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Giuseppe Poletti

Specialista in Medicina dello Sport e in
Cardiologia. Coordinatore della Medi-
cina dello Sport dellAzienda USL di
Bologna. esperto di diagnostica car-
diovascolare e della valutazione fun-
zionale dello Sportivo.
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Coordinatore dell'Area Epidemiologia,
Promozione della Salute e Comunica-
zione del Rischio del Dipartimento di
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Errata corrige

Sul numero 59 di STARMEGLIO a pag.5 é riportato un box dal titolo "Come misurare la soglia anaerobica”. In realta il box face-
va riferimento alle frequenze cardiache utili, e da non superare, per fare un‘attivita aerobica di tipo “moderato”, consumando
principalmente i grassi rispetto agli zuccheri.

PER APPROFONDIRE GLI ARGOMENTI

DI QUESTO NUMERO

CORSA PER RIMETTERSI IN FORMA

Medicina dello Sport

Sportello per la Prevenzione

051 596962

0542 604950

NON TI SCORDAR DI TE IN FARMACIA

051 6574030 |

Se desiderate ricevere StarMEGLIO a casa gratuitamente, telefonate in Redazione, dal lunedi al venerdi dalle 9.00 alle 17.00

Datti una mossa!

Anche |’Azienda USL alla StraBologna

Erano piu di 300, tutti operatori dell’Azien-
da USL di Bologna, gli atleti della polispor-
tiva aziendale “Datti Una Mossa!” che
hanno partecipato alla StraBologna 2008.

La polisportiva UISP “Datti una Mossa!” e
nata il primo gennaio 2008 ed e formata
dagli operatori dell’Azienda USL di Bolo-
gna/Circolo Ravone.

In 4 mesi gli sportivi iscritti sono gia 320. Le
attivita sportive attualmente promosse
sono: calcio, calcetto, escursionismo,
pesca, podismo, tennis, basket, ciclismo.
La creazione della polisportiva € una delle
iniziative della Campagna “Datti Una
Mossa!”, realizzata dall’Azienda USL di
Bologna per promuovere corretti stili di
vita, dall’attivita fisica all’alimentazione
sana e dalla lotta al tabagismo e all’abuso
di alcol.

La campagna é stata presentata circa 2 anni
fa a SANA 2006 con uno stand dell’Azienda
USL di Bologna interamente dedicato all’at-
tivita fisica. Da allora “Datti Una Mossa!” &
stata presente in maniera significativa nelle
pill importanti manifestazioni sportive Bolo-
gnesi e non come la Maratona di New York,
edizioni 2006 e 2007, la Run Tune Up 2007,
la Race for The Cure 2007 e alla convention
“’Eta dell’Oro”, in scena lo scorso dicem-
bre a Palazzo Re Enzo.

MALATTIE SESSUALMENTE TRASMESSE

Promozione della Salute

0542 604121

INQUINAMENTO

Area Epidemiologia

Sportello per la Prevenzione

tel. 051.6584847 - La rivista & anche online: www.ausl.bologna.it - www.ausl.imola.bo.it

051 6224330

051 6224423

0542 604950
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compagnia di un amico dello stesso livello di prepara-
zione. Un indice di attivita moderata, infatti, € quello
di riuscire a parlare mentre si corre: It collesamento
tra quanto (e come) si vive e lattivitarfisica'che si'fa
e un dato di fatto. Gli esperti lo-hanno anche guanti-
ficato: le stime parlano di circatit 10% della riduzione
di mortalita per chi fa attivita fisica'moderata e rego-
lare. Non quindi supercampioni‘o fanatici; bensi'gente
comune che si muove “normalmente", ma che

grazie a questa buona abi-

ha un rischio ridotto di andare incontro a patologie di
tipo cardiovascolare,infarto del miocardio, ictus ische-
mico, diabete tipo 2, cancro del colon, osteoporosi,
depressione, fratture da caduta.

Sono appena rientrato, la fatica si fa sentire, ma sono
pronto a ripetere “l’esperienza sportiva” nei prossimi
giorni. Ormai sono uscito dal letargo, “alla larga dal
divano” e la parola d’ordine @
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Un buon paio di scarpe da trekking
ha come primo scopo quello di
proteggere il piede dalle continue
sollecitazioni del camminare. La
montagna nella sua varieta di ter-
reni e conformazioni puo mettere
a dura prova i piedi e le caviglie
del miglior camminatore o trekker.
Ad esempio in estate il terreno
cosparso di rametti, roccette, resi-
dui sassosi puo diventare decisa-
mente insidioso. Fossette o plac-
che rocciose inclinate cosparse di
sabbia fine o lunghi pendii cosparsi
di pietrisco possono incidere
sulla stabilita del piede. In
inverno il terreno puo essere
estremamente variegato.
Sullo stesso percorso

possiamo incontrare fogliame
bagnato, nevai polverosi e/o marci
e pendii ghiacciati che possono
rendere il procedere un fatto
molto complicato. | punti maggior-
mente sollecitati sono solitamente
le caviglie e le dita del piede sia
nella zona antero-superiore in
coincidenza delle unghie del
piede, sia nella posizione inferiore
di appoggio delle dita dove si con-
centra la maggior parte dell'attrito
durante la discesa.

Il secondo motivo per munirsi di un
buon paio di scarpe ¢ la sicurezza.
La suola delle scarpe deve essere
ben scolpita e provvista di profon-
de scanalature nella sua struttura
gommosa.

La suola deve provvedere ad anco-
rare il piede al terreno, evitando
improvvisi e fatali perdite di equi-
librio o scivolamento. La tomaia
deve essere imbottita a livello
della caviglia e della linguetta per-
cheé la caviglia e assai sollecitata
sia per le improvvise trazioni late-
rali dovute alla presenza di sassi
ma anche durante la discesa. La
tomaia dovra quindi essere rigida
senza comprimere eccessivamente
il piede, costituita da materiali
traspiranti ma idrorepellenti in
modo da disperdere l'eccessivo
calore del piede ed il sudore
lasciando pero il piede all'asciutto
nelle condizioni piu estreme di
neve e pioggia.
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Ambulatorio Amico

Un’iniezione intramuscola-
re, una piccola medicazio-
ne, la misurazione della
pressione arteriosa o sem-
plicemente un consiglio.
Sono alcuni servizi offerti
dall’ “Ambulatorio Amico”
presenti a Bazzano, Monte
San Pietro e da aprile
anche a Savigno.

L’ Ambulatorio Amico,
nasce dalla collaborazione
tra i Comuni, Auser e
Azienda USL di Bologna per
dare una risposta semplice
e facilmente accessibile a
queste piccole, ma impor-
tanti, necessita.
Nell’ambulatorio preste-
ranno servizio gratuita-
mente, infermieri dell’AU-
SER, associazione di volon-
tariato che gia collabora
con [’Azienda USL di Bolo-
gna in diversi progetti.

| locali dell’ambulatorio,
gli arredi e le utenze
(luce, acqua, telefono,
accesso a internet) sono
offerte dal Comune.
L’Azienda USL di Bologna
garantira sulla qualita del
servizio offerto oltre a
fornire tutti i materiali
necessari per L|’attivita
sanitaria dell’ambulato-
rio.

All’ Ambulatorio si accede

i
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Farmaci equi
risparmio 1n

Farmaco “di marca” o equl-
valente? La domanda 1N
genere la pone il f_armac1-‘
sta, sia €ssO di quartiere 0 ds
‘passaggio’, quando Y
viene richiesto un farmaco 0
gli si pone davanti una ricet-
ta medica del medico ‘,j]
famiglia. La domanda € piu
he lecita,
cche jl mercato offre una due
possibilit‘a tra cui il ‘c‘1t’gad1-
no puo scegliere. \l. princi-
pio attivo” ossia il costi-
tuente che conferisce le
specifiche proprieta farma-
cologiche ad un preparato
farmaceutico, conteput.o in
entrambe le versioni di un
determinato farmaco, quel-
la griffata O quella pu ano-
nima, € infatti il medeS\.mo,
senza alcuna distinzione

dall’uno all’altro.
Insomma, cambia
il nome, ma non it

setto sperimentale dell’A-
ienda Usl di Bologna,
avviato a Bologna e in alcuni
comuni della provincia, come
Crevalcore, Molinella e Mon-
zuno. Llnfermiere di Fami-
glia si pone come raccordo
tra il cittadino, i medici di
medicina generale, e le strut-
ture territoriali ed ospedalie-

fatto: |’ effetto
curativo € jdenti-
co, e il tratta-
mento terapeutico

rimane anch’esso tale €

del cittadino,
tuttavia, SPessO tarda ad
arrivare, O si risolve nella
propensione per la stradg
che gia si conosce del medi-
cinale di razza, non senza
pero una sorta di perplessv
ta, cioé quella cheiil farm‘a-.
co stagionato, que!lo ¢
marca’, nhon & poi insosti~
tuibile. E che vale la pena di
spendere meno per avere lo
stesso risultato.
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L’infermiere di famiglia

re. Un rapporto, quello che si
instaura con i cittadini in con-
dizione di fragilita e le loro
famiglie, che si basa essen-
Zialmente sulla fiducia e sulla
collaborazione, al fine di
offrire un supporto non solo
assistenziale ma anche di
orientamento  all’offerta
socio-sanitaria, di assicurare
interventi infermieristici di
medio-bassa intensita assi-
stenziale e di aiuto agli indi-
vidui ad adattarsi alla malat-
tia e alla disabilita cronica,
facendo soprattutto leva
sulle potenzialita residue del
cittadino fragile e della fami-
glia nel suo contesto. Il suo
ruolo lo porta anche a realiz-
zare interventi di promozione
della salute e di educazione
terapeutica.
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Inquinamen

di Luca Ribani

lta concentrazione di

sostanze inquinanti nell’aria

significa danni alla salute.
Uno studio su Bologna e provincia dice
quanti. In particolare emerge come nel
2006 sia leggermente aumentato il
livello di inquinamento con relativo
incremento dei danni sulla salute
rispetto al passato.
239 morti nel 2006 attribuibili ad espo-
sizione a polveri sottili (PM10), conside-
rando la soglia senza effetti sulla salute
inferiore a 10 microgrammi per metro-
cubo.
Nel 2005 il numero di morti attribuibili
alle stesse condizioni di inquinamento
era 207 mentre nel 2003 risultavano
349.
Dei 239 morti nel 2006, si stima che 77
siano dovuti a patologie del sistema cir-
colatorio, 25 a malattie dell’apparato
respiratorio e 137 sono riconducibili ad
altre patologie, tra cui danni di tipo
cerebrale e tumori.
Anche il numero dei ricoveri & preso
come riferimento nell’analisi per misu-
rare l'impatto dell’inquinamento. Nel
2006 in provincia di Bologna ci sono stati
277 ricoveri per problemi respiratori e
513 ricoveri per problemi cardiaci,
riconducibili all’esposizone al PM10.
E quanto emerge da uno studio esegui-

to nel territorio di Bologna e provincia
dall’Area Epidemiologia dell’Azienda
USL di Bologna in collaborazione con
Amministrazione Provinciale di Bologna,
ARPA e Comune di Bologna. | danni per
la salute dovuti all’esposizione a
sostanze inquinanti sono certi. Pil com-
plesso & misurarli, perché dipendono da
quanto e come avviene |’esposizione, in
base a dove si vive, a che lavoro si fa e
a molti altri fattori. L'impatto sulla
salute, infatti, varia, perché varia l’e-
sposizione: ad esempio, in una cava le
polveri sono molto pili concentrate,
quindi chi ci lavora & pili esposto.

Ci sono pero alcune sostanze inquinanti
che si diffondono piu di altre nell’aria e
coinvolgono, quindi, tutti indistinta-
mente. E il caso del particolato, le
cosiddette polveri sottili, PM10, PM2,5,
e dell’ozono, ormai noti perché sono le
sostanze inquinanti che affliggono ’aria
di Bologna e provincia, come d’altronde
quella degli altri grandi centri urbani
italiani, specie se ubicati nella Pianura
Padana. Se il PM10, piu diffuso nei mesi
invernali, € pericoloso anche perché
veicola altri inquinanti quali, ad esem-
pio il monossido di carbonio ed il ben-
zene, |’ozono, prodotto in alte concen-
trazioni durante la stagione estiva per
effetto dell’irradiazione solare, rappre-

O!

senta anche la concentrazione in atmo-
sfera di altri composti inquinanti altret-
tanto dannosi, ad esempio il biossido di
azoto.

Il particolato rappresentata un pericolo
a causa della sua capacita, data la
ridotta dimensione di ogni granello che
compone la miscela, di entrare nelle vie
respiratorie, di depositarvisi e di pas-
sare nel circolo sanguigno e
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Treppi i picchi
cltre il valore

seglia

Per valutare i dati emersi dallo studio & PMIO e PM2,5

importante comprendere che la legge

stabilisce 2 tipi di limite oltre i quali PM, cioé le iniziali delle parole inglesi particular matter, mate-
la concentrazione di polveri nell’a- riale particolato, perché formato da particelle (liquide e solide)
ria € intollerabile: un valore medio sospese nell’atmosfera. La grandezza delle particelle pud varia-
annuale per il 2006 fissato a 40 re e il numero che si affianca alla sigle PM indica il diametro:
microgrammi per metrocubo (nel PM10 sono le polveri di diametro inferiore a 10 micron (lo spes-
territorio della provincia di sore di un capello umano & di solito 100 micron) e vengono
Bologna abbiamo avuto una dette inalabili o toraciche perché, date le loro dimensioni,
media di 41,5 e nella citta di penetrano nel tratto superiore delle vie aeree (cavita nasali,
Bologna di 45,7); e un valore faringe e laringe); le PM2,5 (con diametro quindi inferiore a 2,5
massimo da non superare per micron) possono arrivare fino alle parti inferiori dell’apparato
piu di 35 giorni all’anno che respiratorio (trachea, bronchi, bronchioli e alveoli polmonari) e
per il 2005 era di 50 micro- vengono chiamate polveri respirabili. Gli elementi che compon-
grammi per metrocubo: in pro- gono la miscela possono essere carbonio, piombo, nichel, nitra-
vincia di Bologna tale valore ti, solfati, composti organici, frammenti di suolo... e variano in
pero si e superato per 96 giorni base alla zona. Il particolato pud infatti avere come origine

e nella citta di Bologna per ben cause naturali (tra cui emissioni vulcaniche e incendi boschivi) o
108 volte, un problema non da attivita dell’uomo, in particolare quelle che implicano processi
poco visto che e durante i picchi di combustione e quindi emissioni da traffico veicolare, utilizzo

che il rischio di mortalita aumenta). di combustibili (carbone, oli, legno, rifiuti, rifiuti agricoli),
emissioni industriali (cementifici, fonderie, miniere).

Gli effetti
dell*inquinamenteo

nel lungo pericdeo
PMIO e tumori

L’insorgenza e la formazione di un tumore € un
processo che si manifesta in piu stadi e dura nel-
’uomo anni o decenni.

Il PM10, come ’amianto e il fumo di sigaretta,
provoca il cancro sia perché lo promuove diretta-
mente sia perché veicola agenti chimici che gene-
rano un’alterazione genetica irreversibile nelle
cellule alla base poi dell’evoluzione neoplastica.
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Polveri sottili,
un problema pesante

contemporaneamente, pero, aumenta molto il particolato fine (PM10), il biossido di

azoto e |’ozono.

di Francesco Bianchi

ntervista a Vanes Poluzzi, responsabile del-
[’Eccellenza Ecosistemi Urbani e Industriali
di Arpa Emilia-Romagna, si occupa dei temi

concernenti le pressioni ambientali delle e sulle aree
urbane, il cui principale campo di applicazione e la
valutazione dell’impatto sull’atmosfera da parte
delle varie sorgenti.

Ha un senso affrontare il problema inquinamento
solo a livello di Bologna e provincia?

Il livello di inquinamento di una determina citta e
fortemente condizionato dal luogo fisico geografico
in cui si trova. Il fenomeno inquinamento infatti si
manifesta nella sua gravita su scala Padana, cioe
sulle aree che si trovano all’interno della Pianura
Padana che, come si sa, a nord e racchiusa dalle Alpi
e a sud dagli Appennini.

In questo catino si sviluppa la miscela chimica che
rende cosi problematica la vita delle nostre citta e
questa situazione di fondo € piu grave nelle aree par-
ticolarmente urbanizzate. Il fenomeno € un partico-
larmente esteso e va affrontato a quel livello.

Quali sono le maggiori fonti di inquinamento?

Il primo contribuente e sicuramente il traffico, seguito
dai grandi impianti di produzione di energia elettrica,
anche se molti di questi sono stati in parte convertiti, e
poi da alcuni cicli produttivi di attivita industriali/arti-
gianali. Anche il riscaldamento e le altre attivita che
provocano una combustione causano impatto sull’atmo-
sfera, cosi come |’agricoltura.. Quest’ultima, attraver-
so la produzione di ammoniaca, costituisce un’attivita
importante poiché i composti azotati sono precursori
delle polveri di cui si diceva prima.

Neanche il sempre maggior utilizzo di mezzi alimen-
tati a metano, gpl o ibridi sono riusciti a migliorare la
situazione?

Se interventi quali la metanizzazione hanno portato,
nel tempo, alla diminuzione di inquinanti quali il biossi-
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do di zolfo, relativamente al traffico, i vantaggi deri-
vanti dall’applicazione di tecnologie sempre piu avan-
zate per la riduzione delle emissioni del singolo veicolo
sono stati, al momento, in parte vanificati dal costante
incremento del numero dei mezzi circolanti e dalle
relative percorrenze.

Quindi il problema maggiore sono le polveri sottili?
Si, assieme agli ossidi di azoto. Difficilmente in Emilia-
Romagna saranno raggiungibili in tempi brevi, analoga-
mente ad ampie aree del bacino padano, il rispetto dei
valori di PM10 previsti dalla normativa, soprattutto in
relazione al numero di superamenti del livello giorna-
liero di protezione della salute, e il valore medio annuo
di biossido di azoto.

Le criticita registrate peraltro in molte altre parti del
territorio italiano e soprattutto del Bacino Padano, con-
tinuano dunque a richiedere il proseguimento e [’am-
pliamento di interventi di risanamento sia nel medio
che nel lungo periodo.

Cosa si puo fare?

E un problema che non ha soluzione immediata. Tutti
devono contribuire, dalle piccole azioni a quelle piu
grandi, ad orientarsi verso quegli obiettivi che almeno
devono essere imposti a livello comunitario.

| sindaci vengono considerati gli unici regolatori del
fenomeno, ma non € cosi. Bisogna tenere la strategia
del doppio binario, bisogna evitare che il livello “globa-
le” del problema rallenti le attivita

che le citta intraprendono a livello locale. Il pericolo e
che tra chi dice che bisogna fare

molto di piu e chi dice che non bisogna fare niente per-
ché tanto il problema & un

problema piu grande, si rischia di non fare niente.

E’ necessario continuare a insistere che tutti facciano la
loro parte: Comuni e Sindaci la loro, le

societa per le autostrade, le Province, le Regioni, la
Comunita Europea, le aziende; questo perché (& vero
che) non € un problema delle singole citta, ma nel con-
tempo non bisogna neanche fornire ’alibi a soggetti che
non vogliono fare niente, di rimandare il problema ad
un livello superiore g

-

Calano drasticamente gli inquinanti “storici”, monossido di carbonio e biossido di zolfo,



Le jmportanzad delle
dimensi‘soni delle
par’si'scelle

Le dimensioni delle particelle sono di fonda-
mentale jmportanza per deteriorarné la perico-
losita per la salute. U apparato respiratorio e
come un canale che si ramifica dal punto di ina-
lazione (naso O bocca) sino agli alveoli con dia-
metro sempre decrescente. Questo significa che
man mano che si dal naso 0 dalla bocca
attraverso il tratto tracheo-bronchiale sino agli
alveoli, diminuisce il diametro delle particelle
che penetrano e si depositano- Approssimativa-
mente & parte delle particelle totali sospese
(PTS) con diametro intorno € inferiore ai 10 pm
(PM10) interessano il tratto tracheo-bronchiale
ele particelle con diametro intorno € inferiore
,5 ym (PMZ,S) si depositano negli alveoli.
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che entrano in farmacia
trovano un farmacista

di Roberta Pasotti

dedicato a offrire loro informazioni
utili per partecipare alle campagne
di prevenzione della Regione Emi-
lia-Romagna.

Sono in tutto 225 le Farmacie (106
in Citta e 119 distribuite nel terri-
torio provinciale, tutte aderenti a
Federfarma Bologna e a Farmacie
Comunali) che hanno aderito alla
proposta di collaborazione con il
Laboratorio dei Cittadini per la
Salute, dell’Azienda USL di Bolo-
gna, per sostenere la campagna di
comunicazione Non ti scordar di te,
proposta dal Laboratorio a suppor-
to dei Programmi Regionali di
screening oncologici promossi dal
Servizio Sanitario Regionale dell’E-
milia Romagna.

Il progetto di collaborazione preve-
de Uindividuazione, all’interno di
ogni farmacia, di un farmacista che
diventa punto di riferimento per il
cittadino delle campagne di sensi-
bilizzazione che da qui in avanti
’Azienda USL di Bologna portera
avanti.

La campagna Non ti scordar di te,
ha come obiettivo quello di aumen-
tare l’adesione dei cittadini ai tre
programmi di screening proposti
gratuitamente dal Servizio Sanita-
rio Regionale Emilia-Romagna:

- Screening del collo dell’utero:
offre un Pap-test ogni tre anni alle
donne tra i 25 e i 64 anni

- Screening della mammella: offre
una mammografia ogni due anni
alle donne tra i 50 e i 69 anni

- Screening del colon retto: offre
ogni due anni un test per la ricerca
del sangue occulto delle feci
(FOBT) alle donne e agli uomini tra
i 50 e i 69 anni.

Inoltre € in programma la consegna
gratuita, sempre in Farmacia, del
kit per effettuare lo screening del
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gna pertla
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rdar di te,

alleati, vicini al cittadino: 225 farmacisti, aderenti a
Federfarma Bologna e alle Farmacie Comunali.

colon retto: in questo modo il cit-
tadino, una volta ricevuto la comu-
nicazione da parte dell’Ausl, potra
recarsi nella Farmacia piu vicina e
ritirare il necessario per effettuare
il test.

“Non ti scordar di te”- spiega Maria
Benedettini, responsabile del Labo-
ratorio dei Cittadini per la Salute -
€, in questo momento, il progetto
pit importante del Laboratorio, e
’appoggio delle farmacie e parti-
colarmente significativo. “Non ti
scordar di te”, trasmette un mes-
saggio che vuole arrivare diretta-
mente al cuore delle persone: € un
invito a prendersi cura di sé stessi.
Il fine e, infatti, avvicinare alla
prevenzione dei tumori, aiutando
ad affrontare una paura, quella
della malattia, che e di tutti , ma
che con una corretta informazione
puo essere superata.

Partecipare ai tre screening regio-
nali significa prendersi cura di se
stessi.

Con questa iniziativa - dichiara
Achille Gallina Toschi, presidente
di Federfarma Bolognha - abbiamo
raggiunto un ulteriore e importan-
te traguardo: diamo prova della
volonta delle farmacie ad essere,
con azioni e comportamenti con-
creti, sempre di piu vicini e dalla
parte del cittadino, a fianco delle
Istituzioni Sanitarie. Inoltre, Feder-
farma Bologna e le Farmacie Comu-
nali non sono nuove a questo tipo
di impegno - continua Toschi - gia
in passato abbiamo condotto, con
successo, la campagna sulle disdet-
te delle prenotazioni Cup e l'im-
portante contributo delle farmacie
e stato innegabile.

Arrivare al cittadino - conclude il
presidente di ADMENTA Italia Sante
Fermi - informare e incentivare
ognuno ad assumere il proprio
stato di benessere come un bene
prezioso da salvaguardare con con-
sapevolezza: questo € l’atto pro-
fessionale che i farmacisti compio-
no ogni giorno ed €& anche il nostro
impegno di oggi. La Farmacia - con-
tinua Fermi - si propone davvero
come uno spazio aperto per inizia-
tive e servizi integrativi e persona-
lizzati, finalizzati alla promozione
di salute. Inoltre offre consulenza e
servizi anche in collaborazione con
le Aziende Sanitarie: in prima fila,
dunque, nel sostenere questa e le
campagne di sensibilizzazione che
in futuro verranno promosse dal
Sistema Sanitario Regionale.Il
Laboratorio dei Cittadini per la
Salute € un gruppo di cittadini e
operatori dell’Azienda USL di Bolo-
gna che lavorano insieme per favo-
rire la partecipazione della comu-
nita alle scelte per la salute e per
offrire ai cittadini le conoscenze
necessarie a utilizzare con maggior
consapevolezza i servizi sanitari. E
un’iniziativa che nasce dall’incon-
tro di persone provenienti da diver-
si ambiti della nostra societa: asso-
ciazioni per la tutela degli utenti e
di volontariato sociale, organizza-
zioni sindacali e dei pensionati,
altre realta della societa civile e
professionisti dell’Azienda USL di
Bologna, compresi i medici di
medicina generale.

Per saperne di piu:
www.ausl.bo.it/labcitsal
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Venere

In costante aumento, le malattie sessualmente trasmissibili
sono malattie in larga parte curabili a patto di intervenire
tempestivamente.

di Alice Bonoli

delle pit' comuni malattie ad esclusi-
va trasmissione sessuale - continua

onorrea, linfogranuloma
venereo, ulcera: ‘molle

sono - alcune  delle  pil
comuni  malattie ‘ad- esclusiva  tra-
| “smissione sessuale.
La loro incidenza € in continuo
aumento, grazie anche all’aumento
. della tendenza ad avere rapporti
sessuali con pil partner; Maggior-
mente a rischio i giovani: un terzo
dei nuovi casi stimati ogni-anno nel
%7 mondo  riguardano infatti ragazzi
% sotto 1 25 anni. Inaumento pero
;- anche i casi tra gli adulti.
Secondo' le stime dell’Organizzazio-
ne Mondiale della Sanita, le MTS
hanno una incidenza annua di 333
milioni di casi-escludendo ’AIDS che
merita per la sua portata e inciden-
Za un discorso-a parte.
“Le malattie sessualmente trasmissi-
bili. - spiega ~ Alessandra - Govoni,
medico infettivologo ~dell’Ausl di
Imola - sono tutte quelle malattie
infettive che vengono- contratte o
trasmesse: esclusivamente o preva-
lentemente durante ’atto e il con-
tatto sessuale.
Spesso.- conosciute con il nome di
malattie veneree, le MTS possono
essere provocate da batteri o virus,
hanno caratteristiche molto ' diffe-
renti le une dalle altre e talvolta
sono asintomatiche comunque non
particolarmente fastidiose.

“Gonorrea (o scolo), linfogranuloma
venereo e lulcera molle sono alcune

la“ dr.ssa Govoni. ‘Sono invece tra-
smissibili‘principalmente per via ses-
suale, ma anche‘in altri modi, la sifi-
lide, le uretriti aspecifiche, 'herpes
genitalis, 1. condilomi, le infezioni
delle ‘vie genitali da Candida e Tri-
chomonas, l'epatite virale A e B e
UAIDS. Ci sono poi malattie infettive
che possono essere trasmesse anche
attraverso i rapporti sessuali, 0
meglio attraverso stretti contatti “di
pelle”, come la scabbia e la pedicu-
losi”:

| fattori di rischio sono la frequenza
e il -numero dei partner sessuali e:il
numero dei  partner del proprio o
della propria partner.

“Sono malattie in larga parte curabi-
li e, se la diagnosi € tempestiva,
senza conseguenze - continua Govo-
ni. E essenziale rivolgersi subito al
proprio medico o allo specialista in
caso di secrezioni anomale dai geni-
tali, ulcerazioni o piccole escrescen-
ze “sullapparato genitale o anche
solo- se 'si ‘hanno- dubbi sui- rapporti
sessuali-avuti. Le malattie sessual-
mente  trasmesse - riguardano
entrambi”i partner ed € quindi-la
coppia che deve curarsi.

Come’ proteggersi - “Nella sessuali-
ta, la massima priorita deve essere
la  conoscenza: conoscenza di sé e
dell'altro e del rispettivo stato di
salute. Inoltre € bene evitare rap-
porti - occasionali “0- con ' partner



sospetti e comunque, nel dubbio,
utilizzare il profilattico; prestare una
particolare attenzione al proprio
stato di salute, effettuando le oppor-
tune visite mediche e non l'autodia-
gnosi. Nel caso in cui si sia contratta
una -qualunque infezione, evitare
rapporti sessuali senza luso del pro-
filattico e recarsi da un medico, pos-
sibilmente ‘con il proprio partner; é
importante - ricordare. che molte
malattie possono essere contratte
anche con il sesso anale e nei rap-
porti orali. In ogni caso va ribadito
che solo L'uso corretto del preservati-
vo, applicato-alliinizio del rapporto e
non solo prima dell'eiaculazione; puo
costituire una reale protezione dalle
malattie a trasmissione ‘sessuale.
Un’ottima misura preventiva, laddo-
ve esista un vaccino disponibile; e
quella di vaccinarsi. Questo vale ad
esempio per |’epatite A e B, e recen-
temente ~per il Papilloma Virus,
’HPV, che dal 2008 e offerto gratui-
tamente a tutte le dodicenni”.
Gonorrea (o Scolo) - infezione acuta,
causata da un microrganismo (gono-
cocco. Si - presenta ‘con secrezioni
bianco-verdastre ' mucopurulente,
spesso accompagnate da bruciore. Se
non - opportunamente curata,  puo
portare ad ulteriori’ complicanze:
nell'tomo “a epididimite,  sterilita,
prostatite; infezione ghiandolare;
nella donna a bartolinite, gravidanza
extrauterina, sterilita.

Sifilide - malattia infettiva batteri-
ca. Si-manifesta con sintomatologia
ad andamento cronico; lesioni cuta-
nee, del sangue, di organi interni,
che compaiono in sequenza. La pro-
gnosi € tanto piu favorevole quanto
pit e tempestiva la diagnosi e quan-
to piu & precoce e regolare il trat-
tamento. Se la sifilide viene ‘con-
tratta dal feto durante una gravi-
danza puo determinare l'aborto o
parto a termine con manifestazioni
precoci o tardive della malattia nel
neonato:

Condilomi - Sono escrescenze che si
localizzano: nei genitali, alle regioni
perigenitale e perianale. ~ Sono
manifestazioni di - un‘infezione. da
virus ‘HPV, presente nel 75% della
popolazione sessualmente attiva ma
solo |'1% delle persone che ha U'HPV
manifesta i Condilomi. Si presenta-
no dopo un periodo di incubazione
che va da 1 a 8 mesi, inizialmente
come piccoli rilievi filiformi o gra-
nulosi, successivamente, crescendo,
assumono l'aspetto di escrescenze

ramificate o a “cavolfiore”. Hanno
un colorito roseo o rosso € solita-
mente non provocano dolore e pos-
sono localizzarsi nella vulva e nella
vagina nella donna, alla’ base e/o
nel corpo del pene, sul glande, sul
frenulo, sul prepuzio o nella regione
perianale nelluomo. Se non curata,
la malattia puo cronicizzarsi.

Herpes genitale - E una infezione a
carattere ricorrente, caratterizzata
dalla‘comparsa di piccole vescicole
rotondeggianti che tendono a riunir-
si a grappoli, piene di liquido chia-
ro, che si localizzano 'sui genitali
(infezione da virus di tipo 2). E tipi-
ca la recidiva sempre nelle stesse
sedi: E un virus a cui sono piu sog-
gette le donne e la probabilita di
contrarlo ~aumenta con l'avanzare
dell'eta e con il numero di partner.

Chlamydia - una delle malattie ses-
sualmente trasmissibili piu diffuse.
Si tratta di un'infezione dovuta ad
un batterio, la Chlamydia Tracho-
matis. | primi:sintomi si-manifesta-
no da 1 a 3 settimane dopo il conta-
gio e possono essere molto lievi (un
certo bruciore quando si-urina). Tut-
tavia nel 75% dei casi per le donne e
nel 50% dei casi per gli‘uomini lin-
fezione € addirittura asintomatica,
per cui la malattia € diagnosticata
per le complicanze che sviluppa.
Nelle - femmine € responsabile di
cerviciti, malattie infiammatorie
pelviche e delle tube. Nei maschi
provoca infiammazioni dei testicoli
o dell’uretra. Trascurare questa
inflammazione puo essere causa di
sterilita.

Linfogranuloma venereo - Causato
da Chlamydia trachomatis, che si
localizza ai genitali esterni e alle
regioni circostanti. La lesione ini-
ziale e ‘un'ulcera singola, non
dolente, che regredisce spontanea-
mente in pochi giorni; successivas
meénte compare una linfoadenopa-
tia a carico soprattutto dei linfono-
di‘inguinali, che tendono a conflui-
re tra di loro e con i tessuti sopra-
stanti e sottostanti, costituendo
piastroni duri e infiltrati. La cute
sovrastante assume una colorazio-
ne violacea; di seguito al centro
dei piastroni si aprono delle fistole
con fuoriuscita di pus. Il paziente
manifesta febbre, dolori articolari,
dolori addominali-e cefalea.

Uretriti non gonococciche - Infiamma-
zioni dell'uretra acute o croniche @




Bruno Pegoretti

NON CI SONO
PIU | CANI DI
UNA VOLTA.

Regala al tuo cane un microchip.
Affidabile e di applicazione assoluta-
mente indolore, ti permettera sem-
pre di ritrovare il tuo migliore amico.
Cosi non vi perderete mai.
Informati presso il tuo veterinario di fiducia.

(*) 10 SONO QUI.



