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Editoriale

CONTRO IL TUMORE

UN RIMEDIO DEL CAVOLO

di Massimiliano Fanni Canelles

Da sempre la dieta e soprattutto alcuni cibi sono stati
considerati importanti nella prevenzione allo sviluppo
di alcuni tumori. In alcuni casi addirittura farmaci an-
titumorali sono derivati da particolari estratti fitotera-
pici. Da un po di tempo e conosciuto l'effetto antitumo-
rale dei germogli di broccoli, ma anche dei cavolfiori e
cavolini di Bruxelles. Erano note le proprieta antican-
cerogene di queste piante per i tumori all'intestino ma
ora é confermato anche l'effetto antitumorale contro il
cancro della mammella.

La molecola presente in queste piante efficace con-
tro il cancro al seno é I'indolo-3-carbinolo (I3C) che ha
effetti antiossidanti ma anche agisce in modo mirato
sul metabolismo dell'ormone sessuale estradiolo. Il
risultato e stato confermato da due studi dell'lstituto
britannico per l'alimentazione e dalla Universita John
Hopkins di Baltimora (USA). Anche un altra moleco-
la presente in queste piante, il Sulforafano, inibisce
lo sviluppo delle cellule staminali tumorali. Questa
molecola fa parte dei composti aromatici contenenti
zolfo, responsabili dell'odore tipico che si sprigiona
dai cavoli durante la cottura. Il Sulforafano sarebbe
in grado, oltre che di prevenire il tumore, di uccidere
le cellule staminali che permettono alla neoplasia di
svilupparsi. Si dovrebbe considerare quindi di indiriz-
zare le proprie scelte alimentari verso questi prodotti
tipici invernali ampiamente diffusi in Italia. E' quanto
dice da uno studio dell' University of Michigan Com-
prehensive Cancer Center. Successive ricerche han-
no confermato l'effetto antitumorale di queste verdu-
re anche verso altri tumori come quello alla prostata,
fegato e al polmone. I ricercatori del Cancer Resear-
ch Institute del Beth Israel Deaconess Medical Cen-
ter (Bidmc) e della Harvard Medical School di Boston
(Usa) hanno recentemente individuato efficaci queste
piante nei tumori dove 'oncogene WWP1 & molto ab-
bondante. il WWPI produce un un enzima, gia noto per
il suo ruolo nello sviluppo del cancro, che tiene spento
il "guardiano” delle cellule. Senza questo guardiano le
cellule sane sono piu "libere" di trasformarsi in cellule
cancerose. Affinché queste molecole siano veramente
efficaci contro il cancro si dovrebbero peré6 mangiare
chilogrammi di broccoli. E' quindi molto probabile che
a breve verranno sintetizzati farmaci appositi per le
sperimentazioni cliniche. .
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Senologia e sicurezza

SCREENING, AUTOPALPAZIONE

E CONTROLLI INDIVIDUALI

| CONTROLLI, PER UNA MAGGIORE EFFICACIA, POSSONO INIZIARE INTORNO
Al 30-35 ANNI CON UNA MAMMOGRAFIA DI BASE, SEGUITA DA CONTROLLI ECOGRAFICI
BIENNALI, CHE NEL CASO DI FAMILIARITA IMPORTANTE, POSSONO ANCHE ESSERE ANNUALI.
EMERGE COSI L'IMPORTANZA DELLAUTOPALPAZIONE

di Luigi Di Caccamo, Senologo volontario della Lega Italiana per la Lotta contro i Tumori di Udine

li screening mammografici iniziano
solitamente a 50 anni. Infatti in post
menopausa i tumori della mammella
sono piu frequenti e la mammografia
rappresenta il gold standard nella diagnosi. Si
ha cosi il massimo ritorno dell'investimento
economico fatto dal Servizio Sanitario Regiona-
le, cui e delegata l'organizzazione dei controlli
gratuiti per le cittadine. Diversa é invece 1'indi-
cazione ai controlli periodici individuali delle
fasce sociali non sottoposte a screening. I con-
trolli possono iniziare intorno ai 30-35 anni con
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una mammografia di base, seqguita da controlli
ecografici biennali, che nel caso di familiari-
ta importante, possono anche essere annuali.
Emerge cosi l'importanza dell’autopalpazione,
che permette l'evidenziazione del 50 %, alme-
no dei noduli sospetti, se fatta correttamente.
Dopo i 40 anni diviene utile una mammografia
biennale, quale 'unico esame in grado di iden-
tificare, ad esempio, le microcalcificazioni,
spesso spie di una lesione tumorale. L'eta dai
30 ai 50 anni é in effetti piu delicata dal pun-
to di vista diagnostico, poiché alle patologie



benigne (fibroadenomi, cisti, displasie etc.) si
associano, anche se in bassa frequenza, lesio-
ni neoplastiche. Diviene opportuno associare
all'autopalpazione mensile, e ne sottolineo an-
cora una volta l'importan-
za, le visite senologiche

annuali, insostituibili per “ I—a mammOgl’afla ha

la loro efficacia e risulta-

popolazioni anglosassoni. Eseguire corretta-
mente 'autopalpazione permette alla donna di
acquisire una capacita diagnostica importante
e consapevolezza dinamica dello stato del pro-
prio seno; € come ese-
guire 12 leggere ecogra-
fie in 1 anno.

E' opportuno comin-

no quindi di massima im- una \/alldlté HE| 95—98% ciare ad esegquirla dopo

portanza. La paziente puo

percid essere indirizzata de| CaS|, ma purtroppo

in maniera ottimale verso

il corretto iter di preven- ag|gtE |a pOSS|b|||té

zione. Per quanto riguar-

i 20 anni, 1 settimana
dopo le mestruazioni;
se si & in menopausa
non c'¢ un momento
consigliato ma bisogna

da i possibili danni da ra- d| fa|S| negatl\“ crearsi da sole delle

diazioni va ricordato che
la moderna mammografia

scadenze regolari, ad
esempio ogni inizio di

digitale utilizza dosi di ra- ECCO peroé |a necessrté mese per tutta la vita

diazioni bassissime, asso-

lutamente non pericolose. d| Integral’e a”'esame

La ghiandola mammaria

infatti & sensibile ai danni @ |d standard

da radiazioni solo all’atto

dello sviluppo, quindi non |'auto pal paZ|One,

nella donna adulta. Sotto-

lineo che la mammografia |/ 1
na una validita nel 9.0 | €COgrafia e le

dei casi, ma purtroppo esi-

ste la possibilita di falsi VISIte SenC)lOg'Che

negativi. Ecco percio la ne-

cessita di integrare all’e- |mp0rtant|55|ma Oggl

same gold standard l'auto-

palpazione, I'ecografia e le é aﬂChe |a I’ICerCa

visite senologiche. Impor-

tantissima oggi e anche 8enet|ca Che ha fatto

la ricerca genetica che ha

fatto passi da gigante, da | |
utilizzare soprattutto in paSSI da glgantel

quelle donne giovani con

spiccata familiarita per- da UtI|I22a|’e

ché il rischio & molto alto.

L'esame periodico del seno SO p rattutto | N q ue | | e

Crea una consapevolezza

dinamica dello stato del dor']ne glO\/anl con

proprio seno tale da rileva-

re qualsiasi cambiamento Sp|ccata fam|||ar|té

della fisionomia di base.

A questo punto é giusto A | ; |
parlare dell'autopalpazio- perChe Il rISChIO

ne, questa sconosciuta. E

un esame semplice che la é m0|to altO”

donna puo eseguire da sola

a partire dai 20 anni di eta, una volta al mese,
una settimana dopo la fine del ciclo, e che nelle
popolazioni latine viene eseguito poco e in ma-
niera non corretta. L'autopalpazione andrebbe
insegnata e messa in pratica fin dalla giovane
eta, ricordando che quasi il 50% dei noduli vie-
ne rilevato proprio con questa metodica nelle

visto che il rischio di
tumore al seno non di-
minuisce con l'avanza-
re dell'eta. L'autopalpa-
zione del seno non deve
essere vissuta come un
gesto di prevenzione, e
non come un momento
ansiogeno. L'autopal-
pazione si fa appog-
giando delicatamente
la mano destra sul seno
sinistro e successiva-
mente la sinistra sul
seno destro; si prose-
gue con piccoli movi-
menti circolari su tutta
la superficie del seno
con il braccio stesso
prima in basso e poi
ripetendo la metodica
con il braccio in alto.
Si termina palpando le
ascelle e infine con il
pollice e l'indice della
mano stringendo deli-
catamente il capezzolo
per verificare eventua-
li secrezioni di siero o
di sangue che, normal-
mente, non dovrebbe-
ro esserci. Sottolineo
ulteriormente come é
bene monitorare la sa-
lute del proprio seno a qualsiasi eta; anche per-
ché la percentuale delle donne alla soglia dei
30 anni che manifesta un carcinoma mamma-
rio e in crescita.

LaLegaItaliana per la Lotta contro i Tumori (LILT)
€ a Udine in Via Francesco di Manzano, 15 — 0432
548999 — www.legatumoriudine.com m
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Difesa a tutto campo

LA LOTTA ALLE CAUSE DEI TUMORI

INIZIA ATTUANDO UNA PREVENZIONE CONSAPEVOLE

IN ITALIA 160.000 PERSONE MUOIONO ANNUALMENTE DI CANCRO. SU QUESTI DATI SAREBBE
IPOTIZZABILE UN CALO ELEVATISSIMO DELLA MORTALITA SE LA POPOLAZIONE SMETTESSE
DI FUMARE, NON CONSUMASSE ALCOLICI, IMPARASSE AD ALIMENTARSI;
RIDUCESSE LA MASSA GRASSA E FACESSE ATTIVITA FISICA COSTANTE

di Redazione Lega Italiana per la Lotta contro i Tumori

arma essenziale per combattere il tu-

more é non averlo! La scienza spiega

che esso si sviluppa attraverso una

degenerazione genetica (fattori in-
terni, modifica del DNA in una cellula) su base
ambientale (fattori esterni), quest'ultima legata
a quello che si chiama "stile di vita". Secondo
la Scienza, vivere €& un rischio controllabile!
Ciascuno puo difendersi da tale rischio inter-
venendo sui fattori Esterni: & 'uomo infatti a
decidere in autonomia il proprio stile di vita.
Appaiono cosi individuate le armi basilari per
combattere le cause del tumore e per avver-
sar e il piu possibile il suo arrivo. Dipendono
da noi stessi, perché legate alla volonta e sono:
la prevenzione primaria con l'adozione di sani
stili di vita e la prevenzione secondaria con lo
screening e le visite preventive, che portano tal
volta all'intervento chirurgico. Qualunque ne-
oplasia, se scoperta al suo inizio, oggi puo es-
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sere combattuta con la cura adeguata, guarita
o anche cronicizzata. Ecco l'importanza della
Prevenzione piu anticipata possibile, ovvero
praticata fin dal concepimento.

In Italia 160.000 persone muoiono annualmente
di questa patologia. Su questi dati sarebbe ipo-
tizzabile un calo elevatissimo della mortalita
se la popolazione smettesse di fumare, non
consumasse alcolici, imparasse ad alimentar-
si; riducesse la massa grassa e facesse attivita
fisica costante; si esponesse con prudenza ai
raggi solari; si proteggesse dai virus e dalle in-
fezioni e capisse quanto sia importante evitare
di favorire il fattore genetico del tumore attra-
verso la riduzione dei rischi ambientali; si con-
vincesse di quanto importante é I'individuazio-
ne anticipata dei tumori in fase precoce con la
Prevenzione appunto, che é cosa primariamen-
te in grado di limitare i danni all'organismo e
soprattutto di modificarne la prognosi. "



Social News

27_07_2018

Nuove frontiere

UNA "PAROLA MAGICA"

CONTRO | TUMORI AL SENO

E ATEZOLIZUMAB ,UN FARMACO BIOLOGICO, UN ANTICORPO MONOCLONALE ASSOCIATO
AD UN CHEMIOTERAPICO,NAB-PACLITAXEL, CHE MIGLIORA SIA LA SOPRAVVIVENZA
LIBERA DA PROGRESSIONE, SIA LA SOPRAVVIVENZA GLOBALE

di Luigi Cavanna, Direttore Dipartimento Oncologia-Ematologia, ESMO Desiganted Center
of Integrated Oncology and Palliative Care 2009-2011 and 2012-2014

ella cura del tumore mammario sono stati
fatti notevoli progressi negli ultimi anni, e
questo ha permesso di aumentare, da un
lato le persone guarite in modo definitivo,
e dall'altro di aumentare la possibilita’ di vita anche
per le donne con malattia non guaribile.Un tipo di
tumore mammario a prognosi sfavorevole e’ quel
tipo di tumore denominato TRIPLO NEGATIVO,per-
che’ ha i recettori ormonali per progesterone,
estrogeni ed her-2 negativi.Questo tipo di tumore
mammario, quando determina la comparsa di me-
tastasi e’ particolarmente aggressivo e la prognosi
e’ infausta, le terapie per molto tempo sono state
fondamentalmente basate su chemioterapici.
Recentemente sono stati presentati al congresso
ESMO, european society medical oncology, i risul-
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tati dello studio chiamato IMpassion 130, in questo
studio si e’ evidenziato che un farmaco biologico, un
anticorpo monoclonale chiamato ATEZOLIZUMAB
associato ad un chemioterapico,NAB-PACLITAXEL,
migliora sia la sopravvivenza libera da progressio-
ne, siala sopravvivenza globale.Tale risultato e’ an-
cora piu’ evidente nelle pazienti con tumore PDL1
positivo,tale positivita' €' un fattore predittivo di ri-
sposta ad alcune forme di immunoterapia.

I risultati della ricerca sono stati pubblicati sulla
prestigiosa rivista NEW ENGLAND JOURNAL of
MEDICINE, ,379,2108-21, 2018.

Come medici oncologi, assieme alle pazienti ed ai
loro famigliari-parenti, possiamo essere tutti felici
per questi avanzamenti nella cura di un tipo di tu-
more mammario particolarmente aggressivo. "
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Approccio psicologico

DONNE, ONCOLOGIA E UMANIZZAZIONE DELLE CURE:

MIGLIORE PROMOZIONE PER UNA SANA PREVENZIONE

UN SISTEMA SANITARIO SENSIBILE ALLUMANIZZAZIONE DELLE CURE DEVE ESSERE SEMPRE
PIU CONSAPEVOLE CHE UN'ORGANIZZAZIONE SANITARIA S| MISURA NON SOLO CON EFFICIENZA
ECONOMICA, EFFICACIA DEGLI ESITI E INNOVAZIONI ASSISTENZIALI, MA ANCHE CON LA CAPACITA
DI ACCOGLIERE | PAZIENTI NELLA LORO INTEREZZA, CON TUTTE LE LORO ESIGENZE PSICOLOGICHE E SOCIALI

di Matteo Toscano, psicologo

iamo nell'era dell'umanizzazione delle

cure in Sanita. Anzi della ri-umanizzazio-

ne, ma manca ancora qualcosa, di umano,

per la cura delle donne colpite da tumore al
seno? E' del Novembre 2018 l'ultimo report, bien-
nio 2017-18, del progetto nazionale di ricerca “La
valutazione partecipata del grado di umanizzazio-
ne delle strutture di ricovero” effettuata da AGE-
NAS, in collaborazione con Cittadinanzattiva e
Regioni e Province Autonome, che in termini di
risultati indica un punteggio globale medio intor-
no a 7 su un valore da 1 a 10, nelle diverse aree in-
dagate, e in particolare esprime margini di miglio-
ramento nella cura della relazione con il paziente,
nell’'accessibilita fisica, vivibilita e comfort dei
luoghi di cura: “Un sistema sanitario sensibile
all'umanizzazione delle cure, sempre piu consa-
pevole che un'organizzazione sanitaria si misura
non solo con l'efficienza economica, con 'efficacia
degli esiti, con la disponibilita di innovazioni as-
sistenziali, tecnologiche e terapeutiche, ma anche
con la capacita di accogliere i pazienti nella loro
interezza, con tutte le loro esigenze psicologiche e
sociali”.Veramente ottimi risultati, segno di una
fase altamente evolutiva di vita del Sistema Sani-
tario Nazionale, ma manca ancora qualcosa. Gia
nel 2015, la ricerca “Here and now”, dedicata allo
studio del miglioramento del sostegno e l'assi-
stenza delle donne con tumore al seno e che ha
coinvolto 300 operatori sanitari e pazienti in otto
paesi, tra cui l'italia, denunciava una forte trascu-
ratezza delle Aziende Sanitarie nei confronti dei
bisogni psicologici delle donne dopo una diagnosi
tumore al seno, e durante l'iter terapeutico. E an-
che i sanitari denunciavano: “colpa anche di una
inadeguata formazione che non consente di esse-
re correttamente preparati nel supporto e gestio-
ne di esigenze emotive importanti e della man-
canza del giusto tempo da dedicare alle pazienti
piu bisognose”. A distanza di quattro anni sempre
di piu, confrontandosi per lavoro, con i dialoghi
delle persone che si trovano a confrontarsi con l'e-
sperienza della malattia oncologica, siano essi le

donne malate, i familiari delle stesse, o diretta-
mente gli operatori sanitari, in diverse aree di Ita-
lia si sente lamentarsi di due elementi che stupi-
scono per la loro presenza nell'organizzazione
delle cure in Sanita: la mancanza di ascolto nella
relazione terapeutica e il senso di solitudine nei
contesti di cura. Che peso psicologico possono
avere questi aspetti sul comportamento di ade-
renza alla cure della donna malata oncologica?
Rilevante e negativo. “Il tumore € una malattia ben
diversa da altre” ha affermato Luigi Cavanna, On-
cologo, Direttore del Dipartimento di Ematolo-
gia-Oncologia AUSL Piacenza in occasione del
convegno “il sostegno contro la paura”, Settimana
in Rosa, Busseto,Maggio 2019, “perché cambia ra-
dicalmente la vita delle persone, cambiandone le
espressioni emotive. In negativo, sviluppando in
maniera cronica stati di ansia, depressione, paura,
vergogna, imbarazzo, o negazione e diniego della
malattia. Soprattutto paura, dovuta in grande par-
te al continuo stato di tensione derivante dal do-
ver costantemente tenere sotto monitoraggio i
cambiamenti del proprio corpo”. Le difficolta psi-
cologiche, anche di ordine di salute mentale. con-
dizionano, in quanto pensiero, il comportamento,
le azioni della donna malata. Il pensiero da origine
al comportamento, e certi tipi di comportamento
rinforzano stabilmente il ripetersi di schemi men-
tali e comportamentali disfunzionali. Un circuito
vizioso. E se a colpire la donna é la paura e la ver-
gogna, questa potrebbe non avere le risorse per
mostrare il proprio malessere, potrebbe denegare i
sintomi, allontanarsi dalle cure, dalla prevenzio-
ne, dalla possibile guarigione. Come affermato in
alcuni studi (Phelan et AL.,1992),"La negazione o il
diniego potrebbero compromettere l'aderenza del
paziente alle prescrizioni mediche, ai farmaci,
agli esami di laboratorio, ai controlli clinici e tutto
cio ha un a grande rilevanza clinica: la paura, le
pressioni sociali, il senso di responsabilita ma an-
che la cultura di appartenenza sono tutti fattori
che potrebbero essere collegati con la negazione
di malattia”. C’e¢ quindi collegamento tra malattia
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oncologica femminile, riduzione di prevenzione e
scarsa attenzione alla psiche della donna malata?
Si. Evidenti rischi per la Salute. Quindi, doman-
diamoci, se vi & scarsa presenza nei contesti di
cura, per donne malate e familiari, di psicologi e
psiconcologi dedicati a questi aspetti, ed il perso-
nale medico e infermieristico lamenta scarsa for-
mazione in merito alla ge-

stione emotiva dei malati,

vita oltre il cancro al seno e metastatico. L'asso-
ciazione, nata dall'ottima relazione terapeutica
tra le tre fondatrici, Federica Moroso, Monica Me-
lone ed Eva Schioppa, e il loro chirurgo plastico,
Istituto Clinico Brera, Marco lera, che le ha fatte
incontrate e incoraggiate, si prefigge di recupera-
re la bellezza di ogni donna colpita dal tumore al

seno che purtroppo la ma-

lattia tende a minare in

a cosa si deve il manteni- GGA”a CU|tU ra Sociale de||’|ta|ia' modo sfavorevole. In che

mento negativo di queste

condizioni di rischio? Alla di trascuratezza e di vergogna

cultura sociale dell'ltalia,

di trascuratezza e divergo- SUI iStUrbi psicologici, sia di
gna sul distutbi psicologl- - darjygazione primaria psichica

ci, sia di derivazione pri-

maria psichica che da Che da patologia organica,

patologia organica, soprat-

futto se riguarda la iqura SOPrattutto se riguarda la
della donna. Della malat- figura de”a donna. De”a

tia, e soprattutto della ma-

lattia mentale, in Italia, ci malattia, e soprattutto della

si vergogna, non si parla. E

se non se parla, spesso le malattia mentale, In Italia, i sl

istituzioni  politiche e

. 29
aziendali, i decisori, posso- Vergogﬂa, non si Pal’|a-

no non avere la dovuta at-

tenzione sul fenomeno, con possibile riduzione di
attribuzione di risorse in questi ambiti, spesso in-
seriti nei L.E.A,, Livelli Essenziali di Assistenza. E’
chiaro che per invertire la tendenza si debba agire
sulla cultura e mentalita. Ma come si puo portare
all'attenzione della Societa l'importanza della ne-
cessita della donna di viversi e di essere vissuta
nella malattia e anche dopo, nella sua pienezza di
essere umano? La Donna, se viene riconosciuta
nella sua dignita, di essere sempre sana, valida, da
rispettarsi, sia nel bene che nel male, sia nella for-
za che nella debolezza, sara una donna che si fara
ben curare, che non si nascondera, perché non
avra paura e vergogna di dover nascondere la pro-
pria psiche ferita dalla malattia. E cosi non si na-
scondera alle altre persone, che saranno contagia-
te positivamente dalla voglia di fare prevenzione,
e non si nascondera dal parlare del proprio proble-
ma ai propri curanti, alla societa, ai decisori anche
delle risorse sanitarie. Come fare? Vi é in Italia,
una bellissima esperienza, che dal 2014, sta cam-
biando la mentalita dell'opinione pubblica, con
una grandissima, intelligente e positiva opera di
promozione della salute. Questa realta, in partico-
lar modo dedicata alla prevenzione oncologica
femminile, in grado di valorizzare e riportare nella
dovuta attenzione la psicologia, I'ascolto, I'empa-
tia, la relazione terapeutica, il portare il malato ve-
ramente al centro della cura, e quindi di realizzare
efficientemente ed efficacemente la ri-umanizza-
zione delle cure, & rappresentata dall’Associazio-
ne “Le Guerriere S.A.E. Scienze Arte & Eventi”, la

modo? Ogni donna iscritta
al gruppo, mediante un
uso costruttivo dei Social
Media, pud esprimere i
propri sentimenti attra-
verso l'arte, la musica, il
teatro, la cultura, le poesie,
le fotografie, i dipinti rea-
lizzati con le proprie mani,
partecipando a eventi or-
ganizzati che uniscono at-
tivita ludiche, piacevoli,
emozionalmente coinvol-
genti come viaggi in barca
a vela, passeggiate in
montagna,attivita culina-
rie, con congressi scienti-
fici, dove professionisti competenti, dal punto di
vista tecnico e relazionale, riescono a informare
coinvolgendo, e non escludendo, le persone. Attra-
verso queste attivita, Le Guerriere S.A.E. cercano
di mandare alla Societa il messaggio che ogni ma-
lato di cancro “pud dare un senso alle proprie
esperienze interiori e mettere le proprie risorse
sul campo per combattere la malattia”. Facendo si
che il cancro e il suo vissuto possa essere trasfor-
mato in un'opera d'arte, ritrasformando la vita in
opera d'arte, e facendo si che il dolore soggettivo
possa essere condiviso non solo all'interno del
gruppo dell’Associazione, ma anche all'esterno
nella comunicazione con i curanti e con la So-
cieta, trasmettendo la forza che ogni persona
mette sul suo cammino di cura, dimostrando che
attraverso l'adozione di stili di vita basati sulla
psicologia positiva, & possibile superare serena-
mente il percorso della malattia. Questa € ottima
promozione della Salute che produce ottima pre-
venzione. E oggi, nel 2019, 1" attivita delle Guerriere
S.AE. sta andando avanti, coinvolgendo persone,
donne malate, familiari, operatori sanitari e istitu-
zioni, raccogliendo fondi per la prevenzione e la
ricerca e modificando, nella Societa Italiana, la
percezione sui comportamenti di salute, dimo-
strando che il modo migliore per fare Prevenzione
per la malattia oncologica é fare corretta Promo-
zione della Salute: rappresentando la donna come
sana, giusta e meritevole rispetto, sia nella forza
che nella debolezza, nel bene e nel male, in salute
e malattia. m
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Scelte consapevoli

ACQUISTO E CONSUMO DI ALIMENTI:

DA CONSUMATORI A CONSUM-ATTORI

OGGIGIORNO SIAMO DI FRONTE AD UNA SFIDA IMPORTANTE, CI TROVIAMO A DOVER
AFFRONTARE UN GRAN LAVORO PER PRENDERE COSCIENZA DI COSA SCEGLIAMO DI PORTARE
SULLE NOSTRE TAVOLE. SFORZO TUTTAVIA INDISPENSABILE SE VOGLIAMO ESSERE PROTAGONISTI
ATTIVI DELLA GESTIONE DELLE NOSTRE FINANZE E DELLA NOSTRA SALUTE

di Stefania Marzona, Tecnologo Alimentare

Essere consumatori oggi non € cosi semplice
sopratutto se l'obiettivo & quello di essere con-
sumatori consapevoli ovvero (come io amo de-
finirli) "consum-attori”. La consapevolezza nel-
le scelte richiede un certo livello di conoscenza
del prodotto e, seppur gli alimenti siano lette-
ralmente il nostro "pane quotidiano”, sono an-
cora per molti un argomento piuttosto ostico.
Sicuramente l'attuale contesto nel quale il con-
sumatore vive non semplifica le cose. Le infor-
mazioni e le notizie vengono pubblicate libera-
mente senza distinzione di fonte e senza filtri,
tutto viaggia alla velocita della luce e spesso il
tempo a nostra disposizione per poter valutare
e verificare le notizie é insufficiente. Il risul-
tato & che oggi, anche in materia di alimenti,
il consumatore si trova a dover capire e inter-
pretare tante diciture e informazioni senza ri-
uscirne a comprenderne il significato o senza
riuscirne a dare il giusto peso trovandosi alla
fine senza reali strumenti decisionali di fronte
agli scaffali del supermercato.

Innanzitutto sarebbe il caso di chiarire che esi-
stono delle informazioni che accompagnano gli
alimenti che sono strettamente normate (ovvero
sulle quali ci sono delle limitazioni e delle re-
gole ben definite) mentre altre tipologie di indi-
cazioni (tendenzialmente legate agli aspetti di
presentazione e pubblicita del prodotto) ricado-
no sotto vincoli normativi meno stringenti.

Nel primo gruppo rientrano quelle informazioni
che periproduttori vengono considerate "infor-
mazioni obbligatorie”. Tra queste alcune sono
definibili "orrizzontali” ovvero normate per tut-
ti i prodotti alimentari immessi in commercio
senza distinguo di settore merceologico. Penso
ad esempio alla denominazione di vendita (che
descrive merceologicamente il prodotto), alla
lista degli ingredienti con tutte le sue specifi-
che, alle informazioni sulla sicurezza alimen-
tare (es. data di scadenza e termine minimo di
conservazione, modalita di conservazione e di
utilizzo), all'indicazione nutrizionale e alle in-

Sacial News 27_05_2018

formazioni riferite alle imprese di produzione,
confezionamento ed etichettatura che ricopro-
no una responsabilita sul prodotto.

Esistono altresi ulteriori informazioni obbliga-
torie definibili "verticali" ovvero riferite a set-
tori merceologici specifici. Si pensi ad esempio
al settore ortofrutticolo (nel quale obbligato-
ria & l'incazione dell'origine, della categoria
e del calibro del prodotto), al settore carni (in
cui l'origine é dettagliata dal paese di nascita
dell'animale a quello di macellazione), al set-
tore ittico (in cui si devono riportare tipologia
di prodotto se pescato o allevato, l'origine come
zona FAQ, le modalita di cattura,ecc.) e a moltri
altri settori merceologici. Ultime tra queste di-
sposizioni sono quelle riguardanti le filiere del
latte e della pasta che si sono concretizzate in
seguito alle note vicende di cronaca. Per questi
settori ad esempio si sono introdotte abbliga-
toriamente le dichiarazioni di origine relative
alle materie prime imponendo l'indicazione
della zona di mungitura del latte nel caso dei
prodotti lattiero caseari e l'indicazione dell'ori-
gine del grano per la pasta.

Tutte queste informazioni obbligatore orriz-
zontali e verticali sono riportate in etichetta
e sono fondamentali per comprendere la qua-
lita del prodotto. Riconosco che anche le in-
formazioni obbligatore non sono sempre di in-
terpretazione e comprensione immediata ma
su questo il consumatore dovrebbe innalzare
un minimo le proprie competenze per cercare
di capire il vero significato delle informazioni
riportate. Dovrebbe cioé imparare a compren-
dere la "lingua” delle aziende di produzione, i
termini e la logica con cuil'etichettatura viene
scritta perche di fatto sono tutti aspetti vinco-
lati della normativa e non modificabili-inter-
pretabili dalla singola azienda. Il consumatore
oggi ad esempio non puod non sapere la diffe-
renza tra il significato di una data di scadenza
e di un termine minimo di conservazione, non
puo tralasciare la lettura e comprensione di
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una lista ingredienti o ignorare il significato
di una denominazione. Ne va della sua salute
e delle sue tasche.

Ben differente é invece tuttoilmondo delle "in-
formazioni volontarie" ovvero di tutte le altre
diciture, claim, immagini ecc. che accompa-
gnano gli alimenti. Queste molto spesso han-
no una finalita di natura

commerciale e per tanto

piu che presentarci la “aSS|St|amO ad

sostanza del prodotto ci

devono invogliare all'ac- |nut| || al |arm |Sm|

quisto. Proprio in questo
ambito ricadono frequen-

temente le informazioni (Che pOrtanO ||

ingannevoli o fuorvianti.

Immaginiamo ad esem- ()N ST ato e

pio un pacchetto di bi-
scotti frollini sul quale

vengono riportate grafi- a dlffldare nOn

camente delle immagini

di latte e uova fresche. SOlO dene f|||ere

I1 consumatore associa
immediatamente queste

grammi TV, libero accesso a internet, social
network, notiziari, pubblicazioni ecc. trattano il
tema "alimenti" continuamente dal punto di vi-
sta dietetico, nutrizionale, gastronomico e igie-
nico-sanitario. Una jungla di notizie vere, false,
distorte, ufficiali, mal interpretate, finalizzate
alla vendita, con e senza basi scientifiche o nor-
mative tutte trattate con
lo stesso peso e per tanto
recepite indistintamente
dal consumatore.

Da qui assistiamo ad inuti-
li allarmismi (che portano
il consumatore a diffidare
non solo delle filiere pro-
duttive ma anche degli or-
gani di controllo), alle solu-
zioni miracolose o "fai da
te" (pericolose per la nostra
salute oltre che per il nostro
portafoglio), alle scelte di
acquisto forviate ("compro
Biologico perché fa bene”,
‘non mangio glutine per-

materie prime al prodotto p I’O d U ttl Ve m a che fa ingrassare”, "compro

finito e si immagina che

prodotti senza olio di palma

il frollino sia prodotto da an C h e d e gl | O rgan | perché?....nop so perché ma

uova e latte fresco. Ecco,
se il consumatore non

legge attentamente la li- dl CcO ﬂtl’0| |O), al |e

sta ingredienti rischia di

lo fanno tutti", ecc.).

Su questo punto ritengo
che il consumatore deb-
ba fare quasi un passo

trovarsi in qualche modo SO | U 7 I O n I m I raco | Ose indietro: informarsi meno

fuorviato. E' chiaro che
se nella lista ingredienti

non figurano uova e lat- O “fai da te“

te fresche questa & una

ma meglio, imparare a
selezionare le fonti di in-
formazioni a cui attinge-
re, cercare testi e pubbli-

pubblicita ingannevole ( p e rl C O | O S e p e r | a cazioni di professionisti

(e quindi perseguibile)
ma non lo é se questi pro-

qualificati per il settore di
cui scrivono e se l'infor-

dotti sono presenti (ma- ﬂOStI’a Salute O|t|’e mazione arriva da inter-

gari in piccole quantita)

congiuntamente a latte Che per || nOStrO

in polvere o uova in pol-
vere. Questo esempio ci

fa capire come sia fonda- p O rtafo gl IO) ras ”

mentale cercare le infor-

mazioni obbligatorie per

inquadrare correttamente cosa sto per mettere
nel carrello e quindi dargli anche una quotazio-
ne rispetto al rapporto qualita-prezzo.

Parlando poi di informazioni in generale (non

solo in ambito etichettatura) le difficolta per
il consumatore aumentano notevolmente. Pro-
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net fidarsi di siti ufficiali
(es. Ministero della Sa-
lute, Istituto Superiore di
Sanita, Aziende Sanitarie,
Ministero delle Politiche
Agrarie e Forestali, ecc.).

Oggigiorno quindi siamo di fronte ad una sfida
importante, ci troviamo come consumatori di ali-
menti a dover affrontare un gran lavoro per pren-
dere coscienza di cosa scegliamo di portare sulle
nostre tavole. Sforzo tuttavia indispensabile se
vogliamo essere protagonisti attivi della gestione
delle nostre finanze e della nostra salute. "
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Prevenzione

SESSO, GIOVANI E INFORMAZIONE:

MEGLIO PARLARNE PER RENDERLO SICURO

QUANTE INFORMAZIONI CI SONO CIRCA LE MALATTIE SESSUALMENTE TRASMISSIBILI,
QUANTA CONSAPEVOLEZZA? QUANTO E'IMPORTANTE LEDUCAZIONE SESSUALE
PER EVITARE QUESTO TIPO DI MALATTIE? QUALI SONO QUELLI MALATTIE PIU FREQUENTI E QUALI
SONO LE PROPOSTE POSSIBILI A LIVELLO DI CONSAPEVOLEZZA E PREVENZIONE TRA | GIOVANI?

di Gianluca Simoncini, Medico chirurgo , Specializzazione in ginecologia e ostetricia conseguita

presso l'universita degli studi di Udine

Permane una disinformazione generale rela-
tiva alla conoscenza delle malattie sessual-
mente trasmesse (MST), trasversale a tutte
le eta, sicuramente pill accentuata nelle gio-
vani. Effettuando un counseling contraccet-
tivo con ragazze in tarda adolescenza - eta
giovanile adulta, parlando di MST, la prima
e quasi unica patologia riconosciuta come
tale e rappresentata da HIV/AIDS, sulla quale
l'utenza riconosce l'importanza del condom
come metodo profilattico. Tuttavia, come ne-
gli anni 90 e primi 2000 questa entita pato-
logica seminava terrore e garantiva un mag-
gior impatto mediatico, le terapie sempre piu
efficaci a nostra disposizione inducono al-
cuni giovani a sottostimare la gravita di una
possibile infezione ed il conseguente impat-
to sulla qualita di vita delle persone sieropo-
sitive; peraltro non sono pienamente consci
del fatto che, ad oggi, non é possibile la com-
pleta guarigione dall'infezione. Riguardo in-
vece ivirus epatitici a trasmissione sessuale
(HBV e HCV prevalentemente) regna la piu
totale disinformazione, nonostante si tatti di
infezioni che possono divenire permanenti
ed avere effetti estremamente gravi (insuf-
ficienza epatica e carcinoma epatico in pri-
mis). Per quanto concerne le ben pitu diffuse
infezioni da Chlamydia, Mycoplasma, Her-
pesvirus (prevalentemente tipo 2 e tipo 1),
Candida Albicans, etc. l'utente medio crede
sitratti di piccole infezioni mucocutanee fa-
cilmente curabili, che rappresentano piu un
fastidio che una vera e propria patologia. In
questo modo, attraverso comportamenti ses-
suali scorretti e misure igieniche approssi-
mative, la diffusione di tali entita patologi-
che non ha subito significative contrazioni
negli ultimi decenni e anzi per alcune pato-
logie si parla di trend in ascesa. Ma a dispet-
to di questa visione, tali infezioni possono
avere conseguenze anche gravi: pensiamo
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ad esempio alla malattia infammatoria pel-
vica (PID), prevalentemente da Chlamydia
e Mycoplasma allo stato attuale, una delle
principali cause di infertilita nelle giovani
donne, oltre che possibile causa di infezio-
ne peritoneale pilt ampia che puo esitare in
sindrome aderenziale e conseguente sinto-
matologia dolorosa cronica di pelvi e basso
addome. L'herpes genitale & invece causato
da un virus che, anche se trattato adegua-
tamente, permane nella quasi totalita dei
casi all'interno di radici nervose per tutta
la vita, riattivandosi periodicamente e cau-
sando una manifestazione dolorosa che puo
essere addirittura invalidante. Per non par-
lare di gonorrea e sifilide, patologie riemer-
genti, che nei secoli scorsi rappresentavano
una vera e propria piaga sociale e che oggi
sono considerate alla stregua di una lieve
influenza dalla maggior parte della quota di
pazienti che ne ha sentito parlare. General-
mente piu conosciuto é invece il problema
inerente il papillomavirus (HPV), sia per i
programmi di screening per il tumore del
collo dell'utero (pap test), di cui questo virus
€ pressoché unico agente causale, che per la
disponibilita di un vaccino efficace e di am-
pia diffusione. E'invece meno nota la possi-
bilita che questo patogeno possa causare la
condilomatosi genitale (“verruche genitali”),
peraltro altamente contagiosa e fastidiosa,
trattabile prevalentemente mediante aspor-
tazione chirurgica.

Per quanto riguarda la prevenzione primaria
della trasmissione di questi microorgani-
smi, l'utilizzo del condom é imprescindibile
e rappresenta pressoché l'unico strumen-
to disponibile per l'utenza. La diffusione
dell'utilizzo della pillola contraccettiva ha
indotto una quota considerevole delle donne
ad avere rapporti non protetti (se non da una
gravidanza, seppure con un indice di falli-
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mento di circa lo 0.5% se usata in maniera
impeccabile e pilu elevato se gestita non cor-
rettamente) esponendosi cosi ad un elevato
rischio di trasmissio- - )

ne di malattia, special-

mente nelle persone, o “...e gIUStO
i loro partner, dedite ad

una maggior promiscu- traS m Ette re ag“

ita.
Restando
delle misure contrac-

cettive regna una certa v\ |5 +{y/j glle MIST non

media. Generalmente la

conoscenza di questo Sono SOlamente dl

argomento si esaurisce

con la pillola contrac- Carattere perSOﬂa|e,

cettiva ed il condom.
Anello vaginale e cerot-

to transdermico vengo- b@ﬂS\I SOC|a|e, Iﬂ

no considerati qualcosa

di simile alla pillola ma quaﬂto Un |ﬂd|\/|duo

meno sicuri (quando in

realta sono estropro- ~
gestinici esattamente non e SOlamente

come la pillola e posso-

no essere anche piu ef- Uﬂ |nd|\/|duo ma

ficaci di quest'ultima).

sulla IUD (ntra-uterine Narta dj yn contesto

device, comunemen-
te chiamata spirale) e

sullimpianto contrac. SOCIAl@-Ccomunitario

cettivo sottocutaneo

regna la pit completa G| CU| C|aSCUHO pua

disinformazione, quan-

do potrebbero invece es- :
sere strumenti preziosi avere un im patto

nella contraccezione in

donne che non posso- |mportante Sla

no assumere la pillola,

come peraltro in tutte le ne”a pOSS|b||e

utenti in generale. Per-
mane poi il problema

della corretta gestione di traS m | S S I O n e

tali misure contraccetti-

ve, che spesso viene tra- d | pato | Ogl e C h e

scurata a causa di una
scarsa informazione.

T mente.smeia. NEll@ prevenzione

mente la ragazza gio-

vane, che ha il sospet- (J@|la diffusione

to di essere entrata in

contatto con un pato- de”e Stesse”

geno, di avere dei segni
che possano indicare
un'infezione da MST o che non é certa di
aver adottato le corrette misure per evitare
gravidanze indesiderate, generalmente non
sa con esattezza a chi rivolgersi (conoscen-
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ti/familiari, medico di famiglia, ginecologo,
ostetrica o altre figure professionali sanita-
rie), sia per questioni di pudore o di stigma
sociale che per l'effetti-
va disponibilita di pro-
fessionisti che possano
aiutarla. In tal senso mi
sentirei di consiglia-
re a tutte le utenti di

nell'ambito Utentl Che | prObleml rivolgersi senza indu-

gio al medico di base o
al personale sanitario,
che sia un medico spe-
cialista, un'ostetrica o
un infermiere, presente
negli ambulatori terri-
toriali (ad esempio il
consultorio familiare)
ove solitamente l'ac-
cesso risulta facilitato
e dove spesso esistono
anche ambulatori ad
accesso gratuito dedi-
cati alle adolescenti.

Per concludere deside-
rerei sottolineare anco-
ra una volta l'importan-
za dell'informazione e
della corretta gestione
degli strumenti con-
traccettivi e di preven-
zione primaria che ab-
biamo a disposizione.
A tal proposito & giusto
trasmettere agli utenti
che i problemi relativi
alle MST non sono sola-
mente di carattere per-
sonale, bensi sociale,
in quanto un individuo
non é solamente un in-
dividuo ma parte di un
contesto sociale-comu-
nitario su cui ciascuno
pud avere un impatto
importante sia nella
possibile trasmissione
di patologie che nella
prevenzione della diffu-
sione delle stesse. Re-
sta quindi importante
rivolgersi al personale
medico-sanitario non
solo nel dubbio di avere
un problema concreto ma anche e soprattut-
to a scopo informativo, al fine di prevenire
comportamenti scorretti e diffondere una
buona cultura della prevenzione. m
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Benessere

ARTE, INVENTIVA E CREATIVITA

PER FARE IL BENE DI CORPO E MENTE

OCCUPARE IL TEMPO IN LABORATORI CREATIVI GIOVA ALLA NOSTRA SALUTE POICHE Cl CONCEDE
UN ATTIMO DI RESPIRO, DI RIPOSO E LEGGEREZZA CHE DURANTE IL RESTO DELLA GIORNATA
NON VOGLIAMO O POSSIAMO AVERE; PER POTERCI RICARICARE CON PIU FORZA ED EFFICACIA
E AFFRONTARE | PROBLEMI CHE LA VITA CI DA, PRENDENDOCI UN PO’ PIU CURA DI NOI STESSI

di Laura Gustinelli, artista e designer

reare un oggetto con le proprie mani per
trovare un benessere psico-fisico, rilas-
sando mente e corpo: questo é stato il fine
del corso di Paper Flowers tenutosi nella
sede di Cividale di Auxilia Onlus durante il mese
della prevenzione e salute della donna.
I1 corso prevedeva la realizzazione di un oggetto,
in questo caso un fiore, utilizzando un materiale
facilmente reperibile, di facile utilizzo e manipo-
lazione come la carta.
Nello specifico, partendo da un disegno base
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dell'oggetto creato inizialmente, le partecipanti
hanno dapprima appreso la tecnica di taglio, che
poi é stata ripetuta piu volte fino a creare le varie
parti che compongono il fiore.

Piegate e arricciate le corolle di carta, sono poi
state sovrapposte fino a comporre I'oggetto finale.
Un gesto immagazzinato nel cervello e poi ripetu-
to di volta in volta in maniera impercettibilmente
diversa, lasciando scorrere le mani liberamente
sulla carta, praticamente senza pensare.

Il movimento delle mani, infatti, tiene non solo il
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corpo ma anche la mente occupata, liberandola da
ansie e dispiaceri accumulati durante la giornata.
Puob sembrare un processo banale, ma non lo é&: re-
alizzare un prodotto con le proprie mani, dall'inizio
alla fine, in un tempo molto ristretto (circa due ore)
cidala possibilita di vedere le nostre capacita, le no-
stre mancanze, ci fa vedere come noi, a pit ampia
scala, ci rapportiamo ai problemi, ai progetti a cui
aspiriamo. E tutto questo creando un semplice fiore.
C'é chi é piu indeciso e fa passare un po’ di tempo
prima di mettersi all'opera; chi invece & piu diretto
e si butta a capofitto nel lavoro.

In entrambi i casi, davanti ai nostri occhi, si pre-
senta un prodotto concreto, realizzato interamen-
te da noi: seppur di semplice fattura, 1' oggetto
creato € opera nostra, con le imperfezioni e irrego-
larita che ci contraddistinguono.

E questo ci da modo di perdonarci un po’ e di sorride-
re dei nostri difetti, accettandosi per come si é.

Se poi, possiamo condividere questo processo con
altre persone, a volte chiacchierando, a volte ri-
manendo in silenzio, e 'ambiente & nel contempo
protetto e sereno, ci fa sentire liberi di esprimere
la nostra personalita.

La socializzazione durante questi laboratori & molto
importante e il clima creato all'interno del gruppo di
lavoro € fondamentale per la buona riuscita del corso.
Infatti, anche se lo svolgimento é individuale, si
lavora gomito a gomito, spingendo a relazionarci
con la persona seduta accanto, vuoi per aiutarla
o per chiedere consiglio o piu semplicemente per
scambiare qualche parola.

T
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Due ore per rilassarsi, per staccare la spina, per
non pensare, per liberare la mente da problemi e
preoccupazioni. O, magari, per parlarne.

I1 fine ultimo infatti non é realizzare un oggetto
artistico, o meglio, non si limita a questo.
Nell'epoca di internet, puoi apprendere qualsi-
asi notizia, processo, attivita in maniera rapi-
da con un semplice clic. Puoi trovare siti web
attendibili che ti forniscono una spiegazione
dettagliata, sviluppata in ogni passaggio, per la
realizzazione di un oggetto.

Questi incontri, invece, danno la possibilita di
uscire dall’'ambiente in cui viviamo per relazio-
narci con altre persone, producendo nello stesso
tempo qualcosa di concreto che ci da soddisfa-
zione: un oggetto semplice da realizzare, proprio
per dare modo a chiunque di poterlo fare senza
particolari abilita o studi.

In questi casi infatti, non é rilevante la ricchez-
za di particolari e la difficolta di tecniche appli-
cate, quanto la mera gratificazione per aver cre-
ato qualcosa di personale e ,quindi, unico.

Tutto questo avviene in maniera totalmente in-
consapevole e naturale, portandoci un senso di
benessere mentale.

Occupare il tempo con questi laboratori giova,
quindi, alla nostra salute poiché ci concede un
attimo di respiro, di riposo e di leggerezza che
durante il resto della giornata non vogliamo o pos-
siamo avere; per poterci ricaricare e affrontare i
problemi che la vita ci da con piu forza ed effica-
cia, prendendoci un po’ piti cura di noi stessi. =
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Sana alimentazione

PER UNA DIETA CORRETTA

NIENTE "BUFALE" NEL PIATTO

UNA CATTIVA ABITUDINE E QUELLA DI DIMINUIRE LE CALORIE ATTRAVERSO
UNA RIDOTTA INTRODUZIONE DI CIBO; E INVECE OPPORTUNO AUMENTARE LA DISSIPAZIONE
DELLE CALORIE INTRODOTTE E QUESTO SI OTTIENE PRINCIPALMENTE ATTRAVERSO
UNA COSTANTE ATTIVITA FISICA

di Mariella Ciani, educatrice, Presidente dell'’Associazione Askii Brainery

Cio che noi mangiamo é il risultato dell'insieme
delle nostre attitudini, preferenze, idee, scelte di
vita, ma oggigiorno esse sono piu che mai condi-
zionate dall'ambiente in cui viviamo.

A livello individuale, i fattori che incidono mag-
giormente sulle scelte alimentari sono: l'eta e il
sesso; lo stato di salute; la consapevolezza o meno
dei propri bisogni; la disponibilita economica; il
contesto di origine: tradizioni culinarie, abitudini
familiari, religiose, ma soprattutto la pubblicita.

Il concetto fondamentale che in questo contesto
viene maggiormente equivocato & quello di dieta.
Con questo termine si intende regime alimentare
e questo pud essere normocalorico, ipocalorico,
ipercalorico, a seconda delle necessita rilevate
dell'individuo. Una dieta equilibrata, vale a dire un
regime alimentare secondo le specifiche necessi-
ta, dovrebbe diventare uno stile di vita; non deve
rappresentare, come spesso succede, una serie
di rinunce che portano a frustrazione, bensi una
reale consapevolezza del proprio fabbisogno che
si acquisisce solo attraverso la conoscenza; da qui
nasce I'importanza e il valore di una promozione
della cultura della conoscenza.

Una cattiva abitudine che riguarda l'alimentazio-
ne, che dovrebbe essere intesa come benessere
e cura sia del corpo che della mente, & quella di
diminuire le calorie attraverso una ridotta intro-
duzione di cibo; &€ invece opportuno aumentare la
dissipazione delle calorie introdotte e questo si
ottiene principalmente attraverso una costante
attivita fisica.

Molteplici sono i benefici dell'essere fisicamente
attivi, essi comprendono un minor rischio di obe-
sita; di insorgenza di malattie cardiocircolatorie
e diabete; di insorgenza di cancro; la salute delle
ossa e dei muscoli; la salute mentale. Numerosi
studi hanno infatti confermato che l'attivita fisica
migliora il benessere psicologico, il modo di gesti-
re lo stress e le funzionalita mentali. Una attivita
fisica regolare aggiunge anni alla nostra vita e ne
migliora la qualita.

Ma passiamo ora a illustrare I'infondatezza di al-
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cuni miti alimentari radicati per tradizione fami-
liare ma diffusi anche attraverso la rete.

Uno dei piu diffusi riguarda il fatto che pane,
pasta e riso fanno ingrassare. In realta que-
sti alimenti sono si ricchi di carboidrati com-
plessi ma hanno il compito di fornire al nostro
corpo energia di tipo immediato e per questo
dovrebbero costituire circa il 60% delle calorie
quotidiane. Ovviamente il buon senso é quel-
lo di evitare porzioni esagerate e condimen-
ti troppo grassi. Vanno evitati di sera? Anche
qui la discussione € ampia. Va comunque detto
che i carboidrati stimolano il cervello a pro-
durre serotonina nota anche come ‘ormone
del buonumore’, che regola il ciclo sonno-ve-
glia, interviene nel controllo dell'appetito e del
comportamento alimentare, determinando una
precoce comparsa del senso di sazieta.

Alcuni anni fa usci la notizia che l'ananas bru-
cia i grassi. Ancora oggi sono molti i siti web
che riportano questa bufala. In realta 'ananas
migliora la digestione delle proteine ma non
brucia i grassi.

Molte persone ritengono che lo zucchero di
canna contenga meno calorie di quello bianco.
In realta lo zucchero di canna ha le stesse ca-
ratteristiche nutrizionali e caloriche di quello
bianco raffinato.

‘Mangia spinaci che diventi forte come Braccio
di Ferro! All'origine di questo falso mito vi &
una virgola sbagliata. Infatti nel 1890, un grup-
po di nutrizionisti americani, nel trascrivere
il contenuto di ferro presente in diversi tipi di
verdura, sbaglio la virgola nella trascrizione nu-
merica riferita agli spinaci e cosi il contenuto
di ferro di ben dieci volte superiore a quello re-
ale fu pubblicato e fece il giro del mondo con le
conseguenze che tutti noi conosciamo. In realta
il ferro presente nei vegetali é di difficile assor-
bimento, pertanto l'organismo sfrutta meglio il
ferro proveniente da fonti di origine animale.
Quante volte abbiamo sentito i nostri genitori o i
nostri nonni dirci ‘Mangia carote che ti fanno bene
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alla vista! Le carote, come anche le albicocche, i
pomodori, gli spinaci e le rape, sono ricche di B ca-
rotene a partire dal quale I'organismo sintetizza la
vitamina A che svolge un ruolo fondamentale per
la vista in condizioni di luce insufficiente tanto che
una sua carenza provoca la cecita notturna, manon
corregge i difetti della vista!

Consumare la frutta lontano dai pasti per digerire
meglio & un altro mito senza fondamento, nono-
stante sia vero che dopo primo, secondo, contorno,
pane e dessert, 'aggiunta di un frutto potrebbe ren-
dere la digestione piu difficoltosa.

Ci sono persone che non mangiano le banane per-
ché fermamente convinte che facciano ingrassare.
In realta questi frutti contengono fibra, potassio,
antiossidanti come carotene e vitamina C, un po’
di amidi e una modesta percentuale di zuccheri.
Ne consegue che non solo le banane non fanno in-
grassare, ma sono un ottimo e naturale integratore
energetico-vitaminico-minerale.

Invece del pane & meglio consumare grissini o
cracker? Questi sostitutivi del pane sono dei falsi
alleati della linea: garantiscono un apporto calorico
piu elevato rispetto al pane in quanto sono secchi
e quindi tutto il peso é dato da carboidrati e grassi,
mentre il pane mantiene una percentuale di acqua.
Il glutine fa male, va sempre escluso dalla dieta?

Assolutamente no, solo le persone che soffrono di
celiachia devono consumare alimenti senza glu-
tine. I cereali, infatti, oltre al glutine contengono
altre sostanze molto importanti, come le fibre, il
ferro e le vitamine.

Per chi volesse proseguire nell'approfondire le
tante informazioni fasulle che riguardano diete
e cibo puo consultare il portale online ISSalute.it
che l'Istituto Superiore di Sanita ha dedicato alle
fake news sull’'alimentazione.

Chiudo con una riflessione che vorrei condivi-
dere con tutte le lettrici e lettori: la pubblicita &
uno strumento di comunicazione che si rivolge
al grande pubblico per diffondere messaggi atti
a promuovere un prodotto e pertanto immagini,
parole e musiche vengono scelte in modo tale da
creare una sorta di identificazione che collegata
all'informazione mira a produrre convinzione,
cioé il desiderio o un falso bisogno nei confron-
ti di un determinato prodotto e quindi l'impulso
all'acquisto. Spesso vengono inseriti anche dei
messaggi subliminali in grado di cambiare il
comportamento di una persona o il suo modo di
pensare. Tutto questo dimostra ancora una volta
che ci6 da cui dobbiamo difenderci é l'ignoranza e
la mancanza di informazioni corrette. m
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Strategie vincenti

LA GENETICA E' LARMA SEGRETA

PER SCONFIGGERE IL TUMORE AL SENO

PER POTER DEBELLARE QUESTA PATOLOGIA QUASI DEFINITIVAMENTE, SAREBBE OPPORTUNO
ANDARNE A SCOVARE LE ORIGINI PRIMA CHE NASCA. LA SCIENZA CHE PUO PERMETTERCELO
E LA GENETICA CON LA SUA RELATIVAMENTE RECENTE APPLICAZIONE IN ONCOLOGIA.

E' STATO SCOPERTO CHE IL TUMORE AL SENO, ASSIEME AD ALTRI, PER NASCERE HA BISOGNO
DI UN “CORREDO GENETICO MUTATO E ALTERATO" NELLE PRECEDENTI GENERAZIONI

di Pierpaolo Janes, medico volontario Lega Italiana per la Lotta contro i Tumori di Udine

E’ noto a tutti che il tumore al seno sia quello
piu diffuso nella popolazione rispetto agli altri.
E’ stato il tumore piu temuto dal genere fem-
minile, ma ha coinvolto sicuramente anche gli
uomini nella loro parte di partner. Gli stessi ma-
schi, anche se raramente, non sono esclusi da
questo tipo di neoplasia e comunque possono
essere coinvolti, come vedremo, nella trasmis-
sione genetica della loro predisposizione.

Diciamo che questo tumore € stato il piu gran-
de killer nel secolo scorso e che ora non lo é
piu. Come infatti é il tumore piu frequente, allo
stesso modo é quello che oggi ha la piu alta per-
centuale di guaribilita. La tecnologia diagno-

Sacial News 27_05_2018

stica sempre pit moderna e a disposizione di
tutti, chiamata mammografia, ha permesso di
scoprire il tumore di dimensioni molto picco-
le in percentuali elevate e ha reso piu mirate
ed efficaci la chirurgia e la chemioterapia. Per
dimensioni piccole o comunque contenute si
intende un tumore non solo con caratteristiche
volumetriche di questo tipo, ma anche con pro-
prieta biologiche ancora relativamente poco
aggressive e scarsamente propenso ad espan-
dersi e a contrarre rapporti con le altre cellule
del nostro corpo anche lontane o in altri organi.
Sussistono ancora due problemi: uno a caratte-
re biologico ed epidemiologico, che pur portan-
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do la mammografia, nell’'ambito dello screening,
ad essere protagonista di un successo diagno-
stico determinante nell'eta media, cioé dopo i
50 anni, lascia squarnita una fascia di eta, quel-
la giovanile, nella quale ancor oggi il tumore al
seno rimane un evento, seppur meno frequente,
drammatico e talora fatale. Il secondo problema
é di carattere psicologico, quasi contraddittorio
sul piano filosofico: cioé che comunque il tumo-
re, pur piccolo e contenuto, bisogna averlo per
poterlo sconfiggere.

Una scienza, con caratteri-

stiche piu universalmente ee I_a te cno | (@) g | a

biologiche oltre che medi-

sione mutualistica nella nostra Regione).

Verrebbe da pensare, sulla base di tutto questo,
di esequire questi test a tutte le donne indiscri-
minatamente, ma non e cosi; oltre che costoso
ed insostenibile socialmente sarebbe dispersi-
vo e non efficace. Solo alcuni soggetti hanno in-
dicazione ad effettuarli in quanto la mappatura
generazionale é piuttosto complessa. Questo &
quel delicato ma sicuramente percorribile pas-
saggio che avviene prima dell'indicazione ed
effettuazione dei test: si chiama anamnesi ge-
netica ed é gia a disposizione dei cittadini da
piu parti. Il medico di me-
dicina generale stesso ha
sicuramente la prima di-
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E’ da quest'ultima che na-
sce lindicazione, per casi
selezionati quindi, all'effet-
tuazione definitiva dei test.
L'eventuale positivita in
giovane eta necessitera di
un adeguato accompagna-
mento psicologico, sociale
e culturale, ma portera poi
a grandi facilitazioni nella
scelta che la donna dovra
operare ancora piu inten-

cedenti generazioni. Sia dl dlmenSIOnl mO|tO sivamente nei confronti

ben chiaro un tumore al

della prevenzione prima-
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soprattutto fatale, relegan-

do la conoscenza genetica

all'immotivata paura di soggetti giovani che vi-
vono in famiglie dove ci sono o ci sono stati
numerosi ma diversi casi di tumore.

La possibilita pratica attuale di poter “legge-
re” e quindi codificare il nostro DNA ha con-
sentito di “immaginare” la predisposizione di
averlo. Si tratta di due piccoli pezzetti di DNA,
che vanno sotto il nome di BRCA 1 e 2, che pos-
sono modificarsi nella loro struttura ed essere
la base dello sviluppo tumorale. Questi pez-
zetti possono tramandarsi e costituire, se letti
ed individuati, un ‘ “immagine di previsione”.
Questo avviene mediante l'esecuzione dii spe-
cifici test genetici, una volta molto costosi e
a pagamento, attualmente piu disponibili ed
eseguibili socialmente (in imminente previ-

ticolare riguardo al fumo;
potra indirizzare infine, e
guesto € molto importante,
all'esecuzione degli scre-
ening con mammografia,
anche con Risonanza Ma-
ghetica in taluni casi, pre-
cocemente anche prima
dei 50 anni.

La ricerca genetica in questo senso tendera
inoltre sempre piu alla “personalizzazione” del
tipo di tumore, diverso da persona a persona, e
consentira di applicare altrettante “personaliz-
zate” terapie sempre pil mirate, meno invasive
e piu efficaci fino alla possibilita di poter com-
battere il tumore con l'amplificazione e poten-
ziamento delle nostre difese naturali, metodica
che va sotto il nome di immunoterapia.

Questo approccio fornisce un'attualita gia pre-
sente per alcuni casi e ci offre la concreta spe-
ranza che questo diffuso tumore maligno pos-
sa avere gli anni contati per quanto riguarda il
raggiungimento della sua completa guaribilita.
Speriamo cosi anche per altri tumori. m
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PROGRAMMA

GIUGNO "N.38 PERCORSI
DI VITA E DI ARTE"

*

+

No.38 e l'appuntamento annuale con la
Prevenzione, interamente dedicato alle Donne.
Gli eventi si terranno al Civico 38 di Via
Monastero Maggiore, a Cividale, prestigiosa
sede della Fondazione Auxilia e di Auxilia
Onlus, organizzazione che da sempre

€ impegnata in Italia e in vari Paesi del Mondo,
nello sviluppo della donna.

L'impegno profuso in ambito sanitario,
educativo, formativo e di crescita professionale
ha come scopo quello di dare alla donna
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gli strumenti per crescere e costruire il proprio
ruolo nella comunita, villaggio, societa in cui
si trova a vivere.

Secondo il rapporto annuale del Fondo

delle Nazioni Unite vi € una forte connessione
tra salute delle donne ed economia.

Empowerment economico e salute vanno
insieme,anche l'accesso al mercato lavoro

€ piu agevole se una donna ha la possibillita
di essere sana...

Social News

Mercoledi 6 Giugno ore 18,30-20,30

Convegno e Confronto col pubblico

I TUMORI IN FRIULI VENEZIA GIULIA: UN'EPIDEMIA
PREVENIBILE - AMBIENTE E STILI DI VITA

Relatori:

D.ssa Simona Liguori, Oncologa,Hospice, Azienda
Sanitaria Universitaria Integrata di Udine

Dr. Diego Serraino, Direttore SOC Epidemiologia
Oncologica CRO Aviano,

Dr Massimilano Fanni Canelles,Medico
responsabile clinico del CAD di nefrologia e
dialisi all'Ospedale di Cividale, Presidente di
Auxilia Onlus

modera il giornalista e scrittore Daniele Damele

Dal 4 al 30 Giugno sara aperta la Mostra Fotografica:

MOTHERS-STORIE DI DONNE, STORIE DI MADRI
14 SCATTI ARTISTICI DI CHIARA BASSI
Inaugurazione 6 Giugno ore 18,00

in apertura del Convegno

Giovedi 7 Giugno ore 18,30

Il Libro

NON SARO MAI LA BRAVA MOGLIE DI NESSUNO
Margherita Requitti dialoga con l'autrice Nadia
Busato

Sabato 23 Giugno ore 10-12

LABORATORIO ARTISTICO APERTO A TUTTI:
PAPERFLOWERS, IL FANTASTICO MONDO
DELLA CARTA, DALLA MANIPOLAZIONE ALLA
TRASFORMAZIONE IN DELICATI FIORI

a cura di Laura Gustinelli

Lunedi 25 Giugno ore 18,30-20,30

il Dr. Luca Menosso ci accompagna nel mondo
del

MINDFULNESS

uno strumento per lavorare sul nostro rapporto
con la sofferenza e il disagio - Mindfulness Based
Stress Reduction

GIOVEDI 28 GIUGNO ALLE ORE 18,30

INCONTRO E CONFRONTO: IL DIRITTO DEL MALATO E
LAMMINISTRAZIONE DI SOSTEGNO

con I'Avvocato Barbara Puschiasis

I'Avvocato Lina Sguassero

il Dott. Elio Carchietti

modera Lucia Aviani, giornalista

Martedi 12 Giugno ore 18,30- 20,30

INCONTRO E CONFRONTO: AFFATICATI MA NON
SCONFITTI, LA RIVINCITA DELLE POTENZIALITA
con la d.ssa Cristina Colle, life coach

Giovedi 14 Giugno ore 18,30

Convegno e Confronto col pubblico

BUFALE NEL PIATTO E IL POTERE DEL CONSUMATORE
relatrici la dott.ssa Mariella Ciani

la dott.ssa Stefania Marzona

modera Marta Daneluzzi, giornalista

Martedi 19 Giugno ore 18,30-20,30

INCONTRO E CONFRONTO: IL MITO DELLA PERFEZIONE,
AUTENTICITA E VALORIZZAZIONE DI SE

con la d.ssa Cristina Colle, life coach

Giovedi 21 Giugno ore 18,30-20

Corso gratuito aperto a tutti

INCONTRO CON LA DANZA LIBERATORIA

con la ASD Broadway Dance Studio di Udine

01_02_2018
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ATTIVITA COLLATERALI:

5 e 19 Giugno dalle 9,00 alle 11,00
13 e 25 Giugno dalle 16,00 alle 18,00

Dott. Luigi Di Caccamo

Medico volontario LILT Udine

Prenotazione obbligatoria presso la segreteria di
Via Monastero Maggiore 38, tutti i giorni dalle ore
10 alle ore 13

9/17/21 e 26 Giugno
Passeggiate gratuite
NORDIK WALKING -
ci accompagna Maurizio D'Alessandro -

e la squadra della Survival School
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Da oltre 14 anni @uxilia grazie al sostegno di numerose famiglie italiane, aiuta i bambini
che vivono nei villaggi della Regione di Batticaloa in Sri Lanka. Il 17 Agosto il nostro
partner locale, il padre somasco Hrudaya Raju Vendi, é stato a Cividale a portarci notizie
dei bambini e delle loro famiglie; con gioia abbiamo visto quanto siano cresciuti bene ma
per alcuni di loro la situazione é davvero difficile. 3 dei BAMBINI che @uxilia sostiene da
tempo ed hanno perso in questi anni la famiglia che contribuiva alla loro crescita, HANNO
BISOGNO DI TUTTI NOI perché vivono in situazioni particolarmente gravi. Gamini, ha 8 anni
e 3 fratellini, Athishan ha 9 anni e frequenta la quinta classe e Subecca & una bambina

dal sorriso dolcissimo che vive assieme a papa, mamma e nonna in una delle regioni pii
povere dello Sri Lanka.

Sappiamo che AIUTANDO UN BAMBINO AIUTIAMO L'INTERA COMUNITA' IN CUI VIVE, gli permettiamo di crescere,
istruirsi e quando sara pili grande, formarsi professionalmente per rendersi autonomo e contribuire a costruire
sviluppo nel suo Paese.

Se desideri aiutarli e sostenerli nella loro crescita singolarmente o anche in gruppo contatta la nostra Associazione,
scrivi a:
auxiliaonlus@gmail.com o chiama per info al numero 328 8252455.

Saremo lieti di fornirti tutti i dettagli necessari!

age K AUXILIA ONLUS
ux’!!‘!a Via Monastero Maggiore, 38

WORKINGFORLFE Cividale del Friuli (Ud)
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