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L'editoriale
del Direttore
Wolly Cammareri

Bilancio del primo anno

Eccoci di nuovo!

Secondo anno di vita del no-
stro giornale, per noi, dopo
quattro numeri che abbiamo
considerato di messa a punto
della rivista, questo sara l'an-
no dell’assetto definitivo.Non

" mancheranno le novita! Nuove

rubriche e nuove e prestigio-
se collaborazioni.Fra le novita
anche la possibilita di fare un
unica edizione regionale con
dentro le pagine provinciali di
Messina, Catania, Caltanissetta,
Enna e Palermo, quindi piu pa-
gine e una diversa distribuzio-
ne, oltre le farmacie anche le
edicole.Aumenteremo le pagi-
ne e amplieremo gli argomenti

=%XPO

MILANO

dando particolare attenzione al
cibo.Proprio il cibo sara infatti
il tema del prossimo Expo che
sara inaugurato il 1° maggio a
Milano e un’altra delle novita
sara proprio la presenza del
nostro giornale con una edi-
zione speciale che mensilmen-
te distribuiremo all’Expo.Sara
una vetrina importante pe i
produttori del nostro territorio,
prodotti alimentari, le nostre
eccellenze, I'olio, il vino, i for-
maggi ma anche i prodotti del
nostro artigianato.Come avevo
anticipato sopra, questo per
Starebe in Sicilia sara un anno
veramente importante.

Buona salute a tutti!

via mail all'indirizzo:

Hanno collaborato a questo numero:

Salvatore Pollina, Giacomo Marcellino, Angela Serraino, Giusep-
pe Di Marco, Massimo Pellegrino, Luigi Sicurella, Dino Serra, Gio-
vanna Tranchida, Leonardo Castelli, Vito Rodriquenz, Angelica Di
Sclafani, Attilio Vinci, Rossana Messina, Francesco Stabile, Franca
De Gregorio, Andrea Bianco, Sarah Cammareri.

Per le vostre segnalazioni potete contattarmi

starebeneatrapani@libero.it
oppure telefonando al numero: 391 3523270
Facebook: starebeneatrapani.
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Wolly Cammareri
Giornalista
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UN PREMIO A CHI SI E PRESO CURA
DEL NOSTRO STARE BENE

Lo scorso sabato 13 dicembre,
alla cittadella della salute, la no-
stra testata giornalistica in colla-
borazione con IASP, I’Ordine
dei medici e il Kiwanis club di
Trapani, hanno consegnato ven-
ti riconoscimenti a professionisti
della sanita e del volontariato so-
ciale.

La cerimonia e stata condotta dal
nostro direttore Wolly Camma-
reri e dalla giornalista Ninni
Cannizzo, il ringraziamento alle
numerose autorita presenti ¢ sta-
to affidato al Direttore genera-
le dell’ASP il dott Fabrizio De
Nicola, che ha voluto ringraziare
tutti gli operatori della sanita che
con impegno e professionalita
ogni giorno lavorano per garanti-
re ai pazienti una buona qualita
delle loro prestazioni.I riconosci- .
menti di questa prima edizione,

a cui certamente ne seguiranno in alto: le autorita che hanno partecipato alla ta commissione, a persone e as-
altre, ha agginto De Nicola, ven-  cerimonia. sociazioni che hanno comunque
gono consegnati a figure di me-  In basso: S.E. Leopoldo Falco prefetto di Tra- lasciato una traccia indelebile
dici e infermieri non piu servizio  pani Fabrizio De Nicoloa direttore generale nel rapporto con i loro assistiti.I
presso strutture pubbliche.Figure  ASP Trapani, Wolly Cammareri direttore di medici premiati sono stati:il Dott
quelle individuate da un’apposi- Starebene Vito Oddo, ad oggi il piu anziano

medico oculista ancora in attivita
in Sicilia.Il dott Antinio Cirino
per oltre cinquanta anni medico
di base.Il dott Vincenzo Sanci de-
cano della pneumologia in Sicilia.
Una targa consegnata dal Prefetto
Leopoldo Falco ¢ stata consegna-
ta al Direttore generale del’ASP
dott Fabrizio De Nicola, per I'im-
pegno di tutto lo staff sanitario in
occasione dei numerosi sbarchi
di migranti nelle nostre coste.

Sono stati anche ricordati medici
scomparsi recentemente, un gra-
zie a loro € quello che nei loro
interventi hanno voluto ribadire il
neo eletto Presidente dell’Ordine
dei medici Rino Ferrari e il dott
Giuseppe Morfino in carica fino
allo scorso 31 dicembre.Proprio il
dott Ferrrari ha voluto sottoline-
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are quanti sia importante il rap-
porto di fiducia medico-paziente e
una ulteriore umanizzazione della
figura del professionista.l medici
scomparsi ricordati in questa edi-
zione sono stati:il fondatore della
dialisi in provincia di Trapani dott
Vincenzo Mucaria e il figlio Sal-
vatore prematuramente scom-
parso da appena qualche mese.
Il dott Nino Novara chirurgo in
servizio presso il San Antonio.
Il dott Aldo Scarpitta, direttore
sanitario dell’ex ospedale psichia-
trico. Il dott Gioacchino Forbice
medico condotto per piu di qua-
ranta anni a Rilievo e il dott Nino
Marrone pneumologo in servizio
al San Antonio Abate.

Targa ricordo anche al dott dott
Giuseppe Occhipinti, farmacista
da oltre cinquanta anni, oggi la
farmacia € passata alla terza ge-
nerazione degli Occhipinti il fi-
glio Vito. Un grazie anche a chi
quotidianamente si prende cura
e spesso con amore, dei pazienti
ricoverati in ospedale, la targa e
stata consegnata da Filippo Im-
pellizzeri presidente provinciale
della IPSV a Ignazio Renda linfer-
miere particolarmente apprezzato
per le sue doti umane. La lettera
del congiunto di una paziente,
seguita amorevolmente fino all’ul-
timo giorno, letta dal presidente
del collegio degli infermieri ha
commosso la platea. Una targa
alla memoria ¢ stata consegnata
alla moglie dell’infermiere Euge-
nio Cammareri, in servizio per
tanti anni presso l'ex ospedale
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psichiatrico che e stato apprezza-
to da tutti per la sua grande sensi-
bilita e per 'amore con cui anche
fuori dal servizio, fino agli ultimi
giorni, ha curato al proprio domi-
cilio, pazienti bisognosi di cure.
Un raiconoscimento per la qua
quarantennale attivita di odonto-
tecnico e stata consegnata al sig
Giuseppe Piazza.

La cerimonia ¢ stata anche l'oc-
casione per consegnare targhe
ricordo alle strutture sanitarie
private che operano nel nostro
territorio:La villa dei gerani, la
clinica San Anna, la clinica Mo-
rana e la fondazione Auxilium.
In chiusura anche riconoscimen-
ti per chi opera nel sociale sono
andati all’Associazione San Giu-
seppe lavoratore, all’Associa-
zione per laiuto ai diabetici e
all’Associazione nave ospedale-
Trapani per il terzo mondo.

Un sentito grazie per la collabo-
razione profusa alla dott.ssa An-
tonella La Commare dirigente
dell’ASP.Alla fine scambio di au-
guri e brindisi.
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AL VIA LATTIVITA DEL NUOVO CONSIGLIO
DELLORDINE DEI MEDICI DI TRAPANI

“LE COMMISSIONI SARANNO COMPLEMENTARI ALLATTIVITA
DEL CONSIGLIO AL FINE DI UNA PROFICUA (OLLABORAZIONE

TRA MEDICI E TERRITORIO”

E’ iniziata con listituzione di
venti Commissioni che si occu-
peranno di monitorare le aree
piu importanti del settore sa-
nitario 'attivita del nuovo con-
siglio dell’Ordine dei medici
di Trapani presieduto dal neo
eletto Rino Ferrari.

Nel corso del primo consiglio
sono state, infatti, istituite spe-
cifiche commissioni finalizzate
a creare condizioni di collabo-
razione tra i vari segmenti della
sanita e una piu proficua col-
laborazione tra medici e terri-
torio.

“Le commissioni - ha detto il
presidente Rino Ferrari — si ar-
ticoleranno attraverso la parte-
cipazione delle diverse realta
mediche delle provincia per un
coinvolgimento di tutte le figu-
re professionali, dall’ ospedali-
ta privata e pubblica ai medici
del territorio e di famiglia”. In
particolare i gruppi di lavoro
sono stati individuati nelle ven-
ti Commissioni

“Settore formazione rapporti
con societa scientifiche”
“Continuita assistenziale e Pip”
“Medicina specialistica interna
ed esterna”

“118 ed emergenza sanitaria
territoriale”

“Ospedalita privata”

“Giovani medici”

“Medici dipendenti”

“Medici del territorio”

e

Rino Ferrari
presidente Ordine dei Medici di Trapani

“Medici pediatri”

“Medici pensionati”

“Medicina legale”

“Medicina del lavoro”
“Rapporti con il mondo del vo-
lontario”

“Medicine non convenzionali”
“Integrazione ospedali del ter-
ritorio”

“Oncologia e cure palliative”
“Medicina dello sport ed eventi
sportivi”

“Ospedalita pubblica”

“Medici precari”

“Albo psicoterapeuti”.

“Il nostro obiettivo — ha detto
Ferrari — € che far in modo che
le Commissioni siano comple-
mentari all’attivita del consiglio
al fine di colmare il gap che
spesso si verifica tra gli ope-
ratori sanitari e per creare un
lavoro sinergico nell’interesse
della categoria e della salva-
guardia della salute dei cittadi-
ni”. Nei prossimi giorni saran-
no individuati i componenti e
i presidenti delle Commissioni.
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Guglielmo Sirna Terranova
Specialista in Chirurgia Generale
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acuradi:

TOSSINA BOTULINICA NATURAL LOOK

Linfiltrazione di tossina botulini-
ca per la correzione delle rughe di
espressione perioculari e della fron-
te, rappresenta il trattamento estetico
piu richiesto al mondo.

Tuttavia le persone mostrano ancora
oggi delle riserve e delle perplessita
in parte dovute alla non completa co-
noscenza delle caratteristiche
di questa procedura, ma soprattutto
per gli esempi mediatici di eccesso
di trattamento. Occorre pertanto fare
chiarezza. La tossina botulinica tipo
A & conosciuta in medicina sin dal
1978; ha la capacita di inibire la con-
trazione muscolare determinando un
indebolimento dei muscoli che nor-
malmente provocano le caratteristi-
che espressioni del volto. La tossina
quindi rilascia i muscoli facciali, pro-
vocando un successivo e conseguente
appiattimento della pelle soprastante
il muscolo selezionato, eliminando
cosi la formazione delle rughe di
“espressione” del volto, quindi delle
rughe tra le sopracciglia, della fron-
te, perioculari o “zampe di gallina”.
Inoltre viene impiegata anche per il
trattamento dell’iperidrosi ascellare e
plantare (eccessiva sudorazione).
Quando viene usata con le giuste
indicazioni, produce risultati estetici
davvero convincenti senza effetti col-
laterali.

Questo trattamento consente di sol-
levare la parte centrale e soprattutto
laterale del sopracciglio dando piu
risalto e luminosita agli occhi (lifting
non chirurgico del sopracciglio); per
questo motivo viene spesso usata
come complemento successivamente
ad un intervento di blefaroplastica.
Per tutti i pazienti che soffrono di
iperidrosi (sudorazione eccessiva)
con le infiltrazioni di tossina botuli-
nica si puo bloccare completamente
la sudorazione nelle le mani, ascelle
e piedi.

Il trattamento avviene in ambulatorio
e dura circa 15 minuti; per 12-24 ore
¢ importantissimo non massaggiare
la zona trattata, non esporsi a fonti di
calore, non svolgere attivita sportiva,
non assumere alcolici. L'azione della
tossina si manifestera entro 7gg.

Non si possono escludere pero rea-
zioni allergiche ed ¢ comunque piu
prudente non iniettarlo in gravidanza
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o in persone con problemi neuromu-
scolari.

Le principali complicazioni sono co-
munque dovute allo spandimento del
liquido iniettato lontano dal sito di
iniezione. Cio avviene, oltre per erro-
re di iniezione o fatalita, soprattutto

per scarsa attenzione del/la paziente
alle raccomandazioni sul comporta-
mento post-trattamento.

Bisogna comunque sottolineare che
queste complicazioni sono assoluta-
mente transitorie e completamente
reversibili in breve tempo.

La bioimpedenziometria (B.I.A.) € un
esame di tipo bioelettrico per I’analisi
quantitativa e qualitativa della com-
posizione corporea. Si basa su un test
semplice e non invasivo: ¢ sufficiente
applicare 4 elettrodi adesivi al sogget-
to disteso sul lettino per conoscerne
la composizione corporea. Conoscere
la composizione corporea non vuol
dire solo conoscere il proprio peso,
ma significa capire in modo oggettivo
ed analitico da cosa ¢ composto (mu-
scolo, acqua, grasso) e come le com-
ponenti cambiano nel tempo. Attra-
verso la metodica BIA si ¢ in grado di
analizzare lo stato di idratazione (va-
lutando eventualmente stati di riten-
zione idrica o disidratazione e lo stato
nutrizionale), valutare la quantita di
muscolo e grasso corporeo, stimare
il metabolismo basale. La bioimpe-
denziometria dimostra quindi come,
in un programma di dimagrimento,
solo un’alimentazione sana ed equili-
brata faccia perdere tessuto adiposo
e non altri tessuti pit importanti ed
evidenzia come la carenza di acqua,
sia intracellulare (ICW) che extracel-
lulare (ECW), renda difficile il buon
funzionamento di qualsiasi attivita del
nostro corpo. La bioimpedenziometria
diventa pertanto un’analisi fondamen-
tale e un metodo diagnostico efficace

a cura di:
Cristina Ribera
Biologa nutrizionista
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BIOIMPEDENZIOMETRIA: FONDAMENTALE ANAi.ISI
PER DIMAGRIRE IN MODO SANO

per controllare I’equilibrio idroelettri-
co che ¢ la base di partenza per mi-
gliorare vitalita, tonicita e forza mu-
scolare. E’ importante essere idratati
per poter star bene e far si che tutti
i meccanismi fisiologici e metabolici
funzionino al meglio poiché lo stato
d’idratazione nel corpo non ¢ diretta-
mente in rapporto a quanta acqua si
beve, infatti, anche bevendo moltissi-
mo, si pud essere disidratati perché
I’equilibrio idrico & regolato da diversi
fattori tra i quali 'osmosi, la concen-
trazione di sodio e potassio ed altri
ancora.

L’analisi quantitativa e qualitativa del-
la composizione corporea consente di
coprire tutti i fabbisogni di energia
e nutrienti, dimostrando come I’anda-
mento del peso non sia costante, che
giornalmente l’acqua puo variare di
molto e che un calo ponderale non
¢ spesso sinonimo di diminuzione di
grasso (soprattutto quando avviene in
poco tempo). Una dieta incontrollata
per prima cosa varia 'acqua e la mas-
sa proteica, cio¢ la massa cellulare;
ecco perché, per dimagrire bene e in
modo sicuro, ¢ importante rivolgersi
sempre a degli specialisti del settore
che sappiano al meglio consigliare ed
utilizzare le avanzate tecniche di ana-
lisi.




acura di:

Casa di Cura

Clinica Sant’Anna

Sant’Anna
Trapani

CONVEGNO SULL'EVOLUZIONE
DIAGNOSTICA DELLA TIROIDE

La chirurgia della tiroide e stato
il tema affrontato nel corso di un
corso di formazione organizzato
FMMG la federazione dei medici
di medicina generale e il METIS
societa scientifica dei medici, con
il contributo della Casa di cura
Sant’Anna presso la sala confe-
renze dell’Ordine dei medici di
Trapani.

In questi ultimi anni, I’evoluzione
diagnostica ha permesso di iden-
tificare precocemente noduli tiroi-
dei ancora prima di manifestazio-
ni sintomatiche, migliorando la
prognosi e la qualita di vita dei
pazienti,Cosi si legge nelle note
introduttive al convegno che con-
tinuano ponendo lattenzione ai
pazienti affetti da noduli tiroidei
e che necessitano di una valuta-
zione dello stato funzionale per
stabilire se i noduli sono di natura
benigna e/o neoplastica o se cor-
rono il rischio di una degenera-
zione maligna.La prima diagnosi
avviene nello studio del medico
di medicina generale, cui il pa-
ziente si rivolge in prima istanza.
L’obiettivo principale dell’evento e
quello di condividere con altre fi-
gure professionali terapia medica,
chirurgica e fallow up appropria-
to; solo in questo modo si potra
migliorare I’assistenza al paziente

ed evitare sprechi di risorse.
I lavori sono stati aperti e chiusi
dal dott Salvatore Pollina diretto-

re sanitario della clinica Sant’An-
na e dal dott Andrea Crapanzano
responsabile del Metis .

A moderare le tre sessioni di lavo-
ro i dottori Vito Corso, Mariano
Cusumano e dalla dr.ssa Laura Va-
lenti. Particolarmente seguito I'in-
tervento del prof Piero Berti (nel-
la foto), che opera presso la Casa
di cura Sant’Anna, sulle tecniche
chirurgiche: quella tradizionale,
quella mini invasiva e quella ro-
botica.

CURARSI CON LE ERBE

a cura di Angelica Di Sclafani

La sua amarezza nasconde le sue grandi proprieta. Questa pianta, che cresce
nei prati e nei pascoli di Alpi e Appennini si riconosce per il fusto eretto che
puo superare il metro d’altezza, le foglie grandi e ovali e i fiori gialli. Della gen-
ziana si utilizza la radice essiccata, dall’intenso sapore amarognolo datole da
una sostanza particolare, la genziopicrina. Proprio 'amaro di questa pianta sta
alla base delle sue proprieta: con la radice di Gentiana lutea, infatti, si produce
uno degli amari tonici piu forti di origine vegetale. Il suo nome deriva da Gen-
tius, re dell'Illiria dal 180 al 167 a.C. che introdusse la pianta in ambito medico
per la preparazione di sostanze curative e di tonici.

Una radice che rigenera e regala energia: In passato, in tutta Europa, la gen-
ziana era usata come febbrifugo prima dell’introduzione del chinino. Oltre a
fungere da stimolante dell’appetito e da regolatore intestinale, la genziana puo
rivelarsi una pianta assai utile anche in caso di astenia: prendete 20 g delle sue
radici, 60 g di fiori di camomilla e 120 g di radici di valeriana, tagliate e mesco-
late il tutto e la sera, per almeno un mese, un’ora prima di coricarvi, mettete a
bagno in una tazza di acqua calda un pizzico della miscela. Lasciate a bagno
per 5 minuti, quindi filatrate e bevete, meta tazza prima di coricarvi e 'altra

meta il mattino appena svegli. Vi sentirete rigenerati.

MEDICAL

Studio di Medicina e Chirurgia Estetica

Dott. Guglielmo Sirna Terranova

Dott.ssa Cristina Ribera
Biologa Nutrizionista

Via Nicolo Burgio, 14 Trapani
Info: 3477648709 - 3204564219
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Per info:
www.ginecologo.it
ilginecologo@email.it
Tel. 0923 24888
Cell. 348 2473919

acuradi:

Salvatore Pollina
Ginecologo

Direttore sanitario

presso la Casa di cura S. Anna

LA PILLOLA DEL “GIORNO DOPO”
LA CONTRACCEZIONE POST-COITALE

Per contraccezione post-coitale si
intende l'utilizzo, dopo un rap-
porto sessuale non protetto, di
sostanze o dispositivi in grado di
prevenire l'instaurarsi di una gra-
vidanza.

Possono essere utilizzate SO-
STANZE ORMONALI oppure i
meno conosciuti  DISPOSITIVI
INTRAUTERINI o IUD o DIU.

Per GIORNO DOPO si intende il
giorno dopo il rapporto sessuale
non protetto e non il giorno dopo
il ritardo mestruale.

E’ una terapia drastica, d’'urgenza,
occasionale, che, se usata entro
24 ore da un rapporto sessuale ri-
tenuto a rischio, ha una efficacia
del 95%;

se usata tra le 48 e 72 ore succes-
sive lefficacia scende al 50-60%;
se usata dopo 72 ore lefficacia ¢
nulla. E’ l'utilizzo, dopo un rap-
porto sessuale, di sostanze o di-
spositivi in grado di prevenire
Pinstaurasi di una gravidanza.
Consiste nell’assumere una serie
di pillole, o una sola (a secondo
del metodo scelto) per qualche
giorno per far si che l'eventuale
ovulo che sia o stia per essere
fecondato non possa attecchire
nell’utero.

Questo perche le condizioni or-
monali che si creano con 'assun-
zione delle pillole fanno si che l'o-
vulo scivoli in utero come se non
fosse avvenuta la fecondazione.
Pero attenzione: non € un metodo
anticoncezionale che deve essere
usato abitualmente: ¢ solo d'ur-
genza.

La quantita di ormoni contenuti
in quelle poche pillole assunte
in pochi giorni ¢ elevata e porta
notevoli effetti collaterali per cui
¢ meglio affidarsi ad un metodo
anticoncezionale classico.

Non ¢ un rimedio FAI DA TE, ma
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deve essere prescritto dal medico.
Non é,inoltre, un metodo che da
una sicurezza assoluta; qualche
volta la gravidanza avviene lo
stesso; I'ovulo infatti, nonostante
le elevate quantita di ormoni as-
sunte, riesce lo stesso al annidarsi

Quando si rende necessario 'uti-
lizzo:

* dopo un rapporto sessuale non
protetto

* nelle situazioni nelle quali il
metodo contraccettivo impiegato
¢ risultato difettoso.

* rapporti consensuali senza al-
cun metodo contraccettivo

* fallimento del coito interrotto

e stupro o rapporto sessuale non
consenziente.

e spostamento o rottura del pre-

servativo

e diaframma inserito in modo
scorretto o rimosso troppo presto
e espulsione completa o parziale
di ITUD

e pillola contraccettiva quando
non assunta in modo corretto

Su 100 donne che hanno un solo
rapporto sessuale non protetto
senza porre attenzione al momen-
to del ciclo, otto risulteranno gra-
vide.

Se queste attuassero la contracce-
zione d’emergenza il numero si
ridurrebbe a due.

Se la pillola del giorno dopo vie-
ne somministrata entro le 12 ore,
il tasso di gravidanza & dello 0,5%,
se invece il trattamento inizia tra
le 60 e le 72 ore, & 4%.
Distinguiamo la:




a cura di:

Andrea Bianco
Studente Odoiatria
Universita di Siena

* contraccezione post - coitale

* intercezione post - coitale:

la prima interferisce con l'ovula-
zione, bloccandola o ritardandola;
la seconda invece cerca di bloc-
care I'annidamento dell’ovulo fe-
condato.

Non sempre pero leffetto con-
traccettivo € separabile da quello
intercettivo.

METODI USATI PER LA CON-
TRACCEZIONE D’EMERGENZA:
Questo elenco viene descritto per
completezza di conoscenza dei
vari metodi, perché non esiste
solo il metodo della pillola che si
compra in farmacia, ma vi sono
altre soluzioni che si usavano in
passato e che si possono usare
tutt’ora. Sono:

- Estrogeni coniugati o sintetici
ad alte dosi.

- Associazione di estroprogesti-
nici ad alte dosi.

- Levonorgestrel (solo progesti-
nico)

- Mifepristone: RU 486

- Danazolo

- Inserimento di dispositivi in-
trauterini (spirale) entro 5 gg dal
rapporto.

- Ulipristal acetato (Ellaone)
Nella contraccezione di emergen-
za la stima dell’efficacia di ciascun
metodo si rivela empirica e poco
affidabile: - sia per reperire un
metodo preciso sia per le difficol-
ta logistiche nel condurre i lavori
sulla contraccezione d’emergenza
Poiché non vi ¢ certezza assolu-
ta che ogni rapporto non protetto
vada incontro ad una gravidanza,
definire I’efficacia reale del meto-
do non e facile.

Il numero di gravidanze riscontra-
to in donne che non hanno avuto
altri rapporti sessuali non protetti
fra il trattamento ed il successivo
ciclo mestruale € stato decisamen-
te inferiore se confrontato con
quello di donne che hanno avu-
to successivamente altri rapporti
sessuali non protetti.

Limpiego di altri metodi contrac-
cettivi o l'astinenza sino al ciclo
successivo, possono ridurre la
probabilita di una gravidanza.

LA PRIMA VISITA

ODONTOIATRICA NEI BAMBINI

i
Prevenire € meglio che curare.
Partendo da questo fondamento
che sta alla base del benessere e
della salute in generale, possiamo
dire che il primo incontro tra il
bambino e I’'odontoiatra dovrebbe
avvenire attorno al primo anno di
eta anche se il piccolo non ma-
nifesta disturbi e presenta ancora
pochi denti da latte.

Questo primo incontro non ¢
una visita vera e propria, ma ¢
comunque molto importante, sia
per far conoscere al piccolo I'am-
biente ambulatoriale e soprattutto
per dare informazioni ai genitori
sulle tecniche di igiene orale e
sul corretto utilizzo dei ciucciot-
ti che possono influenzare nega-
tivamente lo sviluppo scheletrico
maxillo-facciale. Al termine dell’e-
ruzione della dentatura decidua,
attorno ai 3 anni, € senza dubbio
necessario recarsi dal dentista per
la prima visita. Si consiglia di non
far coincidere la prima visita con
la necessita di intervento da parte
del medico odontoiatra in quanto
in questi casi il bambino risulta
piu ansioso e agitato del norma-
le. Nella prima visita si andra ad
indagare sulla completa presenza
dei denti da latte, contando sin-

= F

golarmente i vari denti che sono
cosi divisi: 4 incisivi 2 canini e 4
molari per arcata, per un totale
di 20 denti. Andra monitorato il
corretto sviluppo scheletrico del
complesso maxillo-facciale per
evitare l'insorgenza di malocclu-
sioni, asimmetrie o abitudini erra-
te. Si procedera valutando l'igiene
orale la presenza di eventuali ca-
rie e, ove ce ne fosse la necessita,
si approntera un piano terapeuti-
co. Tutto questo in un clima cor-
diale e giocoso, per conquistarci
la fiducia e la disponibilita del
bambino. Normalmente nella pri-
ma visita si evitano i trattamenti
in modo da lasciare un ricordo
piacevole al bambino che, la volta
successiva, non esitera a tornare
nel nostro studio.

Dopo la prima visita verranno
programmati controlli abituali
ogni 6-8 mesi per seguire il bam-
bino durante la delicatissima fase
di crescita. Il benessere dei denti
da latte ¢ di fondamentale impor-
tanza per il corretto sviluppo del-
la dentatura permanente, per la
fonazione e la masticazione; per
tale motivo non devono essere
trascurati assicurando tutti i ne-
cessari € giusti trattamenti.
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a cura del dott.:
Giacomo Marcellino
Direttore vicario INPS Sicilia

IL MERCATO DEL j.AVORO IN ITAI.IA
TRA STABILITA E FLESSIBILITA

L’attuale crisi, che attraversa in
modo trasversale tutte le econo-
mie mondiali, ha posto in questi
mesi al centro del dibattito politi-
co e sociale il tema della flessibili-
ta nel mercato del lavoro.

Nel nostro paese I'idea di flessibi-
lita, applicata ai contratti di pre-
stazione d’opera, ha cominciato
a farsi strada gia negli anni 90
con la Legge Treu — la numero
196/1997 -, con espresse innova-
zioni e previsioni sul lavoro inte-
rinale e 'apprendistato.

Nel 2003 e stata approvata una
legge delega, che e stata poi re-
cepita da alcuni decreti legislativi
che riformarono radicalmente il
mercato del lavoro.

Questa complessa normativa -la
legge 30/2003- viene comune-
mente indicata come “Riforma
Biagi”, il cui principio ispiratore
sta nel superamento della rigidi-
ta del mercato del lavoro in Italia
attraverso la flessibilita in entrata,
proposto quale strumento privi-
legiato per la creazione di nuova
occupazione

La Riforma Biagi partiva dal pre-
supposto secondo cui la rigidita
del rapporto di lavoro era la prin-
cipale causa della disoccupazio-
ne; per questo motivo I’accesso al
mercato del lavoro doveva basarsi

sulla flessibilita, intesa dal punto
di vista del lavoratore come di-
sponibilita ed adattabilita e che,
sotto l'aspetto formale, si sarebbe
tradotta in tipologie contrattuali
“atipiche” rispetto al modello di
contratto a tempo pieno e inde-
terminato.

Con la Riforma Biagi spariva o
quanto meno si sbiadiva il tradi-
zionale concetto del “posto di la-
voro fisso”, come rapporto unico
e immodificabile per tutta la vita
del lavoratore, e si affermavano
invece i principi della flessibilita
e della formazione permanente.
L’obiettivo finale era quello di
garantire a ogni lavoratore non
tanto un unico posto di lavoro a
vita, quanto un’attivita lavorativa
caratterizzata da mansioni, luoghi
e datori di lavoro differenti, in un
continuo processo di formazione
e crescita professionale e che in
ogni caso garantisse il pieno ac-
cesso alle prestazioni assistenziali
e previdenziali.

Per 'INPS, il piu immediato e tan-
gibile risvolto di questa nuova si-
tuazione, e stato il proliferare di
contribuzione relativa a fattispe-
cie di contratti di lavoro con una
diversa qualificazione giuridica,
con conseguente diverso regime
fiscale e previdenziale: contratti

di collaborazione, contratti a pro-
getto e forme ancora meno rego-
lamentate quali la collaborazione
occasionale, il lavoro occasionale
tout court e il lavoro occasionale
accessorio, che presenta un mec-
canismo di tutela assicurativa e
previdenziale del tutto innovativo,
grazie al sistema dei c.d. buoni la-
voro o vouchers.

In particolare le statistiche hanno
evidenziato I’evoluzione del mer-
cato del lavoro verso un modello
in grado di incrementare le occa-
sioni di lavoro e garantire a tutti
un equo accesso a un’occupazio-
ne regolare e di qualita.

A cio non ha fatto da contralta-
re la mancata realizzazione di un
contrappeso forte alla crescente
precarieta del lavoro, vale a dire
la rivisitazione del sistema degli
ammortizzatori sociali.

Primi fra tutti, l‘estensione del
sussidio di disoccupazione e le
politiche attive in favore dei di-
soccupati in cerca di impiego,
come del resto testimoniano i dati
dell’Istituto relativi all’erogazione
delle prestazioni a sostegno del
reddito, in costante aumento negli
anni successivi all’entrata in vigo-
re della riforma.

Fine prima parte

1ONE
ol £

i3
7, .
OrEw st

- CONSULENZA GRATUITA

- TECAR TERAPIA, SCENAR TERAPIA,
TENS/ULTRASUONI/ELETTROSTIMOLAZIONE,
MANIPOLAZIONE (FASCIALE, FDM, VERTEBRALE,

VIA MARSALA, 29 - TRAPANI - Cell. 392 8517790

www.studiofisioterapicoadamo.it

STUDIO FISIOTERAPICO

DOTT. F. ADAMO

ARTICOLARE), RIABILITAZIONE ORTOPEDICA,
RIABILITAZIONE NEUROLOGICA, TERAPIA
TRIGGER POINT, GINNASTICA POSTURALE
-TRATTAMENTO PROBLEMATICHE INTERNISTICHE

francesco.adamo@me.com
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acuradi:
Comitato Cittadini per Erice

Seguici su Facebook

" COMITATO
CITTADINI

“ERICE

A ERICE MORIRE COSTA DI PIU

Quale ¢ lo stato dell’arte del nuo-
vo cimitero di Erice? E perché una
sepoltura nel cimitero della vetta
costa circa 250 euro in piu rispet-
to a Trapani? E’ quello che han-
no chiesto in una interrogazione,
di cui riportiamo alcuni passaggi,
al Sindaco Tranchida i consiglieri
del gruppo “Cittadini per Erice”.

Interrogazione al Sindaco di Erice
in data 13/01/2015

I sottoscritti consiglieri comunali,
Valeria Ciaravino e Antonio Giu-
seppe Agliastro, nell’espletamen-
to del proprio mandato

Premesso che

- Con contratto n. 2702 di Rep. del
3 maggio 2007, P Amministrazione
Comunale ha affidato alla CIMER
s.r.l. la progettazione, la costruzio-
ne e la gestione del Nuovo Cimi-
tero Comunale di Erice in localita
Specchia e di parte del Cimitero
Comunale di Erice Vetta, con il si-
stema del Progetto di Finanza;
Ad oggi, nonostante il lasso di
tempo decorso dalla stipula del
citato contratto, non risulta siano
stati ancora avviati e/o ultimati
i lavori per la realizzazione del
nuovo cimitero di c.da Specchia e
del completamento dei loculi del
cimitero di Erice capoluogo
Considerato che

- Da notizie informalmente as-
sunte, la ditta concessionaria, da

tempo, provvede alla vendita dei
loculi non ancora costruiti in lo-
calita Specchia, Gli scriventi sono,
inoltre, venuti a conoscenza di
vari episodi in cui i concessionari
locali della CIMER , in passa-
to, ha incassato somme in nome e
per conto della Societa CIMER, da
parte di cittadini interessati all’ac-
quisto di loculi siti in entrambi i
cimiteri, senza tuttavia provvede-
re alla stipula del relativo atto di
vendita;

Rilevata, pertanto
- la persistente richiesta di delu-
cidazioni, proveniente da parte
della cittadinanza ericina, circa il
modus operandi della concessio-
naria CIMER s.r.L.

l“‘-l=':.“ '.‘";-." -:.."""

®

- Chiedono

Al sig. Sindaco di conoscere 1) i
tempi di realizzazione del nuo-
vo Cimitero Comunale in locali-
ta Specchia e di ultimazione dei
lavori del cimitero di Erice Capo-
luogo; 2) la correttezza delle pro-
cedure adottate dalla CIMER s.r.l.
nella vendita dei loculi di entram-
bi i cimiteri comunali; 3) tutti i
dati relativi ai loculi di Erice Vetta
che si assume essere stati vendu-
ti dalla Concessionaria sino alla
data odierna; 4) le ragioni per le
quali ad oggi la CIMER s.r.l. non ¢
ancora dotata di carrelli elevatori
per eseguire in sicurezza le tumu-
lazioni; 5) ogni altra informazio-
ne utile a comprendere il corretto
operato della Societa CIMER s.r.1.

ONORANZE FUNEBRI E CREMAZIONI

e oééa/

Via Anchise,6 Trapani - Tel. 0923 22810

www.occhipinti.com agostinoocchipinti@gmail.com
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Rlla ricerca della felicita’
(mens sana in corpore sano)

di Angela Serraino

COME DIVENTARE MILIONARI DI
SORRISI E VIVERE FELICI E CONTENTI

Anche se questo mondo e’ com-
plesso, pieno di contraddizioni e
di notevoli differenze possiamo
sicuramente essere tutti d’accordo
su di un punto di partenza ovvero
che ogni essere vivente €’ mosso
da tre forze fondamentali.

La volonta’ di esistere, la volonta’
di essere consapevole e la volon-
ta’ di essere felice.

Tutte le creature dalle piu’ pic-
cole e apparentemente insignifi-
canti alle piu’ complesse, lottano
alla ricerca di affermare il diritto
a preservare la propia vita, a ca-
pirne il significato e a cercare la
gioia e 'appagamento.

Se iniziamo un viaggio ipotetico
nell’'universo della eterna ricerca
del piacere, del sollievo, del re-
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frigerio dalle afflizioni del corpo
della mente e dell’anima ci ap-
pare con chiarezza che l'umani-
ta’ brancoli nel buio e a tentoni,
simile a quello scienziato pazzo
che sperimenta su di se le piv’
stravaganti invenzioni. = Ma sem-
bra che la delusione sia sempre i
ad attenderlo al varco: denaro |,
notorieta’,alcol, fumo, droga, cibo,
gioco d’azzardo, sesso e ogni sor-
ta di tentazione verso la felicita’,
finisce per naufragare nella noia,
nel disgusto nella sofferenza e ad-
dirittura nel dolore.

A volte restiamo sorpresi nel sen-
tire che tante celebrita’ nostre be-
niamine delle riviste patinate o
del cinema si tolgono la vita op-
presse dalla infelicita’, anche se

apparentemente avevano avuto
piv’ di qualsiasi mortale.

Una domanda ci sorge spontanea:
Come avranno fatto a non essere
felici nonostante avessero cio’ che
io ho sempre desiderato?

In Sicilia si suole dare una rispo-
sta pittoresca: Cu’ e’ felice e’ fod-
de! ( Chi e’ felice €’ pazzo) Ma e’
davvero cosi’ difficile sperimenta-
re una vita felice e contenta come
quella descritta nell’epilogo delle
fiabe?

Possibile che la nostra eterna ri-
cerca di beatitudine non possa
avere un pieno coronamento?

A proposito di favole e di bam-
bini, ricordiamo per un momen-
to la gioia che sperimentavamo
da bambini, quella sensazione di
pace, di allegria che sembrava
non avesse mai fine se non quan-
do ci si imbatteva in qualche ca-
priccio.

A volte eravamo felici anche con
il nulla. Sia il corpo che la mente
sembravano dominati solo dalla
beatitudine dell’anima.

E’ risaputo ormai che quello stato
beato dell’ infanzia puo’ trovare
spiegazione nel fatto che i bam-
bini vivono nel presente, in quel
meraviglioso momento che ¢’ il
QUI e ORA.

Per i bimbi e’ difficile comprende-
re il significato del tempo. Le pa-
role: domani, adesso, dopo, sem-
brano concetti astratti difficili da
capire per chi vive nella dimen-
sione temporale dell’adesso.

La psicologia ci suggerisce qual-
che strumento per capire, infatti
in estrema sintesi possiamo dire
che la persona depressa vive nel
passato mentre I'ansioso e’ colui
che pensa al futuro.

Tornare bambini per vivere felici
e contenti! Che meravigliosa pro-
spettiva. Anche Gesu’ suggeriva
questa ipotesi: “Se non tornerete



bambini non potrete entrare nel
regno dei cieli.”

Ed invero i saggi e i santi di tutte
le religioni del mondo suggerisco-
no di cercare quella purezza inte-
riore che avevamo da bambini per
ottenere quello stato di serenita’
invidiabile.

Ma quale potrebbe essere una ri-
cetta da applicare nella vita quo-
tidiana?

Da dove dobbiamo iniziare? E so-
pratutto chi vorra’ dedicare un
po’ di tempo per sorvolare il
panorama degli stati di coscienza
e di introspezione per trovare
risposte adeguate? Senza dubbio
chi ha la stoffa del ricercatore spi-
rituale e che si pone parecchie
domande filosofiche del tipo: ma
io chi sono? Da dove vengo? Dove
vado? Perche’ esisto?

In questa piccola rubrica tentere-
mo questa ricerca e tenteremo
una indagine per trovare dei sug-
gerimenti pratici da sperimentare
personalmente.

La prima cosa evidente e’ che nes-
suno ha mai provato ad insegnarci
ad esssere felici. In famiglia nel-
la scuola e nella societa’ e’ estre-
mamente difficile che si parli di

questo argomento. Tutti vogliamo
stare bene, far contenti noi stessi
e gli altri che ci vivono attorno ma
nessuno ci dice come fare e cia-
scuno viene lasciato alla sua per-
sonale ricerca di tentativi ed erro-
ri.Le uniche indicazioni reperibili
ci vengono dalla chiesa di appar-
tenenza ma sono legate a dogmi
o altrimenti dalle teorie filosofiche
studiate di malavoglia sui banchi
di scuola. Insegnamenti contrad-
dittori che impongono comporta-
menti positivi sempre con la mi-
naccia incombente del peccato o
di punizioni piu’ 0 meno eterne.
Nessuno ci da un manuale da po-
tere seguire in maniera pratica
per educare la nostra coscienza
ad un atteggiamento gioioso an-
che di fronte le difficolta’ della
vita. Nessuno ci da una spiegazio-
ne logica sul perche’ convenga o
meno comportarci bene.

Ma gradualmente negli ultimi de-
cenni si sono fatte strada diverse
discipline che riguardano il be-
nessere del corpo e della mente
abbiamo sentito sempre piu’ par-
lare di tecniche orientali rivisi-
tate in parte per essere accettate
dalla cultura degli occidentali.
Parole come streccing, pilates,
reiki, digitopressione, riflessolo-
gia, disintossicazione e via discor-
rendo, sono parole entrate quasi
in uso comune ma se andiamo a
ricercarne l'origine finiamo per
scoprire che tutte queste tecniche
hanno una sola e unica matrice lo
YOGA la cui origine si perde nel-
la notte dei tempi.

Quindi per terminare questa pa-

gina ecco un esempio, un sug-
gerimento pratico per iniziare a
vivere nel QUI e nellORA alla ri-
cerca di quello stato di coscienza
infantile di gioiosita’, che puo’ es-
sere ritrovato iniziando da piccoli
accorgimenti: respirazione con le
narici.

Soffermiamocci ad analizzare la
maniera con cui respiriamo. Se
respiriamo con la bocca creiamo
una sorta di confusione mentale.
Mente e respiro sono legate insie-
me. Quando uno stato di ira ci co-
glie notiamo che la respirazione
diventa sempre piu’ rapida. Cala-
mare il respiro equivale a calmare
la mente.

Iniziare a sorvegliare il respiro fa
si che la nostra osservazione men-
tale si concentri nel QUI E ADES-
SO aijutandocci a trovare un sol-
lievo dallo STRESS.

Essere spettatori di noi stessi guar-
dando e sorvegliando il nostro re-
Spiro €’ una maniera per iniziare
a prendere le distanze dalle emo-
zioni e a iniziare a riprenderci il
controllo dei nostri pensieri. Gran
parte della nostra infelicita’ e’ le-
gata ai pensieri che ci affollano
la mente che ci torturano con il
loro incessante chiacchiericcio. I
pensieri sono come scimmie im-
pazzite che corrono da un ramo
all’altro dei nostri timori delle no-
stre preoccupazioni € ci tengono
avvinti alla sofferenza.

Scoprire il metodo per riportare la
calma nella nostra mente affollata
attraverso il controllo della nostra
respirazione € un NuOvVo inizio
verso la pace e la gioia interiore.

Esiste una nazione che ha una tradizione millenaria sui temi della
ricerca interiore della pace e della gioia: l'India, patria, e crogiolo di
tecniche YOGA volte alla ricerca del benessere corpo mente anima e
al cambiamento interiore per il raggiungimento della liberta’ dalle
triplici sofferenze fisiche mentali e spirituali.

Lo Yoga e’ un universo di conoscenze e una miniera inesauribile di
tecniche pratiche concrete che possono essere utilizzate per migliorare
la nostra esistenza. Sono tecniche efficaci la cui sola prescrizione e’
quella di persistere fino ad ottenere i risultati.
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Starebene... leggendo

a cura di:
Giuseppe Di Marco

MICHAIL BULGAKOV
APPUNTI DI UN GIOVANE MEDICO
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Michail Bulgakov

APPUNTI
DI UN
GIOVANE MEDICO

INTRODUZIONE DIMILLI MARTINELL
BIBLIOTECA UNIVERSALE RIZZOLY

Non tutti sanno che Michail Bulga-
kov, tra i piu grandi romanzieri del
‘900, autore de “il Maestro e Mar-
gherita” e “Cuore di cane” era an-
che medico e che esercito nei paesi
della piu profonda campagna russa
fino a quando decise di abbando-
nare la professione per I’eccessivo
carico con cui il potere politico lo

assoggettava.

Un giovane medico al primo incari-
co, il suo alter-ego dott. Bomgard,
viene inviato in un sperduto ospe-
dale a svolgere, senza nessun col-
lega che lo aiutasse, tutti i possibili
compiti immaginabili: interventi
chirurgici, amputazioni, tracheoto-
mie, parti complicati.

Tutti racconti scritti in un a prosa
fluente, scorrevole e piacevole de-
scrivono le condizioni di vita molto
dure dei contadini, vittime di pau-
re, superstizioni e per lo piu restii a
lasciarsi curare, e le paure con cui
il nostro eroe combatte, i dubbi di
non essere all’altezza, il terrore di
incorrere in errori o di non sapere
che pesci prendere davanti a situa-
zioni per lui sconosciute, con ferri
medici mai visti e con il fantasma di
un predecessore capace, brillante e
amato dalla gente con cui doversi
confrontare.

Il lettore segue appassionato la de-
scrizione degli interventi del giova-
ne medico, i suoi dubbi medici ed
esistenziali, penando con lui. Ma
piano piano il buon dottore sapra
cavarsela egregiamente acquisendo
sicurezza ma rendendosi conto che
non si smette mai d’imparare, e per
questo bisogna continuamente leg-
gere e studiare.

Come non pensare alla nostra pri-
ma notte di guardia in ospedale
quando si legge cosi: Si avvicinava
la sera ... io non ho nessuna colpa,

pensavo ostinato e sofferente, ho la
laurea, ho quindici “5”! ... anche in
citta 'avevo pur detto che volevo
lavorare come secondo medico ...
no, hanno sorriso, e hanno detto:
«si abituera» ... si, si abituera: e se
mi portano un’ernia, ma spiegate-
mi, come mi ci abituero ... Sette no-
velle da leggere anche a lunghi in-
tervalli, consigliate a medici e non!
Buona lettura.

Associazione Tutela e
Tradizioni Popolari Trapanesi

Fondazione Franco Di Marco
Ordine dei Medici di Trapani

ORGANIZZANO

RASSEGNA
LETTERARIA
Premio
“Franco Di Marco
il medico scrittore”
Info su:
francodimarco.it

omceotrapani.it
attpt.sciliambiente.it

SANDRO GUASTAVINO
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

acuradi:

Luigi Sicurella

Capo dipartimento di Medicina
ASP Trapani

LA MALATTIA DI ANDERSON-FABRY

LE DIFFICOLTA DEL CLINICO NELLA DIAGNOSI DELLE MALATTIE RARE
POTER DIAGNOSTICAARE PER SAPER RICONOSCERE IN FUTURO

La malattia di Anderson-Fabry ¢
una malattia metabolica ereditaria
caratterizzata dal deficit funziona-
le dell’enzima alfa-galattosidasi A.
Tale deficit determina I’accumu-
lo di glicosfingolipidi complessi,
danneggiando il normale funzio-
namento cellulare, dando cosi ori-
gine al fenomeno che sta alla base
della malattia, cioé I'accumulo di
sostanze nocive all’organismo.
La malattia di Fabry ha una inci-
denza stimata intorno a 1/40.000
abitanti, ma ci sono validi motivi
per ritenere che sia sottodiagno-
sticata.

Vari studi pubblicati negli ultimi
anni hanno contribuito in ma-
niera significativa a modificare
la percezione epidemiologica di
questa malattia, portando la fre-
quenza a circa 1/3.000 abitanti. A
causa del quadro clinico multi si-
stemico (che coinvolge diversi or-
gani e dunque diversi specialisti),
dell’eta di esordio variabile e della
diversa severita di progressione,
la diagnosi di malattia di Fabry
viene posta diversi anni dopo ri-
spetto alle prime manifestazioni,
che sono spesso sovrapponibili a
quelle di altre patologie.

Come risulta dalla letteratura,
dall’insorgenza dei primi sintomi
alla corretta diagnosi passano me-
diamente 13 anni per gli uomini e
17 per le donne. Cid compromet-
te di fatto l'efficacia della terapia
enzimatica sostitutiva, che ¢ oggi
disponibile per arrestare o rallen-
tare la progressione della malattia
nei pazienti affetti.

La sintomatologia, nella forma
classica, insorge generalmente in
eta pediatrica con acro pareste-
sie (dolori alle estremita distali
degli arti), dolore addominale e
febbre. Nel corso dell’adolescen-
za nei soggetti affetti compaiono

angiocheratomi (piccole macchie
rosse presenti in genere vicino all’
ombelico sulla cute dell’ addome),
alterazione della sudorazione e

cornea verticillata (all'interno
della cornea sono visibili con la
lampada a fessura elementi serpi-
ginosi), seguite successivamente
dalla compromissione del cuore
(ipertrofia ventricolare sinistra) e
del sistema cerebrovascolare (ic-
tus cerebrale giovanile) che pos-
sono portare alla morte del pa-
ziente entro la quinta decade di
vita, se non diagnosticato tempe-
stivamente.

Inoltre, nella maggior parte degli
individui affetti dalla malattia di
Fabry, si assiste alla compromis-
sione del sistema renale con al-
buminuria e proteinuria (danno
glomerulare che fa passare le pro-
teine nelle urine che diventano
torbide e schiumose), che posso-
no sfociare in insufficienza rena-
le. E importante sottolineare che
solo il 10% dei pazienti presenta
un fenotipo classico della malat-
tia, prima descritto, caratterizzato
da esordio precoce e manifesta-
zioni sistemiche.

Invece il 90% dei pazienti Fabry

presenta un fenotipo clinico lieve
e solitamente ad esordio tardivo
e/o con interessamento general-
mente limitato ad un solo organo
0 apparato, come osservato nelle
varianti cardiache, cerebrovasco-
lari e, soprattutto, renali. Queste
forme risultano piu difficili da dia-
gnosticare.

Dal momento che il gene che co-
difica Dlalfa-galattosidasi A, sul
quale sono gia state descritte ol-
tre 600 mutazioni associate alla
malattia, si trova sul cromosoma
X gli individui di sesso femmini-
le presentano generalmente una
sintomatologia piu sfumata e va-
riabile rispetto agli uomini. Ma si
tratta comunque di soggetti affetti
e non di semplici portatrici, come
si riteneva in passato.

I ricercatori hanno intrapreso lo
studio della malattia di Fabry e
messo a punto metodiche enzima-
tiche e biomolecolari atte a sve-
larla a partire da un campione di
sangue.

Tutti noi potremo dare un impor-
tantissimo contributo, avvalendo-
ci della collaborazione di medici
afferenti a diverse specializzazio-
ni, per approfondire le conoscen-
ze su questa malattia.

Inoltre potremo cominciare a
curare precocemente i soggetti
affetti con la terapia enzimatica
sostitutiva in atto disponibile (un
semplice prelievo di sangue potra
infatti confermare o meno, a livel-
lo enzimatico e genetico un’even-
tuale sospetta diagnosi di malattia
di Fabry), onde evitare ’aggrava-
mento della malattia stessa negli
anni. Cio vale per tutte le malattie,
soprattutto quelle non frequenti:
“poter diagnosticare tempestiva-
mente le malattie per saperle rico-
noscere in futuro e... salvare vite
umane”.
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

acura di:
Massimo Pellegrino
Chirurgo

Osp. Sant’Antonio Abate - Trapani

L'ERNIA INGUINALE TRA
PASSATO PRESENTE E FUTURO

Genericamente si definisce l’ernia
come la fuoriuscita di un viscere o
di parte di esso dalla cavita natu-
rale che normalmente lo contiene.
Le ernie solitamente si sviluppano
in corrispondenza di siti dove, per
il passaggio di arterie e/o vene o
ancora di nervi, I’area rappresenta
un punto di debolezza della pare-
te addominale c.d. locus minoris
resistentiae.

Piu nello specifico con il termine
di ernia inguinale si intende la
fuoriuscita di viscere addomina-
le dalla porta erniaria localizzata
nella regione inguinale. Nell’'uo-
mo, infatti, nella zona inguinale
fuoriesce dall’addome il funicolo
spermatico, che nella donna e rap-
presentato da un condotto fibroso
molto piccolo: il legamento roton-
do dell’utero. Si tratta di patologia
piuttosto frequente nel maschio
adulto. Meno frequente nel sesso
femminile, ove € piu frequente ri-
levare lLernia crurale (da un orifi-
zio naturale limitrofo). Circa il 5%
degli adulti soffre per questa pa-
tologia e nel 90 % dei casi ne sono
interessati gli uomini.

Due sono i momenti determinanti
per la formazione di un ernia: da
un lato una certa lassita dei tessuti
muscolo aponeurotici che deter-
mina una debolezza della parete
addominale. E d’altro lato il fatto-
re fisico (lo sforzo per intenderci)
che determinando un aumento
della pressione addominale pro-
duce la fuoriuscita del viscere dal
cavo stesso verso l'esterno.
Lernia non trattata, aumentando
di volume, determina disturbi lo-
cali e, nei casi piu gravi anche ge-
nerali.

La complicazione piu grave ¢ in-
fatti legata alla possibile compres-
sione della parte del viscere fuo-
riuscito dalla breccia inguinale.
Esso puo essere intrappolato infat-
ti dallo stesso foro. Un’ernia incar-
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cerata ¢ caratterizzata da gonfiore
e puo portare alla complicazione

denominata strozzamento, eve-
nienza nella quale a causa della
compromissione dell’afflusso di
sangue al viscere erniato si deter-
mina la necrosi dello stesso.
Questo fatto oltre a causare fortis-
simi dolori e vomito puo portare
a necrosi pil 0 meno estese con
possibile coinvolgimento infiam-
matorio (peritonite) di tutta la
cavita addominale. In presenza di
tale evenienza € necessario l'inter-
vento chirurgico immediato.

Se ¢ vero quindi che il trattamen-
to chirurgico dell’ernia non com-
plicata puo essere programmato e
pianificato, Il trattamento chirur-
gico dell’ernia complicata (intasa-
ta e strozzata) deve essere esegui-
to d’'urgenza.

Oggi presso I’Ospedale S.A. Abate
di Trapani dopo una visita specia-
listica, che confermera la presen-
za della patologia, si introduce la
persona in un percorso diagnosti-
co terapeutico che ha come obiet-
tivo finale il trattamento chirurgi-
co della sua malattia.

In questo percorso verra effettua-
to uno studio preparatorio costi-

tuito da: elettrocardiogramma e
visita specialistica cardiologica,
radiografia del torace in due pro-
iezioni (in relazione all’anamnesi
ed all’eta questo esame potrebbe
non essere eseguito), esami di la-
boratorio (esami del sangue) di
base e della coagulazione, ed infi-
ne una visita specialistica aneste-
siologica. Una volta eseguiti tutti
gli esami, questi verranno valutati
dall’anestesista e se ritenuti suffi-
cienti alla persona verra dato un
appuntamento per l'intervento.

Il trattamento chirurgico dell’er-
nia inguinale sara approcciato
con due tecniche chirurgiche: la
prima, tradizionale aperta, la se-
conda piu recente laparoscopica
miniinvasiva.

La tecnica chirurgica aperta vie-
ne piu spesso eseguita in aneste-
sia locale o loco regionale, meno
spesso in anestesia generale.

La tecnica aperta prevede, dopo
il riposizionamento del contenu-
to erniario con relativo “sacco” in
cavo addominale, la riparazione
della porta erniaria dilatata con
una tecnica cosi detta “tension
free”. Essa prevede piuttosto che
la chiusura della breccia con pun-
ti (e quindi sotto tensione) la ri-
parazione con una rete protesica,
che viene fissata ai bordi della
soluzione di continuita, determi-
nando quindi un effetto libero da
tensioni.

Tutto cid puo essere effettuato in
anestesia locale, permettendo la
dimissione ospedaliera anche in
giornata e restituendo il paziente
alla sua attivita lavorativa nell’ar-
co di 2/3 giorni. Infatti questi in-
terventi vengono oramai eseguiti
in regime di ricovero ospedaliero

Day Surgery, o come Chirurgia
Ambulatoriale
Concludendo ci piace  sottoli-
neare che anche se all’orizzonte
terapeutico si palesano i collanti
biologici e nuovi materiali prote-
sici (gia provati nelle nostre sale
operatorie), non dobbiamo di-
menticare che si deve a Chirurghi
Italiani I'intuizione della moderna
cura dell’ernia inguinale.



a cura di:
Dino Serra
Counsellor professionista

COUNSELING: “RELAZION

Promozionare il counseling reste-
rebbe esercizio semplice e oltre-
modo proficuo se tutti gli operato-
ri fossimo disposti ad identificare
il processo d’aiuto per eccellenza
al netto di un termine che lo sofi-
stica, fino a renderne incompren-
sibile il nobile significato.

Il counseling altro non & che “re-
lazione d’aiuto”.

Un rapporto duale o gruppale
allinterno del quale, in maniera
simmetrica (senza alcuna posizio-
ne di dominio), un esperto della
relazione d’aiuto (counsellor o
agevolatore) offre sostegno a chi
spontaneamente lo richiede. Con
il termine cliente si identifica il
fruitore dell’aiuto, tracciando una
distinzione netta ed assoluta con
chi vive uno status di paziente
all’interno di percorsi patogene-
tici. Va sempre premesso € ricor-
dato infatti che il counseling o,
come meglio vogliamo, la relazio-
ne d’aiuto si sostanzia all’interno
di un humus di salutogenesi.
Questo rapporto di agevolazione,
governato da regole precise che
lo differenziano da qualsiasi altro
tipo di rapporto, come potrebbe
essere la psicoterapia, da cui si di-
stingue per obiettivi e durata, mira
soprattutto a palesare ed espande-
re l'autoconsapevolezza di chi sta
in aiuto, attraverso un percorso di

crescita volto all’apprendimento
di nuovi schemi di comportamen-
to. All’interno di questa relazione
il raggiungimento di un obiettivo
(concordato con il cliente), passa
attraverso la valorizzazione delle
risorse personali e la conseguente
manifestazione delle stesse.

Nella buona sostanza, ’agevola-
tore si limitera in un tempo bre-
ve e definito ad accompagnare il
cliente verso la conoscenza di se
stesso, aiutandolo a confermarsi
nella vita. In questo senso la “re-
lazione d’aiuto” diventa una nuo-
va opportunita per qualsiasi per-
sona che, fuori da ogni patologia
psicologica, trova, in un preciso
momento della propria esistenza,
specifiche difficolta a fronteggiare
alcuni disagi, conseguenza diretta
di varie cause. Eventi e situazio-
ni improvvise spesso determi-
nano delle difficolta che trovano
una scarsa forza emotiva in chi
si trova impreparato alla gestio-
ne degli stessi. Sopraggiunge cosi
una sofferenza, a volte sfibrante,
davanti a difficolta decisionali, di
orientamento o ad un sovraccari-
co di stress, senza escludere una
separazione o la perdita di perso-
ne care. Non restano fuori dalla
relazione d’aiuto neanche le diffi-
colta di relazione, di interazione e
di apprendimento.

D’AIUTO”

Linteresse di questa rivista che
nel nome che la contraddistingue
(stare bene) fissa, sensibili e me-
ritori obiettivi sociali rappresenta
l'ulteriore conferma di una valida
apertura al counseling come pro-

cesso preventivo, alternativo o
integrativo ad efficaci e, a volte,
necessari percorsi di psicoterapia
o di psichiatria. Muta infatti in
dovere una competenza specifica
del counsellor (dopo attenta disa-
mina delle difficolta portate dal
cliente): valutare se “prendere in
carico” o “inviare” presso altre fi-
gure professionali, oppure, qualo-
ra il caso lo consenta, proporre in
sinergia la relazione d’aiuto come
sostegno da affiancare a cure di
carattere scientifico .

Il benessere del cliente con l'in-
tendo massimo del “prima non
nuocere”, in un clima di empatica
ed incondizionata accettazione re-
sta I'architrave su cui la relazione
d’aiuto (o counseling) si regge.

Counseling (o anche counselling secondo
linglese britannico) indica unattivita pro-
fessionale che tende ad orientare, sostenere
e sviluppare le potenzialita del cliente, pro-
muovendone atteggiamenti attivi, propositivi
e stimolando le capacita di scelta. Si occupa
di problemi non specifici (prendere decisioni,
miglioramento delle relazioni interpersonali)
e contestualmente circoscritti (famiglia, scuo-
la, lavoro).

Starebene
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| CARATTERI SPECIFICI DELL'EPILESSIA

La crisi epilettica puo essere
estremamente polimorfa e ha ca-
ratteristiche e durata variabile a
seconda del tipo di crisi.

La piu classica, ovvero la crisi
convulsiva tipo grande male, si
manifesta attraverso la convul-
sione di tutto il corpo. La vit-
tima, nella maggior parte dei
casi crolla al suolo, contorcen-
dosi ripetutamente come in pre-
da a una forte scarica elettrica.
E caratterizzata da un iniziale spa-
smo di tutti i muscoli scheletrici
(fase tonica) seguita dopo poche
decine di secondi da contrazio-
ni muscolari rapide, pitt 0 meno
regolari, con movimenti ampi e
veloci (scosse cloniche sincro-
ne X fase clonica). Questo tipo
di attacco ¢ usualmente ciO che
si intende col termine epilessia
nel linguaggio colloquiale. Que-
sto tipo di crisi si conclude con
una fase detta di risoluzione (o
post-critica) ove la persona ap-
pare confusa, rallentata e indo-
lenzita. La durata della fase to-
nica e clonica ¢ da 2 a 3 minuti.
Puo avvenire in molti casi la mor-
sicatura della lingua. Si notera la
presenza di saliva e muco attorno
alla bocca della vittima. Si ha una
rotazione degli occhi albindietro
da parte della vittima.

Attacco tipo assenza: € un’inter-
ruzione dello stato di coscienza
dove la persona che sperimenta

lattacco sembra diventare assen-
te e insensibile, per un breve pe-
riodo di tempo (di solito 20 se-
condi). Possono sopraggiungere
leggere contrazioni muscolari in

particolare “strizzamento degli
occhi”. Non c’¢ perdita del tono
posturale. Nelle assenze comples-
se ci puo essere una perdita di co-
scienza piu prolungata e I’esordio
e la cessazione puo essere meno
brusca.

Attacchi mioclonici: portano spo-
radiche contrazioni muscolari e
possono risultare in contrazioni
di muscoli o gruppi muscolari a
scatti. La manifestazione € rapida
e della durata di meno di 500 ms.
Attacchi clonici: scosse muscolari
rapide di durata maggiore a 500
ms.

Attacchi atonici: portano il rilassa-
mento del tono muscolare causan-
do la caduta a terra della perso-
na sofferente di epilessia. Spesso
questi soggetti vanno incontro a
un trauma da caduta.

Quindi principalmente distinguia-
mo tra:

crisi generalizzate, nelle quali ¢
coinvolta lintera corteccia cere-
brale fin dal principio della crisi.
La scarica neuronale puo riverbe-
rare, specialmente a livello del ta-
lamo (che renderebbe conto delle
crisi cosiddette di tipo “assenza”).
Solitamente (ma non necessaria-
mente) queste crisi si associano a
perdita di coscienza.

crisi focali: sono caratterizzate dal
coinvolgimento primitivo di una
parte ben localizzata della cor-
teccia cerebrale, focolaio che puo
rimanere localizzato o espander-
si, fino a coinvolgere entrambi gli
emisferi (crisi parziali secondaria-
mente generalizzate).

Gli effetti delle crisi focali posso-
no essere diversi in base all’area
del cervello in cui essi sono attivi.
Si puo parlare anche di crisi non
epilettiche, qualora causate da
agenti esterni quali terapia elet-
troconvulsivante (TEC, il comune
«elettroshock»), o farmaci convul-
sivanti. A volte puo essere difficile
differenziarle dalla sincope, dal-
la crisi isterica e dalla simulazio-
ne.
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ﬂPSinergia

salute e benessere

Via dei Cedri, 40 - TRAPANI

Tel.0923 532139 - 334 1512268

sinergiatp@virgilio.it

Seguici su Facebook www.facebook.com/sinergiatp

Presso terapia 15 euro finvece di 10 eurs) 10 sedute: 150 euro Risparmio 100 euro
Radiofrequenza viso 30 euro (imvece & 40 sure) 5 sedute: 150 euro Risparmio 100 euro
10 sedute: 280 euro Risparmio 120 euro

Radiofrequenza corpo 50 euro imecs & T0) 5 sedute: 250 euro Risparmio 100 euro
10 sedute: 480 euro Risparmio 120 euro

Cavitazione corpo 60 euro (invece @ 80 suro) 5 sedute 300 euro  Risparmio 100 euro
ossidativo 50 eUro fvsco d 70 suro) 10 sedute: 580 euro Risparmio 120 euro

Test per le intolleranze 50 euro (imvecs & 70)

Sinergia salute e benessere propone numerose offerte per il periodo Natalizio. In aggiunta tratta-
menti viso a prezzi molto convenienti... ottima idea regalo...
valida dal 1 dicembre 2014 al 7 gennaio 2015.. . ritira presso la nostra sede il tuo planc benessere

Con Sinergia regalati un Tlatale di Benessere

Risparmio 20 euro
Risparmio 20 euro
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Casa di Cura Morana

La Casa di Cura Morana, autorizzata e accreditata, giusto D.A. del 30.11.2007 pubblicato nel Suppl. Ord. N. 2 alla Gazzetta Ufficiale della
Regione Siciliana n. 59 del 21.12.2007,per i ricoveri ordinari in Neurologia e Neuropsichiatria (D.A. n° 82347 del 09.07.1990) , per i
ricoveri in Day Hospital Neurologico e Neuropsichiatrico (D.A. n° 01771 del 30.09.2002) e per esami ambulatoriali inerenti la branca
specialistica di Neurologia e di Radiologia ( D.A. n° 18 del 29.04.2005) e per la Riabilitazione neurologica e Psichiatrica (D.D.G. 0836/10),
sorge a Marsala in C.da Dara n° 744/D. Si articola in un seminterrato, un piano terra, un primo piano, un piano mansarda ed all’esterno
dispone di un ampio parcheggio e di spazi accessori.

La struttura dispone di un totale di 45 posti letto di cui:
¢ 28 posti letto per la degenza ordinaria

(8 per pazienti affetti da malattie pertinenti alla branca specialistica di NEUROLOGIA e
20 per pazienti affetti da malattie pertinenti alla branca specialistica di NEUROPSI-
CHIATRIA)

¢ 12 posti letto per la riabilitazione
(4 per la Riabilitazione Neurologica e 8 per la Riabilitazione Psichiatrica)

¢ 5 posti letto per il day hospital
(2 per pazienti affetti da malattie pertinenti alla branca specialistica di Neurologia e
3 per pazienti affetti da malattie pertinenti alla branca specialistica di Neuropsichiatria)

TIPOLOGIA DELLE PRESTAZIONI FORNITE
| servizi assistenziali, erogati nell’ambito del SSN e, come previsto dalla legge, anche
in forma di pagamento diretto sono:
¢ Ricovero in degenza ordinaria
¢ Ricovero in day hospital
e Attivita ambulatoriale
| servizi ambulatoriali offerti sono:
- visita specialistica neurologica
- visita specialistica neuropsichiatrica

|
| - visita psicologica e neuropsicologica
- visita specialistica ortopedica
- radiologia
- ecografia
- ecocolor-doppler vascolare
L]

* - TC (tomografia computerizzata)
- RM (risonanza magnetica)
/ - elettromiografia-elettroneurografia
- potenziali evocati (acustici, visivi e somatosensoriali)
% - elettroencefalografia (registrazione standard e durante sonno)

K - MOC (mineralometria ossea computerizzata)

-
—

e

Casa di cura Morana
Contrada Dara 744/D - 91025 Marsala(TP) - Tel. 0923 745222
wwuw.casadicuramorana.it
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LA SCIENZA OSTEOPATICA AL SERVIZIO DELLO SPOR

L'osteopatia ¢ una SCIENZA... ¢
una disciplina che si occupa glo-
balmente della salute dell’indi-
viduo. Si basa sulla ricerca degli
squilibri e delle riduzioni di mobi-
lita delle diverse componenti del
corpo umano. Questo approccio
correttivo delle alterazioni del si-
stema muscolo-scheletrico avvie-
ne attraverso tecniche manuali
specifiche di normalizzazione che
vengo portate a compimento dopo
un attenta fase di analisi e studio
del caso specifico.L’'osteopatia
permette di ottimizzare il rendi-
mento della “macchina uomo”
liberando l'organismo da tensio-
ni che in vario grado limitano la
prestazione, il miglioramento che
si ottiene dal punto di vista po-
sturale riduce il consumo energe-
tico e gli attriti interni rendendo
piu fluidi i gesti tecnici. In que-
sto caso il trattamento osteopati-
co puo intervenire su piu livelli:
L’osteopata puo essere di grande
aiuto nei confronti dello sportivo
durante i periodi di allenamento
molto intensi, ma anche in pros-
simita di appuntamenti agonisti-
ci importanti; infatti tramite un
particolare approccio al sistema
cranio sacrale riesce a modulare
Pattivita del sistema nervoso au-
tonomo migliorando: Qualita del
sonno, Concentrazione agonistica,
Gestione dello sforzo, Prevenzio-
ne sovrallenamento.

Il termine Osteopatia (dal greco
osteon - 0sso e pathos-sofferen-
za), fu introdotto originalmente
dal Dr. Andrew Taylor Still per de-
finire quelle alterazioni organiche,
funzionali o strutturali che coin-
volgono l'apparato viscero-fascio-
muscolo-scheletrico sotto forma
diuna eccessiva densita tissutale
provocando un alterato squilibrio
e disallineamento posturale.
Principali indicazioni dell’osteo-
patia. L'osteopatia e indicata nella
cura dei dolori e delle disfunzioni
della colonna vertebrale: sciati-
che, sciatalgie, dolori intercostali,
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mal di schiena nelle svariate
forme, dolori cervicali, del collo.
Ma ¢ possibile risolvere anche
problemi agli arti (distorsioni,
tendiniti, reumatismi), ai visceri
(reni, fegato, intestino, colite), allo
stomaco (gastrite). E, poi, proble-
mi al cranio quali il mal di testa,
problemi alla mascella, nevralgie
facciali, sinusiti, ma anche stress e
ansia. Il supporto dell’osteopatia
nella cura e prevenzione degli at-
leti ¢ di fondamentale importanza.
Infatti questa figura sta diventan-
do sempre piu importante e in-
dispensabile affinche la struttura
organica sia adeguata per una
una ottimizzazione e per la prepa-
razione fisica completa.

Ad oggi in Italia circa il 20% delle
societa sportive vedono la presen-
za dell’osteopata nel loro staff.

Il pensiero che si sta sviluppan-
do, ¢ quello di seguire I’atleta non
solo quando gravita ai massimi

livelli del professionismo, ma an-
che prima durante la sua crescita.
Questo permette di condurlo lun-
go il percorso sportivo sfruttando
pienamente le sue potenzialita e
prevenendo alcuni inutili infor-
tuni. Da studi effettuati su atleti
professionisti, si € constatato che
un trattamento osteopatico mira-
to, puo prevenire traumi (dovuti
a disequilibri impercettibili del
comportamento strutturale), e so-
prattutto puo migliorare la perfor-
mance dell’atleta in maniera og-
gettiva ed evidente.

Questo avviene attraverso alla
possibilita che viene data all’atleta
di avere a disposizione una strut-
tura corporea in completo equili-
brio, dove I’'avvenuta correzione
di ogni alterazione muscolo-sche-
letrica e posturale ne migliora la
capacita di muoversi nello spazio
e di rendere secondo una perfetta
efficienza biomeccanica.

te...

psicoterapia:

tivo comportamentale.

Per inaugurare il terzo anno di attivita del centro Sinergia
i nostri professionisti si proporranno ad un pubblico di 10
persone per disciplina, con visite mediche gratuite. Il ca-
lendario é disponibile presso il Nostro centro o chiaman-
do telefonicamente al numero 09235321 39.

Il paziente pud aderire solo ad una Visita.

Le discipline interessate saranno:

chinesiologia e posturologia nell’eta adulta e pediatrica

terapia occupazionale con particolare attenzione ai disturbi della
mano (tunnel carpale, dito a scatto, ecc.); medicina estetica: tratta-
menti antiaging, di supporto al dimagrimento, drenanti, ecc,
NOVITA’ TRATTAMENTO VISO/CORPO ALL'OZONO
nutrizione: i principi della dieta Gift, per un dimagrimento in salu-
test per le intolleranze alimentari con Vega test, osteopatia, ostetri-
cia e ginecologia ( i pap test sono a pagamento)

terapia sistemico familiare; terapia integrata; strategia breve; cogni-

esame audiometrico in collaborazione con il centro Ingrassia.




Maico
Via Vespri, 11
Trapani
Tel. 0923 24750
Via Sibilia, 8
Marsala

acura di:
Leonardo Castelli
Audioprotesista

SENTIRE BENE E VIVERE MEGLIO

La sordita o ipoacusia ¢ tra i di-
sturbi uditivi quello piu invalidan-
te. E2 molto spesso una malattia
subdola che lentamente e silen-
ziosamente priva le persone che
ne soffrono della capacita do udi-
re bene suoni e parole.

I primi segnali di indebolimento
sono:

-'aumento volontario del volume
di radio e televisione.

-sentire i discorsi altrui senza ca-
pirne le parole.

-avere difficolta di ascolto al cine-
ma o in chiesa.

-sentire fischi e ronzii continui.
-se si avvertono una uno o piu di
questi segnali ¢ consigliabile fare
una valutazione della soglia udi-
tiva. I centri Maico mettono a di-
sposizione gratuitamente uno
staff di esperti per effettuare una
verifica ed un check-up completo
dell’'udito, utilizzando le pia mo-
derne attrezzature elettroniche.
Grazie alla tecnologia di ultima
generazione, gli apparecchi Mai-
co riescono ad armonizzare la
comprensione del parlato ad un
confort di ascolto ottimale.
Dimensioni molto ridotte che ren-
dono questi apparecchi digitali
simili ad un computer in minia-
tura che permettono al paziente
di raggiungere i livelli massimi di
confort d’ascolto. Permettono di
telefonare liberamente e ascoltare
la tv al giusto volume.

Se hai gia un apparecchio acu-
stico Maico le da la possibilita,
sempre gratuitamente, di revisio-
nare l'apparecchio controllando
che tutto funzioni al meglio.

Inoltre potra provare personal-
mente gli apparecchi acustici di-
gitali di ultima generazione che
preservano la naturale struttura
del segnale che negli altri sistemi

veniva generalmente compromes-
sa.

Se non puoi venire in un cen-
tro Maico mette a disposizione
sempre gratuitamente, un servizio
con visite gratuitamente, assisten-
za e e prove dei prodotti anche
al domicilio. I centri Maico sono
convenzionati con il Servizio Sa-
nitario Nazionale ASP ¢ INAIL.

Mai sentito
cosi bene!

Con i nuovi apparecchi acustici Maico
sento finalmente bene
in tutti gli ambienti

@MAICO

Tecnic Phon Center

UN APPARECCHIO ACUSTICO
DIGITALE MAICO. E GRATIS

Fate una prova e capirete perché digitale e
bello e facile da portare e utilizzare.

@MAICO

PROVATE

Tecnic Phon Center
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LA PROTESI

Abbiamo incontrato il dott.Rodri-
quenz al quale abbiamo chiesto di
parlarci di un intervento che sep-
pur delicato, viene considerato
oramai di routine.

Come funzionano protesi e in-
tervento nell’anca?

Si ricorre alla protesi dell’anca
quando le terapie fisiche e i far-
maci non controllano il dolore
o non migliorano le funzionalita
dell’articolazione. La decisione
di intervenire chirurgicamente, o
meno, per trattare il grave proble-
ma dell’artrosi dell’anca si basa
sostanzialmente sul grado di do-
lore e sul livello di disabilita del
paziente.

Dottore dove si interviene?
L’articolazione dell’anca e costitu-

a cura di:

Vito Rodriquenz
Ortopedico

Villa dei Gerani

ita dalla parte superiore del femo-
re e dalla parte concava dell’osso
del bacino (acetabolo), che acco-
glie la testa del femore stesso.

Le parti malfunzionanti dell’arti-
colazione vengono sostituite con
protesi, che spesso permettono
un notevole recupero della fun-
zione dell’anca.

Quali sono le e protesi usate?
Le protesi sono realizzate in le-
ghe metalliche (in particolare il
titanio) e, per le articolazioni, con
ceramica e polietilene.

Sono diversi i metodi di ancorag-
gio della protesi all’osso e le tec-
niche chirurgiche su cui basare
lintervento

Le scelte per questi due aspetti,
oltre che dall’esperienza del sin-
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ALL'ANCA

golo chirurgo, dipendono dall’eta
del paziente, dalla patologia, dal-
le condizioni dell’osso e da altre
caratteristiche della persona che
si deve sottoporre all’operazione;
la familiarita del chirurgo con la
protesi € fondamentale per la riu-
scita dell’intervento.
L’intervento avviene
ane-stesia?

Si puo praticare I'anestesia spina-
le, con ’associazione di blandi se-
dativi o, se necessario, I’anestesia
totale. In linea di massima, ¢ pre-
feribile ’anestesia spinale, perché
associata a minori effetti indeside-
rati legati all’anestesia e a un’in-
cidenza inferiore di trombosi ve-
nosa profonda, rischio connesso a
questo tipo di intervento.
Quanto dura P’intervento?
L’operazione dura in media un’o-
ra € mezza. Se non Ci sono com-
plicazioni, il paziente torna a
camminare con le stampelle dopo
2-4 giorni e puo lasciare 'ospeda-
le dopo una decina di giorni.

In fase post-operatoria € frequen-
te un certo grado di anemia, dovu-
ta alla perdita di sangue durante
lintervento: sono quindi necessa-
rie trasfusioni (spesso si utilizza il
sangue del paziente stesso, prele-
vato in anticipo).

Il recupero completo si ha dopo
circa 3-6 mesi e dipende dal tipo
di operazione, dallo stato di salu-
te generale e dalla riabilitazione
(quest’ultima deve essere iniziata
prima possibile).

Possono insorgere complicazioni?
Lintervento ha una buona riu-
scita in oltre il 90% dei casi. Tra
le possibili complicazioni dovute
alloperazione ci sono la lussa-
zione (fuoriuscita della testa del
femore), inflammazioni, infezioni
e problemi di coagulazione delle
vene delle gambe.

In genere le eventuali complica-
zioni possono essere trattate posi-
tivamente con farmaci.

sotto
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CHIRURGIA GENERALE

Chirurgia Apparato Digerente - Chirurgia Oncologica e Senologica - Chirurgia Vascolare e Flebologica - Chirurgia Videolaparoscopica

ONCOLOGIA MEDICA

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Chirurgia Artroscopica (Ginocchio, Spalla) - Chirurgia Protesica (Ginocchio, Spalla, Anca) - Chirurgia della Mano - Chirurgia del Piede
Chirurgia della Colonna

GINECOLOGIA

Chirurgia Ginecologica - Chirurgia Ginecologica Videolaparoscopica - Colposcopia - Isteroscopia - Celioscopia

OCULISTICA
RIABILITAZIONE
'UROLOGIA

SERVIZI DIAGNOSTICI

Radiologia - Diagnostica e Interventistica - RM - Mammografia - Tac - Ecografia Internistica - Ginecologia - Mammaria - Muscoloscheletrica
Endoscopia Digestiva - Esami Istologici e Citologicl - Laboratorio Analisi - Ecocardio Color Doppler - Doppler Flussimetria - Ecodoppler Artero-venoso

CASA DI CURA VILLA DEI GERANI - DOTT. A. RICEVUTO S.R.L.
Via Alessandro Manzoni, 83 * 91016 Casa Santa Erice (TT) » Tel. +39 0923.557311 » Fax +39 0923.554366
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...DEL BUON MANGIARE

PASTA CU L'AGGHIA, IL TRIONFO
DELLA DIETA MEDITERRANEA

o -

Due anni fa, un gruppo di amanti
della gastronomia(na fazzulittata
ri amici) si direbbe in lingua si-
ciliana, comincio a riunirsi in ma-
niera assai goleardica in una gal-
leria d’arte messa a disposizione
dal poliedrico Salvatore Candia,
vero passionario della cucina.Ma-
estro di sala e addetto alla chiu-
sura delle serate con sole tre note
del suo sax, 'ambasciatore della
cucina siciliana nel mondo, Pep-
pe Giuffre.I convivi goliardici con
al centro varie scuole di pensie-
ro sulla preparazione della pasta
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cullagghia, portarono alla nascita
del Priorato della pasta cull’ag-
ghia.Dopo una stagione inverna-
le intensa la confraternita subi un
momento di stasi, recentemente
grazie alla creativita del vate del
priorato, Peppe Giuffre, i confra-
telli si sono ritrovati per dare vita
a singolar tenzone, una sfida ga-
stronomica fra il tartufo nero di
Alba per impreziosire uova all’oc-
chio di bue e la pasta cull’agghia.
Arbitro dell’incontro il mandarino,
frutto di stagione per eccellenza,
giudice di linea il particolarissimo



pane ricco di cereali preparato dal
maestro panificatore Peppe Marti-
nez.Ad avere la meglio, almeno a
detta degli oltre duecento invitati
alla degustazione e stata la pasta
cull’agghia.

Un evento gastronomico all’im-
pronta della goliardia ha riacce-

che stanno gia lavorando sotto
la direzione di Peppe Giuffre ad
un evento carnescicalesco.Amore
per le tradizioni della nostra ter-
ra, valorizzazione delle tipicita del
territorio € un sano amore per la
gastronomia territoriale sono le
linee guida per i confratelli del

so lentusiasmo dei confratelli Priorato della pasta cull’agghia.

Proprieta nutrizionali della pasta con l'agghia

Pomodoro, ortaggio ricco per il 94 % di acqua nella quale sono di-
sciolte numerose sostanze nutritive: licopene (potente antiossidante),
ferro, zinco, selenio, vitamina A (sottoforma di beta carotene), vita-
mina del gruppo B. Lassorbimento del licopene ¢ condizionato dalla
presenza di grassi per cui la combinazione con un ottimo olio di oliva
(ricco in polifenoli, vitamina E, grassi insaturi) ne consente il massi-
mo ottenimento.
Mandorle: frutta secca della nostra tradizione fonte importante di cal-
cio.
Aglio: potente antibatterico soprattutto per le infezioni da elminti.
Basilico: fonte di vitamina C, calcio e fibre.
La combinazione di tali elementi lo rende un piatto completo, bilan-
ciato e nutriente, un antitumorale per la quota di antiossidanti presen-
ti, ma in presenza di un altro importante elemento: il sole, che permet-
te la decodificazione di tutti i nutrienti nel nostro organismo. E infine
La pasta ricca di carboidrati, meglio se fatta in casa e preferibilmente
con farine integrali.
Giovanna Tranchida
Biologa-nutrizionista

Pet therapy:
animali da compagnia

a cura di Sarah Cammareri

Gli animali
da compagnia,

aiuto perle
persone deboli

A Firenze, ¢ stato presentato
il 30 ottobre a Palazzo Medici
Riccardi,uno studio  scientifi-
co su questa interessante disci-
plina che sta prendendo pie-
de anche nel nostro Paese. La
presentazione € stata anticipata
da una giornata di studio con
i massimi esperti mondiali del-
la terapia assistita con gli ani-
mali. Le domande a cui esperti
mondiali cercheranno di dare
una risposta € su come fanno
esseri umani e animali a svi-
luppare tra loro dei legami for-
ti. Cosa rende possibile che gli
animali promuovano un effet-
to terapeutico sugli uomini? E
come possiamo usare al meglio
queste conoscenze negli inter-
venti assistiti con gli animali?
La relazione tra 'uvomo ed il
proprio cucciolo domestico €
importante nello sviluppo del-
la regolazione delle emozioni,
delle competenze sociali e del-
la salute mentale nei bambini,
negli adolescenti e negli adulti
e soprattutto con gli anziani.Il
legame profondo che lega gli
uomini e gli animali ha anche
un corrispettivo neurofisiolo-
gico: accarezzare un cane o un
gatto aumenta il livello di ossi-
tocina, ormone prezioso nell’al-
lattamento e nelle prime fasi di
vita, alla base - come mostrano
gli studiosi - del legame di at-
taccamento e accudimento tra
uomo e animale.




acuradi:
Attilio Vinci
Scrittore-Giornalista

...DEL BUON BERE

LA SICILIA A TAVOLA

NEL PRECEDENTE NUMERO ATTILIO VINCI, CI HA INTRODOTTO NELLE
MAGICHE ATMOSFERE DEL BUIN BERE, ATTRAVERSO UN EXCURSUS
STORICO, IN QUESTO NUMERO CI PRESENTERA IL NOSTRO TERRITOR),
LE CURIOSITA E LE VIRTU SALUTISTICHE DEI NOSTRI VNI, OVVERO |
TESORI DELLA PROVINGIA PIU “AVVITATA D'ITALIA”.

Il patrimonio produttivo sicilia-
no, il pit importante d’Italia, si
estende su circa 150.000 ettari di
vigneti.

Il 77% sono di uve a bacca bian-
ca: cataratto, grillo, grecanico, in-
zolia, carricante, moscato d’Ales-
sandria, zibibbo, moscato bianco
e malvasia delle Lipari; il restante
23% di uve a bacca rossa: frappa-
to, nerello cappuccio, nerello ma-
scalese, nero d’Avola e perricone.
E’ in collina che c’¢ la maggior
concentrazione di vigne: ben il
65%; il 30% ¢ in pianura ed il 5%
in montagna.

Trapani, delle 9, € la provincia piu
vitata. La seguono Agrigento e Pa-
lermo.

La maggiore coltivazione delle
uve bianche si registra nella par-
te occidentale, mentre nella Sicilia
orientale primeggia la coltivazio-
ne di uve rosse.

Oggi il vino siciliano testimonia
una produzione di qualita garan-
tita e sfiora un volume di affari di
centinaia di milioni di euro. A ga-
ranzia della qualita dei vini si ri-
scontrano ben 22 DOC , 1 DOCG
e 7 IGT.

Una ulteriore peculiarita ¢ data
dagli ottimi vini dolci e liquorosi,
quali il Marsala, la Malvasia delle
Lipari, i Moscati di Noto e Siracu-
sa, il Passito di Pantelleria, lo Zi-
bibbo. Curiosita. Negli ultimi anni
si registra in Sicilia una costante
crescita dell'impegno imprendi-
toriale femminile nel mondo del
vino, prima appannaggio esclusi-
vo del maschi.
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“Le donne siciliane al timone del-
le aziende vinicole hanno dimo-
strato di essere foriere di quei
valori necessari per affrontare le
sfide al cambiamento imposte da
una visione ormai sempre piu glo-
bale dell’economia —¢ stato detto
proprio nella passata edizione del
Vinitaly, nel corso del convegno
su Donne e la promozione del-
la cultura del vino — Un risultato
che e frutto non solo della crea-
tivita tipica femminile, ma anche
dell’approccio, maggiormente ca-
rico di sensibilita che testimonia-
no con una naturalezza ispiratrice
di concrete speranze per il futuro
del settore”.

Virtu salutistiche:

il Resveratrolo nel Vino

Il resveratrolo € una sostanza pro-
dotta da diverse specie vegetali
che, grazie alle sue spiccate pro-
prieta antiossidanti, contribuisce
a proteggere il nostro organismo
dalle patologie cardiovascolari
e tumorali. Si racconta addirittu-
ra della sua - presunta - capacita
di aumentare la durata della vita,
supportata da timide evidenze
scientifiche dimostrate da alcuni
studi preliminari su vermi (C. ele-
gans) e moscerini della frutta (D.
melanogaster), e mai confermati
sull’'uomo. Quello che spesso si
omette a proposito del resveratro-
lo, € la dose impiegata in questi
studi ed il fatto che una volta ade-
guata al peso di un uomo rende-
rebbe l'integrazione di resveratro-
lo assolutamente improponibile a
fini commerciali; la dose richiesta

(3-6 grammi al giorno), infatti, sa-
rebbe talmente alta da rendere in-
sostenibile le spese per I'acquisto
del prodotto, sollevando nel con-
tempo preoccupazioni per possi-
bili effetti collaterali a breve e a
lungo termine.

Nel regno vegetale il resveratro-
lo, dotato di funzioni antifungine,
si trova in particolare nella buc-
cia dell’'uva e nel vino, in misura
maggiore in quello rosso.

Gli effetti cardioprotettivi di que-
sta bevanda, tipica della cultura
alimentare mediterranea, sono in
buona parte legati al suo conte-
nuto in resveratrolo. I medici in-
vitano comunque a non lasciarsi
andare a inutili e pericolosi entu-
siasmi, dal momento che le bene-
fiche proprieta ascrivibili al vino
dipendono da diversi fattori, pri-
mo tra tutti la dose, che dev’esse-
re moderata (2-3 bicchieri al gior-
no nell'uomo, un po’ meno nella
donna).

Oltre al colore, il contenuto in
resveratrolo del vino dipende
moltissimo anche dalle tecniche
di coltura e lavorazione dell’uva.
Questa sostanza, prodotta dalla
pianta per le sue preziose attivi-
ta antifungine, ¢ ovviamente piu
abbondante nell'uva non trattata
con fungicidi e pesticidi. Inoltre
il contenuto in resveratrolo del
vino € tanto superiore quanto piu
a lungo viene fatto fermentare in-
sieme alle bucce.



acura di:
Rossana Messina
Psichiatra

La mia esperienza nell’ambito del-
la salute mentale, maturata grazie
a diversi percorsi professionali, mi
ha aiutato a comprendere come i
disturbi psichici siano una forma
di sofferenza particolarmente do-
lorosa, anche perché spesso sog-
getta allo stigma della societa, e
per questo va curata con partico-
lare dedizione e rispetto.

Il disturbo bipolare ¢ caratterizza-
to da ricadute e ciclicita. Ricono-
scerlo rappresenta un passo im-
portante per stabilire una corretta
alleanza terapeutica e per far com-
prendere meglio le caratteristiche
cliniche alle persone che soffrono
di questa malattia. E possibile di-
stinguerlo dalla depressione mag-
giore poiché sono presenti, nel
suo decorso, fasi ipomanicali e
maniacali considerabili come fasi
di eccitamento (up), contrapposte
alle fasi di depressione(down).
Per disturbo bipolare s’intende
un’alterazione prolungata dell’u-
more: tristezza e felicita si sus-
seguono, amplificati, tra fasi ma-
niacali, fasi depressive e periodi
di normalita. Possiamo dire che
mania e depressione siano come
il fuoco e la cenere o due facce di
una stessa medaglia. La forma piu
lieve di questo disturbo, comun-
que, non ¢ una malattia, ma un
temperamento che puo rendere le
persone brillanti. Il disturbo puo
insorgere a ogni eta, ma sSpesso
inizia con una depressione duran-

te 'adolescenza. La fase maniacale
si manifesta con euforia, energia,
elevata autostima ed eccessivo ot-
timismo, pensieri e azioni veloci,
confusione mentale. Viceversa,
nella fase depressiva si avvertono
grande stanchezza e disturbi del
sonno e dell’appetito. Il paziente
fatica a concentrarsi e ha proble-
mi di memoria. In entrambi i casi
possono presentarsi deliri e allu-
cinazioni.

A questo bisogna aggiungere che
I'umore maniacale e depressivo
sono correlati non soltanto ad
una sintomatologia clinica ma a
radicali cambiamenti nel modo di

pensare. Spesso, questa condizio-
ne a chi soffre appare come una
vera maledizione: le oscillazioni,
indipendentemente dalla durata
dell’intervallo tra una fase e l'al-
tra, rendono difficile impegnarsi
in progetti a lungo termine e af-
frontarli con la serenita richiesta.
E’ come partire per un viaggio
sapendo che arrivera un tornado
o un periodo di glaciazione. Gia
da questa breve e parziale descri-
zione del disturbo bipolare si puo
comprendere quanto sia grave
linterferenza della malattia nella
vita della persona e nelle sue re-
lazioni interpersonali. In partico-
lare, i legami familiari sono messi
a dura prova e la tensione puo
raggiungere livelli molto elevati.
In fase maniacale la persona puo
difatti diventare anche aggressi-
va, irritabile e impulsiva, mentre
una volta depressa, si rinchiude
in sé ed esprime passivamente la
propria aggressivita e intolleranza
verso gli altri, fino al suicidio. Per
ridurre i conflitti, una delle cose
pit importanti € che i familiari
siano informati della diagnosi e
di come si manifesta, quali sono
le terapie farmacologiche e quel-
le psicologiche da intraprendere.
Del resto La malattia ha una base
genetica e nei soggetti predisposti
¢ sicuramente innescata da fatto-
ri psicosociali, come lutti, abusi e
problemi lavorativi per cui non &
una colpa.

IN(J'ARDIA

latte, natura e tradizione
milk, nature and tradition

CASEIFICIO

™ &
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acuradi:
Francesco Stabile
Masso-Fisioterapista

LO SPORT AIUTA A STARE BENE

Lo Sport fa bene, si sa. E’un at-
tivita fondamentale per il sistema
cardiocircolatorio, aiuta a miglio-
rare lautostima e ad essere di
buon umore.

L’Attivita fisica regolare ¢ uno dei
principali fattori protettivi per le
malattie degenerative. Per questo
motivo la pratica di attivita spor-
tiva viene incoraggiata sin dall’e-
ta infantile perché possa consoli-
darsi come sana abitudine di vita.
Spesso perd chi fa sport finisce
col farsi male, gli infortuni sono
sempre dietro 'angolo e questo
accade anche nell’eta giovanile.
Un attenzione maggiore va sicura-
mente dedicata proprio a loro ai
piu piccoli; Al fine di prevenire gli
infortuni nei giovani atleti € op-
portuno inserire nella program-
mazione annuale esercizi che al-
lenino le strutture propriocettive
articolari e neuromuscolari; la
cura della fase di riscaldamento,
il miglioramento e il consolida-
mento sia della mobilita artico-
lare che della forza, senza trala-
sciare l’allungamento muscolare
tramite le tecniche globali attive
di allungamento. La prevenzione,
fondamentale nella prima fase e
lo strumento necessario per ridur-
re I'incidenza degli infortuni nel-
lo sport in generale, essa include
tutte le azioni finalizzate a impe-
dire o ridurre il rischio che si veri-
ficano eventi non desiderati.
Quali sono le azioni da adottare

e le precauzioni da prendere per
prevenire traumi e favorire il recu-
pero del giovane atleta?

Innanzi tutto nello Sport in ge-
nerale garantire e sviluppare le
capacita di carico dei bambini e
degli adolescenti; sottoposti ad un
allenamento rappresenta un com-
pito essenziale, ancor piu che in
un atleta adulto. Perche se pro-
duciamo discrepanza tra carico di
allenamento e capacita di carico,
i fattori positivi per lo sviluppo
delle prestazioni sportive si pos-
sono trasformare rapidamente in
fattori negativi. Gli infortuni da
traumi sportivi sono innumerevoli
e variano a seconda della disci-
plina praticata, dagli ultimi studi
effettuati su atleti giovani di di-
versi livelli hanno mostrato che
il 50% degli infortuni sono di tipo
traumatico e il 50% sono causati
da sovraccarico funzionale. Si ¢
riscontrato inoltre che i maggio-
ri siti di lesione sono le caviglie,
le ginocchia, e il tratto lombo sa-
crale del rachide, per poi passa-
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re ai traumi contusivi-distrattivi
delle fasce muscolari. Lo svilup-
po del muscolo come “organo di
senso” cioe delle sue componen-
ti propriocettive, si completa gia
precocemente a circa 7-8 anni,
mentre occorrono ulteriori dieci
anni affinche il muscolo completi
la sua maturazione come organo
che produce lavoro meccanico. Di
fondamentale importanza negli
infortuni ¢ la diagnosi che viene
fatta dagli specialisti, per un re-
cupero funzionale e propriocetti-
vo piu veloce, perché molto spes-
so infatti si puo incappare in una
valutazione diagnostica non cor-
retta con tutte le conseguenze che
ne possono derivare, allungando
notevolmente i tempi di recupero
dell’atleta. In conclusione le le-
sioni da sovraccarico sono molto
comuni nei bambini e negli ado-
lescenti e spesso hanno un tempo
di recupero piu lungo delle lesio-
ni acute, per questo dovrebbero
essere riconosciute e trattate nel
migliore dei modi.
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UN BEL SORRISO E UNA MARCIA IN PIU

La maggiore richiesta che i no-
stri pazienti ci fanno oggi ¢ quel-
la “estetica”. Del resto potremmo
forse negare che avere un sorri-
so bello e armonico possa dare
una marcia in piu, non solo nel-
la percezione altrui della nostra
immagine, ma soprattutto nell’in-
crementare la nostra sicurezza
nell’interazione con il mondo
esterno?

Realizzare un bel sorriso con
il trattamento ortodontico € un
obiettivo che noi specialisti otte-
niamo da molto tempo, e certa-
mente con l'evoluzione tecnolo-
gica e gli studi scientifici siamo
migliorati sia nelle tecniche, che
nei risultati ottenuti. Ripensando
ai miei 25 anni di attivita profes-

sionale ricordo che i pazienti, il
giorno della rimozione dell’ap-
parecchio fisso, sono sempre sta-
ti felici e orgogliosi del risultato.
Pero € anche vero che per loro il
tempo della durata della terapia
¢ stato un tempo di sacrifici e ri-
nunce.

Fortunatamente il mondo ¢ in evo-
luzione e noi nel terzo millennio
abbiamo visto la possibilita di mi-
glioramento tecnico e tecnologico
in tutti i campi e in tutte le disci-
pline. Cosi anche nell’ortodonzia
Pattenzione di cui sopra verso l'e-
stetica si ¢ spostata anche al pe-
riodo del trattamento, cercando di
ridurre al minimo il disagio socia-
le e il peso sulla vita di relazione
che comportava il momento della

terapia ortodontica, soprattutto
per un soggetto adulto. Nasce ne-
gli Stati Uniti alla fine del secolo
scorso un’azienda che utilizza una
sequenza di allineatori invisibili
che applicano i principi dell’Ela-
stodonzia, ossia 'utilizzo di forze
elastiche per ottenere il movimen-
to dentale programmato.

Da i la ricerca nel settore € stata
imponente. Oggi € una realta im-
portante per il nostro paziente che
puo indossare durante la terapia
questi allineatori che a distanza di
conversazione sono invisibili, puo
mangiare in totale liberta perché
si rimuovono per i pasti, eseguire
una soddisfacente e facile igiene
orale e indossarli nuovamente.
Gli allineatori devono essere por-
tati per 22 ore al giorno, altrimenti
non possiamo conseguire i risul-
tati, ma un altro importante van-
taggio ¢ quello di poterli rimuo-
vere per un evento straordinario
come un matrimonio, un esame
importante, una gara, etc...

La programmazione terapeuti-
ca del trattamento deve essere
eseguita sempre da un ortodon-
tista bravo, preparato, che ab-
bia conseguito un’esperienza in
quest’ambito terapeutico e che sia
perito anche nell’avvalersi della
tecnologia tridimensionale virtua-
le messa a disposizione da queste
grandi aziende esperte nel settore
della produzione di allineatori tra-
sparenti.

Non bisogna per0d pensare che
questo trattamento sia facile e
confortevole come una passeggia-
ta, perché occorre costanza, preci-
sione e sempre i pazienti avranno
quella sensazione di forza sui den-
ti che caratterizza la realizzazione
del movimento ortodontico.

Pero oggi ¢ la soluzione piu este-
tica e piu confortevole per ottene-
re un bel sorriso. I

n futuro potremo aspirare a un
ulteriore miglioramento? Forse un
bel giorno noi ortodontisti con la
forza del pensiero... chissa...

Starebene a Trapani / Febbraio 2015 3 1



Stareb

@@@f@ﬂ@@m@@@f@g@@mﬁﬁb@

’ o

W

w
e »
" Distribuzione -

;hf*' GRATUITA in

Farmacie,

Studi medici,
Parafarmacie,
Sanitarie,
Cllnlche prlvate,

. \ F I | \ L
i f oy ! o \ ") 1 o
) o e = T J1 0 A | ' i
AR Pl ] A Ay { / ]
: Nt % 0h e
1 .,_k. Sl k 1

| Iln clollaborazlléne con:
SP n.9 Tr rapam. , 7/
‘rgmq dei Medlm e Qdontolatrl Tr pam

itk \\ Hi NS

oYY A

L



