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				PREFAZIONE

				Nel 2021 CeMON si prepara a celebrare il suo cinquantesimo anno di attività: mezzo secolo di impegno a favore di una medicina realmente a misura d’uo-mo. Fin dall’inizio l’Omeopatia in primis, e le medicine olistico-naturali, sono state prescelte in quanto capaci di affiancare l’essere umano e la società nel proprio armonico sviluppo. In questi cinquant’anni di grandi e veloci muta-menti, CeMON ha affiancato e favorito lo sviluppo dell’Omeopatia come me-dicina straordinariamente contemporanea, necessaria in un mondo occidentale che va sempre più di corsa, irrigidendo il sistema di relazioni.

				Questo anno 2020 e la questione COVID hanno causato un trauma ancora pul-sante ed impattante. Dopo la boccata estiva di ossigeno, siamo ora alle prese di una nuova stagione in cui la ripresa appare sempre piena di incognite, tuttavia anche più consapevole, potendo fare tesoro degli accadimenti di Fase 1 e 2.

				Con questo libro, CeMON ha invitato alcuni qualificati professionisti della salute a fornire il loro libero contributo ad una comprensione di ampio respi-ro sullo status quo della questione COVID. Ma soprattutto veranno proposte chiavi di lettura e soluzioni concrete per prepararci a questo autunno ed inver-no con uno spirito di ritrovata fiducia e poter fortificare la nostra salute e la nostra forza vitale.

				Parliamo di epidemiologia

				Virologi, immunologi, pneumologi… ma l’epidemiologia? Sappiamo che è una disciplina quantomai controversa, dovendo mettere insieme medicina, statistica a un alto livello di complessità e infine scenari per la gestione politi-ca per l’ottimizzazione delle scelte (spesso il male minore). 

				Essendo una disciplina non univoca, bensì la risultante di più competenze asso-ciate ed integrate, è difficile associare definizioni e regole standard, valide sem-pre e comunque. Considerando infatti la necessità di una collocazione dinamica degli eventi, magari simili ma raramente sovrapponibili, ecco che l’epidemiolo-gia diventa tema estremamente affascinante, discutibile e discusso.
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				L’epidemiologia ha, per sua definizione (epi = circa, demos = popolo), nel clu-ster o “popolazione” un suo preciso riferimento. Per popolazione, si intende un insieme di individui che abbiano omogeneità in determinate caratteristiche, quali stessa area geografica, età, etc). Ora, nell’esperienza del semestre Covid, appare chiaro quanto la biodiversità contestuale (metropoli, inquinamento, rit-mi di vita stressanti, o al contrario dimensioni provinciali, o di clima migliore, maggiore esposizione solare, etc) abbia costituito un differenziale importante nella contagiosità e nella risposta individuale. Il terreno individuale di salu-te presenta, a seconda del contesto, caratteristiche statisticamente comuni di buona o cattiva modulazione/stimolazione del sistema immunitario (in ecces-so: allergie; in difetto: sensibilità ad ammalarsi), del sistema respiratorio e cardiocircolatorio, per non parlare di stress, ansia, insonnia ed altre patologie psico-emotive e del sistema neuro-sensoriale. Queste considerazioni dinami-che del concetto di popolazione, aprono già quesiti pregnanti circa le misure adottate in forma univoca e piuttosto rigida.

				Sempre parlando in termini di epidemiologia, il linguaggio bellicoso-musco-lare che tanto va di moda (sconfiggere la malattia, il batterio, il virus), induce a pensare alla tecnologia alle armi potenti e vincenti, come unico approccio e compito della epidemiologia stessa. Come se ci si dovesse occupare, in pre-senza di pandemia, solo ai determinanti di malattia e dei suoi sintomi, al fine di disegnare linee guida da applicare tout-court a tutto il mondo, e più in piccolo a tutta l’Italia, percorrendone tutte le regioni, città popolose, aree rurali, in modo pressoché indifferenziato.

				Invece, anche in epidemiologia si potrebbe (e per noi si dovrebbe) studiare i determinanti di salute: perché un cluster, di popolazione è rimasto sano? Cosa si può evincere dal confronto sano-malato, che possa essere analitica-mente utile? 

				L’importanza di fare comunque clinica

				A questo punto, fare clinica è comunque necessario, non solo per trovare soluzioni realmente efficaci scoprendo cosa accade dietro il sintomo, per la guarigione individuale o di un piccolo cluster, ma anche per capirne bene l’e-ziologia, in modo da disegnare provvedimenti di prevenzione il più possibile mirati. Tali interventi associatino alla doverosa ed insostituibile preparazione individuale e del mantenimento di un buono stato di salute psico-fisico indivi-duale e familiare, rappresentano il tassello purtroppo mancante e non incorag-giato nel periodo del lockdown. 

				Anche in presenza di un virus “inedito” ad alta contagiosità, la malattia è pro-dotta da una sola causa? NO
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				In altre parole, oggi più che mai, ed in prospettiva futura, l’epidemiologia è obbligata a lavorare sul binomio salute/malattia, in modo decisamente più consapevole, veloce, mirato e flessibile: un deciso cambio di paradigma, ri-spetto a quanto non sia stato percepito nella convulsa tornata primaverile.

				Nel corso di una epidemia siamo tutti uguali, o c’è spazio per un approccio individuale?

				In una visione salutogenetica, cioè dello studio dei fattori individuali psi-cofisici ed emozionali, attenzione alla biografia, importanza delle relazioni sociali e della relazione con l’ambiente/natura, appare evidente come il poten-ziamento e la corretta modulazione ed equilibrio del sistema immunitario sia una condizione indispensabile e tuttavia non sempre sufficiente. Per affrontare situazioni come quella COVID, è necessario parlare anche di sociologia della salute, che ha le sue radici nell’incontro tra percorso di vita e salute indivi-duale da un lato, e le dinamiche di contesto dall’altro. In questo approccio, le medicine complementari in particolare l’Arte medica omeopatica, offrono un sistema in grado di cogliere ogni aspetto attraverso un percorso personalizza-to, organico ed unitario. 
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				RUOLO DELLE ISTITUZIONI NAZIONALI ED INTERNAZIO-NALI 

				È diffcile ritenere che l’OMS sia stata veramente all’altezza del compito, aven-do spesso fornito informazioni ed opinioni contraddittorie e non offrendo una sensazione di piena autonomia. In più, il pensiero economico dominante ha con-ferito l’iniziativa alla ricerca ormai totalmente nelle mani del settore privato. In Italia la burocratizzazione della sanità pubblica, l’ingessatura delle logiche amministrative, l’Università a cui vengono anno dopo anno ridotti i fondi, da tempo immemore oramai ridotta a terreno di caccia della Baronia nepotista, è purtroppo una realtà pluridecennale che soltanto ora grida allo scandalo sot-to l’evidenza della generale impreparazione. La narrativa strategica dei media, erogando paura h24, fa sì che ai cittadini il bicchiere sia apparso mezzo pieno.

				La prova lampante di ciò è la giostra tragicomica dei dati: Protezione Civile, Istituto Superiore di Sanità, ISTAT non hanno mai prodotto dati omoge-nei, anzi, spesso profondamente discordanti. Questa voragine istituzionale a quanto pare non è ancora stata colmata e i possibili sviluppi non inducono ottimismo.

				COMUNICAZIONE DI MASSA TRA INFORMAZIONE E TRU-MAN SHOW

				Abbiamo assistito e assistiamo, ad un allarmismo martellante, ansiogeno, come mai visto prima. Se non ci sono cattive notizie e soprattutto immagini dall’Italia, si vanno a cercare dall’altro capo del mondo.

				La tendenza della cosiddetta scienza (indipendente?) ad occupare sempre più lo spazio politico nei media mainstream, ha trovato nel periodo Covid la sua massima ascesa mistica. Le presunte verità sono poi finite per essere degra-date nei talk show, i quali sono stati un ulteriore spazio di semina di profondo senso di insicurezza tra la popolazione, a fronte del quale accettare qualsiasi condizione di limitazione. Tutto questo, di fatto è avvenuto senza spazi dialet-tici di pluralità di opinioni, di indagine, ad esempio sulle possibili ricadute e conseguenze a livello di salute pubblica (sindromi psicofosiche da isolamen-to, età pediatrica e dello sviluppo, ma anche negazione di cure a pazienti con altre patologie). Per non parlare della sfera economica, dell’ulteriore fardello di ansia che si è accumulato a causa di ricadute reali e aspettative decisamente negative. 

				Avremmo desiderato una informazione consapevole del proprio ruolo decisi-vo in questo frangente, che non cadesse nello spaccio delle immagini peggio-
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				ri per inseguire ascolti e vendite, oppure per cementare la “verità ufficiale”. Una informazione che trattasse i cittadini da persone mature, coscienti della realtà del problema, ma anche contribuendo a diffondere un senso di calma coraggiosa. Da questo punto di vista, è stata maggiormente grave l’omissione colpevole di spazi e contributi dedicati alla fortificazione della salute: una grande occasione perduta di responsabilizzare e rendere i cittadini “adulti” consapevoli della propria potenzialità individuale. Al contrario, è stato sottil-mente stimolato il desiderio di obbedire ciecamente ai diktat statali, evitando assunzioni di responsabilità e di scelte individuali di fare o non fare, di au-to-conoscersi e pertanto di orientarsi.

				In questo frangente di “informazione” ossessiva, infodemia, la vera cultura, la consapevolezza dell’essere umano, del sé, del prodigio ancora misterioso che è l’essere umano, si è disintegrata pericolosamente. 

				LA VERA POLITICA, IL SUO PRIMATO PER RIFONDARE GLI EPISTEMI DELLA SOCIETà

				Cercasi disperatamente la vera politica, quella che davvero si nutre di pensie-ro, che capisce nel profondo gli avvenimenti anche in retrospettiva, e soprat-tutto è capace di contemplarli in una lettura complessiva che possa portare ad un rinnovamento vero, non una inutile mano di vernice. 

				Nascondersi dietro una pletora di esperti, molti dei quali ormai perduti tra carriera televisiva e inutili instant-book, delegare troppo disinvoltamente ai decisori internazionali, non restituirà vero senso e beneficio futuro al dolore delle famiglie e ai sacrifici che tutti stiamo vivendo.

				Cosa c’è dietro questa deriva, soprattutto nelle politiche della salute e della conoscenza? Dietro, cova e prospera una visione riduzionista che appiattisce l’essere umano. E, al di là dei proclami, una interpretazione materialista ed utilitaristica del mondo. 

				Una visione che incatena qualsiasi progresso verso l’armonia delle relazioni, per cui il principio di uguaglianza si capovolge e distorce fino ad affermare che che uno è uguale a uno, ovvero la perdita della sacralità e dell’unicità dell’individuo. Purtroppo, questo è ormai un imprinting che permea tutte le istituzioni educative, dalle elementari all’Università. Pertanto, non può stupire che la scienza appaia oggi come una teologia di Stato che decide e provvede, determinando così un principio reazionario che di fatto nega l’individualità come principio ontologico che viene prima dell’essere cittadini.
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				FRAGILITÀ DA COVID + ASPETTATIVE ECONOMICHE = PRECARIETà

				Un aspetto è già certo: l’impatto del Covid ed i pesanti effetti conseguenti di politica economica, hanno già decretato per la generazione dei 20 - 30enni la consapevolezza di essere la fascia principalmente sacrificata, quella che pagherà il prezzo più alto, a fronte del quale il contagio sembrerebbe perfi-no un male minore preferibile (concetto espresso e letto ripetutamente sui social).

				Augurando ai giovani di trovare nelle proprie risorse intellettuali e sociali, quelle forze di vera resilienza di cui avranno fortemente bisogno, è chiaro che deve essere messa in campo la cura ed il supporto alle persone e alle famiglie. In particolare ai bambini ed agli adolescenti deprivati, forse in eccesso di pru-denza, del loro diritto naturale di muoversi, esplorare il mondo anche fisica-mente parlando e soprattutto di crescere e formarsi anche attraverso questo. Quindi, se consideriamo la salute non solo come assenza malattia, aiutare a ritrovare il percorso individuale e collettivo, a riprendere in mano la padro-nanza di sé e del proprio destino, questo, in tema di ben-essere, sarà il compito per il nostro futuro prossimo, non meno cruciale e secondario alla gestione epidemica.

				La riappropriazione di un buono stato di salute non solo emozionale e fisico, ma anche autenticamente animico-spirituale, di piena ripresa del senso di sé, è un preciso dovere istituzionale della salute pubblica, a meno che quest’ultima non voglia soltanto spazzare la polvere sotto al tappeto, in qualsiasi modo.

				Non si può neppure delegare questa sfera semplicemente agli psicologi, poi-ché c’è assolutamente bisogno di un poderoso recupero individuale a tutto tondo, condotto ad personam, in stretta collaborazione con l’individuo stesso, come primo passo di recupero non solo della forza vitale, ma anche di quel senso di forte connessione e coesione di cui oggi necessitiamo.

				Infatti, questo senso di connessione e di integrità sociale nel quale coltivare con fiducia la propria esistenza è già stato duramente colpito in Italia da oltre dieci anni di evidenti difficoltà del sistema paese, con l’aggravante di soluzio-ni politico-sociali-economiche sicuramente non ispirate ad un vero senso di cooperazione, fratellanza e solidarietà.

				Il 2020 sta seriamente minando sogni e realtà delle famiglie italiane, a tal pun-to che lo stato di crisi verticale entra in una fase che richiede scelte coraggiose.

				Convivere col virus e gestire al meglio, con una pluralità di approcci e stru-menti sistemici, è una strada che presenta diversi vantaggi, soprattutto evi-tando ulteriori carichi di tossicità. È necessario studiare il sars covid senza preconcetti ideologici, come si deve fare in generale in termini di osservazio-
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				ne dell’ecologia del virus, ovvero capire davvero da dove ha avuto origine, come è mutato nel tempo ed in contesti diversi. Quali possono essere queste condizioni particolari? Esiste, oltre al terreno individuale di salute, anche un terreno sociale di salute, da cui possa almeno in parte dipendere l’emersione di un virus e la sua velocità di diffusione? Quand’è che piccole entità come virus e batteri, possono prosperare trovando le loro condizioni ideali? E come possono più o meno velocemente scomparire? 

				L’AMBIENTE

				Storicamente, molte malattie sono state minimizzate dal grande salto in ter-mini di igiene civile, ambientale e familiare, da una migliore qualità dell’ali-mentazione, come è facilmente riscontrabile nella storia dell’Europa dell’Ot-tocento e del Novecento, anche e soprattutto in zone fortemente depresse. Oggi l’impatto sulla salute della questione ambientale si ripropone sottoforma di inquinamento pesante e sottile (nanoparticolati) delle aree urbane ed in-dustriali, assai indiziate come una delle principali cause di flogosi cronica. Poi non possiamo dimenticare l’impatto della catena negativa rappresentata dagli allevamenti intensivi e dall’uso tutt’oggi inaccettabile in agricoltura, di glifosato ed altri additivi chimici e a seguire i conservanti nella fase di trasfor-mazione che conduce i cibi alle nostre tavole. 

				STILI DI VITA, PARADIGMI DI CONNESSIONE E CONDIVI-SIONE

				La nostra civiltà agglomerata, frenetica, ma al tempo stesso resa più atomizza-ta e frammentata dalle tecnologie digitali, rende difficile condurre una vita in equilibrio. Inseguiamo giustamente il desiderio di vivere in modo da sentirci coerenti con noi stessi, di sentirci centrati intorno al nostro asse: ma spesso quell’asse, quel nucleo viene perso per strada. L’economicismo disperante e la relativa lotta per il mantenimento di un orizzonte perlomeno dignitoso, chia-ma al sacrificio la continuità fluida della propria esistenza e della cerchia delle persone care. La mobilità sociale e geografica, la società liquida esaltata dai modernisti a tutti costi, appaiono sempre più come un colossale effetto disto-pico, generante sofferenza e malattia. 

				Stiamo parlando di sociologia della salute. È solo una immagine evocativa o può costituire un reale terreno di concausa per una particolare aggressività virale? I numeri che emergono dalla geografia delle zone rosse e delle carat-
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				teristiche di quei cluster, anche al netto di evidentissimi errori di gestione ad esempio degli anziani e delle RSA, indirizzano fortemente in questo senso.

				PARLARE DI COVID CONDUCE A CONSIDERARE E METTE-RE IN DISCUSSIONE I PARIDIGMI ATTUALI

				Da più voci, in tutto il mondo, si eleva la speranza che da questo evento terri-bilmente impattante, nasca una vera consapevolezza di cambiamento di que-sto paradigma socioeconomico vettore di assenza di sostenibilità, di squilibrio sociale, di uso selvaggio delle risorse naturali, di competizione spossante e patogena. Ci vuole il coraggio di chiedersi se la configurazione attuale del mondo sia davvero emendabile, considerando che la globalizzazione è un si-stema sempre più complesso ed oggi difficilmente governabile ma, al tempo stesso, la tecnologia consente un controllo autoritario come mai visto prima. 

				IL PENSIERO DOMINANTE E L’ECOLOGIA DEL PENSIERO PER UNA SVOLTA

				Cercare la soluzione immediata nella via del vaccino, e per estensione in una serie infinita di vaccinazioni, significa percorrere ancora una volta la via ripa-ratoria di un incidente di percorso. Ma ci si chiede: quando verrà il momento di ragionare davvero sulle cause e di conseguenza sui veri provvedimenti pre-ventivi? Ma può essere anche visto come una ulteriore prova della rinuncia dell’Homo ad essere Sapiens, a spogliarsi del suo ruolo naturale di soggetto capace di intervenire in modo responsabile, equilibratore, davvero intelligente nel guidare un vero processo evolutivo dell’umanità. Occorre una conversione ecologica, una vera evoluzione che si nutra di principi e valori che, a partire dal sé e dalla libera espressione individuale, si confrontino nella sfera dell’eti-ca e della sostenibilità sociale ed ambientale. 

				AUTUNNO 2020: SCOMPARSA PRESSOCHÈ TOTALE, NUOVA IMPENNATA O CONVIVENZA SAGGIA E FLESSIBILE?

				Prima di tutto, deve cessare in modo drastico questa enfatizzazione a livello socio/psico-patologico del concetto di sicurezza, che ovviamente può essere spinto all’infinito e per il quale abbiamo già visto tante persone essere di-
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				sposte a rinunciare a diritti e libertà importanti. Talvolta arrivando perfino alla autocoercizione, trovandoci pure un senso di felicità che altro non è che la soppressione della paura, che è da sempre il peggior virus nella storia dell’uomo. In virtù di ciò, la proclamazione di stati di emergenza e atti simili, dovrebbero decisamente essere oggetto di una maggiore cautela e vigilanza da parte degli organismi di conformità istituzionale.

				Cosa è mancato nel primo semestre? L’assumersi la responsabilità di decisioni equilibrate per il mantenimento sistemico di buone condizioni di salute, tro-vando punti di equilibrio tra momento individuale e momento collettivo, di studio di inevitabili conseguenze, di discernimento relativamente a contesti e soggetti diversi. Questo dovrà essere attuato e favorito da ogni soggetto pro-fessionale che abbia capacità di intervento, a maggior ragione in una nuova stagione in cui il virus potrà essere studiato e gestito con maggiore calma e più dati a disposizione. Questo implica anche cessare la delega tout-court ad un sistema istituzionale, politico e mediatico che a partire dall’OMS, ai famosi pool di esperti ed infine al sistema sanitario di base, ha mostrato limiti evidenti e tante, troppe vittime anche tra gli operatori sanitari ne sono una chiara prova.

				Tornare a riappropiarci di un certo sentimento di fiducia e coraggio, nonostan-te le prospettive complessive difficili, deve essere un moto dell’anima coltiva-to non a parole o indotto mediaticamente, ma nutrito da una netta, percepibile svolta nella visione di una comunità che si “ricordi di sé” nuovamente. Una comunità che riesca a rinnovare il proprio profondo umanesimo al cospet-to del pensiero dominante che è causa di derive inammissibili e di interessi economici enormi, che interferiscono pesantemente nella vera innovazione scientifica. 

				La tecnologia e la tecnocrazia stanno superando la biologia dell’essere umano, snaturalizzando ciò che la Natura ha costruito in milioni di anni. Se questa deriva ultra-meccanicistica non ha il controllo da parte di un’Etica a favore della Vita e del Bene in senso assoluto, si rischia di sovvertire e alterare per sempre la razza umana.

				Le medicine naturali, in particolare le medicine tradizionali europee quali quella omeopatica, antroposofica e fitoterapica, sono pertanto estremamente contemporanee. I loro fondamenti sono radicati in presupposti ontologici mol-to strutturati, ed il conseguente metodo di conoscenza scientifica continua ad offrire ottimi strumenti per rivalutare l’arte medica, per la necessità di ritrova-re la via alla vera comprensione e sostegno dell’individuo.
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				Il virus SARS-CoV-2, all’inizio conosciuto come 2019-nCoV (nuovo Coro-navirus del 2019), appartiene al genere Betacoronavirus (famiglia Coronavi-ridae), sottogenere Sarbecovirus, ed è un virus ad RNA a singolo filamento a polarità positiva. Numerosi Coronavirus, scoperti per la prima volta nel polla-me domestico negli anni ‘30, causano malattie respiratorie, gastrointestinali, epatiche e neurologiche negli animali. Solo 7 coronavirus sono noti per causa-re malattie negli esseri umani.

				Quattro dei 7 coronavirus negli esseri umani in genere si manifestano con i sintomi del raffreddore comune. I coronavirus 229E e OC43 causano il raf-freddore comune; i sierotipi NL63 e HUK1 sono stati associati al raffreddore comune. Raramente possono dar luogo a gravi infezioni delle basse vie respi-ratorie, compresa una polmonite, soprattutto nei lattanti, negli anziani e nelle persone immuno-compromesse.

				Due dei 7 coronavirus causano infezioni respiratorie molto più gravi, e talvolta fatali e hanno già causato gravi focolai di polmonite mortale nel XXI secolo:

				•	Il coronavirus SARS-CoV della sindrome respiratoria acuta grave (SARS) che è stato identificato come la causa eziologica dell’epide-mia di SARS del 2002-2004.

				•	Il coronavirus MERS CoV che è stato identificato nel 2012 come la causa della sindrome respiratoria del Medio Oriente (Middle East re-spiratory syndrome, MERS).

				Covid-19, che sta per “coronavirus disease 2019”, è il nome definitivo della malattia identificata dall’OMS il 12 febbraio 2020 e causata dal virus 2019-nCoV; ma, nello stesso giorno, la Commissione Internazionale per la Tasso-nomia dei Virus (International Committee on Taxonomy of Viruses - ICTV) 
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				ha assegnato anche il nome definitivo al virus che causa la malattia: SARS-CoV-2, sottolineando che si tratta di un virus simile a quello della SARS.

				Il virus Sars-CoV-2, come gli altri Coronavirus, ha morfologia rotondeg-giante e dimensioni di circa 100-150 nm di diametro; la sua struttura compren-de diversi componenti, partendo dallo strato più esterno e procedendo via via verso l’interno del virus (vedi figura): 

				•	Glicoproteina S: il virus mostra delle proiezioni sulla propria superfi-cie, della lunghezza di circa 20 nm. Tali proiezioni sono formate dalla glicoproteina S (“spike”, dall’inglese “punta”, “spuntone”), tre di esse unite compongo-no un trimero ed i trimeri di questa proteina, nel loro insieme, somi-gliano a una coro-na che circonda il virione. Le diffe-renze principali di questo nuovo Co-ronavirus rispetto al virus della SARS sembrano essere localizzate proprio in questa proteina spike. La glicoproteina S determina inoltre la specificità del virus per le cellule epiteliali del tratto respiratorio: il modello 3D in-fatti suggerisce che SARS-CoV-2 sia in grado di legare il recettore ACE2 (angiotensin converting enzyme 2), espresso dalle cellule dei capillari dei polmoni.

				•	Proteina M: la proteina di membrana (M) attraversa il rivestimen-to (envelope) interagendo all’interno del virione con il complesso RNA-proteina.

				•	Dimero emoagglutinina-esterasi (HE): questa proteina del rive-stimento, più piccola della glicoproteina S, svolge una funzione im-portante durante la fase di rilascio del virus all’interno della cellula ospite.

				•	Proteina E: l’espressione di questa proteina aiuta la glicoproteina S (e quindi il virus) ad attaccarsi alla membrana della cellula bersaglio.

				•	Envelope: è il rivestimento del virus, costituito da una membrana che il virus “eredita” dalla cellula ospite dopo averla infettata.

				•	RNA (genoma): il genoma dei Coronavirus e del Sars CoV-2 è co-stituito da un singolo filamento di RNA a polarità positiva di grande 

			

		

		
			[image: ]
		

	
		
			
				23

			

		

		
			
				IL VIRUS SARS-CoV-2 E LA COVID

			

		

		
			
				Torna all’indice

			

		

		
			
				taglia (da 27 a 32 kb nei diversi virus); non sono noti virus a RNA di taglia maggiore. L’RNA dà origine a 7 proteine virali ed è associato alla proteina N, che ne aumenta la stabilità. 

				A proposito del genoma, ricordiamo che i virus a RNA sono caratterizzati da un’estrema diversità genetica a causa dei loro elevati tassi di mutazione. In pratica ciò significa che le popolazioni di virus a RNA esistono come insieme di varianti geneticamente si-mili eppure differenti che si comportano come una spe-cie unica. Questo fenomeno (vedi figura) è descritto dal termine “quasispecies” e a livello funzionale si ritie-ne che guidi l’elevato tasso evolutivo di questi virus, che si svolge in equilibrio tra tassi di mutazione e cicli di replicazione: essi posso-no utilizzare queste attività durante il loro ciclo biologi-co per sfuggire al sistema immune (risposte anticorpali e azione dei linfociti citotossici) e ad ambienti ostili, anche con cambio di ospite (strategia «acu-ta»); ma nello stesso tempo questa grande variabilità e instabilità può compor-tare anche la loro estinzione. 

				L’eterogeneità genetica dei virus a RNA è attribuita alla natura di bassa fe-deltà delle RNA polimerasi dei virus, che non hanno la capacità di proofrea-ding delle DNA polimerasi e ciò comporta insorgenza di mutazioni al tasso di 76 ogni 100 replicazioni. Ma anche altre forze di conduzione, quali stabilità dell’RNA, ricombinazione e pressione selettiva sembrano guidare l’emergere di nuove mutazioni ed è ciò che sta avvenendo anche per il Sars-CoV-2 di cui esistono a tutt’oggi numerose varianti, le cui sequenze vengono messe a disposizione di tutti i laboratori virologici per collaborare alla ricerca. Da gen-naio 2020 sono state pubblicate almeno 60mila sequenze genetiche di Sars-Cov-2 che indicano che il virus non sta mutando ma compie delle variazioni per adattarsi. Alcune di queste varianti (come la D614G) sembrerebbe aumen-tare la sua contagiosità, ma è troppo presto per trarre conclusioni definitive.
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				ORIGINE DEL VIRUS E DELL’INFEZIONE

				Confrontando i dati genetici ad oggi disponibili per diversi tipi di Coronavi-rus, possiamo risolutamente determinare che il Sars-CoV-2 si è originato attraverso processi naturali. Non è stata ancora individuata con certezza la specie animale di origine (reservoir), anche se si suppone possano essere i pipistrelli della specie Rhinolophus affinis, con trasmissione diretta all’uomo o con eventuali altri ospiti intermedi (al momento non identificati). È possibile che la permanenza dei pipistrelli a stretto contatto con altri animali e con gli esseri umani abbia favorito sia le mutazioni che il passaggio (“salto”) di spe-cie, sempre in analogia a quanto avvenuto con le altre sindromi respiratorie dovute ad altri betacoronavirus, anche se la trasmissione zoonotica dal mer-cato del pesce di Wuhan non è stata accertata in tutti i casi; ciononostante, la correlazione epidemiologica con il mercato all’ingrosso del pesce di Wuhan come origine del primo focolaio di infezione è certa. Anche le sequenze del betacoronavirus di Wuhan mostrano somiglianze con i betacoronavirus trovati nei pipistrelli. 

				EPIDEMIOLOGIA E TRASMISSIONE

				Il nuovo coronavirus, Sars-CoV-2, è un virus respiratorio che si dif-fonde principalmente attraverso le goccioline del respiro delle perso-ne infette (droplets) quando ad es. starnutiscono o tossiscono o si sof-fiano il naso, e attraverso gli atti del cantare o del parlare con enfasi.Altri meccanismi di trasmissione riconosciuti sono il contatto diretto ravvi-cinato, toccando con le mani contaminate le mucose di bocca, naso e occhi, meno frequentemente la via fecale-orale e, non ultimo, il contatto mani-mu-cose con superfici contaminate.

				Allo stato attuale delle conoscenze, la trasmissione mediante particelle di di-mensioni inferiori ai 5 μm non è riconosciuta; tuttavia alcune procedure ese-guite in ambiente sanitario possono generare aerosol: intubazione tracheale, aspirazione bronchiale, broncoscopia, induzione dell’espettorato, rianimazio-ne cardiopolmonare.

				Tali operazioni richiedono pertanto particolari misure di protezione (tra cui utilizzo di DPI, quali FFP2 con schermo facciale) come raccomandato anche dall’OMS.Studi recenti basati su campionamenti dell’aria nelle immediate vicinanze di pazienti affetti da COVID-19 aventi carica virale significativa nelle loro secre-zioni respiratorie, non hanno rilevato tracce di RNA del virus; al contrario, RNA virale è stato identificato su superfici nelle immediate vicinanze del paziente.
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				Le evidenze scientifiche al momento disponibili indicano che il tempo di so-pravvivenza del virus sulle superfici varia in relazione al tipo di superficie considerata. Il virus persiste sul tessuto esterno delle mascherine chirurgiche fino a 7 giorni (~0,1% dell’inoculo originale). Chin et al. hanno dimostrato che, in condizioni di laboratorio, il virus in forma infettiva veniva rilevato per periodi inferiori alle 3 ore su carta da stampa e carta per uso igienico, fino a 24 ore su legno e tessuti, e 3-4 giorni su superfici lisce quali acciaio e plastica. Uno studio in particolare ha mostrato persistenza di coronavirus umani HCo-V-OC43 e HcoV-229E su guanti chirurgici in lattice sterili in un intervallo che andava da meno di un’ora a 3 ore.

				Inoltre, van Doremalen et al. hanno dimostrato che il virus infettante è rileva-bile, in condizioni di laboratorio, fino a 4 ore su rame, 24 ore su cartone, 48 ore sull’acciaio e 72 ore su plastica, a 21-23°C e con un’umidità relativa del 40%: interessante è la rilevazione riguardante la possibilità che il virus venga rapidamente inattivato su superfici di rame e il suo RNA venga distrutto. Sul rame, difatti, il SARS-CoV-2 non è stato individuato vivo dopo 4 ore.

				Dalla ricerca di Kampf G et al, giunge la conferma che la temperatura ambien-te più elevata fa asciugare più rapidamente la gocciolina, riducendo drastica-mente le possibilità di sopravvivenza del virus. In luoghi con maggiore umi-dità, invece, le goccioline restano più a lungo sulle superfici e le possibilità di sopravvivenza del virus aumentano: per esempio la ricerca esamina il tempo di asciugatura di una gocciolina in un ambiente interno con aria condizionata, a 25 gradi, e uno esterno a 40 gradi. A 25 gradi il tempo di evaporazione per le goccioline piccole è di 6 secondi, che aumenta a 27 secondi per le goccioline di grandi dimensioni. A 40 gradi il tempo di evaporazione si riduce del 50%. Tuttavia, il tempo di evaporazione di una gocciolina aumenta di quasi 7 volte con l’aumento dell’umidità dal 10% al 90%, diventando maggiore di 2 minuti per le goccioline più grandi in condizioni di elevata umidità.

				Bisogna anche considerare che i dati finora disponibili, essendo generati da condizioni sperimentali, devono essere interpretati con cautela, anche perché la presenza di RNA virale non indica necessariamente che il virus sia vitale e potenzialmente infettivo.

				Sulla base dei dati al momento disponibili, il contatto con i casi sintomatici (persone che hanno contratto l’infezione e hanno già manifestato i sintomi della malattia) è il motore principale della trasmissione del nuovo coronavirus SARS-CoV-2. Si ipotizza la trasmissione del virus da persone infette asinto-matiche o da persone infette ma che non ancora presentano sintomi poiché sono ancora nel periodo di latenza del virus. Non sono state raggiunte co-noscenze definitive e sono ancora in corso studi per ampliare le conoscenze sulle modalità di trasmissione di SARS-CoV-2, ma è stata documentata la replicazione virale nella mucosa nasofaringea; ciò può anche spiegare i test 
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				positivi in fase prodromica e la trasmissione da parte di portatori sani, e forse l’anosmia vista nelle prime fasi di COVID19. Inoltre, questa biologia significa anche che evitare grosse goccioline, che non possono comunque entrare nel polmone ma atterrare nelle vie respiratorie superiori, potrebbe essere il mezzo più efficace per prevenire l’infezione.

				La maggiore causa di contagio è quindi determinata dall’avverarsi di uno stretto contatto con un soggetto infetto. 

				Il Centro Europeo per la prevenzione ed il controllo delle malattie (ECDC) ha chiarito chi viene definito come “contatto stretto”:

				•	una persona che vive nella stessa casa di un caso di COVID-19;

				•	una persona che ha avuto un contatto fisico diretto con un caso di COVID-19 (per esempio attraverso la stretta di mano);

				•	una persona che ha avuto un contatto diretto non protetto con le se-crezioni di un caso di COVID-19 (ad esempio, toccare a mani nude fazzoletti di carta usati);

				•	una persona che ha avuto un contatto diretto (faccia a faccia) con un caso di COVID-19, a distanza minore di 2 metri e di durata maggiore di 15 minuti;

				•	una persona che si è trovata in un ambiente chiuso (ad esempio aula, sala riunioni, sala d’attesa, veicolo) con un caso di COVID-19 per almeno 15 minuti, a distanza minore di 2 metri;

				•	un operatore sanitario o altra persona che fornisce assistenza diretta ad un caso di COVID-19 oppure personale di laboratorio addetto alla manipolazione di campioni di un caso di COVID-19 senza l’impiego dei DPI raccomandati o mediante l’utilizzo di DPI non idonei;

				•	una persona che abbia viaggiato seduta in aereo nei posti adiacenti, in qualsiasi direzione, di un caso di COVID-19, i compagni di viaggio o le persone addette all’assistenza e i membri dell’equipaggio addetti alla sezione dell’aereo dove il caso indice era seduto (qualora il caso indice abbia una sintomatologia grave o abbia effettuato spostamen-ti all’interno dell’aereo determinando una maggiore esposizione dei passeggeri, considerare come contatti stretti tutti i passeggeri seduti nella stessa sezione dell’aereo o in tutto l’aereo).

				Attenzione anche all’esposizione e permanenza in luoghi con sistemi di aera-zione forzata: vi sono evidenze epidemiologiche per le quali coloro che per-mangono a lungo in locali con sistemi di climatizzazione, soprattutto a venti-lazione forzata, sono più esposti al contagio.
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				PROVVEDIMENTI PER CONTRASTARE L’EPIDEMIA DA SARS-CoV-2 

				Dal punto di vista ufficiale in Italia, il Consiglio dei Ministri in data 31/01/2020 ha decretato lo stato di emergenza per 6 mesi, proprio recente-mente prorogato fino al 31 ottobre 2020. L’11 marzo 2020 l’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) ha dichiarato che il focolaio internazionale di infezione da nuovo coronavirus SARS-CoV-2 può essere considerato una pan-demia ma che, nonostante questa definizione, può essere ancora controllata.

				A partire dal 4 maggio sono entrate in vigore le misure di contenimento dell’e-mergenza Covid-19 della Fase 2, indicate dal DPCM /26 aprile 2020. Ma è con il decreto-legge n 33 del 16 maggio 2020 che sono stati di nuovo consen-titi nel periodo compreso tra il 18 maggio e il 31 luglio:

				•	gli spostamenti;

				•	la riapertura delle attività produttive, commerciali, sociali.

				Infine, con il DPCM 17 maggio 2020, sono state fornite ulteriori specificazio-ni per quanto riguarda le misure di prevenzione e di contenimento da attuare per contrastare la diffusione del Covid-19.

				Il Ministero della Salute ha emanato un decalogo con le norme igieniche, per lo più ovvie, su come difendersi dal Sars CoV-2, norme che riportiamo qui sotto:1. Lavati spesso le mani

				2. Evita il contatto ravvicinato con persone che soffrono di infezioni respira-torie acute

				3. Non toccarti occhi, naso e bocca con le mani

				4. Copri bocca e naso se starnutisci o tossisci

				5. Non prendere farmaci antivirali né antibiotici, a meno che siano prescritti dal medico

				6. Pulisci le superfici con disinfettanti a base di cloro o alcol

				7. Usa la mascherina solo se sospetti di essere malato o assisti persone malate8. I prodotti Made in China e i pacchi ricevuti dalla Cina non sono pericolosi9. Contatta il Numero Verde 1500 se hai febbre o tosse e sei tornato dalla Cina da meno di 14 giorni

				10. Gli animali da compagnia non diffondono il nuovo coronavirus
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				DISINFEZIONE 

				Per prevenire l’infezione è comunque importante tenere pulite le superfici. L’utilizzo di semplici disinfettanti è in grado di uccidere il virus annullando la sua capacità di infettare le persone, per esempio disinfettanti contenenti alcol (etanolo) al 75% -90% o a base di cloro all’1% (candeggina). Occorre anche disinfettare sempre gli oggetti che si usano frequentemente (telefono cellulare, auricolari, microfono) con un panno inumidito con prodotti a base di alcol o candeggina (tenendo conto delle indicazioni fornite dal produttore). Recentemente sono stati pubblicati alcuni lavori che dimostrano che la luce ultravioletta a lunghezza d’onda corta, o radiazione UV-C, quella tipicamente prodotta da lampade a basso costo al mercurio (usate ad esempio negli acquari per mantenere l’acqua igienizzata) ha un’ottima efficacia nel neutralizzare il Coronavirus SARS-CoV-2.

				IL RUOLO DELLE MASCHERINE 

				Per poter contrastare la diffusione di un virus respiratorio che si trasmette so-stanzialmente venendo a contatto con le secrezioni respiratorie, il ruolo delle mascherine e dei dispositivi di protezione delle vie respiratorie è fondamentale.

				Il primo chiarimento va dato in merito alla differenza tra le mascherine e i dispositivi di protezione individuali (DPI). Le mascherine sono quelle “da chirurgo”, solitamente monouso, che fungono da barriera fisica abbastanza limitata e più che altro fanno in modo che chi le indossa eviti di emettere particelle di saliva o starnuto all’esterno. In sostanza, proteggono gli altri più che il proprio utilizzatore. I DPI sono invece dei veri e propri strumenti di protezione per chi li indossa, e ce ne sono di tantissimi tipi, distinti sulla base del loro potere filtrante. Che permette di distinguerle nelle tipologie FFP1, FFP2 e FFP3: si tratta di una certificazione riconosciuta a livello europeo per classificare le maschere in base al loro potere protettivo e, semplificando, pos-siamo dire che le FFP1 filtrano circa il 78% delle particelle di polveri, fumo e aerosol esterno mentre le FFP2 filtrano circa il 92-95%. Le FFP3 hanno un potere filtrante maggiore, quasi del 100%.

				FFP sta per “filtering face piece” e le tipologie 2 e 3 sono considerate le più efficaci nel contrasto al Sars-CoV-2 e devono essere senza valvola perché garantiscono una efficace protezione sia per l’utilizzatore che per gli esterni. È bene però verificare se quelle acquistate o in proprio possesso sono conside-rate monouso (garantite cioè per 8 ore di attività continua) oppure se possono essere utilizzate più volte fino a esaurimento del potere filtrante. Le indica-zioni si trovano sulle schede tecniche delle maschere e nelle informazioni presenti sulla confezione.
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				Poi sorgono vari interrogativi: chi deve indossarla, che tipo deve essere adope-rato, dove è obbligatorio portarla, come e quando va indossata.

				Tutti questi interrogativi hanno trovato risposta nelle diverse circolari emanate dal Ministero della Salute per adattare le regole alle singole situazioni, lavora-tive e ludiche; non potendo qui entrare nel dettaglio delle singole categorie e dei provvedimenti adottati, diremo che:

				•	l’uso delle mascherine in situazioni lavorative a rischio è obbligatorio e prevede l’utilizzo di mascherine tipo chirurgiche o di efficacia su-periore (come le FFP2 o FFP3); soprattutto per il personale sanitario che presta assistenza a pazienti COVID o sospetti tale, si accompagna anche all’utilizzo di appositi indumenti monouso: camici, copricapo, guanti, calzari e visiera protettiva;

				•	nell’utilizzo non professionale, viene ribadito che è obbligatorio in-dossare la mascherina negli spazi chiusi, nei luoghi affollati o frequen-tati da persone (ospedali, uffici, bar, supermercati, mezzi di trasporto, ecc.) e talvolta anche all’aperto; il tipo di mascherina in questo caso viene lasciato a discrezione del singolo, infatti se ne vedono ormai di diversi tipi. 

				Numerosi studi sono stati e vengono ancora effettuati per validarne l’utilizzo; in uno studio di Prateek Bahl e coll, ad esempio, è stata presa in considera-zione l’efficacia delle mascherine a singolo (tessuto) o doppio strato (chirur-giche) nei riguardi del filtraggio delle droplets emesse in differenti situazioni (parlare, tossire, starnutire) con un sistema che “fotografa” l’emissione delle particelle. Gli Autori concludono che il sistema migliore è la mascherina chi-rurgica ma che anche un sistema a 3 strati potrebbe essere ugualmente efficace e invita le industrie ad adoperarsi per trovare soluzioni alla portata di tutti.

				Molto importante è stata anche la realizzazione di un tutorial su come in-dossarla e soprattutto come levarla dal viso senza contaminarsi: purtroppo l’utilizzo non corretto equivale ad inefficacia del dispositivo. Inoltre, occorre diffondere le misure di sanitizzazione dei suddetti DPI, pur essendo tecniche che devono essere svolte solo da soggetti professionalmente autorizzati che poi devono rilasciare una certificazione che confermi la corretta esecuzione dell’attività. Metodi casalinghi basati sull’uso di alcol non sono verificabili né certificabili per cui non si possono considerare efficaci.
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				DISTANZIAMENTO SOCIALE 

				Il mantenimento della distanza fisica si è rivelato una delle misure più effica-ci nel contenimento dell’infezione da Sars-Cov-2. Monitorare il rispetto di tale misura precauzionale sta diventando fondamentale per limitare il meno possibile la mobilità degli individui senza tuttavia esporre la società a ulteriori contagi. 

				CLINICA 

				Cosa accade dopo il contatto con il virus Sars-CoV-2? 

				Periodo di incubazione

				Il periodo di incubazione è stimato fra i 2 e i 14 giorni, con una media di 5 giorni. Poi, come illustrato nella figura, sono stati descritti quattro possibili scenari: decorso completamente asintomatico, durante il quale il soggetto è contagioso ma non ha nessuna sintomatologia; quindi ha possibilità di dif-fondere il contagio, Circa il 30% dei pazienti sembra aver avuto un decorso simile; in realtà, in clinica, è noto che la maggioranza delle infezioni virali decorre asintomatiche e spesso se ne ha traccia solo nel ritrovamento degli anticorpi specifici; 

				•	decorso con sintomi lievi/moderati: rappresenta l’evenienza clinica più probabile, presente nel 55% dei casi osservati, dove all’iniziale periodo di latenza dopo il contagio segue un periodo di circa 5- 6 giorni dove sono presenti sintomi respiratori, anche una polmonite 
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				con ipossia e a cui consegue immunità (anche se poi finora si conosce poco a proposito della durata dell’immunità acquisita post infettiva);

				•	un 15% dei pazienti infettati, mostra invece sintomi gravi, coinvol-gimento di organi e apparati (polmone, apparato cardiocircolatorio, rene, ecc.) e progressiva evoluzione verso la ARDS (sindrome da di-stress respiratorio acuto) e necessitano di ricovero in terapia intensiva e manovre più invasive come l’intubazione; tra queste un 5% evolve più gravemente. 

				I tassi di mortalità sono variabili dall’0% dei casi clinici asintomatici al 50% dei casi clinici più gravi, almeno secondo le statistiche raccolte finora e che però non sono definitive. Sul decorso e sull’esito della infezione acuta sinto-matica gravano alcuni fattori tra cui l’età avanzata, le comorbidità e in parti-colare pregresse patologie cardiorespiratorie. 

				È importante sottolineare che, a tutt’oggi, lo sviluppo dell’infezione da SARS-CoV-2 nell’organismo avviene secondo uno schema che prevede tre fasi (vedi schema), i cui meccanismi patogenetici vanno chiarendosi con le conoscenze della malattia, sia in am-bito clinico che sperimen-tale. La maggior parte dei pazienti, come già detto, esaurisce la fase clinica della malattia in maniera asintomatica o con sinto-mi tra cui sono segnalati dolori toracici e mialgie associati a iperpiressia di grado lieve, senza altri riscontri obiettivi e stru-mentali. Molto frequentemente sono stati osservati ageusia e anosmia, verosi-milmente legati ad un neurotropismo del virus stesso. Solo in una minoranza dei pazienti c’è un interessamento più marcato a carico degli organi che presentano, sulla superficie delle cellule, i recettori ACE2, come polmone, cuore, rene, tratto gastrointestinale e sistema vascolare periferico. Questa fase clinica è caratte-rizzata prevalentemente da un quadro di polmonite interstiziale, molto spesso bilaterale, con una sindrome respiratoria inizialmente stabile e senza ipossiemia, ma che può evolvere verso una progressiva instabilità clinica con lo sviluppo di insufficienza respiratoria ipossiemica normocapnica, anche di grave entità, fino ad un quadro conclamato di ARDS. Una ulteriore evoluzione del quadro clinico può portare alla realizzazione di ciò che viene definito” tempesta citochinica“, cioè uno stato iperinfiammatorio che determina conseguenze locali e sistemi-che. I parametri laboratoristici che accompagnano tale fase sono una riduzione progressiva dei linfociti, un marcato aumento del numero dei neutrofili ed un 
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				aumento dei marker infiammatori: proteina C-reattiva, ferritina, interleuchina-6, proteina 10 indotta dall’interferone-gamma (IP10), proteina chemiotattica per i monociti (MCP-1), MCP-1A, fattore di necrosi tumorale-α. Parallelamente all’aggravamento dello stato infiammatorio può comparire uno stato di iperco-agulabilità sistemica e di trombofilia, con tendenza alla trombosi venosa, arte-riosa e microvascolare. A livello laboratoristico si riscontrano frequentemente elevati livelli di D-dimero e, più raramente, modeste alterazioni del fibrinogeno, un lieve prolungamento del tempo di protrombina con valori vicino alla norma di tempo di tromboplastina parziale attivata. Nei casi più gravi è possibile l’e-voluzione verso un quadro di coagulazione intravascolare disseminata. Il danno virale diretto a livello endoteliale, sia a livello della circolazione polmonare che periferica, è senz’altro determinante nell’attivazione della sindrome da ipercoa-gulazione come dimostrato sia dai rilievi istologici e dalla microscopia elettro-nica, ma conta molto anche l’innesco infiammatorio che determina un accumulo di cellule infiammatorie ed inclusioni virali in tutti i tessuti: nell’endotelio pol-monare, nel cuore, nel piccolo intestino e nei reni e che rappresenta un trigger importante per la cascata coagulativa. Monociti e cellule endoteliali attivate possono portare all’espressione del fattore tissutale con conseguente genesi di trombina e contemporaneamente alcune citochine e chemochine pro-infiamma-torie, come l’interleuchina-6, possono attivare la coagulazione, inattivare le vie anticoagulanti naturali e sopprimere la fibrinolisi. Anche l’ipossia può indurre l’espressione di fattori pro-coagulanti come riportato in altre forme di ARDS e stimolare il meccanismo trombotico in quanto incrementa la viscosità ematica e la vasocostrizione. Infine, anche uno stato settico concomitante, la disidra-tazione e altri fattori possono ulteriormente contribuire all’esito infausto della patologia da Sars-CoV-2.

				Riassumendo possiamo dire che i sintomi e la clinica della COVID-19 dipen-dono: 

				1. dalla replicazione del virus (che danneggia l’organo bersaglio) 

				2. dalla risposta dell’organismo all’infezione 

				Sintomi più comuni:

				•	febbre

				•	tosse secca

				•	spossatezza

				Sintomi meno comuni:

				•	indolenzimento e dolori muscolari

				•	mal di gola

				•	diarrea

				•	congiuntivite

				•	mal di testa

				•	perdita del gusto o dell’olfatto

				•	eruzione cutanea o scolorimento delle dita di piedi o mani
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				Per l’European Centre for Disease Prevention and Control (ECDCI), il sinto-mo clinico più comunemente riportato nei casi confermati in laboratorio è la febbre (88%), seguita da tosse secca (68%), affaticamento (38%), produzione di espettorato (33%), dispnea (19%), mal di gola (14%), mal di testa (14%) e mialgia o artralgia (15%). I sintomi meno comuni sono diarrea (4%) e vomito (5%). Segnalati anche anosmia e ageusia in casi specifici, come già descritto precedentemente.

				SITUAZIONE DELL’EPIDEMIA DA SARS-CoV-2 AL MOMENTO ATTUALE DELLA STESURA DEL CAPITOLO

				Fonte: Wikipedia al 1/10/2020

				TESTS PER L’INFEZIONE DA SARS-CoV-2

				Nel grafico riassumia-mo i test che vengono effettuati per la diagnosi di infezione da SARS-CoV-2 e la tempistica della comparsa di posi-tività a seconda del test effettuato 

				RT PCR: real-time reverse transcrip-tase-polymerase chain reaction del Sars-Cov-2 

				Data la scarsa specificità dei sintomi, per la conferma della diagnosi di in-fezione da Sars CoV-2 è necessario effettuare test di laboratorio (Real Time 
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				PCR) su campioni provenienti da due tipi di materiale biologico: l’escreato (il muco/catarro espulso dalle vie aeree inferiori) oppure le secrezioni prelevate con il tampone nasofaringeo respiratorio superiore, cioè andando a toccare in profondità la gola e le cavità nasali con una sorta di cotton fioc. La stragrande maggioranza dei tests viene effettuato sui tamponi, in quanto è molto difficile disporre dell’escreato del paziente, perché, come è noto, uno dei sintomi della COVID-19 è la tosse secca.

				La prima fase dell’analisi consiste nell’estrazione degli acidi nucleici per indi-viduare la presenza dell’RNA (l’acido ribonucleico) virale. Una volta ottenuto l’RNA dal campione biologico, si procede con la fase definita di screening cioè l’individuazione della presenza di un virus della famiglia dei Coronavi-rus, di cui il SARS-CoV-2, responsabile dell’infezione COVID-19, fa parte. L’estrazione dell’RNA e l’amplificazione con tecnica Real Time PCR richie-dono 4-5 ore. Se questa fase è positiva, si procede alla ricerca dei marcatori genetici specifici del SARS-CoV-2, cioè di quella parte dell’RNA virale stabi-le, non sottoposta a mutazioni che caratterizza la specie.

				Indubbiamente, come si vede dal grafico, il primo test a risultare positivo in caso di infezione da SARS-CoV-2 è questo: appena 5 giorni dopo l’avvenuto contatto è già possibile evidenziarne la positività. 

				ANTICORPI ANTI IGG/IGM SARS-CoV-2

				Secondo i primi studi, dopo 7-11 giorni iniziano a comparire nel sangue dei pa-zienti anticorpi IgM, quelli prodotti dal sistema immunitario nella prima fase di ri-sposta al virus. A partire dalla terza-quarta settimana dall’infezione inizia ad essere presente nel sangue un altro tipo di anticorpo, chiamato IgG. Questi resteranno in circolo più a lungo e segnalano una risposta immunitaria adattativa al virus, anche se a tutt’oggi non si sa se e per quanto tempo gli anticorpi IgG permangono in circolo e che grado di protezione possono dare nei confronti di un nuovo contagio.

				I test sierologici sono pertanto al momento ottimi strumenti di screening per capire quale percentuale della popolazione è stata realmente esposta al SARS- CoV-2. L’attendibilità nel caso dell’identificazione dei pazienti positivi si ag-gira intorno all’85%. I test eseguiti con metodica quantitativa sono:

				•	Misurazione anticorpi totali (IGT):

					Test con metodo immunologico CLIA / ELISA equivalente: si tratta di un dosaggio immunologico automatizzato che fornisce, oltre a un risultato qualitativo, un indice che rispecchia la quantità di anticorpi totali IGT (incluso IgG e IgM) presenti nel campione utilizzato.

				 

				•	Misurazione anticorpi IgG e IgM:

					Test con metodo immunologico ELISA: si tratta di un dosaggio im-
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				munologico automatizzato che fornisce, oltre a un risultato qualitati-vo, un indice che rispecchia la quantità di anticorpi IgG e IgM presen-ti nel campione utilizzato.

				Ancora non è dato di sapere se gli anticorpi indicano protezione dal virus. Il loro utilizzo comunque è importante anche per selezionare i pazienti che hanno avuto l’infezione acuta da SARS-CoV-2, che hanno un elevato titolo anticorpale e pertanto sono candidabili al prelievo per le immunoglobuline ad alto titolo, utilizzati per la terapia della fase acuta della COVID-19.

				Riassumendo in questa immagine ( vedi figura) la dinamica di ciò che accade prima e dopo l’inizio della sintomatologia da SARS-CoV-2, si nota che nel periodo di incubazione della patologia si potrebbero già detectare la positivi-tà dei tamponi (RT PCR) e ciò andrebbe fatto sui contatti stretti dei pazienti risultati positivi (o in altre situazioni a rischio, come il personale sanitario) proprio al fine di individuare i pazienti positivi prima che sviluppino la sinto-matologia per poterli poi monitorare e nel caso, trattare precocemente. 
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				TERAPIA PER LA COVID-19

				Molti approcci terapeutici diversificati sono attualmente in corso per la malattia COVID-19: composti antivirali che inibiscono i sistemi enzimatici, quelli che inibiscono l’ingresso di SARS-CoV-2 nella cellula e, infine, immunomodulatori che dovrebbero ridurre la tempesta di citochine e il danno polmonare associato che si riscontra nei casi gravi. In una linea guida provvisoria, l’OMS ha dichia-rato il 13 marzo che “non ci sono attualmente prove per raccomandare alcun trattamento specifico anti-COVID-19” e che l’uso di terapie sperimentali “do-vrebbe essere effettuato nell’ambito di studi eticamente approvati, randomizzati e controllati” (OMS, 2020). Da notare che questo non è cambiato nelle ultime settimane. Non c’è nessun agente che porti ad una diminuzione della mortalità.

				Per quanto riguarda le terapie al momento esse sono basate sull’utilizzo da soli o in associazione dei seguenti farmaci:

				A proposito della terapia con plasma di convalescente, rammentiamo che la te-rapia con immunoglobuline ad alta concentrazione da plasma di convalescente è stata largamente impiegata per i 100 anni scorsi in altre patologie infettive gravi; una review sistematica dell’uso di plasma convalescente per il trattamento di infezioni gravi da virus respiratori acuti (SARI) ha mostrato una diminuzione di 75% nel rischio di morte dei pazienti dei SARI confrontati ai controlli. A 
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				tutt’oggi però gli studi sull’efficacia della terapia con plasma di convalescente sono relativamente pochi e non sempre svolti con rigore scientifico. 

				Altre terapie proposte: 

				CLOROCHINA E IDROSSICLOROCHINA

				Sono farmaci da tempo utilizzati nel trattamento della malaria. L’idrossiclo-rochina, in quanto dotata di attività antinfiammatoria, è, inoltre, utilizzata in alcune malattie di tipo autoimmune come l’artrite reumatoide o il lupus erite-matosus sistemico.

				In studi condotti in vitro in colture cellulari è stato osservato che questi farma-ci inibiscono la replicazione di SARS-CoV-2. Si ipotizza che questa attività potrebbe essere associata all’aumento del pH all’interno di organelli cellulari chiamati endosomi. Questi organelli sono coinvolti nella fusione tra virus e cellula e nella modifica dei recettori utilizzati dal virus per entrare all’interno dell’ospite. Anche l’azione di modulazione della risposta immunitaria potreb-be contribuire nella cura dell’infezione. Ma recentemente una comunicazione di sicurezza dell’EMA è stata emessa dalla Task Force EMA sulla pandemia COVID-19 (COVID-ETF) di concerto con il Comitato per la sicurezza dell’E-MA (PRAC), alla luce delle discussioni in corso sull’impiego della clorochina e dell’idrossiclorochina nel trattamento del COVID-19: “ Si raccomanda agli operatori sanitari di monitorare attentamente i pazienti con COVID-19 che ri-cevono clorochina o idrossiclorochina e di tenere conto dei problemi cardiaci preesistenti che possono rendere i pazienti più inclini a sviluppare problemi del ritmo cardiaco. Gli operatori sanitari devono considerare attentamente la possibilità di insorgenza di effetti indesiderati, in particolare con i dosaggi più elevati, e prestare particolare attenzione quando si associa il trattamento con altri medicinali, come l’azitromicina, che possono causare effetti inde-siderati simili sul cuore”. Ciò ha fatto sì che il 26 maggio l’Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA) ha sospeso la possibilità di prescrivere e somministrare clorochina e idrossiclorochina al di fuori degli studi clinici.

				DESAMETASONE

				Dati promettenti riguardano il trattamento con un farmaco cortisonico, il de-sametasone, nei pazienti con distress respiratorio che necessitano di un sup-porto alla respirazione, in particolare quelli sottoposti a ventilazione mecca-nica invasiva. Lo studio “RECOVERY” in corso nel Regno Unito ha infatti evidenziato una diminuzione dal 41% al 29% della mortalità a 14 giorni nei pazienti con ventilazione meccanica che avevano ricevuto questa terapia. Il beneficio era minore per i pazienti meno gravi (che ricevevano ossigeno, ma senza bisogno del supporto del ventilatore) e pressoché assente in quelli che non necessitavano di alcun aiuto per la respirazione.
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				EPARINA A BASSO PESO MOLECOLARE 

				Premesso che la terapia con eparina a basso PM è già una profilassi in uso per molte tipologie di pazienti ricoverati in condizioni critiche, i pazienti con ma-lattia grave e insufficienza respiratoria in corso di COVID-19 mostrano uno stato di ipercoagulabilità che purtroppo permane anche durante la profilassi con eparina. Pur non essendo questa terapia tra quelle consigliate dall’OMS, è attualmente oggetto di numerosi studi.

				Il razionale dell’utilizzo dell’eparina (soprattutto dalteparina or tinzapari-na) in questi pazienti, secondo lo studio pubblicato da So Young Kim, e coll sull’“Antiviral Research” non sarebbe l’influenza del farmaco sulla coagu-lazione ma l’azione di blocco dell’eparina che si lega alla proteina trimerica Spike a 73 picomole Pur non essendo questa terapia tra quelle consigliate dall’OMS, è attualmente oggetto di numerosi studi.

				I VACCINI PER SARS-CoV-2

				Sono tre gli studi sui vaccini per prevenire l’infezione da SARS-CoV-2 che stanno entrando nella fase 3 della sperimentazione sull’uomo al momento della stesura di questo capitolo: la fase è quella dove dovranno essere deter-minati i profili di “sicurezza” e di “protezione immunitaria”, ma non ancora l’“efficacia”. 

				I candidati sono: il vaccino Sinovac dell’Instituto Butatan (Cina), il “mRna-1273” dell’azienda Biotech Moderna (Usa), e infine il vaccino “AZD1222” di Oxford (Gran Bretagna). 

				Non esprimiamo giudizi di merito ancorché questi vaccini sono ancora in fase sperimentale e quindi non possono essere valutati clinicamente. Inoltre, oc-correrà elaborare una strategia vaccinale che tenga conto del rischio/beneficio e della valutazione anche economica delle campagne vaccinali.
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				La Medicina omeopatica è Medicina della Persona cioè diagnosi e terapia dell’individualità personale. 

				Lo studio del singolo caso clinico, infatti, nella diagnosi come nella terapia è basato sulla ricerca non solo dei sintomi nosografici tipici della patologia in atto ma soprattutto dei sintomi peculiari e caratteristici del malato. Rea-lizza una diagnosi e una terapia personalizzata, individualizzata che non prescinde dalla diagnosi di malattia ma la supera cercando di conoscere e sostenere la reattività neuro-psico-endocrino-immunitaria (PNEI) individuale. Gli antichi autori scrivevano che la Medicina omeopatica “cura non solo la malattia ma il malato”. 

				Medicina della Persona, dunque, specifica per la peculiare esigenza clinica. 

				OMEOPATIA, EPIDEMIE E GENIO EPIDEMICO

				Il fenomeno biologico dell’epidemia realizza una situazione anomala per quanto riguarda l’applicazione del principio di individualità perché la forza dell’agente epidemico investe in maniera quasi uniforme una parte più o meno vasta della popolazione. Questo comporta una risposta sintomatologica comu-ne e di conseguenza sembra venir persa la specificità propria dell’Omeopatia di prescrivere sui sintomi soggettivi.

				Uno degli obiettivi di tanti studiosi di Omeopatia è stato quello di cercare i sintomi comuni del “genio epidemico” nel tentativo di isolare un rimedio specifico per l’epidemia. Così la Medicina omeopatica, come confermano di-
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				versi documenti storici, si è resa utile in numerosi episodi storici come l’e-pidemia di scarlattina nel 1802, in cui il rimedio che meglio rappresentava il genio epidemico è stato Belladonna o l’epidemia di colera del 1830 in cui vennero usati soprattutto Arsenicum album e Veratrum album e infine l’epide-mia di spagnola iniziata nel 1918. 

				Lo studio delle fonti storiche, però, ci rivela che nell’epidemia di spagnola la Medicina omeopatica, non ha utilizzato soltanto il cosiddetto “rimedio del ge-nio epidemico” ma ha personalizzato la terapia secondo le diverse esigenze cliniche utilizzando rimedi differenti quali Bryonia, Phosphorus, Pulsatilla, Sepia, Antimonium tartaricum e altri. 

				Ecco che la Medicina omeopatica, anche nelle epidemie, non deroga al suo principio clinico di fondo e rimane Medicina della Persona. 

				Considera i sintomi nosografici comuni alla patologia ma ricerca i sinto-mi personali, rari e peculiari di ogni soggetto affetto, quei sintomi che sono espressione della personale reattività PNEI, del modo soggettivo di esprimere la patologia. 

				L’approccio individuale della Medicina omeopatica è stato di grande aiu-to nelle epidemie del passato come testimoniano le parole dell’abate della Cattedrale di Santo Stefano a Vienna che pronunciò negli anni dell’epidemia di colera dichiarando la necessità di richiamare l’Omeopatia e il suo fondatore Samuel Hahnemann in supporto alla Medicina Accademica austriaca per ri-durre gli effetti disastrosi dell’epidemia.

				Una storia di sinergia e collaborazione tra Medicina Accademica e Medicina della Persona che non è stato possibile ripetere e istituzionalizzare nella recen-te epidemia di Covid-19. 

				L’apporto dell’Omeopatia, infatti, è stato occasionale e lasciato all’attività dei singoli medici dal momento che non è stato possibile creare alcuna collabo-razione in ambito ospedaliero. Un’occasione persa di ragionare clinicamente senza pregiudizi.

				Nell’attuale epidemia di Covid-19 la Medicina omeopatica, rimanendo fedele ai suoi presupposti clinico-scientifici, ha messo in atto lo studio del genio epidemico della patologia, senza tralasciare le caratteristiche della risposta individuale. 

				L’aspetto che più colpisce dell’infezione da Covid-19, infatti, è la grande variabilità di espressione clinica: dai casi asintomatici a quelli con coinvol-gimento di sintomi delle alte vie respiratorie, in particolare sintomi naso-fa-ringei che rappresentano la zona di ingresso principale del coronavirus, fino alla progressione della malattia verso sintomi sistemici come febbre e astenia e sintomi delle basse vie respiratorie fino alla polmonite interstiziale bilaterale 
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				che è una delle principali espressioni del coinvolgimento polmonare di forme virali aggressive. 

				In alcuni casi, infine, si sono presentati gravi e progressivi sintomi di tipo au-toimmunitario caratterizzati da fasi infiammatorie a carattere destruente, feno-meni trombotici dei vasi venosi degli apparati coinvolti fino alla coagulazione intravascolare disseminata. 

				Molto variabile è apparso anche il decorso e le conseguenze cliniche che van-no da casi asintomatici o a rapida guarigione fino a casi complicati, veloce-mente infausti ovvero gravati di esiti transitori o definitivi apparentemente legati a vasculiti di organi diversi: polmoni, cuore ma anche sistema nervoso centrale, periferico e apparato muscolare. 

				Una estrema variabilità sintomatica e di decorso clinico che al medico omeo-pata, oltre a segnalare la patogenicità del virus, suggerisce di ragionare sulla personale reattività PNEI e sulle cause che possono aver generato i diversi quadri clinici. 

				L’analisi epidemiologica dell’infezione, che è rintracciabile in tutti i docu-menti ufficiali dell’ISS, ci mostra come la patologia Covid-19, dal punto di vista statistico, abbia scarsamente colpito i soggetti in età pediatrica e giova-nile, che, ove colpiti, hanno manifestato forme a rapida risoluzione e abbia in-vece interessato, più diffusamente e con decorso più critico, i pazienti anziani e soprattutto affetti da patologie croniche con relativa assunzione di farmaci.

				Le osservazioni cliniche

				Le osservazioni cliniche, poi, hanno permesso di distinguere diverse “fasi” nel decorso clinico dell’infezione da coronavirus Covid-19.

				Una prima fase che potremmo definire “virale” con il coinvolgimento, si-mile a quello di altre virosi influenzali, delle alte vie aeree con sintomi quali raffreddore, infiammazione mucosa, ostruzione nasale, raucedine, faringo e laringodinia, tosse secca senza dispnea, otalgia e in qualche caso otite, dolori muscolari a carattere influenzale, coinvolgimento delle mucose digestive con disordini dell’alvo e numerosi altri sintomi come anche le caratteristiche ano-smia e ageusia. Sintomi diversi, non tutti presenti nei soggetti affetti, spesso ma non sempre, accompagnati da febbre e astenia. Una fase di infiammazione tipica della virosi, con estrema variabilità di presentazione e decorso. 

				Una seconda fase del decorso clinico del Covid-19 potremmo definirla “pol-monare” con sintomi di approfondimento alle basse vie aeree, dalla trachea ai 
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				polmoni, comparsa frequente di polmonite interstiziale bilaterale, quasi sem-pre accompagnata da dispnea severa, tosse, febbre e astenia. 

				In un certo numero di pazienti, principalmente ma non solo, pazienti anziani e affetti da diverse patologie croniche, la patologia da Covid-19 ha determi-nato il viraggio verso una fase che potremmo definire “autoimmunitaria” con manifestazioni a carattere autoimmunitario con sintomi severi e spesso a rapida evoluzione come l’aggravamento repentino dell’infiammazione pol-monare, la sindrome da insufficienza respiratoria acuta, le complicanze trom-botiche dei vasi degli apparati coinvolti, gli esiti a carattere vasculitico di di-versi apparati. 

				Di fronte a questa variabilità individuale dell’espressione clinica del Covid-19 quale è stato l’apporto terapeutico della Medicina omeopatica e più in generale della Medicina della Persona?

				Come accennavo all’inizio non c’è stata una collaborazione clinica strutturata e istituzionalizzata tra la Medicina Accademica e un approccio medico capace di stimolare la personale reattività difensiva: i protocolli di trattamento sono stati gestiti in autonomia dai singoli medici omeopatici. 

				Nel mio caso ho trattato con Medicina omeopatica, attraverso la consulenza telefonica o domiciliare, dal 15 marzo al 30 giugno 2020, 133 pazienti per la presenza di sintomi infiammatori che richiamavano il quadro della sindrome influenzale. 

				La filosofia della Medicina omeopatica in questa attuale condizione di epi-demia virale ha fondato il suo criterio di azione su alcune precise scelte strategiche: 

				•	contatto precoce tra medico e paziente ai primi segni di malessere;

				•	sostegno terapeutico personalizzato;

				•	monitoraggio continuo del paziente per adeguare la terapia individua-lizzata alle evoluzioni cliniche del singolo caso. 

				Questo metodo, dai dati in mio possesso, sembra aver permesso una effi-cace gestione dei casi trattati. 
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				ANALISI DEI DATI

				La distribuzione geografica dei pazienti trattati vede il 65% dei casi risiedere nel centro Italia con aumentata distribuzione nella zona di Roma e Umbria, il 33% nel Nord Italia con particolare densità nella zona di Riccione, Rimini e Verona. Il restante 2% nel Sud Italia.

				Riguardo le fasce d’età coinvolte il 41% dei pazienti presenta meno di 30 anni, il 23% tra i 30 ed i 50 anni, sempre il 23% tra i 50 ed i 70 anni e il 13% ha un’età superiore ai 70 anni di età con il paziente più anziano di 93 anni. 

				La sintomatologia presentata nel 44% dei casi comprende la triade febbre, astenia e sintomi respiratori che sembra aver caratterizzato molti casi di infe-zione da Covid-19. In questo gruppo è possibile operare una distinzione tra il 9% che ha presentato sintomi riferibili alle basse vie respiratorie, dalla tosse secca tracheale alla dispnea moderata e severa fino alla polmonite interstiziale bilaterale e il 35% che ha presentato sintomi respiratori riferibili alle alte vie aeree.

				Una percentuale limitata dei casi, il 2%, ha presentato febbre senza sintomi respiratori mentre, viceversa, il 46% dei casi ha presentato sintomi respiratori senza febbre. Infine un ulteriore 8% dei pazienti si presentava senza febbre con sintomi diversi tra cui colite, congiuntivite, alterazioni diarroiche dell’al-vo e, in un caso pediatrico, artrite dell’anca di natura infiammatoria. 

				In numerosi pazienti, tra i sintomi respiratori delle alte vie aeree, si è manife-stata, l’alterazione del gusto e dell’olfatto come alcuni tra i sintomi più persi-stenti e tipici dell’infezione. 

				Dal punto di vista degli accertamenti il tampone per il Covid-19 è risultato positivo nell’8% dei casi mentre il 26% dei restanti casi, pur non avendo potu-to effettuare il tampone, presentava criteri di sospetta positività per motivi di contatto con soggetti positivi, svolgimento di professioni a rischio, residenza in zone ad alta diffusione del virus e, soprattutto, presenza di sintomi indicati-vi dell’infezione da Covid-19. 

				I pazienti sono stati trattati con rimedi omeopatici e fitoterapici scelti in base alla sintomatologia soggettiva e modificati dal medico nel corso di un conti-nuo monitoraggio dell’andamento clinico individuale. 

				Nell’11% dei casi la terapia omeopatica è stata preceduta o accompagnata da somministrazione di altri farmaci come antibiotici e antinfiammatori.

				Nel 38% dei casi i pazienti avevano concomitante presenza di patologie cro-niche importanti di cui alcune in trattamento farmacologico. 
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				ANALISI DEI risultati clinici

				La prima interessante considerazione è che nessuno dei pazienti seguiti ha avuto aggravamenti critici della patologia tali da richiedere il ricovero in ambiente ospedaliero. 

				La terapia con la Medicina della Persona, in particolare con la Medicina omeopatica, è apparsa efficace sia sui pazienti nella “fase virale” della infezione sia nella “fase polmonare”. Nessuno in particolare ha presentato, quindi, gli aggravamenti tipici della “fase autoimmunitaria”.

				Interessanti sono anche i tempi di guarigione. La scomparsa dei sintomi, in particolare febbre, sintomi respiratori e astenia, nel 33% dei casi si è presen-tata entro il settimo giorno di terapia. Nel 31% dei casi entro il quindicesimo giorno di terapia, nel 15% dei casi entro il trentesimo giorno di terapia, nel 9% dei casi oltre il trentesimo giorno di terapia. Nell’11% dei casi, invece, il paziente è uscito dal monitoraggio e non si hanno informazioni. Nell’1,5% dei casi, infine, la terapia con medicina naturale non è stata efficace ed i pazienti sono guariti con terapia farmacologica in particolare antibiotica.

				Sorprende, a mio parere, la rapidità di risposta clinica alla terapia, anche in presenza di sintomatologia importante riferibile ad interessamento delle basse vie respiratorie. 

				Il criterio di scelta dei rimedi omeopatici ha considerato il genio epidemico della sindrome influenzale tipica di questo anno caratterizzata dalla forte com-ponente infiammatoria sistemica con febbre, sintomi respiratori e dolori mu-scolo-articolari, dalla tendenza all’approfondimento respiratorio polmonare con dispnea e insufficienza respiratoria, dalla forte e caratteristica condizione di astenia e debolezza generale ma anche lo studio dei sintomi soggettivi del singolo paziente e del peculiare decorso clinico di ciascun caso.
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				i rimedi più utilizzati

				I rimedi più utilizzati nei diversi pazienti sono stati i seguenti:

				Belladonna e Aconitum come stimolo antinfiammatorio e antivirale soprat-tutto in presenza di sintomi riferibili alle mucose delle alte vie respiratorie alternativamente, in alcuni casi, all’utilizzo di Apis mellifica, Capsicum an-num, Gelsemium, Euphrasia, Cantharis, Drosera, Coccus cacti, Chamo-milla. Rimedi diversi che sono stati di aiuto, nei differenti casi clinici, sempre con prescrizione individualizzata e personalizzata, in situazioni infiammatorie legate alle vie urinarie, ai condotti uditivi, all’occhio ovvero in presenza di determinate e particolari caratteristiche della tosse e dei sintomi respiratori. 

				Eupatorium perfoliatum che si mostrato particolarmente utile come stimolo alla reattività specifica antivirale di fronte al caratteristico interessamento in-fiammatorio muscolo-articolare.

				Nux vomica, Antimonium crudum, Lycopodium e talvolta Calcarea arse-nicosa sia per lo stimolo epatoprotettore all’equilibrio immunitario di fondo sia per i sintomi di tipo metabolico e gastro-intestinale.

				Tanti diversi rimedi, tutti utili nelle differenti espressioni soggettive delle “fase virale” della malattia, scelti con il principio clinico della medicina della individualizzazione.

				Altri rimedi, invece, come Spongia tosta, Bryonia, Ferrum phosphoricum, Phosphorus e Antimonium tartaricum sono stati utili nella cosiddetta “fase polmonare” per la componente di tropismo polmonare che il virus ha presen-tato con sintomi e andamenti particolari nelle diverse tipologie costituzionali e temperamenti individuali.

				Carbo vegetabilis, in particolare, si è dimostrato rimedio fondamentale dell’insufficienza respiratoria acuta accompagnato a Stannum metallicum nei casi di soggetti particolarmente delicati per età, costituzione e presenza di patologie croniche debilitanti.

				Utile l’utilizzo anche di rimedi omeopatici con tropismo sul sistema nervoso centrale e periferico come Zincum metallicum e Aurum metallicum capaci di sostenere l’energia psico-fisica del paziente in un momento storico e clinico che ha messo a dura prova la resistenza nervosa di molti e soprattutto Ignatia amara, prezioso rinforzo del sistema PNEI, e ottimo strumento di diagnosi differenziale tra la dispnea polmonare e quella nervosa. 

				Importanti anche i cosiddetti rimedi di sostegno alla convalescenza, fonda-mentali per una virosi che, tra le sue caratteristiche, ha quella dei tempi lunghi di guarigione e di negativizzazione dei parametri di laboratorio con potenziali strascichi di lunga durata sia sistemici che d’organo. Tra questi ricordiamo i 
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				casi di efficacia di Sulphur, Calcarea carbonica, Phosphorus e dello stesso Zincum metallicum, scelti in base alle diverse caratteristiche costituzionali e temperamentali dei pazienti. 

				Degni di menzione sono, poi, alcuni presidi di sostegno alla terapia e soprat-tutto alla prevenzione che si sono dimostrati utili in diversi casi clinici. I lisati batterici in diluizione omeopatica, i nosodi, gli oligoelementi Manganese/Rame e Rame/Oro/Argento e Zolfo in base alle diverse tipologie individuali ed alle diverse condizioni cliniche attuali e pregresse dei pazienti e alcuni rimedi fitoterapici e vitaminici come l’Echinacea angustifolia, le Vit D e C, la lattoferrina. 

				ARSENICUM ALBUM

				Una menzione particolare, infine, merita il rimedio Arsenicum album che, nella profilassi come nella terapia, si è rivelato utile soprattutto nei pazienti più anziani e defedati. 

				Arsenicum album, secondo le Materie Mediche omeopatiche, è il rimedio della paura, in particolare della paura della morte e della solitudine ma anche il rime-dio dell’autoimmunità e della patologia cellulare centrale che determina morte cellulare per inibizione del ciclo di Krebs e quindi per un processo di autodi-struzione con “soffocamento dell’interno” e direzione centripeta della patologia. Rimedio caratteristico soprattutto di soggetti fragili, anziani, malati e defedati. 

				Alcune delle caratteristiche di Arsenicum album sono anche quelle più distintive delle capacità patogene del Covid-19, microrganismo ad azione intracellulare, capace colpire i deboli, gli anziani, con andamento centripeto di malattia dalla periferia mucosa verso organi più interni soprattutto respiratori, potenziale aggressione del sistema immunitario fino alla patologia autoimmu-nitaria e presenza di sintomi mentali e generali di astenia, depressione e paura. Proprio la paura è un elemento su cui riflettere. 

				Condizione mentale che è al tempo stesso sintomo mentale proprio del ri-medio Arsenicum album ma anche caratteristica peculiare di questo periodo storico in cui la pandemia da Covid-19 si è manifestata. Si è tanto parlato di “infodemia”, cioè del bombardamento mediatico incontrollato e spesso contraddittorio che ha caratterizzato l’attività dei mass media e di alcuni rap-presentanti delle istituzioni in questo periodo. Informazioni che hanno creato paura, sconcerto, preoccupazione e inibizione delle relazioni sociali al di la delle giuste precauzioni epidemiologiche e che hanno generato solitudine e paura della morte. Condizioni queste ultime che molti antichi autori definisco-no come potenti inibitori del sistema immunitario e in particolare del sistema immunitario a livello polmonare. 
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				Un ambiente recettivo perfetto per le potenzialità distruttive del Covid-19.

				Ambiente nel senso di condizione PNEI che ha probabilmente fatto da fattore predisponente alle conseguenze più distruttive della viremia da Covid-19. 

				A questo si sono aggiunti quelli che, secondo me, sono state difficoltà di gestione sociale e sanitaria a causa delle indicazioni non sempre chiare e tempestive da parte delle istituzioni sanitarie nazionali e internazionali con conseguente difficoltà da parte della medicina del territorio di alcune regioni italiane, mancanza di terapie efficaci e utilizzo, abbastanza diffuso nelle pri-me settimane di pandemia, di antibiotici e antinfiammatori poco efficaci nelle infezioni virali, supporto non sempre adeguato ai pazienti da parte di medici, call center e persino familiari, spesso sconsigliati al contatto diretto con il proprio caro malato. 

				Condizioni che, sempre a mio parere, hanno contribuito ad aumentare la paura e la solitudine spingendo molti pazienti, già fragili nelle capacità difensive, verso l’andamento più centripeto e distruttivo della patologia virale fino alla “fase autoimmunitaria” di aggravamento. 

				Fase finale che ha comportato il ricovero in condizioni di emergenza che, pur inevitabile, ha comportato un ulteriore isolamento emotivo ed affettivo che non ha certo contribuito ad una adeguata risposta immunitaria. 

				Tutto questo ha creato le condizioni per la particolare patogenicità del Covid-19 e le stesse condizioni per l’efficacia terapeutica del rimedio Arsenicum Album. 

				Ultima considerazione terapeutica è il rammarico di non aver potuto contri-buire a sostenere i pazienti con la Medicina omeopatica nella “fase autoim-munitaria” della patologia. Penso all’utilizzo, in sinergia con i presidi di urgenza, che si sarebbe potuto fare con rimedi come Pyrogenium, Lachesis, Crotalus horridus e altri rimedi di sostegno vascolare o con lo stesso Car-bo vegetabilis tanto utile nelle sindromi da iniziale e moderata insufficienza respiratoria. 
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				CASO CLINICO

				A conferma di questa ultima osservazione, nell’intento di rimarcare l’efficacia della Medicina omeopatica nei casi di Covid-19 trattati, vorrei soffermarmi su uno specifico caso clinico che, grazie alla osservazione diretta domiciliare, ho avuto modo di osservare in maniera più approfondita. 

				È il caso di un uomo di 58 anni, senza particolari patologie, che da 10 giorni rispetto al mio intervento presentava febbre fino a 38,5 gradi, dispnea riferita come severa, tosse secca e astenia con difficoltà a svolgere le comuni occu-pazioni e fatica anche ad alzarsi dal letto. La saturazione era a valori di 88%. Paziente che, in attesa di tampone per il Covid-19, aveva rifiutato il ricovero. 

				Il primo intervento terapeutico è avvenuto telefonicamente in tarda serata con la somministrazione di un rimedio omeopatico antiinfiammatorio come Belladon-na 30CH e di Carbo vegetabilis 6CH per la situazione respiratoria e polmonare. 

				La valutazione domiciliare del giorno successivo ha confermato i sospetti clinici. L’auscultazione del torace rivelava la presenza del coinvolgimento bilaterale delle basi e dei lobi medi polmonari con un quadro di probabile polmonite bilaterale non confermata per l’impossibilità ad eseguire esami ra-diologici in pazienti febbrili nelle strutture ambulatoriali private. 

				Rifiutando il paziente il ricovero ospedaliero, con la promessa di un monito-raggio telefonico tre volte al giorno, ho accettato di procedere all’assistenza domiciliare associando alla terapia farmacologica l’indicazione ad una par-ticolare attenzione alimentare, l’assunzione di Vit C e D e l’invito a cercare una reazione anche dal punto di vista psichico con l’esecuzione giornaliera di esercizi respiratori e piccoli movimenti nella misura del possibile

				L’aggiornamento del pomeriggio dello stesso giorno rivelava: sensazione di respiro più libero da parte del paziente, lieve riduzione dell’astenia. L’appa-rente, iniziale, miglioramento era confortato da una saturazione di 93% nella misurazione delle 15.00 e di 95% nella misurazione delle 19.00.

				Con il supporto del rapido miglioramento delle condizioni respiratorie ho con-tinuato la terapia omeopatica e il costante monitoraggio telefonico. 

				Il giorno successivo la saturazione rimaneva stabile a 95% ma si presentava un ulteriore lieve miglioramento della respirazione, dell’astenia, dell’appetito e della tosse che iniziava a diventare, a momenti, più grassa. 

				Si decideva, allora, di continuare la terapia omeopatica rinforzandola con un altro rimedio a tropismo polmonare, Ferrum phosphoricum, con il conforto dal continuo miglioramento soggettivo del paziente. Il Ferrum phosphoricum è stato scelto in base alle caratteristiche costituzionali di un soggetto longili-neo, alto ma non eccessivamente muscoloso, di temperamento sensibile e ner-
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				voso, particolarmente agitato nella specifica situazione clinica e per la presen-za dei sintomi tipici dell’interessamento polmonare con tosse secca, dispnea e desiderio di bevande fredde.

				Il giorno successivo la saturazione di ossigeno del sangue era 96%.

				All’inizio del sesto giorno di terapia omeopatica, senza la collaborazione di altri presidi terapeutici, la saturazione era del 98% con il netto miglioramento delle condizioni generali e respiratorie e assenza di febbre. 

				Situazione clinica che ha continuato a migliorare nei giorni seguenti con pro-gressiva scomparsa di tutti i sintomi, rimanendo stabile nei giorni successivi di monitoraggio e permettendo il passaggio ad una terapia che alla sommini-strazione continuativa di Carbo vegetabilis ha associato il rimedio Phospho-rus, continuato fino a guarigione completa del paziente con recessione del referto polmonare, confermato da successiva visita medica domiciliare dopo il periodo di opportuna quarantena. 

				Anche il rimedio Phosphorus è stato scelto in base alla costituzione del pa-ziente ad impronta longilinea tubercolinica e per la presenza dei peculiari sin-tomi di congestione polmonare. 

				Cosciente che una “rondine non fa primavera” e che, quindi, un caso di com-promissione polmonare pur importante, in soggetto risultato poi Covid-19 positivo e risolto con la sola Medicina omeopatica, non ha valore statistico, anche confortato dai risultati clinici ottenuti negli altri casi clinici descritti, mi sento di affermare che, nelle condizioni di sospetta patologia virale, uno stimolo terapeutico precoce, individuale e personalizzato sulle condizioni cliniche dei pazienti, risulta un utile e talvolta fondamentale stimolo della capacità difensiva immunitaria del soggetto e potrebbe essere di ausilio, in un regime di collaborazione tra colleghi, in molte situazioni difficili sia ospe-daliere che domiciliari. 

				Probabilmente proprio la natura intracellulare dell’infezione virale che rende poco utile la somministrazione di terapie antibiotiche e non sempre ottimale la somministrazione di presidi antivirali o altre terapie farmacologiche, rende invece utili i supporti terapeutici che svolgono la loro azione partendo dallo stimolo della reattività individuale con una azione di sostegno immunitario. 
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				OMEOPATIA A SOSTEGNO DEI DISAGI PSICHICI

				Un’altra fondamentale azione terapeutica svolta dalla Medicina della Persona nella infezione da Covid-19 è stato il supporto clinico dato ai pazienti sul piano dei sintomi psichici. 

				Come già accennato parlando dell’importanza nella prevenzione e nella te-rapia del rimedio Arsenicum album, la pandemia con le dolorose situazioni personali e familiari ma anche l’infodemia con la condizione di angoscia dif-fusa e le strategie di isolamento sociale con difficoltà nelle relazioni familiari e accesso non sempre facile al sostegno medico e sanitario, la reclusione in casa, il blocco temporaneo di molte attività personali ed economiche, hanno contribuito ad aggravare la paura della morte, l’angoscia e la sensazione di impotenza, le precarietà e la solitudine in gran parte della popolazione. 

				Una situazione umana, sociale e relazionale che ha, soprattutto nei soggetti più fragili psichicamente, ha contribuito a creare disagi e sintomi di tipo psichico. 

				Diversi studi clinico-osservazionali, infatti, pubblicati anche su riviste scienti-fiche prestigiose, hanno studiato le reazioni psichiche di campioni di popo-lazione. In media dopo circa dieci giorni di isolamento, nei soggetti predispo-sti, hanno iniziato a comparire sintomi di disagio psichico. 

				Dai sintomi da stress, al nervosismo, all’ansia anche generalizzata, all’angoscia, alle crisi di panico, fino ai sintomi di esaurimento nervoso con riacutizzazione di forme depressive per arrivare, purtroppo, in alcuni casi, a pensieri di tipo suicidario. 

				Sono stati segnalati anche fenomeni diffusi di reazione allo stress con sintomi fobico-ossessivi e atteggiamenti ossessivo-compulsivi legati alla possibilità di infettare o venir infettati e sindromi nevrotiche con tendenza al pessimismo. 

				A tal punto che la stessa Organizzazione Mondiale della Sanità ha sentito il bisogno di diffondere un vademecum su come “Gestire lo stress durante l’epidemia da coronavirus”.

				Un insieme di sintomi e disagi mentali che il medico omeopata, con la sua esperienza di diagnosi e terapia non solo del sintomo di malattia ma di tutto il complesso della reattività PNEI del paziente, ha saputo prendere in carico. 

				La somministrazione di rimedi di sostegno psico-fisico utili nelle condizioni di ansia, nelle fobie, nelle nevrosi ma anche nelle sindromi depressive, tra cui, soltanto a titolo di esempio, Ignatia, Aconitum, Zincum metallicum, Arsenicum album, Gelsemium ma anche Aurum metallicum o Argentum nitricum, scelti sempre in base ai sintomi e alla individualità personale, han-no avuto la forza di sostenere mentalmente il paziente nelle fase di malattia e anche nella prevenzione della pandemia da Covid-19. 
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				Un prezioso supporto di tutto il sistema PNEI di soggetti affetti dal virus ma anche di soggetti sani ugualmente esposti al disagio di questo difficile periodo. 

				Un aiuto terapeutico delle fasi acute ma anche e soprattutto delle condizioni croniche che probabilmente saranno una delle conseguenze della pandemia nei mesi e anni a venire.

				OMEOPATIA MEDICINA DEL TERRENO INDIVIDUALE

				La Medicina della Persona, infatti, con la sua attitudine, di prendersi cura del soggetto in una terapia “costituzionale”, continuativa e capace di sostenere il divenire fisiopatologico del singolo, potrà essere utile per le conseguenze a lungo termine di questo difficile periodo. 

				Sindromi ansiose, fobiche e ossessivo-compulsive ma anche patologie a sfon-do depressivo dovranno, nei prossimi mesi, essere sostenute dal punto di vista psicologico e medico non soltanto negli adulti ma anche nei bambini che han-no sopportato e dovranno probabilmente sopportare l’onda lunga del disagio psico-relazionale che la pandemia inevitabilmente ha portato con se. 

				La Medicina omeopatica, in quanto stimolo elettromagnetico mirato alle ca-ratteristiche personali e peculiari dell’equilibrio neuro-psico-endocrino-im-munitario del singolo, ha trovato, dunque, nella pandemia da Covid-19 la sua efficacia clinica sia nella terapia dei sintomi fisici e psichici di malattia acuta sia nella prevenzione. 

				Proprio la prevenzione vuole essere la conclusione di questo ragionamento clinico. 

				E in tema di prevenzione non possiamo prescindere da alcune considerazioni sulla questione dei vaccini. 

				Sarà possibile arrivare ad un vaccino efficace contro il Covid-19? E in quali tempi? 

				La corsa dei gruppi di ricerca scientifica è già partita e sono allo studio i primi vaccini per il Covid-19 realizzati in tempi brevi considerando le diverse fasi di sperimentazione nella preparazione di qualunque farmaco indispensabili per garantire la sicurezza prima della somministrazione sull’uomo. 

				Rimaniamo in attesa di valutare gli sviluppi, sicuri di ottenere una esaustiva informazione, fruibile per tutti, sui risultati di queste ricerche scientifiche, sul-la efficacia e sicurezza di un eventuale vaccino.

				Rimangono, infatti, da fugare le notevoli perplessità sulla efficacia di un even-tuale vaccino anti-coronavirus considerando l’alta frequenza di mutazioni che caratterizza questo e altri gruppi di virus.
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				OMEOPATIA TRA PREVENZIONE E VACCINAZIONE

				Altra problematica medico-scientifica di attualità riguarda l’efficacia della vaccinazione antinfluenzale ai fini della protezione da Covid-19. 

				Non sembra esserci ancora una uniformità di vedute tra gli esperti. 

				Alcuni studi clinici, infatti, sembrano attestare una efficacia parziale del vac-cino contro le forme influenzali stagionali anch’esse caratterizzate da una no-tevole capacità di mutazione antigenica. 

				Altri studi, inoltre, sembrerebbero aver constatato un ruolo predisponente del-la vaccinazione antinfluenzale sull’infezione da Covid-19. 

				Alla luce di tutto questo la decisione di rendere obbligatorio, attraverso pro-poste di legge, il vaccino antinfluenzale come protezione per l’infezione da coronavirus potrebbe essere quanto meno prematura. 

				Sempre in ottica di vaccini, infine, è interessante analizzare il punto di vista sull’utilità dei vaccini di Samuele Hahnemann, il medico tedesco che ha avuto il dono dell’intuizione scientifica dell’Omeopatia, che si può evincere dalle diverse lettere in cui affronta la questione vaccinale.

				Al contrario di quanto spesso viene affermato da chi vuole attribuire la men-talità “no vax” alla Medicina omeopatica, Hahnemann non era contrario, per principio, allo stimolo vaccinale che, in diversi suoi scritti, definisce come una conferma clinico-scientifica della legge di similitudine secondo la quale una sostanza viene usata terapeuticamente per stimolare la guarigione degli stessi sintomi che essa provoca nella sperimentazione scientifica su uomo sano.

				Hahnemann, quindi, forse a sorpresa per qualche detrattore dell’Omeopatia poco informato, è a favore di una prudente e misurata vaccinazione. A patto che, anch’essa come ogni atto diagnostico e terapeutico, sia valutata secondo un criterio clinico di individualizzazione del singolo caso. Nelle lettere, infatti, si può leggere l’inventore della Medicina omeopatica consigliare di eseguire il vaccino con una diversa attenzione in alcuni casi rispetto ad al-tri. Una scelta clinica ragionata sul singolo paziente sempre accompagnata, come ancora si legge nei documenti storici, da rimedi omeopatici di sostegno alla vaccinazione anch’essi specifici per ciascun soggetto vaccinato. 

				Il rimedio omeopatico di sostegno alla vaccinazione è un altro interessante capitolo che aiuta a comprendere come la vera Medicina omeopatica, clinica-mente ragionata, non è contraria per principio alla vaccinazione ma si riserva di entrare in una valutazione peculiare di ciascun caso considerando lo stato clinico del soggetto, l’utilità e l’efficacia della specifica vaccinazione ai fini dei rischi sulla salute del paziente, la presenza di eventuali, pur rari, effetti collaterali o avversi descritti per lo specifico vaccino. La terapia omeopatica di supporto al vaccino diventa, quindi, un sostegno al singolo con l’obiettivo di rendere più efficace e sicura la vaccinazione stessa. 
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				Diversi sono i rimedi utilizzati in base alla diversa individualità personale che si basa sullo studio della costituzione biotipologica, del temperamento individuale e dell’equilibrio psico-fisico personale. 

				Ancora una volta la Persona è al centro della Medicina omeopatica. 

				Ecco allora l’utilizzo, per sostenere i diversi soggetti nel momento delle diffe-renti vaccinazioni, di Thuja, Sulphur, Silicea, Argentum nitricum, Medor-rhinum, Tubercolinum, Artemisia vulgaris, Psorinum solo per citarne alcuni. 

				Rimedi diversi perché differenti e particolari sono le situazioni cliniche su cui ogni stimolo viene a cadere, da utilizzare sia prima dello stimolo vaccinale sia dopo, nel decorso dei mesi successivi. 

				Il medico omeopatico, infatti, non può per sua formazione, considerare privo di effetti alcuno stimolo, ambientale o terapeutico ed è abituato a studiare e accompagnare ogni modifica del personale equilibrio neuro-psico-endocri-no-immunitario del suo assistito. 

				La Medicina omeopatica, dunque, nell’essere Medicina della Persona diventa vera medicina preventiva.

				CONCLUSIONI

				Avvicinandoci con trepidazione alla stagione invernale e pur nel rispetto delle giuste misure di prudenza e contenimento epidemiologico, dobbiamo, secon-do me, imparare dalla precedente dolorosa esperienza e lavorare soprat-tutto sulla prevenzione. 

				Prevenzione che potrebbe prevedere il ragionare sulla correttezza della nostra moderna alimentazione e del nostro stile di vita, sull’utilizzo di presidi vitami-nici o di stimoli naturali capaci di mantenere in equilibrio il sistema immunita-rio, sulla validità di alcune delle campagne vaccinali, entrando nello specifico della funzione dei diversi vaccini in una valutazione serena dell’efficacia ri-spetto alla presenza di potenziali effetti collaterali, sulla organizzazione di una efficiente medicina del territorio con un sistema di monitoraggio dei pazienti e una rapida valutazione dei primi sintomi, sull’istituzione di una assistenza do-miciliare efficace e rispettosa del necessario stimolo di sostegno immunitario, sulla necessità di una gestione umana e accudente del malato da parte di tutti quelli che possono aiutarlo nelle condizioni di difficoltà, sanitari e familiari. 

				Forse così potremo, nel futuro breve, “normalizzare” l’infezione virale da coronavirus e imparare a difenderci senza la paura di essere già sconfitti in partenza. 

				In questo obiettivo la Medicina della Persona e in particolare la Medici-na omeopatica, metodologia clinica diagnostica e terapeutica che mira al rafforzamento della reattività PNEI individuale, si mette a disposizione della Medicina Accademica per una sinergia di risultati.
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				Medico chirurgo esperto in Omeopatia.
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				Il COVID-19 ha messo in luce aspetti, alcuni quasi sconosciuti alla maggior parte delle persone quali, ad esempio, la natura e la dimensione del virus, la paura del contagio, l’essere relegati e confinati in casa quasi da un giorno all’altro facendo i conti con sé stessi, le proprie abitudini e l’incertezza del futuro.

				D’altro canto, oltre al fiume di informazioni dei mass-media, il COVID-19 ci dà l’opportunità anche di approfondire un concetto di cui si è, tutto sommato, sentito parlare poco e cioè il «Terreno» dell’organismo con relativo Sistema Immunitario.

				Per oltre 6 mesi si è parlato di un virus di circa 150 nanometri (1 nanometro = 1 nm = 1 milionesimo di millimetro = 1 miliardesimo di metro) e poco di tutto quel sistema complesso che fa si che il virus diventi virulento. Infatti, il mi-glioramento delle condizioni di vita, delle abitudini alimentari e dell’integra-zione terapeutica offerta dall’Omeopatia, dalla fitoterapia e dall’oligoterapia possono rendere il Sistema Immunitario (SI) molto più resistente a qualsiasi aggressione virale e non solo.

				Come definiamo il «Terreno» dell’organismo?

					•	Reattività dell’individuo, che deriva dalla sua predisposizione ad am-malarsi o «diatesi»

					•	Efficienza dei propri organi in base alla sua definizione “costituzionale”

					•	Per Costituzione si intende, la combinazione di caratteri morfologici, fisiologici e psichici che caratterizza un individuo.

				La Salute e il Benessere passano attraverso l’equilibrio del sistema Uomo composto di Energia – Mente – Corpo. Ed è proprio su questi 3 livelli che bisogna agire.
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				«Terreno» paziente

				Sistema immunitario

				Virus

				Malattia

				Spesso il paziente ci chiede come poter rendere più attivo e responsivo il pro-prio terreno all’aggressione delle varie noxe patogene (virus compresi). Eb-bene l’Omeopatia offre il suo contributo e, per farlo, ricorre a due principi fondamentali:

					-	Similitudine, cioè assumere un rimedio che, quando somministrato ad una persona in buono stato di salute psico-fisica, sviluppa un quadro morboso che risolverà lo stesso quadro di malattia nel malato, sulla base dell’altro principio fondamentale;

					-	Sperimentazione Pura sull’uomo sano. In pratica quando quando si assume un rimedio omeopatico la reazione primaria del nostro orga-nismo sarà quella di rispondere allo stimolo indotto dal rimedio che viene gestito e superato dalla nostra unità di energia-mente e fisico, ci porterà a guarigione.

				I nosodi omeopatici

				In questa occasione di aggressione virale ci vengono in soccorso, sempre secondo il principio di Similitudine, una serie di rimedi omeopatici, definiti Nosodi.

				Il Nosode è una preparazione omeopatica ottenuta a partire da colture micro-biche, da virus, da secrezioni o da escrezioni patologiche che deve soddisfare le prove di sterilità.

				La 1 CH (Centesimale Hahnemanninana) e successive, coltivate su vari terre-ni di coltura, non devono dare origine ad alcuna coltura microbica.
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				La preparazione passa attraverso una serie di tappe codificate dalla Farmaco-pea Omeopatica Tedesca (H.A.B.):

					•	Congelamento

					•	Scongelamento

					•	Centrifugazione

					•	Filtrazione

					•	Detossificazione

					•	Prova di sterilità

					•	Diluizione e dinamizzazione

				La prima diluizione disponibile per Legge è la 3CH (6DH).

				Lo scopo dell’utilizzo del Nosode, oltre all’indicazione classica omeopatica, cioè quella di essere prescritto in base al quadro morboso peculiare del rime-dio, è quella di sensibilizzare e allertare l’Energia Vitale del soggetto verso quel determinato corteo di sintomi, quale potrebbe essere proprio la sindrome influenzale (ma non solo).

				Per spiegare ancora meglio, è lo stimolare la reattività della persona come quando si manda il proprio figlio a ripetizione di matematica: il bambino si trova a dover fare più esercizi di quella materia per cui, quando sarà a scuola, avrà più facilità a superare la prova in esame.

				Passando in rassegna i Nosodi più importanti per rendere attivo e sollecito l’aspetto energetico (SI compreso), vediamo quelli che coprono il maggior numero di situazione sintomatologiche proprie delle sindromi influenzali.

				Nosodi:

					•	Influenzinum

					•	Tubercolinum

					•	Staphylococcinum

					•	Streptococcinum

					•	Klebsiella pneumoniae

					•	Siero di Yersin
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				INFLUENZINUM 9CH

				Il ceppo viene preparato dall’Istituto Pasteur. Si tratta del vaccino anti-influen-zale proveniente da colture di due varietà di virus, una quella dell’influenza comune, APR -8, e l’altra, Asingapour 1- 1957, quella dell’influenza cosid-detta asiatica.

				La proporzione è di tre parti di virus asiati-co e una parte di virus europeo.

				Questi virus vengono coltivati su embrioni di pollo e titolati con la reazione di emoag-glutinazione di Hirst, dopo purificazione, concentrazione ed inattivazione tramite formolo.

				Il ceppo di Influenzinum titola 500 unità emoagglutinanti per millilitro.

				È interessante notare che l’Istituto Pasteur prepara specialmente la miscela di vaccino per l’uso omeopatico.

				Fu in seguito alla famosa “influenza spagnola” del 1918 che dei Nosodi a base di prodotti influenzali fecero la loro comparsa.

				PATOGENESI CLINICA

				1. Generalità

					• Malessere generale accompagnato da brividi, da cefalee, da dolori diffusi, spossatezza

					• Ipertermia a 39°-40°C. Astenia e anoressia

				2. Sistema neuro-endocrino-psichico

					• Sindrome encefalitica con vomiti

					• Mal di testa influenzale, occhi pesanti e sensibili ai movimenti, indo-lenzimenti

				3. Apparato digerente

					• Faringite

					• Dolori gastro-intestinali

					• Diarrea spossante

				4. Apparato emo-cardio-vascolare

					• Lipotimia-Ipotensione

					• Nevrosi cardiaca

					• Leucopenia con mononucleosi
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				5. Apparato respiratorio

					a) Gola

					• Faringo-laringite. Raucedine

					• Laringite stridula dei lattanti. Laringite cronica

					b)	Polmoni, Pleure.

					• Tosse secca, penosa

					• Bronchite, bronco-alveolite. Broncopolmonite influenzale. Edema subacuto del lattante

					• Asma bronchiale

				6. Organi di senso

					a) Naso

					• Catarro oculo-nasale. Corizza influenzale. Polisinusite

					b) Orecchie

					• Otite influenzale suppurata

				7. Apparato locomotore

					• Dolori reumatoidi soprattutto con il tempo umido e freddo

					Sintomi patogenetici tratti dalla Sperimentazione pura sull’uomo sano come da “Materia medica dei nosodi” di O. André Julian –ed. IPSA- (pag 166–167-168)
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				TUBERCULINUM AVIAIRE 9CH

				La Tubercolina Aviaire o tubercolina degli uccelli, è stata sperimentata, se-condo Cartier, da Pierre Jossuet intorno al 1900, nella tubercolosi umana. Il dr. Cartier consiglia la prescrizione di Aviaire nelle malattie non tubercolotiche dell’apparato respiratorio.

				Egli pubblica un articolo «Aviaire e Bacillinum» nella Revue Homéopathique Française e presenta nel 1896 una comunicazione al congresso internazionale omeopatico.

				Egli insiste sull’indicazione di Aviaire nelle affezioni polmonari acute, e sta-bilisce allo stesso tempo una differenza tra Bacillinum e Aviaire. Mentre parla di Bacillinum nei casi di espettorazioni muco-purulenti nell’adulto o nell’an-ziano, assegna nettamente a Aviaire «un posto nelle malattie acute bronco-polmonari, nei bambini o nelle affezioni acute degli adulti, come i casi di influenza che simulano dei sintomi bacillari acuti». Cartier ritiene Aviaire «un medicamento meraviglioso nella terapia pediatrica così come nelle bron-co-polmoniti e nella rosolia».

				In seguito, ne L’Art Médical, appariva un articolo di Sourice di Le Havre e di E. Vannier di Rouen riguardante un grave caso di broncopolmonite infantile guarita con Aviaire.

				PATOGENESI CLINICA

				1. Generalità

					• Astenia-Anoressia-Dimagrimento

					• Micro-poli-adenopatia cervicale

				2. Sistema nervoso

					• Cefalea frontale con fronte calda, e radice del naso dolente

					• Turbe della coscienza con obnubilazione

				3. Apparato emo-cardio-vascolare

					• Tachicardia con polso rapido e sbalzi

					• Termoregolazione: malessere generale accompagnato da brividi, do-lori muscolari diffusi

					• febbre oscillante tra 39° e 40°

				4. Apparato respiratorio

					a) Gola:

					• Irritazioni della laringe e della trachea

					• Raucedine: Congestione della laringe con dispnea e tirage
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					b) Polmoni-pleure:

					• Dolori agli apici polmonari. Fitte dolorose al torace

					• Tosse secca e dolorosa. Polipnea con pulsazione alle pinne nasali, tirage, cianosi

				5. Organi di senso

					a) Naso:

					• Dolore alla radice del naso. Anosmia

					• Salve di starnuti, seguiti da iper-secrezione acquosa

					• Catarro muco-purulento

					b) Occhi:

					• Congiuntive congestionate con lacrimazione

					c) Orecchie:

					• Otite acuta catarrale o purulenta. Mastoidite acuta

				6. Cute

					• Rossore o pallore del viso. Palmo delle mani caldo e sudato

				Sintomi patogenetici tratti dalla Sperimentazione pura sull’uomo sano come da “Materia medica dei nosodi”

				di O. André Julian –ed. IPSA- pag 116-117-118)
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				STAPHYLOCOCCINUM 9CH

				Il Bioterapico Staphylococcinum viene preparato a partire da una coltu-ra, senza addizione di antisettici, composta da una miscela di ceppi diver-si si Staphylococchi.

				La sospensione lisata corrisponde a 10 miliardi di Staphylococcus pyogenes aureus per cc cubo.

				PATOGENESI CLINICA

				1. Generalità

					• Stati pre-diabetici

					• Stati di Allergosi-Mesenchimatosi

					• Febbre oscillante, con forti brividi, alterazione dello stato gene-rale, splenomegalia

				2. Sistema neuro-endocrino-psichico

					• Radicoliti

					• Mieliti

				3. Apparato emo-cardio-vascolare

					• Endocardite: estinzione, poi riapparizione velata, ma forte, del pri-mo tono all’apice o del secondo tono alla base; più tardi, soffi orga-nici duraturi da insufficienza valvolare

					• Pericardite: sfregamento pericardico

					• Miocardite: toni sordi, caduta della pressione e aritmie

				4. Apparato respiratorio

					• Focolai di condensazione polmonare miliare disseminati, o asces-si multipli

					• Spandimenti pleurici purulenti

				5. Apparato uro-genitale

					• Piuria

					• Flemmone peri-nefritico

					• Prostatite

					• Ascesso prostatico acuto

				6. Apparato locomotore

					• Spondilite

					• Osteite

					• steomielite
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				7. Cute - Fanere

					• Pustole follicolari

					• Ascesso delle fosse nasali

					• Ascessi delle palpebre (orzaioli)

					• Sicosi della barba

					• Follicolite del cuoio capelluto

					• Idrosadenite delle ascelle

					• Antrace. Ectima

					• Paterecci. Onissi. Perionissi

					• Porpora vescico-pustolosa

				Sintomi patogenetici tratti dalla Sperimentazione pura sull’uomo sano come da “Materia medica dei nosodi” di O. André Julian –ed. IPSA- (pag 314-315-316)
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				STREPTOCOCCINUM 9CH

				Lo Streptococco fu scoperto da Pasteur nel 1879.

				Il Bioterapico Streptococcinum viene preparato a partire dal lisato ottenuto, senza addizione di antisettico, di colture provenienti da una miscela di diversi ceppi di Streptococchi, fornite dall’Istituto Mérieux.

				Si tratta di una sospensione lisata, corrispondente a 10 miliardi per cc cubo di Streptococcus pyogenes Rosenbach.

				PATOGENESI CLINICA

				1. Generalità

					• Soggetto lacrimoso, piange senza motivo

					• Intolleranza multipla: del rumore, della luce, della minima corrente d’aria provocata dal movimento di una persona

					• Si crede inguaribile, disperato per il suo stato

				2. Sistema neuro-endocrino-psichico

					a) Psichico:

					• Stato depressivo, ossessivo: teme la pazzia

					b) Nervoso:

					• Vertigini quando si corica e quando si alza. Turbe sensoriali

					• Allucinazioni auditive e visive

					• Cenestopatie: sensazioni vibratorie nella colonna vertebrale e negli arti

					• Emicranie tenaci con vomiti di bile

					• Dolore alla testa, come se questa stesse per scoppiare

					• Movimenti coreiformi

					• Sonno agitato e con incubi (violenze, liti)

					• Parestesia degli arti inferiori

				3. Apparato digerente

					a) Bocca - Lingua - Faringe:

					• Impressione di avere le labbra salate

					• Lingua bianca, con la punta rossa, che può perdere le papille

					b) Stomaco - Intestini - Addome:

					• Nausea accompagnate da vertigini e da vomito di bile

					• Dolori improvvisi all’esofago dopo i pasti, con irradiazione alla schiena

					• Dolore sordo e profondo alla regione epigastrica

					• Dolore alla regione appendicolare
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				4. Apparato emo-cardio-vascolare

					• Dolore crampoide alla regione precordiale

					• Sens. di debolezza cardiaca

				5. Apparato respiratorio

					• Adenopatie del collo

					• Tonsille rosse, infette, purulente. Angina rossa, con o senza di-sfagia, con o senza febbre

					• Rossore persistente e doloroso dei pilastri della gola, del velo palatino, dell’ugola

					• Laringite acuta o cronica

				6. Organi di senso

					a) Naso:

					• Secrezione nasale sierosa, muco-purulenta, con croste nasali

					• Sinusite accompagnata da cefalea, stato febbrile e mal di testa

					b) Occhi:

					• Turbe visive con ipertensione oculare

					• Stanchezza oculare

					c) Orecchie:

					• Otalgia, soprattutto se la persona è coricata sul lato sin

					• Soffio intermittente all’orecchio ds

					• Otite e mastoidite

				7. Apparato uro-genitale

					• Proteinuria, cilindri ialini e granulosi, leucociti, emazie

					• Oliguria

					• Iperazotemia moderata

				8. Apparato locomotore

					• Dolori articolari con idrartrosi

					• Dolore alla colonna vertebrale

					• Dolore acuto a livello di una clavicola

					• Dolore infiammatore muscolare

					• Reumatismo delle piccole articolazioni del polso della mano, con rossore locale, talvolta una idrartrosi

				9. Cute - Fanere

					• Perdita dei capelli

					• Eritrosi cutaneo-mucosa
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					• Esantema scarlattiniforme

					• Eruzioni vescico-pustolose

					• Piastre di cellulite

					• Dermatite fibrinosa ed edematosa, soprattutto al viso

				Sintomi patogenetici tratti dalla Sperimentazione pura sull’uomo sano come da “Materia medica dei nosodi” di O. André Julian –ed. IPSA- (pag 319-320-321-322-323)
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				KLEBSIELLA PNEUMONIAE 9CH

				Bioterapico ottenuto da colture di ceppi di Kleb-siella pneumoniae (Batte-ri di Friedländer). Alcune frazioni polisaccaridiche presenti nella capsula del germe contengono endo-tossine ad azione piroge-na che rivestono un ruolo importante nei processi di immuno-stimolazione e sono responsabili dell’i-pertemia e del persistere della febbre.

				L’insieme dei sintomi non è molto dissimile da quelli provocati dalla polmo-nite classica: quindi sono presenti febbre, malessere generale, dolore al to-race, difficoltà respiratoria, tosse. L’espettorato è rosso vivo o rosso scuro.

				PATOGENESI CLINICA

				Angina - Asma bronchiale - Otite - Rinite e sinusite - Pleurite, polmonite, pneumoconiosi. Influenza acuta e danni iatrogeni dopo trattamento antinfluen-zale.
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				SIERO DI YERSIN 9CH

				Il Bioterapico Siero di Yersin viene ottenuto a partire dal siero antipe-stoso descritto nel Codice 1949, p. 741, proveniente dall’Istituto Pasteur. Questo siero proviene da animali che sono stati immunizzati a mezzo di colture “uccise” o vi-venti del bacillo della peste, Bacil-lus-pestis. Il Bacillo di Yersin secer-ne un’esotossina di natura proteica, termolabile (distrutta al 70%) con la quale si può ottenere un’anatossina, tramite addizione del 4% di formolo. Anatossina e corpi microbici danno un siero di uguale qualità.

				PATOGENESI CLINICA

					• Stato tossi-infettivo grave, sia a localizzazione cutanea, sia a loca-lizzazione polmonare

					• Setticemie accompagnate da ittero e da micro-ascessi epatici

					• Adeniti mesenteriche

					• Gastro-enteriti acute con lesioni dell’ileo

					• Enterite acuta nei bambini piccoli

				Sintomi patogenetici tratti dalla Sperimentazione pura sull’uomo sano come da “Materia medica dei nosodi” di O. André Julian –ed. IPSA- (pag 311-312)
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				Alga klamatH o Microalga Aphanizomenon Flos Aquae

				Sempre nell’ottica di avere un SI performante in grado di reagire velocemente ed efficacemente alle noxe patogene, il tutto in un «Terreno» organico sano e pulito, possiamo integrare l’uso dei Nosodi con un altro stimolo di origine ve-getale naturale: la Microalga Aphanizomenon Flos Aquae che assume il ruolo di un rimedio alimentare completo.

				Le alghe, pur essendo organismi molto semplici, a volte formati da una sola cellula, proprio perché si sono sviluppate per qualche miliardo di anni in am-bienti assolutamente ostili, hanno sviluppato il più efficace e complesso siste-ma di difesa contro tutti gli insulti esterni.

				Ne consegue che al loro interno si sono creati micronutrienti e sostanze an-tiossidanti in grado di garantire la loro sussistenza e la capacità di riprodursi.

				Nessuna forma vivente più evoluta è stata in grado di riprodurre la stessa per-fezione biologica di queste semplici strutture.

				Le alghe verdi azzurre sono procarioti, cioè, come i batteri, organismi primor-diali monocellulari, le cui cellule non hanno ancora una struttura autonoma e differenziata.

				Queste alghe verdi-azzurre prendono il nome dal luogo dove crescono e cioè sul fondo del Lago Klamath in Oregon (USA) in un habitat incontaminato e sovrastato dal lago vulcanico (Crater Lake) da cui riceve acque pure e ricche di minerali.

				Sono originate più di 3 miliardi di anni or sono e hanno superato cataclismi, siccità, ere glaciali, cambi di Ere geologiche, quindi portano al loro interno tutto il materiale essenziale per essere arrivate fino ai giorni d’oggi.
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				METODO OPTO-CRISTALLOGRAFICO

				È un metodo che testa le proprietà vibrazionali di estratti vegetali ed è stato perfezionato dal Dr. Jose Garçia presso i “Researches Laboratories” in Sviz-zera (partendo dalle ricerche svolte dal Dr. Pfeiffer, un allievo della scuola filosofico-scientifica di Rudolph Steiner, nel 1921).

				Nel 1993 il Dr. Garcia con la tecnica della “cristallizzazione sensibile” ana-lizza i modelli vibrazionali delle alghe appartenenti alla famiglia delle verdi azzurre (Spirulina, Chlorella e Klamath).

				Passiamo in rassegna i suoi componenti per apprezzarne il ruolo che assume nella nostra salute:

				- FENILETILAMMINA

				Aminoacido che attraversa la barriera emato-encefalica che ha una maggio-re affinità per le vescicole pre-sinaptiche rispetto alla dopamina (“molecola dell’amore”), per cui la dopamina non viene denaturata e c’è un conseguente aumento della dopamina circolante.

				Quindi aiuta le persone a superare momenti tristi e difficili della propria esi-stenza da un punto di vista neuroendocrino.

				- ANTIOSSIDANTI

				Ricca in superossido-dismutasi, glutationi, selenio, Vit. E, betacarotene per cui aiuta a controllare lo stress ossidativo dovuto all’eccesso di radicali liberi.

				- FICOCIANINE

				Le ficocianine sono i pigmenti blu presenti in tutte le microalghe verdi-az-zurre.

				Nella Aphanizomenon Flos Aquae, le ficocianine costituiscono circa il 15% del loro peso a secco e contribuiscono a darle la colorazione verde-azzurra.

				Hanno un’azione anti-COX2 (enzimi responsabile delle prostaglandine, so-stanze che stimolano l’infiammazione e non solo), quindi antinfiammatoria e lasciano intatto il COX1 (che ha effetti benefici), alla stregua dei farmaci ma senza gli effetti collaterali.

				Il vantaggio delle ficocianine è quello di inibire parzialmente solo le COX2 (attorno al 60%), contribuendo a ridurre l’infiammazione e a modularla senza annullarla.
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				- LINFOCITI-T

				Un recente studio in doppio cieco incrociato al Royal Victoria Hospital a Mon-treal (Manoukian et al 1998) evidenzia che assumere l’alga Klamath provoca la migrazione del 40% (quasi un miliardo) dei linfociti-T (Natural Killer Cells, essenziali nel sistema immunitario) dal sangue verso organi e tessuti entro due ore dall’assunzione, di 1,5 gr appena di Klamath.

				Ma uno degli effetti più importanti è lo Studio sulla Permeabilità Intestinale, cioè quella caratteristica che, se alterata, permette al contenuto del lume inte-stinale di riversarsi nel torrente sanguigno (tossine comprese), con un quadro sintomatologico sfumato ma che dà la sensazione di non sentirsi in piena for-ma: stanchezza, dolorabilità muscolare, sensazione di avere la testa ovattata, svogliatezza, gonfiore e dolorabilità intestinale, debolezza del SI che, per il 60% risiede proprio nell’intestino con una sensibilità maggiore ad ammalarsi e altro ancora.

				Molti studi sul microbiota intestinale, il suo ruolo, la sua importanza e le con-tinue nuove implicazioni sul funzionamento dell’organismo in toto. Quindi avere un intestino con giunzioni salde è la base per avere un «terreno» disin-tossicato e pulito.

				Questa valutazione è stata effettuata principalmente in 2 studi universitari con il Test Lattosio/Mannitolo. Studio in doppio cieco in collaborazione con l’Università del New Mexico su 90 pazienti e successivamente al Gemelli di Roma, ha dimostrato, attraverso il test lattosio/ mannitolo, che l’alga Klamath assunta per un periodo di 1 mese ha eliminato i problemi di permeabilità inte-stinale anomala.

				In condizioni normali, sia il lat-tosio che il mannitolo sono as-sorbiti dall’intestino in piccole quantità, sono poi riversati nel sangue, vanno nei reni e ven-gono eliminati tramite le urine.

				Il mannitolo passa attraverso le cellule intestinali (enterociti), mentre il lattosio passa in mez-zo alle cellule (gap-junction).

				Cambiamenti nella quantità lattosio-mannitolo nelle urine indicano che una o entrambe le vie di permeabilità intestinale è stata danneggiata.

				L’assunzione di questa microalga verde-azzurra ripristina, nel giro di un mese proprio questa preziosa funzionalità intestinale che, additivata con i probiotici più adatti, porta ad una funzione intestinale ottimale.
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				ACIDI GRASSI Ω3 e Ω6 ESSENZIALI e NON

			

		

		
			
				AMINOACIDI ESSENZIALI e NON

				prolina, serina, glutamina, metionina, cisteina

			

		

		
			
				MINERALI-OLIGOELEMENTI

				Br, Cr, Cu, Fe, Mg, MN, P, S, Si, V, Zn

			

		

		
			
				VITAMINE

				A, B-B12, C, D, E, K, J (Colina)

			

		

		
			
				PIGMENTI ANTIOSSIDANTI-BIOFLAVONOIDI

			

		

		
			
				FENILETILAMMINA

			

		

		
			
				FICOCIANINE

			

		

		
			
				CLOROFILLA

			

		

		
			
				Componenti Alga Klamath
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				Il mondo vegetale al servizio del sistema immuni-tario

				Un ulteriore concreto apporto per «irrobustire» il nostro SI passa attraverso il mondo vegetale con:

				ECHINACEA PURPUREA Tintura Madre (TM)

				Che grazie ai suoi componenti: Glicoproteine, echinacina B, echinacoside ad azione

					•	Antivirale (simile all’interferone) - antibatterica-antinfiammatoria (anti Cox)

					•	Isobutilammide: antifungina (candida albicans)

				Polifenoli: acido clorogenico, acido caffeico, acido cicorico bloccano la jalu-ronidasi ostacolando così la propagazione del germe all’interno del corpo Vit. A,C,E: immunostimolanti e anti-ossidanti.

				Potenzia il sistema immunitario attivando globuli bianchi e fagociti.

				OLIVELLO SPINOSO (HIPPOPHAE RHAMNOIDES)

				Vuole tanto sole. Tenacia e istinto di sopravvivenza. Le bacche di questa pian-ta sono ricche di nutrienti:

					•	Vitamine A, B, C, E, P

					•	Oligoelementi: calcio, ferro, fosforo, magnesio, potassio, sodio

					•	carotenoidi e flavonoidi

					•	Vari tipi di acidi tra cui acido folico, acido palmitoleico

					•	Omega 3, 6, 9

					•	Elevato contenuto di Vitamina C, superiore ad agrumi e kiwi

					•	Ricostituente per inappetenza, carenze nutrizionali o per re-integrare vitamine e minerali

					•	Tonificante in periodi di astenia, stress e affaticamento

					•	Antisettico e cicatrizzante: allevia infiammazioni del cavo orale, gengi-viti e ulcere gastriche

					•	Immunostimolante e immunomodulante: lenisce raffreddore, e febbre; è un vasoprotettore, pertanto può essere utilizzato per contrastare la fra-gilità capillare

				È sconsigliato solo a coloro che soffrono di calcoli.

				RIBES NIGRUM

					•	Vit. C e antocianosidi

					•	Antiossidante, proteggendo l’organismo dai radicali liberi
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					•	Antinfiammatoria in quanto stimola la corteccia surrenale a produrre cortisolo

					•	Antiaggregante piastrinica

					•	Rinvigorente il microcircolo

				Quando non dev’esser e usato il ribes nero?

				Quando c’è rischio di sanguinamento e di formazione di lividi. Quindi si consiglia di interromperne l’assunzione due settimane prima di un intervento chirurgico.

				ROSA CANINA

				Tannini (anti-diarrea), acido nicotinico, carotenoidi, vit. C e P, riboflavina, acido malico e citrico, flavonoidi, pectine, ecc.

				Ricchezza in vitamina C. Basti pensare che un’arancia di 100 grammi fornisce all’incirca 50 mg di vitamina C; a pari quantità, la rosa canina ne assicura oltre 2.200 mg.

				ACEROLA

				Quantitativo di vitamina C dalle 30 alle 50 volte superiore agli agrumi.

				I frutti contengono anche vit B1, B2, B3, B5, B6, provit. A e sali minerali quali Ca, P, K,Mg; bioflavonoidi, talvolta ribattezzati vit. C2.

				Previene e combatte le sindromi influenzali, le malattie da raffreddamento e le infezioni del tratto respiratorio e genitale, oltre a stimolare le difese im-munitarie e a risultare utile in tutti i casi di astenia, convalescenza e carenze vitaminiche.

				Il fabbisogno giornaliero di vitamina C è di circa 60mg.

				La somministrazione di dosi eccessive di vitamina C può favorire la forma-zione di calcoli renali di ossalato di calcio e questo perché la vitamina C può essere convertita in ossalato.

				Ricordiamo i processi biologici noti, dove interviene la vitamina C:

					•	Sintesi del collagene

					•	Corretto funzionamento del sistema immunitario

					•	Idrossilazione della dopamina per formare la noradrenalina

					•	Catabolismo della tirosina

					•	Formazione di acido folinico da acido folico

					•	Sintesi della carnitina, degli acidi biliari, degli ormoni steroidei

					•	Idrossilazione degli acidi grassi

					•	Aumento dell’assorbimento del ferro

					•	Azione di rigenerazione della vit. E

					•	Azione antinfiammatoria

					•	Azione antiossidante

					•	Azione antistaminica
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				Sembra che la vitamina C possa diminuire la formazione di N-nitrosocompo-sti, sostanze potenzialmente mutagene, quindi si ritiene diminuire il rischio di un’evoluzione cancerogena delle cellule gastriche.

				BETA-GLUCANI DEL LIEVITO (SACCHAROMYCES CEREVISIAE)

				I lieviti appartengono al regno dei funghi.

				Sono organismi formati da una sola cellula eucariota. Saccharomyces cerevi-siae significa “fungo dello zucchero”.

				Sono caratterizzati dalla capacità di far fermentare gli zuccheri, cioè di ottene-re, partendo dagli zuccheri, alcool (etanolo) e anidride carbonica o CO2. Nello specifico, il Saccharomyces cerevisiae è in grado di fermentare glucosio e fruttosio; è l’agente fermentante della birra, del vino e del pane.

				Per fermentazione ceppi selezionati di Saccharomyces cerevisiae vengono fatti moltiplicare per ottenere il lievito commerciale che comunemente viene chiamato “lievito di birra”.

				Il lievito di birra così ottenuto contiene molte proteine ad alto valore biolo-gico, tutte le vitamine del gruppo B e alcuni sali minerali fra cui magnesio, potassio, fosforo, ferro, calcio e selenio. Possiede un effetto disintossicante del fegato e un’azione trofica su capelli, pelle e unghie.

				Immunostimolante in particolare il beta glucano estratto dalle cellule di S. cerevisiae è risultato una molecola molto attiva dal punto di vista immunolo-gico:

					•	Immunità innata (attivazioni di cellule quali i macrofagi, i neutrofili e le cellule dendritiche)

					•	Immunità adattiva (attivazione dei linfociti CD4+ e del complesso maggiore di istocompatibilità (MCH II)

				In pazienti con rinite allergica, il lievito di birra è risultato efficace nel ridurre rinorrea, congestione nasale e lacrimazione.

				Il Saccharomyces cerevisiae come probiotico (la varietà “boulardii”) per ri-pristinare la flora batterica intestinale nel trattamento del dismicrobismo in-testinale.

				La capacità dell’estratto di cellule di Saccharomyces cerevisiae di stimolare la respirazione cellulare induce l’attivazione dei fibroblasti, cellule tipiche del tessuto connettivo, e la produzione di collagene con effetti positivi sull’epite-lizzazione e cicatrizzazione.
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				LATTOFERRINA

				Proteina globulare multifunzionale con attività antimicrobica, sia battericida che fungicida.

				Si trova soprattutto nel latte, ma è presente in molte secrezioni mucose come lacrime e saliva, protegge inoltre i neonati da infezioni all’apparato gastroin-testinale.

				L’attività antimicrobica della lattoferrina è correlata alla sua affinità per il Fe3+ (quindi la sua elevata capacità di competere allo stato libero con i microrga-nismi ferro-dipendenti), e ad una azione diretta sulla membrana esterna dei batteri Gram negativi (Klebsiella, Escherichia coli, Enterobacter, Proteus, Sal-monella, Neisseria, Pseudomonas, ecc.).

				La lattoferrina possiede inoltre un’attività battericida ferro-indipendente, essendo in grado di attaccare e lisare la membrana batterica, sfruttando l’affinità dei propri domini cationici nei confronti della membrana batterica (caricata negativamente), che, in combinazione con il lisozima, un enzima in grado di scindere i legami D1-4 glicosidici del peptidoglicano, comporta la morte del batterio per citolisi.

				Batteri come Escherichia coli tuttavia possiedono chelanti del ferro che per-mettono al microrganismo di procurarselo anche in presenza di lattoferrina.

				ZINCO OLIGOELEMENTO

				Gli oligoelementi sono fautori della “catalisi”, cioè il procedimento con il quale il catalizzatore permette ad una reazione di aver luogo con il minor di-spendio di tempo ed energia al fine della funzione biologica.

				Funzione biologica:

				azione di un enzima attivo tramite un oligoelemento (catalizzatore) su una materia del nostro organismo (substrato) per farla evolvere in senso favorevole (vivere).

				Un concetto importante in biologia è il cosiddetto tempo fisiologico, oltre il quale una reazione perde il suo scopo utile e innesca meccanismi di malattia dapprima funzionali e poi lesionali. Il tutto viene mediato dai catalizzatori che accelerano processi molto lunghi e quindi incompatibili con la vita.

				Esempio: anidrasi carbonica.

				È un enzima metallo-attivo (l’oligoelemento fa parte della struttura dell’en-zima, in questo caso lo zinco. II gas carbonico prodotto dalla combustione cellulare viene trasportato dai globuli rossi ai polmoni per essere eliminato.

				Il controllo di questa eliminazione avviene tramite l’anidrasi carbonica che lo effettua in una frazione di secondo.

				Il tutto grazie al suo catalizzatore: lo zinco.

				Come da esperimenti in vitro, se lo zinco fosse bloccato o assente la reazione avverrebbe si, ma in un centinaio di secondi, quindi incompatibile con le ne-cessità di vita.
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				Un altro esempio è dato da un enzima “snaturato” dall’inquinamento che non riesce a combinarsi con il substrato.

				Lo zinco come oligoelemento è utile nella diatesi da disadattamento, cioè dove c’è uno stato di difficoltà di alcune ghiandole endocrine ad adattarsi allo stress psicofisico, inserendo alterazioni funzionali endocrine, specie ipofisa-rie, pancreo-surrenaliche.

				Lo zinco è un antiradicali liberi in quanto è indispensabile al funzionamento:

					•	Della super-ossido-dismutasi (enzima che protegge le nostre cellule da ioni superossidi)

					•	Entra nel metabolismo epatico della vit. A

					•	Favorisce l’eliminazione del diossido di carbonio

					•	Co-fattore di sintesi di ormoni ipofisari (stabilizzando la struttura ter-ziaria di ormoni peptidici)

					•	Partecipa all’elaborazione, all’immagazzinaggio e all’utilizzazione dell’insulina

					•	La gustina (ormone del gusto) è legato allo Zn

					•	La timolina stimola le difese immunitarie

					•	Lo Zn stimola ormone della crescita e ormoni sessuali
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				Nozioni DI ALIMENTAZIONE

				Tutti questi rimedi traggono ancor maggior beneficio da un’alimentazione corretta, povera in carboidrati complessi (farine, dolci). Infatti, l’eccessiva as-sunzione di zuccheri, stimola l’insulina che a sua volta stimola la produzione di citochine pro-infiammatorie, peggiorando l’acidosi tissutale e lo stato in-fiammatorio della patologia di base.

				Zuccheri

				Insulina

				Molecole infiammatorie

				(prostaglandine, interleuchine, ecc.)

				Acidosi, infiammazione

				Quindi bisogna dare preferenza a cibi sani, di stagione quali:
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				Integrazione con acidi grassi omega 3 e 6

				Al fine di rendere ancora più efficace la riduzione della sintomatologia dovu-ta alla produzione delle citochine infiammatorie riequilibrando l’apporto di carboidrati complessi, è utile lo schema biochimico che segue con lo scopo di comprendere l’integrazione con Acidi grassi omega 3

				Ωmega-3EFA

				L’acido grasso Omega 3 (EPA) compete con l’enzima delta-5-desaturasi al fine di riequilibrare la produzione di acido arachidonico, che è la base di tutte le prostaglandine e le citochine pro-infiammatorie. Come si può vedere dallo sche-ma, l’iperglicemia e l’iperinsulinemia che ne deriva stimolano la conversione dell’Acido diomo-gamma-linolenico in Acido arachidonico, mentre gli Omega 3 (EPA) e il glucagone (stimolato da un pasto leggermente protidico) ne rallen-tano la produzione con un maggior controllo dell’intensità infiammatoria.

				Quindi oltre ai consigli dietetici precedentemente esposti è utile un apporto di Omega 3 (EPA) in ragione di 2 perle (2100mg di cui 360 mg di EPA e 240 mg di DHA) prima dei 2 pasti principali per gli adulti, dimezzando la dose nei 
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					Eicosanoidi buoni

					- Trombossani (3)

					- Prostaglandine (Pge 1-12)

					- Leucotrieni (5)

				

			

			
				
					Eicosanoidi cattivi
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					- Prostaglandine
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					- Prostaglandine (Pge 3)

					- Leucotrieni (5)
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				bambini al disotto dei 12 anni (1 perla = 1050 mg di cui 180 mg di EPA e 120 mg di DHA).

				Nello specifico questo trattamento coadiuvante la preparazione del «terreno» dell’organismo, si rivela particolarmente utile in quanto proprio una delle emergenze cliniche da affrontare in questa sindrome influenzale SARS-CoV- 2 è stata la gestione della super-infiammazione (mediata dall’Interleuchina 6) che ha portato successivamente alla CID (Coagulazione Intravasale Dis-seminata).

				Da tutto ciò si desume quanto siano importanti da una parte la qualità e la quantità dei cibi assunti quotidianamente (assunzione di razioni esagerate por-ta ad un aumento della produzione di radicali liberi con conseguente stress ossidativo) e dall’altra l’integrazione degli acidi grassi (soprattutto omega 3) nel ridurre i processi che portano alla produzione dell’infiammazione, fattore determinante che concorre ad aggravare la sintomatologia. Un puro meccani-smo bio-chimico da tenere a mente per contribuire a ottenere il benessere e la giusta reattività del “terreno” dell’organismo.
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				SARS-CoV-2 e sistema nervoso

				Come medico devo dire che è stato molto intenso il vissuto e il percepito da parte dei pazienti del periodo post-Covid 19, soprattutto da un punto di vista psicologico.

				Infatti le persone vivono questo particolare periodo della vita con particolare ansia, smarrimento a volte, preoccupazione per il futuro, indecisione e a volte crisi di panico più o meno accentuate dal continuo susseguirsi di notizie il più delle volte negative. Questo incide sulle strutture più delicate, portando a momenti di angoscia esistenziale, dove la vita perde il suo reale valore e po-tenziale fino ad alterare le funzioni fisiologiche quali sonno, digestione, appe-tito e relazionali, quali contatti con le persone, paura irrazionale del contagio, misure di sicurezza eccessive, stati depressivi e così via.

				Tutto questo a detrimento, oltre che della qualità di vita, anche del SI che ri-sente di stress eccessivi e paura in modo preminente.

				Il primo passo da fare è iniziare a rendersi conto che in fondo il virus è una particella, oltre che infinitamente piccola, anche inerte e che per estrinsecare il suo potenziale virale ha bisogno di un «terreno» soggettivo adatto. Non basta un virus per fare malattia e ancor meno, dati alla mano, per morire.

				Detto ciò è importante il recupero dell’equilibrio del nostro sistema nervoso per affrontare al meglio la prossima stagione fredda.

				Anche in questo caso l’Omeopatia ci rende grandi servizi con rimedi ad hoc. Come consigliamo sempre, ciascun paziente ha bisogno del o dei suoi rimedi in successione, per recuperare l’equilibrio che denota il benessere e la salute. Quindi il consiglio è quello di rivolgervi al vostro medico omeopata al fine di farvi prescrivere il rimedio omeopatico “ad personam”, cioè indicato per il vostro quadro mentale, generale e fisico che egli estrapola dopo attenta e profonda anamnesi.

				Esistono anche rimedi omeopatici sintomatici per lenire questi particolari stati emotivi in modo da poter recuperare il più in fretta possibile la nostra reatti-vità e serenità. Come abbiamo visto in precedenza l’integrazione alimentare naturale dell’Alga Klamath, grazie al suo componente feniletillamina, contri-buisce a renderci il primo aiuto. Rimedi in diluizione omeopatica, in scala de-cimale (DH) o centesimale (CH), (come riportato nel Dizionario di Farmaco-logia Omeopatica Clinica di John Henry Clarke, Edizioni Ipsa), utili in caso di distonie neurovegetative anche con somatizzazioni generate dall’ansia, anche associate ad astenia, stati d’agitazione, stati ansioso-depressivi, cambiamenti d’umore, ansia con desiderio di dormire senza riuscirvi, terrori notturni nei bambini, nevrosi d’organo con somatizzazioni e smemoratezza sono:

				Crataegus oxyacantha: Irritabilità, malumore, melanco-lia. Sensazione di fretta, di agitazione; con tachicardia. Insoli-to flusso di sangue alla testa, con sensazione di confusione; seguita da sensazione di tranquillità e calma mentale.
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				Kalium bromatum: Sensazione di intorpidimento del cer-vello. Umore timoroso, apprensivo; ha la sensazione di non farcela, di non riuscire a raggiungere l’obiettivo prefissato. Sonnolenza. Paura di stare solo. Crisi di pianto incontrollabile e di allucinazioni malinconiche profonde. Depresso; di catti-vo umore; ha ansia nervosa. Profonda depressione, frequenti pianti, profonda indifferenza e quasi disgusto per la vita. Terrori notturni nei bambini (non dovuti ad indigestione), con urla nel sonno, tremore, inconsape-volezza di ciò che li circonda.

				Kalium phosphoricum: Malumore, irritabilità; tendenza al pianto; non vuole gli si rivolga la parola; tutto gli sembra ec-cessivo; depressione. Letargia. Estrema stanchezza e depres-sione; apprensivo. Smemoratezza. Stanchezza dopo sforzo mentale moderato. Irrequieto. Nervoso; tendenza a trasalire.

				Passiflora incarnata: Efficiente antispastico. Effetto cal-mante sul sistema nervoso. Insonnia, agevola il sonno natura-le. Isterismo.

				Phosphoricum acidum: Tendenza a piangere, come per nostalgia. Effetti negativi di lutto, dispiacere, amore sfortunato, con grande emaciazione, sonnolenza e sudore mattutino. Tri-stezza e disagio riguardo al futuro. Domande ansiose sulla ma-lattia in cura. Irrequietezza e fretta. Irritabilità silenziosa (tristez-za) e avversione alla conversazione. Grande indifferenza. Totale indifferenza a tutto; non uno stato soporoso, delirante o irritabile, ma semplice-mente uno stato psichico indifferente a tutto; il paziente non vuole niente, né vuole parlare, non mostra nessun interesse al mondo esterno (può verificarsi in qualunque malattia con febbricola). Non riesce a connettere i pensieri.

				Valeriana officinalis: Sensazione di ansia, e di ipocon-dria, come se tutto attorno fosse spoglio, sgradevole o strano (umore molto mutevole). Intelletto annebbiato. Paura, special-mente la sera e al buio. Disperazione. Cambiamento di umore da un opposto all’altro. Estrema instabilità di idee. Allucina-zioni: specialmente la notte. Grande flusso di idee, che si inse-guono. Isteria, con ipereccitabilità nervosa.

				In caso di sindromi depressive con depressioni di tipo reattivo, depressione in menopausa. Soggetti con tendenza melanconica ed ancoramento al “vissuto passato”, depressione morale ed umore irritabile con bisogno di solitudine, sindrome depressivo-psicoastenica con grande tristezza, malinconia fino alla disperazione, con profondo scoramento e indifferenza. Depressione intellet-
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				tuale con difficoltà di concentrazione. Depressione reattiva, da dispiaceri, da abbandono, da perdita economica, da perdita di ruolo, da vessazioni, anche sul posto di lavoro o sociali (come ad esempio restrizione della nostra libertà) oltre ai rimedi più sopra esposti si può aggiungere, sempre con i sintomi det-tati dalla Materia Medica in base alla Sperimentazione Pura sull’uomo sano (Principio fondamentale della Medicina omeopatica).

				Natrum sulfuricum: Tristezza; tendente al pianto, stan-chezza della vita, malinconia e lacrimazione specialmente dopo avere ascoltato musica; malumore, non ama la conver-sazione.

				Veratrum album: Affezioni della psiche in generale; stan-co della vita, ma teme la morte; scoraggiamento e disperazio-ne. Vuole tagliare tutto. Parossismi di alienazione amorosa o religiosa. Disturbi mentali, con lascivia e discorsi osceni.

				Per il particolare tropismo sul sistema nervoso aggiungerei 3 rimedi omeopatici tra i più prescritti in quanto spesso ricorre il loro quadro sin-tomatologico e cioè:

				Arnica montana: Ansia ipocondriaca con paura di morire e malumore. Rifiuta di rispondere alle domande. Agitazione e angoscia, con lamenti. Incapace di muoversi e indifferen-te agli affari. Apprensione e disperazione. Eccessiva eccita-zione e sensibilità̀ morale. Mente molto sensibile con ansia e irrequietezza. Tendenza a spaventarsi e a trasalire. Litigioso. Umore combattivo. Lacrime ed esclamazioni di rabbia. Ostinato. Mancanza di idee. Depressione e distrazione. Astrazione e contemplazione. Sonnolenza durante il giorno, ma senza riuscire a dormire. Voglia di andare a dormire presto la sera. Il paziente si sveglia di notte con la testa calda. Sonno non risto-ratore e pieno di sogni agitati e incubi, il paziente si sveglia con trasalimenti e spaventi. Sogna morti, corpi amputati, ogni sorta di immagini terrificanti. Si sente tutto rotto e indolenzito. È il rimedio del traumatizzato, non solo fisico ma anche e a volte soprattutto, da un punto di vista mentale, emotivo. Utile per chi rimane scioccato da un evento, un periodo particolarmente intenso che diventa quasi un trauma.

				Gelsemium sempervirens: Irritabile, sensibile; vuole essere lasciato in pace con incapacità di pensare o di fissare l’attenzione. Noncuranza, seguita da depressione. Idee scon-nesse; non riesce a seguire un’idea per molto tempo; se cerca di pensare per un certo tempo di seguito è colto da una doloro-sa sensazione di vuoto della testa. Smemoratezza, con cefalea, non riesce ad aprire gli occhi. Ottundimento delle facoltà mentali. Sensazione 
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				di ubriachezza, con diarrea. Confusione; quando cerca di muoversi i muscoli rifiutano di obbedire ai suoi comandi; capogiri. Sembra che stia per perdere i sensi. Paura di stare solo; paura di ciò che può accadere; pensa di poter perdere l’autocontrollo. Qualunque notizia eccitante causa diarrea; effetti no-civi da paura e terrore. Codardia. In Omeopatia è sicuramente uno dei rimedi più importanti per la paura, quando l’evento in questione ci paralizza, ci fa tremare le gambe e non solo, quando il terrore si impadronisce del paziente e gli offusca la mente.

				Ignatia amara: Taciturno, con continui pensieri tristi; im-mobile, serio, malinconico, con gemiti. Tristezza e dolore con-centrato, con sospiri. Indecisione; ansioso ora di fare una cosa, ora l’altra. Impazienza. Forte tendenza ad essere spaventato. Umore scontento e lamentoso e riflessi involontari su cose dolorose e sgradevoli. Intolleranza al rumore. Sfrontatezza. Sensibilità di animo e di coscienza. Incostanza. Alternanza di gaiezza stupida e tristezza lacrimosa. Grande debolezza di memoria. Amore per la solitudine. Angoscia, specialmente al mattino svegliandosi o la notte, a volte con palpita-zione cardiaca. Umore apatico e lacrimoso, con paura degli sforzi. Tendenza al lutto, senza parlarne. Umore mutevole; allegro e sorridente, muta in tristez-za, con lacrime (isteria). Dispera di essere guarito. La minima contraddizione eccita rabbia e passione, con arrossamento del viso. Paura, timidezza. Rabbia, sequele di lutti e dispiaceri. Piange ed è completamente scoraggiato, alla mi-nima provocazione. Questo è il rimedio di chi affronta un momento difficile con manifestazioni del sistema nervoso altalenanti: passa da riso al pianto e viceversa in modo repentino e quasi isteriforme. Si commuove facilmente e spesso ha nodo in gola o alla bocca dello stomaco. la tristezza e la melanconia sono il leit-motiv della sua vita con intolleranza agli odori forti (fumo, caffè, profumi che possono scatenare cefalea). Difficoltà ad addormentarsi con ten-denza a risvegliarsi frequentemente.

				Da tutto ciò emerge l’utilità e l’importanza della conoscenza e dell’uso dell’Omeopatia che accompagna l’essere umano nella molteplicità degli aspetti della vita, mantenendo l’Energia vitale al massimo della sua espressione.
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				Vaccinazione antinfluenzale

				Ogni anno le direttive ministeriali ci propongono il vaccino influenzale stagio-nale. Vediamo i possibili benefici e complicazioni.

				Il sito del nostro Ministero della Salute scrive: «La vaccinazione antinfluen-zale può comportare, raramente, effetti indesiderati. I vaccini antinfluenzali contengono solo virus inattivati o parti di questi, pertanto non possono essere responsabili di infezioni da virus influenzali. Gli effetti indesiderati comuni dopo somministrazione di vaccino antinfluenzale consistono in reazioni loca-li, quali dolore, eritema, gonfiore nel sito di iniezione. Le reazioni sistemiche comuni includono malessere generale, febbre, mialgie, con esordio da 6 a 12 ore dalla somministrazione della vaccinazione e della durata di 1 o 2 gior-ni. Vengono raramente segnalate anche reazioni allergiche. Sono stati riferiti, dopo vaccinazione antinfluenzale, eventi rari quali trombocitopenia, nevral-gie, parestesie, disordini neurologici».

				Non dobbiamo dimenticare, come abbiamo già detto più sopra, che l’incontro col virus non è sufficiente per fare patologia. Se il nostro sistema immunitario è attivo il virus viene denaturato e non dà patologia. In grado alla minore re-attività delle difese il virus può dare sintomi lievi, di moderata o grave entità. Nel 2010, la famosa Cochrane Collaboration ha pubblicato uno studio per ve-rificare l’efficacia dei vaccini antinfluenzali negli anziani proprio perché ven-gono sempre raccomandati in tutto il mondo per le persone dai 65 anni in su.

				L’obiettivo primario della vaccinazione antinfluenzale negli anziani è quello di ridurre il rischio delle complicanze tra le persone che sono considerate più vulnerabili. Lo studio era finalizzato a valutare l’efficacia di questi vaccini nel prevenire l’influenza, la malattia simil-influenzale, i ricoveri ospedalieri, le complicanze e la mortalità negli anziani.

				Per esprimere un giudizio attendibile, sono stati inclusi 75 studi scientifici.

				La conclusione degli Autori è stata che l’evidenza disponibile è di scarsa qua-lità e non fornisce alcuna indicazione per quanto riguarda la sicurezza e l’effi-cacia dei vaccini antinfluenzali per le persone dai 65 anni in su.

				Per risolvere l’incertezza, gli Autori chiedono che venga istituito uno studio scientifico randomizzato e controllato con placebo su più stagioni e che sia adeguatamente finanziato con fondi pubblici.

				Dallo studio della letteratura specializzata, comunque, risulta che:

					•	la vaccinazione degli anziani non riduce la loro mortalità

					•	ben pochi studi hanno incluso nelle loro ricerche soggetti più anzia-ni e specialmente quelli con un’età superiore ai 70 anni, cioè i più deboli

					•	i dati disponibili sugli adulti asmatici sono scarsi e risulta che non ci sono evidenze scientifiche sufficienti a supportare la vaccinazione o 
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				che questa riduca le complicanze polmonari in caso di influenza in soggetti asmatici

					•	uno studio della Cochrane Review ha addirittura evidenziato che nei vaccinati si registrano con più frequenza riduzioni della forza respi-ratoria (riduzione nel PEF: Picco di Espirazione Forzata), cosa non certamente consigliabile in un bronchitico cronico o in un asmatico

					•	secondo una revisione della letteratura eseguita da Tom Jefferson e dal suo Gruppo della Cochrane Collaboration, la prevenzione della sindrome influenzale invernale, quando va bene, nell’adulto è del 33-36%, mentre nei bambini di età inferiore ai 2 anni l’efficacia del vac-cino è simile a quella del placebo.

				Da tutto ciò si desume quanto sia delicato anche l’intervento vaccinale e anche in questo caso l’Omeopatia può dare un notevole contributo anche per quello che concerne la miglior gestione di questo intervento farmacologico (perché sempre di farmaci si tratta).

				In modo generico l’Omeopatia offre due rimedi: Sulphur e Thuya occidentalis al fine di contenere le possibili reazioni avverse. 

				Sulphur è un minerale molto importante nel metabolismo generale.

				Lo zolfo ha la principale sorgente negli aminoacidi (Cisteina, Metionina, Glu-tatione-Cisteina, Acido Glutammico e Glicocolla). Accelera le ossidazioni combinandosi con l’ossigeno e li elimina sotto forma di solfati. È un rimedio fondamentale per disintossicare il paziente, soprattutto, diciamo noi in Ome-opatia, dal miasma Psorico, cioè quel miasma che perturba in modo dinamico l’Energia vitale e mette le basi per essere suscettibili ad ammalarsi.

				Quindi Sulphur stimola la reattività dell’Energia vitale al fine di eliminare meglio eventuali tossine o sostanze tossiche.

				Dalla Thuya occidentalis, una Conifera, abbiamo l’aiuto per evitare quello che, sempre noi in Omeopatia, chiamiamo l’impregnazione Sicotica dell’or-ganismo in seguito a cure farmacologiche con uno stato idrogenoide dovuta alla turba della circolazione degli umori (linfa, sangue, liquidi intra ed ex-tra-cellulari) con alterazione del metabolismo dell’acqua e conseguente sen-sibilizzazione all’umidità atmosferica. Si arriva anche all’obesità, all’iperpro-duzione tissutale e non solo (mentale) dovuta alla reazione dell’intossicazione cellulare con iperproduzione a livello cutaneo (verruche, nei, cisti, condilomi, secrezioni catarrali abnormi, ecc.).

				Riassumendo:

					-	Sulphur MK dose unica: la sera prima della vaccinazione (per stimo-lare la reattività dell’Energia vitale).

					-	Thuya occidentalis MK dose unica (per modulare l’impregnazione profonda mesenchimale da parte delle tossine).
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				Conclusioni

				Dopo questa breve panoramica si può dedurre quanti aspetti siano da prender in considerazione per riequilibrare il “terreno” e, di conseguenza, il SI dell’in-dividuo. 

				Da parte del medico, ma anche da parte del singolo paziente, si devono tenere in considerazione i diversi piani dell’essere umano:

					-	L’atteggiamento mentale e la relativa capacità di gestire e superare i momenti difficili della propria esistenza senza farsene sopraffare. La medicina tradizionale e, ancor di più, quella complementare o inte-grata, dedica molta attenzione al valore della psiche nell’inferenza con la sintomatologia fisica, ben spiegato e avvalorato dalla PNEI (psico-neuro-endocrino-immunologia)

					-	Lo stile di vita comprendente l’alimentazione, la respirazione, l’inte-grazione secondo Natura, il movimento fisico

					-	La comprensione degli eventi farmacologici e il relativo contenimen-to dei possibili effetti avversi

				Sono molteplici gli aspetti a cui dare importanza prima che un agente patoge-no possa attecchire e provocare una patologia conclamata.
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				Medico Chirurgo esperto in Omeopatia, Fitoterapia e Oligoterapia. Docente SMB e membro della Commissione MNC dell’Ordine dei Medici di Trento
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				Emergenza, Ripartenza?

				Un aiuto efficace da Fitoterapia e Oligoterapia

			

		

		
			
				Sono trascorsi sei mesi da quando ci siamo resi conto che SARS-CoV-2 era arrivato in Italia. 

				All’improvviso è comparsa una malattia completamente nuova, misteriosa, senza una specifica terapia, che ha fatto ad oggi più di 35.000 morti solo nel nostro paese. Nessuno si aspettava un virus così contagioso e letale con de-corso ancora oggi imprevedibile. Gli agenti patogeni come questo virus non forniscono modelli utili per prevedere il futuro di questa pandemia. Sono ri-correnti i riferimenti all’influenza spagnola che tra il gennaio 1918 e il dicem-bre 1920 fece cinquanta milioni di morti.

				Abbiamo scoperto di essere vulnerabili.

				La nostra cultura farmacocentrica ci aveva indotti a pensare di avere a disposi-zione un medicinale per risolvere ogni patologia. Abbiamo anche tristemente verificato che la vita non ha lo stesso valore: contrarre questo virus a settanta, settantacinque, ottanta anni è un po’ come fossimo già morti.

				Torneremo alla normalità? 

				Premesso che ciascuno di noi dovrà stabilire un criterio per definire la norma-lità, sarà necessaria una presa di coscienza individuale, guardandosi in faccia dopo le abbuffate di viaggi, aperitivi e ora di web. “Abbiamo l’ora non il tempo”.

				Diventa sempre più difficile per la persona comune ma anche per il personale sanitario distinguere il vero dal verosimile, la realtà dalla fantasia ed iniziano a diffondersi teorie complottiste. 
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				INSICUREZZA E IMPOTENZA, COME EVITARLE

				Ad oggi non esiste una profilassi che si sia dimostrata efficace per evitare il contagio da SARS-CoV-2 e non esiste una terapia approvata per trattare l’in-fluenza COVID-19.

				L’Istituto Superiore di Sanità e il Ministero della Salute da mesi dichiarano che il periodo pandemico sarà ancora lungo perché la maggior parte della po-polazione non è stata contagiata dal virus. La convalescenza potrebbe essere altrettanto lunga e i disturbi emotivi e del tono dell’umore con le varie soma-tizzazioni saranno una costante per molto tempo.

				La fase attuale è caratterizzata da ulteriore insicurezza per la riacutizzazione di nuovi focolai e rischio di un’ulteriore pandemia associata a preoccupazione per il futuro lavorativo ed economico. Si presentano di conseguenza sintomi nervosi e somatoformi quali ansia, depressione, nervosismo, insonnia, stan-chezza, stress, instabilità del tono dell’umore.

				Queste espressioni di disagio sono più frequentemente classificabili come disturbi che come sintomi di patologie neuro psichiatriche. Pur se essi non richiedono terapie farmacologiche di sintesi, non devono comunque essere sottovalutati. 

				In situazioni come queste, molto frequenti, le terapie naturali possono rappre-sentare un valido supporto.

				Anche nel caso che, dopo una precisa diagnosi, la situazione clinica richieda l’uso di psicofarmaci, le terapie naturali sono perfettamente affiancabili con l’obiettivo di ridurre la posologia del farmaco prescritto.

				Nell’ipotesi che la clinica richieda un intervento farmacologico esclusivo, le terapie naturali possono intervenire nella fase di riduzione o a fine cura, per disintossicare l’organismo eliminando le tossine dagli organi emuntori.

				Un ulteriore utilizzo delle terapie naturali può risolvere situazioni in cui il pa-ziente rifiuti gli psicofarmaci per timore di effetti collaterali e dipendenza. Lo scetticismo per non dire ostracismo verso questa categoria di farmaci, porta sovente alla sottovalutazione di sintomi somatici che rappresentano spesso la punta dell’iceberg di patologie nervose.

				Rimane fondamentale che il nostro sistema immunitario mantenga la sua mas-sima efficienza anche con l’apporto costante di sostanze naturali, micronu-trienti e catalizzatori enzimatici. Altrettanto importante è il mantenimento di una eubiosi intestinale, alimentando la flora congenita per garantire quantità, qualità e varietà del microbiota. Pasteur sosteneva che i microbi si comporta-no diversamente in base al “terreno” che incontrano. 
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				VISIONE RIDUZIONISTICA E VISIONE INTEGRATA

				La visione riduzionistica dell’uomo porta a cercare le cause della malattia fuori dall’uomo. Una visione integrata considera le cause esterne ma studia anche il terreno che le accoglie sotto l’aspetto fisico e psichico con emozioni e sentimenti.

				Penso si possa sintetizzare che nell’attuale fase sanitaria sia meno apprezza-bile la cosiddetta medicina dell’evidenza e frequentemente si siano ipotizzate terapie della medicina dell’esperienza (colchicina, sieroterapia ecc.).

				In questo contesto una medicina rivolta alla persona come l’Omeopatia e le altre bioterapie, in particolare fitoembrioterapia e oligoterapia possono rap-presentare un intervento individualizzato preventivo e curativo.

				Questo approccio che mira al potenziamento delle difese naturali è attual-mente una, se non l’unica, strategia terapeutica preventiva e richiede in primo luogo un corretto stile di vita.

				Evitare 

					•	Stress ossidativi con adeguata alimentazione

					•	Acidosi metabolica

				Favorire

					•	Adeguata idratazione

					•	Riposo e sonno adeguati

					•	Gestione dello stress

					•	Attività fisica moderata
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				FitoembrioTERAPIA

				L’utilizzazione di piante medicinali (fitoterapia) rappresenta ancora oggi il metodo terapeutico più diffuso al mondo e molti farmaci della farmacopea ufficiale sono derivati da estratti vegetali.

				La fitoembrioterapia o gemmoterapia è un metodo terapeutico elaborato dal dott. Pol Henry (1918-1988) che utilizza i tessuti embrionali vegetali freschi in fase di crescita (TERAPIA CON GLI ESTRATTI VEGETALI EMBRIONALI).

				Pur appartenendo alla fitoterapia si differenzia per l’utilizzo di elementi em-brionali vegetali (meristemi) dotati di forte attività riproduttiva e non di prin-cipi attivi secondari della parte adulta della pianta.

				I fitoembrioestratti vanno assunti in acqua a stomaco vuoto almeno 15 minuti prima dei pasti. La posologia va da 7 a 10 gocce secondo prescrizione.

				Le caratteristiche di questi prodotti sono la ricchezza in principi attivi con posologia e quota alcoolica ridotta. Non presentano effetti collaterali, con-troindicazioni o qualsiasi interferenza con altre terapie convenzionali e non.

				Ribes nero gemme

					•	Azione simil cortisonica e antinfiammatoria a livello generale ed in particolare su tutte le mucose

					•	Coordina lo stimolo energetico e il sistema immuni-tario

					•	Da energia fisica e psichica

					•	Sinergizza altri rimedi associati

					•	Efficace nelle forme acute di infezione virale

				La prevenzione immunitaria aspecifica va integrata con fitoembrioestratti mirati agli organi bersaglio dell’infezione virale COVID, in particolare il polmone.

				Il polmone è un organo vitale, del primo e ultimo respiro, con simbolismo di socialità e comunicazione (nel linguaggio comune: manca il fiato, a fiato sospeso), veicolo di emozioni, parole e canto.

				Goethe nel suo libro “La metamorfosi delle piante” evidenzia la somiglianza tra il polmone e l’albero, l’ossigeno e la clorofilla.

				Rosa canina gemme

					•	Presenza elevata di vitamina C (20 volte più che ne-gli agrumi)

					•	Rinforzo del sistema immunitario, soprattutto pedia-trico

					•	Azione antinfiammatoria su mucose e sierose

					•	Organotropismo per polmoni e ORL
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				Ontano nero gemme

					•	Azione antinfettiva e antinfiammatoria nelle patolo-gie acute con suppurazione

					•	Organotropismo per polmone e ORL

					•	Può essere complementare ad antibiotico terapia per favorire la guarigione a livello tissutale e circo-latorio

				Olivello spinoso gemme

					•	Presenta i livelli più elevati di vitamina C

					•	Stimolazione sistema immunitario in particolare per infiammazioni recidivanti

					•	Bronchi e apparato ORL

				Betulla pubescente gemme

					•	Rappresenta il fitoembrioestratto complementare all’Ontano nelle tendenze cronicizzanti

					•	Azione antitrombotica a livello intravascolare

					•	Agisce su tutti catabolismi con azione macrofagica.

					•	Tonico, stimolante, drenante, antinfiammatorio

				Tiglio gemme

				Queste gemme sono i diretti discendenti dell’albero sacro per i popoli nordici che aveva il compito di proteggere l’in-tera comunità.

				Tonifica e riequilibra il sistema nervoso in caso di esauri-mento psicofisico, migliora la qualità del sonno ed ha un effetto blandamente sedativo. Può essere consigliato anche come modulatore per nevrosi, ossessioni, ansie di anticipazione e disturbi so-matoformi.

				In questo periodo paura, ansia, stress e insonnia sono disturbi ricorrenti. La percezione del rischio e le preoccupazioni per la salute e il lavoro possono evolvere in attacchi di panico e rischio di burnout. È dimostrato, non solo in una visione olistica, il legame tra stress e diminuita capacità immunitaria.

				L’utilizzo delle gemme di tiglio è esteso alla cosiddetta “sindrome della ca-panna” (insicurezza, instabilità emotiva, irritabilità).

				Un ulteriore uso delle gemme è rappresentato dalla possibilità di creare asso-ciazioni simbiotiche, complessi sinergici di gemme messi assieme a macerare. Come l’uomo è esempio vivente di simbioticità, allo stesso modo l’associa-
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				zione di varie gemme crea un’azione notevolmente più efficace della somma delle parti.

				L’associazione simbiotica di ONTANO, OLIVELLO e RIBES è particolar-mente indicata nella prevenzione e cura delle infezioni virali.

				L’associazione ROSA CANINA, NOCCIOLO e ONTANO è indicata come prevenzione e cura di infezioni polmonari in persone debilitate e anziani con patologie croniche.

				Per una miglior efficienza del sistema immunitario è importante il riequilibrio della flora batterica intestinale. Tale obiettivo si raggiunge con l’utilizzo di NOCE, ROSA CANINA e MIRTILLO ROSSO in associazione simbiotica.

				L’associazione di TIGLIO (riequilibratore del sistema nervoso con effetto blandamente sedativo ed antispastico), BIANCOSPINO (distonie neuro vege-tative a livello cardiaco) e FICO GEMME (somatizzazioni a livello gastroin-testinale) è utile per il trattamento dell’ansia e dell’angoscia per le situazioni avverse della vita.
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				Oligoterapia catalitica

				L’oligoterapia catalitica è una meto-dica basata sull’impiego di oligoe-lementi come biocatalizzatori per il trattamento di manifestazioni fun-zionali, secondo la teoria delle “dia-tesi” introdotta negli anni Trenta dal medico francese Jacques Ménétrier.

				Lo stile di vita moderno, con carente apporto di principi nutritivi dovuto ai processi di trasformazione dell’indu-stria alimentare, i metodi di cottura del cibo, le procedure di conserva-zione, lo stress, le alterazioni dell’e-quilibrio acido base, provocano lo squilibrio metabolico responsabile di disturbi funzionali.

				Per malattia funzionale si intende uno stadio intermedio tra stato di sa-lute e malattia lesionale.

				Il trattamento con oligoelementi ri-sulta utile per le persone predisposte a contrarre infezioni virali spesso recidivanti (diatesi IPOSTENICA, diatesi ANERGICA) che necessitano l’attivazione delle scarse difese organiche.

				TERAPIA PREVENTIVA

				Manganese-Rame 1 fiala sublinguale due volte alla settimana alternata a Ra-me-Oro-Argento fiala sublinguale per due volte alla settimana.

				Trattamento da effettuare a partire dal periodo autunnale per tutta la stagione invernale.

				Tale prevenzione si può e sarebbe auspicabile, affiancarla alla vaccinazione antinfluenzale in quanto aspecifica e quindi complementare alla stessa per la popolazione ”a rischio”.

				FASE ACUTA

				Ai primi sintomi una fiala sublinguale di Rame tre volte al giorno per tre gior-ni con progressiva riduzione in funzione dei sintomi influenzali.

				Le proprietà antimicrobiche del Rame sono note da secoli, basti pensare al verderame usato come antifungino e antiparassitario.
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				Il Rame è ovunque nelle nostre case, nella televisione, nelle lampade, nei te-lefoni cellulari, nei frigoriferi, nelle automobili.

				A marzo è stato pubblicato sul New England Journal of Medicine uno studio sulla sopravvivenza del Corona virus al di fuori del corpo umano. Le particelle virali del SARS Covid 2 possono mantenere la carica infettiva su cartone fini a 24 ore, per due o tre giorni su plastica e acciaio inox, su rame sopravvivono solo 4 ore.

				Forse dopo questa pandemia torneremo ad usarlo anche per le sue proprietà igienizzanti per ricoprire le superfici più esposte quali maniglie, pulsantiere, corrimano, tastiere nelle case e, a maggior ragione, negli ospedali.

				TERAPIA PER SINTOMATOLOGIA NEUROPSICHICA

				ANSIA

				Situazione psicologica costituita da uno stato di allarme, tensione, incertezza nei confronti di eventi presenti o futuri, vissuti come minaccia ed incapacità di dominarli. Gli stati ansiosi possono somatizzare a livello dei vari apparati (respiratorio, cardiocircolatorio, gastrointestinale, urinario e muscolare) con sintomatologia multiforme.

				Terapia di fondo: 

				Manganese-Cobalto: 1 fiala o un cucchiaino al mattino a giorni alterni.

				Litio: in psichiatria viene usato in dosi ponderali (1-2 gr. al giorno) per curare le psicosi maniaco depressive. A questi dosaggi, molto vicini alla dose tossica, il paziente va monitorato sotto il profilo della litiemia per il pericolo di gravi effetti collaterali. Questa terapia pertanto è rigorosamente di pertinenza spe-cialistica.

				Il Litio in preparazioni catalitiche viene utilizzato nelle forme depressive meno gravi e non implica la necessità di controllare la litiemia. Il vantag-gio quindi di usare il Litio in soluzioni catalitiche oligoterapiche è notevole perché permette l’impiego di questo metallo senza le conseguenze presentate dalle dosi ponderali allopatiche.

				Da 1 fiala o cucchiaino a due al giorno alternandolo a Manganese-Cobalto.

				DEPRESSIONE

				Stato di profonda tristezza, scarsa autostima, difficoltà di concentrazione e memoria, disinteresse e tendenza all’isolamento.

				Terapia di fondo:

				Rame-Oro-Argento 1 fiala o cucchiaino al mattino tutti i giorni, indicato per le depressioni mascherate in cui i fenomeni somatici nascondono il quadro depressivo.

				Terapia complementare

				Litio 1 fiala o cucchiaino 2 volte al giorno per tre volte alla settimana
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				NERVOSISMO

				Ipereccitabilità, tensione eccessiva

				Terapia di fondo:

				Manganese-Cobalto 1 fiala o cucchiaino 3 volte alla settimana come espres-sione del modello reattivo della diatesi 3 di tipo distonico.

				Terapia sintomatica

				Magnesio 1 fiala o cucchiaino per 3 volte al giorno. Riequilibrio del sistema simpatico e parasimpatico.

				INSONNIA

				Il sonno non si giudica dalla durata ma dal suo potere ristoratore. I disturbi del sonno comprendono la difficoltà all’addormentamento, risvegli frequenti e/o anticipati.

				Manganese 1 fiala o cucchiaino al mattino 

				anche per i bambini che presentano euforia serale e difficoltà di addormenta-mento.

				Manganese-Cobalto 1 fiala o cucchiaino al mattino

				quando i disturbi del sonno si associano a distonie neuro vegetative

				Litio se è presente ansia con componente depressiva

				STANCHEZZA

				Convalescenza, anemia, depressione

				Rame-Oro-rgento 1 fiala o cucchiaino al mattino 

				per tutte le forme iposteniche fisiche, psichiche e farmacologiche

				STRESS

				Sindrome di adattamento (1 all’erta; 2 resistenza; 3 esaurimento) 

				somma di reazioni attivate dall’organismo di fronte ad uno stimolo negativo fisico, psichico ed emozionale

				Terapia di fondo:

				Manganese-Cobalto 1 fiala o cucchiaino 3 volte alla settimana per 3 mesi

				Distonie neurovegetative, errato stile di vita

				Litio 1 fiala o cucchiaino 3 volte alla settimana se associato ad ansia e depres-sione

				Terapia sintomatica:

				Magnesio 1 fiala o cucchiaino 3 volte alla settimana per ipereccitabilità
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				UMORE INSTABILE

				Tachicardia su base emozionale; facile alternanza tra riso e pianto

				Manganese-Cobalto 1 fiala o cucchiaino 3 volte alla settimana

				Magnesio 1 fiala o cucchiaino 3 volte alla settimana

				Regola il sistema neurovegetativo

				Rame-Oro-Argento 1 fiala o cucchiaino al mattino a giorni alterni

				Astenia psicofisica

				Le dosi di oligoelementi utilizzate sono molto vicine ai fabbisogni fisiologici e la forma ionizzata permette l’uso di dosi molto basse a maggiore efficacia. In tal modo non esiste possibilità di intossicazione da sovradosaggio e di in-terferenza con nessun tipo di terapia.

				L’oligoterapia, medicina del terreno e non del sintomo, può essere integrata dall’associazione con altre terapie ed in particolare con la fitoembrioterapia.

				2° DIATESI IPOSTENICA (scarse difese immunitarie)

				Manganese-Rame 1 fiala o cucchiaino al mattino 3 volte alla settimana

				Rame-Oro-Argento 1 fiala o cucchiaino al mattino 3 volte alla settimana alternandolo al precedente

				Ribes fitoembrioestratto 10 gocce al mattino

				3° DIATESI DISTONICA (fragilità sistema nervoso)

				Manganese-Cobalto 1 fiala sublinguale o cucchiaino 3 volte alla settimana

				Litio da 2 fiale o più a seconda del bisogno alla settimana

				Tiglio fitoembrioestratto 10 gocce al mattino.
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					“Il sapere è potere, ma è potere piccolo, perché il sapere che conta è raro, non si mostra se non pochis-simo, e in pochissime cose. 

					La natura del sapere è infatti tale che non può essere afferrato se non da chi vi sia predisposto.”

					Thomas Hobbes, segretario in gioventù di Francesco Bacone, De Homine (1658).

				Nei mesi di marzo e aprile 2020 ho scelto di lavorare come medico volontario nel reparto di Anestesia e Rianimazione di un grande ospedale lombardo, reso celebre per essere stato l’epicentro italiano del Covid. Posso dire di aver avuto l’onore di poter lavorare in quell’ospedale, in quel preciso momento storico, dovendo curare pazienti molto gravi, colpiti da una malattia nuova e severa.

				Al letto di quei malati e in quei corridoi mi sono spesso chiesto che cosa avessi imparato sulla malattia e sul suo significato nei tanti anni di professione come medico clinico.
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				Prima di tutto ho imparato a comprendere il dolore dei pazienti, dei parenti e anche di noi curanti. 

				Ho imparato ancora di più quanto sia importante e nel contempo labile il con-cetto di dignità umana.

				La dignità è ciò che indica il valore che ogni uomo possiede per il semplice fatto di essere uomo e (soprattutto) di esistere.

				Ho imparato che le malattie hanno origini molto profonde e che i disturbi si manifestano naturalmente con un’ampia gamma e livelli di gravità, non per tutti uguali.

				Questo concetto estremamente semplice è molto importante poiché lo stato pa-tologico è un continuum di variabilità che origina ben prima rispetto al sintomo.

				È evidente e riconosciuto che negli ultimi anni l’incidenza delle malattie oncologiche, degenerative e autoimmuni stia aumentando esponenzialmente.

				Sappiamo molto bene che la vita media si è allungata, ma troppo spesso gli anni “in più” li trascorriamo assumendo medicine nel tentativo di curare ma-lattie e arginare sintomi. 

				L’esperienza vissuta nell’ospedale Covid più grande d’Europa ci ha fatto ca-pire, sin dai primi giorni, che questa malattia si accaniva maggiormente su individui compromessi o comunque con un preesistente substrato infiammato, pazienti in un certo senso, già malati.
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				Il substrato infiammato, è risaputo, rende le persone più suscettibili all’aggres-sione di patogeni esterni quali batteri, virus, funghi e parassiti.

				Di contro, un organismo “pulito”, rende il nostro sistema immunitario più efficiente e quindi più pronto a combattere gli aggressori esterni.

				Ogni giorno naturalmente come clinici ci poniamo molte domande, non solo visitando o curando i pazienti affetti da Covid-19, ma anche osservando e ascoltando coloro che da molti anni soffrono di allergie, di disturbi gastroente-rici, respiratori, della pelle, dell’umore, del metabolismo, sino ad arrivare alle patologie degenerative o neoplastiche.

				La pratica clinica rende evidente quanto sia importante la cura del nostro ter-reno – il nostro corpo – attraverso la pratica di stili di vita virtuosi, dall’a-limentazione, all’esercizio fisico, all’assunzione di farmaci in eccesso, allo stress mentale.

				Le domande che dobbiamo necessariamente porci sono:

				Da dove ha origine quindi questo substrato infiammato?

				Quali sono le cause che possono scatenarlo?

				È possibile prevenirlo, ridurlo o curarlo, riportando il paziente a un livello di benessere?

				Andiamo per gradi e iniziamo ad esplorare il complesso mondo dell’infiam-mazione.
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				LA LOW GRADE INFLAMMATION (Dott. Stefano Manera)

				Da tempo in Medicina si parla di low grade inflammation ovvero infiamma-zione cronica di basso grado come condizione determinante nello sviluppo di un gran numero di malattie.

				L’infiammazione cronica di basso grado è una condizione patologica subdola, talvolta occulta per anni, dalle conseguenze importanti e di rilevante insospet-tata frequenza, spesso accompagnata per molti anni da una serie di disturbi aspecifici e solo funzionali.

				È noto che l’infiammazione sia un meccanismo di difesa fisiologico del corpo con l’obiettivo di eliminare la causa del danno (la noxa patogena) e la succes-siva riparazione dei tessuti (la restitutio ad integrum).

				Essa è quindi un meccanismo di protezione necessario, tuttavia, il suo per-sistere diventa una caratteristica comune ad una vasta gamma di disturbi e patologie croniche. 

				L’infiammazione cronica di basso grado è come una brace che continua ad ardere nel nostro organismo, senza emettere una vera e propria fiamma viva: il danno è costante, erosivo, potremmo dire.

				L’infiammazione cronica di basso grado ha diverse cause tra cui stress per-sistente, aumento di peso, obesità, stile di vita sedentario, tipo di nutrizione, disbiosi intestinale e modificazione dei ritmi circadiani.

				È importante comprendere che la genesi di questa condizione patologica, in realtà, sia da ricercare lontano, cioè nello sviluppo dell’uomo e nelle modifiche del suo ambiente naturale, compreso quello sociale e in particolar modo nelle accresciute necessità di reperimento del cibo e relative preparazioni.

				Da un punto di vista antropologico infatti, l’uomo moderno presenta un geno-ma pressoché identico a quello posseduto dai nostri antenati di 1,5 milioni di anni fa (homo erectus), tuttavia le condizioni attuali di vita e di alimentazione sono radicalmente cambiate comportando una grande difficoltà di adattamen-to e un quadro predisponente alle malattie.

				Questa è la spiegazione antropologica del problema, quanto mai attuale, dell’infiammazione di basso grado, un problema che si radica molto bene nel-le nostre tavole attraverso abitudini sbagliate, ma che vede origini ancora più lontane.

				È difficile spiegare l’infiammazione di basso grado senza comprendere il concetto di microbiota e di disbiosi intestinale, ma soprattutto senza com-prendere che le nostre malattie si basano su fondamenta già ben costruite nell’infanzia.
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				IL MICROBIOTA INTESTINALE (Dott. Stefano Manera)

				Come spiego sempre ai miei pazienti, nella salute di un bambino e quindi di un individuo, nei primi 3 mesi di vita impostiamo l’anno e nei primi 3 anni impostiamo la vita stessa.

				Ormai è noto che nell’intestino umano è presente il microbiota intestinale cioè uno degli elementi fondamentali di tutto l’ecosistema intestinale. 

				Quest’ultimo, infatti, comprende tre componenti: la barriera intestinale, che è un filtro molto selettivo e importante per il benessere dell’intero organismo, una complessa struttura di tipo neuroendocrino oggi chiamata comunemente “secondo cervello” e, infine, il microbiota intestinale che da sempre ci ac-compagna nell’evoluzione filogenetica.

				Il microbiota intestinale è la comunità microbica del tratto enterico rappresen-tata da un numero di unità cellulari 10 volte maggiore delle cellule del corpo umano e costituita prevalentemente da batteri, lieviti, parassiti e virus. 

				In questo modo il microbiota è in grado di svolgere una serie di funzioni es-senziali per l’ospite.

				Queste funzioni sono di tipo metabolico, cioè di sintesi di sostanze utili all’or-ganismo, di tipo enzimatico, di protezione e stimolo verso il sistema immuni-tario e di eliminazione delle sostanze tossiche. 

				Pertanto, il ruolo che svolge un microbiota in buon equilibrio ovvero in eubio-si, è fondamentale per la salute generale dell’organismo.

				L’eubiosi permette alle varie componenti del microbiota intestinale di essere funzionalmente efficaci e soprattutto di essere sincronizzate sia tra loro, sia con gli altri componenti dell’ecosistema intestinale e in biologia equilibrio è sinonimo di salute.
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				Un’alterazione dell’equilibrio del microbiota intestinale genera una condizio-ne patologica nota col termine di disbiosi intestinale, le cui cause possono essere molteplici e non sempre di facile riscontro.

				Il microbiota intestinale è una complessa comunità costituita da oltre 100 mi-liardi di cellule.

				Sono state individuate oltre 4000 specie batteriche (per la maggior parte ana-erobie), suddivise in oltre 50 phyla.

				I phyla più rappresentati sono: Firmicutes, Bacteroides (che da soli rappre-sentano il 90% della popolazione intestinale), Actinobacteria, Proteobacteria, Fusobacteria e Verrucomicrobia (10%).

				Il peso complessivo del solo microbiota intestinale è di 1 – 2 kg di peso (equi-valente al peso di un cervello adulto), per un totale di 3,3 milioni di geni (il genoma umano ne conta 23.000).

				Tutti questi batteri lavorano in rete attraverso un complesso gioco di squadra.

				Senza ombra di dubbio è possibile definire il microbiota intestinale come un vero e proprio organo ausiliario che storicamente è sempre stato chiamato flora batterica intestinale e suddiviso in flora buona e flora cattiva.

				Tuttavia in biologia non esiste il concetto di buono e cattivo, in natura non è in atto alcuna guerra, tutte le specie viventi svolgono un ruolo preciso nella Biosfera e la scomparsa di una specie altera l’equilibrio degli ecosistemi e di conseguenza di tutta la Biosfera.

				Il nostro sorprendente microbiota è un compagno costante, un amico per tutta la nostra vita: senza di lui ci ammaleremmo e probabilmente moriremmo entro 5 anni dalla nascita.

				È importante sottolineare che il microbiota intestinale è legato all’età: l’or-ganismo cerca da sé di mantenere un equilibrio adeguato della composizione microbica, soprattutto nella fase centrale della vita. 

				Nei primi due anni, quindi nella prima infanzia, questo equilibrio è molto più instabile e viene addirittura a mancare negli anziani, nei quali assistiamo a variazioni significative del microbiota. 

				Ma anche negli adulti il microbiota ha piccole variazioni giornaliere, condi-zionate soprattutto dall’alimentazione.

				Quali sono quindi i fattori che intervengono negativamente nella determina-zione della composizione del microbiota?

				Esistono due casi: la presenza di infezioni che sopraggiungono dall’esterno e 
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				che danno disbiosi acuta e fattori che incidono in modo più subdolo e più lento determinando uno stato di disbiosi cronica. 

				È il caso delle alimentazioni scorrette, per esempio diete sbilanciate con eccesso di proteine o di carboidrati e degli stili di vita sbagliati (assenza di attività fisica, fumo, l’abuso di alcool, eccetera) protratti nel tempo. 

				Inoltre, fra gli elementi che contribuiscono a modificare l’equilibrio e la com-posizione del microbiota intestinale bisogna annoverare anche il fattore far-macologico, infatti, larga parte della popolazione assume farmaci in modo cronico e questo contribuisce a variare profondamente il microbiota.

				La letteratura scientifica suggerisce chiaramente che l’uso di inibitori di pom-pa protonica (PPI), cortisonici e contraccettivi orali fa sì che si creino disbiosi subdole, che non vengono percepite immediatamente dal paziente come quel-le acute. 

				Al contrario degli antibiotici che scatenano disbiosi acute con sintomi facil-mente rilevabili come diarrea, dolore addominale e meteorismi.

				Quando si instaura uno stato di disbiosi cronica, lentamente si instaurano importanti alterazioni funzionali che coinvolgono soprattutto la barriera in-testinale.

				Questo accade perché la barriera intestinale è selettiva: le cellule che costi-tuiscono la mucosa intestinale sono unite tra di loro attraverso delle strutture chiamate “giunzioni serrate” o “thight junctions” che mettono in collegamen-to le varie cellule intestinali e che permettono il passaggio bidirezionale solo di alcune sostanze dal lume intestinale al torrente circolatorio.

				Le giunzioni serrate sono strutture proteiche che traggono grande beneficio e sono molto condizionate nella loro funzionalità da sostanze come gli acidi grassi a catena corta (SCFAs), prodotti proprio dal metabolismo del microbio-ta intestinale, oppure introdotti nel lume intestinale con l’alimentazione.

				L’alterazione del microbiota intestinale dal punto di vista metabolico compor-ta, di riflesso, l’alterazione della funzionalità delle giunzioni serrate e quindi il passaggio di sostanze tossiche, di allergeni, di microbi nel torrente circolatorio e quindi dall’intestino a tutto l’organismo.

				Questa condizione è chiamata Leaky Gut Syndrome o Sindrome dell’Intestino Permeabile.
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				LA LEAKY GUT SYNDROME (Dott. Stefano Manera)

				La Leaky Gut Syndrome o Sindrome dell’Intestino Permeabile è un termine di recente introduzione, ma già abbastanza in uso in ambito della medicina integrata, soprattutto negli ambienti più attenti al rapporto alimentazione – malattia e ai possibili rimedi offerti da integratori alimentari e medicine non convenzionali come la fitoterapia.

				Questa sindrome è essenzialmente causata da un quadro di disbiosi intestinale cronica che, a lungo andare, determina un substrato infiammatorio (infiamma-zione cronica di basso grado) che determina un indebolimento funzionale e anatomico della barriera intestinale.

				È piuttosto definita l’ipotesi che l’origine di molte patologie a cui abbiamo già fatto cenno, dipenda proprio dall’aumentata permeabilità intestinale. 

				In pratica, l’intestino dei pazienti che ne soffrono non riuscirebbe ad op-porsi in maniera adegua-ta all’ingresso di antigeni alimentari, tossine e pa-togeni nel circolo sangui-gno con la conseguente iperstimolazione del si-stema immunitario.

				Immaginiamo la mucosa intestinale di questi pa-zienti come un colino che perde acqua (da qui il ter-mine leaky gut - intestino che gocciola), una muco-sa patologica, infiamma-ta, friabile e con vere e proprie brecce, attraverso le quali proteine dal forte potenziale antigenico, tossine e patogeni possono penetrare nell’organismo, andando a causare danni anche in zone molto lon-tane dall’intestino.

				L’intestino ha il compito principale di completare la digestione degli alimenti e di assorbire nel circolo sanguigno i nutrienti indispensabili per la sopravvi-venza, ma l’intestino rappresenta anche un’importantissima linea di demarca-zione tra il mondo esterno e quello interno, una vera e propria barriera a cui è affidato il compito di distinguere tutto ciò che è utile o innocuo da ciò che è pericoloso, microrganismi patogeni compresi.
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				Questa funzione di barriera è garantita dalla presenza di numerose linee di-fensive:

				•	mucosa intestinale: l’epitelio intestinale è costituito da cellule (ente-rociti) che sono strettamente unite le une alle altre dalle tight junctions e dai desmosomi, strutture che hanno lo scopo di sigillare lo spazio intercellulare impedendo la penetrazione di sostanze indesiderate e la fuoriuscita di quelle utili che sono appena state assorbite

				•	sistema immunitario: l’intestino ospita più della metà delle cellule immunitarie dell’organismo ed è dotato di un gran numero di stazioni linfonodali

				•	enzimi digestivi: sono importanti per digerire proteine alimentari dal potenziale allergizzante

				•	sostanze antibiotiche naturali: come le defensine, vengono riversate nel lume intestinale per combattere un ampio spettro di batteri poten-zialmente patogeni

				•	muco: sostanza viscosa secreta dagli enterociti, ha lo scopo di faci-litare la progressione del cibo e di formare uno strato difensivo, in grado intrappolare i patogeni, che verranno poi espulsi attraverso le feci grazie ai movimenti peristaltici. In taluni casi patologici l’infiam-mazione è causa di aumento di muco il quale, a sua volta, diviene alimento per i batteri patogeni che perseverano nel mantenimento dell’infiammazione

				•	microbiota intestinale: sotto la stretta sorveglianza del sistema im-munitario, i batteri saprofiti o simbionticompetono con funghi e bat-teri patogeni per il nutrimento e i siti di adesione alla mucosa intesti-nale. Inoltre molti batteri del microbiota (soprattutto Gram negativi) producono delle sostanze, come le batteriocine, in grado di uccidere specie batteriche filogeneticamente vicine

				Le cause della sindrome dell’intestino permeabile sono molteplici, le più fre-quenti e studiate sarebbero in particolare: 

				•	eccessi alimentari (con particolare riferimento all’abuso di zuccheri, cibi industriali o junk food, latte vaccino, cereali raffinati e derivati)

				•	inquinanti alimentari (aditivi, conservanti, coloranti, eccetera)

				•	tossine (micotossine)

				•	stress prolungato

				•	terapie antibiotiche o cortisoniche prolungate, abuso di lassativi, di farmaci inibitori di pompa

				•	disbiosi intestinale

				•	sindrome da sovracrescita batterica del tenue (SIBO)

				L’aumento della permeabilità intestinale, può avere ripercussioni importantis-sime sulla salute.
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				L’iperattivazione del sistema immunitario intestinale può alimentare l’infiam-mazione cronica locale che a sua volta ha dato origine all’aumentata perme-abilità; come già detto precedentemente, questo crea un circolo vizioso che promuove un ulteriore aggravamento della situazione.

				L’iperattivazione del sistema immunitario intestinale può avere ripercussioni anche a distanza, poiché le cellule immunitarie intestinali possono migrare nella circolazione sistemica e raggiungere altri organi, dove possono danneg-giare i tessuti sani promuovendo fenomeni infiammatori o autoimmuni.

				Un insulto prolungato con innesco di un’iperattivazione del sistema immuni-tario può causarne la perdita della capacità di distinguere gli antigeni dannosi da quelli che non lo sono, pertanto la risposta immunitaria potrebbe rivolgersi a componenti innocue del cibo o della mucosa intestinale stessa, scatenando fenomeni allergici o addirittura malattie infiammatorie croniche intestinali.

				La sindrome dell’intestino permeabile può causare sintomi vari ed eterogenei come depressione, ansia, difficoltà di concentrazione, sindrome da iperatti-vità, dolori articolari e muscolari, fibromialgia, stanchezza cronica, cefalea, disturbi intestinali (difficoltà digestive, reflusso gastroesofageo, gonfiore, sen-so di peso, intestino irritabile, costipazione o diarrea), alterazioni ormonali (distiroidismi, alterazione dell’assetto degli ormoni sessuali), patologie della pelle (eczema, acne, micosi, psoriasi) e infertilità.

				Non solo, un quadro di infiammazione cronica e di iperstimolo del sistema immunitario rende il paziente più suscettibile a contrarre infezioni e molto meno predisposto alla guarigione.

				Tutto questo, ad esempio, l’abbiamo visto in tantissimi pazienti che hanno contratto il Covid e che si sono ammalati gravemente.

			

		

	
		
			
				111

			

		

		
			
				Dall’emergenza alla prevenzione

			

		

		
			
				Torna all’indice

			

		

		
			
				ASSE INTESTINO POLMONI (Dott. Stefano Manera)

				A differenza di quanto si riteneva in passato, i polmoni non sono organi sterili, ma ospitano un loro microbiota e sono influenzati da segnali microbici prove-nienti da siti distali del corpo, come l’intestino.

				Il microbiota polmonare è costituito prevalentemente da componenti batteri-che che includono Prevotella, Streptococcus ed Haemophilus. 

				La colonizzazione delle vie aeree inizia immediatamente dopo la nascita e, entro 7 settimane, il microbiota polmonare dei bambini diventa simile a quello degli adulti sani.

				Sappiamo oggi come il microbiota polmonare sia in stretta comunicazione con quello intestina-le e quanto la salute di quest’ultimo incida su quella del primo.

				I principali mezzi di co-municazione tra i bat-teri intestinali e i pol-moni sono componenti microbici, come pepti-doglicani, e metaboliti, inclusi acidi grassi a catena corta. 

				Queste molecole vengono trasportate attraverso il sangue e regolano la ri-sposta immunitaria a livello polmonare, ma l’intestino e i polmoni possono comunicare anche attraverso la migrazione diretta delle cellule immunitarie dall’intestino al tratto respiratorio.

				L’asse intestino polmoni riveste particolare importanza poiché è evidente che un intestino disbiotico e, quindi, facilmente infiammato e permeabile, possa condizionare anche la salute delle vie respiratorie, rendendole più suscettibili a infezioni e patologie reattive come ad esempio l’asma bronchiale.
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				L’IMPORTANZA DELLA PREVENZIONE (Dott. Stefano Manera)

				La biodiversità dell’ecosistema microbiotico intestinale cresce sempre più nei primi 2 anni e mezzo di vita raggiungendo la stessa biodiversità della madre.

				In questo delicato periodo ogni evento stressogeno può modificare la biodi-versità: la prima febbre, l’inserimento delle prime pappe e il primo antibiotico.

				Nei bambini il genere batterico più rappresentato è quello dei Bifidobacterium appartenenti al phylum Actinobacteria.

				I Bifidobatteri sono gli amici che regolano il nostro sistema immunitario (so-prattutto nell’infanzia) e che offrono le risorse per assimilare il latte mater-no, vero vaccino naturale, nutrendosi degli oligosaccaridi in esso contenuto.Praticamente i Bifidobatteri ci dicono: io ti offro salute (riduco la tua infiammazione) e in cambio tu mi dai tanti e succulenti oligosaccari-di per farmi replicare e formare una famiglia (colonia) numerosa e sana.Questa si chiama simbiosi ed è una relazione che esiste da sempre.

				Capiamo benissimo quindi come ogni interferente esterno che possa deter-minare infiammazione intestinale (farmaci, alimenti e stress), soprattutto se il bambino è predisposto (familiarità, genetica, radici individuali, costituzione) potrà generare una patologia cronica, andando a ridurre l’essenziale biodiver-sità microbiotica intestinale.

				Ecco perché è essenziale ricordare sempre il lunghissimo lavoro evolutivo e le sue motivazioni, favorendo l’allattamento al seno, evitando il più possibile farmaci, offrendo una dieta varia e sana, promuovendo stili di vita che pro-muovano il benessere e permettano un sano dialogo tra mente e corpo, ovvero tra cervello e intestino.

				La prevenzione dovrebbe pertanto diventare la parola chiave, il concetto im-prescindibile su cui costruire tutto il nostro lavoro di salutogenesi.

				La prevenzione dovrebbe iniziare sin dai primi giorni di vita del bambino, anzi, già dalla vita intrauterina attraverso uno stile di vita sano da parte della futura mamma.

				In questi anni vediamo come la terapia antibiotica, ad esempio, sia sempre più utilizzata e come nel contempo essa stia lentamente perdendo la sua efficacia, creando temibili e terribili resistenze (del resto l’anti-bios già nel suo etimo è perdente in partenza).

				Il futuro è senza dubbio rappresentato dalla terapia pro-biotica, dove pro-bios dovrebbe convincere ed appassionare maggiormente.

				Abbiamo detto che la disbiosi intestinale è quindi una causa accertata di molte patologie, come si evince dalla mole della letteratura più recente.
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				Negli adulti la disbiosi è correlata con patologie metaboliche, patologie cro-niche intestinali (IBD, morbo di Chron, RCU), patologie cardiache, ateroscle-rosi e tumori.

				Il microbiota intestinale viene trasmesso dalla madre e si sviluppa a seconda del terreno del bambino. Il tipo di parto, l’ospedalizzazione, il tipo di allattamento, le terapie, l’alimentazione, lo stress della madre, lo possono influenzare profon-damente e un microbiota alterato può innescare la risposta infiammatoria croni-ca di basso grado, la quale può determinare una possibile leaky gut syndrome.

				Un’azione ulteriore, magari reiterata, può determinare uno sconvolgimento della bilancia immunitaria (iperstimolo), a sua volta causa di patologie croni-che e talora irreversibili sia in età pediatrica, che in età adulta.

				Un quadro così serio porterà inevitabilmente verso uno scompenso metaboli-co-ormonale e un conseguente stato di acidosi interstiziale.

				La grande sfida della prevenzione è di mantenere il pH interstiziale (cioè dell’im-palcatura vitale presente tra cellula e cellula, la matrice essenziale per gli scambi metabolici e per l’eliminazione tossinica) entro valori tendenzialmente alcalini.

				I fattori che possono condurre a un quadro di acidosi (stile di vita, terapie, dieta, una super stimolazione del sistema immunitario come nel caso di infezioni da vi-rus lenti, eccetera) sono, guarda caso, gli stessi che causano la disbiosi intestinale.

				Una carenza di minerali, le disvitaminosi (ad esempio delle vitamine C, D e complesso B) una condizione di superossidazione con incremento dei radicali liberi, una riduzione o un indebolimento dei sistemi scavenger (antiossidanti), una concomitante compromissione temporanea o cronica del microbiota inte-stinale, in ultima analisi una compromissione del sistema PNEI, determine-ranno sempre una condizione di infiammazione e di acidosi cronica, la quale sarà il terreno predisponente per l’insorgenza delle patologie organiche o per la complicanza di patologie infettive, compreso il COVID.

				Ecco che diventa sempre più necessario praticare una medicina pro-biotica e realmente preventiva.

				Risulta indispensabile riappropriarsi da parte del medico dell’Arte Medica, cioè dell’ascolto profondo, dell’intuizione, della presenza e della semeiotica, oltre che delle nozioni scientifiche, che potranno essere le basi per un rapporto medico-pa-ziente rinnovato e per un percorso diagnostico-terapeutico efficace e solidale.

				La Medicina del futuro non potrà e non dovrà rinnegare il suo passato.

				Il medico dovrà tornare ad essere presente al letto del malato fondando neces-sariamente l’intero percorso diagnostico-terapeutico sulla prevenzione attiva e non solo sulla cura dei sintomi.
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				Sarà fondamentale che la Medicina diventi sartoriale, cioè individualizzata a seconda delle necessità di ogni singolo paziente, sarà sempre più necessario agire sul terreno di ognuno per ridurre sempre di più le predisposizioni indivi-duali che ognuno di noi ha ad ammalarsi.

				In che modo quindi concretamente dobbiamo impostare il nostro lavoro di prevenzione?

				Le azioni devono obbligatoriamente concentrarsi su:

				-	Stile di vita sano, corretto e “antinfiammatorio”.

				-	Stile alimentare corretto e individualizzato, evitare il più possibile gli alimenti che possano causare disbiosi intestinale, infiammazione e acidosi sistemica.

				-	Evitare l’abuso di farmaci o i farmaci inutili a qualsiasi età.

				-	Considerare attentamente tutti i fattori potenzialmente definiti come “inneschi infettivi”, cioè le infezioni a virus “lenti” che possono esse-re causa di patologie nel corso della vita.

				-	Utilizzare probiotici mirati e indicati dal medico.

				In caso di carenze, utilizzare integratori specifici come la vitamina C, la vita-mina D e oligoelementi (ad esempio magnesio, zinco, selenio).

				Utilizzare la così detta “medicina di regolazione”, cioè quella medicina che non sopprima brutalmente i sintomi, ma che comprenda le cause profonde della malattia e il loro significato di causa ed effetto.

				In questo libro, insieme agli altri Autori, cercheremo di soffermarci e spiegare tutti i punti sopra esposti, con la speranza di chiarire che il ruolo fondamentale del medico, il nostro ruolo, dovrà essere sempre più orientato sull’epigenetica, sulla prevenzione e sull’educazione, sull’informazione e sulla consapevolez-za, senza mai stancarci di capire, ponendoci sempre domande, accontentando-ci mai delle risposte.

				Abbiamo visto come trascurare la prevenzione, come il non curare i terreni individuali, abbia portato a quadri drammatici durante il COVID, sia stata la causa delle complicanze inteso come terreno predisponente alla progressione della malattia infettiva.

				Lavorare sui terreni di ogni paziente, svincolati dalle rigide imposizioni dei protocolli terapeutici attraverso il sapiente utilizzo della medicina comple-mentare come affiancamento a quella “ufficiale”, consentirà di ottenere mag-giori successi terapeutici e un livello di salute migliore in tutti noi, ma non solo, consentirà di tornare ad avere la piena fiducia dei nostri pazienti anche dopo la drammatica crisi sanitaria che abbiamo recentemente vissuto.
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				STILE ALIMENTARE CORRETTO (Dott. Stefano Manera)

				Già Ippocrate di Chio (470 a.C. – 410 a.C.) diceva “Fai che il cibo sia la tua medicina e che la medicina sia il tuo cibo”.

				Ippocrate aveva già ben compreso che il cibo può essere in grado di prevenire le malattie, così come di essere causa di patologia.

				Numerosi studi epidemiologici hanno ormai dimostrato oltre qualsiasi ragio-nevole dubbio che il cibo che consumiamo ha a che fare con le malattie che ci colpiscono e con la durata della nostra vita.

				In fondo a pensarci bene è ovvio che sia così: nel corso della nostra vita assu-miamo tonnellate di cibo e questo agisce in profondità nella regolazione dei processi metabolici e della riparazione delle nostre cellule.

				L’invecchiamento è un fenomeno multifattoriale ma in parte è caratterizza-to da una progressiva perdita di efficienza a livello metabolico con una pro-duzione eccessiva di radicali liberi, di acidosi e di molecole infiammatorie che creano danni a livello cellulare.

				Cibi raffinati e artificiali contribuiscono a peggiorare l’accumulo di danni in-vece che fornire la materia prima “sana” con cui proteggere le cellule e ripa-rare le strutture eventualmente danneggiate.

				Mangiare bene significa non solo prevenire le malattie e avere più chance di vivere a lungo ma sentirsi meglio, avere più energia e perfino migliorare il tono dell’umore.

				Un aspetto importante è quello di iniziare ad insegnare ai bambini fin da pic-coli e ai ragazzi le basi di una sana alimentazione.

				I punti da cui partire sono: assumere alimenti genuini, seguire la stagionali-tà, evitare merende, dolci, bibite, abbondare con le verdure e cercare di assu-mere cereali nella versione integrale.

				È necessario sapere che non esiste una dieta ideale o valida per tutti: l’alimen-tazione infatti dev’essere proprio come un vestito sartoriale confezionato su misura a seconda delle esigenze e delle caratteristiche individuali.

				Avendo ben chiaro questo concetto, è importante tuttavia dire che esistono delle basi imprescindibili su cui è sempre opportuno partire per confezionare il proprio abito nutrizionale.

				La base è evitare accuratamente di consumare i famosi veleni bianchi: 

				•	sale

				•	farine bianche raffinate

				•	zucchero

				•	latte (soprattutto latte vaccino)
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				Su questa base è possibile edificare i pilastri per una corretta alimentazione consumando prevalentemente i seguenti cibi:

				•	realmente biologici

				•	freschi

				•	di stagione

				•	vivi e vitali

				•	fermentati

				•	alcalini

				Nel dettaglio, la farina bianca in com-mercio è ottenuta con una macinazione che prevede l’eliminazione della crusca, la quale contiene fibre e vitamine del gruppo B, e il germe contenente oli polin-saturi (i cosiddetti oli buoni) oltre ad altre vitamine e minerali. 

				Una farina privata di queste componenti diventa fonte di “calorie vuote”, quelle calorie che non nutrono, ma che fanno ingrassare apportando solo carboidrati non bilanciati dai vari fitocomplessi e dalle fibre.

				Le farine bianche apportano oltretutto una grande quantità di glutine, una so-stanza proteica che agisce come fosse una colla a livello del nostro intestino e soprattutto dotata di un forte potere irritante e immunostressogeno, a causa della conversione in gluteomorfina.

				Il latte è un alimento essenziale nei primi anni di vita di un bambino, ma esclusiva-mente il latte della mamma.

				Il latte vaccino è un alimento controindi-cato per gli esseri umani.

				Prima di tutto è ricco di ß-caseine, un gruppo di proteine con lo spiccato potere immunostimolante e sensibilizzante.

				Le ß-caseine processate dagli enzimi digestivi danno vita alle ß-caseomorfine che, come le gluteomorfine, modulano la motilità enterica, la produzione di muco, di ormoni e le cellule del sistema immunitario intestinale – le cellule enterocromaffini – che sono in diretta comunicazione col nervo vago, cioè col cervello (tramite l’asse intestino-cervello).

				Diversi studi evidenziano come sia le gluteomorfine, che le caseomorfine si-ano in grado di determinare stanchezza, alterazione dello stato ansioso, senso 
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				di annebbiamento, sonnolenza, predisposizione all’insorgenza di allergie e in-tolleranze e indurre stati di infiammazione cronica di basso grado.

				Glutine e caseina alterano profondamente il microbiota intestinale, a causa della riduzione del transito con conseguente maggiore fermentazione, attra-verso l’infiammazione indotta dalla produzione di citochine innescando un temibile circolo vizioso.

				Per concludere in bellezza, le gluteomorfine e le caseomorfine, come tutti gli oppiacei, possono creare dipendenza e astinenza se decidiamo di toglierli im-provvisamente, come ad esempio nel caso di una dieta dimagrante.

				Il vero mito però che continua a perdurare, è il fatto che il latte sia indispensa-bile per l’assunzione di calcio.

				È fondamentale sapere che le popolazioni occidentali che consumano latte e derivati hanno un›incidenza di osteoporosi molto maggiore delle popolazioni orientali che il latte invece non lo bevono affatto.

				Il vero problema è che il latte è acido, quindi per processarlo il corpo è co-stretto a sciogliere dalle ossa i preziosi carbonati che hanno ruolo tampone per permetterne la digestione.

				Quindi il calcio che bruciamo nel processo di tamponamento alcalino sarebbe comunque più di quello ingerito attraverso il latte stesso.

				Terzo, e qui è la novità delle ultime ricerche, il latte a causa della sua acidità intrinseca costringe i sistemi tampone del nostro organismo a bilanciare que-sta condizione, consumando il calcio contenuto nelle ossa, quindi impoveren-dole, al contrario di quello che si è sempre pensato.

				Oltretutto il calcio contenuto nel latte non è biodisponibile per gli esseri umani.

				Quindi, quand’anche non ci fosse il problema dell’acidità, gli esseri umani il calcio dal latte vaccino non lo assimilerebbero comunque.

				Lo zucchero bianco raffinato non si trova in natura così candido e, per renderlo tale, viene sottoposto a una specifica lavorazio-ne industriale che è tossica.

				In Italia il consumo medio pro capite di zucchero bianco è di circa 25 kg in un anno, un dato molto alto considerando che andrebbe usato con parsimonia.

				Bisogna anche considerare che tutti i cibi industriali contengono zucchero, per non parlare delle merendine, delle creme spalmabili e delle bibite.
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				Nel tempo lo zucchero può provocare il diabete con livelli elevati di glicemia che, per essere abbassata, richiede massicce quantità di insulina.

				Quando c’è un eccesso di zuccheri nel sangue sopravviene la sindrome disme-tabolica, con tutte le conseguenze nefaste per la salute.

				La diminuzione della glicemia stimola il senso di fame creando così una sorta di circolo vizioso difficile da arrestare, se non se ne prende coscienza. 

				Lo zucchero quindi provoca sovrappeso e obesità che, a loro volta, sono la causa di malattie cardiovascolari.

				Il sale è un alimento di cui non si può e non si deve fare a meno, in quanto il sodio e il cloro sono indispensabi-li al buon funzionamento dello stesso organismo.

				La sua pericolosità però risiede nelle quantità, tanto che l’American Heart As-sociation raccomanda di assumere al mas-simo 1,5 g al giorno.

				Noi sappiamo che il sale è contenuto naturalmente nelle verdure, così come nel pesce e nelle carni.

				L’abuso di sale è responsabile delle più importanti malattie dell’apparato car-diocircolatorio. 

				Ottimale sarebbe l’assunzione parsimoniosa di sale marino integrale che, non essendo trattato, è ricco di sostanze nutritive (come ad esempio sali minerali) molto utili per i nostri processi metabolici.
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				INTEGRAZIONE PROBIOTICA (Dott. Stefano Manera)

				La terapia con batteri basata sull’assunzione dei cosiddetti fermenti lattici per via orale nasce più di cento anni fa con Elias Metchnikoff (1845 - 1916), microbiologo russo, pioniere delle ricerche sul sistema immunitario, premio Nobel per la medicina per i suoi studi sulla fagocitosi.

				Metchnikoff attribuì la straordinaria longevità dei pastori della regione cau-casica al consumo di latte fermentato, attivo grazie soprattutto all’azione di due microrganismi chiamati Lactobacillus bulgaricus e Streptococcus ther-mopphilus.

				Egli ipotizzò che la qualità di questo latte risiedesse nella sua capacità di contrastare la putrefazione a livello intestinale, l’infiammazione e i fenomeni dell’invecchiamento.

				Nel 1906 la società francese “Le Fermente” immise sul mercato un latte fer-mentato, chiamato Lactobacilline, prodotto concetti batterici selezionati dallo stesso Elias Metchnikoff.

				Come vediamo, l’integrazione probiotica è un’usanza molto antica e che già le popolazioni contadine utilizzano da secoli.

				Il termine ‘probiotico’ tuttavia è di recente introduzione, esso deriva dal greco pro bios che significa “a favore della vita”, tutto questo in un’epoca in cui invece l’utilizzo di farmaci anti bios è andato sempre aumentando.

				Negli ultimi dieci anni la letteratura medico scientifica prodotta sul microbiota è diventata numerosissima e ormai gli articoli disponibili sui motori di ricerca specializzati sono decine di migliaia.

				Questo interesse crescente nei confronti della terapia integrativa probiotica ne attesta il suo ruolo nel mantenimento della salute e nella prevenzione.

				Nello specifico il termine ‘probiotico’ indica microrganismi in grado di produrre effetti favorevoli per la salute mediante un riequilibrio del microbiota intestinale.

				Nel 1989 Fuller definisce probiotico un integratore alimentare a base di mi-crorganismi vivi e vitali chi produce effetti favorevoli sull’organismo animale, migliorandone l’equilibrio intestinale. 

				Sui probiotici sono stati scritti molti libri ed è impossibile condensare in poche pagine la mole di letteratura a nostra disposizione.

				Sappiamo che la funzione benefica dei probiotici si esplica attraverso il riequi-librio del microbiota intestinale con una conseguente riduzione dell’infiam-mazione e attraverso la protezione dai batteri patogeni tramite un meccanismo di competizione e produzione di sostanze batteriostatiche (batteriocine).
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				I probiotici inoltre intervengono attivamente nella regolazione dell’asse inte-stino-cervello attraverso un’azione diretta sulla secrezione di neuromediatori, sull’azione del sistema nervoso autonomo (nervo vago) e sulle vie afferenti al sistema nervoso centrale.

				È noto come una disbiosi intestinale possa essere la causa di alterazioni anche severe dell’umore ed essere implicata nei fenomeni di ansia, attacchi di pani-co, iperattività, insonnia, depressione, stanchezza cronica, eccetera.

				I probiotici devono soddisfare i seguenti requisiti: 

				•	devono essere sicuri per l’impiego nell’uomo (in Europa un utile ri-ferimento in questo senso può essere la lista delle specie batteriche qualificate presuntivamente come sicure dall’EFSA)

				•	non devono essere portatori di antibiotico-resistenza acquisita e/o tra-smissibile

				•	devono essere attivi e vitali a livello intestinale

				•	devono essere in grado di persistere e moltiplicarsi nell’intestino umano

				•	devono essere in grado di conferire un beneficio fisiologico dimo-strato

				•	la colonizzazione intestinale da parte dei probiotici deve avere carat-tere temporaneo e terminare alcuni giorni dopo la sospensione della loro assunzione

				I probiotici dovrebbero sempre essere utilizzati al termine di una terapia antibioti-ca, in caso di alterazioni della normale funzionalità intestinale, gonfiore, difficoltà digestive e tutte quelle patologie che abbiamo visto precedentemente essere corre-late all’infiammazione di basso grado e a un quadro di intestino permeabile.
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				Se vogliamo aiutare l’intestino anche durante una terapia antibiotica possiamo utilizzare il Saccharomyces Boulardi che non viene ucciso dall’antibiotico, oppure durante una terapia sistemica con antifungini (pensiamo in corso di candida), possiamo utilizzare un mix probiotico contenente Saccharomyces Boulardi, Lactobacillus acidophilus ed Enterococcus faecium.

				Coi probiotici è possibile lavorare da un punto di vista preventivo ad esempio ai cambi di stagione o nei periodi di maggiore stress facendo dei cicli mirati.

				Oltre ai probiotici è spesso utile integrare anche dei prebiotici (inulina, lat-toferrina, FOS, eccetera) per garantire un substrato nutrizionale adeguato ai microrganismi.

				Pensiamo ad esempio all’effetto benefico dimostrato dell’assunzione di Lac-tobacillus paracasei e lattoferrina proprio in un’ottica di prevenzione anche delle patologie infettive. 

				I batteri lattici (LAB, Lactic Acid Bacteria), per la maggior parte rappresentati dai Lactobacillus, e i Bifidobacterium sono i più comuni tipi di microrganismi probiotici di uso comune, ma anche alcuni lieviti e bacilli possono essere utili (ad esempio il Saccharomyces Boulardi), oltre a specie batteriche meno note e più specifiche (Escherichia coli).

				È possibile quindi dire, alla luce degli studi scientifici pubblicati che i probiotici possono avere i seguenti benefici:

				•	Rinforzo del sistema immunitario e prevenzione delle infezioni

				•	Azione diretta a livello dell’asse intestino-cervello e delle disbiosi stress correlate

				•	Terapia integrata nella Sindrome dell’Intestino Irritabile (IBS) e nell’infiammazione intestinale

				•	Terapia integrata nel trattamento delle infezioni da Helicobacter pylo-ri (associato a ulcera peptica) 

				•	Terapia integrata nel trattamento dell’obesità

				•	Terapia integrata nel trattamento della sindrome metabolica

				•	Terapia integrata nel trattamento di alcune patologie endocrine (disti-roidismi)

				•	Terapia integrata nel trattamento delle allergie

				•	Risolvere la stipsi

				•	I lattobacilli possano portare beneficio nei casi di malassorbimento di minerali, condizione verificabile in chi assume una dieta ricca in fitati, sostanze contenute in cereali integrali, noci e legumi

				•	Prevenzione delle infezioni chirurgiche

				•	Prevenire la diarrea associata agli antibiotici (AAD, antibiotic-asso-ciated diarrhea)

				•	Contenere le infezioni del tratto urinario e le vaginosi batteriche
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				•	Terapia integrata in gravidanza

				•	Terapia integrata in medicina della riproduzione

				•	Prevenzione del tumore al colon (Lactobacillus bulgaricus)

				•	Riduzione del colesterolo

				•	Controllo della pressione arteriosa

				•	Aiutare gli intolleranti al lattosio a digerirlo

				Alla luce di quanto detto, come deve avvenire una corretta prescrizione di una terapia (preventiva o causale) probiotica?

				Prima di tutto, per evitare di perdere tempo e denaro e per evitare di commet-tere errori, è necessario evitare il fai da te: è necessario affidarsi sempre a un medico o a un terapeuta esperto.

				La terapia integrativa probiotica dev’essere sempre preceduta da una ricca rac-colta anamnestica, dalla visione di esami di laboratorio specifici e da un adegua-to esame obiettivo.

				La terapia probiotica, al pari dell’alimentazione, deve essere proprio come un vestito sartoriale confezionato su misura a seconda delle esigenze e delle caratteristiche individuali.

				In molti casi, prima di impostare una corretta terapia integrativa probiotica, saranno necessari esami specialistici per valutare il grado di infiammazione intestinale, oppure uno studio del microbiota intestinale.
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				LA VITAMINA C (Dott. Giulio Maria Ranalli)

				Anche la vitamina C ha una storia da raccontare.

				La vitamina C o ascorbato (che in realtà è il sale coniugato, ascorbato di so-dio o potassio, ecc.) o acido ascorbico è una vitamina idrosolubile essenziale per le molteplici funzioni a cui assolve e cruciale per la sopravvivenza stessa dell’essere umano.

				Come ci insegna la storia, tra il 1700 e il 1800 venne identificata una strana patologia che fece milioni di morti, in seguito definita scorbuto, che – abba-stanza rapidamente – conduceva alla morte i marinai che stavano per lungo tempo in mare, i quali non potevano avere approvvigionamenti di cibi come, ad esempio, frutta e verdura. 

				Gli sfortunati che venivano colpiti dalla malattia mostravano, oltre alle classi-che manifestazioni cliniche a carico di gengive, pelle, ossa e sistema immuni-tario, una sintomatologia ricorrente e ben specifica, ovvero erano tutti irritabili e aggressivi.

				Da qui la definizione medica di scorbuto e, non a caso, nel gergo comune spesso identifichiamo una persona antipatica, gretta o arrogante come uno “scorbutico”.

				Dopo l’identificazione della malattia (ma soprattutto della sua causa), cioè la carenza di vitamina C, iniziarono una serie di studi e ricerche per approfondire la comprensione riguardo questo prezioso elemento.

				Possiamo dire con un considerevole livello di sicurezza che oggigiorno la malattia da scorbuto, che è cosa diversa dalla carenza di vitamina C, sia una condizione estremamente rara nel mondo.

				È tuttavia importante evidenziare che ci troviamo a convivere con una condizione di “ipoascorbatemia subclinica” o “carenza subclinica di acido ascorbico” che, se trascurata, può determinare una serie di problemi, anche seri.

				Occorre fare alcune premesse.

				Lo scorbuto è la patologia “finale” che viene determinata dalla assenza quasi totale di vitamina C nell’uomo.

				La carenza subclinica di acido ascorbico, invece, che non causa la comparsa dello scorbuto, determina però una condizione che potremmo definire come “scorbuto subclinico”.

				Questa condizione non provoca la morte, ma impatta in maniera rilevante sul-la normale omeostasi e influisce negativamente sul corretto funzionamento di organi, apparati e sistemi.

				Nel corpo umano è presente una modesta riserva di vitamina C che però, se l’introduzione viene ridotta o azzerata, si può esaurire facilmente in un tempo relativamente breve compreso tra 1 e 3 mesi.

				La vitamina C è sintetizzata da molte piante e da molti animali mentre l’uomo, il porcellino d’india e alcuni primati hanno perso questa capacità. 
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				Recentemente (tra il 1950 e il 1970) è stato scoperto che ci sono altri animali incapaci di sintetizzare la C come la volpe volante australiana, il pipistrello comune e molte specie di uccelli.

				Gli invertebrati, gli insetti e i pesci sono anch’essi incapaci di sintetizzare la vitamina C.

				Gli anfibi, i rettili e alcuni uccelli la sintetizzano a livello renale; alcuni mam-miferi e alcuni uccelli la sintetizzano a livello del fegato, mentre l’uomo non è capace di sintetizzarla del tutto ed è dipendente dall’apporto esterno. 

				L’uomo ha perso l’enzima chiamato L-gulonolattone ossidasi che catalizza la conversione finale del glucosio in acido L-ascorbico. La mutazione ha portato alla perdita del gene a monte, e dell’enzima a valle e, fortunatamente, non è stata letale poiché il cibo di cui si nutrivano i nostri antenati era ricco di vitamina C.

				In che tessuti troviamo la vitamina C? Praticamente ovunque. 

				Dobbiamo fare solo una piccola distinzione tra acido ascorbico e acido deidro-ascoribico (forma ossidata di acido ascorbico).

				Il primo lo troviamo principalmente nelle ghiandole surrenali, fegato, reni, polmoni, ossa e pelle, mentre il secondo è presente nei neutrofili, nei linfociti e negli eritrociti. 

				L’acido ascorbico è coinvolto in numerosi processi biochimici, metabolici ed enzimatici di cui uno dei più importanti, è la sintesi del collagene. 

				La vitamina C è parte attiva del processo di steroidogenesi nella corteccia surrenale ed è anche coinvolta nella sintesi delle catecolamine (es. dopamina). 

				Un aspetto estremamente importante e attuale della vitamina C è quello di giocare senza ombra di dubbio un ruolo centrale nella gestione del danno da radicali liberi e da stress ossidativo, poiché si comporta come una sostanza con una eccezionale capacità di ossido-riduzione, cioè è in grado di ridurre i livelli di radicali liberi che danneggiano fattivamente le nostre cellule e, di contro, ha la capacità si ossidare (quando, ad esempio, somministrata ad alte dosi) cellule maligne come le cellule tumorali.

				Grazie ai suoi forti poteri antiossidanti, la vitamina C innalza le barriere del sistema immunitario e aiuta l’organismo a prevenire le infezioni. 

				L‘acido ascorbico ad alto dosaggio è utilizzato da molti anni nei reparti ospe-dalieri, Terapia Intensiva inclusa, per integrare e supportare le cure tradizionali.

				L‘acido ascorbico ad alto dosaggio è anche utilizzato in oncologia come tera-pia integrativa e come terapia preventiva per la sua capacità di inibire la sintesi di sostanze cancerogene. 

			

		

	
		
			
				125

			

		

		
			
				Dall’emergenza alla prevenzione

			

		

		
			
				Torna all’indice

			

		

		
			
				Il suo apporto, inoltre, è fondamentale per la neutralizzazione dei radicali li-beri, contrastando lo stress ossidativo e riducendo fortemente lo stato infiam-matorio sistemico.

				L’acido ascorbico inoltre è coinvolto nel metabolismo dell’istamina poiché favorisce la sua degradazione, limitandone i danni funzionali. 

				L’istamina ha un’azione vasodilatatrice molto potente sui piccoli vasi sangui-gni, in particolare i capillari: un eccessivo livello di istamina può portare a iperemia con conseguente aumento della permeabilità capillare. 

				Questo significa che in caso di carenza di acido ascorbico, esiste probabilmente una correlazione tra l’elevato e persistente li-vello di istamina endogena e la comparsa dei sintomi caratteristici dello scorbuto come la degenerazione capillare con con-seguente emorragia.

				È necessario dire che l’acido ascorbico è praticamente privo di tossicità e non esiste una dose letale (DL50) per l’uomo, mentre esiste per i ratti (corrispondente a circa 12 gr/Kg di peso corporeo in una sola somministrazione orale. Un uomo di 70 kg dovrebbe dunque ingerirne circa 850 gr in un’unica soluzione).

				L’acido deidroascorbico, che è il metabolita finale delle reazioni biochimiche che coinvolgono l’acido ascorbico ha effetti neurotossici e diabetogeni. 

				Nel plasma la concentrazione di acido ascorbico circolante è circa il 90-95% mentre una piccola parte è acido deidroascorbico.

				La vitamina C è presente in alcune verdure e in buone quantità nella frutta, specialmente nei kiwi e negli agrumi.

				In condizioni normali, fabbisogno giornaliero dei bambini è di circa 40-50 mg al giorno, degli adulti fino a 105 mg/die. 

				Integrare l’acido ascorbico è diventata una pratica diffusa, incorrere in sovra-dosaggi nocivi è improbabile, comunque la dose giornaliera massima racco-mandata in un’ottica preventiva è di 2 g/die.

				In caso di patologie può essere opportuno incrementare questa dose, ma anche in questo caso, sarà sempre opportuno farlo su indicazione medica e seguendo alcune accortezze per non incorrere in rari disturbi gastroenterici.
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				LA VITAMINA D  (Dott. Giulio Maria Ranalli)

				Un grande attore del sistema immunitario, forse il protagonista indiscusso, è il pro-ormone chiamato vitamina D o colecalciferolo.

				Nella lunga lotta contro le noxae patogene, che siano esse batteri, virus, inqui-nanti ambientali o fattori stressogeni, il sistema immunitario è quella immensa e poderosa muraglia difensiva che ci difende in ogni attimo della nostra vita.

				Già dal concepimento, quindi durante la vita uterina e poi fino a primissimi anni di vita, il nostro sistema immunitario inizia a svilupparsi.

				Immaginiamo un foglio bianco su cui ogni evento verrà segnato per poter es-sere predisposto a una reazione adeguata. Il sistema immunitario “immaturo” – poiché vergine – ha, per questo motivo, necessità di apprendere.

				Questo apprendimento avviene prima di tutto attraverso la mamma.

				Tutto ciò a cui la mamma viene esposta, da un punto di vista di stimolo immu-nogeno, determina di conseguenza una risposta da parte del sistema immuni-tario del feto (e successivamente del neonato) che getta le basi per quella che viene definita immunità specifica o adattiva (naturale e attiva).

				In questo complesso sistema organizzativo, un ruolo cardine lo ricopre la vi-tamina D in quanto capace di svolgere attività di immunomodulazione e im-munostimolazione. 

				La vitamina D agisce come un bravissimo regista, entrando nelle complesse dinamiche intrinseche del sistema immunitario, di quelle della comunicazione tra sistema immunitario e microbiota e dell’equilibrio ormonale.

				La vitamina D inibisce la proliferazione cellulare maligna, induce la diffe-renziazione delle cellule ed è essenziale per la rigenerazione della barriera epiteliale e per la maturazione delle cellule immunitarie.

				Ad esempio, linfociti, neutrofili, monociti e cellule dendritiche esprimono il recettore cellulare per la vitamina (VDR) e sono bersagli diretti per la vitami-na D3 attiva (calcitriolo). 

				Gli effetti immunomodulatori della vitamina D attiva includono il passaggio tra risposta cellula mediata (Th1) e immunità umorale (Th2). 

				La vitamina D attiva i macrofagi [cellule del sistema immunitario e del tessuto connettivo con la capacità di fagocitare, inglobare detriti cellulari, tossine e noxe patogene - nda] e la produzione di sostanze con azione antimicrobica da parte di cellule epiteliali e immunitarie, che potrebbero essere essenziali per l’eradicazione delle infezioni batteriche o virali. 

				Non sorprende che il verificarsi di infezioni stagionali, come l’influenza, sia spesso collegato alla carenza di vitamina D.
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				La vitamina D riveste un ruolo cruciale per l’attivazione del nostro sistema immunitario e senza di essa le cellule T [sono linfociti che appartengono alla famiglia dei globuli bianchi e maturano nel timo. Servono per prendere gli antigeni e presentarli alle cellule preposte per la loro distruzione - nda] non sarebbero in grado di reagire e combattere le infezioni che minacciano la sa-lute dell’organismo.

				La storia della vitamina D risale ai primi anni del 1900 quando venne identifi-cato un fattore biologico in grado di “guarire” i bambini affetti da rachitismo, attraverso la semplice esposizione alla luce del sole.

				La vitamina D venne identificata biochimicamente e poi studiata per il suo ruolo nel metabolismo dell’osso e la sua capacità di fissare il calcio nella ma-trice ossea.

				Successivamente, grazie alla incessante sete di conoscenza, si sono succedute una serie di rilevazioni di grande importanza medico-scientifica che hanno evidenziato il ruolo significativo della vitamina D nel sistema immunitario.

				La vitamina D oltre a movimentare calcio e fosforo nelle ossa - funzione fon-damentale per prevenire il rachitismo, l’osteomalacia, l’osteoporosi e artrite - ha molte altre importanti funzioni.

				La vitamina D, come già accennato, è un vero e proprio ormone (o meglio pre-ormone), che regola vari organi e sistemi e ha un’azione importante sul meccanismo dell’infiammazione.

				La sua carenza è stata associata a molte malattie: diabete, infarto, Alzhei-mer, asma, sclerosi multipla, malattie autoimmuni e anche il cancro (fonte A.I.R.C.).

				La vitamina D ha dimostrato di svolgere attività preventiva contro il cancro e sembrerebbe essere in grado di rallentarne la crescita, favorendone la morte programmata o apoptosi cellulare.

				Da dove possiamo “prendere” la vitamina D?

				Se volessimo classificare le fonti da cui si può ricavare la vitamina D il primo posto sarebbe occupato indubbiamente dal sole. 

				I raggi solari UVB ad una determinata lunghezza d’onda (290-320 nm) favori-scono la sintesi di colecalciferolo a partire dal 7-deidrocolesterolo, una mole-cola che deriva dal famoso (quanto temuto) colesterolo, che si trova nella pelle. 

				È importante tuttavia conoscere che è necessaria una determinata modalità di esposizione al sole per averne i benefici.

				Molti fattori influiscono sulla produzione di vitamina D e, se parliamo di espo-sizione solare, dobbiamo prenderne in considerazione alcuni.
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				Il periodo dell’anno, è di cruciale importanza. 

				Nei mesi estivi, orientativamente da giugno a settembre, è possibile fare “il pieno di vitamina D” anche con brevi esposizioni giornaliere poiché la quanti-tà di raggi UVB che raggiungono la terra, e quindi anche la nostra pelle, hanno densità ed inclinazione favorevole. 

				Di conseguenza, da ottobre a maggio è molto più difficile, se non impossibile, produrre adeguate quantità giornaliere di vitamina D mediante l’esposizione so-lare sia per l’avvento della stagione fredda che rende difficoltosa l’esposizione del corpo, sia perché la densità e l’inclinazione dei raggi solari, contenenti gli UVB specifici, non è sufficiente a stimolarne la produzione a livello cutaneo.

				La latitudine è un altro fattore limitante o favorente. 

				Più ci si allontana dall’equatore e minore sarà la quantità di raggi UVB spe-cifici per la produzione del pro-ormone, tanto è vero che nei paesi nordici vengono adottate politiche sanitarie di fortificazione dei cibi (viene aggiunta vitamina D ai cereali o ai latticini) per contrastare la carenza di vitamina D, con la conferma dei dati scientifici più recenti.

				Al contrario, la popolazione mediterranea, nonostante viva in zone con perio-di di sole più lunghi, mostra livelli ematici medi di vitamina D più bassi degli scandinavi.

				Altri fattori come il colore della pelle, l’uso di creme solari, l’età, patologie epatiche o renali, influiscono (negativamente) sulla produzione endogena di vitamina D.

				Come già accennato, i raggi UVB che raggiungono la pelle permettono una reazione biochimica che determina la produzione colecalciferolo il quale, suc-cessivamente, subisce ulteriori trasformazioni, passando prima attraverso il metabolismo epatico e poi quello renale, portando alla produzione prima di calcidiolo (25-idrossi-colecalciferolo) ed infine calcitriolo (1-25-diidrossi-co-lecalciferolo), l’ormone attivo con funzione biologica vera e propria.

				Una discreta quantità di vitamina D proviene dall’alimentazione, ma secon-do gli studi più recenti, un ruolo molto importante viene occupato dall’in-tegrazione.

				I cibi maggiormente ricchi di colecalciferolo sono i pesci grassi (come salmo-ne, sgombro e aringa), il tuorlo d’uovo, il fegato, i formaggi. 

				Ricchissimo di vitamina D è l’olio di fegato di merluzzo, ma purtroppo a cau-sa del gusto non piacevole, è difficile poterlo assumere regolarmente.

				Altri alimenti contenenti discreti quantitativi di vitamina D – purtroppo non sufficienti al nostro fabbisogno – e in forma di ergosterolo (vitamina D2), si possono trovare nelle fonti vegetali come i funghi.
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				Perché dunque integrare la vitamina D è così importante?

				Da un punto di vista evolutivo biochimico l’uomo è rimasto fermo a molte migliaia di anni fa quando cioè, si muoveva moltissimo, mangiava poco e si nutriva di alimenti molto sani e, soprattutto, viveva poco vestito costantemen-te all’aperto.

				Oggi naturalmente tutto è cambiato.

				Purtroppo la nostra alimentazione attuale, industrializzata, processata, tra-sformata, conservata non apporta quantità adeguate di microelementi, né di vitamine. 

				Discorso analogo per l’esposizione solare: oggi ci esponiamo alla luce solare e ci muoviamo molto poco a causa degli stili di vita. 

				Ciononostante, le persone che, alle nostre latitudini (bacino mediterraneo), si espongono al sole lo possono fare solamente durante il periodo estivo e questo “breve” momento non è sufficiente a garantire un adeguato livello di vitamina D circolante, poiché non siamo in grado di creare un deposito sufficiente, al contrario di quanto spesso viene affermato. 

				Vi è una vera e propria epidemia mondiale di carenza di vitamina D e a soffrir-ne sono quasi i 2/3 della popolazione, bambini compresi. 

				Le categorie più a rischio sono gli anziani e le persone istituzionalizzate per-ché vivono quasi esclusivamente in casa e non si espongono a sufficienza alla luce del sole, ma anche i bambini e le donne in menopausa per le medesime ragioni. 
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				Purtroppo queste categorie sono proprio quelle che avrebbero maggior biso-gno di vitamina D.

				Per quanto detto, è essenziale garantire l’apporto costante di vitamina D a tutti, soprattutto a chi è più a rischio di carenza e quindi di malattie, mediante l’utilizzo di integratori specifici o di farmaci, sempre previa valutazione spe-cialistica. 

				Non esistono parametri assoluti perché non esiste ancora una univocità scien-tifica, ma i livelli minimi raccomandati sono di 20 ng/ml anche se la maggior parte di esperti consiglia di non scendere sotto i 30 ng/ml; altri autori conside-rano insufficienti valori già al di sotto di 50 ng/ml.

				Una considerazione ulteriore va fatta sul discorso della tossicità (presunta) della vitamina D. 

				Ancora tanta, troppa, paura aleggia intorno a questa vitamina. 

				Viene alimentata spesso dall’ignoranza (cioè dall’ignorare i lavori scientifici) perché quando si parla di tossicità - da eccesso di vitamina D - si trascura un dettaglio importante ovvero che non esiste tossicità da vitamina D tal quale, ma esiste una tossicità da ipercalcemia - ovvero un eccesso di calcio circo-lante che viene ricaptato dall’intestino in assenza di importanti cofattori come il magnesio e la vitamina K2.

				La vitamina D svolge il suo compito in condizioni ottimali se associata alla vitamina K2 (che veicola il calcio nella matrice ossea) e al magnesio (cofat-tore di trasporto). 

				Per avere informazioni sullo stato ematico si può naturalmente misurare nel sangue la 25-OH-vitamina D (forma più stabile) insieme al calcio, al magne-sio e al paratormone. 

				L’ipercalcemia è una condizione – pericolosa – che si può presentare nel caso di eccesso di vitamina D derivante da supplementazione giornaliera ad altissi-mi dosaggi, tali per cui può verificarsi una ricaptazione massiccia di calcio che può riversarsi nel circolo ematico determinando la clinica da ipercalcemia.

				Il fenomeno di ipercalcemia, nella maggior parte dei casi, viene brillantemen-te neutralizzato dalla supplementazione, in contemporanea, di vitamina K2 che riesce a veicolare il calcio nell’osso. 

				La domanda più frequente è: “quanta vitamina D devo assumere e come?”

				La vitamina D deve essere assunta quotidianamente generalmente a dosaggi di mantenimento non inferiori a 5000 UI/die, tuttavia il corretto dosaggio deve essere sempre prescritto in seguito a una valutazione specialistica preliminare che includa anche gli esami ematochimici di riferimento e partenza.
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