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Dallo svezzamento in poi, gli alimenti introdotti 
diventano il nutrimento dei batteri intestinali: 
un microbiota in equilibrio produce sostanze 
che sostengono la funzionalità delle cellule im­
munitarie e rafforzano la “barriera intestinale”, 
che è davvero la nostra prima linea di difesa.

Una dieta varia e bilanciata è quindi indispen-
sabile per garantire il giusto apporto di macro­ 
e micronutrienti. Vitamine come A, B6, B12, 
folati, C, D ed E, insieme a minerali come zinco, 
selenio, rame e magnesio, svolgono ruoli fon­
damentali nel buon funzionamento del siste­
ma immunitario: una loro carenza può aumen­
tare la vulnerabilità alle infezioni.

Quello che ci viene in aiuto è il modello della 
dieta mediterranea che, con la sua ricchezza di 
frutta, verdura, legumi, pesce, cereali integrali e 
olio d’oliva, rappresenta l’esempio ideale di ali­
mentazione sana per tutte le età.

Anche l’attività fi sica regolare aiuta i più pic-
coli a rinforzarsi: giocare all’aria aperta, muo­
versi e stare alla luce del sole favorisce la 
sintesi della vitamina D, migliora il tono dell’u­
more, riduce lo stress e sostiene i ritmi del 
sonno, che sono fondamentali sia per una 
crescita armoniosa sia per mantenere in pie­

na effi  cienza il proprio sistema immunitario.
Infi ne, ricordiamo che l’inquinamento atmosfe-
rico aumenta la suscettibilità alle infezioni re­
spiratorie: è perciò bene e consigliato, quando 
possibile, scegliere parchi e aree verdi lontani 
dal traffi  co per le passeggiate e i momenti di 
gioco. E mai sottovalutare l’importanza di evi­
tare l’esposizione dei bambini al fumo di siga­
retta, attivo o passivo che sia, che favorisce 
otiti, sinusiti, bronchiti e asma.

Difendiamo i piccoli 
dai malanni dell’inverno
Strategie e buone abitudini per proteggere bambini e bambine dai virus stagionali

Con l’arrivo dell’inverno tornano anche i clas­
sici malanni di stagione: raffreddore, tosse e 
febbre. Le infezioni, causate da virus e batteri 
che si diffondono attraverso le particelle respi­
ratorie, trovano terreno fertile nei luoghi chiusi 
e affollati, dove ci ritroviamo con l’abbassarsi 
delle temperature.

I bambini, che trascorrono molte ore a scuo­
la o nei luoghi di socialità e hanno un sistema 
immunitario ancora “in allenamento”, sono tra 
i più esposti. Ma possiamo fare molto per aiu­
tarli a difendersi.

Oltre alle pratiche di igiene pubblica come 
le vaccinazioni, quando disponibili e in­
dicate, esistono semplici gesti quotidia­
ni che riducono la diffusione dei virus: la­
varsi spesso le mani, mantenere pulite le 
superfi ci, aerare regolarmente gli ambienti.
Bastano pochi minuti di fi nestre aperte per ri-

durre la concentrazione dei patogeni nell’aria.

Il cibo è uno dei principali fattori attraverso cui 
l’ambiente infl uenza il sistema immunitario. 
Una dieta equilibrata, che garantisca un buon 
stato nutrizionale, è essenziale per lo sviluppo 
e il mantenimento delle difese dell’organismo 
sin dai primi anni di vita.

Nei neonati, la scelta dell’allattamento ma­
terno si associa a una minore incidenza 
di infezioni respiratorie e gastrointestina­
li, grazie alla presenza nel latte di cellu­
le immunitarie, immunoglobuline, protei­
ne di segnalazione ed enzimi bioattivi. 
Il latte della mamma, inoltre, favorisce la for­
mazione di un microbiota intestinale sano, 
che aiuta il sistema immunitario a maturare in 
modo armonioso.

Dott.ssa Vera Gandini 
PEDIATRA

Fondamentale è lo stile di vita
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Nei soggetti predisposti può essere utile il sup­
porto di vitamina C, probiotici e immunostimo­
lanti, che diversi studi indicano come coadiu­
vanti nel rafforzare la risposta immunitaria. È 
invece fondamentale evitare l’uso improprio 
degli antibiotici: la maggior parte delle infezio­
ni respiratorie è di origine virale e trattarle con 
antibiotici non necessari favorisce lo sviluppo 
di resistenze batteriche e altera la fl ora micro-
bica.

Una visita otorinolaringoiatrica è consiglia-
ta in caso di sintomi persistenti o ricorrenti, 
come otiti, sinusiti o faringiti frequenti, oppure 
quando non si ottiene benefi cio con le terapie 
di automedicazione. Lo specialista può indivi­
duare eventuali fattori predisponenti (tra le più 
comuni: deviazioni del setto nasale, ipertrofi a 
adenoidea o allergie respiratorie) e impostare 
un percorso di prevenzione personalizzato, uti­
le soprattutto nei bambini soggetti a infezioni 
ricorrenti.

Prendersi cura delle vie respiratorie con at­
tenzione e consapevolezza, adottando ogni 
giorno piccole buone abitudini, è il modo mi-
gliore per affrontare l’inverno con più serenità, 
proteggendo la salute propria e quella dei più 
piccoli.

Proteggere le vie respiratorie 
nella stagione fredda
Consigli pratici per prevenire otiti, sinusiti e mal di gola durante l’inverno

Durante l’inverno il nostro sistema respira­
torio è messo a dura prova: freddo, sbalzi di 
temperatura, ambienti chiusi e aria secca 
favoriscono la diffusione di virus e batteri. 
Raffreddore, otite, sinusite, mal di gola e tra­
cheite sono tra i disturbi più comuni della sta­
gione fredda.

Nella maggior parte dei casi si tratta di infe­
zioni virali (rhinovirus, coronavirus, adeno­
virus), che possono complicarsi in presen­
za di batteri o di condizioni predisponenti. 
Conoscere i meccanismi che le favoriscono e 
adottare piccoli accorgimenti quotidiani per­
mette di ridurre in modo signifi cativo il rischio 
di ammalarsi e di limitare la diffusione delle 
infezioni all’interno delle famiglie e delle comu­
nità scolastiche.

Tra le infezioni più frequenti troviamo l’otite 
media acuta, infi ammazione dell’orecchio me-
dio che insorge con dolore, febbre e, talvolta, 
secrezioni. È spesso la conseguenza di un’in­
fezione delle vie respiratorie superiori, come 
un raffreddore o una rinite. Il ristagno di muco 
può ostruire la tuba di Eustachio, alterando la 
ventilazione dell’orecchio e favorendo la proli­
ferazione di germi. Anche gli sbalzi termici ri­
ducono la funzionalità delle difese immunitarie 
locali. Per prevenirla è utile proteggere le orec-
chie dal vento, evitare correnti fredde e trattare 
correttamente i raffreddori fi n dalle prime fasi.

La sinusite è invece un’infi ammazione dei seni 
paranasali, piccole cavità ossee che comuni­
cano con le fosse nasali e contribuiscono alla 
risonanza della voce e alla regolazione del fl us-
so d’aria. Durante un’infezione virale, il gonfi ore 
della mucosa può ostruire i canali di drenag­

gio, causando accumulo di muco e dolore fac­
ciale. Fattori come la scarsa umidità, il fumo 
di sigaretta e gli ambienti poco ventilati ne fa­
voriscono l’insorgenza. Una buona idratazione, 
lavaggi nasali quotidiani con soluzioni saline e 
l’uso di umidifi catori aiutano a preservare l’in-
tegrità della mucosa respiratoria e a ridurre 
quella fastidiosa sensazione di “naso chiuso”.

Anche il mal di gola è molto comune in inverno. 
Nella maggior parte dei casi è di origine virale, 
ma può evolvere in infezione batterica, soprat­
tutto nei soggetti predisposti o nei bambini che 
frequentano ambienti chiusi. Aria secca, sbal­
zi di temperatura e fumo sono fattori irritanti 
che peggiorano il disturbo. Bere liquidi caldi, 
evitare l’abuso vocale, mantenere gli ambienti 
umidi e arieggiati sono buone regole di preven­
zione; se il dolore è intenso o la febbre persiste, 
è bene consultare il medico, che potrà valutare 
la necessità di un tampone faringeo o di una 
terapia mirata.

Lavare spesso le mani, evitare ambienti chiu­
si e affollati, vestirsi in modo adeguato, bere 
a suffi  cienza e curare l’igiene nasale, soprat-
tutto nei bambini, sono abitudini preziose.

La vaccinazione antinfl uenzale, raccomanda-
ta per bambini, anziani e donne in gravidanza, 
resta uno strumento di protezione importante, 
capace di ridurre non solo la frequenza ma an­
che la gravità delle infezioni.

Dott. Antonio Libonati 
OTORINOLARINGOIATRA

La prevenzione delle infezioni 
respiratorie passa anche da uno 

stile di vita sano. 
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Dormire bene per 
un invecchiamento 
attivo e in salute
Benefi ci, meccanismi e strategie per migliorare il 
sonno e vivere più a lungo

Dormire bene è una delle 
condizioni essenziali per 
mantenere un invecchia­
mento sano e attivo. Il sonno 
non rappresenta soltanto un 
momento di riposo, ma un 
processo dinamico e vitale 
durante il quale l’organismo 
lavora per preservare il pro­
prio equilibrio, rigenerando 
corpo e mente e preparandoli 
ad affrontare il nuovo giorno.

La qualità e la quantità del 
sonno infl uenzano profon-
damente il nostro benessere 
fi sico, mentale ed emotivo, e 
il loro ruolo diventa ancora 
più importante con l’avan­
zare dell’età. Numerose ricer­
che hanno dimostrato che 
chi dorme regolarmente tra 
le sette e le nove ore a notte 
tende a vivere più a lungo e 
in salute rispetto a chi dorme 
meno. Un sonno adeguato 
aiuta infatti a mantenere 
l’equilibrio tra i processi di 
riparazione e quelli di dege­
nerazione, contribuendo a 
rallentare l’invecchiamento 
cellulare.

Un buon riposo notturno 
favorisce la salute cardio­
vascolare: durante il sonno, 

la pressione arteriosa si 
abbassa naturalmente, con­
sentendo al cuore e ai vasi 
sanguigni di recuperare. Al 
contrario, la privazione cro­
nica del sonno è associata a 
un maggior rischio di iperten­
sione, infarto e ictus. Anche il 
sistema muscolare e immu­
nitario trae benefi cio da un 
sonno profondo, poiché in 
questa fase vengono rila­
sciati ormoni che stimolano 
la riparazione dei tessuti e 
potenziano le difese dell’or­
ganismo.

Mentre dormiamo, il sistema 
nervoso rielabora e conso­
lida le informazioni apprese 
durante il giorno, rafforzando 
la memoria e la capacità di 
concentrazione. Al contrario, 
un sonno insuffi  ciente o di 
scarsa qualità può favorire 
il declino cognitivo e accele­
rare i processi neurodegene­
rativi. Dormire bene signifi ca 
quindi anche preservare la 
lucidità mentale, la capa­
cità di apprendere e la pron­

tezza nelle decisioni. Un altro 
aspetto spesso sottovalu­
tato riguarda il metabolismo: 
la mancanza di sonno altera 
i livelli di ormoni che rego­
lano fame e sazietà, come 
grelina e leptina, favorendo 
un aumento dell’appetito e 
scelte alimentari meno equi­
librate. Il sonno disturbato è 
inoltre correlato a un rischio 
più elevato di diabete di tipo 
2, obesità, malattie renali e 
infi ammazione cronica di 
basso grado, una condizione 
che rappresenta la base di 
molte patologie degenerative 
legate all’età.

Dormire bene contribuisce 
anche a migliorare la creati­
vità e la resilienza emotiva. 
Durante il riposo, il cervello 
rielabora esperienze e sti­
moli, favorendo intuizioni e 
soluzioni originali; allo stesso 
tempo, un sonno regolare 
aiuta a gestire meglio lo 

Il sonno è 
altrettanto cruciale 

per la salute del 
cervello. 

stress e a reagire con equi­
librio agli eventi diffi  cili. Chi 
dorme bene è più stabile 
emotivamente, più produt­
tivo e, in defi nitiva, decisa-
mente più capace di affron­
tare le sfi de quotidiane.

Per favorire un sonno di 
qualità è utile adottare 
alcune abitudini salutari. 
L’attività fi sica regolare, 
come camminate o esercizi 
leggeri di almeno mezz’ora 
al giorno, contribuisce a 
ridurre lo stress e a regola­
rizzare il ritmo circadiano. 
Anche l’esposizione quoti­
diana alla luce naturale aiuta 
a sincronizzare l’orologio bio­
logico e a migliorare la qua­
lità del sonno. 

È importante invece limi­
tare, nelle ore serali, l’uso 
di dispositivi elettronici che 
emettono luce blu, poiché 
questa inibisce la produzione 

di melatonina, l’ormone che 
regola l’addormentamento. 
Scrivere qualche pensiero o 
preoccupazione su un dia­
rio può alleggerire la mente, 
mentre pratiche rilassanti 
come la lettura, la medita­
zione, un bagno caldo o una 
tisana serale favoriscono in 
maniera naturale il rilascio 
delle tensioni accumulate.

Anche creare una routine 
serena e costante è uno dei 
modi migliori per aiutare 
il proprio corpo a ricono­
scere il momento del riposo. 
Ascoltare e rispettare i 
segnali del proprio organi­
smo è un atto di cura che 
si rifl ette su tutto l’equilibrio 
personale. Il sonno non è 
solo una necessità biologica, 
ma un pilastro fondamen­
tale del benessere mentale 
e fi sico: se non dormiamo 
a suffi  cienza, ogni aspetto 
della nostra salute ne risente.

Prendersi cura del proprio 
sonno signifi ca dunque inve-
stire sulla longevità, sulla 
vitalità e sulla qualità della 
vita, lasciando che l’armonia 
della notte accompagni ogni 
giorno verso un benessere 
più pieno e consapevole. 

Dormire bene non è un lusso, 
ma un bisogno primario che 
ci permette di vivere meglio, 
più a lungo e con maggiore 
energia. 

È nel silenzio della 
notte che il corpo 
costruisce la forza 

del giorno: un gesto 
semplice, quotidiano 
e potentissimo, alla 

base di ogni vero 
equilibrio tra salute 

e vita.

Dott. Sergio Carlucci
BIOLOGO GENETISTA E NUTRIZIONISTA
COMMUNICATION SCIENTIFIC ANALYST
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La disidratazione invernale 
può manifestarsi con sin­
tomi lievi come stanchezza, 
mal di testa, crampi musco­
lari, diffi  coltà di concentra-
zione, sonnolenza, vertigini, 
pelle secca e labbra screpo­
late. Un segnale chiaro è la 
minzione ridotta e di colore 
scuro. Nei casi più gravi pos­
sono comparire confusione 
mentale, irritabilità, occhi 
infossati, ridotta elasticità 
cutanea e un senso di sve­
nimento quando ci si alza 
rapidamente. La riduzione 
dei liquidi nel sangue affa­
tica il cuore, può alterare la 
pressione arteriosa e com­
promettere la funzionalità 
renale, aumentando il rischio 
di calcoli o infezioni delle vie 
urinarie.

L’acqua mantiene umidifi -
cate le mucose, che rappre­
sentano una barriera naturale 
contro virus e batteri; quando 
sono secche, il rischio di irri­
tazioni e infezioni aumenta. 
Nei bambini la disidrata­
zione può manifestarsi rapi­
damente con sintomi severi 
come letargia e irritabilità, 
mentre negli anziani favo­
risce perdita dell’equilibrio, 
cadute e peggioramento 
di condizioni croniche. 
Bere acqua regolarmente 
aiuta a bilanciare la tempera­

tura corporea e favorisce la 
digestione, soprattutto se si 
consumano pasti più ricchi 
e pesanti tipici della stagione 
fredda. Mantenere un’ade­
guata idratazione contribui­
sce al buon funzionamento 
del metabolismo, migliora la 
concentrazione, sostiene il 
sistema immunitario e favori­
sce un aspetto più sano della 
pelle. Anche la circolazione 
sanguigna ne trae benefi cio, 
poiché un corpo ben idratato 
trasporta meglio ossigeno e 
nutrienti alle cellule.

Per prevenire la disidra­
tazione invernale è utile 
bere regolarmente, anche 
in assenza di sete, e con­
sumare almeno un litro e 
mezzo o due litri di acqua al 
giorno, includendo bevande 
calde come tisane leggere 
o acqua con limone, piace­
voli nei mesi freddi. Anche 
la dieta può aiutare: zuppe, 
minestre di verdure, frutta 
fresca come arance e kiwi, e 
verdure a foglia verde sono 
alleati preziosi per mante­
nere un buon livello di idrata­
zione. 

È invece consigliabile limitare 
alcol e caffè, che aumentano 
la diuresi. Un altro accorgi­
mento utile è umidifi care gli 
ambienti domestici: usare 
umidifi catori o semplice-
mente posizionare conteni­
tori d’acqua vicino ai termo­
sifoni riduce la secchezza 
dell’aria e aiuta il corpo a con­
servare la propria idratazione 
naturale. 

Per chi pratica attività fi sica 
all’aperto, è importante por-
tare con sé acqua o bevande 
isotoniche e bere a intervalli 
regolari, anche in assenza di 
sete. 

Piccoli gesti quotidiani, come 
tenere una bottiglia sempre 
a portata di mano o sor­
seggiare acqua durante la 
giornata, possono sembrare 
insignifi canti, ma nel tempo 
fanno la differenza. Bere in 
modo costante è un’abitu-
dine semplice che contribu­
isce al benessere generale, 
alla salute della pelle e alla 
vitalità del corpo. 

Anche quando il freddo atte­
nua lo stimolo della sete, 
ricordarsi di bere resta una 
delle forme più naturali e 
preziose della cura di sé: un 
gesto piccolo, quotidiano e 
silenzioso che sostiene la 
salute in ogni stagione e ci 
aiuta ad affrontare l’inverno 
con energia, equilibrio e leg­
gerezza.

Inverno: cala la sete ma non 
il fabbisogno di acqua
Anche nella stagione fredda bisogna assicurarsi di bere a suffi cienza. 
L'idratazione è essenziale per mantenere energia e salute

Durante i mesi freddi la sen­
sazione di sete si riduce fi no 
al 40%, ma il fabbisogno di 
acqua del nostro corpo resta 
invariato. In estate è più facile 
bere la quantità consigliata, 
ovvero tra gli otto o i dieci 
bicchieri al giorno, mentre in 
inverno diventa più diffi  cile 
farlo. 

Tuttavia, la perdita di liquidi 
corporei può essere ele­
vata quanto quella estiva. 
È quindi importante non 
attendere lo stimolo della 
sete — che si attiva solo 

quando la perdita di acqua 
supera lo 0,5% del peso cor­
poreo — ma ricordarsi di bere 
costantemente lungo l’arco 
della giornata.

Nei bambini il senso della 
sete è meno sviluppato, per-
ciò è fondamentale educarli 
fi n da piccoli a bere con rego-
larità, trasformando questo 
gesto in una sana abitudine 
quotidiana. Anche in inverno 
ci si disidrata attraverso la 
respirazione e la sudora­
zione, spesso favorita da 
un abbigliamento pesante 

e da ambienti surriscaldati 
con aria secca. Respirare 
aria fredda e secca può far 
perdere fi no a 5 millilitri di 
liquidi corporei all’ora: una 
quantità apparentemente 
minima che, protratta nel 
tempo, diventa signifi cativa. 
All’esterno, il vento freddo 
asciuga la pelle e induce una 
diuresi più intensa. 

Inoltre, nei mesi invernali si 
tende a consumare cibi più 
calorici e meno ricchi d’ac­
qua, riducendo ulteriormente 
l’apporto idrico complessivo.

Dott. Raffaele Soccio
SPECIALISTA IN SCIENZE DELL'ALIMENTAZIONE, 

MEDICO SOCIO AGGREGATO FMSI 

Un corpo 
disidratato è anche 

più vulnerabile 
alle infezioni 

stagionali. 
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Mangiare bene, 
vivere meglio  
(e più a lungo)
La longevità comincia a tavola

Cerba HealthCare Italia è 
partner scientifico delle 
lezioni di Medicina Culi­
naria di Chiara Manzi:  
un percorso in presenza e 
online per imparare a tradurre 
le indicazioni della ricerca in 
gesti quotidiani, senza priva­
zioni.

La longevità comincia a 
tavola. Mangiare bene signi­
fica prevenire malattie, vivere 
più a lungo e meglio: da sem­
pre Cerba HealthCare è impe­
gnata a promuovere questa 
filosofia, ed è per questo 
che ha scelto di essere part­
ner scientifico per il nuovo 
anno accademico del corso 
di Medicina Culinaria della 
professoressa Chiara Manzi, 
pioniera della nutrizione 
antiaging, insieme all’Asso­
ciazione per la Sicurezza 
Nutrizionale in Cucina, con il 
patrocinio delle Università di 
Bologna e Ferrara.

Dopo il successo dell’edi­
zione passata, con oltre 400 
partecipanti in presenza e 
3000 online, la nuova edi­
zione “Dalla ricerca alla 
ricetta” propone un ciclo di 
dieci lezioni teorico-pratiche, 
iniziate a settembre e che si 

concluderanno a giugno, che 
si tengono al Libra Longevity 
Restaurant di Bologna, con 
possibilità di seguire anche 
l’edizione digitale gratuita.  
 
Docenti universitari ed 
esperti affiancano Chiara 
Manzi in un percorso che 
trasforma le evidenze scien­
tifiche in ricette quotidiane.  

Il corso si concentra sull’a­
limentazione nelle diverse 
fasi della vita e in pre­
senza di patologie come 
diabete, malattie cardio­
vascolari o metaboliche.  
 
Non mancano approfon­
dimenti sul controllo del 
peso, sulla salute dell’inte­
stino e sulla prevenzione dei 
tumori, con focus dedicati 
anche a gravidanza, meno­
pausa, infanzia e terza età.  

La formula in presenza uni­
sce teoria e showcooking 
con degustazioni, per impa­
rare a reinterpretare piatti 
della tradizione — dalla pizza 
alla carbonara, dalla cotoletta 
al gelato — secondo i principi 
della Medicina Culinaria, che 
riduce infiammazione, raf­
forza le difese e migliora il 
benessere.

«Adottare il giusto stile di vita 
è fondamentale per vivere 
più a lungo e meglio, e l’ali­
mentazione è uno dei pilastri 
dell’approccio Longevity — 
commenta Sergio Carlucci 
di Cerba HealthCare Italia —. 
Mangiare sano non vuol dire 
privazione, ma energia, vita­
lità e prevenzione».

Per saperne di più:  
academy.cucinaevolution.it

Dal libro CUCINA EVOLU-
TION Buona da vivere! di 
Chiara Manzi, ecco una 
ricetta golosa e perfetta per 
i momenti conviviali delle 
feste che si avvicinano, ma 
preparata secondo i prin­
cipi di Cucina Evolution per 
garantire equilibrio, benes­
sere e salute.  Il salmone è un 
grande protagonista di pranzi 
e cene di Natale e Capo­
danno:  qui viene preparato al 
forno, con una gustosa pana­
tura, impreziosita da pepe 
nero e pepe rosa. 

Come accompagnamento 
un classico delle verdure 
invernali, la verza, semplice­
mente saltata in padella con 
un filo di olio extravergine.   
Abbiamo quindi un piatto 
semplice e veloce, dagli 
ingredienti stagionali, eco­
nomici e facilmente reperi­
bili, che accontenterà pro­
prio tutti, anche coloro che 
vogliono vivere le festività 

senza rinunciare a stare in 
forma e a sentirsi leggeri. In 
più è ricco di omega 3, gli 
acidi grassi della longevità, 
che secondo numerosi studi 
contribuiscono a rallentare 
l’invecchiamento biologico, 
migliorano la salute cardio­
vascolare e cerebrale e ridu­
cono l’infiammazione.

Ingredienti per 4 persone: 
 
   Verza 480 g 
   Salmone 400 g 
   Pangrattato 20 g 
   Olio extravergine di oliva 8 g 
   Sale iodato 2 g 
   Pepe rosa 
   Pepe nero 
   Prezzemolo

Preparazione

• Tagliare il salmone in tranci 
da 100 g a porzione. 
• Adagiare i tranci di sal­
mone in una teglia ricoperta 
da carta forno, condirli con 

pepe e pangrattato. 
• Infornare a 170 °C per 20 
minuti. 
• Tagliare finemente la verza 
e cuocerla in padella antia­
derente con l’olio per 4-5 
minuti. Salare. 
• Servire il salmone con la 
verza e guarnire con il prez­
zemolo.

BuonoDaVivere… Perché?

ll tuo cuore ti ringrazierà di 
aver scelto questo piatto! 
Il salmone è un pesce ricco in 
omega 3, grassi polinsaturi.  
I grassi polinsaturi sono 
amici del nostro cuore perché 
riducono il rischio di malat­
tie cardiovascolari e fanno 
bene alla nostra memoria.  
Una porzione di questo 
secondo piatto ci regala il 
70% della dose di omega 
3 raccomandata dall’Orga­
nizzazione Mondiale della 
Sanità.

«L’obiettivo — spiega 
—  è rendere gli 

insegnamenti della 
ricerca accessibili, 

traducendoli in 
gesti semplici che 

migliorano davvero 
la salute».
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rinnovarsi della malattia.  Per questo motivo è 
inutile sottoporre i malati a dolorose sequele 
postoperatorie quando non possiamo garanti­
re che quel trattamento porterà a un risultato 
defi nitivo. Oggi vengono proposte, continua-
mente, nuove tecniche mini­invasive. Alcune 
effi  caci, molte altre che forniscono un bene-
fi cio di breve o brevissima durata. Al contra-
rio, alcune metodiche come la criochirurgia, 
in mani esperte, forniscono ottimi risultati. 
Questa procedura si basa sull’uso di un crio­bi­
sturi in cui passa protossido d’azoto (che svi­
luppa una temperatura di 90 gradi sottozero), 
che viene messo a contatto con la “radice” dei 
gavoccioli emorroidari, in una zona dove sono 
assenti le fi bre nervose sensitive, per 3-4 mi-
nuti. In questo modo il tessuto congelato si 
distrugge e nel giro di qualche giorno viene 
espulso con la defecazione. È un intervento 
ambulatoriale, indolore, rapido, sicuro, effi  cace 
e migliora, per anni, la situazione clinica del pa­
ziente.

Di fronte a disturbi diffusi come varici ed emor­
roidi, dunque, oggi ci sono diverse strade possi­
bili da percorrere, effi  caci, sicure e non invasive. 
In Cerba HealthCare Italia ci sono professioni­
sti qualifi cati in grado di fare valutazioni perso-
nalizzate e individuare la soluzione più adatta 
a ciascuno.

Varici ed emorroidi: 
niente più chirurgia
Procedure meno conosciute possono essere nella maggior parte dei casi opzioni di 
comprovata effi cacia e sicurezza, molto meno traumatiche del bisturi, per trattare 
alcune comuni patologie

Oggi per curare molte malattie abbiamo 
tecniche nuove che ci permettono, in mol­
ti casi, di evitare l’intervento chirurgico. 
Le novità terapeutiche si possono con­
siderare sicure e affi  dabili, perché sono 
state seguite nel tempo con studi scien­
tifi ci, valutandone validità e vantaggi. 
È la “medicina basata sull’evidenza” che ha fat­
to nascere linee guida per ciascuna patologia, 
cioè raccomandazioni che “guidano” il medico 
per seguire una condotta diagnostico­terapeu­
tica corretta. Il professionista non può prescin­
dere dal conoscere queste raccomandazioni, e 
così i pazienti devono conoscere tutte le alter­
native terapeutiche esistenti, scientifi camente 
validate, utili per il loro problema.

In base a questo approccio, di fronte ad un pa­
ziente affetto da varici, oggi vengono proposte 
diverse procedure che non prevedono il bisturi. 
Una prima categoria raggruppa le termo abla­
zioni, cioè i trattamenti con laser, radiofre-
quenza, calore, colla… tutte procedure che le 
strutture pubbliche non applicano ancora con 
continuità. Una seconda opzione è meno co-
nosciuta, ed è costituita dalla scleroterapia: 
pochi medici la eseguono, perché per acquisi­

re questa abilità bisogna dedicare anni e impe­
gno diventando “esperti cultori” di quest’arte. 
Infi ne, la chirurgia non è da scartare a priori: 
quanto detto non signifi ca che non si “può” o 
non si “deve” più operare un paziente varicoso, 
ma signifi ca che ove possibile (cioè l’85% dei 
casi) il primo trattamento da proporre non è 
più la chirurgia.

Per quanto riguarda la cura delle teleangecta­
sie (i capillari) torniamo sulla scleroterapia, 
una tecnica apparentemente semplice ma 
che necessita di conoscenze precise. Dopo 
una valutazione “emodinamica”, che ci fa ca­
pire la strategia con cui affrontare le varici, 
si eseguono delle iniezioni con un prodotto 
liquido o in schiuma a concentrazioni ido­
nee. Queste chiuderanno le vene ammalate 
o ridaranno loro una corretta funzionalità. 
Si esegue poi un bendaggio e dopo circa una 
settimana si valuta il risultato e si completa il 
trattamento.

Per la malattia emorroidaria vale lo stesso 
principio. Nell’ultimo congresso di Londra, il 
più importante proctologo inglese ha fatto 
questa affermazione: «L’end point del tratta­
mento della malattia emorroidaria è quello di 
far sentire meno dolore al paziente la prima 
volta». Questo concetto va contro i comuni ca­
noni “chirurgici”: eliminare alla radice la malat­
tia, ridurre al minimo le complicanze, eccetera. 
Il tutto nasce, come per la malattia varicosa, 
dal fatto che lo studio sui risultati delle varie 
metodiche proposte per curare le emorroidi 
ha dimostrato che neppure l’intervento chirur­
gico più radicale garantisce al paziente il non 

Dott. Antonio Tori 
ANGIOLOGO, CHIRURGO SPECIALIZZATO IN 

CHIRURGIA VASCOLARE, 
CHIRURGIA DELL’APPARATO DIGERENTE, 

ENDOSCOPIA DIGESTIVA
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Quando il freddo si fa sentire: 
ecco come proteggere 
muscoli e articolazioni
Termoregolazione, movimento costante, alimentazione mirata e fi sioterapia 
aiutano a mantenere la funzionalità e ridurre il dolore nei mesi invernali

Quando arrivano freddo e umidità, il corpo ten­
de a “chiudersi”: per trattenere calore aumenta 
il tono dei muscoli e, con la bassa pressione, 
i tessuti attorno alle articolazioni si espando­
no. Risultato: maggior carico su tendini e ar­
ticolazioni e soglia del dolore più bassa, so­
prattutto in chi soffre di artrite o fi bromialgia. 
Le zone più esposte sono spalle, schiena, collo 
e mani; per chi guida o resta seduto a lungo, 
anche le ginocchia.

L’obiettivo fi sioterapico in inverno è dunque 
prevenire la rigidità, limitare l’infi ammazio-
ne e mantenere la funzionalità quotidiana. 
Per cominciare adottiamo abitudini semplici 
ma effi  caci: vestirsi a strati per stabilizzare la 
temperatura; proteggere cervicale, spalle, dorso 
e ginocchia; evitare sbalzi termici repentini tra 
interno ed esterno. Al mattino una doccia calda 

seguita da brevi mobilizzazioni di collo, spal­
le e colonna aiuta ad attivare la muscolatura. 
Se si trascorrono molte ore seduti o alla guida, 
è importante inserire micro-pause attive ogni 
mezz’ora per riattivare la circolazione e ridurre 
la rigidità, coinvolgendo anche mani e ginoc­
chia.

Quando la prevenzione non basta, la fi siotera-
pia (consigliata specie dopo i 40 anni e in pre­
senza di patologie croniche) interviene con un 
approccio integrato: massaggi decontratturan­
ti per favorire il rilascio profondo e migliorare il 
fl usso ematico, taping neuromuscolare nelle 
fasi di contrattura o infi ammazione e tecniche 
manuali e strumentali mirate. 

Anche l’esercizio terapeutico gioca un ruolo 
centrale: attività dolci come ginnastica e Pi­
lates, con movimenti lenti e controllati, favo­
riscono la decontrazione di cervicale e dorso 
e migliorano mobilità e vascolarizzazione.
A chi passa molte ore seduto si consigliano 
semplici mobilizzazioni scapolo­omerali, pic­
coli cerchi di polsi e dita e leggere fl essioni del-
la colonna. Due sessioni settimanali, fatte con 
costanza, possono dare molti benefi ci.

Riconoscere la natura del dolore è importante 
per intervenire in modo mirato: quello musco­
lare si presenta su aree ampie, come spalle e 
schiena, e tende a migliorare con stretching e 
decontrazione; quello articolare è più localiz-
zato, per esempio su ginocchia o dita, spes­
so associato a rigidità e peggioramento con il 
carico. In questi casi è utile regolare i carichi, 

Dott.ssa Maria Vittoria Zanoni 
FISIOTERAPISTA

mantenere una buona protezione termica, uti­
lizzare unguenti e correggere eventuali posture 
scorrette. Anche la nutrizione può contribuire 
a regolare la temperatura corporea e a soste­
nere l’organismo: consigliati legumi, proteine 
magre e verdure di stagione (spinaci, zucca e 
broccoli, agrumi e kiwi). Spezie come zenzero 
e cannella stimolano la termogenesi, mentre 
le tisane calde favoriscono termoregolazione 
e rilassamento.

Il freddo può inoltre avere un impatto sul pa­
vimento pelvico, favorendo ipertono e sintomi 
come lombalgia, urgenza minzionale, senso 
di peso perineale o dolore durante i rapporti. 
In questi casi respirazione diaframmatica, 
mobilità e stretching delicato contribuisco­
no a migliorare l’irrorazione e la consape­
volezza corporea, riducendo la tensione. 
Se i sintomi persistono, la fi sioterapia permet-
terà di impostare un programma personaliz­
zato che include educazione all’autogestione, 
lavoro propriocettivo, biofeedback, normaliz-
zazione del tono, progressione del carico e in­
dicazioni posturali in base agli obiettivi funzio­
nali individuali.
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L’alimentazione 
giusta per fare 
movimento
Sport e alimentazione, una coppia inseparabile

Quando si parla di alimen­
tazione e sport, la prima 
cosa che mi viene in mente 
è l’equilibrio. Non esiste una 
dieta perfetta valida per tutti, 
ma esiste il modo giusto per 
dare al corpo ciò di cui ha 
bisogno per funzionare al 
meglio, crescere e, se serve, 
migliorare la prestazione. 

Lo dico sempre: mangiare 
bene non signifi ca privarsi, 
signifi ca conoscersi. 

Ogni organismo è diverso, 
eppure i principi base restano 
sempre gli stessi. Il nostro 
motore deve essere alimen­
tato con tre tipi di carbu­
rante: glucidi, che forniscono 
energia immediata; lipidi, che 
sostengono lo sforzo prolun­
gato, soprattutto negli sport 
aerobici; e proteine, che 
entrano in gioco quando le 
riserve di zuccheri e grassi si 
esauriscono. 

Accanto a questi ci sono 
quelli che possiamo chia­
mare gli “aiutanti silenziosi”: 
sali minerali, vitamine e 
acqua, fondamentali per 
regolare i processi meta­
bolici e mantenere il corpo 
in equilibrio. Molti mi chie­

dono se servano gli integra­
tori. La risposta è: dipende. 
Un atleta che si allena due 
ore al giorno ha esigenze 
diverse da chi pratica atti­
vità fi sica leggera o saltuaria. 
Gli integratori possono 
essere utili solo quando il 
carico di lavoro è elevato e il 
fabbisogno supera ciò che si 
ottiene con una dieta equili­
brata. 

Ma guai a usarli come sosti­
tuti di frutta e verdura: il 
rischio è affaticare reni e 
fegato senza alcun vantag­
gio reale. Non è un dogma, 
ma un ritmo che aiuta a man­
tenere stabile la glicemia e a 
evitare cali di energia. Saltare 
la colazione, per esempio, è 
uno degli errori più comuni e 
più penalizzanti, soprattutto 
per bambini e adolescenti. 
Chi comincia la giornata a 
stomaco vuoto parte già in 
svantaggio.

Nel lavoro con i giovani atleti 
insisto molto sull’educa­
zione alimentare in famiglia. 
Sono i genitori, più ancora 
degli allenatori, a dare il ritmo 
giusto: orari regolari, varietà, 
verdura e frutta a ogni pasto. 

Un ragazzo che impara pre­
sto a nutrirsi bene crescerà 
con un corpo più forte e una 
mente più reattiva.

Nei camp sportivi, dove i 
pasti sono controllati e con­
divisi, si riesce a vedere la dif­
ferenza. Lì si può impostare 
un menù equilibrato, curare 
gli orari e monitorare ciò che 
i ragazzi realmente man­
giano. È anche un momento 
educativo: scoprire che una 
colazione può essere dolce 
o salata, che bere acqua 
non è un dettaglio, che man-
giare troppo in fretta rallenta 
la digestione. Sono lezioni 
semplici, ma che restano per 
sempre. Quando poi si sale 

di livello, tutto diventa più 
complesso. L’alimentazione 
degli atleti delle nazionali 
giovanili che seguo, nel mio 
caso il basket, richiede una 
precisione quasi scientifi ca. 
Durante i ritiri si arriva anche 
a cinque allenamenti ogni 
tre giorni: il dispendio ener­
getico è enorme e ogni calo-
ria conta. In quei contesti 
non basta “mangiare sano”: 
serve calcolare tempi, quan­
tità, combinazioni. Gli orari 
sono scanditi al minuto: sve­
glia, colazione, allenamento, 
pranzo, riposo, di nuovo alle­
namento, cena, luci spente. 
Tutto è pensato per ottimiz-
zare la prestazione e garan­
tire il recupero.

E non mancano gli imprevisti. 
Ricordo tornei internazionali 
in Paesi dove la cucina locale 
metteva a dura prova anche 
i più motivati: pasti mono­
toni, sapori lontani dalle abi­
tudini, o, peggio, alimenti 

rischiosi per l’igiene. In certi 
casi abbiamo dovuto cercare 
soluzioni “creative”, come una 
pizzeria improvvisata nell’Est 
europeo o scorte di alimenti 
italiani portate dall’Italia per 
evitare disturbi gastrointesti­
nali. Anche questo fa parte 
della preparazione: adattarsi, 
ma senza compromettere la 
salute.

Dall’altra parte, c’è lo sport 
amatoriale, quello praticato 
per il proprio benessere o 
semplicemente per piacere 
personale. Qui le regole 
diventano più fl essibili, ma 
non meno importanti. Chi 
corre tre volte a settimana 
o gioca a calcetto non deve 
pensare in termini di “dieta 
da atleta”, ma in termini di 
equilibrio: evitare gli eccessi, 
garantire varietà, idratarsi 
bene e, soprattutto, ascoltare 
il proprio corpo. Dopo tutto, 
lo scopo è sentirsi bene, non 
inseguire un cronometro.

Il messaggio che cerco sem­
pre di trasmettere è sem-
plice: l’alimentazione è parte 
dello sport, non un acces­
sorio. Mangiare bene non 
serve solo a migliorare le 
prestazioni, ma anche a pre­
venire infortuni, rafforzare il 
sistema immunitario, soste­
nere la concentrazione. È un 
gesto di cura verso se stessi.

In conclusione, dalle espe­
rienze maturate con gli atleti 
di alto livello fi no ai consigli 
per chi semplicemente desi­
dera restare attivo, le regole 
non cambiano: equilibrio, 
regolarità e buon senso. 
Mangiare su cinque pasti, 
variare gli alimenti, bere 
tanto, dare spazio a frutta e 
verdura. Non esistono for­
mule magiche né scorcia­
toie: il segreto è la continuità.

Mangiare sano e muoversi 
tanto: è la ricetta più sem-
plice e più effi  cace che cono-
sca.

Dott. Guido Marcangeli
MEDICO SOCIO AGGREGATO FMSI

La vera base è la 
regolarità. Cinque 

pasti al giorno, 
sempre: colazione, 

due spuntini, pranzo 
e cena. 
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di silenzio. Il problema nasce 
quando questo rallenta­
mento naturale si trasforma 
in apatia, insonnia o malinco­
nia persistente.

Nella sua forma più marcata, 
questo meccanismo prende 
il nome di Disturbo Affettivo 
Stagionale (SAD). Colpisce 
dal 3 al 6% della popolazione, 
ma quasi una persona su 
cinque sperimenta, nei mesi 
freddi, una forma più lieve: 
calo di energia, fame di car­
boidrati, umore in discesa. 
Anche la riduzione dei con­
tatti sociali pesa: meno rela­
zioni signifi ca meno stimoli 
visivi e tattili, e la rete neurale 
che regola lo stress — quella 
che collega amigdala e cor­
teccia prefrontale — si inde­
bolisce. In altre parole: meno 
abbracci, più vulnerabilità.

Sul piano biologico il freddo 
porta altri effetti. La carenza 
di vitamina D, tipica dei 
mesi senza sole, è asso-
ciata a sintomi depressivi; 
e un’infi ammazione siste-
mica più alta può interferire 
con la sintesi di serotonina. 
Il corpo diventa più rigido, 
e la mente lo segue. 
La stanchezza mentale non 
è una mancanza di volontà, 
ma il rifl esso di un sistema 
che lavora al minimo per 
risparmiare risorse.

Ma l’inverno non è una con-
danna. Anzi, può diventare 
una palestra di autoregola­
zione. Le strategie classi­
che — più luce, movimento 

quotidiano, orari regolari 
— restano fondamentali. 
Tuttavia, la ricerca più recente 
aggiunge qualcosa di nuovo: 

Si tratta di riscoprire il piacere 
delle piccole cose: annusare 
il caffè appena fatto, ascol-
tare una musica che ci mette 
in moto, toccare una super­
fi cie calda. Sono stimoli che 
rilasciano dopamina e spez­
zano il circuito della lentezza. 
Anche il contatto fi sico ha 
un effetto diretto: un abbrac­
cio prolungato o la presenza 
di un animale domestico 
aumentano l’ossitocina 
e abbassano il cortisolo, 
migliorando il tono emotivo 
in pochi minuti.

L’attività fi sica ha poi un dop-
pio valore: non solo aumenta 
i livelli di endorfi ne e dopa-
mina, ma regolarizza i ritmi 
circadiani, migliorando il 
sonno e la concentrazione. 

Non serve una maratona: 
bastano 20 minuti di cam­
minata al giorno, preferibil­
mente alla luce del mattino, 
per dare al cervello un chiaro 
segnale di “ripartenza”.  
Un altro modo per allegge­

rire il pensiero è dedicarsi 
ad attività manuali e cicli­
che — impastare, riordinare, 
disegnare — che favoriscono 
stati di “fl ow” e aiutano la 
mente. Piccoli gesti di con­
centrazione felice, in cui il 
tempo scorre diversamente 
e il cervello torna a respirare.

E poi c’è l’ambiente: uno stu-
dio pubblicato su "Nature" 
nel 2022 ha dimostrato che 
inserire piante vere, mate­
riali naturali e luci calde 
negli spazi domestici riduce 
i marcatori di stress e 
migliora la concentrazione. 

Non serve una casa nuova, 
serve un ambiente che respiri 
con noi. Anche l’olfatto ha 
un ruolo potente: profumi 
agrumati, resine e spezie sti­
molano il sistema limbico, 
la parte più emotiva del cer­
vello, aiutando a contrastare 
la sensazione di chiusura 
tipica della stagione fredda.

Il cervello al buio: come 
ritrovare la luce in inverno
Strategie pratiche per stimolare mente e umore durante i mesi freddi

L’inverno rimodella la chi­
mica del cervello. Con il calo 
della luce i livelli di seroto­
nina, dopamina e melato­
nina cambiano, modifi cando 
energia, sonno e umore. 
È come se il corpo, più che 
l’anima, decidesse di ral­
lentare. Le neuroscienze ci 
dicono che questa non è solo 
una sensazione: il cervello, in 
inverno, funziona davvero in 
modo diverso.

Quando le giornate si accor­
ciano, la mente reagisce 
prima ancora che noi ce 
ne accorgiamo. Meno sole 
signifi ca più melatonina, 
l’ormone del riposo, e meno 
serotonina, che regola vigi­
lanza e motivazione. Il risul­
tato è un piccolo “reset 
fi siologico”: il corpo si fa 
più lento, la voglia di fare si 
riduce, l’appetito cambia. 
È la modalità “risparmio ener­

getico” della mente: funziona, 
ma con meno entusiasmo.

L’intelligenza artifi ciale non 
c’entra, ma il cervello sì: è 
il più raffi  nato sistema di 
adattamento che esista. 
E l’inverno, con la sua penom­
bra costante, lo mette alla 
prova. Non è un nemico: è 
un promemoria che anche la 
mente ha bisogno di pause, 
di tempi più lenti, di momenti 

il cervello 
risponde bene a 

micro-esperienze 
sensoriali, brevi ma 
ripetute, capaci di 

riattivare il sistema 
della ricompensa.

Dott.ssa Maud Fraboul
PSICOLOGA
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Perdere peso? 
Molte novità
sotto il sole…
Perdere peso in sicurezza: opportunità e limiti delle 
terapie farmacologiche moderne

Indiscusso progresso nella 
cura del diabete, i farmaci 
“agonisti recettoriali del 
GLP­1 (GLP­1 RA)” godono 
di crescente popolarità per 
la notevole effi  cacia nel far 
perdere peso (anche ai VIP…), 
mentre la ricerca clinica ne 
constata i benefi ci, straordi-
nari effetti “pleiotropici”, che 
spaziano cioè dall’apparato 
cardiovascolare, al rene, al 
fegato, al sistema nervoso, e 
ad altri organi e apparati.

Ma restiamo al peso e par­
liamo di liraglutide, semaglu­
tide e tirzepatide, i farmaci 
ammessi in Italia, con inie­
zioni sottocutanee giorna­
liere (liraglutide) e, rispetti­
vamente, settimanali, per la 
cura dell’obesità.

Premessa. L'insulina è un 
ormone prodotto dalle isole 
di Langerhans, che nel loro 
insieme costituiscono la por­
zione specializzata in senso 
endocrino del pancreas, 
ghiandola esocrina che 
produce e immette nell’in­
testino principi digestivi. 
Per antonomasia, l’insulina è 
l’ormone che abbassa la gli­
cemia, notoriamente alta nel 

diabete; ma la sua vocazione 
è eminentemente quella di 
costruire, ossia “anabolica”: 
affi  nché il glucosio si accu-
muli in glicogeno, gli amino­
acidi siano destinati alla sin­
tesi delle proteine e i grassi 
riposino come riserva ener­
getica nelle cellule adipose; 
e, per giunta, “anti­catabo­
lica”, per opporsi ai processi 
inversi.

A parità di carico calorico, la 
risposta dell’insulina al gluco­
sio somministrato per bocca 
piuttosto che in vena è mag-
giore, perché il pasto, nello 
specifi co lo zucchero, libera 
ormoni intestinali (le “incre­
tine”), fra le quali ci interessa 
innanzitutto il GLP­1, che 
esalta la produzione di insu­
lina stimolata dai nutrienti 
assorbiti.

L’organismo, per esem­
pio nell’obeso, può diven­
tare resistente all’insulina, 
e allora ne occorrono quan­
tità maggiori per ottenere 
gli stessi effetti; ma la capa-
cità adattativa non è infi nita, 
e, quando viene superata, 
la glicemia si alza con tutte 
le conseguenze nefaste del 

diabete (parliamo del diabete 
di tipo 2: in quello di tipo 1 
l’insulina manca del tutto). 
Nel diabetico, anche la 
funzione delle incretine è 
compromessa, mentre è 
conservata la risposta ai 
farmaci agonisti del recet­
tore del GLP­1 (se l’ormone 
è la “spina”, il suo recettore 
è la “presa”), che agiscono 
come l’ormone, ma in modo 
più energico e prolungato: 
le incretine naturali sono 
infatti rapidamente inatti­
vate, affi  nché agiscano solo 
per lo stretto necessario, 
senza causare ipoglicemie. 
Tutto molto bello, indimen­
ticabile Bruno Pizzul!, ma 
la bilancia dove l’avevamo 
lasciata?

I GLP­1 RA come liraglutide 
e semaglutide hanno anche 
altre azioni utili al controllo 
del diabete perché (eccoci!) 
inducono calo di peso. 
Intanto, il GLP­1, agendo sui 

circuiti neurovegetativi fra 
intestino e cervello, rallenta 
transitoriamente lo svuota­
mento dello stomaco con 
un primo effetto saziante. 
Inoltre, il GLP-1 è prodotto 
anche dal cervello, dove 
però non gioca da ormone, 
ma da neurotrasmettitore 
che segnala abbondanza e 
induce sazietà: anche questo 
effetto può essere riprodotto 
farmacologicamente.

Ma l’evoluzione della ricerca 
già propone altri attori e 
nuove molecole, anche in 
associazioni farmacologi­
che. Il GIP è un’altra incretina, 
che non agisce sullo sto­
maco, ma, autonomamente, 
sul cervello, e promuove la 
sazietà e inibisce la nausea, 
che è l’effetto collaterale inde-
siderato più comune, talvolta 
severo, dei GLP­1 RA: orbene, 
la tirzepatide riunisce pro­
prietà GLP­1, e proprietà GIP. 
Il glucagone, l’altro grande 

ormone pancreatico, e 
grande avversario dell’insu­
lina, somministrato in asso­
ciazione, sfrutta le riserve 
mobilizzando i grassi, intanto 
che gli agonisti delle incretine 
scoraggiano l’assunzione di 
altro nutrimento, e il gioco 
è fatto. L’amilina, ormone 
co­secreto con l’insulina dalle 
medesime cellule pancreati­
che, induce sazietà e ritarda 
lo svuotamento gastrico, ed 
è interessante anche per i 
suoi agonisti per uso orale.

Gli effetti collaterali dei 
GLP­1 RA sono soprattutto di 
tipo gastrointestinale, come 
già accennato; effetti talora 
gravi sulla funzione visiva, 
dei diabetici ma non solo, le 
pancreatiti, i calcoli biliari, la 
perdita di capelli riguardano 
comunque un numero limi­
tato o molto limitato di casi. 
Occhio, che sempre farmaci 
sono… L’altro, problematico 
effetto collaterale è il costo: 

parliamo di centinaia di euro 
al mese, a totale carico dell’u­
tente, e non c’è indicazione 
precisa sulla durata (non 
breve) della cura. La concor­
renza fra molecole diverse, la 
scadenza dei brevetti, il rico­
noscimento che la rimbor­
sabilità nelle condizioni già 
fi n d’ora vincolanti la prescri-
zione (obesità o sovrappeso 
complicato da altre patolo­
gie), permettono risparmi 
superiori migliorando la 
situazione.

L’effi  cacia dei GLP-1 RA sul 
peso corporeo è comunque 
subordinata al rispetto di 
congrue regole di igiene di 
vita, in buona sostanza ali­
mentazione e movimento: 
la delusione può altrimenti 
essere cocente, e l’allegge­
rimento riguardare solo il 
conto corrente.

Dott. Sante Enrico Cogliandro
ENDOCRINOLOGO
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