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L
“
 „

La nostra rivista, come ormai 
avrete avuto modo di verificare, 
punta direttamente alla salute, 
quindi anche in questo numero 
affrontiamo argomenti di grande 
interesse generale. In questi mesi 
ha preso l’avvio il percorso sanita-
rio, integrato della Regione Tosca-
na, per la prima volta, del Piano 
2011-2015 che sarà focalizzato sul 
diritto alla salute della persona e 
partirà dalle in-
dicazioni dei cit-
tadini. 
Nella presenta-
zione della fase 
di avvio della 
redazione del 
nuovo Piano – i 
cui lavori si con-
cluderanno ad ottobre - gli asses-
sori regionali al diritto alla salute 
Daniela Scaramuccia e al sociale 
Salvatore Allocca hanno spiega-
to come gli studi condotti negli 
anni passati abbiano dimostrato 
che i comportamenti adottati e 
le disuguaglianze sociali, cultu-
rali, economiche incidano sul li-
vello di salute delle persone. Per 
garantire, quindi, un accesso che 
sia realmente equo gli assesso-
ri sostengono che è importante 
prima analizzare i comportamenti 
in tutte le loro caratteristiche, ed 
essere poi in grado di promuo-
vere azioni che possano aiutare 
le persone a modificare quel-
li che sono nocivi alla salute. 
“Comporre oggi un piano quin-
quennale che definisca in detta-
glio linee strategiche, obiettivi 
ed azioni dell’intervento sociale 
è un’impresa tanto ardua quanto 
necessaria – dice l’assessore Sal-
vatore Allocca –. 

Ardua per le rapide trasformazioni 
in atto sia sul piano istituzionale 
che socio economico e necessa-
ria al fine di dotarsi di strumenti 
capaci di cogliere, in un’ottica di 
maggiore efficacia ed efficienza 
del sistema le profonde e mol-
teplici relazioni orizzontali che 
collegano i diversi ambiti del-
le politiche pubbliche a parti-
re da quelle sanitarie e sociali”. 

Da una valuta-
zione realizza-
ta dallo Studio 
Lo n g i t u d i n a l e 
Toscana (SLTo) 
che ha seguito 
dal 1981 al 2005 
i residenti dei 
comuni di Firen-

ze, Livorno e Prato emerge che in 
Toscana l’impatto delle disugua-
glianze è stato stimato in circa 
70-110 decessi per centomila per-
sone per anno, attribuibili al diffe-
renziale di livello di istruzione. 
La Giunta è impegnata a pre-
sentare almeno ogni tre anni al 
Consiglio regionale documenti di 
monitoraggio e valutazione che 
descrivono gli stati di realizzazio-
ne e i risultati dell’attuazione dei 
piani e programmi contenuti nel 
PISR. In particolare riferiti alla va-
lutazione di impatto, con l’analisi 
del fabbisogno sociale, delle ri-
sorse disponibili, dello studio di 
fattibilità degli interventi; il moni-
toraggio “in itinere” dello stato di 
attuazione dei piani di zona, sulla 
base di indicatori e parametri; la 
valutazione consuntiva di perio-
do, relativa agli obiettivi perse-
guiti, alla qualità degli interventi e 
alla sostenibilità economica degli 
stessi.

Il nuovo Piano 
ci accompagnerà 
per il prossimo 
quinquennio   
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DDopo tanto freddo e neve (memo-
rabile resta la data del 17 dicembre 
2010!) la bella stagione è arrivata, 
tanto desiderata ma non per tut-
ti. Molti non possono beneficiare 
dello sbocciare dei fiori, tornare a 
prendere il sole o fare un picnic sui 
prati. Sono le persone sensibili ai 
pollini e alle muffe costrette a cure 
e a vaccini.
Il periodo attuale, però, oltre che il 
bel tempo, ci ha portato delle no-
vità. La rivoluzione tra i medici di 
famiglia che dal 1° febbraio scor-
so devono trasmettere i certificati 
di malattia dei 
loro pazienti 
esclusivamente 
on line attraver-
so un sistema 
centralizzato e 
computerizzato 
che invia i dati 
d i r e t t a m e n t e 
all’Inps. Perciò 
niente più carte portate a mano o 
spedite per raccomandata dall’am-
malato al proprio datore di lavoro, 
tutto si svolge in maniera digitale 
anche se l’inizio ha segnato qualche 
problema. 
Altra innovazione, dall’11 marzo, è la 
possibilità di eseguire i test del sangue 
in farmacia. Nelle farmacie territoriali, 
pubbliche e private, possono essere 
eseguiti test autodiagnostici come: 
- analisi del sangue (non con il pre-
lievo, ma prelevando qualche goc-
cia dal polpastrello) per misurare 
emoglobina, emoglobina glicata, 
creatinina, transaminasi, ematocrito, 
esame delle urine e delle feci, test di 
gravidanza, test di menopausa e ovu-
lazione, della glicemia, spirometria 
e, ovviamente la misurazione della 
pressione già possibile da tempo. 
Da metà aprile l’Agenzia italiana 
del farmaco ha tagliato il prezzo 
dei farmaci generici fuori brevet-
to in modo da riequilibrarli rispet-

to a quelli europei, con limature 
ai listini fino al 40%. La misura, 
che riguarda circa 4.200 prodotti, 
porterà un risparmio per lo Sta-
to di 830milioni di euro all’anno. 
È tempo anche di denunce dei red-
diti e per queste non esiste alcun 
vaccino, ma qualche buona noti-
zia sì. Per quanto riguarda le spese 
sanitarie sono molte le detrazioni 
del 19%: da quelle mediche e di as-
sistenza specifica, alle chirurgiche; 
dalle prestazioni specialistiche alle 
protesi sanitarie in genere; dalle 
indagini di diagnosi prenatale agli 

esami di labo-
ratorio; dalla 
ginnastica cor-
rettiva e per la 
r i a b i l i t a z i o n e 
alle sedute di 
fisioterapia alle 
lenti a contatto 
e liquidi e oc-
chiali da vista 

(escluse le montature realizzate con 
metalli preziosi); dagli apparecchi 
auditivi per non udenti a quelli or-
topedici e per l’aerosol; dalla dialisi 
alle spese medicinali ecc. 
Detraibili anche le spese per le cure, 
le protesi dentarie, gli apparecchi 
correttivi di malformazioni denta-
rie o di difetti della masticazione. 
Nella categoria di “protesi sanitaria“, 
è compreso l’acquisto della parrucca 
considerata correzione di un danno 
estetico conseguente alla menoma-
zione patologica, nonché funzione 
di supporto al danno psicologico a 
seguito di una grave forma tumorale 
e del conseguente ciclo chemiote-
rapico con relativa perdita di capelli. 
Non sono invece detraibili le spese 
di trasporto in ambulanza. 
Da ricordare che è possibile dedur-
re le ricevute mediche anche se 
prive di bollo. L’imposta è solo un 
onere accessorio anche in caso di 
visita specialistica. 

“
 „

Innovazioni  
in materia
sanitaria che 
alleggeriscono 
la vita

Piccoli
miracoli

Fidarsi 
dei farmaci 
equivalenti

Il farmaco equivalente, sia da banco (acquistabile 
liberamente), sia prescrivibile (acquistabile solo 
con ricetta medica) è la “copia” di una specialità 
medicinale registrata, quindi deve avere lo stesso 
principio attivo, la medesima dose e forma farma-
ceutica, la stessa via di somministrazione e le stes-
se indicazioni terapeutiche. Per queste caratteri-
stiche il farmaco equivalente è sicuro ed efficace, 
solo che - a differenza delle specialità medicinali 
- non ha un nome di fantasia (il marchio registra-
to), ma è commercializzato con il nome comune 
del principio attivo.
I principi attivi utilizzabili per i farmaci equivalenti 
sono quelli il cui brevetto è scaduto. In Europa la 
copertura brevettuale dura 20 anni, estendibile di 
altri 5 anni con l’SPC (Supplementary Protection 
Certificate) istituito nel 1992. In Italia, invece, fino 
al 1992 era in vigore il CPC (Certificato di Prote-
zione Complementare) grazie al quale il periodo 
di monopolio totale poteva raggiungere anche 
i 18 anni. Questo certificato protettivo comple-
mentare rappresenta una delle cause che hanno 
frenato lo sviluppo dei farmaci generici in Italia e 
di conseguenza la loro utilizzazione nonostante il 
prezzo ridotto.  
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CHIRURGIA GUIDATA
  il prog resso
del dec ennio

L’odontoiatria si è sempre posta 
come obiettivo principale quello di 
fornire denti belli e subito funziona-
li. Nell’avanzare della ricerca ora si 
punta su un rivoluzionario sistema 
di pianificazione 
del trattamento e 
di implementazio-
ne chirurgica che 
consente di otte-
nere risultati tecni-
ci ed estetici senza 
precedenti.
Parliamo di chirurgia guidata, il posi-
zionamento simultaneo di impianto 
che consente di trasferire la pianifi-
cazione extraorale in bocca con fa-

cilità e precisione ineguagliabili per-
ché è una procedura minimamente 
invasiva senza lembo. 
È un sistema potente e piuttosto 
semplice, riduce notevolmente il 

dolore e il gonfiore 
rispetto ai tratta-
menti tradizionali 
e permette di po-
sizionare contem-
p o r a n e a m e n t e 
corona e ponte 

protesico, anche in caso di edentu-
lia, mancanza di elementi dentari. 
Il software prepara ed assiste la ria-
bilitazione impiantare, che può es-
sere parziale o totale: protesi singo-

“ „Protesi 
dentarie senza 
bisturi

Abbiamo chiesto al dott. Cesare 
Paoleschi, direttore sanitario di Iris 
Compagnia Odontoiatrica, di appro-
fondire i dettagli ed i vantaggi della 
chirurgia guidata.

Dott. Paoleschi come funziona l’in-
novativo sistema? 
È proprio grazie alla chirurgia gui-
data che oggi è possibile pianificare 
con assoluta precisione l’intervento 
stabilito. Questo perché tutte le in-
formazioni fornite in primo luogo 
dalla Tac sono elaborate con uno 
speciale software che permette di 
eseguire in modo virtuale l’inter-
vento previsto programmando nel 
minimo dettaglio ogni singola fase. 
E, soprattutto, l’elaborazione  grafica 
computerizzata è in grado di preve-

dere e, quindi, prevenire eventuali 
difficoltà che potrebbero sorgere, 
anticipando di conseguenza le so-
luzioni.

Ma come si passa dall’elaborazio-
ne all’intervento?
Sulla base delle elaborazioni grafiche 
è il laboratorio a realizzare la vera e 
propria guida chirurgica, un modello 
che al momento dell’intervento rea-
le viene inserito nella cavità orale del 
paziente permettendo di fissare gli 
impianti nella posizione perfetta. 

È già un bel vantaggio, ce ne sono 
altri?
Come ho detto fondamentale è 
la posizione perfetta che, insieme 
all’abilità manuale sviluppata dal chi-

Innovazione tecnica
I dettagli dal dott. Cesare Paoleschi

dott. Cesare Paoleschi
Direttore Sanitario Iris 
Compagnia Odontoiatrica

SORRIDI
AD OGNI ETà
Le Novità riguardano anche i portatori di den-
tiera. Per loro esistono i mini-impianti.
Con una procedura che dura meno di un’ora i 
mini-impianti possono essere inseriti nell’os-
so, in genere senza incidere le gengive, con 
una semplice puntura di anestetico locale. 
Anche la vecchia dentiera può essere posizio-
nata grazie a piccoli attacchi che contengono 
un o-ring, rendendola stabile in modo da evi-
tare alla persona tutti i problemi imbarazzanti 
e noiosi di una dentiera mobile. Una procedura 
che ha un costo molto inferiore rispetto a quel-
lo dell’ancoraggio della dentiera sugli impianti 
convenzionali e le controindicazioni sono mol-
to scarse. 
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CHIRURGIA GUIDATA
  il prog resso
del dec ennio

le, multiple o arcata completa, con 
tempi chirurgici estremamente bre-
vi, compresa la soluzione All on 4.
Il progetto è innovativo e all’avan-
guardia nel settore dentale, appun-
to, perché unisce 
l’odontoiatria im-
piantare con il di-
gitale, ossia a gui-
da del computer e 
non richiede tagli 
chirurgici né pun-
ti di sutura. I laboratori producono 
una mascherina chirurgica in grado 
di guidare la procedura senza lembo 
dall’inizio e fino al completo e per-
fetto posizionamento dell’impianto. 

È un vero progresso che in questo 
lavoro vede la stretta ed efficiente 
collaborazione di équipe tra denti-
sta, radiologo e laboratorio. Con un 
minimo di anestesia il paziente è 

riabilitato veloce-
mente, in sicurezza 
e in totale comfort 
senza ematomi o 
gonfiore, ma con 
risultati migliori di 
qualsiasi altro tipo 

di intervento. E non è di seconda-
ria importanza il fatto che con l’uso 
della chirurgia guidata riduce sia il 
numero degli appuntamenti, sia i 
tempi delle sedute. 

rurgo in tanti anni di esperienza, 
ottiene un grado mai raggiunto. 
Il modello indica i siti esatti dove 
inserire gli impianti direttamen-
te nella gengiva evitando tagli 
e punti, ed immediatamente si 
procede ad avvitare i denti. Il tut-
to in una sola ora di seduta.

Lei sostiene che la guida chirur-
gica è rapida e prevedibile in 
ogni particolare, cosa succede 
nella fase successiva?
Confermo che l’intervento è 
estremamente rapido e prevedi-
bile in ogni minimo particolare. 
Nella fase postoperatoria il pa-
ziente ha davvero pochi proble-
mi. I tipici fastidi come gonfiori, 
febbre o dolore, inevitabili per 
ogni tipo di intervento chirurgi-
co sono praticamente eliminati 
proprio grazie alla sofisticata 
pianificazione di cui abbiamo 
parlato.

Ci sono limiti per ricorrere a 
questa tecnica?
Si può utilizzare la chirurgia 
guidata per sostituire un den-
te o più denti mancanti. Però 
è soprattutto nei casi più gra-
vi quando si deve sostituire 
un’arcata dentaria intera che si 
riscontrano i benefici più evi-
denti.    
 
Dottore, lei prima ha accenna-
to alla manualità del chirurgo 
ma questo tipo di tecnica im-
plica altri professionisti?
La collaborazione del team è 
indispensabile perché è vero 
che si riduce il tempo di lavo-
ro sul paziente, ma l’attività di 
programmazione che richiede 
questa tecnica così sofisticata 
richiede la collaborazione e un 
lavoro di équipe precedente, 
mentre il paziente è a casa, no-
tevole.

“ „non richiede tagli 
chirurgici né punti 
di sutura

CHIRURGIA 
GUIDATA
Indicazioni e soluzioni
è un concetto di trattamento completo adatto 
per tutte le indicazioni.

Software
Il software per la chirurgia guidata agevola la fase 
di pianificazione delle soluzioni di trattamento.
 
Caratteristiche e vantaggi
è possibile sfruttare la potenza di una tecnolo-
gia fondamentale per migliorare la pratica den-
tale e le strategie di trattamento.

Chirurgia senza lembo con soluzione All-on-4,
realizzata attraverso la chirurgia guidata
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“
 „

Nelle placche 
aterosclerotiche 
sono stati trovati 
dei batteri 
causa di infezione 
parodontale

SORRISI&SALUTESORRISI&SALUTE

CLa patologia cardiovascolare intesa 
come infarto miocardio e angina pec-
toris, rappresenta nei paesi occidentali 
e industrializzati la causa più frequente 
di morte, nonostante i progressi dia-
gnostici e terapeutici. 
La causa più comune di malattia car-
diovascolare è l’arteriosclerosi, pato-
logia complessa e multifattoriale che 
vede in gioco numerosi fattori di ri-
schio, fra cui i più comuni sono: il fumo 
di sigaretta, il profilo lipidico, l’iperten-
sione arteriosa, il diabete mellito, l’obe-
sità, la sedentarietà e la mancanza di 
esercizio fisico, il sesso e l’età. 
A questo punto mi preme definire 
da un punto di vista epidemiologico 
cos’è un fattore di rischio: per “Fattore 
di rischio si intende una caratteristica o 
aspetto di un individuo o di una popo-
lazione che è presente all’inizio della 
vita ed è associato ad un aumentato 
rischio di sviluppare una patologia 
futura. Il fattore di rischio in causa può 
essere un comportamento acquisito 
(ad esempio il fumo di sigaretta), un 
tratto ereditario (iperlipemia familiare), 
un esame di laboratorio (colesterolo, 

proteina C reattiva). Affinché un fatto-
re di rischio si possa ritenere causale, 
deve precedere l’insorgenza della ma-
lattia e avere una plausibilità biologica” 
(Braunwald 2005). 
Nelle ultime due decadi numerosi stu-
di hanno messo in evidenza un ruolo 
importante dell’infiammazione nel 
processo dell’aterosclerosi, in partico-
lar modo l’associazione tra un’infiam-
mazione cronica 
e un alto rischio 
cardiovascolare.
Una causa mol-
to comune di 
infiammazione 
cronica è l’infe-
zione orale data 
dalla patologia 
parodontale, nu-
merosi studi os-
servazionali ed epidemiologici hanno 
valutato questa correlazione utilizzan-
do marker biologici dell’infiammazio-
ne quali la proteina C reattiva e il fibri-
nogeno. 
Uno studio condotto in Scozia e pub-
blicato sul BMJ a maggio 2010, durato 
otto anni, ha valutato dalla raccolta 
anamnestica, tutti i fattori di rischio 
cardiovascolari e il rapporto che si ha 
con il dentista (quante visite all’anno 
per la pulizia dei denti) e l’igiene ora-
le quotidiana, è emerso che i soggetti 
che lavavano i denti almeno due volte 
al giorno presentavano un rischio car-
diovascolare più basso rispetto ai sog-
getti che curavano meno la propria 
igiene dentale.
Quindi la scarsa igiene dentale è la 
principale causa di infezione parodon-
tale con conseguente infiammazione 
cronica del tessuto circostante i denti, 

che spesso esita in una risposta in-
fiammatoria sistemica dimostrabile, 
come già detto, con un aumento della 
Proteina C reattiva e del fibrinogeno. 
Inoltre esistono dei batteri causa di in-
fezione parodontale che sono stati tro-
vati nelle placche aterosclerotiche (ad 
esempio il Porphyromonas gingivalis). 
In questo senso l’infezione parodonta-
le prima e la successiva infiammazio-

ne potrebbero 
rappresentare 
un forte legame 
fra la salute della 
bocca e quella 
del cuore e co-
munque di tutto 
il sistema vasco-
lare. L’associa-
zione fra queste 
due patologie ha 

posto, dunque, l’attenzione sull’impor-
tanza della prevenzione cardiovasco-
lare intesa, in questo caso, come cura 
dell’igiene orale e cura dentale. 
Un ulteriore studio (Invasive Dental 
Treatment and Risk for Vascular Events 
pubblicato su Ann Intern Med. 2010) 
ha inoltre dimostrato che nei soggetti 
ai quali era stata praticata un’estrazione 
dentaria o altri tipi di interventi odonto-
iatrici, in assenza di protezione antibioti-
ca, presentavano un aumentato rischio 
di infarto miocardio e ictus nelle prime 
quattro settimane successive al tratta-
mento rispetto ai non trattati
Concluderei esortando dunque a cu-
rare maggiormente la propria igiene 
dentale anche con periodici controlli 
presso il nostro dentista, al fine di ri-
durre la possibilità di andare incontro 
a quella spiacevole esperienza rappre-
sentata dalla malattia cardiovascolare.

Rischio  
cardiovascolare 

e scarsa igiene 
dentale

dott.ssa Maria Rosaria Di Troia 
Specialista in cardiologia  - ASL 4 Prato 
Mariarosaria.ditroia@gmail.com - cell. 333 7392593
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UNA MINIERA 
DI VITAMINE 

CCon l’arrivo della stagione estiva si 
riscopre il piacere di gustare piat-
ti semplici e freschi, spesso a base 
di verdure e frutta. Sono alimenti 
assai preziosi, ricchi di acqua, sali 
minerali, fibra, zuccheri e fonti 
inesauribili di vitamine. E, soprat-
tutto, svolgono 
un’azione pro-
tettiva, grazie 
alle vitamine 
C, A ed E, nei 
confronti dei 
danni provoca-
ti dai processi 
di ossidazione, 
assicurando un 
effetto preven-
tivo nell’insor-
genza di talune 
tipologie tumo-
rali, specie di 
quelle a carico 
d e l l ’ a p p a r a to 
digerente.
Il ruolo della vitamina C è legato 
alla capacità di ridurre la trasforma-
zione di alcuni composti chimici, 
quali nitriti e nitrati, nelle temibili 
nitrosamine, in grado di favorire 
alcune importanti cancerogenesi. 
Questa vitamina è presente un po’ 

in tutti gli alimenti vegetali freschi 
ma soprattutto in agrumi, kiwi, 
albicocche, fragole, lamponi ed 
anche in peperoni, cavoli, spinaci, 
piselli, cetrioli e fagiolini. La vita-
mina C è facilmente disattivata dal 
calore e dalla luce solare e, quindi, 

la sua assunzio-
ne è facilitata 
dal consumo di 
alimenti freschi 
e crudi. La dose 
giornaliera rac-
comandata è di 
60 mg (un’aran-
cia ne contiene 
circa 40) ma il 
maggior effetto 
protettivo è as-
sicurato da dosi 
assai superiori 
(circa 200 mg al 
giorno).
Per quanto ri-

guarda la vitamina A, da tempo 
ne è stato riconosciuto l’effetto 
protettivo su pelle, mucose, retina 
e sistema immunitario. Il suo pre-
cursore chimico, il carotene, viene 
trasformato in vitamina A attiva 
una volta giunto nell’intestino. È 
presente in quantità anche elevate 

“

 „

Attenzione  
agli integratori 
vitaminici.  
Non assicurano 
l’effetto 
protettivo 
delle vitamine 
naturali e dosi 
elevate possono 
determinare danni 
a fegato, reni  
e intestino

nei vegetali come albicocche, pesche, 
kaki, meloni, banane ma anche in pe-
peroni, zucca gialla, pomodori, lattuga, 
spinaci. Per la vitamina A, assunta an-
che con alimenti animali in forma di re-
tinolo (fegato, pesce, formaggi e uova), 
è previsto un fabbisogno giornaliero di 
0.6 mg.
La vitamina E è un nutriente antiossi-
dante essenziale per il mantenimento 
della integrità delle membrane cellulari. 
Le fonti principali sono rappresentate 
dagli oli vegetali, germe di grano, semi 
oleosi, verdura a foglia verde e mandor-
le. Al pari della A, anche questa vitamina 
non è disattivata dal calore. Il fabbiso-
gno giornaliero è calcolato in circa 8 mg.
La natura ci offre prodotti preziosi su 
cui contare. Ci sono molti che pensano 
di poter assicurare all’organismo l’ef-
fetto protettivo delle vitamine naturali 
contenute in frutta e verdure, attraver-
so l’assunzione di integratori alimenta-
ri. Ciò non è del tutto corretto. 
Gli integratori vitaminici, cioè i supple-
menti in pillole, non possono essere 
assunti con leggerezza e per lunghi pe-
riodi: oltre ad assicurare effetti protettivi 
inferiori a quelli ottenuti con il consumo 
abituale di ortofrutta fresca, l’uso di dosi 
elevate può anche determinare danni al 
fegato, intestino e reni.
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Apri la bocca  

e apri gli occhi 
Imparare a difendersi

L’Oral Cancer Day
PREVENZIONE

Di questo tipo di tumore se ne parla 
poco e, a dire il vero, mal volentieri. 
Si tratta del tumore del cavo orale – 
tra le forme più diffuse al mondo - 
che, su scala insieme con quelli della 
laringe e della faringe rappresenta 
il 10 per cento circa di tutte le neo-
plasie maligne, il 5% negli uomini e 

il 4 per cento nelle donne. In Italia, 
infatti, ogni anno vengono diagno-
sticati circa 8.000 casi di tumori alla 
bocca e si registrano circa 3.000 
decessi. La sua 
incidenza com-
plessiva, quindi, 
è in aumento 
così come il tas-
so di mortalità: 
ogni tre ore un 
italiano muore 
a causa di que-
sta grave malat-
tia. Ciò accade 
perché questo 
tipo di cancro - che colpisce le cel-
lule del rivestimento della bocca 
e che in particolare si sviluppa più 
frequentemente sulla lingua, la mu-
cosa delle guance e sul pavimento 
della bocca - viene di solito diagno-
sticato in fase avanzata, quando la 

massa tumorale si è già ingrandita al 
punto da richiedere interventi mu-
tilanti e spesso con scarsi risultati. 
I casi di tumore alla bocca, inoltre, sono 

trasmessi anche 
attraverso il sesso 
orale dal papil-
loma virus; essi 
sono aumentati 
negli ultimi 30 
anni, in partico-
lare tra i giovani e 
le ragazze,  a cau-
sa dei compor-
tamenti sessuali 
cambiati rispetto 

ai loro coetanei di 20 anni fa. 
Eppure anche questo cancro alta-
mente invasivo e invalidante si può 
prevenire. Un’adeguata prevenzione 
e soprattutto una diagnosi precoce, 
possono fare un’enorme differenza 
perché quando il carcinoma è rileva-

Il 14 maggio (una data da segnare 
in agenda) in oltre 80 piazze ita-
liane sono stati allestiti i gazebo 
con utile materiale informativo 
sul tumore del cavo orale e i vo-
lontari ANDI hanno spiegato i 
fattori di rischio e gli stili di vita 
da adottare per prevenire que-
sta grave malattia, i motivi per 
cui è necessario effettuare pe-
riodiche visite di controllo e di 
come la prevenzione sia dav-
vero lo strumento più efficace. 
Dal 2007 questa data è diventa-
ta l’Oral Cancer Day, su iniziativa 
di ANDI–Associazione Nazionale 
Dentisti Italiani – come campagna 
di sensibilizzazione del cittadino, 

con l’obiettivo di promuovere la 
salute orale attraverso la figura 
del dentista.
Da allora l’incontro nelle piazze o 
negli studi aderenti all’iniziativa, 
è un’occasione unica per un ca-
pillare lavoro di diffusione, di co-
noscenza, di consapevolezza e di 
strumenti pratici (come l’autoe-
same della bocca) perché ognuno 
impari a contrastare quella terri-
bile patologia che è il tumore del 
cavo orale.
 
LA FONDAZIONE ANDI ONLUS 
La Fondazione ANDI Onlus è nata 
l’8 giugno 2005 come Fondazione 
dell’Associazione Nazionale Den-

“

 „

Con adeguate 
visite periodiche 
e diagnosi precoce 
il carcinoma 
si rileva in fase 
iniziale e si può 
curare con ottimo 
successo 
di guarigione

Focus
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Apri la bocca  
e apri gli occhi 

Imparare a difendersi

tisti Italiani, che con i suoi 23.000 
soci certificati è l’associazione 
odontoiatrica maggiormente rap-
presentativa in Italia e in Europa. 
Nasce allo scopo di promuovere 
progresso, generare cultura e so-
lidarietà, per la salute di tutti e in 
particolar modo di chi è svantag-
giato ed agisce su molti fronti.

• gli interventi di assistenza me-
dica e odontoiatrica in Italia e 
all’Estero, in situazioni di par-
ticolare disagio ed emergenza, 
attraverso azioni di volontaria-
to internazionale.

• la promozione della cultura del-
la prevenzione, grazie a un’ope-

ra di informazione e comuni-
cazione non limitata al mondo 
professionale medico e odonto-
iatrico, ma rivolta a tutti i settori 
della società civile.

• la promozione e il finanziamen-
to della ricerca scientifica e de-
gli studi di nuove metodologie 
diagnostico-terapeutiche con-
tro le patologie del cavo orale.

Per saperne di più 
FONDAZIONE ANDI Onlus 
Segreteria Operativa 
via Ripamonti, 44 Milano 
tel. 0230461080 fax 0230461009 
segreteria@fondazioneandi.org

to nella sua fase iniziale, può essere 
curato con successo e con elevate 
percentuali di guarigione. Come la 
maggior parte dei tumori, anche 
il tumore alla bocca  dipende dalle 
condizioni generali di salute, dalla 
sede e dalla diffusione dei linfonodi 
regionali o in altre parti dell’organi-
smo. Perché ci sono ritardi diagno-
stici? Le ragioni sono varie. In genere 
dipendono da errati comportamenti 
salutari, da mancanza di visite perio-
diche per controllare la bocca e, di 
conseguenza, dalla sottovalutazione 
dei sintomi dovuta ad una cono-
scenza insufficiente di questo tu-
more che spesso è confuso con altre 
malattie più frequenti (ascessi den-
tari, tumori benigni) ma meno gravi. 
A volte anche per paura immotivata. 
Adeguate visite periodiche sono 
in grado - attraverso l’ispezione e 
la palpazione del pavimento del-

la bocca e della lingua, l’eventua-
le biopsia di ogni lesione sospet-
ta della mucosa (prelievo di una 
piccola porzione di tessuto) - di 
individuare i tumori del cavo ora-
le anche in assenza di sintomi.  
Si può curare? Come per altri tu-
mori si ricorre all’asportazione del 
tumore stesso e dei linfonodi cir-
costanti o con la brachiterapia, un 
tipo particolare di radioterapia. Ra-
dioterapia e chemioterapia sono 
usate in genere come coadiuvanti 
nella fase post operatoria dei tu-
mori avanzati e meno frequente-
mente in alternativa alla chirurgia. 
Qualora l’asportazione sia molto am-
pia oggi si procede a ricostruzioni 
sofisticate anche con autotrapianti 
di pelle, muscolo o di osso. In ogni 
caso è utile una rieducazione alla 
fonazione e alla deglutizione coordi-
nata da specialisti logopedisti.

Cos’è il tumore 
alla bocca

Il cavo orale comprende i due terzi anteriori 
della lingua, le gengive, la superficie interna 
delle guance e delle labbra, la parte inferiore 
della bocca sotto la lingua (il pavimento ora-
le), la parte superiore ossea della bocca (il pa-
lato duro) e la zona oltre i denti del giudizio (il 
trigono retro molare).
La presenza sulle mucose del cavo orale di 
una tumefazione persistente, di una macchia 
bianco rossastra che non si risolve, ovvero di 
una ferita che non si rimargina sono possibili 
segnali di allarme perché potrebbero essere la 
manifestazione di una lesione pre tumorale o 
tumorale del cavo orale.
Il tumore del labbro è più comune negli uomini, 
e si sviluppa soprattutto in persone dalla pel-
le chiara che trascorrono molto tempo al sole 
(per esempio i muratori, gli agricoltori o i pe-
scatori). I tumori del labbro rappresentano l’11 
per cento circa dei nuovi casi, ma sono respon-
sabili solo dell’1 per cento dei decessi totali. 
La lingua è la sede più frequente coinvol-
ta nelle neoplasie del cavo orale: infatti i 
carcinomi linguali sono il 30 per cento cir-
ca di tutti i carcinomi orali. Il tumore del 
cavo orale è più frequente in persone che 
fumano tabacco e consumano alcolici; la co-
esistenza di queste due abitudini moltipli-
ca il rischio di sviluppare neoplasie orali. 
Negli ultimi anni si è osservata una progressi-
va riduzione di incidenza delle neoplasie orali 
alcol e tabacco correlate, soprattutto nel sesso 
maschile, mentre nel sesso femminile, si è in-
vece registrato un aumento.
Il cancro della bocca, spesso confuso con altre 
malattie più frequenti (ascessi dentari, tumori 
benigni) ma meno gravi o per paura immotiva-
ta, se riconosciuto in fase precoce può essere 
curato con successo con elevate percentuali di 
guarigione. 
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Siete 
amaxofobici?

A vedere il traffico che intasa le vie 
delle nostre città non si direbbe. Però 
c’è anche chi non guida e non si met-
te al volante perché, semplicemente, 
ha paura. Questo atteggiamento è 
stato riconosciuto dalla scienza uffi-
ciale e definito Amaxofobia (dal gre-
co “amaxos”, carro), cioè la paura di 
guidare un’automobile. Clinicamente 
è catalogata come “fobia specifica”, 
cioè un disordine da ansia provocato 
da una paura irrazionale, connessa 
all’esposizione a specifici oggetti o si-
tuazioni, e, nei casi più gravi, anche da 
loro rappresentazioni.
Le persone che soffrono di amaxofo-
bia, infatti, hanno un elevato stato di 
ansia che può sfociare in veri e pro-
pri attacchi di panico, senza contare 
che alle manifestazioni psicologiche 
possono affiancarsi segnali somatici 
come l’aumento del battito cardia-
co, la mancanza d’aria, fino alla per-
dita dei sensi.
È stato dimostrato che l’ansia di gui-
dare aumenta proporzionalmente 
alla indispensabilità di mettersi al 
volante: per esempio, se devono 
dare il cambio durante un viaggio. 
Altro elemento che contribuisce al 
malessere è la sensazione di non 
potersi mettere in salvo, ad esempio 
quando si percorre una galleria o un 
ponte. Anche una coda nel traffico 
può provocare sensazioni di panico.
Evidentemente, questa patologia 
può condizionare fortemente la vita, 
anche per l’imbarazzo del cercare 
scuse per non guidare, a parte il fat-
to che il rifiuto totale della guida è 
spesso invalidante nella nostra so-
cietà, sia a livello professionale che 
sociale.
Alcune ricerche hanno dimostrato 
che l’Amaxofobia colpisce soprat-
tutto le donne (64%), che spesso ne 
soffrono a causa di parenti e amici 
che tendono a ridicolizzarle mentre 
sono al volante o a causa della loro 
stessa diversità sessuale con tutti i 

pregiudizi che ne scaturiscono. Nel 
caso degli uomini (36%) questa fobia 
è invece più frequente che scaturi-
sca da un evento traumatico, cioè il 
coinvolgimento personale o di per-
sone care in incidenti stradali.
Esiste un modo per superare que-
sta paura? Come in molti altri casi, 
la cosa migliore da fare è affrontarla 
in modo diretto e intraprendere un 
percorso graduale.
Prima di tutto è molto importante 
non smettere mai di guidare per pe-
riodi prolungati per non caricare di 
ulteriori “ansie da prestazione” la pri-
ma uscita dopo la lunga pausa. Poi 
sforzarsi di guidare regolarmente più 
volte alla settimana, possibilmente 
da soli, in orari e luoghi poco traf-
ficati e in condizioni atmosferiche 
opportune. Se l’insicurezza rimane, 
qualche lezione di guida con una 
persona fidata e paziente infon-
de tranquillità e fiducia in se stessi. 
Quando sarà subentrata una certa 
dose di sicurezza, si potrà pensare 
di affrontare piccoli tragitti anche di 
notte o nelle ore di punta.
Secondo alcuni terapeuti, però, la 
motivazione reale che porta all’ama-
xofobia è da ricercare interiormen-
te. Non è la guida in sé a costituire 
l’evento stressante, ma il modo in cui 
la persona che soffre di amaxofobia 
interpreta la guida.
Spesso i sintomi tipici manifestati 
dall’amaxofobico rappresentano il 
risultato disfunzionale di una con-
flittualità non risolta tra esigenze di 
autonomia e dipendenza. La solu-
zione di questa fobia, in quest’ottica 
specifica, passa attraverso l’analisi 
dello stile personale di valutazione 
cognitiva, con particolare attenzione 
alle tematiche dell’autonomia e del 
controllo. In questo modo, si può ar-
rivare a comprendere ciò che rende 
la persona con paura di guidare più 
vulnerabile di altri allo stress rappre-
sentato dalla guida di un’automobile.

Alcune ricerche dimostrano  
che sono le donne 64%
a soffrire di amaxofobia  

in seguito a prese  
in giro mentre sono  
al volante o a causa  

dei pregiudizi della loro  
diversità sessuale. 

Nel caso degli uomini 36% 
questa fobia scaturisce  

da un evento traumatico:
il coinvolgimento personale 

o di persone care  
in incidenti stradali
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Un invito a 
riflettere
Quello dei farmaci è un problema 
piuttosto grave. Se ne parla tutti i gior-
ni, spesso perché sono state scoperte 
nuove terapie. Il problema serio per i 
danni che produce alla salute è dato 
dall’aumento del consumo, pari al 60% 
dal 2000, il che significa che gli italiani 
assumono farmaci a volte inutilmente 
e che esiste una seria forma di dipen-
denza, sempre più diffusa in tutti i Paesi 
sviluppati, anche purtroppo tra i giovani.
L’utilizzo smodato di farmaci e psico-
farmaci può creare pericolosi schemi 
comportamentali come prendere siste-
maticamente son-
niferi per dormire 
e/o stimolanti per 
alzarsi, attivarsi o 
concentrarsi, o 
ancora tranquil-
lanti per rilassarsi 
a fine giornata. In 
commercio non 
vi sono medicina-
li che fanno solo 
bene ed altri che 
fanno solo male, ma è piuttosto l’uso 
(secondo tempi e modalità) che ne 
viene fatto a creare serie conseguenze 
psico-fisiche. Se, infatti, sono utilizzati 
sotto prescrizione e controllo medico, 
sia farmaci che psicofarmaci - interagen-
do con determinate sostanze e neuro-
trasmettitori dell’organismo - riescono a 
stimolare o calmare sia la parte mentale 
che quella fisica della persona, in modo 
temporaneo, ma propositivo. Se al con-
trario vi è un eccessivo utilizzo non con-
trollato i medicinali possono provocare 
la formazione di una vera e propria dina-
mica di dipendenza psico-fisica, con tut-
te le sue gravi caratteristiche sintomato-
logiche sia a livello interno, che esterno. 
I farmaci e gli psicofarmaci che possono 
maggiormente indurre e mantenere 
una situazione di dipendenza sono: gli 
antidolorifici (antinfiammatori o anal-
gesici), gli ansiolitici (Benzodiazepine), 
gli antidepressivi, i barbiturici, i dima-
granti, i narcotici (morfina, metadone 

etc.), i sonniferi, gli stimolanti (amfeta-
mine, metamfetamine). Perché l’abuso 
è pericoloso? Perché quando diventa 
compulsivo, ovvero ripetitivo, innesca 
sintomi tipici della dipendenza come: 
tolleranza, cioè la necessità di alzare le 
dosi farmacologiche per continuare a 
sperimentare gli stessi effetti, ovvero 
una serie di forti impulsi e pensieri fissi 
verso il come e quando consumare i far-
maci e verso tali stesse sostanze; ed asti-
nenza, cioè la comparsa di un gruppo 
di sintomi psicologici e fisici fortemente 
negativi in corrispondenza alla sospen-

sione, più o meno vo-
lontaria, dei medicinali. 
Gli effetti psichici dovuti 
ad un utilizzo eccessivo 
e continuato sono: con-
fusione ed ottundimen-
to mentale, apatia, pro-
blemi del sonno, umore 
altalenante, irrequietez-
za, intensa ansia, labilità 
emotiva, abbassamento 
dell’autocontrollo, ec-

cessiva euforia ed iperattività. Fino ai casi 
più gravi di allucinazioni, deliri, compro-
missione della capacità di giudizio e ide-
azioni di suicidio. Sono altrettanto gravi 
le conseguenze fisiologiche. Possono, 
infatti, comparire secchezza delle fauci, 
iper sudorazione, disturbi motori e di 
equilibrio, tremori, disfunzioni sessuali, 
problemi respiratori e cardiocircolato-
ri, carenze alimentari, disturbi a livello 
gastrico, bruciori, irritazioni e ulcere allo 
stomaco, problemi motori, tachicardia, 
aritmia etc. spossatezza, riduzione del-
le capacità cognitive e mnemoniche 
(concentrazione, attenzione, pensiero). 
Proprio per cercare di non riprovare 
i sintomi spiacevoli, la persona è ul-
teriormente sospinta al riutilizzo del 
medicinale, con il deleterio effetto di 
aumentarne invece la presenza stessa. 
Se poi sono assunti con altre sostanze 
potenzialmente dannose come l’alcol 
– diffuso sempre più tra i giovani -, certi 
farmaci e psicofarmaci moltiplicano in 

Le medicine sono 
necessarie in alcune 
malattie ma l’uso eccessivo  
di farmaci crea le cosiddette 
malattie iatrogene

Farmaci  
e medicinali  
non vanno 
assunti senza  
una diagnosi 
precisa  
e prescrizione 
medica

modo esponenziale i loro effetti negativi e quindi la loro perico-
losità sia a livello interno, che esterno. Vale la pena ricordare che 
tutti i medicinali chimici affaticano il fegato, intossicano il san-
gue producendo sgradevoli effetti collaterali sulla pelle come: 
cellulite, foruncolosi, acne, peggioramento delle rughe già for-
mate, smagliature, problemi di sovrappeso o deperimento, al
terazioni dei sistemi muscolari e dello strato di collagene. Evitare 
il più possibile il ricorso ai farmaci, riservandoli ai casi di assoluta 
necessità, quindi, si protegge salute e bellezza. Il fatto che certe 
categorie di farmaci e psicofarmaci siano raggruppati all’interno 
dei manuali di medicina e psicologia tra le droghe, fa compren-
dere quanto il loro utilizzo debba essere necessariamente deci-
so e seguito da uno specialista. 

Superbatteri… e gli antibiotici?

Secondo l’Organizzazione Mondiale della Salute, in 
tutta Europa sono in aumento i super batteri resi-
stenti agli antibiotici. La causa è il cattivo uso di que-
sti farmaci negli uomini, ma anche negli animali da 
allevamento che - entrando nella catena alimentare 
- diventano ‘veicolo’ di super infezioni, insensibili ai 
medicinali a disposizione. Questo fenomeno, spesso 
ignorato, è sicuramente da tenere sotto controllo se 
si vuole evitare che questi farmaci perdano sempre 
di più la loro funzione salvavita nell’uomo. Alimenti 
come carne, pesce, latte, uova, frutta o vegetali pos-
sono, infatti, contenere batteri resistenti o che veico-
lano geni di resistenza agli antibiotici, trasmettendoli 
alle persone che li consumano, anche se l’uso degli 
antibiotici per la crescita degli animali è bandito nella 
Ue dal 2006. È evidente che le possibili implicazioni 
per la salute sono serie. Nell’uomo le infezioni causa-
te da batteri resistenti ad alcune classi di antibiotici e 
veicolate dagli alimenti sono molto difficili da curare 
e possono avere anche conseguenze fatali. Infezioni 
causate da batteri antibiotico-resistenti come Cam-
pylobacter e Salmonella sono legate direttamente 
all’uso di antibiotici negli animali. Ogni anno sono 
quasi 200.000 i casi di campilobatteriosi riportati nel-
la Ue e oltre 100.000 quelli di salmonellosi, le infezioni 
più comuni trasmesse dagli alimenti. Tra questi molti 
sono dovuti a batteri antibiotico resistenti. La parola 
d’ordine è la prevenzione, serve, ad esempio, miglio-
rare l’igiene, la cura dell’alimentazione e del benesse-
re degli animali per evitare che si ammalino, mentre 
l’uso dei farmaci deve essere solo terapeutico e deve 
essere autorizzato da prescrizione veterinaria. Il fe-
nomeno si limita con la collaborazione tra i ministeri 
che si occupano di Salute e quelli che si occupano di 
Agricoltura e tra i diversi uffici tecnici nei diversi Sta-
ti. Serve inoltre rendere obbligatoria la sorveglianza 
dell’uso di questi medicinali e promuovere la ricerca.
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Quando la natura  
non è generosa 

interviene la tecnica

La tecnica 
in aiuto al sorriso

Nello scorso numero abbiamo ri-
cordato che, quando la natura non 
è generosa, è comunque possibile 
avere denti e sorriso perfetti. Qui 
vogliamo affrontare nello specifico 
la tecnica delle faccette.  
Di che cosa si tratta? Stiamo par-
lando di una tecnica, appunto, 
innovativa (anche se già intro-
dotta dal dr. Charles Pincus nella 
Hollywood degli anni ’30 per mi-
gliorare l’aspetto degli attori nei 
primi piani cinematografici), che 
richiede pochi appuntamenti dal 
dentista per una soluzione esteti-
camente perfetta: sono le faccette 
di porcellana. Ovvero sottilissime 
lamine, conchiglie di porcellana 
che vengono incollate ai denti per 
coprire quelli naturali macchiati o 
scheggiati, usurati o per maschera-
re una serie di difetti indesiderabili. 
E il risultato finale, oltre ad essere 
esteticamente perfetto, è migliore 
delle otturazioni bianche ed è an-
che solido e durevole nel tempo. 
Non richiedono una manutenzio-
ne particolare, ma l’uso quotidia-
no di spazzolino e dentifricio, filo 
interdentale, scovolino e sciacqui, 
ossia la normale routine di igiene 
orale. 
A differenza di ponti e corone la 
porzione di dente sacrificata da 
questa applicazione è davvero mi-
nima, in media 0,5 mm. di spessore 
per dente e, in alcuni casi, addirit-
tura la limatura non è necessaria. È 
senza dubbio un approccio meno 
invasivo quando si vuole modifica-
re il colore, la forma o la dimensio-
ne del dente.

La procedura
• Le faccette si applicano sui den-
ti dopo aver rimosso una minima 
parte dello smalto dei denti, che in 
alcuni casi non avviene;
• viene presa l’impronta e inviata al 
laboratorio dove le faccette sono 

prodotte su misura;
• viene applicata ai denti una so-
luzione blandamente abrasiva per 
renderli rugosi e facilitare l’aderen-
za delle faccette;
• ogni faccetta viene applicata sin-
golarmente con un cemento in re-
sina composita.

Vantaggi 
• Una volta cementate al dente, 
le faccette rinforzano la struttura 
dentaria residua, è il più forte lega-
me che si possa ottenere in odon-
toiatria con gli adesivi smalto/den-
tinali;
• Possono essere mantenute per 
molto tempo, oltre 10 anni;
• Sono un eccellente trattamento 
perché diventano un tutt’uno con 
il dente e aumenta il piacere di sor-
ridere liberamente.

… e svantaggi
•  Vanno controllate almeno ogni 
sei mesi. L’associazione ad una 
scrupolosa igiene orale, oltre a 
mantenere sani denti e gengive, 
permette alle faccette di durare a 
lungo;
•  Non è indicato per pazienti con 
parafunzione (sfregamento e ser-
ramento dei denti). In questi casi è 
consigliabile risolvere il problema 
prima di procedere a un progetto 
di restauro;
•  Per prevenire danni o fratture alle 
faccette evitare di addentare cibi o 
oggetti troppo duri come il ghiaccio;
•  Il processo di preparazione è irre-
versibile. Una volta ricoperto dalla 
lamina di porcellana, il dente ha 
sempre bisogno di un’analoga fac-
cetta per avere un aspetto normale. 

Sebbene durino a lungo è bene 
entrare nell’ordine di idee che nel 
tempo, in media una decina d’anni 
o più, è indispensabile sostituire la 
vecchia faccetta con una nuova.

conchiglie  
di porcellana  
incollate ai denti  
per coprire difetti 
indesiderabili

Katharine Hepburn e Spencer Tracy    

Il dr. Charles Pincus 
nella Hollywood degli 
anni ’30 la introdusse
per migliorare l’aspetto 
degli attori

m
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CON IL RISO INTEGRALE
Una ricerca, durata 22 anni, condotta dai 
ricercatori della Harvard School of Public 
Health, e pubblicato sul giornale online 
Archieves of Internal Medicine ha rilevato 
che mangiare cinque o più porzioni di riso 
bianco (raffinato) alla settimana porta ad 
un maggior rischio di contrarre il diabete di 
tipo 2. Invece, consumando riso integrale si 
riduce la possibilità di ammalarsi.
Lo studio è stato condotto su 157,463 don-
ne e 39,765 uomini sottoposti a questionari 
relativi alla dieta, allo stile di vita e alle con-
dizioni di salute, che venivano ricompilati 
ogni quattro anni, ha evidenziato l’insorgen-
za del diabete di tipo 2 in 5.500 casi. I ricer-
catori, inoltre, hanno notato che coloro che 
consumavano riso bianco manifestavano 
una predisposizione familiare per il diabete. 
Il riso integrale, quindi, ha poteri curativi. 
In effetti contiene molta fibra, minerali, 
vitamine e fitochimici e, generalmente, 
non comporta un eccessivo incremen-
to dello zucchero all’interno del sangue 
dopo il pasto. Mentre il processo di bril-
latura e di raffinazione del riso elimina 
la maggior parte di minerali e vitamine, 
oltre la fibra necessaria al rallentamento 
del passaggio del glucosio nel sangue. 
L’effetto benefico del riso integrale per la 
prevenzione del diabete è stato provato an-
che dall’uso di altri cereali integrali.

TEST PER LA DIAGNOSI 
PRECOCE ALZHEIMER
Alla Texas Tech University Health Sciences 
Center a Lubbock è stato sviluppato un test 
del sangue capace di diagnosticare l’Alzhei-
mer e addirittura di predire il rischio indi-
viduale di sviluppare la demenza. I ricerca-
tori, che hanno rintracciato nel sangue un 
centinaio di molecole indicatori di malattia, 

ritengono che abbinando a questo prelie-
vo un test genetico che rilevi la presenza di 
mutazioni legate alla demenza sia possibile 
dimostrare l’esordio della malattia.

TUMORI AI POLMONI

Basta un semplice esame del sangue per otte-
nere la diagnosi di un tumore al polmone. Un 
metodo più avanzato degli strumenti diagno-
stici oggi a disposizione. Il test che riesce anche 
a discriminare fra tumori destinati a restare la-
tenti con sopravvivenza al 100% e tumori desti-
nati ad uno sviluppo aggressivo è stato messo 
a punto dell’Istituto dei tumori (INT) di Milano 
da un gruppo di ricercatori guidati da Ugo Pa-
storino e Gabriella Sozzi. Serviranno però altri 
due anni perché sia disponibile ai pazienti.
Lo studio si basa sull’analisi molecolare dei mi-
croRNS, piccole molecole in circolo nel sangue 
che, come interruttori, accendono e spengono 
i geni coinvolti nel tumore. 
Il tumore al polmone ancora oggi la prima cau-
sa di morte e ogni anno si contano 1,35 milioni 
di nuovi casi nel mondo di cui l’85% mortali 
entro i 5 anni dalla diagnosi. In Italia le vittime 
sono 35mila ogni anno e, nll’85% dei casi il tu-
more è legato al fumo di sigaretta.

OCCHIO ALLA SINDROME 
DI HIGHLANDER!

È stata battezzata “sindrome di Highlander” 
l’attività fisica a tutti i costi che sta colpendo 
i “nonni atleti”. Sono infatti in Toscana oltre 
trecentomila gli ultrasessantenni che, in-
dossate tute e scarpe da ginnastica corrono 
a perdifiato o praticano pesanti discipline 
come il sollevamento pesi. Gli esperti met-
tono in guardia dalla ginnastica “fai da te”: 
con l’eccessivo sforzo si rischiano attacchi 
di cuore, ictus e pure incidenti. Se vincere 

la sedentarietà attraverso la pratica dello 
sport e del movimento è utile per il corpo 
e la mente, il consiglio è seguire sempre 
la professionalità dei preparatori atletici e i 
controlli adeguati.   

Anticoncezionali
IL “PILLOLO” ARRIVA 
DALL’INDONESIA
Secondo quanto riferisce il quotidiano Ja-
karta News entro quest’anno arriverà sul 
mercato indonesiano la pillola anticon-
cezionale per l’uomo, il tanto atteso con-
traccettivo orale maschile che dovrebbe 
riequilibrare tra i due generi il peso della 
contraccezione orale, attualmente usata 
solo dalle donne.
L’osservazione che mangiando abbastan-
za foglie di una pianta chiamata Gandaru-
sa, un arbusto che cresce in un’isola della 
provincia indonesiana di Papua, gli uo-
mini riuscivano a non procreare è antica 
nelle tribù indigene, e dalla fine degli anni 
’80 la curiosità si è tradotta in una ricerca 
scientifica sistematica da parte degli stu-
diosi indonesiani. 
Dopo vent’anni di studi e test sia sugli ani-
mali che su volontari la pillola ora è pronta 
per entrare sul mercato: “Entro quest’anno, 
al massimo all’inizio dell’anno prossimo, 
verrà commercializzata – conferma Sugiri 
Syarief, il capo della commissione governa-
tiva sul controllo delle nascite – la pianta ha 
un principio attivo che blocca alcuni enzimi 
necessari allo spermatozoo per penetrare 
nell’ovulo. La pillola non ha effetti collate-
rali, e l’uomo riguadagna la propria fertili-
tà in circa 72 giorni”. E non fa ingrassare. È 
quanto emerge da una ricerca dell’Oregon 
Health&Science University pubblicato su 
Human Reproduction, da cui  risulta, anzi, 
che in soggetti obesi potrebbe addirittura 
favorire la diminuzione di peso. Diminuzio-
ni che, scrivono i ricercatori, dipenderebbe-
ro dall’aumento del metabolismo basale 
attivato dalla pillola.

CATTIVA IGIENE 
DEL CAVO ORALE
La prevenzione dei problemi del cavo orale 
(carie, ascessi, lesioni, protesi mal fatte) e la 
sua corretta igiene svolgono un ruolo impor-
tante per evitare rischi di carcinoma orale. 
I problemi del cavo orale agiscono irritan-
done la mucosa e creando dei piccoli trau-
mi, mentre la presenza di agenti patogeni 
nella bocca la rende più indifesa nei con-
fronti delle sostanze cancerogene.



14|   1/ESTATE 2011

SORRISI&SALUTE

I
SORRISI&SALUTE

via Vittorio Veneto, 34 - Viareggio
Tel. 0584 941670 www.studiomedicoviareggio.it

PREVENZ IONE

Ultimamente sempre più si discute 
sull’aspettativa di vita, dibattito che 
implica la vita personale e sociale. Gli 
anni che una persona si può ragio-
nevolmente aspettare di vivere sono 
notevolmente aumentati nel corso 
della storia. In parole semplici, men-
tre nel remoto passato l’uomo viveva 
al massimo fino a 30 anni, oggi può 
ragionevolmente aspirare a 100 anni. 
Il merito va attribuito alla medicina 
e ai medici in generale che sono riu-
sciti a prolungare la 
vita umana nel cor-
so della storia grazie 
alla ricerca scientifi-
ca e ad un incredi-
bile progresso tec-
nologico che oggi 
permettono cose 
che solo dieci anni 
fa erano impossibili. 
Non tutte le ma-
lattie sono state 
debellate, però per 
ognuna c’è la cura specifica, ma di-
venta sempre più importante la pre-
venzione che significa creare quelle 
condizioni affinché la malattia non 
possa fare la sua comparsa. Una vi-
sione di ampio raggio, che prenda 
in considerazione lo stile di vita, le 
analisi ed il rapporto dell’uomo con 
l’ambiente in cui vive.
Oggi è possibile controllare la pro-
pria salute a livello preventivo e il 
servizio Check up è la proposta di 
controllo e indagini cliniche, stru-
mentali e di laboratorio che offre un 
quadro completo della situazione 
di salute. Effettuare check-up sani-
tari regolari consente di scoprire in 
tempo se qualcosa non va. Alcuni 

test - eseguiti a seconda dei profili di 
rischio, della predisposizione geneti-
ca e delle abitudini di vita ed in base 
alle indicazioni del proprio medico - 
consentono una prevenzione mirata 
o permettono una diagnosi precoce, 
migliorando il trattamento della le-
sione e diminuendone la mortalità. 
Due sono i modi di intendere la 
prevenzione: la primaria che com-
porta piccole azioni quotidiane che 
si possono compiere adottando stili 

di vita salutari con-
siste in una serie di 
accorgimenti che 
riducono i fattori di 
rischio e possono 
evitare la comparsa 
di una malattia. 
Seguire un’alimen-
tazione corretta, 
evitare il fumo ed 
il consumo di alcol, 
fare attività fisica. 
La prevenzione se-

condaria consente, invece, di scopri-
re la presenza di alcune malattie allo 
stato iniziale attraverso l’esecuzione 
di semplici esami, i cosiddetti test 
di screening. E questa possibilità di 
“diagnosi precoce” è fondamentale 
quando la malattia è all’inizio per 
intervenire attraverso terapie che 
nella maggioranza dei casi portano 
alla guarigione. È proprio sulla base 
di questa opportunità che molti pro-
fessionisti si attrezzano per concen-
trarsi in un’unica struttura: è il caso 
degli Studi Medici presso la struttura 
Iris in Viareggio. Qui si può infatti tro-
vare ampia possibilità di interventi, 
assistenza di qualità e collaborazioni 
professionisti di elevata esperienza.

“

„

Effettuare 
check-up 
sanitari regolari 
consente 
di scoprire 
in tempo 
se qualcosa 
non va

IRIS 
Compagnia 

Odontoiatrica
Un team di professionisti all’avanguardia per la preven-
zione delle patologie, la cura e l’estetica del sorriso

Odontoiatria
Implantologia dentale
Chirurgia odontoiatrica e maxillo-facciale
Endodonzia
Parodontologia 
Ortodonzia estetica e invisibile
Posturologia
Trattamento dei casi complessi

Centro Chirurgico IRIS
Una vera e propria unità chirurgica abilitata per inter-
venti ambulatoriali di chirurgia generale (chirurgia der-
matologica, ortopedica, plastica e ricostruttiva, implan-
tare e parodontale), in anestesia locale, loco regionale 
o generale

CHIRURGIA ESTETICA, PLASTICA E RICOSTRUTTIVA         
CHIRURGIA DELLA MANO
CHIRURGIA ODONTOIATRICA, IMPLANTOLOGIA  
E MAXILLO-FACCIALE

Studi Medici
Un gruppo di professionisti per la cura e la prevenzione 
nelle seguenti specializzazioni

MEDICINA ESTETICA 
PEDIATRIA
DERMATOLOGIA, VENEREOLOGIA E TRICOLOGIA
UROLOGIA E ANDROLOGIA
GINECOLOGIA E OSTETRICA
OFTALMOLOGIA
OMEOPATIA
FISIOTERAPIA, MASSAGGI E TRATTAMENTI SHIATSU ZEN
DIETOLOGIA E NUTRIZIONE
PSICOLOGIA 
ECOGRAFIA
CYTOTEST

IRIS COMPAGNIA ODONTOIATRICA • CENTRO CHIRURGICO • STUDI MEDICI

Prevenzione 
come “elisir 

di lunga vita”
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I
CURIO S ITà

24 EDIZIONI DI TG REGIONALE

6 EDIZIONI DI TG IN LINGUA INGLESE

SERVIZI DA TUTTE LE PROVINCE 24 ORE

6 EDIZIONI DI TG NAZIONALE

METEO TOSCANA

RASSEGNA STAMPA

TUTTI GLI APPUNTAMENTI DEL WEEK END TUTTI GLI APPUNTAMENTI DEL WEEK END 

E TANTO ALTRO...

 

TELEGIORNALE DELLA TOSCANA 

In uno sperduto villaggio delle Ande, 
in Ecuador, dove vive un gruppo di 
persone discendenti da ebrei, spa-
gnoli e portoghesi che lì immigraro-
no intorno al 1500, è stato scoperto 
che non esistono tumori, né diabete. 
Questo gruppo oggi al centro degli 
interessi medici, è stato scoperto da 
un diabetologo ecuadoregno, Jaime 
Guevara-Aguirre nel 1987 durante 
una sua vacanza sulle Ande quan-
do si spinse a cavallo fino a villaggi 
praticamente irraggiungibili. Colpito 
dal fatto che la maggior parte di loro 
non superava il metro e 10 di altez-
za è tornato sui luoghi per visitarli e 
seguirli. Nel 1994, dopo aver raccol-
to molti dati, il medico si accorse che 
quegli uomini non si ammalavano 
mai di cancro, diabete o obesità. 
Come succede per molte nuove ri-
cerche nessuno gli dette ascolto e 

così il dott. Aguirra ha aspettato 24 
anni, sempre studiando genetica e 
metabolismo, ed oggi ha trovato la 
spiegazione di questa “resistenza” 
alle malattie che, secondo alcuni, 
potrebbe rivelarsi il segreto della 
longevità.
Le persone in questione soffrono 
della sindrome di Laron, malattia 
ereditaria nella quale sono assenti o 
alterati i recettori per l’ormone della 
crescita che, di conseguenza, non 
funziona e non attiva la produzione 
del fattore di crescita analogo all’in-
sulina. 
Il medico ha anche analizzato il siero 
degli individui “nani” ed ha scoperto 
che protegge le cellule dai danni del 
Dna e ne provoca il “suicidio” quan-
do sono danneggiate e potrebbero 
trasformarsi in cellule tumorali. L’as-
senza dell’ormone IGF-1, inoltre, ri-

duce i livelli di insulina in circolo ed 
aumenta la sensibilità delle cellule 
all’insulina stessa, abbassando così il 
rischio di diabete.
I ricercatori hanno proposto speri-
mentazioni del farmaco antagonista 
dell’ormone della crescita in famiglie 
ad alto rischio di diabete o tumore, a 
pazienti già malati di cancro. Alcuni 
medici sono scettici, si preoccupano 
per l’uso improprio dell’ormone con 
il doping e con l’eccesso di prescri-
zioni in pazienti con deficit ormonali. 

Piccoli e sani…



www.compagniairis.it

IRIS Compagnia Odontoiatrica Italiana
La prima e la più grande rete odontoiatrica interamente italiana presente nel nostro Paese

Faccette in ceramica
Sorridi come hai sempre sognato, 
		  senza danneggiare i tuoi denti naturali.

Le “faccette” sono 
l’innovazione tecnica
per risolvere tutte le imperfezioni:
forma, colore, dimensione, 
posizione, allineamento,
spazi interdentali.
Senza preparazione, senza 
anestesia, senza dolore


