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Il Luborutorio Sun Giorgio hu iniziuto lu propria uttivitd il 1 magyio 1977 ed in occusione delld ricor-
renza gudurantennule, propone, tru le diverse iniziutive commemordtive, lu pubblicuzione di
guesto culendurio con lo scopo di descrivere, in modo sintetico, dlcune patoloygie e/o condizioni
di rischio di fregquente riscontro. Le nozioni contenute in yueste puyine sono fornite u puro scopo
informativo, pertanto hon possono sostituirsi al rapporto medico-puziente. Si raccomanda di rivol-
gersi dl proprio mMedico per yuulsiusi domundu, indugine o cura du intraprendere. Un ringrazia-
Mmento di medici di medicina generdle che hanno contribuito dlla stesura del calendario e a tutti
coloro che in yuesti unni hanno duto fiduciu dl Laboratorio Anadlisi Mediche Sun Giorygio.

La sede principule, disposta su due piuni per unu superficie di 1400 my, é situata in Saun Genesio
ed Uniti; inoltre, il luboratorio pud contare su unu rete di cingue punti prelievo in Pavid e provinciya,
uno a Milano ed uno in provincia di Lodi.

Il Luboratorio Sun Giorgio € un laborutorio Generdle di Base, u cui ufferiscono quattro sezioni spe-
cidlistiche :

Biochimicu clinicu

Emutoloyiu e Couyguluzione
Microbioloyiu e Viroloyiu

Bioloyiu molecolure e Geneticu Medicu

Nel Laboratorio Andlisi Mediche Sun Giorgio operano

2 tecnici di laborutorio

10 bioloyi

6 bioloyi specidlisti

1 medico in yuudlitd di Direttore Sunitario e responsubile delle sule prelievo
20 infermieri professionuli, siu in sede che u domicilio

19 impieyuti

Sono cosi gurantiti 19 sportelli aperti al pubblico per le procedure di uccettuzione totaulmente
informatizzate hel modo piu dll’avanguardia, rapido e semplice possibile.

Il Laboratorio Andlisi Mediche Sun Giorgio dispone di strumentazione di ultimissima generazione,
delle migliori Aziende mondiuli, leuders del settore, lu cui potenzidlita di esecuzione dei tests & tule
du poter gurantire lu refertuzione il giorno stesso del prelievo per oltre il 99% delle richieste.

Tra gli dltri strumenti dispone di :

2 COBAS C 702 ROCHE che consentono l'esecuzione di 5800 tests di chimicu clinicu (per es. dlice-
mid, colesterolo, trigliceridi, transaminasi, elettroliti) dll'ora, affiancati da 3 COBAS E 801 ROCHE, in
grudo di eseyguire 1020 tests di immunochimicua (per es. ormoni, marcatori fumordli e virali) dll'ora,
Il settore di Emutoloyiu € supportato da fre contaglobuli differenziali XN 2000 SISMEX, che permet-
tono l'esecuzione di 300 emocromi/ora, mentre I'elettroforesi delle sieroproteine, dell'emoylobing,
dellu transferrinu & eseyuitu con techicu cupillure per mezzo di uppurecchi SEBIA, di cui due di
ulfimissima generazione in grado di eseyuire 240 tests/ora,

L'anulisi delle urine € uffiduta a due uppurecchi di huovu concezione dellu DIRUI, in grado di ese-
guire siu I'esume chimico-fisico che il sedimento per 200 tests/oru,

Gli esumi di ogni tipoloyiu vengyono eseyuiti su campioni raccolti in provetta dotata di codice u
burre che guruntisce I'univocita di riconoscimento del cumpione e quindi l'ussolutu impossibilita di
scumbio tra puzienti.

Lu riesecuzione uutomaticu dei tests confermativi per campioni patoloygici, il controllo di yualitd
giorndliero eseyuito primu e durunte oyni sedutu andlitica, | partecipuzione di programmi di
Vulutazione Esterna della Quulitd della Regione Lombuardia e a programmi di valutazione interla-
borutorio, lu professiondlitd, lu competenzu e l'esperienza del personule gurauntiscono lu totule
uffidubilita dei duti refertuti.,

Tutto il personule del Laboratorio Andlisi Mediche Sun Giorgio coylie I'occusione per daugurare u
tutti i nostri puzienti un sereno 2018.
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GENNAIO 2018

1a sett.

1 Lun

SS. Maria Madre di Dio

2 Mar ®

S. Basilio, S. Defendente

3 Mer

Santa Genoveffa

4 Gio

Sant'Ermete, S. Tito

B ven

Sant'’Amelia

6 Sab

Epifania del Signore

7] Dom

SS. Nome del Signore

2a sett.

8 Lun D

S. Severino, S. Massimo

Q Moar

S. Giuliano martire

10 Mer

S. Agatone, S. Aldo

11 Gio

Sant'lgino Papa

12 Ven

S. Modesto

13 sab

Sant'llario

14 Dom

S. Felice

3a sett.

15 Lun

S. Mauro

16 Moaor

S. Marcello Papa
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17 Mer

Sant'Antonio abate

18 Gio

Santa Liberata, Santa Prisca

19 ven

S. Mario, S. Canuto

20 saob

S. Sebastiano. S. Fabiano

21 Dom

Sant'Agnese

4a sett.

22 Lun

S. Vincenzo, Sant'Anastasio

23 Mar

Santa Emerenziana

24 Ver ©

S. Francesco di Sales

25 Gio

Conversione di S. Paolo

26 \en

S. Tito, S. Timoteo

27 Sab

Sant'Angela Merici

28 Dom

S. Tommaso d'Aquino

5a sett.

29 Lun

S. Costanzo

30 Mar

Santa Martina

31 Mer ®

S. Giovanni Bosco
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La pressione urteriosu € |u forza esercituta dal sunyue contro lu purete delle arterie. A ogni buttito del
cuore, il sungue esce dul ventricolo sinistro attraverso |a valvola dorticd, passa nell’aorta, e si diffonde
u futte le urterie. Quundo il cuore si contrue e il sungue pussu nelle arterie, si reydistra [a pressione urte-
riosu piu dltu, detfta ‘sistolica’ o ‘mussima’; fra un buttito e I'dltro il cuore si riempie di sungue e
dll'intferno delle arterie si reyistru la pressione arteriosu pid bussu, detta *diustolica’ o ‘minima’. La misu-
razione della pressione si reyistra d livello periferico, usualmente dl braccio e viene indicuta da due
numeri che indicuno lu pressione urteriosu sistolicu e |a diustolicu, misurate in Millimetri di mercurio (es.
120/80 mMHyY). Quundo i vudlori di sistolicu e/o di diastolicu superano i 140 (per la mussima) o i 90 (per
la minima), si parla di ipertensione arteriosu. In Itdlia si si stima che dlmeno 15 milioni di italiani siano
ipertesi e soltunto lu metd di yuesti ne & consupevole. Aftualmente, hel nostro Puese, il 56% dedli
uomini e il 43% delle donne di etd 35-79 unni sono ipertesi. Controllare regolurmente lu pressione arte-
riosu e muntenerlu d livelli raccomunduati aftraverso |'adozione di uno stile di vita sauno e assumendo
specifiche terupie luddove hecessurio, € fondumentule, poiché yuestu condizione ruppresentu il
fattore dirischio piu importante per I'ictus, per I'infarto del miocardio, yli aneurismi, le arterioputie peri-
feriche, I'insufficienza renale cronicy, lu retinoputia oltre ul decudimento coynitivo e la disubilitd.,
L'ipertensione dovutu u cuuse sconosciute € definitu ipertensione primaria (in pussuto nhotu come
ipertensione essenzidle) e ruppresentu il 95% dei cusi. Quundo lu cuusu € conosciutu si purlu di iper-
tensione seconduriu (4-5% dei cusi leguti a muluttie endocrinologiche o rendli o furmaci o u cause piu
rare). Inoltre, I'ipertensione pud compurire durante lu gravidunza e complicarla, Familiarita, |'etd, il
sovruppeso, il diubete, il fumo, I'ulcool, lu sedenturietd, |o stress (fisico ed emotivo), e unu dietu troppo
riccu di sule, sono futtori di rischio che ove possibile vanno modificuti. In alcuni cusi I’assunzione di dlte
dosi di liguirizia o I'impieygo prolunguto di spray hasali deconygestionanti, possono provocure ipertensio-
ne drteriosy,

I Sinfomi sono dll'inizio ussenti nella Maggior parte dei sogyetti, mentre un’ipertensione grave o di
lunga durata, non trattata pud provocare dei sinftomi u causu dei dunni che pud provocure dl cervel-
lo, occhi, cuore e reni. | sintfomi tardivi includono cefaleu, usteniu, nuuseu, vomito, dispheu, uyituzione
e dlteruzione dellu vista, Un'ipertensione grave aumentu il carico cardiuco e pud dare luogo u dolore
toracico e/o dispheud. Vdlori pressori sopra |[a mediu in sogygetti asinfomatici hon costituiscono unu
emergenzu. Molto spesso i puzienti si impuauriscono di fronte ud un cuso isoluto di pressione dltd e si
rivolgono dl pronto soccorso o dlla guardia medicu senza un redle motivo. Se |'aumento dei vdlori
pressori € usinfomuatico bustd rivolgersi dl proprio medico di famiglia in orario di ambulatorio. Se invece
soho presenti sinfomi € bene rivolgersi ui Medici con unu mMugyyiore urgenzu. L'ipertensione arteriosu
auumentu hotevolmente dll’‘aumentare dell’etd, tanto che il 70% dei sogyetti con etd superiore u 75
anni € ipertesu. Nell’'anziuno € molto frequente uh peculiare tipo diipertensione: I'lpertensione sistolicu
isolata, curdtterizzato du un aumento dellu cosiddettu pressione Mussimu con pressione Minima Nor-
mule. Questa condizione, considerata benigna sino agli anni ‘90, & in redltd molto importante du
curare, soprattutto per ridurre il rischio diictus e di insufficienza cardiaca,

La diagnosi di ipertensione e formulata sulla buse di 2 misuruzioni consecutive dellu PA eseyuite in
posizione sedutu con uno sfigmomunometro e fonendoscopio, u distunza di quulche minuto 'una
ddall’altra, L'anamnesi, I'esaume obiettivo e dltri esami concorrono ad identificare la causa e a stabilire
l'eventuule dunno deyli orguni. Unu voltu fatta la diagnosi, si eseguono dlcuni esumi per individuure
eventudli lesioni di orguni e/o fattori di rischio cardiovascolare. Gli esami di laboratorio di routine da
eseyuire nel puziente iperteso sono: I'andlisi delle urine e la ricerca di microulbuminuria nelle urine;
I'analisi del guudro lipidico completo, la creatinina con il culcolo della velocita di filtrazione,
I"'uricemiy, il potussio (K), lu glicemiu, I'emocromo, lu funzionalita tiroideu. Oltre all’ECG futto di routi-
ne, le linee guidu europee raccomunduno una ecocurdiografia colordoppler nel puziente iperteso.
Altri esumi come il test ergometrico o I'ecoyrdfiu renule sono effettuati se ritenuti necessari dul
medico curunte o specidlista,

La prevenzione si uttuu con le seguenti modifiche dello stile di vitu:

- Seguire una dieta con poco sale contribuisce d ridurre la pressione drteriosa e fu funziondare megdlio |
farmaci untipertensivi. L'assunzione di sule da cucinu hella dieta hon deve superare i 5 grammi dl
giorno che eyuivalgono u 2 g di sodio. Inoltre, bisognu evitare i cibi con elevato contenuto di sodio. |l
gusto per il sule si riduce rapidumente, dopo 2-3 settimune non sard un sucrificio seguire lu dietu iposo-
dica,

- Limitare il consumo di alcool, I'ubuso fu aumentare lu pressione e con essu il rischio diictus e di infar-
to. Per yli uomini & sugyerito un consumo inferiore u 20-30 y di ulcool, eyuivalenti a 2 bicchieri di vino
ul giorno, per le donne hon piu di 10-20 g di ulcool, eyuivalenti u 1 bicchiere di vino ul giorno. Evitare i
superdlcolici.

- Una dieta varia ed equilibrata, con un dlto contenuto di verdure, cibi ricchi di fibre, grano integrale
e proteine di origine veyetule, fruttu frescu (du hon eccedere per chi € in sovruppeso), pesce ulmeno
2 volte dllu setftimunu, poveru di grussi suturi e cibi ricchi di colesterolo.

- Ridurre il peso corporeo se si & in sovrappeso. E offimale unu perditu di peso puri u un indice di mussu
corporeu compreso tru 18,5 e 24,9. Lu riduzione del peso di 5 Ky corrisponde u un ubbussumento dei
vdlori pressori di 4 mmHy, equivalente dll’effetto di un farmaco antiipertensivo. Sono du evitare diete
drustiche o sbilunciute come ud esempio yuelle iperproteiche.

- L’esercizio fisico regolare di tipo uerobico riduce lu pressione urteriosu, ed il rischio di ictus ed infarto.
E'sufficiente camminare almeno 30 minuti per 3-5 volte dllu settfimunu a pusso svelto; in biciclettu
dlmeno 45°; oppure fare nuoto, jogyying, tennis, ecc. In pdulestra esercizi di resistenza, ad esempio dlle
maucchine in Modo dinumico con bussi curichi (Mux 2-3 giorni lu settfimana),

- Smettere di fumare. Olfre che rappresenture lu causu principule di cancro polmonare, il fumo di sigu-
retta € un importunte fattore di rischio cardiovuscolure. Nei fumatori [u hicotina inalata causu un
aumento temporaneo dellu pressione sistolica, che si esaurisce entro 15-30 minuti: hei forti fumatori
l'effetto puod essere sufficiente per determinare un aumento stubile della pressione sistolicu per tutto
l'arco delle ore di vedliu, Gli effetti del fumo sul sistema cardiovuscolare sono cosi importanti che neyli
ipertesi fumatori il trattaumento untiipertensivo, pur riportando |u pressione entro valori hormali, ha
scursu efficacia hel ridurre il rischio cardiovascolare.

- Imparare a gestire lo stress: vivere senzu stress & difficile, perd I'infensita piti o meno forte dei futtori
esterni che lo possono causare (difficoltd sul lavoro, problemi familiari o di salute) come pure la diversa
cupucitd direuzione o di resistenza di ognuno di hoi, he possono faciliture o frenare I'imputto hegativo
sulla sulute.

La terapia

Quundo i vdlori pressori risulfuno elevati € hecessurio intervenire con la terapia farmucoloyicu stabilitu
dul medico curaunte o dullo specidlista, Unu volta che e stuto individuato il furmuco piu adutto, la teru-
piu deve essere mMuntenutu in genere per tutta la vita, Lo stfile di vitu sauno deve comunyue essere
semipre udottuto. Il trattamento delliipertensione durante la gravidanza richiede considerdzioni parti-
colari perché dlcuni furmaci unfipertensivi possono dunneyyiuare il feto.

Il controllo efficuce delliipertensione previene la mMagyior purte delle complicunze e prolunga lu vita,
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FEBBRAIO 2018

1 Gio

S. Severo, Santa Verdiana

2 Ven

Presentazione del Signore (Candelora)

3 Sab

S. Biagio

4 Dom

S. Gilberto

6a sett.

B Lun

Sant'Agata

é Var

S. Paolo Miki

7 Mer D

S. Romualdo

8 Gio

S. Girolamo Emiliani

Q Vven

Santa Apollonia

10 sab

Santa Scolastica

11 Dom

Nostra Signora di Lourdes

7a sett.

12 Lun

Santa Eulalia

13 Moar

Santa Fosca, Santa Maura

14 Vier

Mercoledi delle Ceneri

15 Gio O

SS. Faustino e Giovita

16 ven

Santa Giuliana

LA DIARREA NELLE INFEZIONI

Salmonella al microscopio

INTESTINALI VIRALI
E BATTERICHE

17 Sab

S. Donato martire

18 Dom

| Domenica di Quaresima

8a sett.

19 Lun

Sant'Alvaro, S. Mansueto

20 Mar

Sant'Eleuterio, S. Zenobio

21 Mer

Santa Eleonora, S. Pier Damiani

22 Gio

Santa Margherita

23 Ven 0

S. Policarpo

24 sob

S. Edilberto re, S. Sergio

25 Dom

[ Domenica di Quaresima

9a sett.

26 Lun

S. Nestore

27 Mar

S. Leandro

28 Mer

S. Romano abate
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La diarreu € un uumento del volume delle feci, del contenuto di ucquu helle stesse o dellu
frequenza delle evacuazioni. Siparla di diarred secretoria quaundo |'intestino tenue e colon secer-
nono sdli (specidlmente il cloruro di sodio) e ucyuu helle feci. Lu diurreu € spesso uccompuyghutu
du yus, crampi, urgenzu dllu defecuzione, hauseu e vomito. Pud determinure grave disidratuzio-
ne e perditu di elettroliti, come sodio, potussio, mMugnesio, cloro e bicurbonadto, hel sungue. Se
vengono perdute grundi yuantita di fluidi e di elettroliti, si avverte debolezzu, lu pressione sungui-
ghu pud diminuire tanto du provocare senso di svenimento (sincope), dlterazioni del rito curdiu-
co (arithmie) e dltri gravi disturbi. | giovanissimi, gli anziani, i sogyetti molto debilitati e | sogygetti con
uhu didrreu Molto grave sono purticolurmente d rischio. Lu didrreu pud essere maussiva cohn piu di
un 1 litro di feci dll’ora come hel coleru. Le gustroenteriti infettive sono di origine virdle per il 70%, il
rimunente 30% ha origini butteriche.

Le infezioni intestinali da virus vengono definite gastroenteriti virdli, impropriamente “influenza
infestinule”. Colpiscono u tutte le etd e sono frequenti in uutunno e inverno. | sinfomi comprendo-
no hauseu, vomito, dolore uddomindle, maulessere generule, gonfiore, febbre e diurreu. Soho
forme autolimitanti, i virus magyiormente responsabili sono i Rotavirus (tipo A, B, C), che colpiscono
prevalentemente l'infanzia e I'adolescenzy, i virus di Norwalk (Norovirus), gli Adenovirus, gli Astrovi-
rus, i Coxsuckievirus A16 del gruppo degli Enterovirus (responsabili soprattutto della malattia mani-
piedi-boccu dei bumbini) e i Cdlicivirus.

Le infezioni intestinali batteriche haunno prevalentemente un’azione mediutau du enterotossine
contenute in dlimenti. Sono causute dullo Staphylococcus Aureus che si trova nei geldti artigiandali
e cibi surgeldti, dal Bacillus Cereus che si trova nel riso riscaulduto e nei ceredli, dal Clostridium Perfri-
gens che si trova nelle carni, nei pollami, nei cibi secchi, hei veyetdli e dall’Escherichia Coli entero-
tossicu che si frova negdli dlimenti crudi. Questi batteri causano vomito e didrrea a distunza di
poche ore dull’ingestione e si risolvono hel giro di 2- 3 giorni. L'Enterotossigeno Vibrio ed il Parahae-
moliticus Vibrio Cholerde, che si trovano nei frutti di mare crudi, causano aunche uno stato febbrile.
Il Clostridium Botulinum determinu unu putoloyiu pit grave, disfugiu, diplopiu, difficoltd respiratorie
ed elevatu mortdlita, Alcuni ceppi butterici invadono direttumente lu mucosu u cui si pud Uusso-
cidre lu produzione di enterotossinu. | pil comuni ceppi butterici, che invadono [u mucosu, sono:
la Shigella, che ha un‘incubuazione di 2-3 giorni, una duratu varidbile di malattia, con sinfomi di
cefdleu, dolori addomindli, febbre, tenesmo rettule e diarrea ucyuosu. La Sulmonella che pud
frovursi nelle uovu, nel pollume e nel lutte, ha humerosi sierofipi differenti, ha un‘incubuzione du
poche ore u 4 giorni, unu durutu di malattia variabile, con sinfomi che vanno dulla semplice ente-
rocolite ucutu con febbre dllu forma tifoide con batteriemia nel cuso della Salmonella Typhi. |l
Cumpylobacter Jejuni, che si trova nelle carni crude e nel latte, ha un’incubazione di 2-10 giorni
con sinftomi simil-influenzuli con sintomutoloyiu didrroicu, prolungutu sino ud olfre sefte giorni. Nei
puesi industridlizzati € il pid comune uyente di diurreu infettiva, La Yersinia Enterocolitica, che pud
trovarsi unche nei veyetdli hon ben cotti, presentu unu diurred sunguinolenta con pus e puod per-
durure sino u dieci giorni. L' Escherichia Coli enterotossicu, che si trova negli ulimenti crudi, da diar-
red, vomito e tenesmo e dura dai cingue di dieci giorni. Lu diarreu del viagyiatore nel 40 % dei cusi
e dovutu u E. Coli enterotossigena.

Diagnosi. Lu diurreu ucyuosu ucuty, (di durata inferiore a 4 giorni), € yenerulmente causuta du
un‘infezione virdle e, in presenzu di buone condizioni yenerdli, hon sono hecessuri ulteriori uccertu-
Menti. In presenzu di sunyue o Muteriule purulento nelle feci, febbre o seyni di disidratuzione o di
dolore uddominule occorre consultare il medico che potra consigliure uccerfumenti e trattumenti
immediati, e talvoltd il ricovero ospeddliero. Gli esami ematochimici, se richiesti, possono eviden-
ziure squilibri elettrolitici. L'esume colturdle delle feci, pud evidenziure |u presenza di orgunismi
responsdbili dell’infezione. Se nei precedenti 2-3 mesi il puziente ha seguito una cura antibioticy,
potrebbe essere sottoposto dll’esame delle feci per la ricerca della tossina da Clostridium difficile.
Il tratamento € mirato ullu causu dellu diarreu, ove possibile. In mMolti cusi, la guurigione € spontu-
neu. Se lu cuusu e virdle generdlmente si risolve du solu. La terapia consiste hellu reidratuzione
ordle, con ripristino dell’equilibrio elettrolitico. Specie nei lattanti e nei heonati occorre ridurre [a
disidratuzione, lo squilibrio elettrolitico e I'ulteruzione dell’eyuilibrio ucido-buse. Lu ferapiu unftibio-
ficu ha un ruolo limitato hella diurreu ucutu e prescrittu su indicuzione Medicu. In cuso di disidrutu-
zione € hecessurio somministrare fluidi aggiuntivi contenenti unu soluzione equilibrata di ucyuy,
zuccheri e sdli. In presenzu di soyyetti molto debilitati e con significativi squilibri elettrolitici, € richie-
stu lu somministrazione di fluidi per viu endovenosu e, in dlcuni cusi, il ricovero ospeduliero. | furmu-
ci unftidiarroici possono essere utili nellu diurreu ucyuosu senzu dltri sinfomi. Tuftaviu, certi butteri
che cuusuno gustroenterite, in particolure Sulmonelld, Shigella, Campylobuacter e Clostridium diffi-
cile, possono essere esucerbuti dull’uzione dei furmuci untidiurroici. | farmuci du bunco compren-
dono sostunze ussorbenti (ud esempio, cuolino-pectinu), che aderiscono u sostunze chimiche,
tossine e orgunismi infettivi. L assunzione supplementure di probiotici &€ opportunu per ristubilire
I"equilibrio dellu flora buttericu intestinale. Dal 2006 esiste il vaccino per il Rutavirus ed € possibile
vaccindre soyyetti u rischio, come anziuni ed imMmMunocompromessi € per chi si recu in zone u
rischio di contugio per Tifo o Coleru € possibile vaccinarsi.
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Gio

S. Giusto

Ven O

Sant'Eraclio, S. Basilio martire

Sab

Santa Cunegonda, S. Tiziano

Dom

[l Domenica di Quaresima

10a sett.

Lun

S. Adriano

Mar

S. Marciano

Mer

Santa Perpetua e Felicita
S. Giovanni di Dio

Q Vven D

Santa Francesca Romana

10 sab

S. Simplicio Papa

11 Dom

IV Domenica di Quaresima

12 Lun

S. Massimiliano

13 Mar

Sant'Arrigo, Santa Eufrasia

14 Vier

Santa Matilde regina

15 coo P —y

Santa Luisa

16 Ven
sant Atperto LA TONSILLITE

0 N O 01 A O N —

11a sett.

Streptococco tonsillite
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MARZO 2018

17 Sab

S. Patrizio

18 Dom

V Domenica di Quaresima

12a sett.

19 Lun

S. Giuseppe

20 Mar

Santa Claudia, S. Alessandra martire

21 Mer

S. Benedetto da Norcia

22 Gio

S. Lea, S. Benvenuto

23 Ven

S. Turibio de Mogrovejo

24 sob ©

S. Romolo, S. Caterina di Svezia

25 Dom

Le Palme

13a sett.

26 Lun

S. Emanuele, S. Teodoro

27 Mar

S. Augusto

28 Mer

S. Sisto lll Papa

29 Gio

S. Secondo martire

30 ven

S. Amedeo

31 Sab O

S. Beniamino martire

Sant’Angelo Lodigiano (LO) Vigevano (PV)

Largo Volontari Vigili del Fuoco, 15 Via Muscughi, 41- uny. C.so Brodolini
Tel. 0371 091048 - Fux 0371 091049 Tel. 0381 691945 - Fux 0381 699084
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Con tonsillite acuta si intende comunemente linfiammazione delle tonsille paldatine, ovvero del
tessuto linfutico di formu ovoidule visibile in orofaringe, luteraulmente dll'ugold. Le tonsille pulutine,
la tonsilla faringea (adenoidi) e la tonsilla linguale costituiscono I'anello linfatico del Waldayer che
fa purte del hostro sistema imMmunitario. Con lu crescitu e il completamento del sistema imMmunita-
rio le udenoidi primu e le tonsille pulutine poi vunno incontro u unu fisiologicu atrofiu funzionule
che si esprime unche con ld loro scompursd, Le tonsille sono esposte u inflummauzione, yeneral-
Mmente di hatura virdle, pid raramente buttericu, con conseyuente ingrandimento delle stesse e
con dolore riferito dllu golu e in yuulche cuso dll'orecchio.

Le cause. Adenovirus € Rhinovirus sono i virus piu frequentemente responsubili dell'inflummazione,
Mmentre fra i batteri, lu famiglia dello Streptococco ¢€ il piu comunemente responsubile delle tonsilli-
ti. Fra guesti, lo Streptococco B emolitico di gruppo A, che € denominuto Streptococcus pyoye-
nes, in purficolar modo nel pussuto, ha rappresentato un possibile agente responsubile di compli-
cunze u distunza, come il reumatismo articolare, la glomerulonefrite o I'endocuardite. La tonsillite
virdle provocu mual di golu e febbre. Normulmente |a sinfomutoloyiu si risolve spontuneumente
nell'arco di 72 ore. Il puracetumolo puod essere utile per controllure sia il dolore che lu feblbre stessu.
In cuso di persistenza dei sintomi oltre le 72 ore verosimiimente l'infezione & di huturu butterica
(streptococcicu) e lu terupia untibioticu, correftumente impostata per posoloyiu yiornuliera e
durdatu portu dlla completa guarigione. Pid rarumente la tonsillite pud essere provocutu dull'Ep-
stein Burr virus (Mononucleosi) o ussociutu u immunodeficienzu (HIV).

I sintomi dellu tonsillite sono vari e includono mal di golu e dolore durunte |lu deylutizione
(furingodiniu e odinofuyiu), otulyiu riflessu (Maule dll'orecchio), yonfiore delle fonsille, urrossumen-
to, suppurazione (plucche), tulvoltu tumefauzione della furinge con raccolte di essuduto purulento
(uscesso), febbre, gyonfiore dei linfonodi del collo (linfudenoputiu reuttiva luterocervicule), dlito
cuttivo.

Per la diagnosi di tonsillite € yuusi sempre sufficiente unu visitu medicu. Viene eseyuitu un'ispezio-
ne della boccu e orofuringe (golw), e si controlla ['eventudle presenza di linfonodi laterocervicule
ingrossuti e dolenti. Pud essere richiesto I'emocromo (I'aumento dei heutrofili orientu per unu infe-
zione butterica), PCR (indice di infiummazioni), un esume colfurdle mediunte tampone faringeo.
In cuso di positivita per Streptococco B-emolitico, I'untibiogramma non viene eseyuito in quunto
le colonie sono spesso miste o froppo piccole per essere testute e lu sensibilitd spesso riscontratu u
tutti gli antibiotici lo rende inutile. Sono disponibili test antigenici di iconoscimento rapido che per-
Mettono diidentificure lo streptococco B-emolitico di gruppo A direftumente dui tumponi faringei.
La richiestu del titolo untispreptolisinico (TAS) € fondumentale sia per escludere l'infezione du Strep-
tococco B emolitico di gruppo A e siu come indicutore dell’infezione d distunza di tempo. L'anti-
streptolisinu & un unficorpo prodotto dull'orgunismo per contfrustare la streptolising, unu proteinu
ud uzione emoliticu prodottu du streptococchi. Durunte lu convalescenzy, I'evidenzu dellinfezio-
ne pud essere oftenutu in Mauniera indirettu evidenziunhdo yli Anticorpi untistreptococcici nel siero.
Gli Anticorpi sono piu utili nella diagnosi di muluttie post-streptococciche, come la febbre reumati-
cu e lu glomerulonefrite. Lu confermu richiede che cumpioni seyuenziuli mostrino un aumento del
titolo, perché un singolo valore puod essere ulto u causu di un'infezione precedente unche lontuna
nel tempo. Il prelievo dei campioni di siero undra effettuuto ad intervalli di non meno di 2 settimu-
ne e si puod effettuare oyni 2 mesi. Il TAS cominciu ud aumentare 7-10 giorni dopo I'infezione e ruy-
giunge il maussimo tra |lu terza e la guintu settimana, |l titolo antistreptolisinico (TAS) € alto solo hel
75-80% delle infezioni. Lu somministrazione di penicillina entro i primi 5 giorni da una infezione strep-
tococcicu pud riturdare e/o diminuire lu compursu degli unticorpi mMu speyne I'infezione strepto-
coccicu,

Prevenzione e Trattamenti

La prevenzione dellu tonsillite si uttuau con efficuciu segyuendo semplici regole di igiene, luvundo
con frequenzu le muni, coprendo la boccu e il huso in cuso di freddo intenso, infroducendo hellu
dietu sufficienti quuntitd di ligquidi e dlimenti che contengyono zinco e vituminu C.
La terupiu untibioticu deve essere prescrittu dul medico. Iniziure subito unu teraupiu unfibioticu hon
€ opportuno proprio perché nellu maggior purte dei cusi lu muluttiu € virdle. A volte il puziente
confonde con "placche’ i residui di cibo, che possono raccogliersi neyli anfratti delle tonsille chiu-
Mmute cripte, e che hon hecessuriumente sono responsubili di infezione. L'indicuzione chirurgicu
viene postu sullu buse dellu frequenzu deyli episodi infettivi, o in cusi purticolurmente importunti
come |'uscesso tonsillure.
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APRILE 2018

Dom 17 Mar

Pasqua Sant'Aniceto Papa, S. Roberto
14a sett.
Lunedi dell'Angelo S. Galdino vescovo

19 Gio

Santa Emma, S. Timone

20 Vven

Santa Adalgisa, S. Teotimo

21 sSab

Sant'Anselmo

22 Dom ©

Ss. Sotero e Caio

23 Lun

Sant'/Adalberto, S. Giorgio martire

Mar

S. Riccardo vescovo

Mer
Sant'lsidoro
Gio

S. Vincenzo Ferreri

Ven

S. Celestino, S. Diogene

Sab

SantErmanno, S. Giovanni B. de La Salle

Dom D 24 Var

Sant'Alberto Dionigi S. Fedele da Sigmaringa

17a sett.

00 N O 01 A O N -

15a sett.
Q Lun 25 Mer
S. Gualtiero, Santa Maria Cleofe S. Marco Evang. / Festa della Liberazione
10 Mor 26 Gio
S. Terenzio martire Ss. Cleto e Marcellino
11 Mer 27 Ven
Santo Stanislao vescovo Ss. Ida e Zita
12 Gio 28 sab
S. Zenone, S. Giulio | Papa Santa Valeria
13 Ven 29 Dom
Sant'Ermenegildo, S. Martino | Papa Santa Caterina da Siena
18a sett.
1 4 SCI b Nesseria Meningitidis 30 Lu N O
S. Abbondio S. Pio V Papa
15 Dom
Sant'Annibale martire
16a sett.

16 Lun PY VACCINAZIONI
Santa Bernadetta, S. Lamberto OBBLIG ATORI E
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L'avvento dei vaccini ha consentito di ridurre la diffusione di malattie gravi e mortali o addirittura
di eliminarle dul mondo, come € avvenuto per il vuiolo. Con yueste vaccinuzioni selezionute
come obbligutorie, si gurantisce unu Mmigliore yudlita di vitu per i bumbini, considerundo che i
dunni delle muluttie e le loro complicunze sono ben superiori ulle eventudli reuzioni du vaccino.
La riduzione delle infeziohi, e dei conseyuenti decessi e sequele invalidunti, & andutu di pari pusso
con I'aumento delle coperture vaccindli. Con le vaccinuzioni si ottengono 2 scopi: du un lato pro-
tfeyyiumo noi e il hostro bumbino du Muluttie Molto gravi; dull’dltro, con lu vaccinuzione di tunti
bambini, otfteniamo unche la protezione dellu popoluzione ddlle epidemie, con riduzione dei rischi
unche di yuei pochi che, per sceltu o necessitd, hon sono vuccinuti (fu eccezione il tetuno, non
essendo yuest'ultimo frasmesso du persona u personu). Vediumo yudli sono le maluttie per le
yudli & richiestu lu vaccinhuzione.

La difterite € un'infezione Molto contuyiosu e potenziulmente letule che uttacca di solito le prime
vie respiratorie. Nei cusi piu yravi, pud coinvolgere il sistemu nervoso, il cuore e il rene. Neyli anni
‘90 si € verificutu un’epidemiau di yrundi dimensioni hei nuovi Stati indipendenti dell'ex Unione
Sovieticu. Piu di recente (2004-2006), si sono verificute epidemie di difterite ad Huiti e hellu Repub-
blica Dominicunu

La poliomielite (cioe lu pardilisi du virus polio) si munifesta mediamente in 1 cuso su 200 soyyetti
infettati dal virus polio. Lu poliomielite attudlmente € uncoru endemicu in yuuttro Puesi: Afghani-
stun, Indid, Nigeriu, Pakistan. In questi Puesi [a frasmissione dei virus polio hon si &€ mui fermata, In
dlcuni puesi ufricuni e due usiatici (Cina e Nepdl) il virus circolu per importuzione du uree endemi-
che.

Il Tetano € un butterio che si frova ovunque, produce delle spore, € resistente i comuni disinfet-
tanti e dl cdlore. Se unu spory, penetra in una ferita anche piccolissimu, trova delle condizioni di
curenzu di ossigeno, si upre, e il butterio produce unu tossinu che provocu il tetuno, unu yravissi-
ma infezione che cuusu delle contrazioni mMuscolari, incompdtibili con |a vita in circa il 50% dei cusi.
Un bimbo nhon vaccinuto rimaune esposto dl rischio d'infezione fetunicu per tutta |u vita,
La pertosse in Ifuliu, grazie dllu vaccihuzione, € diminuita notevolmente. Le principuli complicun-
ze sono polmonuri e cerebrdli. Le polmoniti possono compromettere seriumente |a funzione respi-
ratoria, L'encefdlopatia du pertosse pud causure convulsioni e dlterazione dello stuto di coscien-
zd. Un terzo di yuesti sogyetti gudrisce, un terzo ha un dunno permanente, un terzo muore. Il rischio
di complicuzioni rispetto dl totdle dei cusi € il seguente: polmonite 5%, encefduloputia 1 su 1.000,
decesso 2 su 1.000.

L’epatite B € unu mualuttia infettiva cuusuta da un virus (HBV) presente hel sungue e nei liquidi cor-
porei delle persone infettute. Viene trasmesso dalla madre al heonuto durante il parto, oppure du
personu U personu Mediunte esposizione u sungue infetto e con i rupporti sessudli. | sogyetti infet-
tati sviluppano dallo 0,1% dll' 1% un’eputite fulminante: si fratta di una complicuzione potenzial-
Mmente fatdle; il 5% sviluppda lo stato di portatore cronico del virus B, con il rischio di sviluppdare una
delle seguenti putoloyie: eputite cronicu, cirrosi eputicu, cuncro del feguto; lu restunte percen-
tudle guurisce dullu muluttiu ed eliminu completumente il virus.

La meningite batterica € un’infezione buttericu loculizzatu dlle Meninyi. Nei bumbini particolur-
Mmente severe sono le infezioni du bdatteri cosiddetti capsulati, come il meningococco B e C,
I"Haemopnhilus influenhzue tipo b (hon ha nulla a che vedere con I'influenza), e lo pheumococco. Si
tratti di quadri clinici molto gravi, tulora anche futdli, La letalita & pari al 13-14% per pneumococco
e meningococco. Primu che la vaccinuzione facesse praticamente scompurire le forme du Hue-
mopnhilus b, lu letulitd era del 3% nei Puesi svilupputi.

Il morbillo provocu febbre elevuta per dlcuni giorni, esunfemu, conyiuntivite, didrreu, eputite e
sonho possibili complicuzioni severe yudli I'encefulite e lu polmonite. | morbillo € unu delle malattie
piU contugiose, € unhu delle principuli cuuse di morte hei bumbini hel mondo. Nei Puesi svilupputi,
il morbillo uccide circu due persone oghi 1.000 persone infette. L'unicu forma di prevenzione & lu
vaccinazione. In Italia nel 2016 ci sono stati 844 cusi di cui 82 in mMayyio, helle prime 3 settimane di
magyio 2017 sono stati reygistrati 246 cuasi di morbillo.

La parotite. Lu vuccinuzione contro la purotite epidemica é stuta infrodotta per lu frequenza
delle complicuzioni ussociute dlla malattia: nel 15% si ha un interessumento del sistema nervoso
centrule, nel 2% - 5% unu puncreutite, 1 su 20000 unu sorditd permunente, se I'infezione & contrut-
tu dopo lu pubertd, orchite (infiummauzione del tfesticolo) nel 20 - 50% dei cusi.
La rosolia. L’infezione in gravidanzu pud cuusure |'uborto, i difetti dellu vistu, lu sorditd, le mulfor-
muzioni curdiache e il riturdo mentale nel heonuto. L'unicua strateyiu valida contro I'infezione € la
vaccinuzione di ulmeno il 95% dei bambini, maschi e femmine, in modo da eliminare completu-
Mmente |a circoluzione del virus hellu popoluzione. Obiettivo hon auncoru pienamente ragygiunto in
Europu con cusi uncoru di rosolia congenitu,

Il calendario delle immunizzazioni per i nati nel 2017, sullu buse dellu huova hormativa, preve-
de 10 vaccinuzioni obbligatorie per liscrizione di nidi e dlle scuole mMauterne, yueste sono: unti-
poliomieliticu, aunti-differica, anti-tetaunicu, anti-epatite B, anti-pertosse e anti-Haemophilus
influenzae tipo B che venygyono effettuati con unu solu iniezione in yuunto sono combinati tra loro.
Questo unico vaccino esuvulente viene fatto dal 60° giorno di vita in 3 dosi: @ 3, 5 e 11-12 mesi di
vita, Obbligatori, poi, anti-morbillo, anti-rosolia, anti-parotite e anti-varicella: "Queste vaccinu-
ziohi sono sommMministrate con un unico vaccino yuadrivalente in un'unica dose dl 13° mese di vita,
coh un richiumo previsto u 5 unni di etd". Non obbligutorie mu consigliate e gratuite sono, I'anti-
Mmeningococcicu C, che "viene somministrata dl 14° mese, con un richiumo tra gli 11 e i 18 unni”,
I’anti-meningococcica B, che "viene futtu u distunza di 15 giorni dull'esuvalente in 4 dosi: ¢ 3, 4,
6 e 12-15 mesi', Panti-rotavirus € I’anti-pneumococcica.
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MAGGIO 2018

1 Mar

S. Giuseppe artigiano / Festa dei Lavoratori

17 Gio

S. Pasquale Baylon

2 Mer

Sant'Atanasio

18 ven

S. Giovanni | Papa

3 Gio

Ss. Filippo e Giacomo apostoli,

19 sab

S. Celestino V Papa

4 Ven

S. Silvano

20 Dom

Pentecoste

B Sab

S. Goftardo, S. Pio V

21a sett.

21 Lun

S. Vittorio martire

é Dom

Santa Giuditta

22 Mar ©

Santa Rita da Cascia

19a sett.

7 Lun

Santa Flavia

23 Mer

S. Desiderio, S. Giorgio

8 Mar D

S. Vittore

24 Gio

Beata Vergine Maria Ausiliatrice

Q Mer

S. Gregorio

25 ven

S. Gregorio VIl Papa

10 Gio

Sant'/Anfonino

26 sob

S. Filippo Neri

11 Vven

S. Fabio martire

27 Dom

Sant'/Agostino

12 Sab

Ss. Nereo e Achilleo

22a sett.

28 Lun

Sant'Emilio martire

13 Dom

Ascensione del Signore

29 Mar O

S. Massimino vescovo

20a sett.

14 Lun

S. Mattia apostolo

30 Mer

Santa Giovanna d'Arco

15 Mor O

S. Torquato

31 Gio

Visitazione Beata Vergine Maria

16 Ver

Sant'Ubaldo

ALLERGIE
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Il sistema immMmunitario di un sogygetto dllergico identifica erroneumente una sostunza indlatoria o un
dlimento, in genere unu proteinu, come yuulcosu di hocivo (ullergene): per heutrdlizzarlo rilusciu
quindi unticorpi (immunoyglobuline E, hote unche come IyE).

L'allergia da pollini o pollinosi viene provocutu dagli dllergeni liberati dui granuli pollinici di alcune
pidante (erbe, arbusti o dlberi), nei diversi periodi di fioritura, in particolare in primavera, ed hanno la
curatteristica di essere molto diffuse sul territorio. Il polline, dotato di proteine dllergeniche, & trasportu-
to dulle correnti ueree e riesce u viugyidre a volte anche per molti chilometri, depositaundosi un po'
ovuhyue, unche sulle mucose della congiuntiva, del haso e dei bronchi delle persone sensibilizzate. Tdli
dllergeni, liberati dudi pollini, vanno ud interagire con le IgE legate a particolari cellule, dette "mastociti”,
presenti nelle mucose delle vie ueree e delle congiuntive. Nei soggetti dllerygici l'interazione dllergeni-

IgE porta dlla liberazione du puarte dei mustociti di istumina e ditre sostunze chimiche che daygiscono
inducendo vusodilutuzione, ipersecrezione gyhiundolare, contrazione delle fibre muscolari, che sono
dlla buse dei sinfomi. Tru le dllergie, yuelle respirutorie ruppresentano la forma pid diffusa in Europu e
nel mondo. Inoltre, la diffusione delle malattie dllergiche sta aumentando in Europu e, unche a causu
del cumbiumento climutico, hon & piu limitata a stagioni o umbienti specifici. Solo dlcune fumiglie
veyetdli sono in grado di liberare pollini dllergenici. Al primo posto come causu di pollinosi in Italia
froviumo le Graminacee (Muzzolinu, codolind, gramigna dei prati ecc.), erbe diffusissime che impolli-
nuno prevalentemente in primaverd, Un’erbu alfumente dllergizzante € la Parietaria (fumiglia delle
Urticuceue), dettu unche erbu murdiolu (in yuunto cresce unche sui Muri) o vetriolu, che ha un
lunghissimo periodo di fioritura, du marzo d luglio e du settembre d fine ottobre. Potere dllergenico
hanno unche le Composite, che impollinano durante |u stagione tardo-estiva autunnale. Tra di esse
froviamo I’ Assenzio (Artemisia vulgaris) e I'Ambrosia.

Quest’ultimu, introdotta in Italia dagli USA, € un’erbu infestunte che cresce in prati asciutti e soleyyiuti,
lungo dli argini dei fiumi, sui maryini delle strade e in genere hei terreni ubbundondati, & particolarmente
diffusa in [talia settentriondle. Tra dli dlberi potere dllergenico hanno soprattutto le Betulacee, le
Cupressaceae € le Oleacee. Lu Betulla € uttudlmente piu diffusa che in pussato in dlcune reyioni
come lu Lombuaurdiu, Il Cipresso € responsubile di un humero sempre crescente di munifestauzioni uller-
giche, sopruttutto rinocongiuntiviti, nel periodo invernaule. L'Olivo induce sinfomi soprattutto rinitici
volte unche intensi tra fine Muyyio e giugno, in dlcune reyioni (Puglia, Campunia, Toscunu ecc.).Le
pollinosi hanno un decorso fipicamente stagiondle e in rapporto dl loro periodo diinsorgenza vengono
distinte in pre-primaverili, primaverili ed autunnali.

La rinite allergica (con o senza congiuntivite) colpisce il 60% dellu popoluzione europeu (dul 15% dl
20% in formu grave). Mentre |'asma allergico colpisce dul 5% dl 12% dellu popoluzione europeu. |
sinfomi hell’dllergia di pollini sono: lacrimdzione, starnutazione e talvolta tosse e usmu cohn ricorrehzu
stagiondle. In presenzu di tule sinftomutoloyiu, sospetta per un’dlleryiu respiratoriu, &€ opportuno rivol-
gersi dllo specidlista e/o aul medico curante per la corretta diagnosi e I'identificazione dell’dllergene (o
dedli dllergeni) u cui si € sensibilizzati, per stubilire un corretto programmu preventivo-terapeutico du
Mmettere in atto prima dell’inizio della stagione pollinica.

A scopo preventivo si possono consultare sui siti internet i calendari pollinici o i bollettini dei pollini ad
esempio sul sito https://www.3bmeteo.com/meteo, in modo du conoscere il periodo di fioritura delle
piante e lu concentruzione dei pollini cosi du evitare le uscite nelle ore di maygyiore concentruzione
pollinicu, preferendo le uscite in primu Mattina o tfarda seratd, Se si viagyiu in macchina tenere i fine-
strini chiusi, preferibilmente con aria condizionata munita di filtri di aerazione anti-polline. Evitare le
attivita all’aperto nelle ore centrali della giornata, soprattutto nelle giornate solegyiute e ventose.
Evitare inoltre le strade trafficute e le uree verdi, lavare con pid frequenza i cupelli, in quanto i pollini
presenti nell’aria possono finire tra i capelli e poi depositarsi sul cuscino durante il sonno, in cusu tenere
chiuse le finestre durante le ore centrdli della giornata, Bisogna evitare di stare dll’aperto nelle fusi
inizidli di un tempordle in yuunto i granuli pollinici rilusciuno purte del loro contenuto, per cui si possono
avere yravi uttacchi di asma. Sono consigliati, quando € possibile, brevi sogyiorni in climu marino (in
ygenhere vi &€ unu concentruzione utmosfericu di polline pid bussw).

Allergie alimentari

L'dllergia ulimentare &€ una reuzione del sistemu immunitario dopo aver ingerito un determinato cibo,
percepito dull'orgunismo come nocivo. Anche unu piccola yuantita dell'dlimento dllergizzante pud
scutenare unu reuzione dllergicu. La gravita varia da persond a persond e pud undare du und lieve
irritazione fino ud una reuzione undfilutticu (reuzione dllergica grave potenzidlmente pericolosu per la
vita), Tra le dllergie dlimentari piu diffuse ci sono yuelle di crostacei, dlla frutta seccy, dlle uovy, dl lutte,
dl pesce. L'dllergicu dlle proteine del pesce pud essere confusu con unu reuzione ud unu purussitu
Anisakis simplex presente talvolta nei prodotti ittici crudi (unche per yuesto puarussitu & possibile il
dosugyio delle IgE specifiche). Ddll’dllergia dlimentare va poi distinta I'intfolleranza dlimentare in
yuanto si fratta di una redzione di ipersensibilitad dove non interviene il sistema immunitario. | sintomi
delle dllergie dlimentari possono essere molto diversi tra loro, si pud avere formicolio o frurito dlla
boccuy, orticaria, prurito o eczema, gonfiore a labbra, viso, lingud, gola o dltre parti del corpo, difficoltc
respiratorie, dolori addomindli, didrrea, hauseu o vomito, vertigini, senso di stordimento.

Prevenzione. || modo migliore per prevenire unu reuzione dllergicu € yuello di conoscere, ed evitare,
dgli ulimenti che he soho ullu buse. E bene, quindi leggere con uttenzione le etichette deyli ulimenti e
se si & yia stati vittima di unu reazione dllergica grave, indossare un segno di riconoscimento
(braccidletto o meduglietta) che permetta ad ditri di supere di cosu si soffre hel cuso hon si sid in
grado di comunicare.,

La diagnosi si busu sull’anumnesi, I'esume obiettivo, i fest cutunei (prick-test), il dosuygyio delle IYE spe-
cifiche (RAST).

La descrizione dei sintomi (anamnesi), |u presenza di sogyetti dllergici in famiglia, un esume obiettivo,
potfranno diutare il medico nella diagnosi. | test per le pollinosi e per le dllergie dlimentari, sono:

Prick test: dopo aver messo unu gocciu dell’dllergene sull’avambraccio, la cute viene scarificatu
(grdffiata) da un ago per consentire la penetrazione dell'dllergene (polline o dlimento nocivo): se
dopo 20 minuti inforno dl punto dell'iniezione si yenera un ponhfo rosso e culdo signhificu che il sogyyetto
e sensibile.

Il RAST: € un esume del sungue in grado di misurare la risposta del sistemu immunitario a determinauti
pollini o dlimenti controllundo la yuantita nel saungue delle immunoyglobuline E specifiche (I9E).

Inoltre, per le dllerygie dlimentari, pud essere propostu dl puziente unu dieta "a eliminazione" di dlcuni
dlimenti che, dopo un certo periodo di tempo, verranno reintrodotti uno dlla volta, dundo la possibilitc
dl medico di collegure |lu sintomutoloygia a specifici cibi.

Trattamenti La terapiu delle forme respiratorie si busu su untistuminici, cortisonici e broncodilutatori. |
test consentono unu Mmigliore definizione diagnhosticu ed in particolare individudare gqudli sono i puzienti
che possono trarre Mmuagyiore beneficio ddll'immunoterapia specifica, ovvero il cosiddetto
“vaccino”.Per le dllergie dlimenturi non esistono trattamenti definitivi. La prevenzione € |u prima arma,
escludendo dulla dietu I'alimento hocivo. Nel cuso di manifestazioni allergiche di lieve entitd possono
essere utilizzati gli antistaminici e/o cortisonici; per reuzioni dllergiche gravi potrebbe essere necessurio
far ricorso U un'iniezione di udrenaling.
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Molti studi hanno dimostrato che lu diagnosi precoce di tumore determina un tempo di sopravvivenza pid lungo. Si avverte, quindi, la necessita di identificare indicutori biochimici con
ultu sensibilita ed elevutu specificitd, che permettano I'identificuzione precoce dellu neoplusiu, Le ulterazioni che carutterizzano lu cellula tumorale tfrovano un loro corrispettivo siu
in dlterazioni morfoloyiche sid in alterazioni biochimiche, che determinano |’ dlterata presenza di mMolecole (Marcatori fumordali), che possono essere rilevate sia nei tessuti che nei fluidi
dell’orgunismo (sungue, urine, liquido pleurico, liyuido uscitico, liquido cerebrospinale). Tali molecole sono prodotte e liberate dalla cellula neoplastica (proteine e metaboliti, connes-
si dlla proliferazione cellulare, o proteine oncofetdli, oncoproteine, proteine codificate du geni oncosoppressori, connessi col differenziamento) o dadll’organismo, in risposta al fumore
(linfochine, immunoylobuline ecc.). Un marcutore tumordle € unu gudlsiasi sostanza (proteine, ormoni, enzimi), Misurabile quantitativamente nei tessuti /0 hei fluidi biologici, che pud
essere messu in reluzione ullu presenza o ullu proyressione di un tumore. In genere si usuno Metodi immunometrici, busati sull’ elevata uffinita dellu reuzione untiyene-unticorpo, che
gurantiscono elevatu sensibilita analitica. Si utilizzano unticorpi che riconoscono in modo specifico un duto unalita (unticorpi mMonoclonali). Lu rivelazione varia u secondu del frac-
ciunte (radiouttivo, luminescente, enzimatico, fluorescente, ecc.). | marcatori tumordli sono dunhque segnali correlati dlla presenza di un fumore misurdbile a distanza da esso. A yuesti
seynuli uppurtengono: Sostanze prodotte dall’interazione tumore/ospite. Sono compresi in questu cutegoriu humerosi purametri emutochimici clussici (es. PCR, enzimi eputici,
proteine della fuse ucuty, indicutori di catdabolismo 0sseo). Sono indicutori di danno del tessuto hormale invaso dul tumore. Sono ubitudlmente indicutori efficuci di malattia heoplusti-
Cu avanzata,

Sostanze prodotte prevalentemente dal tumore. Si fratta di prodoftti legyuti al fenotipo Maligno. Sono indicutori biologicumente piu precoci in yquunto espressumente leguti dllu
presenza del tumore.

Caratteristiche ideali

1.Produzione esclusivu e precoce du purte dellu cellulu tumorule (specificita 100%) 2.Non misurubile in sogyetti senzu tumore (sensibilitd 100%) 3.Concentruzione correlutu ullo studio
della malattia 4Variazioni di concentrazione in relazione dll’ efficacia della terapia e dll’andamento della malattia,

[l marcatore fumordle idedle atfualmente non esiste a causu della somiglianza biologica tra cellula tumordle e cellula hormale.

I marcautori oncoloyici sono sostunze cosi eterogyenee per struttura e funzione che & impossibile clussificurli in modo oftimale ed univoco. Esistono, yuindi, diverse clussificuzioni di queste
sostunze, u secondu del purametro u cui si fu riferimento: in buse dllu struttura chimica o funzione biologica possiumo distinguere i murcutori come

Antigeni onco-fetali (es. CEA, AFP) Enzimi/lsoenzimi (es. NSE, PSA, fosfutusi alculinag) Ormoni (es. h\CG, CT) Proteine tessuto specifiche (es. TG, Cromogruninu A) Citocheratine (es.
TPA, Cyfra 21-1) Mucine (untigeni tumore-ussociuti, es. CA 19.9, CA 15.3). In buse ul criterio di specificita tissutale (specificita d’orguno, per tipo cellulure o per caratteristiche istoloyi-
che) si purlerd di ulcune forme in purticolure.,

Carcinoma della Prostata

Il marcatore PSA (Antigene Prostatico Specifico) Il dosuggio del PSA ¢ utile per la diagnosi di fumore prostatico, in ussociuzione con I'esplorazione retftale e I'ecoyrafia, E uno deitumori
piu diffusi nellu popoluzione Muschile e solo il 30% & diagnosticato in uno studio precoce. Il rischio di uh tumore prostatico in rapporto al PSA & del 5% per valori < di 4ng/ml, del 25%
per valori tru 4 e 10, del 55% per valori superiori a 10ng/ml. E uh marker d’organo piuttosto che tumordle, pud pertanto aumentare anche per dlfre malattie u carattere benigho dellu
prostata, E' una glicoproteinu prodotta esclusivamente dulle cellule epiteliali dell’acino e dei dotti della ghiandolu prostatica con attivita enzimaticu proteolitica. La sua funzione &
yguella di muntenere solubile il liquido seminale. In circolo si tfrova prevalentemente complessato ad inibitori delle proteusi sieriche, solo in piccolu percentudle & in forma libera, Attual-
Mente € il medico che valuta I'impiego del PSA come esume di screening, utilizzato invece per il monitoragygio della terapiu o per il controllo delle recidive. Il suo limite € gquello di hon
essere in grudo di discriminare I'adenhomau (behigno) daul carcinomu (Maligno).

Carcinoma della Mammella

E il tumore pit frequente nel sesso femminile e ruppresenta il 25% di tutti i tumori che colpiscono le donne. E lu prima causa di mortalita per tumore hel sesso femminile, con un tusso di
mortalita del 17% di tutti i decessi per causu oncoloyicu. Il marcatore CA 15.3 (Antigene Carboidratico 15.3) & unu glicoproteinu presente sulle cellule ulveolari e sulle cellule dei dotti
ghiandolari hormali e heoplastici che si misura hel plasma impiegundo due anticorpi monoclondli. Il dosagygio del CA 15-3 nhon viene utilizzato per la diaghosi o per lo screening del
cuncro dl seno, bensi per seguirne I'evoluzione hel tempo e l'efficacia dei trattamenti infrapresi. Elevdti livelli sierici sono presenti hel 20-25% dei tumori locdlizzati e hel 60-80% di quelli
Mmetaustatici. Il suo limite € legyuto dl futto che aumentu anche in dltre heoplusie, come yuelle polmonuari, eputiche, gustrointestinadli, prostutiche ed inoltre anche in cuso di maluttie
eputiche croniche e mualattie infiummatorie dell’ upparato respiratorio.

I Tumori del Polmone.

Tumori u pid dlta incidenza hel muschio e al secondo posto hella donnu. Vi sono yuutiro fondamentdli tipi istoloygici: carcinomu epidermoide, carcinoma u piccole cellule, carcinoma
u grundi cellule e udenocurcinoma. Attuulmente hon esiste un marcutore totulmente uttendibile. Il marcatore: CYFRA 21-1 Identificu il frammento solubile dellu citocheratinu 19,
espressu nelle cellule epiteliali Buonu sensibilit nel carcinomau epidermoide (70%). In combinuzione con NSE & utile per differenziare il carcinoma u piccole cellule dugli dltri isotipi
tumordli. Il marcatore: NSE (enolasi neurone-specifica) Enzima glicolitico prodotto dalle cellule hervose e du uelle heuroendocrine, presente nel carcinomua a piccole cellule e nel
neuroblustomai. Livelli superiori a 100 ng/mil si ussociano ud unu sopravvivenza pid breve, u paritd di studio della maluttia e di recidive e hel monitoragyio delle terapie.

Tumore del Poimone e del Colon-Retto

Il Marcatore: CEA (Antigene Carcinoembrionale) E’ unu glicoproteinu uppurtenente dlla fumiglia delle immunoglobuline, espressu in quantita elevate durante la vita intrauterina e in
tutte le condizioni in cui vi € un’uccentudta proliferazione cellulare, € utilizzato in cuso di fumore polmonure noh u piccole cellule e nel carcinomu del colon-retto. Aumenta aunche in
cuso di situaziohi hoh heopldastiche, qudali maldattie infiammcartorie intestindli, pancredtiti, gastriti, bronchiti e hei fumdatori. Non si pud usdre in fase diaghosticd, in quanto hegli stadi inizidli
la concentrazione auumentua solo in pochi cusi. Importante nel Monitoragygio del decorso della malattia: un decremento dopo intervento chirurgico sugygerisce la radicalitc
dell'intervento stesso, viceversu una muncuta diminuzione o un aumento progressivo indicuno la presenza di muluttia occultu o la diffusione metustuticu.,

Tumore della Tiroide

| marcatori dei tumori tiroidei sono diversi in funzione della diversda tipologia tumordle di yuesta ghiandola, esistono infatti carcinomi differenzidti, indifferenziati e carcinomi midollari. IL
marcatore: tireoglobulina Glicoproteinu ud dlto peso molecolure sintetizzata dull’epitelio follicolure dellu tiroide ed immagauzzinatu hel lume follicoldare dove purtecipu dlla formazione
degli ormoni tiroidei. Viene utilizzato nelle neoplusie differenziute dellu tiroide (sensibilita superiore ul 90%). Nelle neoplusie indifferenziute ed in yuelle midolluri presentu scarsu sensibili-
td. E'importunte nel follow-up dei puzienti tiroidectomizzuti per curcinomu in ussociuzione o in sostituzione dell’esume scintigrufico ylobule con rudioiodio. Aumento in corso di ipertiroi-
dismo, gozzo multinodulare, tiroiditi acute e croniche, honché in alcuni stati fisiologici come gravidanza o il periodo neonhatdle. La presenza di antficorpi anti-tireoglobulinda pud credre
interferenze hel dosugyio, yuindi € cohsigliubile in contfemporaneu aunche il loro dosuggio. Il marcatore: calcitonina Ormone polipeptidico prodotto dulle cellule C o parufollicolari
dellu tiroide. Lu suu funzione principule é l'ubbussumento della concentrazione di culcio hel sungue (Cu2+), contrustu dli effetti dell'ormone pardatiroideo paratormone (PTH). E uno
dei piu efficuci marcutori dei carcinomi midollure della tiroide. Livelli elevati sono diagnostici non solo in presenza di metastasi, ma anche quando la heoplusiu € limitata dlla ghiando-
la. Impiegato hella diaghosi € monitoragyio di recidiva, anche precoce, di carcinoma midolldare delld tiroide e nello screening familiare per carcinoma midollare della tiroide.
Tumore Ovarico

E uno dei tumori pit difficilmente identificubili in fuse precoce Il marcatore: CA-125 Antigene ylicoproteico liberuto in grande quuntitd sopruttutto hel curcinomau ovarico di tipo sieroso
e hon presente hell’'ovuio hormule. Nel siero di puzienti uffette du carcinomu ovarico si riscontrano dlti livelli in oltre il 75% dei cusi. Lu suu conhcentrazione € elevata aunche in tumori
nonh ovarici: hel 15% dei tumori della vulva, nel 30-40% dei carcinomi della cervice e dell’endometrio e hel 50% dei carcinomi fubarici. Impiegato hella diaghosi € monitoraggio durante
e dopo lu ferupiu dei carcinomi ovuarici, soprattutto sierosi e nel Monitoragyio postchirurgico dei carcinomi della cervice uterinu, La limitazione € legauta dll’aumento durante la gravi-
dunzy, in cuso di endometriosi, heoplusie benighe dell’ ovaio, fumori polmonari o gustrointestinali. Il marcatore HE4 L'HE4 (Human Epididymis Protein 4) € unu proteina identificata per
la prima volta hell’epididimo, la parte del testicolo che fa da serbutoio per yli spermautozoi. Ricerche successive hunno tuttavia scoperto che I'HE4 € prodotto unche nell’uppurato
riproduttore femminile, du ulcuni tipi di tumore ull’ovuio, e du li rugyiunge il sungue. |l tessuto ovaurico suno non produce HE4, o lo produce solo in quuntita minime, non rilevubili dugli
esumi. L'HE4 é prodotto in elevate quantitd in particolare dai tumori endometrioidi e da yuelli sierosi; pud essere usato per tenere sotto controllo la progressione del tumore dll’ovaio
e le eventudli metustusi.

Tumore del Pancreas

IL Marcatore: CA-19-9 (Antigene Cuarboidratico 19-9) o untigene del cuncro yustrointestinule(GICA) Tru le heoplusie del tratto digerente, € guello con prognosi piu infaustu
(sopravvivenzu inferiore ud un unnho dallu diagnosi). E un gunglioside, ed & presente in molti tessuti fetali; nell’adulto continuu ed essere prodotto in Minime yuantitd dull’epitelio duttu-
le del puncreus, dulle ghiundole sdlivari, dullu mucosu dellu colecisti. Impieguto nella valutazione dellu radicalita dell’intervento chirurgico, nel sospetto di ripresu dellu malattia
(recidiva, metustasi), hel monitoraggio in corso di terapiu per valutarne |’ efficacia.

Epatocarcinoma

IL Marcatore: Alfal - fetoproteina (AFP) € impieyguto per il iconoscimento prenatale di malformazioni fetdli, per il carcinoma primitivo del fegato e hella diagnosi, proghosi e monito-
ragyio della terapia dei tumori del festicolo e dell’ovdio. Tuttavia i livelli emuatici sono alti anche in caso di cirrosi e helle epdtiti acute e croniche.

ALTRI INDICI DI PROGRESSIONE NEOPLASTICA

hCG (gonadotropina corionica umana) E’ unu glicoproteinu prodottu durunte lu gravidunza, Hu unu elevata uffidabilita nellu diugnosi del coriocurcinomau con molu vescicolare e
costituisce un mezzo idoneo per lu diugnosi differenziule. E unche un buon marcutore dei tumori germinali del testicolo.

PROTEINE PLASMATICHE COME MARCATORI TUMORALI

Numerose proteine uumentuno nel plusma nel corso di neoplusie, in yuunto legute dll’'incremento dell’ uttivitd metubolicu dei tumori.

Ferritina Proteina multimerica essenzidle nel metabolismo del ferro. Aumentd nel corso di diverse heopldasie: linfomi, heopldsie del fratto gastroenterico, della mammelld, del testicolo
e curcinomu del polmone. E utilizzato hel monitoragyio delle heoplusie nel periodo postoperatorio o post-terapeutico.

Beta2-microglobulina Proteinu u busso peso molecolure presente in grandi quantita nel plusma di puzienti uffetti da mieloma. Ha un importunte valore prognostico: puzienti con
busse yuuntita di yuesto maurcutore hanno di solito unu sopravvivenza migliore.
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Dom

S. Teobaldo, Sant'Aronne

Lun

Sant'Oftone, S. Urbano

27a sett.

Mar

S. Tommaso apostolo

Mer

Santa Elisabetta regina

Gio

Sant'Antonio Maria Zaccaria

Ven D

Santa Maria Goretti

Sab

S. Claudio, S. Edda

Dom

Sant'Adriano I

00 N 00 01 A O N -

28a sett.

Lun

S. Fabrizio, Santa Veronica Giuliani

O

10 Moar

Santa Felicita, Santa Vittoria

11 Mer

S. Benedetto da Norcia

12 Gio

S. Felice e Nabore martiri

13 Vven

Sant'Enrico imperatore

14 Sab

S. Camillo De Lellis

15 Dom

S. Bonaventura

29a sett.

16 Lun

Beata Vergine del Carmine
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21 Sab
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22 Dom

Santa Maria Maddalena

30a sett.

23 Lun

Santa Brigida

24 Mar

Santa Cristina

25 Mer

S. Giacomo apostolo

26 Gio

Ss. Anna e Gioacchino

27 Ven e

Santa Liliana

28 Sab

Ss. Nazario e Celso martiri

29 Dom
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Viu Gussendi, 4 - uny. P.le Accursio

Sant’Angelo Lodigiano (LO)
Largo Volontari Vigili del Fuoco, 15

Vigevano (PV)
Via Muscughi, 41- uny. C.so Brodolini

Tel. 0381 691945 - Fux 0381 699084
E-mudiil: vigevano@lum-sungiorgio. it

Tel. 0382 556973 - Fux 0382 490948 Tel. 0382 64690 - Fux 0382 613630
E-muil: sunmartino@lum-sungioryio.it E-mudiil: lundriuno@lum-sungioryio. it

Tel. 02 3271424 - Fux 02 3271626
E-muiil: uccursio@lum-sungiorgio.it

Tel. 0371 091048 - Fux 0371 091049
E-muil: sunfungelo@lum-sungioryio. it

Tel. 0382 23674 - Fux 0382 300602 Tel. 0382 998441 - Fux 0382 901726

E-mudil: sunnuzzaro@lum-sungiorgio.it

E-muail: marelli@lum-sungioryio. it




Le eputiti virali sono processi infettivi a carico del fegato che, pur avendo yuudri clinici simili, differiscono dal punto di vistu etiologico (diversi virus responsdabili
dell’infezione), epidemioloyico (diversu distribuzione e frequenzu di infezione e muluttia) e imMmMuno-putoyenetico. In Itdlid, le eputiti sono comprese fru le maluttie
per cui e previstu lu hotificu obbligutoriu (Clusse [1). Sono hoti 5 tipi di eputite virdle determinati dai cosiddetti virus epatitici maggiori: eputite A, B, C, D, E. Tuttavig,
nel 10% delle eputiti post-trusfusionali ed il 20% delle eputiti di comunitd, I'agente responsubile dell’eputite restu ignoto. Esistono poi dltri virus, che uccunto ullu
Mmalattia di buse possono u volte causare un yuadro di epatite di varia gravitd, Questi vengono definiti virus eputitici minori e principalmente sono: citomegalovi-
rus, virus di Epstein-Barr (mononucleosi), virus Coxsauckie ed Herpesvirus, per i qudli & possibile lu ricercu sierologica deyli unticorpi.

Epatite A

Il virus respohsubile dell’eputite A (HAV) € un picornavirus clussificato come prototipo del nuovo gyenere degdli Heputovirus. La mulattia ha un periodo di incubuzio-
ne che vu du 15 u 50 yiorni e un decorso generulmente autolimitante e benigho. Sono pure fregyuenti le forme usinftomatiche, soprattutto nel corso di epidemie
e hei bambini. Tuttavia, a volte si possono avere forme piu yravi con decorso protratto e anche forme fulminanti rapidamente fatdli. La malattia € letdle in una per-
centudle di cusi che si attestu fra 1o 0,1% e 10 0,3%, ma pud arrivare fino dll’1,8% hegli adulti sopra di 50 aunni. In genere la malattia, che dura 1-2 settimane, si manife-
stu con febbre, mulessere, huuseu, dolori addomindli e ittero (colore yidllo di occhi e pelle), uccompugnuti du elevazioni delle fransuminasi e della bilirubing,
urine di colore scuro. Unu yuotu delle infezioni, specidlmente se contratte in giovane etd, rimane usintomaticya. | puzienti guariscono completamente senza mui
cronicizzare; pertanto, non esiste lo stuto di portatore cronico del virus A, hé nel sungue, hé nelle feci. Lu trasmissione avviene per viu oro-fecdle. |l virus € presente
nelle feci 7-10 giorni prima dell’esordio dei sintomi e fino u unu settimuna dopo, mentre € presente nel sungue solo per pochi giorni. In genere il contuygio avviene
per contutto diretto du personu u personu o uttraverso il consumo di ucyua o di alcuni cibi crudi (0 hon cotti u sufficienza), soprattutto Mmolluschi, dllevati in acyue
contuminate du scarichi fognari contenenti il virus. Solo raramente sono stati osservati cusi di contuyio per trasfusioni di suhgue o prodotti derivati. L'epatite A €
diffusd in tutto il mondo sia in forma sporadicy, sia epidemica. Nei Paesi in via di sviluppo con scarse condizioni igienico-sunitarie, I'infezione si frasmette rapidu-
Mmente tra i bumbini, nei quali lu Maluttia & spesso usintfomuticu, mentre mMolti udulti risultuno ygid immuni alla malattia, Nei Paesi pid avanzati, invece, si & ussistito
neyli ultimi anni dll’aumento dellu proporzione di cusi sinfomatici poiché, in migliori condizioni igienico-suniturie raramente bumbini e giovani adulti vengano u
contutto con il virus e di conseguenza aumentu I'etd media dei cusi. Lu diagnosi dell'epatite A si effettua attraverso semplici esami del sungue. In Italia sono dispo-
nibili due diversi vaccini che forniscono unu protezione dull’infezione yid dopo 14-21 yiorni dull’avvenutu vaccinuzione. Lu vaccinuzione € raccomundutu nei
soyyetti arischio, fra cui coloro che viugyiuno in Paesi dove I'eputite A € endemicy, per coloro che lavorano in umbienti a contatto con il virus, i tossicodipenden-
ti, e i contutti familiari di sogyetti con eputite ucutu A. Lu vaccinuzione € ruccomundutu unche per coloro che sono uffetti du malattie eputiche croniche, in
yuunto lu letdlitd in questi sogyetti & magygiore. Molto importanti sono pure le norme igieniche generdli per lu prevenzione delle infezioni oro-feculi (igiene personu-
le, luvayyio e coftura delle verdure, molluschi ecc.) e il controllo dellu coltivazione e dellu commercidlizzazione dei frutfti di mare.

Epatite B

Il virus dell’eputite B (HBV) € un virus g Dna uppurtenente dllu fumiglia degli Hepadnhaviridue, Se he conoscono uttudulmente 6 gyenotipi (A-F) aventi unu diversu
distribuzione gyeoyrdficu, L'infezione du HBV cuusu un umpio spettro di disordini eputici, da uno stato subclinico di portutore u un'eputite grave o insufficienza epu-
tica acuta. Presenta un esordio insidioso con disturbi addominali, naused, vomito e d volte ittero uccompugnato du febbre di lieve entita. Tuttavia, solo il 30-50%
delle infezioni ucute neyli udulti e il 10% nei bumbini, portu ud ittero. Il tusso di letalitd & puri a circu I’ 1%, Mu lu percentudle aumentu nelle persone di etd superiore
ui 40 unni. Nell’adulto la maluttia cronicizza in circa il 5-10% dei cusi. |l rischio di cronicizzuzione aumentu ul diminuire dell’etd in cui viene ucyuisitu |'infezione; infat-
ti, nei heonati contagiati poco dopo lu hascity, si verifica circu 9 volte su 10. Nel 20% dei cusi |'eputite cronica pud evolvere in cirrosi eputica hell’arco di circa 5
anni. Il cancro dl fegyuto (eputocarcinoma) € un’dltra complicunza frequente dell’ eputite cronicu, soprattutto nei puzienti con cirrosi. La trasmissione avviene per
Viu purenterule uppurente, ovvero dttraverso trasfusioni di sungue o emoderivati contauminati dal virus, o per tagli/punture con ughi/strumenti infetti, sessudle e
perinutale du mMadre u figlio. Inoltre, dul momento che il virus resiste sulle superfici ambientdli per almeno 7 giorni, il contugio pud uvvenire unche per viu purente-
rdle inappdarente (inoculuzione indiretta) ovvero tramite veicoli contuaminati attfraverso minime lesione della cute o delle mucose (spuzzolini dentdli, forbici, pettini,
rasoi, spuzzole du bagho contuminate da sungue infetto). Tuttavia, il rischio di contagio per trasfusione, seppur ancora presente hei paesi in via di sviluppo, é stato
praticamente eliminato nei puesi industridlizzati, in virtu dei controlli effettudti sul sungue donato ed di successivi processi di luvorazione in grado di distrugyere il
virus. A rischio, dunyue, sono i tossicodipendenti, chi pratica sesso non protetto, yli operatori sunituri a contutto con persone infette o che lavoruno in laboratorio
U contutto con I'agente infetftivo; sono d rischio anche i contatti familiari e sessudli di persone infette, e tutte yuelle pratiche che prevedono I'uso di aghi e siringhe
non sterilizzati, quali fatuagyi, piercing, manicure, pedicure. |l periodo diincubuzione varid fra 45 e 180 giorni, mMa si uttesta solitumente fra 60 e 90 giorni. La diagnho-
si dell'eputite B si ottiene con il dosuygyio dei marcatori virdli specifici, mediunte prelievo di sungue, in grado di rilevare dgli untfigeni virdli o gli anficorpi prodoftti dal
soyyetto ospitunte. Il vaccino uttudlmente in uso & prodotto con techiche di ingeyneria geneticy, si & dimostrato sicuro ed efficace e fornisce immunita di lungu
durata, In ltalia, dal 1991 la vaccinazione € obbligutoria per tutti i huovi hati ed € fortemente raccomaundata per i gruppi di popoluzione u maggior rischio
d’infezione (tossicodipendenti, conviventi di portatori cronici, persondle sanitario, ecc.).

Epatite C

L'Italia € il puese europeo con il piu ulto humero di persone uffette du Eputite C, circu 1,8 milioni, e solo il 2% dei puzienti viene curato; inoltre ogni unno si verificano
10.000 decessi cuusuti dalle cirrosi e tumori eputici conseguenzidli e si eseguono oltre 1.000 trapiunti di fegato, di cui ulmeno la metd causati dal virus HCV.
L'aygente infettivo € un hepacavirus (HCV), uppartenente dlla famiglia dei Flaviviridae, di cui sono stuti identificati sei diversi genotipi e oltre 90 sottotipi. Ancora
nohn é chiuru I'implicuzione di yueste variuzioni genotipiche hel decorso clinico della malattia, ma certfumente esistono differenze nella risposta dei diversi genotipi
dlle terapie untivirdli. L'infezione acutu inizidle du HCV & nella magyior parte dei cusi, usinfomaticu e unittericu. In coloro che manifestano clinicamente la malat-
tia, I'esordio € insidioso con unoressiu, haused, vomito, febbre, dolori addomindili e ittero. Un decorso fulminante fatdle si osserva assai raramente (0,1%), mentre
un’elevutu percentudle dei cusi, stimata fino all’85%, undrd incontro u cronicizzazione. Il 20-30% dei puzienti con eputite cronicu C sviluppyu, nell’arco di 10-20 unni,
cirrosi e, in circu | 1-4%, successivo eputocurcinoma. Il periodo diincubuzione va du 2 settimune a 6 mesi, per lo piu € compreso fru 6 e 9 settimune. La tfrasmissione
avviene principulmente per viu paurenterdle. Sono stuti documentuti anche cusi di contagio per vid sessuule, ma gquestu via semibra essere mMolto meno efficiente
che per I’HBV. L’infezione si pud trusmettere per viu verticule du madre u figlio in meno del 5% dei cusi. Il controllo delle donuzioni di sungue, uttraverso il test per
la ricercu degli unticorpi unti-HCV, ha hotevolmente ridotto il rischio d’infezione in seyuito u trasfusioni di sungue ed emoderivdti [l test del sungue sull'infezione du
HCV pud essere utile per permettere lu certezzu dellu diugnosi. Aftraverso i test & unche possibile valutare la quuntita di virus presente nel sungue (curicu virdle)
ed il genotipo del virus, due parametri che possono essere d'diuto ul medico per determinare yuali possuno essere le migliori opzioni terapeutiche. A tutt’ogyi non
esiste un vaccino contro I'eputite C e I'uso di imMmunoylobuline hon si & mostrato efficace. Misure profiluttiche efficuci sono rappresentute dalle generali norme
igieniche, ld sterilizzazione degli strumenti chirurgici e per i trattamenti estetici, |"utilizzo di materiali monouso, la protezione hei rapporti sessudli a rischio.

Epatite Delta (D)

L’'aygente infettivo dell’eputite Delta € noto come HDV: viene clussificato tra i virus cosiddetti satelliti, o subvirioni, che necessituno della presenza di un dltro virus
per potersi replicare. Il virus dell’eputite D per infettare le cellule eputiche richiede in particolare |'ausilio del virus dell eputite B, quindi I'infezione si munifestu solo
in soyyetti colpiti anche du HBV. L’infezione pud verificarsi o per infezione simultuneu da virus B e D ed inh questo cuso si verificu un eputite clinicumente simile
dll’eputite B, oppure unu sovruinfezione di virus D in un portatore cronico di HBV. Si verifica dllora unu huovu eputite ucutu u volte fatdle. Alcuni studi hanno mo-
strato che, in Europu e in Usy, il 25-50% dei cusi di eputite fulminunte che si pensuvu fossero ussociuti ul virus dell’eputite B, erano in redltd, cuusati du HDV. In
enframbi i cusi I'infezione pud diventare cronicu e in yuesto cuso hu generdlmente un decorso pil severo rispetto u quella du virus B. La modudailitd di trasmissione
e lu stessu dell’eputite B e il periodo di incubuzione va da 2 a 8 settimane. Per quunto rigudarda le misure preventive, vale la profilassi per I'HBV: il vaccino contro
I"'eputite B & in grado di protegygere unche contro |'eputite D.

Epatite E

L'agente infetftivo dell’epdtite E, il virus HEV, & stato provvisoriumente classificato nellu famiglia dei Cdliciviridue. L' eputite E € una malattia acutu spesso unittericu
e uutolimitante, molto simile dll’epatite A. In cusi rari I'eputite E pud risultare in una forma fulminante fino ul decesso. Le forme fulminanti si presentano piu frequen-
temente nelle donne yravide, speciulmente nel terzo trimestre di yravidunzu, con letdlitd che urriva fino al 20% e ubortivitd, Seppure rari, cusi cronici sono riportuti
in sogyetti con compromissione immuntaria e, in letteratura, sono riportati anche cuasi di riacutizzazione. Come per I'eputite A, la frasmissione avviene per vida oro-
fecule, e I'ucyuu, contuminutu du feci, & il veicolo principule dell’infezione. Il periodo di incubuzione va du 15 u 64 giorhi. E presente in tutto il mondo: epidemie
e cusi sporudici sono stuti reyistrati principulmente in aree geoygrufiche con livelli igienici inadeguati (Sud-Est Asiatico, Africa centrale, Americu centrale). Nei Paesi
industridlizzati, invece, lu magyior purte dei cusi riguurdu persone di ritorno du viugydi in Puesi endemici. Tuttavia, nei Paesi industridlizzati € in aumento il humero
di cusi autoctoni. Quellu du eputite E, sottolineu ['stituto Superiore di Sunitd in unu notu, & un'infezione "u due fucce", che nei puesi in via di sviluppo, dove sono
presentii yenotipi 1 e 2, fu decine di miglidia di morti I'anno. In quelli industridlizzati, in cui i genotipi prevalenti sono 3 e 4, la maluttia € nel 90% dei cusi usintomaticu,
Mentre pud dure epdtiti acute e croniche in pazienti iMMunodepressi. In Italia quasi una persona su dieci ha yli anticorpi per l'epdatite E. Lu prevalenza minore €
stuta trovatu in Busilicata, con il 2,2%, un decimo di quellu dell'Abruzzo, che € risultata del 22,2%. In generdle le regioni dell'ltdlia centrale, Abruzzo, Marche, Luzio,
Toscunu e Umbrid, e lu Surdegna hanno mostrato la prevalenza magyiore, dovutu probubilmente al consumo magyiore di carne cruda di maidle. Per quunto
riguarda la prevenzione, € stuta propostu lu somministrazione di gummaglobuline, soprattutto helle donne yravide, ma la loro efficacia deve essere dimostrata,
Sono in corso studi clinici sperimentdli per lu commercidlizzazione di due vaccini. Il vaccino Hecolin dellu Innovux con unu efficuciu del 95% utilizzato in Cinu, hon
ha le autorizzazioni deyli orgunismi internaziondli per essere utilizzato neyli dlitri puesi. L'infezione € considerata unu maluttia emergente in Europy, e tutti i puesi
stunno iniziundo ud unalizzarlu con uttenzione per valuture I'eventudle hecessita dell'udozione di mMisure di screening.
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1 Mer

Sant'Alfonso M. de' Liguori,

2 Gio

Sant'Eusebio

3 Ven

Santa Lidia

4 sSob

S. Domenico di Gusman

B Dom

S. Giovanni Maria Vianney

6 Lun

Trasfigurazione del Signore

7 Mar

S. Gaetano da Thiene

8 Mer

S. Domenico

Q GCio

S. Romano

17 Ven

S. Giacinto

18 Sab

Santa Elena imperatrice

19 Dom

S. Giovanni Eudes, S. Ludovico

20 Lun

S. Bernardo

21 Mar

S. Pio X Papa

22 Mer

Beata Vergine Maria Regina

23 Gio

S. Rosa da Lima

24 Ven

S. Bartolomeo apostolo

25 Sob

S. Lodovico re

26 Dom O

Sant'Alessandro martire

27 Lun

10 ven

S. Lorenzo martire

11 Sab O

Santa Chiara d’Assisi Santa Monica

12 Dom 28 Mar

Sant'Ercolano = ~— Sant'Agostino

iiodotironina =
33a sett.

13 Lun 20 Mer

Martirio di S. Giovanni Battista

35a sett.

Ss. Ippolito e Cassiano martiri

14 Moaor 30 Gio

Sant'Alfredo, S. Massimiliano Kolbe Santa Faustina
Assunzione di Maria Vergine Sant’Aristide

16 Gio

S. Stefano d'Ungheria
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La tiroide € unu ghiundola endocrina a forma di farfulla, posizionatu nel collo e costituitu da due
lobi, destro e sinistro, uniti du uno strefto ponte che prende il nome di istmo. Essu serve u produrre
gli ormoni T3 e T4 sotto l'influsso dell'ormone TSH ipofisario. Gli ormohni da essu prodotti sono compo-
sti iodati derivanti dalla tirosina, come ld tefraiodotironina o T4 e la triiodofironina o T3, che aygisco-
no sul metabolismo cellulare e sui reldtivi processi di accrescimento. Lo iodio rappresentda un micro-
nutriente essenzidle per la sintesi degli ormoni firoidei e una sud carenza determina quadri patolo-
Jici pit 0 meno gravi inquadrabili come "disordini da carenza iodicu”, L'ipotiroidismo € una condi-
zione morbosu curutterizzata da un’insufficiente uzione deyli ormoni tiroidei a livello tissutale che
determina un rallentamento di tutti i processi metabolici. Nellu magyior parte dei cusi € dovuto u
deficit di produzione ormonule du parte dellu tiroide (disfunzioni primariamente tiroidee nel 95%
dei cusi 0 ipotulumo-ipofisarie hell” 1-5%) e solo raraumente € consegyuenza di un ridotto effetto
deyli ormoni tiroidei sui tessuti periferici. Lipotiroidismo si pud munifesture u yuulunyue etd, & pid
frequente nelle donne, interessu circu 2 donne su 100 in etfd fertile ed auumentu consistentemente
con |'uvunzare dell’etd, fino u ragyiungere unu incidenzu di 1-2 donne su 10. Colpisce circu il 10%
delle donne e il 6% deyli uomini di etd muggyiore u 65 unni. Lu curenzu diiodio pud cuusure ipotiroi-
dismo congenito. In tutto il mondo, nelle regioni gravemente iodio-carenti l'ipotiroidismo cohgenhi-
fo (precedentemente definito cretinismo endemico) € unu delle principuli cause di disubilita intel-
lettiva. L'ipotiroidismo frimario € dovuto a unu putoloygiu della tiroide. L'ipotiroidismo seconddrio
compdure yuundo lipotalamo produce insufficiente TRH (thyrotropin-reledsing hormone) o lipofisi
produce insufficiente TSH ( Thyroid-stimulating hormone). L'ipotiroidismo subclinico (TSH elevato
conh ormoni tiroidei liberi nellu horma) € unu condizione Molto freyuente nella pratica clinicya,
essendo riscontrubile nel 4-10% dellu popoluzione yenerdle ed & unu cuusu di infertilitd,

I sinfomi possono comprendere intolleranza al freddo, stipsi, amnesia e cambiamenti di personadli-
ta. Un modesto uumento di peso & dovuto in grun purte dllu ritenzione di liquidi e dl rullentumento
del metabolismo. Sono frequenti le parestesie delle mMani e dei piedi. Le donne uffette du ipotiroidi-
SMO pOossono sviluppure Menorragiu 0 umehorreu seconduaria, L'espressione del viso & stanca; la
voce e rocu e l'eloyuio diventu lento; il gonfiore faccidle e periorbitale &€ dovuto dll'infiltrazione di
Mucopolisaccaridi, acido ialuronico e condroitin-solfato; le pdlpebre sono abbussate, a causa del
diminuito fono udreneryico; i cupelli sono radi, crespi e secchi e la cute € ruvida, seccu, syuumosu
e ispessitu, La fuse di rilusciamento dei riflessi tendinei profondi & rallentata, Lipotermiu & frequen-
te. Pud insorgere demenzu o psicosi. Gli unziuni hanno unu quuntita di sintomi du ipotiroidismo
sighificativamente inferiore a guella osservata negli adulti piu giovani e i loro disturbi, spesso, sono
sfumati e vaghi. In una donnu affetta da ipotiroidismo, gli indizi di un ipotiroidismo seconddrio sono
un'anamnesi positiva per amenorred (ussenza di mestruazioni). Lipotiroidismo secondario € carut-
terizzato du cute e cupelli secchi mu non ruvidi, du depigmentuzione cutuneu, du unu minimu
macroylossia, dua mammelle atrofiche e da bussi livelli di pressione arteriosd. Inoltre, il cuore € pic-
colo e hon si osserva un significativo versamento pericardico. Spesso si rileva ipoglicemia da insuffi-
cienzu surrendlicu o di un deficit di ormone dellu crescitd. Spesso é presente anemiu. Colesterolo
sierico & solitumente elevato nell'ipotiroidismo primario. Il coma mixedematoso € unu complicun-
za dellipotiroidismo pericolosu per la vita, caratterizzata da uno stato comatoso con ipotermid
estremu (du 24 u 32,2 °C), ureflessiu (senzu riflessi), epilessia e depressione respiratoria con ritenzio-
nhe di CO2.

Prevenzione. Unu struteyiu universule, sostenibile ed efficuce per la prevenzione dei disordini du
curenzu iodicu é ruppresentata dalla profilussi iodica con il sule ioduto, poco sule ma ioduto. |
numerosi benefici superano di gran lunga il rischio potenzidle - e remoto - di tireopdtie iodio-
indotte. Un recente studio itdliuno, per esempio, mostra che un introito di 5 y/die di sule
(yuuntitativo eyuivalente a 2 g/die di sodio, limite massimo proposto dall'Organizzazione Mondidle
dellu Sunitd), se ioduto u 30 My/ky, garantisce un dpporto iodico udeguato sia neyli adulti sia nei
bambini. Durante i periodi della gravidanza e dell'dllattamento, soprattutto nelle aree iodocarenti,
pUO essere hecessario introdurre supplementi ordli di iodio softo forma di integratori per coprire |l
fubbisoyno ygiornadliero di 200-250 uy/die. L'Americun Thyroid Associution, per esempio, raccomaun-
du |'ussunzione di multivitaminici contenenti 150 py/die diiodio helle donne hordumericune in gru-
vidanza e durante ['dllattamento.

La diagnosi si busu sul dosuygyio hel sungue dell’'ormone TSH e della Tiroxina libera (F14). Utile
anche (ulmeno una voltd) la determindzione degli anticorpi TGA e TPO per valutare se vi e’ unu
tireopatia autoimmune. Sono stati proposti vari metodi per stubilire se 'apporto iodico € consideru-
to oftimale. Lu curenza iodicu pud produrre un aumento di volume delld tiroide, chiumato gozzo
semplice (detto unche gozzo endemico nelle regioni a carenza iodicd). Il volume tiroideo, valuta-
to per viu ecoygrdficu, puod essere utilizzato come paurametro di normale upporto iodico. La valuta-
ziohe del TSH heohdatdle puod costituire un ulteriore strumento per valutare lo stato iodico, effettuatu
ud ulmeno 48 ore dulla hascityu, dl fine di evitare |l fisiologico picco di TSH del post-partum. La tireo-
globulina (Tg) sierica & stutu proposta come muarcatore di upporto iodico. Unu condizione di
iodo-carenzy, infatti, induce unu proliferazione dei tireociti, con incremento della produzione della
Ty e conseyuente uumento dei suoi livelli circolaunti.

Traltamento. Lu terapiu che viene udottata € definita “sostitutiva”, nel senso che deve sostituire
dli ormoni che lu tiroide hon € piu in grado di produrre. La levotiroxina (T4) costituisce auncora |u
terapia di prima sceltu per yuestu putoloyiy, il dosugyio viene regolato fino a quundo i livelli di TSH
soho hel range della horma. Un puziente uffetto da ipotiroidismo, ben controllato dalla terapia, &
esuttumente ugudle ad unu personu la cui tiroide funziona regolarmente. Non si ottiene hessun
beneficio concreto somministrando levotiroxina agli anziani uffetti du semplice ipotiroidismo
subclinico.
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Sab

Sant'Egidio

Dom

Sant'Elpidio vescovo

Lun D

S. Gregorio martire

36a sett.

Mar

Santa Rosalia

Mer

S. Vofttirino

Gio

Sant'Umberto

Ven

Santa Regina

Sab

Nativitd della Beata V. Maria

Dom ®

S. Sergio Papa
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Lun

S. Nicola da Tolentino

37a sett.

el
ol

Mar

Ss. Proto e Giacinto martiri

Mer

SS.mo Nome di Maria

13 Gio
S. Giovanni Cristoforo

14 Ven

Esaltazione della S. Croce

15 Sab

Beata V. Maria Addolorata

Dom

Ss. Cornelio e Cipriano

Pavia

Piazza E. Murelli, 4/5
Tel. 0382 23674 - Fux 0382 300602

E-mdil: marelli@lum-saungiorgio. it

Sannazzaro de’ Burgondi (PV)
Viu Albino Cei, 12

Tel. 0382 998441 - Fux 0382 901726
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Candida Albicans

LA MENOPAUSA

San Martino Siccomario (PV)

Via Turati, 28

Tel. 0382 556973 - Fux 0382 490948
E-muil: sunmartino@lum-sungioryio.it

Landriano (PV)

Via Marconi, 18

Tel. 0382 64690 - Fux 0382 613630
E-mudiil: lundriuno@lum-sungioryio. it

Milano

Viu Gussendi, 4 - uny. P.le Accursio
Tel. 02 3271424 - Fux 02 3271626
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17 Lun

38a sett.

O

S. Roberto Bellarmino

18

Mar

Santa Sofia martire

19 Mer

S. Gennaro vescovo

20 Gio

Sant'Eustachio

21 Vven

S. Matteo Apostolo ed evangelista

22 Sab

S. Maurizio martire

23

Dom

S. Pio da Petralcina

24

Lun

S. Pacifico prete

39a sett.

25 Mar

Santa Aurelia

26 Ver

Ss. Cosma e Damiano

27 Gio

S. Vincenzo de’ Paoli

28 Ven

S. Venceslao martire

29 Sab

Ss. Michele, Gabriele, Raffaele arcangeli

Dom

S. Girolamo

30

Sant’Angelo Lodigiano (LO)

Largo Volontari Vigili del Fuoco, 15
Tel. 0371 091048 - Fux 0371 091049
E-muil: sunfungelo@lum-sungioryio. it

Vigevano (PV)

Via Mascagni, 41- ang. C.so Brodolini
Tel. 0381 691945 - Fux 0381 699084
E-mudiil: vigevano@lum-sungiorgio. it




E I'ussenzu permunente dellu mestruuzione legutu ullu muncutu produzione di ormoni du purte
delle ovuie. Puod essere fisiologica quundo iniziu spontaneumente oppure indotta da un intervento
chirurgico, radioterapiu, chemioterupiu o teraupia anti-estrogenicu. Lu menopuusu ruppresentu
I"ultima mestruazione spontaneu ed é riconosciutda solo dopo che per 12 mesi successivi hon Vi
SONo pPiU Mestrudzioni, senzu che vi siuno dltre cause. La menopuusu fisioloygicu si presenta intforno
ui 50 unni con periodo di hormalitd che va dui 45 di 55 unni. Se compure tra i 40 e 45 anni si purlu
di menopuusu prematura, prima dei 40 di menopuusu precoce. Se compdare dopo i 55 si parla di
Mmenopuusu tardiva, Con lu menopuusu terminu | etd fertile e non € pit possibile uvere unu gravi-
dunza, Molte donhe avvertono molto tempo prima i segndli della menopuusd, yuesto periodo &
chiamato perimenopausy, (inizia 6 anni prima e fermina 1T anno dopo) ed € cuusuto dalla diminu-
zione dei livelli di estrogeni. Le dlterazioni del ciclo mestrudle, le vampute di culore, la secchezzu
vagindle, i disturbi del sonno e dli sbalzi d’umore sono tipiche manifestazioni della peri-menopausd,
Anche se lu fertilita & ridottu & possibile in yuesto periodo resture incintu, La Menopuusu nuturale
sopragygiunge mediamente intorno di 51 anni, mentre nelle donne che fumano, che hon hanno
figli, che hanno fatto uso di anti depressivi, antiepilettici o chemioterapici, arriva in anticipo rispetto
dlla medid, invece le gravidanze spostano |[a menopdusu di yualche anno rispetto dlla media.

I sinfomi iniziuno nel periodo perimenopuusule con dlterazioni del ciclo Mestrudle, in genere piu
breve, tulvoltu pid lungo, pit o Meno intenso. In ulcune donne cessu di colpo. Le vumpute di
culore sono leyute dllu vasodilutuzione con successiva sudoruzione, seyuitu du sensuzione di
freddo. Quundo si verificuno di hotte, disturbano il sonno con possibili risveyli. | disturbi del sonho
creuno ripercussioni durunte il giorno come stunchezzu e fucile uffaticubilita, u volte irritubilitd,
umore depresso, iruscibilitd, permalositd. Lu duratu delle vampute in genere varia dui 3 di 5 anni,
talvolta di piu o di meno. L'ipertensione arteriosu e lu tfachicardia hotturna possono compdarire
insieme dlle vampute. Per le donne che in pussato hanno sofferto di disturbi defpressivi pud essere
utile unu terupiu furmucoloyicu. Compuiono poi disturbi coynitivi come difficoltd u ricordure |
nomi, a concentrarsi, a mantenere il filo del discorso. Dopo Ia menopdusd si tende ad aumentare
di peso, dovuto ui cumbiumenti ormonali, mu unche dll’'invecchiumento e dllo stile di vitu, Lu
Mmaussu Muscolare diminuisce e aumentu la massa adiposu soprattutto a livello addominale, si
riduce il fubbisogno culorico, per cui &€ importunte seyuire unu dietu bilunciutu ed fure uttivita
fisicu. Diminuisce il collugene e con esso |'elusticita dellu pelle con compursu di rughe, di pigmen-
tuzione e secchezza. | capelli diventano piu sotili, fragili e radi, compuiono peli sul lubbro superiore
e mento, tutto yuesto € dovuto dllo sqyuilibrio ormonale tra estrogeni e undroyeni. Con la meno-
pausa le pareti vagindli diventano softili, meno elastiche, con scarse secrezioni e con un aumento
del PH. A cuusu di questi cambiumenti compuiono con muyyiore fucilitd le infezioni. Secchezzu
vaginule e dolore con i rapporti sono i sinfomi pid frequenti oltre al culo del desiderio sessudle, E’
possibile utilizzare per lu secchezzau sostunze idratanti e per i rapporti lubrificanti specifici. Disturbi
urinari come incontinenzu, infezioni ricorrenti, stimolo frequente ud urindre ussociuto talvolta d
dolore, sono frequenti nelle donne in post-menopuusu. In cuso di incontinenza utile consulto spe-
cidlistico. La massu osseu diminuisce principdalmente a causu della riduzione di estrogeni, fino ad
arrivare ud un yuudro di osteoporosi, possono comppuarire dolori articolari. | 40% delle donne dopo
g menopuusu subisce fratture. La Menhopuusu € una svolta dellu vita importante che richiede
dunhyue delle undilisi per fare il punto dellu situazione sulla propria sulute. Gli esami du eseguire in
etd menopuusule sono: I'FSH (Ormone Follicolo stimolunte), &€ un indicutore per cupire se lu meno-
pausu si sta avvicinundo o € in corso; I'Estradiolo per vuluture |u produzione di estrogeni du purte
delle ovuie; il TSH-R per lo studio dellu tiroide, in cuso di vulore putoloyico si dosu I'FT4; il Colestero-
lo totale, HDL (colesterolo buono), LDL (colesterolo cuttivo) e i Trigliceridi per vuluture il rischio di
Malatftia cardiovascolare; |'esume emocromocitometrico (emocromo) per valutare una possibile
unemiy, lu glicemia e/o emoglobina glicata, 'omocisteina. | purametri biochimici per valuture
lu funzionalita del fegato e dei reni e i fattori della coagulazione, dl fine di verificure se pud
essere tolleratu unu eventuule terupiu sostitutiva ormonale. Occorre poi misurare la pressione
arteriosa, effetfudre lu mammografia ed ecografia mammaria, lu valutuzione dellu densitd
minerdle osseu con la DEXA (MOC) per |'osteopeniu o |'osteoporosi.

Il trattamento dei disturbi della post-menopausu si avvale di diverse opzioni mediche per dlleviare
i sinfomi. La ferapia ormondle sostitutiva deve essere persondlizzata ed effettuata sotto controllo
Mmedico. Lu decisione di ricorrere ullu terupiu ormonule & legyutu dllu intensita dellu sinfomatoloyiu
vdlutando sempre il rapporto rischi/benefici. E° comunyue sempre consigliato modificare lo stile di
vita: stabilizzare il peso, smettere di fumare, modificare le aubitudini alimentari, effettuare attivita
fisicu, ridurre lo stress.
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Lun

Santa Teresa di Gesu Bambino

40a sett.

Mar

SS. Angeli Custodi

Mer

S. Gerardo abate, S. Alfonso

Gio

S. Francesco d'Assisi

Ven

S. Placido martire

w
O
O

S. Bruno di Calabria abate

Dom

Beata Vergine Maria del Rosario

Lun

S. Pelagia, S. Reparata
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41a sett.

Mar

S. Dionigi

O

Mer

S. Daniele vescovo

10
Gio

Maternitd di Maria, S. Firmino

12 Ven

S. Serafino

13 sab

Sant'Edoardo re

14 Dom

S. Callisto | Papa

15 Lun

Santa Teresa d'Avila

42a sett.

16 Var

Santa Edvige

Pavia Sannazzaro de’ Burgondi (PV)

Piazza E. Murelli, 4/5
Tel. 0382 23674 - Fux 0382 300602

Viu Albino Cei, 12

E-mdil: marelli@lum-saungiorgio. it

Tel. 0382 998441 - Fux 0382 901726
E-mudil: sunnuzzaro@lum-sungiorgio.it
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Escherichiacoli

INFEZIONI

DEL TRATTO URINARIO

San Martino Siccomario (PV)

Via Turati, 28

Tel. 0382 556973 - Fux 0382 490948
E-muil: sunmartino@lum-sungioryio.it

Landriano (PV)

Via Marconi, 18

Tel. 0382 64690 - Fux 0382 613630
E-mudiil: lundriuno@lum-sungioryio. it

Milano

Viu Gussendi, 4 - uny. P.le Accursio
Tel. 02 3271424 - Fux 02 3271626
E-mail: accursio@lum-sungioryio. it

17 Mer

Sant'ignazio d'Antiochia

18 Gio

S. Luca evangelista

19 ven

S. Isacco martire

20 sob

Sant'lrene

Dom

Sant'Orsola e compagne

Lun

S. Donato, Santa Maria Salomé

22
23 Mar
S. Giovanni da Capestrano

24 Ver

S. Antonio Maria Claret vescovo

25 Gio

Ss. Crisante e Daria mairtiri, S. Crispino

26 \en

Sant'Evaristo Papa
Dom

Sab
N.S. Gesu Re dell'Universo

S. Fiorenzo
29 Lun

S. Ermelinda

S. Germano vescovo

Mar
31 Mer

Santa Lucilla

Sant’Angelo Lodigiano (LO) Vigevano (PV)
Largo Volontari Vigili del Fuoco, 15
Tel. 0371 091048 - Fux 0371 091049

E-muil: sunfungelo@lum-sungioryio. it

Via Mascagni, 41- ang. C.so Brodolini
Tel. 0381 691945 - Fux 0381 699084
E-mudiil: vigevano@lum-sungiorgio. it



Le infezioni delle vie urinarie, note anche con la sigla VU, si verificano yuando i batteri, penetran-
do attraverso l'uretrd (il condotto che frasporta ['urina dalla vescica dll'esterno) proliferano e si mol-
fiplicano nelle vie urinarie. Sono disturbi piuttosto frequenti. Nonostante possuno svilupparsi in tuttii
soyyetti, senzu distinzioni di sesso ed etd, si verificuno con frequenzu mugyiore nelle donne.
Generulmente yuesto tipo di infezioni interessu le vie urinarie busse, ovvero l'uretra e [a vescicu. Se
non vehygono opportunamente trattate possono perd diffondersi dll'apparato urindrio superiore
ovvero adli ureteri (i condotti che trasportauno 'urina dai reni dlla vescicu) e di reni. Si possono
quindi uvere:
infezione dellu vescicu: dettu cistite, € |'infezione delle vie urinurie piu comune;
infezione dell'uretra, nota con il nome di uretrite;
infezione dell'uretere, ovvero |'ureterite;
infezione del rene, ovvero lu pielonefrite: € una putologia molto yrave che richiede intervento
immediuto. Se non frattata pud condurre dllu perditu della funzionalitd rendle e, hei cusi Pt gravi,
anche dlla morte del puziente.,
Le cause
Neyli udulti lu maggior purte delle infezioni delle vie urinarie € causatu dul butterio Escherichia coli
(butterio hormulmente presente nellintestino che, uttraverso la cute dei yenituli e dell'ano, pud
penetrare nell'uretra). Altri batteri che causuno yueste infezioni sono Microrganismi che popoldno
il fratto intestinale yudli Profeus, Klebsiella, Enterobdcter, Enterococcus faecdilis, Pseudomohnhds. Le
donnhe soho piu suscettibili a questo tipo diinfezioni siu per la posizione unautomicu e siu per la muy-
yiore brevitd dell'uretra rispetto u yuellu muschile, rendendo pit ugevole lu colonizzuzione delle
vie urinarie du purte dei butteri. Altri fattori che favoriscono l'insorgenza di queste infezioni sono:
l'uso di dispositivi intra-uterini; I'uso del catetere; I'uso di presidi per I' incontinenza urinaria e fecule.
Sintfomi
| sintomi dellu cistite e uretrite, variumente ussociuti fru loro, comprendono: impossibilita a urinare
nonostunte lo stimolo; minzione frequente (pollachiuria); urgenza o urinare; Minzione dolorosu
(stranguria); dolore in regione pelvicu e lombare; sungue nell'urina (ematuria); urina purulenta;
febbre.
| sinftomi della uretrite e pielonefrite includono: brividi; febbre dltu; nauseu; vomito; dolore lombare
e toracico; ud essi si possono ussocidre i sinfomi della cistite e uretrite.
La Prevenzione
Alcune condotte possono ridurre il rischio di incorrere in un'infezione delle vie urinarie:

e eviture prodotti che possono irritare 'uretru;

e eseyuire unu correttu igiene intima prima e dopo i rapporti sessudli;

¢ l'igiene infimd nelle donne deve essere condotta dall'avanti verso dietro per evitare che

i batteri presenti nelle feci possuno penetrare attraverso l'uretry;

e bere moltu acyuy;

e urinare frequentemente;

e Urinure dopo i rapporti sessudli;

e Nei heondti e nei puzienti portatori di presidi per l'incontinenzu urinaria e fecule, cumbiare

spesso i punnolini;

e non indossure indumenti intimi stretti o in tessuto sintetico;

e reygoldarizzare l'infestino.
Diagnosi .
La diagnosi delle infezioni delle vie urinarie si basa sull' andlisi delle urine e dell'urinocoltura. E possibi-
le eseyuire unche unh unfibiogramma dl fine di determinare 'antibiotico piu sensibile da utilizzare
per il frattamento del batterio che é stato isoluto, yudle responsubile dell'infezione.
Trattamenti
Il trattumento delle infezioni delle vie urinarie nella magyior parte dei cusi si busa sulla somministra-
zione di furmaci untibutterici.
Il fipo di farmaco utilizzato e la durata del trattamento dipende dal bdtterio responsabile dell'infe-
zione e ddlla storia clinica del puziente.,
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17 Sab
18

19
20
21

22 Gio ”

23 Ven ®
24 Sob

25

26

27

1 Gio

Tutti i santi

Dom

Sant'Oddone

Ven

Commemorazione dei defunti

Sab

Santa Silvia

STAGES OF OSTEOPOROSIS

47a sett.

Lun

S. Fausto

Mar

S. Felice di Valois, Sant'Ottavio

Mer

Presentazione di Maria Vergine

Dom

S. Carlo Borromeo

45a sett.

Lun

S. Zaccaria profeta

Mar

S. Leonardo

Mer ®
Sant'Ernesto
Gio

S. Goffredo vescovo

? BN . #‘
4 .7 i v el L

im‘
Akl

sk
"'};"‘E‘

: ,tﬁol-f

J‘hlj'.
o
r."l '.Iil ’

= N be
M, ;. :
S s
L] i [ .

Dom

Santa Caterina di Alessandrial

Ven

Sant'Oreste

Sab

S. Leone Magno

48a sett.
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el

Lun

S. Corrado vescovo, S. Delfina

Mar

S. Virgilio

Mer

Santa Livia, S. Demetrio

28
29 GCio
30 Vven D

Sant'’Andrea apostolo

mll
el

Dom

S. Martino

46a sett.

—
)

Lun

S. Renato

Mar

S. Diego confessore

Mer

S. Giocondo vescovo

e
w

=
=

—
N

Gio 0

S. Alberto Magno

—
O

Ven

S. Margherita di Scozia

OSTEOPOROSI
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L'osteoporosi € una malattia del metubolismo osseo che provocdu riduzione dellu massa ossea con un
proyressivo deterioraumento dellu struttura, Fino all’etd di 30 unni I’ upposizione osseu superd il riussor-
bimento, in yuestu etd si ragyiunge la massima resistenza. In seguito, dopo un periodo di compenso,
lu demolizione superd lu formuzione e lu densitd osseu diminuisce gradudlmente. Se I’orgunismo non
e in grudo di muntenere un livello adeguuto di formuzione osseu, le ossu continuuno u perdere den-
sitd e divengono sempre pit fragili, dundo luogo infine dll’osteoporosi. Lu suu incidenza uumentu
con |'etd sino ud interessare lu mMugyior purte dellu popoluzione oltre gli 80 unni. In Italia ci sono circu
3,5 milioni di donne ed 1 milione di uomini uffetti du osteoporosi. Nellu popoluzione ituliuna con oltre
50 unni d’etd il numero di fratture di femore in un unno superd le 90.000. Distinguiumo unu Osteopo-
rosi primaria che compure spontuneumente e rappresentu il 95% di cusi di osteoporosi nelle donne
e I'80% di cusi heydli uomini soprattutto unziuni. Unu Osteoporosi secondaria legutu dllu presenza di
Mmaluttie come l'insufficienza renule cronicua e i disturbi ormonali, diti livelli di prolattina, al didbete
Mmellito, o dll’uso di dlcuni farmaci come i corticosteroidi, gli ormoni tiroidei, ulcuni farmaci chemiote-
rapici e unticonvulsivanti. Infine unu Osteoporosi giovanile idioputicu che € unu forma rara.,
Sintomi. Quundo lu densita osseu si riduce tunto du provocure und frattura delle ossy, si ha un dolore
improvviso violento oppure un dolore pit yruduule con deformitd, Le fratture dellu schienu, dell'an-
Ccu o del polso, possono verificursi con pocu o senzu ulcunu forzu, Quelle vertebruli spesso sono usin-
tomuatiche ma a volte causauno un dolore improvviso, peyyiorando yuundo il sogygetto sta in piedi o
cummina. Unu delle fratture pit gravi & la frattura dell’anca, una causu importante di invalidita e di
perdita di indipendenzu per yli unziuni. Le fratture comuni del polso si verificuno spesso, in purticolure
nelle persone con osteoporosi dopo [a Menopausu.,

Diagnosi Nel sospetto di osteoporosi come nhelle donne in menopuusu di etd inferiore ui 65 unni con
fattori di rischio o con pil di 65 unni di etd, oppure heyli uomini e donne che hanno uvuto una frattu-
ru preygressu senzu o con pocu forzu, o neyli udulti u partire dui 65 unni di etd che soffrono di mal di
schienu senzu spieyuzioni o che presentuno unu perdita di ulmeno 3,81 centimetri in dltezza o nelle
persone con ossu che uppuiono sottili ullu radiografiy, il test pid utile per la diugnosi & |lu densitome-
tria osseu DEXA (0 MOC), dellu la colonnu vertebrale e del femore. Vdlori di T-score ugudli o inferiori
u -2.5 dellu deviuziohe stundard (DS) rappresentuno la soglia per diugnosticare la presenza di osteo-
porosi. Esumi di luboratorio come il Calcio sierico (Ca), il paratormone (PTH), la calciuria, il TSH-R o lu
firoxinu libery, i livelli di vituminu D, I'emocromo, |’ elettroforesi delle proteine sieriche, lu fosfatusi ulcu-
lina siericy, il Magnesio, sono ufile per individudar cause seconddrie di osteoporosi.

Prevenzione e trattamento E possibile prevenire lu riduzione dellu densita osseu uttuando dlcune
norme come smettere di fumare, evitdre il consumo eccessivo di ulcol e di cuffeinu, ussumere quun-
titd udeyuute di culcio e vitumina D3 (coleculciferolo), svolgere esercizi sotto curico, e per dlcuni
soyyetti &€ necessariu |'assunzione dei farmaci. Il trattamento implica unche un'assunzione adeguatu
di culcio e di vituminu D3 (per i soyyetti con dllergie o infolleranze dl [atte o che hon possono esporsi
dl sole). Integrare il mugnesio in cuso di carenzu soprattutto heyli anziani. E' hecessario prevenire
unche le cadute in sogyetti unziuni con scursu coordinuzione o ubbussumento dellu vistu o debolez-
zu muscolure o che funno uso di fuarmaci, che provocuno ygirumenti di testu in posizione eretta. Gli
esercizi di rinforzo possono uiutare o mMmigliorare l'equilibrio. Per mantenere lu densita osseu,
I’orgunismo hecessitu di culcio, di minerdli e ormoni e vit. D. La vitumina D per il 20% & ussorbita dui
cibi, contenutu soprattutto in olio di feguto di merluzzo, salmone, sardine, sgombro, tonno, funghi
secchi e freschi, tuorlo d’uovo, ma 80% € prodottu dulla cute yruzie dlla luce solare (UVB). In genere
basta unu pusseyyiuta due volte dlla settimauna con bracciu e gumbe esposte dl sole. Sono consi-
gliati 1200-1500 milligrammi di culcio e 600-800 unita di vitumina D3. | soggetti che hanno subito un
intervento di bypuss gustrico o che stanno ussumendo farmaci che inibiscono |u secrezione gustrica
(tipo omepruzolo) devono ussumere yli inteygratori di culcio sotto forma di culcio citrato. Gli esercizi
softo curico, come cumminare e sdlire le scule, aumentauno la densitd osseu. Gli esperti consigliano
circu 30 minuti di esercizio sotto curico dl giorno.

Farmaci Il medico curunte e/o specidlistu prescriverd lu terapiu furmacoloygicu pil uppropriatu, Nei
cusi di frutture dovute u osteoporosi, il chirurgo, deciderd il trattumento migliore.

LIVELLI RACCOMANDATI DI ASSUNZIONE
GIORNALIERA DI CALCIO

Eta mg/giorno Alcuni cibi ricchi di calcio

lattanti < 1 anno 600 (per 100 g di prodotto) Calcio (mg)

du 1 a6 anni 800 Latte intero 119

da 7 u 10 unni 1000 Latte purziulmente scremato 120

da 11 a 17 anni 1200 Lutte muygro 122

du 18 u 29 anni 1000 Yoyurt intero 111

uomini da 30 a 59 anni 800 Yogurt parziulmente scremato 120

donhne du 30 u 49 unni 800 Formugyi stugionuti 860-1340

uomini 60+ unni 1000 Formagyi freschi 270430

donnhe 50+ unni 1200-1500 Alici 148
Cdlamuari 144
Gumberi 110
Latterini 888
Polpi 144
Sardine softt'olio 354
Sgombri in salamoid 185
Broccoletti di rapu 97
Carciofi 86
Curdi 96
Cavolo cuppuccio verde 60
Cicoriu da taglio 180
Indivia 93
Radicchio verde 115
Spindci 78
Cioccolutu dl lutte 262
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| futtori di rischio curdiovuscoluri muggiori (etd, sesso, fumiliarita per eventi curdiovuscolari in etd
precoce, fumo, ipercolesterolemiy, ipertensione arteriosy, e diabete Mellito) quaundo si ussociuno,
determinuno lI'insorgenzu di eventi cardiovuscolari quali I'infurtfo del miocuardio e I'ictus uttraverso
lo sviluppo dell’aterosclerosi a livello delle arterie coronariche e cerebrdli. Per valutare il rischio di
mortulita curdiovuscolure u 10 unni in un sogyetto che non ubbiu uncoru uvuto un evento, si utiliz-
zu un punteyyio busuto su etd, vulori di pressione urteriosu e di colesterolo, ubitudine dl fumo,
sepuratumente per uomini e donne. | sogyetti con rischio buasso-moderato devono seyuire misure
igienico dietetiche; i soyyetti u rischio elevato devono seyuire strettumente le misure hon farmu-
coloygiche ed unche unu eventudle terapia farmacoloyicu, mentre i sogygetti a rischio molfo ele-
vafo hecessituno di terapida farmacoloygicua per il controllo dei singoli fattori di rischio.

Eta, sesso e familiarita per eventi cardiovascolari in eta precoce, rientrano fru i futtori di rischio
non modificabili in yuunto il loro ruolo cuusule nello sviluppo delle muluttie cardiovascolari € molto
forte.L’'invecchiumento si ussociu ud un aumento deyli eventi cardiovascolari, in particolare in
presenza deydli altri fattori di rischio. | soggetti di sesso muschile hunno un rischio piu elevato rispetto
dlle donne in etd pil yiovunile. Anche i soyyetti con fumiliarita per muluttia curdiovuscolure pre-
Matura nei parenti di primo grado, prima dei 55 anni per gli uomini e 65 per le donnhe, hanno un
aumentuto rischio curdiovuscolare. Lu familiarita pud indirizzare il clinico verso un frattumento pid
intensivo dei fattori di rischio.

| fattori di rischio cardiovascolari modificabili

Il fumo Il fumo € un’ubitudine voluttuuaria letale. Un fumatore nell’arco dellu propria vita ha unu
probubilita del 50% di morire u cuusu del fumo ed in mediu perde 10 unni rispetto ud un hon fumu-
tore. Il fumo & riconosciuto come cuusu di molteplici mulattie, circu metd dellu mortalitd nei fumu-
tori € causuta du maluttie cardiovascolari. |l rischio u 10 aunni di mMorire per maluttie cardiovuscoluri
é circu il doppio rispetto ui non fumatori e uddirittura & 5 volte pil ulto nei soyyetti con etd inferiore
di 50 unni. Ahche i fumatori modesti hanno un aumento del rischio cardiovascolare. Il fumo deter-
mMinu uh dunno vuscolure diretto che cuusu uterosclerosi e pud uumentuare i valori pressori. Pertun-
to la cessuzione del fumo € lu strateyiu piud efficuce in termini di costo/beneficio hella prevenzione
curdiovuscolare.

L’ipercolesterolemia Lu dislipidemia ed in particolare |'ipercolesterolemiu & cruciale per o svilup-
po dell’uterosclerosi e deyli eventi curdiovuscolari. La muyyior purte del colesterolo € veicolato
dulle lipoproteine u bussu densita (LDL). E” stutu dimostratu una reluzione direttu fra aumento dei
livelli di colesterolo LDL e rischio di malattia cardiovascolare, sia hegli uomini che helle donhe ed &
indipendente duallu presenza o Meno di mulattia cardiovuscolure preesistente. Cosi come la ridu-
zione del colesterolo LDL riduce il rischio di eventi cardiovascolari. Tutti i pdzienti con ipercolestero-
lemiu dovrebbero seyuire unu dietu u busso contenuto di colesterolo. | farmaci piu efficaci nel
ridurre il colesterolo LDL sono le statine. Sono consigliati livelli ugudli o minori a 75 myg/dl in caso di
rischio molto elevato, minori o ugudli a 100 my/dl per un rischio elevato, ugudle o minore a 115 my
/dl in sogyetti in trattamento farmacoloygico. Ahche bdassi livelli di colesterolo HDL (minore di 40
mMy/dl heyli uomini e Minore di 45 mMy/dl helle donne) si ussociuno con un aumentauto rischio cur-
diovuscolure. Sebbene cessuzione del fumo ed uttivitd fisica uumentuno il colesterolo HDL, non
esistono, ul momento uttudle, evidenze che I'aumento del colesterolo HDL riducu il rischio caurdio-
vauscolare.,

Il diabete mellito Il diubete comprende un yruppo di disturbi Metdubolici carutterizzati du un
aumento putoloyico dei livelli di glucosio hel sungue (iperglicemia). Quundo I'insulina & prodottu
in quuntita non sufficiente dul puncreus oppure le cellule dell’ orgunismo hon rispondono ullu suu
presenza, nel sungue si avranno livelli di glucosio piu dlti del hormale (iperglicemia) fuvorendo,
cosl, la compursu del diubete mellito. | tipi piu comuni di diubete sono il tipo 1, il tipo 2 e il diubete
yestuzionule.

Il diabete ditipo 1, &€ curutterizzato dalla ussenzu totdle di secrezione insulinica. |l sistema immunita-
rio uttaccu e distrugye le cellule del puncreus che producono insulina. Il digbete di tipo 1 € di
solito diugnosticuto nei bumbini e nei giovuni udulti, unche se pud upparire in quulsiusi etd. Le per-
sone con diubete di tipo 1 devono ussumere insulind ogni giorno per evitare gravi rischi per la vita,
Il diabete di tipo 2, & determinuto du unu ridottu sensibilita dell'orgunismo dill'insulinu, du purte dei
tessuti bersaglio (feguto, muscolo e tessuto udiposo), /0 du unda ridotta secrezione di insulina da
purte del puncreus. Pud progressivamente peyyiordre nel tempo e si instuuru sullu buse di unu
condizione preesistente di insulino-resistenza. E possibile sviluppdare il didbete di tipo 2 in qualsiusi
etd, unche durunte l'infunziu, Tuttaviu, yuesto tipo di diubete si verificu pid spesso nelle persone di
Mmezzu etd e unziuni. Il tipo 2 & lu formu pit comune di diubete.

I diabete gestazionale si sviluppu in ulcune donne yuundo sono in gruvidunzu, In genere yuesto
fipo di didbete regredisce dopo che il bumbino & nato. Tuttavid, se le donhe hanno avuto un diu-
bete yestuzionule, hunno mugyiori possibilita di sviluppure il didbete di tipo 2 pid tardi nella vita, A
volte il diubete diugnosticuto durante la gravidanza & in redlta un diabete di tipo 2. Per diagnosti-
care il diabete € necessario effettuare un esame del sangue. Lu diugnosi viehe confermata in pre-
senza di 2 vdlori di glicemia a digiuno maggiori di 126 myg/dl in 2 giornate differenti, o quando il
vulore dell'emoylobina glicutu € magyiore di 6.5% e viene riconfermato in un prelievo successivo
(dlmeno 3 mesi dopo), 0 uncoru yuundo viene individuato un vulore cusudle di 200 mMy/dl o pid,
rilevato in quulungyue mMomento dellu giornuta o 2 ore dopo un curico di glucosio di 75 grammi.
Sintomi caratteristici del diabete sono |a poliuria, [a polidipsia, stato confusiondle, dlterazioni visive
O dltro uncord., Liperglicemiau rappresenta un‘importante causu di malattie cardiovascolari, rendali
(insufficienzu renule) ed oculuri (cecitd). L'upproccio terupeutico multifuttoriule & fondumentule
nel puziente diubetico.

L’ipertensione arteriosa L’'ipertensione urteriosu, yid truttutu u purte, € uno dei principuli futtori di
rischio cardiovascoldre per |la sua prevalenza nella popolauzione adulta (30-45%). La relazione tra
vulori di pressione urteriosu e lu Morbilita e lu mortulita curdiovuscolure & stuta dimostratu in un
umpio numero di studi per tutte le etd dei puzienti. Pertunto, il frattumento untipertensivo ruppre-
sentu unu fondumentule misura di prevenzione delle malattie cardiovascolari. Il bersaglio dellu
terapiu con furmaci untipertensivi € yuello di ridurre la pressione arteriosa a livelli inferiori di 140/90
MmMHy in tutti i puzienti e ul di sotto di 150/90 mMMHyY nei puzienti unziuni con etd muyyiore di 80
anni. Inoltre, la strateyiu terapeuticu si busa anche sulla presenza di dunno d’orguno usintomatico
(presenza di ipertrofia ventricolare sinistra, riduzione della funzione rendle o microdlobuminuria).
Esistono unche dei futtori di rischio che si definiscono condiziondli in purticolure sedentarieta ed
obesita che vanno corretti,





