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LA VERIFICA  glicemica è stata la LEVA di tutto
il mio percorso di Medico e di Diabetologo. 
.
Il “ Colpevole “ fu il Prof: Giandomenico Bom-
piani – padre dell’era diabetologica in Sicilia – 
Direttore della Clinica Medica e della Scuola di
Specializzazione in Diabetologia e Malattie del
Ricambio dell’Università degli Studi di Palermo.

Lo “zampino” lo mise anche il Prof : Aldo Gal-
luzzo,che a quell’epoca era appena stato nomi-
nato
prof Associato,e con il quale ed insieme al Prof
Bompiani, brindai con Champagne Cristal, al
suo meritato successo,primo di tanti altri!
Il prof.:Aldo Galluzzo. raccontava tra il serio e il
faceto questo episodio a chi gli chiedeva le ori-
gini del nostro sguardo d’intesa.
Aldo, è stato uno dei punti di riferimento nella
mia quotidianità di Medico Specialista Diabeto-
logo Territoriale, sempre pronto a sostenermi,
consigliarmi e a partecipare con gioia insieme
alla moglie Prof:ssa Carla Giordano, agli eventi
organizzati dal mio Servizio di Diabetologia in-
sieme alla Associazione Diabaino Vip Vip dello
Stretto: Soggiorni Educativi, Convegni, Incontri
vari: Il suo ricordo lo custodisco nel mio cuore
ed è sempre presente nelle mie preghiere:

Durante il mio soggiorno universitario a Pa-
lermo, lavorai  con il gruppo LESP (Esperienze
Psicologiche Pa) e frequentai i corsi Rogeriani, e
fui fortunata,il mio docente fu Claudio, il  pu-
pillo di Roger  Fu impegno importante  che for-
tificò il mio percorso di futuro medico.

Con il Prof: G¬ D Bompiani, le conversazioni du-
ravano a lungo, si discuteva di  Terapia Motoria,
Alimentare,  Farmaco/Insulinica e in partico-
lare della Terapia Educazionale e delle fasi di
approccio della persona con Diabete Mellito.
Ed allora osavo –con molto timore – dare una
definizione del Diabete “ E’ come la Piovra, è la
Mafia di tutte le malattie, perché  è Grave - Cro-
nica - Invalidante e Correlata con tutte le Pato-
logie anche quelle non ancora note. . . Curabile
non da Soli, ma con . . .”  E il prof , bonaria-
mente sorrideva dicendomi : lei deve specializ-
zarsi in Diabetologia e Malattie del Ricambio,

recupererà il rapporto Medico/Paziente e cosi’
appena laureata mi presentò alla SID e fui ac-
cettata come aggregata ( io che volevo fare il gi-
necologo e salvar le donne dall’aborto!) 

I soci della SID,quasi tutti,Prof..Universitari,  di
alto valore scientifico,mi torchiavano con mille
domande ricche di trabocchetti ma alla fine mi
definirono “la piccola D’Agostino del .Sud” per-
ché avevo creato fin dal marzo 1976 (da Natu-
ralista-Nutrizionista con tre medici: G Aricò, R
Iacopino, R Postorino ) dei Centri di Educazione
Dietetica e D,con la sigla CEDD il cui Logo era
rappresentato da un quadrifoglio sulle cui fo-
glie, uniti in centro da uno smeraldo,erano im-
presse le lettere del Centro.
Le sedi erano cinque sparse nella Regione Cala-
bria: Rc, Cz, VV, Siderno, Polistena.

L’avventura palermitana fu interrotta nel 1982
a causa della morte di mia madre, Maestra
Sarta, Couturier, Stilista,chiamata a Messina e
Reggio Calabria ma anche a Milano e Parigi
,negli ambienti dell’Alta Moda, “a Madama “
donna eccezionale che mi educò ad amare l’al-
tro e all’ascolto attivo,
com’essa faceva con le sue clienti e sfregando i
tessuti tra l’indice ed il pollice ascoltava di come
il tessuto volesse essere cucito sul corpo di
donne non tutte da passerella.

Questo è uno dei motivi perché ai miei pazienti
raccomando di MAI prelevare per la verifica gli-
cemica, la goccia di sangue, dall’indice o dal
pollice,per preservare la sensibilità di queste
due dita ed aggiungo “le donne devono perce-
pire il lino, la seta e gli uomini contar senza er-
rori i soldi che servono per pagar i vestiti di seta
delle loro donne madri, sorelle, figlie e in specie
le mogli ,donne che saranno ben felici di essere
la loro “Care Giver ". 

alla prossima!
ApeDopDott

Questa è la prima puntata. 
Procuratevi il prossimo  numero del

Diabaino News per la seconda parte.
Scrivete per chiarimenti: info@diabaino.org

Ma che film ...Ma che film ...
la glicemia!!la glicemia!!
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La Legge n. 104 del 1992 detta i principi del-
l'ordinamento in materia di diritti, integrazione
sociale e assistenza della persona handicap-
pata.
Se pur in casi determinati, tra i soggetti tutelati
dalla normativa in commento rientrano anche i
cittadini affetti da patologia diabetica. 
Ciò significa che il legislatore accorda a que-
st’ultimi numerosi benefici volti a garantire la
piena ed effettiva integrazione sociale, nonché
predispone interventi finalizzati al superamento
di stati di emarginazione e di esclusione sociale
che ne potessero derivare.
L’art. 3 della L. 104/92 dà una definizione di
persona affetta da handicap ai fini del ricono-
scimento dei benefici.
Si legge al comma 1: “ E' persona handicappata
colui che presenta una minorazione fisica, psi-
chica o sensoriale, stabilizzata o progressiva,
che è causa di difficoltà di apprendimento, di re-
lazione o di integrazione lavorativa e tale da de-
terminare un processo di svantaggio sociale o di
emarginazione.”
E, prosegue:” 2. La persona handicappata ha di-
ritto alle prestazioni stabilite in suo favore in re-
lazione alla natura e alla consistenza della
minorazione, alla capacità complessiva indivi-
duale residua e alla efficacia delle terapie riabi-
litative.
Infine, al comma 3:” Qualora la minorazione,
singola o plurima, abbia ridotto l'autonomia
personale, correlata all'età, in modo da rendere

necessario un intervento assisten-
ziale permanente, continuativo e
globale nella sfera individuale o in
quella di relazione, la situazione
assume connotazione di gravità.”
La norma testè richiamata trovava
piena ed effettiva attuazione nella
sentenza emessa dal Tribunale di
Nuoro, sezione lavoro, n. 821 del
2001 in accoglimento del ricorso
promosso dai genitori di un mi-
nore affetto da grave forma di dia-
bete mellito del tipo I con
instabilità metabolica, contro il
Ministero del Tesoro nonché con-
tro la Commissione Medica Supe-
riore e di Invalidità Civile. 
In particolare, nel ricorso i genitori

lamentavano l’illegittimità del declassamento –
da “grave” a “semplice”- operato in sede di
nuovo accertamento dalla Commissione Medica
Periferica, sullo stato di handicap riconosciuto
originariamente al minore e della revoca delle
agevolazioni loro riconosciute in forza della
legge n. 104 del 1992.
Il Giudice adito, partendo dai risultati dell’ac-
certamento medico svolto sul bambino dal Con-
sulente tecnico incaricato d’ufficio, secondo cui
la minorazione cui il soggetto era affetto “com-
portava la necessità di un intervento assisten-
ziale permanente, continuo e globale, perché il
bambino, vista l'età, non può autogestire tale
malattia e, quindi, finché non raggiungerà
un'età più matura, si è di fronte a una situa-
zione di handicap grave”,  statuiva che “la
norma in questione (ossia, l’art. 3, Legge n.
104/92) consente di valutare la gravità della mi-
norazione facendo riferimento non solo alla ri-
levanza della patologia oggettivamente
considerata, ma anche all'età della persona, co-
sicché la necessità di assistenza continuativa,
permanente e globale nella sfera individuale
deve essere individuata tenendo in considera-
zione la specifica incidenza della malattia nel
singolo caso”. 
Sulla base delle predette motivazioni, il Giudice
concludeva in favore dell’accoglimento del ri-
corso presentato dai genitori del minore ai quali
riconosceva, pertanto, il diritto a godere delle
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agevolazioni previste all'art. 33, L. 104/92. 
Per dovere di completezza espositiva, si precisa
che le agevolazioni di cui godono i genitori in
presenza di figlio affetto da handicap grave, in
sostanza, constano nel diritto, riconosciuto alla
lavoratrice madre o, in alternativa,  al lavora-
tore padre,  entro il compimento dell'ottavo
anno di vita del bambino, al prolungamento del
congedo parentale.
Quest’ultimo, va specificato, risulta fruibile in
misura continuativa o frazionata, per un pe-
riodo massimo non superiore a tre anni, a con-
dizione che il bambino non sia ricoverato a
tempo pieno presso istituti specializzati e salvo
che, in tal caso, sia richiesta dai sanitari la pre-
senza del genitore. 
In tali casi, i genitori possono chiedere, altresì,
ai rispettivi datori di lavoro di usufruire, in al-
ternativa al prolungamento fino a tre anni del
periodo di astensione facoltativa, di due ore di
permesso giornaliero retribuito fino al compi-
mento del terzo anno di vita del bambino.
Infine, in presenza della condizione di gravità
dell’handicap, spetta, inoltre, il diritto a fruire

di tre giorni di permesso mensile retribuito co-
perto da contribuzione figurativa, anche in ma-
niera continuativa. 
In definitiva, alla luce del dettato della norma
richiamata nonché della interpretazione giuri-
sprudenziale così come scaturita dalla pronun-
cia in commento, è chiaro che la valutazione
della gravità della minorazione passa attraverso
l'età della persona oltreché l’accertamento della
rilevanza della patologia oggettivamente consi-
derata.
Ne discende, pertanto, che la minore età, po-
nendosi quale limite non solo alla capacità del
bambino ad attendere, in piena autonomia, ai
bisogni terapeutici ma anche allo sviluppo come
persona e alla sua integrazione nella società, co-
stituisce uno dei presupposti ai fini della clas-
sificazione  in termini di gravità dell’handicap
sofferto nonchè del riconoscimento del diritto
spettante ai genitori a provvedere in maniera
proficua alla assistenza dei propri figli.

Avv. Germana Santagati

Le agevolazioni concesse dalla Legge 104/92Le agevolazioni concesse dalla Legge 104/92
ai genitori di minori affetti da diabeteai genitori di minori affetti da diabete



Le proprietà nutrizionali delle algheLe proprietà nutrizionali delle alghe
Le alghe costituiscono un
gruppo di organismi auto-
trofi simili alle piante che
contengono clorofilla e
utilizzano l'energia solare
per i processi fotosintetici.
A differenza delle piante
terrestri, però, non pos-
siedono delle vere radici,
fusti o foglie ma sono or-
ganismi unicellulari o cel-
lulari molto diversi per
morfologie dimensioni: è
possibile, infatti, trovare
alghe di grandezza micro-
scopica ma anche specie
lunghe fino a 30 m. A se-
conda della dimensione,
vengono classificate in
una micro alghe e macro alghe: le prime com-
prendono la classe delle Cianoficee o alghe verdi
che, in realtà, sono organismi unicellulari la cui
linea evolutiva differisce da quella delle macro
alghe.
Le macro alghe invece possono essere classifi-
cate secondo diversi criteri tassonomici che
prendono in considerazione la natura della loro
clorofilla, la struttura chimica della parete cel-
lulare e la presenza o assenza di particolari
strutture. Il criterio più utilizzato, comunque, si
basa sulla presenza, oltre alla clorofilla, di altri
pigmenti specifici che danno anche il colore al-
l'alga per cui abbiamo delle alghe brune, rosse
e verdi con caratteristiche diverse tra di loro; le
alghe brune e rosse predominano nelle acque
più profonde dove la penetrazione della luce so-
lare  è più limitata.
Le alghe sono da sempre state consumate se-
condo tradizione nei piatti regionali dei popoli
vicino al mare come giapponesi coreani e cinesi;
in Europa sono diffuse in particolare in Irlanda,
Norvegia e Scozia mentre in Italia sono usate
sporadicamente. In realtà tutti noi mangiamo
regolarmente sostanze estratte dalle alghe visto
che tra l’altro vengono utilizzate dall'industria
alimentare per la loro azione addensante.
Nelle alghe fresche la componente maggiore è
costituito dalla acqua(circa il 90% del peso): il
resto è suddiviso tra lipidi, protidi e grassi. Per
la loro ricchezza in proteine e idrati di carbonio,
le alghe
costituiscono per decine di milioni di persone
un alimento quotidiano.

La particolarità delle alghe è il loro contenuto in
fibre che raggiungono il 40% del peso secco e
che  svolgono un ruolo positivo a livello intesti-
nale contribuendo alla formazione di massa fe-
cale e alla diminuzione del tempo di transito
intestinale. Una delle proprietà salutistiche
delle alghe oggi più note è legata al trattamento
dell'obesità grazie proprio al loro alto contenuto
di fibre che provoca  riduzione dell'assorbimento
dei carboidrati e dei grassi al livello intestinale
senza alcun effetto centrale. 
La medicina popolare e la medicina alternativa
attribuiscono del resto alle alghe numerose pro-
prietà terapeutiche non ancora tutte verificate
dalla medicina ufficiale come quella di ridurre  i
livelli di colesterolo e le capacità antiaggreganti.
In genere si può dire che tutte le alghe sono dei
vegetali verdi: i loro cromatofori contengono
sempre la clorofilla, la quale tuttavia è talvolta
accompagnata da carotenoidi di vario colore, dal
giallo al rosso carminio accentuato, abitual-
mente coperto da quello della clorofilla, ma che
appare quando la pianta avvizzisce. Ne esistono
diverse varietà  a seconda del colore: alghe
verdi(cloroficee), brune (feoficee), rosse (rodofi-
cee), e blu (cianoficee).
Vi sono invece altri pigmenti speciali, di tinte
varie detti sopranumerari capaci di dissimulare
i pigmenti verdi ordinari. Nel caso delle alghe
brune o feoficee abbiamo un pigmento sopran-
numerario dominante di tinta bruna: la fuco-
xantina appartenente al gruppo dei carotenoidi
che conferisce alle alghe il colore giallo bruno.
Al gruppo delle alghe brune appartengono  le
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alghe maggiormente utilizzate per l’alimenta-
zione, per uso erboristico o come foraggio e nelle
più svariate industrie da quella farmaceutica e
cosmetica a quella dolciaria. Una delle alghe più
ricche di minerali e raccolta per i suoi effetti be-
nefici è l Ascophyllumnodosum : è grande alga
bruna nella classe Phaeophyceae, noto anche
come Kelp norvegese, Kelp annodato, annodato
rovina o Wrack uovo. È un'alga che prolifera
sulle coste dell'oceano Atlantico conosciuta
anche come “Alga Norvegese” per la sua enorme
diffusione in quest'area. È inoltre presente sulle
coste dell'Europa nord occidentale, nell'Est
della Groenlandia e sulle coste orientali del
Nord America. 

Le alghe più note sono:
- Ascophyllumnodosum
- Cystophyllum fusiforme 
- Eisenyabiciclis 
- Fucusvesiculosus
- Himantalia elongata 
- Laminaria digitata 
-Macrocystispyrifera.
- Undariapinnatifida 

Le alghe brune contengono iodio in abbondanza
per cui, già nei scoli scorsi, venivano utilizzate
nel trattamento dell’ipertiroidismo;inoltre  con-
tengono vitamine ed in particolare le provita-
mine A,C,D.K e tutte le vitamine del gruppo B.
Inoltre le  alghe rosse contengono vitamina E
potente antiossidante.
Vengono riportate, storicamente, alcuni usi in
medicina come quello della Chondrus crispus
usata,pare con successo , nella terapia delle in-
fezioni polmonari.
Noto ,nella pratica erboristica,l’effetto diuretico
e decongestionante di alcune alghe brune.
L’uso,infine, forse più conosciuto, è quello le-
gato al trattamento della obesità associato alla
attività fisica e  alla dieta.Infatti l’algina(parte
mucillaginosa delle alghe brune) viene utilizzata
come regolatore dell’appetito attraverso la sua
funzione massa e l’effetto sulla riduzione del-
l’assorbimento intestinale  di glucidi e lipidi so-
prattutto.
Ovviamente, come per tutti i farmaci e gli ali-
menti vanno usate evitando il sovradosaggio
che possono produrre diarrea e malassorbi-
mento intestinale.

Giuseppe Pipicelli
Annalisa Maria V. Pipicelli
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É un giovedì pomeriggio e mi dirigo verso gli Ospe-
dali Riuniti di Reggio Calabria, reparto Pediatria.
Il primario del reparto, il dott. Demetrio Costan-
tino, mi ha fissato un appuntamento per realiz-
zare un'intervista riguardante il diabete in età
infantile. Per parlarne, partiamo dal caso di Fran-
cesco, bimbo che a pochi mesi dalla nascita è
stato colpito dalla patologia e che lui, con il sup-
porto dell'equipe Diabaino, ha seguito e curato.
"Il diabete nel bambino è instabile per definizione
- precisa subito il pediatra - ed è quindi difficile
trovare un equilibrio che consenta di avere dei li-
velli di glicemia normali nell'arco della giornata.
La situazione è tanto più instabile quanto più pic-
colo è il bimbo". Infatti, Francesco ha subito degli
sbalzi di valori molto gravi che hanno messo a ri-
schio la sua salute.
"L'età media dei bambini colpiti dal diabete va tra
i 3 e i 5 anni e quindi il caso di Francesco è parti-
colare - spiega Costantino -. Ci siamo trovati da-
vanti a un bambino molto piccolo e quindi più
difficile da gestire. Quando è arrivato in ospedale
era in condizioni critiche. Noi la chiamiamo che-
toacidosi diabetica - prosegue - perché lo squili-
brio metabolico, oltre a ipo e iperglicemia, provoca
la disidratazione marcata e l'acidosi metabolica.
Fortunatamente, i protocolli attivati nella nostra
struttura ci hanno permesso di riportare la situa-
zione alla normalità nell'arco di 24 ore".
Il livello di glicemia di un soggetto è determinata
dal cibo ingerito e dalla quantità di insulina che
viene somministrata giornalmente. Spesso, però,
capita che il bambino mangi
poco o troppo e quindi il rischio
di ipo o iperglicemia aumenta.
"Per poter garantire un equilibrio
glicemico accettabile - riprende il
primario reggino - è necessario
un monitoraggio continuo che
solitamente avviene attraverso il
reflettometro. Per evitare il
trauma del pungidito, in casi si-
mili si preferisce usare l'holter
glicemico. Con questo strumento
il monitoraggio è costante, 24h
su 24h e facilita anche la ge-
stione post ospedaliera da parte
dei genitori". 
Da temere in particolar modo è
l'ipoglicemia e possedere un hol-
ter diminuisce i rischi per il pic-
colo perché può essere ben
governata anche a casa. "È fon-
damentale - spiega  - che i geni-

tori siano informati. Per questo quando capita un
caso simile a quello di Francesco tendiamo a non
dimettere immediatamente il bambino anche se
tutto va bene, perché i genitori devono essere
edotti su tutto, per permetter loro di riconoscere
ipo e iperglicemia e quindi intervenire adeguata-
mente anche in assenza di esperti".
In questo ambito, anche l'équipe Diabaino ha fatto
la propria parte. "Abbiamo avuto la possibilità di
collaborare fattivamente con del personale esperto
del settore, il loro supporto è stato decisivo e a tre-
centosessanta gradi - ricorda il dott. Costantino -
. Proprio per questo, ogni qual volta c'é l'occasione
di collaborare con la Diabaino siamo lieti di farlo.
Esiste tra noi un rapporto professionale consoli-
dato da anni".
Le capacità e la dedizione degli esperti, però,
spesso si scontra con la carenza delle strutture e
in Calabria il problema esiste. "La diffusione del
diabete - spiega ancora -, soprattutto negli ultimi
anni, è aumentata in maniera considerevole e sa-
rebbe necessario potenziare i centri di diabetolo-
gia, soprattutto pediatrica. Non tutti sono a
conoscenza dl fatto che il diabete infantile e quello
degli adulti sono diversi e vanno curati diversa-
mente. Sarebbe quindi opportuno - conclude il
primario di Pediatria - che le strutture sanitarie
territoriali fossero potenziate proprio per la ge-
stione del diabete, in particolare per quello che in-
sorge nei bambini".

Pasquale Zumbo

Le Storie DiabainoLe Storie Diabaino
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ADDIO, ETTORE!

É con profonda tristezza che la Diabaino dà l’estremo
saluto al prof. Ettore Ungaro, grande amico dell’asso-
ciazione. Vero amante del mare e geloso della sua im-
bacazione, non ha esitato a metterla a nostra
disposizione per girare le scene dello spot Diabaino
con la Ricciarelli. Addio Ettore, sincero amico!



Il 12 settembre 2003, a Nashville, Tennesee, USA, è
scomparsa una leggenda della musica country
americana. Di umili origini e con antenati cheroc-
kee, Johnny R. Cash nasce a Kingsland, Arkansas,
USA il 26 febbraio 1932. Fa il contadino, lavora nei
campi di cotone, si adatta a fare anche il rappre-
sentante. Poi, folgorato dal gospel, decide di dedi-
carsi alla musica. Arrivato nel 1954 a Memphis
approda alla Sun Record (la stessa etichetta del
primo Elvis Presley, di Carl Perkins e di Jerry Lee
Lewis). Il gospel comincia a lasciare il posto a un
country dai toni scarni e desolati che diventa con il
tempo un marchio di fabbrica. Arrivano i successi
commerciali, da Hey Porter a Folsom Prison Blues
da Get Rhythm a I Walk The Line fino a quando, nel
1958, il cantante passa alla casa discografica Co-
lumbia. Seguiranno alterne vicende contrassegnate
da stress, dipendenza da farmaci e droghe, ma
anche da grande musica (il live At The Folsom Pri-
son del 1969 è la sua pietra miliare di sempre), che
ha continuato a dispensare fino ad oggi. Johnny
Cash ha avuto una vita generosa, ma anche difficile
e complicata. Il suo conflitto interiore, richiamato in
modo superbo nella cover del genero Nick Lowe, The
Beast In Me, fonte di sofferenza, ma anche di pro-
fonde qualità umane, forse non si è mai placato. Se,
a questo, si aggiungono i suoi continui ricoveri ospe-
dalieri degli ultimi anni, dovuti anche alle compli-
canze del diabete, si può comprendere ancora
meglio la grandezza di un uomo che, nonostante
tutto, non ha mai smesso di fare grande musica,
come nel caso dell'ultimo album American IV.

L’universo delle StarL’universo delle Star

(newmovie-streaming.info)(newmovie-streaming.info)
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James Joseph Brown, conosciuto come “Pa-
drino del soul”, nacque il 3 maggio 1933 ad Au-
gusta in Georgia. Durante l’infanzia aiutò
economicamente la famiglia raccogliendo cotone
e lucidando scarpe. All’età di 16 anni fu arre-
stato per rapina e in prigione conobbe Bobby
Bird, la cui famiglia lo aiutò ad uscirne solo 3
anni dopo la sentenza a condizione che trovasse
un lavoro. Nel 1953 iniziò la sua carriera musi-
cale e, nel 1955, entrò a far parte del gruppo go-
spel “The Gospel Starlighters” con Bobby Bird.
Negli anni ’60 raggiunse l’apice del successo con
“Papa’s Got a Brand New Bag” e “I Got You (I
Feel Good)”. Negli anni ’60 e ’70 diede il suo
contributo in favore degli Afroamericani e dei
poveri. Nonostante numerosi problemi perso-
nali continuò ad incidere grandi hit fino alla fine
degli anni ’80. Il 14 Novembre 2006 Brown
entrò a far parte della Music Hall of Fame. Il 25
Dicembre 2006 Brown, che era affetto da dia-
bete, morì a causa di una grave polmonite.

James & Johnny, James & Johnny, 
iill  diabete non ferma la musicadiabete non ferma la musica

(web image)

(web image)
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Prendiamolo per la golaPrendiamolo per la gola

Questa ricetta estrema-
mente facile e leggera è
pronta in poco più di
mezzora. Le erbe aroma-
tiche arricchiscono di sa-
pore gli ingredienti
semplici che costitui-
scono questo piatto che
può essere accompa-
gnato anche solo da una
semplice insalata.

Ingredienti
(per 4 persone):

400 g. di petto di pollo
600 g. di patate
un mazzetto di erbe
aromatiche fresche (es.
rosmarino, salvia,
timo, alloro) sale, pepe, olio extravergine
d’oliva

Preparazione:
Sbucciate le patate e tagliatele a dadini piccoli.
Versatele per cinque minuti in una pentola con

abbondante acqua bollente e salata. Scolatele e
fatele intiepidire in una terrina.
Tagliate a cubetti il petto di pollo eliminando
eventuali parti grasse.
Cospargete una padella con del sale fino e cuo-
cetevi il pollo per circa dieci minuti a fiamma
alta mescolando spesso con un cucchiaio di

legno, poi mettetelo in un piatto.
Nella stessa padella fate scaldare
un cucchiaio d’olio d’oliva, ag-
giungete le patate e cuocetele per
circa dieci minuti senza mesco-
lare, poi giratele delicatamente e
proseguite la cottura per altri cin-
que minuti.
Nel frattempo tritate finemente le
erbe aromatiche.
Unite il pollo alle patate, cospar-
gete con il trito aromatico, riscal-
date per qualche minuto e servite.

(websavona.it)(websavona.it)Le Ricette di MarellaLe Ricette di Marella
Dadolata di pollo e patate con erbe aromaticheDadolata di pollo e patate con erbe aromatiche
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In Giro per la CalabriaIn Giro per la Calabria

Dopo un anno di assenza, il Giro d’Italia è tornato
in Calabria e lo ha fatto dedicando alla terra di
Mattia Preti e Tommaso Campanella ben due
tappe. Un arrivo e una partenza con in mezzo un
trasferimento. La quarta frazione del Giro 2013 è
stata infatti la Policastro Bussentino - Serra S.
Bruno, la seconda più lunga della corsa rosa con
i suoi 246 km, rivelatasi durissima per i ciclisti in
gara. Una pioggia torrenziale ha infatti accompa-
gnato il gruppo per gran parte del percorso. La
tappa ha avuto il suo momento topico sull’ultima
ascesa. L’asfalto bagnato dalla pioggia ha infatti
reso insidiosa la salita che ha visto Danilo Di Luca
scattare in compagnia di Robinson Chalapud
Gomez. I due hanno retto fino a 300 metri dal tra-
guardo quando dal gruppo, ormai ricompattatosi,
è scattato Enrico Battaglin capace di bruciare tutti
e vincere per la prima volta sulle strade del Giro. 

La maglia rosa è rimasta sulle spalle del 36enne
Luca Paolini mentre per uno dei protagonisti più
attesi, il traguardo di Serra S. Bruno ha riservato

amarezze. Bradley Wiggins, vincitore dell’ultimo
Tour de France e dell’oro olimpico di Londra 2012,
viene coinvolto in una caduta e perde ben 17” dai
suoi rivali, tra i quali il messinese Vincenzo Nibali.

Quel che più ha colpito è stato l’entusiasmo dei ca-
labresi che nonostante la pioggia, hanno atteso i
ciclisti all’arrivo in un tripudio di colori che ha di-
pinto a festa le vie del piccolo centro aspromon-
tano, sede della splendida Certosa.

Il giorno dopo, tutti a Cosenza, in attesa della par-
tenza della 5a. tappa. La città dei Bruzi ha accolto
con calore la carovana rosa e così piazza dei Bruzi
si è trasformata in un piccolo stadio, con i cosen-
tini travolti dall’atmosfera del Giro: musica, eventi,
scatti e autografi rubati al corridore preferito, fino
alla passerella per le vie della città e alla partenza
da via Marconi. Il Giro riparte, direzione Matera, e
saluta la Calabria. Appuntamento al prossimo
anno! 

Pasquale Zumbo

(foto: Simone Pizzi)



Diabaino Diabaino 
City of ArtsCity of Arts

In Giro per la CalabriaIn Giro per la Calabria

(foto: Simone Pizzi)

(foto: Simone Pizzi)

(foto: Simone Pizzi)

(foto: Simone Pizzi)

(foto: Simone Pizzi)
(foto: Simone Pizzi)

(foto: Simone Pizzi)





In Italia ogni anno 250.000 persone si am-
malano di cancro  e 160.000 muoiono per
la stessa patologia. Ogni anno 12.000 bam-
bini muoiono a causa di malattie croniche
evolutive, neoplastiche e genetiche e solo il
5% di loro riceve cure adeguate al controllo
del dolore. In Calabria ogni anno circa 6000
persone necessitano durante il decorso di
una malattia irreversibile e ancor di più  in
fase avanzata, di cure proporzionate per il
controllo di sintomi invalidanti che compro-
mettono la loro qualità di vita. Le loro fami-
glie sostengono  il gravoso peso
assistenziale della  malattia con ripercus-
sioni sulla  sfera emotiva ed esistenziale
della persona. Questa sofferenza viene defi-
nita      “ dolore globale”. Il Parlamento Ita-
liano all’unanimità ha voluto dare una
risposta concreta ad un bisogno sociale
ancor prima che sanitario, con l’emanazione
della legge 38 del  15 marzo 2010.  Questa
legge  rappresenta un importante traguardo
nell’esercizio di un diritto che si esplicita
come garanzia di accesso ai servizi di  cure
palliative” territoriali ed ospedalieri, dove
trovare risposta adeguata ai bisogni cura-
tivi e socio assistenziali del malato grave e
della sua famiglia.
La legge 38 e i successivi documenti attua-
tivi emanati dalla Conferenza Stato Regioni,
delineano con ampia chiarezza un modello
organizzativo  definito “ a Rete” con al cen-

tro il malato, considerato
nella sua dimensione oli-
stica, globale,  ed intorno i
diversi nodi,  servizi e  strut-
ture, in grado di prendersi
cura in modo completo
della persona ammalata ac-
compagnandola lungo tutta
l’esperienza della malattia
sino alla fase finale della
vita.  La rete presta atten-
zione  alla  famiglia,  unità
inscindibile con il malato.
Essa è  oggetto e soggetto
del piano di cura e viene  ac-
compagnata oltre il decesso
del congiunto per una natu-

rale elaborazione del lutto e per prevenire
un disagio  patologico. 
Il processo di accompagnamento presup-
pone l’esistenza di figure professionali mul-
tidisciplinari che operano  in equipe ed
assieme contribuiscono alla definizione e
alla realizzazione di un programma assi-
stenziale confezionato a misura di ogni sin-
golo paziente. Gli operatori di una equipe
devono possedere specifiche competenze
tecniche ma soprattutto capacità di ascolto,
disponibilità al confronto, consapevolezza
dei propri limiti, rispetto dei ruoli e deside-
rio di ricercare il bene di ogni ammalato.  La
rete quindi per essere funzionale deve avva-
lersi di una comunità di persone  disposte a
lasciarsi interpellare dalla sofferenza
umana, interessati alla  storia personale e
al vissuto di ogni ammalato,per avviare con
lui un processo relazionale coinvolgente, ca-
loroso,  che lo sostiene e lo avvolge  come
un mantello ( pallium) per restituirgli  di-
gnità e qualità di vita.
La rete si compone di diversi “nodi” che si
identificano nei diversi luoghi di cura( ospe-
dale, domicilio, Hospice) in cui il malato
viene accolto durante le diverse fasi della
malattia. Una struttura di coordinamento
consente di organizzare l’iter diagnostico e
terapeutico e seguire nel tempo i mutevoli
cambiamenti  della malattia  adattando l’in-

Terapia del dolore, una “Rete” per modelloTerapia del dolore, una “Rete” per modello
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tervento assistenziale e se necessario cam-
biando  il luogo di cura. Se il domicilio resta
la sede privilegiata per ogni ammalato luogo
della memoria e degli affetti, l’Hospice è tra
le strutture di ricovero il luogo più confor-
tevole perché in grado di ricreare un am-
biente familiare nelle camere singole dotate
di bagno ed attrezzate per ospitare un con-
giunto durante  tutta la durata del ricovero
e dove personale sanitario affiancato da vo-
lontari rende accogliente e premurosa
l’ospitalità e meno gravose le cure perché
proporzionate ai bisogni. 
Le cure palliative non sono soltanto una di-
sciplina scientifica ma sono una filosofia as-
sistenziale. Coniugare la cura con il
prendersi cura consente di riscoprire dietro
la  malattia l’unicità della  persona a cui
dare ascolto. Quando non è più possibile
guarire, nella fase finale della vita, è sem-
pre possibile curare, alleviare la soffe-
renza,recuperare dei rapporti interrotti,
dare un senso al momento presente e risco-
prire il valore dell’esistenza umana e la sua
naturalità. Prendere in carico un malato,
con le sue paure, le sue attese significa cre-
dere che ogni persona è unica ed irripetibile
e che la sua storia è importante nonostante
la fragilità che l'accompagna e l'impossibi-
lità di avvalersi di  cure finalizzate all’ al-
lungamento della propria esistenza. Con
questi presupposti che devono rappresen-
tare un bagaglio culturale imprescindibile
di ogni operatore si comprende come per
ogni ammalato preso in carico dalla rete
non vi è una terapia standard e che la cura
spesso non è la parte più rilevante del pro-
getto assistenziale. La Regione Calabria
dopo oltre un decennio di totale indifferenza
verso la disciplina, a partire dal 2010  si è
dotata di strumenti normativi propri che
consentono oggi di sviluppare su tutto il ter-
ritorio regionale un modello operativo omo-
geneo che consenta di capillarizzare
l’intervento assistenziale raggiungendo
anche le zone rurali attraverso il servizio di
cure domiciliari palliative. Al fine di favorire
lo sviluppo dei servizi , il Ministero  della sa-
lute in accordo  con il Ministero dell’econo-
mia e delle finanze ha provveduto dal 2009
a stanziare annualmente  un fondo finaliz-

zato per la realizzazione  di progetti speci-
fici nel settore. Queste risorse aggiuntive
sono preziose ma perche producano gli ef-
fetti sperati debbono essere gestite da tec-
nici esperti  per evitare la dispersione o
l’inappropriatezza  d’ utilizzo. Niente oggi
impedisce che la Calabria recuperi il tempo
perduto ma occorre volerlo fare . Sono in
corso di realizzazione due nuovi Hospice
nella provincia di Reggio Calabria e precisa-
mente presso i comuni di Melicucco ( ver-
sante Tirrenico) e di Siderno( versante
ionico). Potrebbero aprire i battenti nel
corso del 2013 se si creerà una sinergia co-
struttiva tra l’azienda Sanitaria territoriale e
le comunità locali. La Struttura di coordi-
namento regionale presso il Dipartimento
Tutela della salute di Catanzaro sta provve-
dendo al riutilizzo di risorse finora inutiliz-
zate per la progettazione di altri tre Hospice
che potrebbero sorgere nei comuni di Ca-
tanzaro, Cosenza e Vibo per soddisfare  il
fabbisogno di posti letto  sul territorio re-
gionale.     

COME ACCEDERE AI SERVIZI DI CURE
PALLIATIVE E DI TERAPIA DEL DOLORE

Ogni cittadino che necessita di cure sinto-
matiche deve rivolgersi al proprio medico di
base o se minore al Pediatra di libera scelta
che ha l'obbligo di formulare richiesta di as-
sistenza viene  al PUA( punto unico di ac-
cesso) presso i Distretti aziendali. L’UVM(
Unità valutativa multidisciplinare) provve-
derà ad inviare la richiesta di valutazione
specialistica di cure palliative  all’UOCP. Il
suo  responsabile sanitario o suo delegato
provvederà a contattare il familiare di riferi-
mento( chiamato care giver ) per un primo
colloquio conoscitivo dei bisogni e dello
stato di salute della persona ammalata. Se
giudicato eleggibile si procederà ad una vi-
sita domiciliare per la stesura del Piano as-
sistenziale individuale (PAI) che sarà
condiviso con il medico o il pediatra di base.
Da questo momento il paziente viene preso
in carico da uno dei servizi della rete, quello
più confacente al paziente. l'intervento as-
sistenziale verrà garantito da una equipe
composta da: medici, infermieri, psicologo,
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assistente sociale, consulente etico, assi-
stente spirituale e volontari. Tutte le tipolo-
gie assistenziali sono continuative 7gg/ 7
per 365 gg l’anno. La rete di cure palliative
si dovrà integrare con gli ambulatori della
rete di terapia del dolore collocati presso le
Rianimazioni degli ospedali territoriali e
presso le Aziende ospedaliere. Tra i diversi
riferimenti dovrà crearsi un attività di inte-
grazione e gli operatori coinvolti saranno
una sola equipe curante. Nonostante l’am-
pia normativa nazionale e regionale, nono-
stante i fondi finalizzati per
l’implementazione delle due reti, a tutt’oggi
le aziende sanita-
rie provinciali ed
ospedaliere non
hanno completato
lo sviluppo dei ser-
vizi di rete. E’ ne-
cessario dunque
esortare i Direttori
generali a conside-
rare questi pro-
g r a m m i
assistenziali non
solo dei LEA( Li-
velli essenziali
d’assistenza ma
una priorità in sanità pubblica imprescin-
dibile. La  mancata  realizzazione  delle reti
comporterà la non erogazione da parte del
Ministero di specifici finanziamenti.
Dunque per realizzare questo sistema a rete
occorre applicare i seguenti decreti:
Dotarsi di una struttura organizzativa di•
coordinamento della Rete di Cure Pallia-
tive;
Consentire l'accesso  ad ogni  patologia•
evolutiva durante tutto il suo decorso,
per ogni età ed in ogni luogo di cura;
Possedere un' equipe multi professionali•
dedicate, ai sensi dell’Art. 5 Comma 2 ;
Favorire  un unico percorso di cure do-•
miciliari ;
Garantire continuità delle cure;•
Assicurare una formazione  continua•
agli  operatori;
Realizzare programmi di supporto psico-•
logico all’equipe;
Dotarsi di strumenti per la misurazione•

della Qualità di vita;
Pianificare una cura attiva e globale e•
salvaguardia della dignità e autonomia
del malato; 
Offrire un supporto sociale e spirituale a•
malati e familiari ;
Elaborare programmi di supporto al•
lutto ; 
Risolvere dilemmi etici ; •
Realizzare programmi di informazione•
alla popolazione sulle cure palliative ; 
Programmi di valutazione della qualità•
delle cure ;

La rete è dunque
qualcosa di più di
una strategia assi-
stenziale. E'
Il sostegno e il•
conforto sicuro
dell’ammalato
preso in cura  e
della sua fami-
glia
Preziosa oppor-•
tunità  di qua-
lità delle cure e
di equilibrato
rapporto costo/

beneficio
Strumento di riflessione culturale per la•
comunità locale,ancora impreparata a
considerare la morte espressione natu-
rale della vita.
Segno di testimonianza tangibile di soli-•
darietà umana verso i più fragili
Segno di speranza alla riscoperta del va-•
lore della dignità umana contro idee fal-
samente libertarie ed individualistiche

Risocializzare la morte è l'obiettivo più am-
bizioso delle cure palliative. Si potrà rag-
giungere solo considerando la morte un
evento naturale intrinsecamente legato alla
vita. 
Promuovere le cure palliative non è soltanto
avanzare nella qualità delle cure ma contri-
buire a rendere più civile la comunità
umana.

Dr.ssa Paola Serranò
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SCOPERTA CARTA IDENTITA' CELLULE TR1,
CHIAVE CONTRO MALATTIE AUTOIMMUNI
Milano, 29 apr. (Adnkronos Salute) - Scoperto il se-
gnale di riconoscimento di particolari cellule del si-
stema immune, le cellule T regolatorie di tipo 1 (Tr1),
che facilitera' il loro utilizzo in ambito terapeutico per
la prevenzione e la cura delle malattie autoimmuni e
del rigetto dei trapianti: lo dimostra uno studio pub-
blicato su 'Nature Medicine' dal team di ricercatori
dell'Istituto San Raffaele Telethon per la terapia ge-
nica guidato da Maria Grazia Roncarolo, in collabo-
razione con il gruppo di ricerca di
Richard A. Flavell dell'Universita' di
Yale. Le cellule T regolatorie - spiega
una nota - sono una classe di cel-
lule del sangue molto importante
per la regolazione dei meccanismi di
difesa del nostro organismo. In par-
ticolare, sono specializzate nel man-
tenimento della tolleranza
immunologica, quel meccanismo
grazie al quale il sistema immune
combatte i patogeni (ad esempio gli agenti infettivi)
ma non aggredisce i propri tessuti (gli antigeni 'self').
Esistono diversi tipi di cellule T regolatorie: tra que-
ste, quelle di tipo 1 (Tr1), scoperte proprio da Ronca-
rolo quando lavorava presso il Dnax Research
Institute of Molecular and Cellular Biology di Palo
Alto, in California, sono caratterizzate dalla capacita'
di secernere alti livelli di due particolari sostanze: l'in-
terleuchina 10 (IL-10) e il transforming growth fac-
tor-beta (Tgf-beta).  Nell'ultimo decennio - prosegue la
nota - queste cellule si sono dimostrate molto impor-
tanti nella prevenzione e nella cura di malattie au-
toimmuni come il diabete mellito di tipo 1, di malattie
infiammatorie croniche intestinali, della celiachia e
delle allergie, ma anche nella soppressione del rigetto
dopo il trapianto d'organo o di cellule staminali
adulte. Questo potenziale terapeutico delle cellule Tr1
e' stato dimostrato sia in modelli pre-clinici di labo-
ratorio, sia in studi clinici all'avanguardia di terapia
cellulare; tuttavia, fino a oggi, la loro applicazione cli-
nica era fortemente limitata dalla mancanza di mar-
catori specifici, ovvero di precise molecole di
riconoscimento che permettessero ai ricercatori di in-
dividuarle e seguirne il comportamento. Questa ri-
cerca dell'Istituto San Raffaele Telethon permette di
superare il problema: Roncarolo e collaboratori
hanno infatti descritto due marcatori, Cd49b e Lag-
3, che consentono di identificare in modo specifico le
cellule Tr1 tra tutte le altre. D'ora in avanti sara'

quindi possibile studiare la presenza e la funzione di
queste cellule negli individui sani e confrontarle con
quelle di persone affette da malattie immuno-me-
diate, per comprendere se un loro difetto puo' avere
un ruolo nello sviluppo della malattia. Inoltre, grazie
alla scoperta di questi specifici marcatori si potranno
anche quantificare le cellule Tr1 nelle persone sotto-
poste a terapie immunosoppressive o immunomo-
dulanti, in modo da identificare i farmaci piu' adatti
per favorirne l'espansione, e quindi l'effetto terapeu-
tico, nell'organismo. Infine, l'utilizzo dei marcatori

Cd49b e Lag-3 consentira' di pu-
rificare le cellule Tr1 e di renderle
cosi' utilizzabili come terapia cel-
lulare avanzata nella prevenzione
del rigetto nei trapianti di organo
e di cellule staminali adulte, oltre
che nella cura delle malattie au-
toimmuni.

SALUTE: TE' VERDE REGOLA GLUCOSIO E PESO
(AGI) - Daegu, 30 apr. - Il te' verde aiuta a controllare
il perso e a regolare il glucosio in presenza di diabete
di tipo 2. Lo dimostra una nuova ricerca condotta da
Jae-Hyung Park della Keimyung University pubbli-
cata sugli Archives of Pharmacology. I costituenti at-
tivi del te' verde che inibiscono il glucosio intestinale
e l'assorbimento dei lipidi sono quei flavonoidi chia-
mati catechine gallate. Una volta nel sangue, le cate-
chine riescono a migliorare la resistenza all'insulina
che e' una conseguenza negativa nei pazienti obesi e
diabetici. 

RICERCA: SCOPERTO NUOVO ORMONE, 
POTREBBE RIVOLUZIONARE CURA DIABETE 
Roma, 26 apr. (Adnkronos Salute) - Potrebbe essere
la nuova speranza per milioni di pazienti affetti da
diabete di tipo 2, costretti alle quotidiane punture di
insulina per tenere sotto controllo la quantita' di glu-
cosio nel sangue. E' l'ormone chiamato betatrophin
scoperto nei topi dai ricercatori dell'universita' di Har-
vard (Usa), in grado di promuovere la crescita di cel-
lule che secernono l'insulina nel flusso sanguigno. La
ricerca, pubblicata sulla rivista 'Cell', ha dimostrato
che questo ormone e' in grado di produrre queste cel-
lule con una velocita' 30 volte superiore. Secondo
Doug Melton, autore del lavoro, tra pochi anni grazie
allo sviluppo delle ricerche sull'ormone, per i malati
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potrebbe cambiare tutto "bastera' infatti assumere -
spiega al 'Telegraph' - questo ormone una volta setti-
mana o una volta al mese o nel migliore dei casi forse
anche una volta all'anno. Dimenticando - conclude -
le tre punture al giorno d'insulina a cui oggi sono co-
stretti i diabetici". 

SALUTE: ESPERTO, OBESITA' E DIABETE 
EPIDEMIE CON UN LEGAME STRETTO 
Roma, 18 apr. (Adnkronos Salute) - L'obesita' e il dia-
bete stanno aumentando rapidamente in tutto il
mondo come una sorta di epidemia: piu' aumenta
l'una, piu' si diffonde l'altro. "Diabete e obesita' sono
problemi di salute pubblica a forte impatto sociale
solo in apparenza distanti.
Non solo perche' sono uniti
da un marker metabolico
comune, che e' l'insulinore-
sistenza, ma anche per la
condivisione della neces-
sita' di prevenire, raziona-
lizzare ed ottimizzare il
trattamento dei pazienti, e
contenere i costi della ma-
lattia". Ad affermalro e'
Giuseppe Fatati, presi-
dente della Fondazione
Adi, in occasione di 'Nutri-
tion and metabolism
(Nu.Me) - 5° International
mediterranean meeting', il convegno in programma
a Terni dal 18 al 20 aprile, che vede riuniti esperti na-
zionali e internazionali per discutere sulle piu' attuali
tematiche riguardanti la nutrizione e il metabolismo.
In Italia, il diabete interessa circa il 4,9% della popo-
lazione, sono 3 mln gli italiani diabetici e almeno 1
mln lo e' senza saperlo. Secondo le stime dell'Inter-
national Diabetes Federation (Idf) se in Europa nel
2011 erano affetti da diabete (tipo 1 e 2) 35 milioni di
adulti, le proiezioni per il 2030 indicano 43 milioni. A
livello mondiale, secondo alcune previsioni, il numero
dei diabetici nel mondo salira' a oltre 380 milioni nel
2025 con un incremento triplo in Africa, Medio
Oriente, Sud Est Asiatico, doppio in America e Ovest
Pacifico, del 50% in Europa se non cambiera' nulla in
termini di prevenzione. "Mentre per il diabete di tipo
1 (insulino-dipendente, caratterizzato dall'esordio du-
rante l'infanzia che richiede fin dall'inizio una terapia
insulinica sostituiva) bisogna intensificare la ricerca
per una cura - aggiunge Fatati - nel diabete di tipo 2
(diabete mellito non insulino-dipendente, laddove l'in-
sulina e' prodotta in modo incostante), che riguarda
oltre il 90% della popolazione diabetica, e' fonda-
mentale programmare interventi per la prevenzione
primaria. Nonostante il diabete di tipo 2 - prosegue -

abbia molti fattori di rischio (eta', etnicita', fattori ge-
netici, ipertensione, dislipidemia e obesita') l'obesita'
e' stata identificata come il fattore con la piu' forte as-
sociazione a questo tipo di diabete". Se e' vero che al-
cuni di questi fattori non sono modificabili, tuttavia,
e' possibile correggerne altri, quali il peso, l'alimenta-
zione non corretta e la mancanza di attivita' fisica.
Anche perche' l'eta' di insorgenza del diabetetipo 2 si
sta riducendo, con un piu' precoce riscontro nei gio-
vani e negli adolescenti con problemi di sovrappeso
od obesita' e che hanno scorretti stili di vita, come la
sedentarieta'. Una volta in presenza di diabete di tipo
1 o di tipo 2 occorre fin dall'inizio attuare la cosid-
detta prevenzione secondaria mirata a rallentare o ad

evitare lo sviluppo delle
complicazioni tardive. Un
ruolo fondamentale in tal
senso e' svolto dal manteni-
mento di soddisfacenti va-
lori di glicemia e soprattutto
da buoni livelli di emoglo-
bina glicata (HbA1c). "Nei
soggetti diabetici, l'iperglice-
mia causata dall'insuffi-
ciente produzione di
insulina da parte delle cel-
lule beta del pancreas de-
termina una condizione di
stress ossidativo che -
spiega Fatati - genera una

serie di effetti tessutali, che a loro volta rappresen-
tano i fattori causali delle complicanze responsabili
della morbilita' e della mortalita' associate. Riduzioni
anche minime dell'emoglobina glicata (HBA1c) per-
mettono di ottenere una riduzione notevole delle
complicanze". L'intervento deve essere il piu' precoce
possibile per evitare che la cattiva 'memoria metabo-
lica', derivante da un prolungato scarso controllo
della glicemia, aumenti il rischio di complicanze ma-
crovascolari con tutti gli esiti che ne conseguono. "Pe-
raltro - chiosa Fatati - il dosaggio dell'HbA1c e' un
semplice test di laboratorio che consente di valutare
se il diabete si mantiene sotto controllo nel tempo. Il
test dell'emoglobina glicata permette infatti di deter-
minare la qualita' media del controllo della glicemia
nei 4 mesi precedenti al test e, in tal modo, di valu-
tare l'efficacia di una terapia in atto". Infine conclude
Fatati "la maggior parte dei report nazionali e inter-
nazionali evidenzia purtroppo che la terapia del dia-
bete tipo 2 non e' ne' precoce ne' intensiva, denotando
una inerzia terapeutica inaccettabile. Eppure negli
ultimi anni la disponibilita' degli inibitori del DPP IV
e degli analoghi del GLP-1 hanno apprestato nuove
risorse terapeutiche".
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Quando una donna con diabete decide di procreare,
conosce benissimo le possibili complicanze alle quali
va incontro. Per fortuna, spesso incontrano proprio
cammino medici ed esperti capaci di aiutare le future
mamme con amore e dedizione. È il caso del Dr. Mas-
simo Sorace, ginecologo del reparto di Ginecologia e
Ostetricia degli Ospedali Riuniti di Reggio Calabria,
specialista che ha seguito, passo dopo passo, la gra-
vidanza di Manuela (della quale vi abbiamo raccon-
tato nel numero precedente).
«Ricordo che la paziente presentava un diabete molto
grave - esordisce il dr. Sorace -, ha iniziato a fare l'in-
sulina da giovanissima. Quando la conobbi aveva già
impiantato il microinfusore ma comunque si andava
incontro a una gravidanza complicata». Infatti, nei
mesi precedenti il parto il controllo su Manuela è
stato serrato e non poteva essere altrimenti. «Nei casi
di partoriente con diabete, durante il primo trimestre
- spiega il ginecologo - si rischia l'aborto spontaneo
ed è quindi stato un periodo di monitoraggio conti-
nuo. Nel secondo trimestre, uno dei problemi più fre-
quenti è la malformazione cardiaca - prosegue - e
proprio per questo ho fatto valutare il caso a un car-
diologo pediatra, il dr. Gallucci. Nell'ultimo trimestre,
infine, non è inusuale assistere alla morte improvvisa
del bambino, conseguenza di ipo o iperglicemia della
madre». 
Alla fine, Manuela ha partorito con due settimane
d'anticipo con il cesareo. «La bambina era molto
grossa - ricorda il dr. Sorace - e l'operazione è stata

decisa per evitare la distocia, quindi per evitare che si
potesse incastrare per le spalle».
Tanti problemi e imprevisti da prevenire, dunque. Per
fortuna Manuela era ben affiancata. 
«La paziente si è dimostrata entusiasta, collaborativa,
positiva nell'affrontare la situazione - ricorda il dr. So-
race -, un aspetto molto importante per la buona riu-
scita della gravidanza. Il rapporto con Manuela era
ottimo, anche per questo è stata seguita con dedi-
zione da me, dalla dott.ssa Ferraro e dall'equipe Dia-
baino. Tra noi c'era un continuo scambio di
informazioni. Nel periodo che è poi coinciso con il
parto - prosegue - mi trovavo in vacanza e sono tor-
nato appositamente per assisterla». Il cesareo, com-
pletato in circa mezz'ora come da prassi, non ha
comportato alcun problema. «La gestione della glice-
mia è stata perfetta - aggiunge lo specialista - e il
giorno dopo il parto abbiamo effettuato un nuovo
controllo cardiologico per assicurarci che tutto an-
dasse bene».
Adesso Asia Maria ha otto mesi ed è una bambina in
salute. «Ho rivisto Manuela e la piccola per la visita di
controllo post-parto, una routine. È stata una bella
emozione - conclude il dr. Sorace -, sono legato a que-
sta famiglia da un sincero affetto».

Pasquale Zumbo

Racconti di vitaRacconti di vita
*    *    **    *    *

Una gravidanza monitorata e feliceUna gravidanza monitorata e felice
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(a cura di Gabriella Violi,
dietista)

È importante conoscere
il reale apporto calorico
fornito dall’ Alimenta-
zione seguita, po-
tremmo non
accorgercene, ma è ve-
ramente facile aggiun-
gere calorie a quelle
giornaliere sufficienti, e
correre il rischio di ri-
trovarci con  chili di
troppo.
Basta poco: Un po di
vino in più, una birretta
o una lattina di coca
cola al ristorante, un
caffè zuccherato a metà
pomeriggio, dell'olio ag-
giunto alle pietanze
senza dosarlo. Ecco
quante calorie  po-
tremmo aggiungere alla
nostra dieta quotidiana:

Alimentazione: le calorie inutiliAlimentazione: le calorie inutili
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Il piede diabetico rappresenta da sempre una
sfida per il mondo medico, oggi ancor più, dato
il drammatico aumento del numero di casi. 
E’ per questo che oggi numerose strutture assi-
stenziali, pubbliche e private, si stanno dotando
di Centri specializzati integrati per affrontare al
meglio questa patologia, nella speranza di mi-
gliorare la qualità dell’assistenza e di ridurne i
costi. In questo scenario il chirurgo ortopedico
e’ chiamato a collaborare con competenza e de-
dizione insieme ad altre figure professionali, in
primo luogo il diabetologo, poi l’infettivologo, il
radiologo, il chirurgo vascolare, il podologo, il
tecnico ortopedico.
"Aspetti ortopedici del piede diabetico" è il tema
del primo corso monotematico 2013, che si
terrà venerdì 5 aprile al Teatro Congressi Pietro
d'Abano di Abano Terme, a partire dalle ore
8.50.  Organizzato dal Policlinico di Abano
Terme - Foot&Ankle Clinic, dal professor Anto-
nio Volpe (Unità Funzionale di Chirurgia del
Piede e della Caviglia, Policlinico Abano) e dal
dottor Enrico Brocco (UF per la Prevenzione e

Cura del Piede diabetico, Policlinico Abano e
Villa Pini d'Abruzzo di Chieti) insieme con la
Fondazione Leonardo, il meeting dall'alto spes-
sore scientifico punterà sull'importanza della
multidisciplinarietà nell'approccio."L’ intento è
di offrire - spiega il prof. Volpe - una visione up-
to-date degli aspetti epidemiologici, medici e
diagnostici del piede diabetico, per quanto con-
cerne specificamente lo specialista ortopedico,
e poi un’ampia presentazione delle tecniche chi-
rurgiche più avanzate, soffermandosi sulla loro
efficacia e sui loro limiti". Oltre 200 gli iscritti,
dall'Italia e dall'estero; presente il gotha dei chi-
rurghi ortopedici della Societa' Italiana di Chi-
rurgia del Piede e Caviglia, come il prof.
Giannini di Bologna, il prof Malerba di Milano,
il prof. Vittore di Bari, il prof. Guelfi di Genova,
il prof. Magnan di Verona.  Sarà possibile iscri-
versi anche in loco.

(fonte: www.policlinicoabano.it)
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Tel. 3483294314
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via P. Pellicano 26/f - Reggio Calabria
Tel/Fax 096521516

www.diabaino.org - e-mail: info@diabaino.org

BastaBasta
un piccoloun piccolo

gestogesto

DEVOLVI IL 5 per mille
NELLA DICHIARAZIONE DEI REDDITI 2013

Puoi farlo con:
il Modello Cud 2008 (consegnato dal datore di lavoro)

Modello 730/ 1-bis redditi 2012
Modello Unico 2013

FIRMA E INSERISCI IL NOSTRO CODICE FISCALE

9 2 0 2 9 1 8 0 8 0 6
Nel riquadro “sostegno del volontariato, delle organizzazioni non lucrative di utilità 
sociale, delle associazioni di promozione sociale, delle associazioni e fondazioni”

Grazie dalle api operaie della Diabaino Vip-Vip dello Stretto

P.S.: Nella speranza che la burocrazia non vada a rilento, quando saremo informati dagli
organi composti dell’entità globale delle risorse raccolte, sarà nostra cura dare notizia
sul loro impiego
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