 
dei fallimenti, dall’alta frequenza 
dei controlli. 

Inoltre, la persona può 
manifestare un atteggiamento 
perfezionista, eccessivamente 
preciso, ordinato e scrupoloso 
nel seguire le indicazioni 
terapeutiche. L’angoscia del 
paziente è così contenuta dai 
rituali costruiti intorno alla 
patologia. Il panorama delineato 
riguardo i difficili rapporti fra 
il vissuto della condizione di 
infertilità e la gestione terapeutica 
della patologia stessa pone 
a favore dell’inserimento del 
sostegno psicologico nei piani di 
cura. In tutti i casi di infertilità e 
procreazione assistita ricorrere al 
supporto psicologico consente di 
migliorare la gestione dell’evento 
in modo da favorire l’esito stesso 
del trattamento medico.

Dott.ssa Anna Carderi
Psicoterapeuta – Consulente in 
Sessuologia
anna.carderi@libero.it

A ll’interno dello spazio 
duale arriva il momento 
in cui la coppia sente 
la necessità di passare 

dallo status coniugale a quello 
genitoriale. Ciò che x molti è un 
sogno che evolve naturalmente 
nel concepimento di un figlio per 
alcuni può trasformarsi in un vero 
e proprio incubo. 

Quando lo spauracchio 
dell’infertilità si tramuta in una 
certezza le conseguenze emotive 
sono devastanti e possono minare 
lo stesso rapporto di coppia. 

L’insuccesso “procreativo” 
incide profondamente sull'identità 
di chi lo vive, influendo 
negativamente sull’accettazione 
di se e dell’altro e pone 
l’individuo in una dimensione di 
incompletezza e incompiutezza 
che investe tutte le aree della 
sua vita. La persona è pervasa 
da un senso autosvalutazione, 
colpa, vergogna e responsabilità, 
e può vivere l’evento come una 
punizione o come una prova della 
sua presunta inadeguatezza. Vive 
l’incapacità a procreare come 
una minaccia alla propria 
integrità e una ferita al 
sentimento di 

Aspetti 
psicologici 
dell’infertilità

INFERTILITÀ 
MASCHILE  
Il RUOLO 
DEL LABORATORIO
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Fitobucaneve presenta Sunshine, una nuova gamma di occhiali 
per la protezione dai raggi solari. Estremamente fashion ed 

attuali si propongono di vestire con stile le tue giornate 
garantendo un’ottima protezione ai tuoi occhi nel totale 
confort. Sono disponibili in 6 modelli, Charlie, Jackie, 

Joséphine, Marilyn, Romy, Scarlett. Tutti con lenti acriliche con 
categoria 3 di protezione. Tutti ad un prezzo piccolo piccolo, 

solo 24 euro, completi di pezzetta e astuccio con cerniera. 
È inoltre disponibile la gamma Proxiline con lente graduata (modello triplo confort 
di visione e lettura) a protezione solare. Per saperne di più visita il nostro sito. 
In vendita in Farmacia.
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U n dato è ormai certo: 
negli ultimi decenni 
la fertilità e potenza 
sessuale maschile si sono 

indebolite. Tra le cause anche 
malattie sessualmente trasmesse 
e cattive abitudini: fumo, alcol, 
droghe. E la prevenzione per 
il maschio deve iniziare dalla 
giovane età. 

Infatti, anche se la causa 
primaria di infertilità maschile 
resta il varicocele, con il 35%, 
è opportuno sottoporsi ad un 
controllo andrologico soprattutto 
in età adolescenziale per 
verificare anche altre possibili 
cause come le infezionni ai 
genitali, prostata e vescicole 
seminali.

Ma per gli adolescenti c´è 
un altro rischio: le malattie 
sessualmente trasmesse. Il 25% 
dei ragazzi del Nord e il 17% 
del Centro-sud, al termine 
dell´adolescenza, presentano 
infezioni sessualmente trasmesse 
da Chlamydia trachomatis e 
Hpv, e la causa sarebbe da 
ricercare nello scarso utilizzo 
del profilattico, (65% degli 
intervistati). 

Più preoccupante l´esperienza 
dei Sert, dove secondo una 
ricerca dell’agenzia MPR, il 60% 
ha dichiarato di avere iniziato 
a drogarsi a causa di disturbi 
sessuali. 

Poi c´è il criptorchidismo, 
che colpisce il 3-5% dei nati a 

termine ed il 9-30% dei pre-
termine, ma soprattutto espone 
al rischio di tumore del testicolo 
in età adolescenziale. 

La sua incidenza, stimata 
attorno al 2%, sembra 
aumentata significativamente 
negli ultimi trent´anni anche a 
causa di anomale esposizioni 
ambientali, soprattutto estrogeni 
utilizzati nelle carni, pesticidi e 
radiazioni. 

Elemento di prevenzione è 
l´autopalpazione.

Dott. Valerio D'Orazi 
valerio.dorazi@gmail.com
Dott. Gian Andrea Coppola
g.andreacoppola@gmail.com
Microchirurghi

Sessualità e Fertilità Indebolite

A cura dell'Associazione Andrologi Italiani
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Kann Homöopathie auch schädlich sein?                                                                                                                                        
Diesen Monat beginnen wir mit einer Rubrik mit Informationen, 
Wissenswertes und News über homöopathische Arzneimittel.

Es geht darum, die Welt der ho-
möopathischen Arzneimittel nicht 
nur in Bezug auf Therapie und 
Heilwirkung näher vorzustellen, 
sondern auch technische Proble-
me zu klären und über die Arbeit 
homöopathischer Institutionen 
und Verbände zu informieren.
Die Antworten geben Ärzte, Apo-
theker und der A.I.O.  - Der ita-
lienische Homöopathieverband 
–der die Rechte der Patienten, 
Hersteller und Fachleute der 
Branche schützt.
Antwort einer Apothekerin auf die 
Frage:
Das Arzneimittel ist unverträg-
lich! Kann es Diabetikern oder 
Patienten mit Laktoseunverträg-
lichkeit schaden?
Patienten, die sich mit homöo-
pathischen Arzneimitteln heilen, 
und auch meine Kollegen fragen 
uns häufig nach den möglichen 
Nebenwirkungen einiger homöo-
pathischer Mittel.
Insbesondere möchten sie wis-
sen, ob die als homöopathische 
Arzneimittel besonders verbrei-
teten  Granuli und Globuli auch 
von Diabetikern eingenommen 
werden dürfen. Die homöopathi-
sche Behandlung ist nicht schäd-
lich, aber die Trägerform kann 
ungeeignet sein oder Nebenwir-
kungen haben. Bei Granuli und 
Globuli handelt es sich um feste 
Kügelchen, die mit der geeigne-
ten Arzneilösung getränkt wer-
den: Sulfur 5CH bedeutet, dass 
die Kügelchen mit einer 500-fach 
verdünnten Sulfur-Lösung ge-
tränkt wurden. Sowohl Granuli 
als auch Globuli bestehen aus 
übereinanderliegenden Saccha-
roseschichten (herkömmlicher 
Rohrzucker) und Laktose (Milch-
zucker) und dienen als Basis zur 

Aufnahme der Arzneilösung.
Die Kügelchen wiegen durch-
schnittlich 50 mg, d.h. das Ge-
wicht setzt sich zur Hälfte aus 
Saccharose, zur anderen Hälfte 
aus Laktose zusammen. 
Folglich enthält jedes Kügelchen 
25 mg Saccharose und 25 mg 
Laktose.
Etwa 40 Kügelchen ergeben zu-
sammen 1 g Saccharose (Zuk-
ker). Die Therapie besteht  nor-
malerweise aus einer Einnahme 
von mindestens zehn Granuli 
täglich, also einer Saccharose-
zufuhr von 250 mg täglich.
Je nach Einzeldosen, die alle zu-
sammen eingenommen werden, 
kann man eine  Saccharosezu-
fuhr von 500 mg pro Dosis errei-
chen.
Folglich dürfen Granuli und Glo-
buli nach Absprache mit dem be-
handelnden Arzt auch von Dia-
betikern eingenommen werden, 
je nach Diabetesstadium und 
normalen Ernährungsgewohn-
heiten des Patienten. 
Zusammenfassend ist der Sac-
charosegehalt in Granuli und 
Globuli so gering, dass er auch 
mit Diabeteserkrankungen kom-
patibel ist.
Eine andere Frage wurde von 

der Mutter eines 7-lährigen Jun-
gen mit Laktoseunverträglichkeit 
gestellt; bereits bei den ersten 
Einnahmen eines homöopathi-
schen Mittels bekam er überall 
Bläschen mit Juckreiz. 
Mit dem Laktosegehalt  verhält 
es sich ähnlich wie bei der Sac-
charose:  1 g Granuli enthält 500 
mg Laktose, in nur 1 Tag kann 
man bis zu 250 mg oder mehr 
einnehmen. Für Patienten mit 
Laktoseunverträglichkeit eindeu-
tig zu viel. Es besteht die Gefahr 
heftiger Reaktionen, wie bei die-
sem Kind. Das Problem der Lak-
toseunverträglichkeit kann in un-
serer heutigen, multiethnischen 
Gesellschaft statistisch wirklich 
relevant werden. Denn bei vie-
len außereuropäischen Völkern 
wird im Erwachsenenalter keine 
Milch getrunken und kann nicht 
verdaut werden. Dieser Aspekt 
muss für die kommenden Jahre 
stets in Betracht gezogen wer-
den. Aber auch Diabetiker und  
Personen mit Laktoseunverträg-
lichkeit müssen keinesfalls auf 
homöopathische Therapien ver-
zichten, nur weil die Granuli und 
Globuli selbst schädlich für sie 
sind. Alle Mittel können auch in 
Flüssigform als Tropfen  zube-
reitet und eingenommen werden, 
wodurch das Problem des Trä-
gers umgangen und ausgeräumt 
wird. Diese Mittel werden in ho-
möopathischen Labors schnell 
und regelmäßig hergestellt.

Renata COVI
Apothekerin
Generalsekretärin 
A.I.O.

Übersetzung erfolgte durch:
Nexo Corporation Srl

www.nexocorporation.com
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Dott. ROCCO CARBONE
farmacista e naturopata
www.naturafelicitas.it
info@naturafelicitas.it

MANTENERSI
NATURALMENTE

IN FORMA
Il fitness si prefigge il raggiungimento di 
obiettivi salutistici ed estetici, il fitness o body 
building non può essere considerato in nessun 
caso uno sport.

NATUROPATIA

P ur essendo una disciplina e modus vitae 
ampiamente praticata dagli antichi greci e 
romani, questo concetto di benessere si è 
diffuso, di recente in occidente, in seguito 

alla dichiarazione di Alma Ata, del 1978, della 
conferenza Internazionale sull'Assistenza Primaria 
che introdusse la seguente definizione: ".....la 
salute, è uno stato di completo benessere fisico, 
mentale e sociale e non semplicemente assenza di 
malattia o infermità....."

Il Fitness orientato al mantenimento dell’equilibrio 
psico-fisico è finalizzato alla conservazione di uno 
stato di buona salute attraverso le buone abitudini 
e il controllo del funzionamento metabolico, 
osservando le seguenti regole: controllo del peso 
corporeo, composizione corporea, massa grassa 
e massa magra ben bilanciata, alimentazione 
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OMEOPATIA
I rimedi omeopatici di fondo costituzionali
Calcarea carbonica 15 CH granuli
• La Calcarea carbonica è un rimedio di fondo utile 
per soggetti che praticano fitness e che presentano 
disturbi nutrizionali conseguenti a un'alimentazione 
eccessiva. Profilo psicologico: il soggetto è 
mentalmente stanco, lento, è un soggetto apatico, 
sfugge dallo sforzo fisico come da quello mentale.
Calcarea fosforica 15 CH granuli
• La Calcarea fosforica è un rimedio di fondo utile 
per soggetti che praticano fitness con turbe del 
metabolismo e magrezza costituzionale. 
Profilo psicologico: soggetto ansioso con frequenti 
cefalee da affaticamento intellettuale.
Calcarea fluorica 15 CH granuli
• La Calcarea fluorica è un rimedio di fondo utile 
per soggetti che praticano fitness con distrofie della 
crescita, scoliosi, artrosi, lassità e dei legamenti e 
flaccidità del tono muscolare. Profilo psicologico: 
soggetti che presentano dismorfismi e disturbi 
dell’umore.
Uso: 5 granuli sublinguali una volta al dì.

I rimedi omeopatici regolatori del 
metabolismo
Nux vomica 9 CH granuli
• Indicata in soggetti che presentano disturbi 
alimentari legati a distonia gastrica con difficoltà 
digestive, sonnolenza dopo i pasti, emorroidi, 
stipsi, stress, sedentarietà, fumo, eccesso di alimenti 
e sostanze nervine (caffè, cibi piccanti, alcool). 
Soggetto collerico, irascibile, stressato, intollerante 
alla contraddizione e di cattivo umore dopo i pasti.
Uso: 5 granuli sublinguali 2 o 3 volte al dì. 

I rimedi omeopatici per il tono muscolare e 
la vitalità
Selenium 9 CH granuli 
Il Selenium è indicato per soggetti astenici con 
turbe della memoria, dovute a eccesso di lavoro o 
mancanza di sonno, cefalee dopo abusi sessuali 
e/o di alcolici. È un utile rimedio per ridare tono 
muscolare e forza fisica.
Silcea 9 CH granuli 
La Silcea è indicata in soggetti con mancanza 
generalizzata di energia: sindrome da esaurimento 

sana e equilibrata, non fumare, non bere alcolici 
e utilizzo di droghe, non abusare di medicinali, 
mantenimento degli esami clinici di laboratorio nei 
limiti stabiliti, controllo dello stress, mantenimento 
del sistema cardio-respiratorio in buone condizioni, 
mantenimento di un atteggiamento positivo interiore.

Il fitness è orientato allo sviluppo delle capacità 
psico-fisiche e ad uno stato di maggior benessere 
attraverso l’allenamento non agonistico, 
migliorando la forza fisica, la velocità, la resistenza 
agli sforzi, la coordinazione, la flessibilità 
articolare, la capacità di adattamento a situazioni 
impreviste, l’equilibrio e il controllo. 

L'attività fisica si può praticare con esercizi a 
corpo libero sia per tonificare, che per aumentare 
la mobilità articolare (stretching), usando piccoli 
attrezzi: manubri, elastici, cavigliere e altri supporti 
di fortuna come bottiglie d'acqua piene di sabbia o 
di acqua. 

Tramite queste attrezzature, si potranno 
poi eseguire svariati tipi di allenamento, dal 
dimagrimento alla tonificazione con la guida di un 
fitness-personal-trainer qualificato.

Giornali e trasmissioni 
televisive dedicano 
quotidianamente al 
benessere e al fitness 
ampio spazio ed 
attenzione. Il termine 
fitness deriva dall'inglese 
fit (adatto, idoneo, 
capace), inteso e 
percepito nel linguaggio 
italiano con i termini 
idoneità, capacità, 
preparazione fisica, stato 
di benessere fisico e stato 
di forma fisica.

Rimedi naturali e corretto 
stile di vita consigliato 

in naturopatia PER il 
mantenimento 

della forma fisica.
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mentale e scoraggiamento, turbe dell'attenzione e 
della memoria. Il rimedio è un remineralizzante utile 
nelle perdite di minerali.
Uso: 5 granuli sublinguali 2 o 3 volte al dì. 

I rimedi omeopatici per l’equilibrio psico-
fisico
Argentum nitricum 9 CH granuli
• Indicato in soggetti con astenia, tremori, stress, 
turbe del coordinamento motorio, diarree emotive. 
Profilo psicologico: il soggetto presenta ansia di 
anticipazione, agitazione, frettolosità, paura di non 
farcela è ansioso e precipitoso, fa tutto da solo e 
rapidamente. 
Gelsemium sempervirens 9 CH granuli
• È il rimedio del tremore, delle paresi e paralisi, 
debolezza delle gambe con incoordinazione. Profilo 
psicologico: ansia paralizzante di anticipazione, 
diarrea emotiva, mancanza di coordinamento 
motorio, perdita di memoria, tremori, insicurezza. 
Uso: 5 granuli sublinguali 2 o 3 volte al dì. 

I rimedi omeopatici per l’equilibrio 
dell’omeostasi corporea
Thuja occidentalis 5 CH granuli
• Rimedio per soggetti che presentano sul piano 
morfologico pelle grassa, infiltrato d'acqua e 
cellulite. L'aspetto generale della pelle è malsano 
con abbondanti macchie rosso-rubino, verruche 
e sudorazione abbondante. Profilo psicologico: 
manifesta idee fisse, idee ossessive, rimugina sulle 
preoccupazioni quotidiane, allucinazioni, sensazioni 
di sdoppiamento del corpo.
Natrium sulfuricum 5 CH granuli
• Rimedio per il trattamento della ritenzione idrica 
localizzata, soprattutto, a livello dell’addome e delle 
cosce. I soggetti che soffrono di ritenzione idrica 
aumentano di peso assumendo, anche solo, piccole 
quantità d'acqua.
Uso: 5 granuli sublinguali 2 o 3 volte al dì. 

Arancio amaro (Citrus aurantium L.) 
Antiastenico e antifatica, stimolante anabolico. 
Bambosil (Bambusa arundinacea Schrader). Rinforza 
il sistema dei legamenti, del tessuto connettivale del 
derma e dell’articolazioni.
Eleuterococco (Eleutherococcus senticosus Maxim) 
Pianta ad azione adattogena ed antistress, 
tonico psico-fisico. Indicata per stanchezza, 
ridotto rendimento, convalescenze e difficoltà di 
concentrazione.
Ginkgo (Ginkgo biloba L.)  
Il ginkgo biloba ha un tropismo specifico per i vasi 
della circolazione venosa e arteriosa, soprattutto del 
microcircolo cerebrale, vestibolare e distale.
Ginseng (Panax ginseng C. A. Meyer) 
Adattogeno, antistress, tonico, antiastenico, 
energetico, immunostimolante. 

Guaranà (Paullinia cupana H. B. Kunth) 
Tonico e stimolante del sistema nervoso centrale 
(SNC). Utile negli stati di affaticamento e stress.

Maca (Lepidium meyenii Walp) 
Stimolante le prestazioni fisiche e mentali, aumento la 
resistenza alla fatica, migliora le prestazioni fisiche e 
dello sportivo. 
Spirulina (Spirulina maxima Setch et Gaener) 
Integratore naturale di minerali e vitamine. 
Affaticamento, surmenage fisico, anemia, nutriente 
per lo sviluppo e la crescita.

Tribulus (Borago Tribulus terrestris).  
Tonico anabolico, anabolizzante naturale, indicato 
negli allenamenti finalizzati all'aumento della massa 
muscolare, forza, resistenza e potenza fisica.

FITOTERAPIA

Per il raggiungimento e il mantenimento degli 
obiettivi, per chi pratica il fitness, è importante seguire 
un’alimentazione integrata con aminoacidi, minerali 
e vitamine.
Gli aminoacidi, quali costituenti delle proteine, 
svolgono una funzione plastica strutturale. Gli 
aminoacidi essenziali devono essere assunti dalla 
dieta e quindi presenti negli alimenti o integratori, essi 
sono: isoleucina - leucina - treonina - lisina - metionina 
- fenilalanina - triptofano - valina. Tra questi, gli 
aminoacidi ramificati (L-leucina, L-isoleucina, 

L-valina) svolgono il ruolo di regolatore della sintesi 
del turnover proteico muscolare.
Tra le altre sostanze da assumere si consigliano 
integratori con Creatina, molecola con un gruppo 
fosforico, che si trasforma in fosfocreatina presente in 
tutti i tessuti muscolari, fonte di energia d'immediato 
utilizzo per i muscoli.
Minerali ad azione antinvecchiamento e 
antiossidante: magnesio, potassio, selenio, rame, 
ferro. Vitamine antiradicali liberi: vitamina A,E,C.

NUTRIZIONE IN NATUROPATIA
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loro volantini ciclostilati, che è certamente uno dei 
pezzi che “colpisce” di più l’attenzione dei visitato-
ri. Le lunghe fasi della vicenda bellica che interessò 
Alfonsine e l’intero territorio romagnolo sono poi 
puntualmente approfondite all’interno di numerose 
teche e cartine che ripercorrono le vicende belliche 
dal punto di vista cronologico.

In particolare, poi, due sono le sezioni che 
attraggono principalmente i visitatori. In primis la 
grande teca nella quale sono esposte sia le divise 
delle varie parti in causa, sia gli oggetti bellici che 
vennero trasformati dalla popolazione e trasformati 
in attrezzi da lavoro (vanghe, taniche, oggetti di uso 
quotidiano). 

In secondo luogo la raccolta fotografica, che 
è visibile al Museo solo in minima parte ma è 
contenuta negli Archivi, e comprende davvero 

I l Museo della Battaglia del Senio di Alfonsine 
contiene reperti particolarmente importanti dal 
punto di vista testimoniale. Numerosi reperti 
bellici – uniformi, armi, suppellettili – provenienti 

sia dai vari eserciti che si affrontarono, sia dalle 
fila della Resistenza: come la grande stampatrice 
clandestina, con la quale i partigiani stampavano i 

A SPASSO PER MUSEI

Museo delLA BATTAGLIA DEL SENIO 
DI ALFONSINE
Piazza Resistenza, 2 - 48011 Alfonsine
Tel. 0544 84302 - Fax 0544 84302
email museodelsenio@racine.ra.it

Museo  
delLA BATTAGLIA 
DEL SENIO
DI ALFONSINE  
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immagini di grande suggestione, scattate da 
fotografi di ogni esercito. 

Alcune di queste immagini, ingrandite, sono poste 
proprio all’ingresso del Museo, ne rappresentano 
quasi una sorta di ideale “manifesto”: che dà 
immediatamente il senso di uno spazio che racconta 
non solo della guerra, ma anche di come la guerra 
abbia inciso profondamente sul territorio, sulla vita 
della gente.

Il Museo ha come obiettivo fondamentale quello 
di mantenere viva la conoscenza della Resistenza 
e diffonderla nelle nuove generazioni. Cerca di 
farlo in vari modi: non solo grazie alla didattica 
diretta (con decine e decine di scolaresche che lo 
visitano ogni anno, provenienti da varie parti della 
Regione), ma anche con esposizioni e iniziative 
varie, che hanno anche lo scopo di portare qui la 
cittadinanza. 

In questo, naturalmente, la collaborazione con 
l’Amministrazione Comunale è fondamentale: 
e ogni anno trova particolare significato nelle 
celebrazioni del X Aprile, la data della Liberazione, 
in cui per vari giorni si susseguono iniziative che 
intrecciano la memoria della Resistenza con le tante 
“resistenze” del nostro presente.

Nel 2010, il Museo della Battaglia del Senio di 
Alfonsine è stato inserito (assieme alla Casa natale 
del poeta Vincenzo Monti, l’altro museo della 
cittadina romagnola) fra i 109 musei emiliano-
romagnoli che sono stati premiati a Bologna 
dall’Istituto per i Beni Artistici, Culturali e Naturali 
con il riconoscimento di “Museo di qualità” per il 
triennio 2010-2012, alla presenza dell’assessore 
regionale alla Cultura.

I musei premiati sono una sorta di “comunità 
virtuosa che accomuna istituzioni tra loro diverse, 
ma quanto mai omogenee se considerate dal punto 
di vista dei servizi offerti al pubblico, con il buon 
livello della gestione e dell’organizzazione interne, 
delle attività messe in campo per la valorizzazione 
delle proprie raccolte”; musei per cui la qualità 
si traduce in “capacità di adeguarsi con attenta 
sensibilità alle esigenze dei fruitori come istituzione 
aperta, dialogante e in evoluzione continua”.

I Musei sono stati selezionati sui quasi 500 
presenti sul territorio regionale dopo un lungo 
lavoro di analisi svolto da una trentina di esperti 
indicati dalle varie Province e dai principali Comuni 
della Regione.

Apertura 
Tutto l'anno, sabato compreso 
ore 9.00 - 13.00 martedì/giovedì 15.30-17.30
aprile e maggio aperto anche sabato e domenica
ore 9.00 -12.00 e 15.00 -18.00
Chiusura
Agosto, giorno di Natale, Capodanno e pomeriggi di vigilia
Ingresso gratuito 

Il Museo ha come obiettivo fondamentale 
quello di mantenere viva la conoscenza 
della Resistenza e diffonderla nelle nuove 
generazioni.
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termometro senza contattotermometro senza contatto

mamma,mamma,
sai che puoi 
provare la febbre 
al tuo bambino 
senza che lui 
se ne accorga?

O    non invasivo
O    silenzioso,  non sveglia 

il tuo bambino
O    9 memorie
O    l’unico con sistema di 

puntamento che permette di 
posizionare il termometro alla 
distanza corretta, tramite due  
 innocue luci rosse

a 
 

THERMOFOCUS® serie 01500
PROGETTATO e FABBRICATO in ITALIA da TECNIMED srl   
www.tecnimed.it  -  info@tecnimed.eu

Dispositivo medico             0051    -     Brevetti internazionali
Leggere attentamente le avvertenze e le istruzioni d’uso tenendo conto che la temperatura varia da zona a zona del corpo e 
può essere influenzata dalla temperatura ambiente e da altri fattori.                  Autorizzazione dal Min. Sal. del 07-12-2009

per assistenza
tecnica:

5 in 1
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L ’invecchiamento è un 
processo lento, fatto 
di piccoli e costanti 
cambiamenti che diventano 

visibili nel tempo: le depressioni 
del volto, la perdita di elasticità 
e tono del collo, lo svuotamento 
delle guance, le rughe, segnano 
inevitabilmente la superficie del 
viso e del collo.

Il soft lifting del volto e del 
collo è un intervento mini 
invasivo che si esegue in 
anestesia locale e consente di 
risollevare, quindi ringiovanire, 
tutta la regione del terzo medio-

CHIRURGIA PLASTICA

IL LIFTING DEL VOLTO E 
DEL COLLO SENZA CICATRICI

facciale e la regione degli 
zigomi, senza scollamento né 
rimozione della cute e senza 
dar luogo ad alcuna cicatrice.

Si utilizzano normali fili di 
sutura che, una volta inseriti, 
non si sentono né si vedono, 
non danno luogo a cicatrici 
evidenti e non necessitano 
di alcun bendaggio post-
operatorio.

Il tipo di intervento riduce 
al minimo il gonfiore che si 
attenua generalmente in una 
settimana, e soprattutto il 
dolore e il fastidio avvertiti 
sono minimi o assenti.

Una soluzione poco 
invasiva, meno impegnativa 
per l’organismo, l’ideale per 
risollevare le parti rilassate del 
viso e del collo in circa  
30 minuti in anestesia locale.

DI COSA SI TRATTA?

Dott. DOMENICO DE FAZIO
Chirurgo plastico - Milano
tel. +39 340 6473550
fax + 39 02 76013963
www.domenicodefazio.it
www.facebook.com/drdefazio
info@domenicodefazio.it
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5 in 1 Un'alternativa soft 
per migliorare l'aspetto 
del collo in tempi brevi, 
garantendo un risultato 
estetico naturale.
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Conseils pour une vie saine 
Auteur : Dr. Alba ALGESI  
Retorbido (PV) 

LE SOMMEIL 
L’ordinateur et la télévision sont 
les ennemis du sommeil parce 
qu’ils entretiennent les gens 
jusqu’à des heures tardives et les 
impliquent dans une sorte d’expé-
rience de prévention du sommeil 
au niveau mondial. 

Un bon sommeil est plus que ja-
mais indispensable pour la santé 
physique et mentale. 
Dormir fait du bien à la santé. 
Cette activité est utile pour tous, 
enfants et adultes. 

Une carence est une forme de 
gêne pour la communauté. 
Un groupe de chercheurs de San 
Diego, en Californie, a confirmé 
cet argument selon lequel la nuit 
est le meilleur moment pour dor-
mir. 
La phase de sommeil paradoxal 
(mouvement rapide) est caracté-

parents d’aller au lit à 10 heures 
sont moins déprimés que leurs 
pairs qui ont l’habitude de rester 
début jusqu’à tard le soir. 

LE VÉLO 
Le vélo est un moyen de trans-
port pratique qui n’encombre pas, 
sans pollution et sans bruit. 
C’est un véhicule économique en 
termes d’argent et aide à mainte-
nir l’efficacité physique. 
En Italie, malgré les dimanches 
où l’utilisation des moyens de 
transports motorisés est interdite 
pour contrer la pollution de l’air 
élevée dans la vallée du Pô, il est 
encore difficile de considérer le 
vélo comme une alternative viable 
au moyens motorisés.  
Mais l’Europe a montré qu’un 
jeune garçon anglais considéré 
comme tout à fait normal aller au 
travail en vélo à plusieurs kilo-
mètres de la maison ; pourquoi 
cela ne devrait-il pas être égale-
ment possible chez nous où le cli-
mat est doux ? 
Le vélo est bon marché et bon 
pour la santé. 
Le VTT aborde tous les terrains, 
a une structure solide, le guidon 
est droit afin de garder le contrôle 
dans les passages difficiles. 
Le vélo est bon pour tous les 
âges. Si le temps est chaud, ne 
pas oublier de boire pour com-
penser les liquides perdus par la 
transpiration. 
Un tour de vélo rapide pour une 
heure fait consommer 500 calories, 
tonifie les fesses, aide la circulation 
et réduit la pression artérielle.

Texte traduit par :
Nexo Corporation Srl

www.nexocorporation.com

risée par des mouvements ocu-
laires rapides sous les paupières 
et favorise la capacité à relever de 
nouveaux défis. 

Si le sommeil est perturbé par des 
cauchemars cela ce répercute 
non seulement sur la qualité mais 
sur tout le reste du corps. 
Les cauchemars sont un signal 
auquel, selon les érudits, il est 
utile de faire attention avant qu’il 
ne soit trop tard. 
Même pour les adolescents une 
bonne nuit de sommeil est la meil-
leure façon de garder une bonne 
humeur. 
Les effets bénéfiques du repos 
vont au-delà de la psyché. 
Les bénéfices du sommeil sur le 
comportement en l’humeur sont 
également valables pour les petits. 
Les enfants entre 4 et 5 ans dor-
mant dans l’après-midi, même si 
pas toujours, sont moins suscep-
tibles que les autres de dévelop-
per une crise dépressive. 
Ceux qui sont forcés par leurs 

CON ERISIMO
L’ERBA DEI CANTORI
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LA LOTTA ALLA SCLEROSI MULTIPLA
INIZIA DALLA RICERCA. DI FONDI. 
Scegli di donare 
il tuo 5x1000 alla FISM
firmando sulla tua dichiarazione dei 
redditi nel riquadro finanziamento 
agli enti della ricerca scientifica e 
dell'università
e inserendo il codice fiscale

95051730109
Per saperne di più:  

www.aism.it
Non dimenticare questo numero quando andrai a � rmare per il 5x1000. 
È il numero che ogni anno ci aiuta a finanziare la ricerca contro la 
sclerosi multipla. Scegli anche tu di donare il 5x1000 alla Fondazione 
Italiana Sclerosi Multipla, � rmando sulla dichiarazione dei redditi 
nel riquadro “finanziamento della ricerca scientifica e della 
università” e inserendo il codice � scale 95051730109.

Anch’io ho scelto di vivere in un mondo libero dalla sclerosi multipla.
(Paola Perego)

Codice Fiscale FISM: 95051730109

PRENDI NOTA, DAI IL TUO 5x1000 A FISM.

www.aism.it - numero verde: 800.094.464
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La paura  
per gli altri
Red Chestnut

Nei tre articoli precedenti abbiamo parlato della 
paura per le cose reali e di quella per le cose 
vaghe, impalpabili, inquietanti.

Argomento di oggi è il timore o addirittura 
l’angoscia che ci pervade quando le persone che 
amiamo, ritardano o non danno notizie. 

Nel corso del mio lavoro ho raccolto tante 
confidenze di genitori che non dormono fino a 
quando non sentono ritornare i figli a casa.

Conosco anche l’ansia delle giovani madri 

FIORI DI BACH E OMEOPATIA

timorose per la salute dei loro bambini anche 
quando questi stanno benissimo e siccome anch’io, 
da madre, mi sono comportata come loro, da 
questa pagina, sia agli uni che alle altre sorrido con 
comprensione, con simpatia.

I pericoli esistono ma, se la nostra eccessiva 
paura contagia colui che amiamo, questi potrebbe 
diventare insicuro. La prudenza è una virtù. La 
iperprotettività un difetto. Io sono per la prudenza.

Nel Vangelo si narra che Gesù all’età di 12 
anni va, da solo, al tempio per discutere con i 
dottori della legge. Sua madre gli rivolge la nota 
domanda: “Figlio, perché ci hai fatto questo? Tuo 
padre e io ti abbiamo cercato angosciati”. “Perché 
mi cercavate? Non sapevate che devo occuparmi 
delle cose del padre mio che è nei cieli?” - risponde 
Gesù che, con questa risposta, non si separa 
dai suoi genitori ma si afferma come persona. 
L’analogia fra il fatto di duemila anni fa e la realtà 
di oggi è simbolica anche se calzante. “Le cose del 
padre” per ciascuno di noi sono i nostri traguardi, 
la nostra identità.

Gli ostacoli elevati sovente in famiglia 
impediscono di sviluppare le tendenze naturali.“ 
Rendono i membri infelici e - continua il dr. Bach 
- le turbe mentali, nervose e fisiche che affliggono 
tali persone, rappresentano certamente un’alta 
percentuale del nostro tempo”. Da “Guarisci te 
stesso” dell’autore citato Red Chestnut è il fiore che 
aiuta a liberare gli altri dalle nostre paure eccessive 
o non reali. FITOBUCANEVE  

Rex Oreg si occupa da più di 20 anni 
 di articoli per pedicure e manicure di 

altissima qualità e pregio estetico.
La produzione è svolta principalmente 

nella città di Solingen, in Germania, tra 
Colonia e Dusseldorf, e a Nogent, in 
Francia, patria della coltelleria da più di 
3 secoli.
La gamma comprende oggetti “Classici” in 
acciaio inossidabile come pinzette, forbici 
e forbicine per vari usi, tronchesini, lime 

per unghie e strumenti vari oltre alla gamma 
“Color” con oggetti in fantasia di colori come 

le forbicine bebé a lama dritta o a lama curva, le 
lime cristal belle e precise, le lime americane dai colori 

fluo, le pinzette colore a punta obliqua o le pinzette 
bicolore fiammate a punta obliqua, dritta e granchio, 

le forbicine doppio uso pellicine e unghie disponibili 
in quattro colori e tanti altri articoli per vivere in modo 
spiritoso il mondo…dai piedi…fino alla punta delle unghie 
delle mani!

Tutti gli articoli sono in classe 1 A in acciaio inossidabile, tranne pochi articoli 
che invece sono in acciaio al carbonio, e sono tutti finiti a mano dai migliori 
specialisti. A conferma della qualità superiore gli articoli della gamma Rex-Oreg 

sono garantiti contro tutti i vizi di fabbricazione ed eventualmente sostituiti.  
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Concessionario esclusivo per l’Italia:
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Maria Vittoria Brizzi Tessitore
Dott. in Medicina e Chirurgia
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