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& vulnerabile” (Falloon, 1992, pag.13). Da questo punto di vista, le disfunzioni organiche
e biochimiche "non sono sufficienti perché la malattia mentale si manifesti, ma & necessa-
ria I'interazione di tali disfunzioni con fattori concomitanti di natura psicologica e ambien-
tale” (ibidem, pag 14). Un fattore ambientale importante é rappresentato dallo stress, so-
prattutto quello quotidiano legato alle normali attivita familiari, sociali e lavorative. | fattori
di stress quotidiano sono molto difficili da misurare; tuttavia lo stress familiare é stato
valutato con indici quali I'Emotivita familiare Espressa E.E. - ed il " carico familia-
re”. Il trattamento della schizofrenia dimostratosi piu efficace deve pertanto integrare un
adeguato trattamento farmacologico del paziente, la psicoeducazione di tutti i membri del
gruppo familiare sulla natura del disturbo, I'insegnamento delle abilita di comunicazione
e di risoluzione dei problemi, I'identificazione dei segni precoci di crisi con la pianificazio-
ne di strategie d'intervento per affrontare le crisi. Inoltre deve essere valutato un adegua-
to inserimento sociale delle persone affette dal disturbo, sia sul piano abitativo e delle re-
lazioni interpersonali, che sul piano del lavoro.

Emotivita Espressa e Carico familiare

L'Emotivita Espressa é stata definita come I'indice della temperatura emotiva nell’ambiente familiare, un indicatore dell'inten-

sita della risposta emotiva del familiare in un dato momento temporale; essenzialmente un rivelatore della mancanza di af-

fetto del familiare o del suo interessamento eccessivamente invadente nei confronti del paziente. In uno studio del 1985 Leff,

Vaughn classificarono i familiari dei pazienti come ad alta o a bassa Emotivita Espressa tenendo in considerazione quattro ca-

ratteristiche:

1. Rispetto verso le necessita relazionali del paziente: i familiari ad alta E.E. sono tendenzialmente intrusivi, cercano il contatto
con il paziente indipendentemente dalle sue richieste, mentre quelli a bassa E.E. sono pit in grado di adattarsi alle richieste
ed ai bisogni espressi direttamente o indirettamente dal paziente.

2. Leggittimazione della malattia: i familiari ad alta E.E. considerano il paziente responsabile di tutte o quasi tutte le sue azioni,
anche quelle che chiaramente costituiscono sintomi, mentre quelli a bassa E.E. cercano di costruirsi una spiegazione raziona-
le delle azioni del paziente, e riconoscono quelle dettate dalla sua malattia.

3. Aspettative per il paziente: i familiari ad alta E.E. nutrono in genere aspettative molto elevate per il paziente, indipendente-
mente dai deficit di quest’ultimo, mentre quelli a bassa E.E. nutrono aspettative realistiche, e tollerano meglio livelli di fun-
zionamento sociale anche molto bassi.

4. Risposte emotive: i familiari ad alta E.E. spesso drammatizzano le proprie reazioni ai sintomi, e tendono ad avere modalita
di risposta rigide ai momenti di crisi, mentre quelli a bassa E.E. sono in grado di controllare I'emotivita e di adottare rispo-
ste flessibili.

Se la famiglia & caratterizzata da un'alta Emotivita Espressa, il paziente avra maggiori facilita di recidiva, cioé

ricadra piu facilmente nella sintomatologia tipica della schizofrenia e avra pil possibilita di essere ricoverato

in ospedale. Al contrario, una famiglia con un basso livello di Emotivita Espressa sara maggiormente in grado

di comprendere i bisogni del paziente e di far fronte ai momenti di crisi.

Per quanto riguarda il concetto di " Carico Familiare” si fa riferimento alle conseguenze familiari pratiche e psicologiche lega-

te alla convivenza e all'assistenza di un congiunto affetto da malattia mentale, sia nella loro dimensione oggettiva che sogget-

tiva. La prima comprende tutti quei problemi pratici legati alla compromissione delle relazioni intrafamiliari, alla restrizione del-

le attivita sociali e ricreative, alle difficolta economiche; la seconda invece, descrive le reazioni psicologiche dei familiari quali il

senso di perdita, di colpa, depressione, ansia, disagio in luoghi pubblici. | familiari riportano alti livelli di carico quando riferisco-

no riduzione dei loro interessi sociali, senso di perdita ed effetti negativi sull’andamento della famiglia e inoltre quando ricevo-

NO UNO scarso sostegno pratico e psicologico dalla rete sociale in cui sono inseriti.

L'intervento psicoeducativo e la sua applicazione in psichiatria

Negli ultimi anni si & sviluppato un indirizzo terapeutico psicosociale denominato “psicoeducativo”. Esso ha le caratteristiche di
occuparsi della situazione complessiva del paziente psichiatrico, delle sue relazioni con I'ambiente di riferimento ed in partico-
lare, con quello familiare. Sebbene piti della meta degli adulti con persistenti disturbi psichiatrici vivano con i loro familiari, sol-
tanto il 10% delle famiglie con pazienti schizofrenici riceve, da parte dei Professionisti della Salute Mentale, supporto ed “edu-
cazione”. Questo succede nonostante il dato eclatante che la partecipazione familiare riduca notevolmente le ricadute, I'indice
dell'emotivita espressa ed il carico familiare. L'intervento psicoeducativo nasce dalla constatazione di come di fatto i familiari
siano i piul diretti interessati nella cura del paziente essendo coloro che spendono la maggior parte del tempo in sua compagnia.
Purtroppo, troppo spesso, sono logorati dalle richieste e dalle esigenze del loro congiunto e tendono a mettere in atto moda-
lita espulsive nei suoi confronti; se opportunamente stimolati ed educati, possono invece imparare a ridurre lo stress presen-
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te all'interno della loro famiglia e diventare inoltre una preziosa fonte di informazioni, gra-
zie alla loro esperienza, sulle tecniche piti utili da adottare per fronteggiare i problemi di quel
particolare paziente. Il modello pil standardizzato e facile da applicare & quello di lan Fallo-
on, psichiatra neo-zelandese.

Le caratteristiche salienti dell'approccio integrato di Fallon sono:

* Fornire informazioni dettagliate ed accurate alle famiglie sul disturbo e sulle principali mo-
dalita di gestione.

* Insegnare modalita efficaci di comunicazione.

o Individuare segni precoci di crisi e piano di intervento per poterne bloccare tempestivamen-
te lo sviluppo.

¢ Aumentare nella famiglia la capacita di fare fronte allo stress.

e Promuovere interventi di solidarieta reciproca tra i familiari.

* Coinvolgere associazioni dei familiari e sostegno da parte dei Servizi di Salute Mentale.

L'intervento psicoeducativo nell’ Unita Operativa di Psichiatria (UOP) dell’ASL di Vallecamonica-Sebino
In linea con i modelli piti recenti di trattamento dei disturbi mentali gravi (psicosi), gia da qualche anno nella nostra UOP ¢ sta-
ta attivata una sperimentazione finalizzata a coinvolgere i familiari nei trattamenti riabilitativi dei pazienti. Si tratta di percorsi
informativi di gruppo, rivolti ai familiari dei pazienti gravi gia in carico alla UOP. Con il termine “familiari” si fa riferimento non
solo a parenti, ma anche a partners, fidanzati, amici, vicini, ecc. cioé a tutte le persone che si occupano del paziente. Lo sco-
po di questi incontri & quello di correggere gli atteggiamenti negativi dei familiari nei riguardi del paziente, far capire loro che
il comportamento deviato & un riflesso della malattia mentale e che non si tratta di un comportamento dispettoso o cattivo. Il
fine & riuscire a trasmettere alle famiglie una modalita relazionale nei confronti del paziente che sia pil efficace nel fronteggia-
re le situazioni di crisi.

| primi percorsi di gruppo hanno preso avvio nel 1996 e sono poi continuati fino al 1999; in sequito, per alcuni problemi orga-
nizzativi, si & resa necessaria un'interruzione di tale attivita che & ripresa poi nel 2004 e continua tutt'ora. In questi 7 anni sono
stati realizzati 14 percorsi di “base”, cosi definiti perché si pongono I'obiettivo di:

* migliorare la conoscenza di tutti i familiari del disturbo di cui soffre il paziente e del suo trattamento farmacologico;

e indicare cosa fare di fronte a sintomi allarmanti e a comportamenti disturbanti;

* dare informazioni dettagliate su cosa fare e chi contattare in caso di crisi;

e fornire ai familiari una conoscenza puntuale dei servizi offerti dalla UOP dal punto di vista medico, psicologico, sociale e ria-
bilitativo;

e far conoscere ai familiari le associazioni per la Salute Mentale ed i gruppi di auto-mutuo aiuto operanti sul territorio della Valle.
Ad oggi, nei diversi gruppi sono stati coinvolti circa 280 familiari residenti su tutto il territorio della Valleca-
monica. | corsi, che si sono svolti a Cividate, presso la sede della Biblioteca e del Centro Anziani, e a Breno,
presso la sede della Cooperativa Sociale “Arcobaleno”, sono stati condotti dagli operatori dell'UOP (Psichia-
tri, Psicologi, Assistente Sociale, Educatori Professionali e Infermieri) e, nell’ultimo anno hanno visto la parte-
cipazione attiva, in qualita di "esperti”, di alcuni membri dell’Associazione Alleanza per la Salute Mentale di
Vallecamonica-Onlus.

Dall’analisi dei questionari di valutazione e di gradimento somministrati al termine di ogni percorso di gruppo, & emersa una ge-
nerale soddisfazione per gli incontri realizzati, ma anche la necessita per i familiari di continuare ad incontrarsi ed ad arricchi-
re il proprio bagaglio di competenza e conoscenza dei disturbi mentali e delle modalita relazionali pit efficaci da utilizzare con
i pazienti. Per cercare di dare una risposta a tali bisogni, gli operatori dell'UOP hanno progettato per I'autunno 2008 altri per-
corsi di gruppo a carattere formativo, rivolti ai familiari che hanno gia preso parte ai “gruppi base”. Scopo di questi incontri, che
coinvolgeranno circa 10/12 persone per volta, & quello di insegnare le abilita di comunicazione interpersonali al fine di rendere
i membri della famiglia capaci di avere discussioni costruttive per la soluzione di problemi individuali o collettivi e migliorare le
abilita dei partecipanti di gestire i periodi di stress. In particolare verranno approfondite, attraverso esercitazioni pratiche, quel-
le abilita di comunicazione che sono carenti nelle famiglie sotto stress, ma che possono contribuire ad un sostanziale miglio-
ramento dell'efficacia nella soluzione di problemi e nel raggiungimento di obiettivi personali e familiari. Esse sono: esprimere
sentimenti piacevoli; fare richieste in modo positivo; esprimere sentimenti spiacevoli; ascolto attivo. Si tratta quindi di un Adde-
stramento alle Abilita Sociali (A.A.S.), in Inglese Social Skills Training che si & dimostrato efficace anche nel modificare le condot-
te aggressive e nel migliorare le sindromi depressive. Tali percorsi formativi saranno condotti dagli operatori dell'UOP (Psicologi
e Educatori Professionali) ed avranno sede presso la Coop. Sociale “Arcobaleno” di Breno.

Il Responsabile del CPS di Malegno Dr. Vincenzo Zindato
Le Psicologhe dell'UOP Dr.sse: Giacinta Pini, Chiara Moreschi, Elena Massari
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SANITA PUBBLICA VETERINARIA
E MACELLAZIONE TRADIZIONALE DEL SUINO

Con I'awvicinarsi dellautunno ha inizio la stagione della macellazione a do-
micilio del suino ad uso famiglia. Questo tipo di macellazione tradizionale,
che da sempre viene praticato dal mondo agricolo, assume particolare im-
portanza nelle zone montane ove questo tipo di attivita conserva i valori e
caratteristiche legate al territorio che spesso varia da paese a paese. Il pe-
riodo in cui si effettua la macellazione del suino varia a seconda delle zone,
solitamente va da ottobre a marzo, tenendo conto, del clima piti o meno
freddo, del tipo di suino che si vuole macellare (piu o meno pesante) e
dell’avvicinarsi delle festivita (natale, capodanno)

G|| “anziani” sostengono che affinché il salame riesca bene e si conservi, va fatto nei
mesi con la “r". Questo, per il nostro territorio, si identifica nei mesi in cui le tempe-
rature sono ancora poco elevate, e quindi ben si prestano alla conservazione ed alla
stagionatura dei salumi.

A regolamentare dal punto di vista sanitario, 'attivita di macellazione a domicilio da
parte di privati, vi sono alcune norme legislative che oltre a definire che questa atti-
vita pud avvenire per la sola specie suina, ne regolamentano lo svolgimento. Riassu-
mendo possiamo identificarle con:

gli artt. 1 e 13 del Regolamento per la Vigilanza Sanitaria delle Carni approvato con
RD 20.12.1928 n.3298; dai REG. CE 853/2004 e 854/2004; dal REG. CE 2075 del 5.
12.5; dalla Legge 23. 12,1978 n.833. -
Al fine di fare chiarezza su alcuni aspetti pratici relativi alla macellazione del suino a domicilio si ritiene opportuno evi-
denziare gli aspetti. Per prima cosa occorre precisare che |'allevamento di suini costituiti da piu di un capo necessita della
preventiva assegnazione di un numero di allevamento da parte del servizio veterinario della ASL. Questo al fine di censire
il numero di allevamenti e di suini presenti sul territorio, anche a sequito della grave epidemia di MVS (malattia vescicola-
re suina) che ha colpito la Lombardia ed in particolare la provincia di Brescia (2007-2008). In secondo luogo, & bene che
I'attivita di macellazione venga effettuata da persone che abbiano esperienza in questo settore (Macellai o Norcini). A ta-
le proposito si ricorda che sono stati fatti dei corsi di formazione per Norcini in collaborazione fra I’ASL di Vallecamonica
Sebino e la comunita Montana proprio per fornire indicazioni igienico sanitarie ed informazione a persone che desiderano
intraprendere questa attivita o migliorare le loro conoscenze. Di sequito si precisa che:

1. La macellazione & consentita a qualsiasi privato che disponga di un luogo idoneo (es. lontano da letamai, locali per ri-
covero animali o ambienti poco igienici) e nel rispetto delle norme che disciplinano il benessere e eventualmente il tra-
sporto degli animali;

2. Gli animali devono essere macellati da personale in grado di svolgere tutte le operazioni necessarie, con I'utilizzo d'ido-
nei mezzi di stordimento; all'abbattimento deve seguire I'immediata recisione dei grossi vasi sanguigni del collo; gli
strumenti utilizzati e gli utensili devono essere conservati in buone condizioni d'igiene, lavati e disinfettati prima e dopo
ogni macellazione o lavorazione delle carni;

3. | prodotti ottenuti sono destinati esclusivamente al consumo familiare del consumatore che ha prowveduto alla macel-
lazione del suino.

4. la visita sanitaria, effettuata dal Veterinario, va prenotata presso il Servizio Veterinario dell’ASL al n.0364/329415 al-
meno 2 giorni prima della macellazione. Lispezione delle camni avviene nella giornata richiesta dall’utente purché i capi
siano pronti all'orario indicato e compatibilmente con il numero di prestazioni da effettuare;

5. Nessuna parte dell'animale macellato pud essere asportata od allontanata prima della visita veterinaria; gli interessati
devono presentare alla visita sanitaria: cuore, polmoni, fegato, milza, reni, muscolo diaframmatico senza averne aspor-
tato alcuna parte;

6. Il Veterinario procedera all'ispezione ed al campionamento di un frammento del diaframma per I'effettuazione dell'esa-
me trichinoscopico. In attesa dell'esito dell'esame che viene effettuato presso il Laboratorio di sanita Pubblica di Darfo
BT., le carni possono essere lavorate e consumate solo previa cottura; il Servizio Veterinario informera I'utente dell’esi-
to delle analisi solo in caso di esame sfavorevole entro le 48 ore successive alla visita (72 ore in caso di macellazione
in giorno prefestivo);
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7. Le carni ottenute non possono essere commercializzate;
8. Il compenso per la prestazione veterinaria & regolamentato dal Tariffario Regionale che viene aggiornato ogni biennio
e prevede le sequenti tariffe:

TARIFFE MACELLAZIONI A DOMICILIO SUIDI

Suino 1/3 bov. equ. Euro 5,88

SUINI Codice 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Costo A15.01 11,78 11,78 | 1764 | 2352 2940 3528 41,96 | 47,04 5292 | 58,80
ENPAV 2% 0,24 0,24 0,35 0,47 0,59 0,71 0,82 0,94 1,06 1,18
RIMBORSO SPESE RIMSPE 3,29 3,29 3,29 3,29 3,29 3,29 3,29 3,29 3,29 3,29
TOTALE DA PAGARE 15,31 | 15,31 | 21,28 | 27,28 | 33,28 | 39,28 | 45,27 | 51,27 | 57,27 | 63,27

TARIFFE MACELLAZIONI A DOMICILIO SUIDI FESTIVE + 40%

SUINI Codice 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Costo A 15.01 16,49 | 16,49 | 24,70 | 32,93 | 41,16 4939 | 57,62 | 6586 74,09 | 8232
ENPAV 2% 0,33 0,33 0,49 0,66 0,82 0,99 1,15 1,32 1,48 1,65
RIMBORSO SPESE RIMSPE 3,29 3,29 3,29 3,29 3,29 3,29 3,29 3,29 3,29 3,29
TOTALE DA PAGARE 20,11 | 20,11 | 28,48 | 36,88 | 45,27 | 53,67 | 62,07 | 70,46 | 78,86 | 87,26

9. Il pagamento dovra essere effettuato con le seguenti modalita:

e Tramite bollettino postale sul C/C 10988251 dell’ASL di Vallecamonica-Sebino - Servizio tesoreria - via Nissoling, 2 -
25043 Breno (Bs) con il timbro MEDICINA VETERINARIA - BRENO - indicando come causale: “MACELLAZIONE USO
FAMIGLIA “- MUF ed il numero di bolletta.

e Presso |'ufficio cassa dell’ASL di Vallecamonica-Sebino in via Nissolina 2, - 25043 Breno (BS) presentando la bolletta
rilasciata dal Veterinario.

Con questo lungo elenco credo di aver fornito utili indicazioni a chi vuole con tranquillita e sicurezza (igienico sanitaria)

effettuare la macellazione tradizionale del suino. Si ricorda ancora che i “Norcini” che svolgono questa attivita con pas-

sione e professionalita presso molti privati, devono essere in possesso di un attestato di idoneita previsto dalla LR 12 del

4.8.2003 al fine di poter dare garanzia di conoscenza delle corrette prassi igieniche da attuare durante le fasi di macel-

lazione e lavorazione delle carni.

La macellazione tradizionale del suino uso famiglia, consente ancora oggi di ottenere dei prodotti tipici e tradizionali (sa-

lami, cotechini, coppe, pancette ecc.) che riflettono la genuinita, la specificita dei sapori dei prodotti non ancora standar-

dizzati dalle produzioni industriali.

Alcuni dati:

ANNO 2007

Su?n? macellatli : - n. 3.832 Dr. Davide Pio Pedersoli
Suini uso famiglia a domicilio n. 1.176 Responsabile Servizio Igiene degli Alimenti di OA
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Notizie in breve

curiosando qua e la...

CONTRO LA VITILIGINE E VINCENTE IL GINKO

La vitiligine & una malattia caratterizzata dalla comparsa di macchie bianche dovute
alla mancanza o alla riduzione dei melanociti (cellule destinate a produrre melanina,
che protegge e colora la pelle) in diverse parti del corpo, come ad esempio mani e
viso. Da uno studio effettuato da ricercatori dell'Universita di Toronto & emerso che la
necessita di trovare un trattamento sicuro ed efficace & molto importante nella vitili-

— gine, perché in pit del 50% dei casi essa si manifesta in eta pediatrica, cioé quando
& molto piti forte I'impatto psicologico. Di tutte le sostanze naturali testate, & emerso, sempre dal citato studio pubblicato
sul Biomedical Center Journal Dermatology, che una delle pit efficaci, senza effettuare fototerapia, sarebbe risultato il
Ginko biloba. Nelle persone testate (circa 25) con la somministrazione di 40 milligrammi di estratto di Ginko, per tre volte
al giorno, nella maggior parte si & notata la cessazione della depigmentazione, mentre in 10 di esse c'é stata una completa
repigmentazione.

PARKINSON: FINALMENTE BASTA UNA SOLA PILLOLA

Una sola pillola per aiutare chi soffre di Parkinson ad affrontare la giornata piu agevolmente
e con pil serenita. Si tratta di una formulazione di ropinirolo, farmaco dopamino - agonista
utilizzato per il trattamento di questa malattia. Un grosso aiuto per quei parkinsoniani che non
riescono ad organizzare la propria giornata come vorrebbero a causa delle terapie e dell’appun-
tamento con le pastiglie. Un'inchiesta condotta negli USA ha rivelato che i malati di Parkinson
assumono 19,25 pillole, con punte che arrivano anche alle 100 pillole.

TROPPA CANNABIS, MENO MEMORIA

Fumare tanta marijuana e per molto tempo “restringe” la memoria. Lo hanno appurato dei ri-
cercatori australiani dell'universita di Melbourne, come si evince dal loro studio pubblicato su
Archives of General Psychiatry. Sono state confrontate le immagini della Risonanza magnetica ad
altissima risoluzione, scattate a 15 fumatori abituali di marijuana, che hanno consumato almeno 5
spinelli al giorno per 10 anni, con quelle fatte a persone che non hanno mai fatto uso di cannabis.
L'ippocampo, cioé la centrale della memoria e delle sensazioni, dei consumatori in questione, & ri-
sultato piu piccolo del 12%. Anche i test mentali hanno rilevato un notevole calo della memoria.

BOCCIATE LE INFRADITO

Le infradito che hanno tanto successo, soprattutto nei mesi estivi, sono state definiti-
vamente bocciate da uno studio condotto dalla Auburn University dell’Alabama, dando
ragione ai giudizi negativi che gia erano stati espressi dagli specialisti ortopedici su questo
tipo di calzature. L'indagine, svolta con I'ausilio di sofisticate apparecchiature compute-
rizzate di analisi della postura e del passo, hanno rivelato che I'uso dell'infradito, se non
limitato a brevi periodi ed altrettanto brevi percorsi, possono causare seri danni al piede,
alle gambe ed alla schiena. L'uso di questo tipo di calzatura altera il modo di appoggiare
il piede per terra e, di conseguenza, il modo di camminare.
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Notizie in breve
curiosando qua e la...

UOVA: QUANTI PREGIUDIZI ...

E una riflessione di Eugenio del Toma. Svariati sondaggi, nel tempo, hanno evi-
denziato ed evidenziano tuttora una marcata avversione verso questo alimento.
Vuoi a causa dell'idea che le uova facciano “male al fegato” (sono controindicate
solo nei portatori di calcoli biliari) e vuoi perché “alzano il tasso di colesterolo”.
Altrettanto diffusa  |"errata convinzione che I'unica parte nutriente sia il tuorlo
(il mitico “rosso d'uovo”...). Probabilmente non tutti sanno che gli studiosi nu-
trizionisti paragonano il valore biologico degli alimenti avendo come campione di
riferimento proprio la completezza aminoacidica dell'uovo, ma dell’uovo intero.
| culturisti e gli sportivi in genere sanno benissimo che |'albume ¢ proteina pura

senza grassi e colesterolo.

L'unica avvertenza é che coaugalato, cioe riscaldato a 70°, e piu digeribile perché viene annullata I'azione dell'avidina, un
componente che a crudo si lega, neutralizzandola, con una vitamina di cui € ricco il tuorlo.

L'uomo deve molto a questo alimento. Se si guarda al passato, quando la carne era un lusso e le proteine animali erano
insufficienti, le uova hanno rappresentato un'integrazione preziosa.

In conclusione, la temuta pericolosita del colesterolo delle uova ¢ stata molto ridimensionata, al punto che gia 10 anni fa
¢ stata pubblicata sulla prestigiosa rivista medica JAMA una ricerca, effettuata da studiosi della Harvard University, su un
gruppo di 120.000 soggetti, sequiti per 15 anni, dove non si & osservato nessun aumento del rischio cardiovascolare tra
quanto avevano consumato un uovo al giorno. E quindi evidente che anche a coloro che devono sequire diete povere di
colesterolo sono concesse un paio di uova alla settimana. E ormai assodato che i rischi cardiovascolari si ridimensionano,
non “eliminando” dei cibi dalla dieta, ma adeguandola e soprattutto adeguando I'intero stile di vita.

NUOVA CURA PER LA PSORIASI: i farmaci intelligenti

La psoriasi € stata a torto considerata, fino a pochi anni fa, una malattia della pelle.
Un recente studio ha dimostrato come nelle persone affette da questa malattia au-
menti il rischio di malattie cardiovascolari e come una psoriasi insorta prima dei 25
anni d'eta, possa comportare una diminuzione dell’aspettativa di vita anche di 20
anni, rispetto alla popolazione in generale. Fino ad ora i terapeuti avevano a dispo-
sizione solo farmaci come ciclosporina e metotrexate per le forme piti gravi. Si tratta
pero di terapie molto impegnative a causa degli effetti collaterali i quali ne limitano
quindi anche i periodi di somministrazione. Ma ora sono scesi in campo i farmaci
biologici, i cosiddetti anti-TNF-alfa e gli anti-linfociti T.

Uno studio presentato al congresso europeo di dermatologia di Istambul e pubbli-
cato sul British Journal of Dermatology, dimostra che I'efalizumab, un farmaco anti-
linfociti T, mantiene la sua efficacia anche dopo tre anni di trattamento, senza alcun
effetto indesiderato. Si tratta del piti lungo studio mai condotto nel campo della psoriasi, che dimostra I'estrema sicurezza
del farmaco, anche somministrato per periodi cosi lunghi.

Il prof. Torello Lotti, ordinario di Dermatologia all’Universita di Firenze, considera I'efalizumab come “al momento il
biologico con meno controindicazioni e con il miglior profilo di sicurezza, indicato solo per le forme di psoriasi cutanea
di grado moderato-severo, che non abbiano risposto alla terapia tradizionale; solo il 30/40% pero risponde a questo
trattamento”.

(Le notizie, tratte da varie pubblicazioni, sono state scelte a cura dello Staff della Comunicazione).



L’AMMINISTRAZIONE VIVAMENTE RINGRAZIA
| SEGUENTI DONATORI:

La ditta Novartis Farma SpA, con sede a Origgio (Va), che ha erogato un contri-
buto liberale per la realizzazione, presso il Servizio di Neurologia, del “progetto di
attivita riabilitativa e musicoterapia a pazienti con Malattia di Parkinson”.

| Signori Renato Gregori, Delfina Fanchini e Ramona Gregori di Piancamuno
(Bs) che in ricordo e secondo la volonta del congiunto Mirko Gregori, hanno ero-
gato un contributo liberale di € 11.282,00, da finalizzare all'acquisto di un‘appa-
recchiatura pediatrica.

La ditta Prade Immobiliare Srl di Darfo BT (Bs), che ha erogato un contributo di
€ 500,00 a favore del Servizio di Neuropsichiatria, con il quale sono stati acquista-
ti libri di testo.

La ditta Pfizer Italia Srl di Roma per la donazione n.1 PC, n.1 monitor LCD e n.1
multifunzione All-in-One (stampante, fax, scanner, fotocopiatrice), del valore com-
merciale di € 1.800,00 Iva inclusa, a favore dell’lUO di Pneumologia di Esine.

La Dr.ssa Donata Richini, Dirigente medico presso |'ospedale di Esine, per la do-
nazione in denaro finalizzata al finanziamento di una borsa di studio presso il Ser-
vizio di diabetologia dell’'UO di Medicina Interna di Esine.




Sentire bene da gioia alla vita.

Personale altamente qualificato per seguirvi
lungo 1’intero percorso protesico

MuDITO

BRENO

Piazza Vielmi, 10

Tel. 0364 320816

DARFO B.T.

presso Ottica Lamperti

Corso Lepetit, 47

2° e 4° venerdi del mese - dalle 9 alle 12
EDOLO

presso Ambulatorio Medico

Via Treboldi, 1

1° e 3° venerdi del mese - dalle 9 alle 12
PONTE DI LEGNO

presso Ambulatorio Centro Sanitario
Ple Europa, 14

1° venerdi del mese - dalle 14 alle 17,30
BRESCIA

Via San Polo, 209

Tel. 030.294182 - 030.45057

CENTRI CONVENZIONATI ASL - INAIL

e Forniture gratuite di apparecchi
acustici agli aventi diritto

* Prova gratuita
apparecchi acustici digitali

e Riparazione e assistenza
domiciliare nelle 24 ore

e Sistemi di ascolto TV




