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BPCO: una delle più diffuse
e misconosciute malattie croniche

Le Nazioni Unite han-
no dichiarato il 15 no-
vembre giornata mon-
diale contro la BPCO, 
per promuovere una 
più profonda compren-
sione di questa malat-
tia, una migliore cura 
dei pazienti e per sensi-
bilizzare nella lotta con-
tro i principali fattori di 
rischio. BPCO signii ca 
Bronco-Pneumopatia 
Cronica Ostruttiva ed 
è una malattia progres-
siva che colpisce sia i 
bronchi che i polmoni, 
provocando alterazio-
ni degenerative carat-
terizzate da perdita di 
tessuto (eni sema) e 
ostruzione al passag-
gio dell’aria. La BPCO 
è la malattia cronica 
respiratoria più dif usa 
eppure è ancora poco 
conosciuta. Molti pen-
sano sia equivalente 
alla bronchite croni-
ca, ma non si tratta di 
solo bronchite cronica, 
che pur può coesiste-
re; BPCO è qualcosa 
di più grave, perché 
riduce la capacità re-
spiratoria e dà fatica a 
respirare, quindi non 
solo tosse con catarro 
come la semplice bron-
chite. Si calcola siano 
circa 3 milioni gli ita-
liani af etti da BPCO e 
più di 10mila nella sola 
Trieste. La BPCO è la 
terza causa di mortali-
tà nel mondo (almeno 
3 milioni ogni anno) e 
la quarta causa di disa-
bilità. Nell’area triestina 
la BPCO riacutizzata 
è diventata nel 2013 
la principale causa di 
ricovero ospedaliero 
(quasi 800 in un anno). 
L’incidenza sale con 
l’età: attorno al 7-8% 
tra i cinquantenni, l’11-

12% tra i sessantenni e 
oltre il 50% dopo i 70. 
La principale causa 
della BPCO è il fumo 
di sigaretta, tanto che 
lo smettere di fumare - 
da solo - può ridurre il 
declino della funzione 
respiratoria. Altri fat-
tori, seppur in forma 
minore, hanno un ruo-
lo negativo sulla salute 
dell’apparato respirato-
rio: l’inquinamento at-
mosferico e la genetica. 
Lo smog derivante da 
emissioni di impianti 
di riscaldamento, trai  -
co e industrie, contiene 
un’ elevata concentra-
zione di polveri sottili e 
si concentra in partico-
lari momenti dell’anno. 
Recentemente è stato 
riconosciuto un ruolo 
anche all’inquinamen-
to domestico da cuci-
ne e fuochi in ambienti 
poco ventilati. 
L’esame diagnostico è 
la spirometria, che si 
può eseguire negli am-
bulatori pneumologici 

dotati di apparecchi per 
lo studio della i siopa-
tologia respiratoria. Un 
intervento importante 
per ridurre la mortalità 
per BPCO a Trieste è 
stata l’istituzione della 
Unità di terapia intensi-
va respiratoria (UTIR) 

presso la Pneumologia 
dell’Ospedale di Cat-
tinara. Da quando è 
operativa l’UTIR (2004) 
la mortalità ospeda-
liera per insui  cien-
za respiratoria legata 
alla BPCO si è ridotta, 
come documentato in 

un articolo pubblicato 
su una rivista scientii ca 
internazionale. L’UTIR 
di Cattinara è attrezzata 
con 6 letti monitorati e 
attrezzature moderne 
per la cura delle forme 
più gravi, tra cui il de-
capneizzatore. Questo 

apparecchio dà una sor-
ta di dialisi respiratoria 
per la rimozione extra-
corporea della anidride 
carbonica in eccesso, 
che si accumula nelle 
forme più gravi di insuf-
i cienza respiratoria da 
BPCO. I pazienti tratta-
ti hanno avuto risposte 
positive anche quando 
la ventilazione mecca-
nica non aveva funzio-
nato. Anche nelle fasi di 
stabilità della malattia 
abbiamo oggi a dispo-
sizione trattamenti ei  -
caci, in grado di ridurre 
sintomi e episodi di ri-
acutizzazione e garanti-
re una buona qualità di 
vita. E’ importante una 
stretta aderenza alla te-
rapia prescritta dallo 
pneumologo per otte-
nere i migliori risultati: 
molti malati non cono-
scono o sottovalutano 
le proprietà curative dei 
farmaci, che spesso so-
spendono dopo pochi 
mesi appena stanno un 
po’ meglio. Sono anche 
utili, quando indicate, 
la riabilitazione respi-
ratoria, la ventilotera-
pia e l’ossigenoterapia. 
Il provvedimento però 
tutt’ora più importante
per la salute dei pol-
moni, anche quelli già 
intaccati dalla BPCO, 
rimane la cessazione 
dell’abitudine all’abitu-
dine tabagica per coloro 
che continuano a fuma-
re. Anche quando vi è 
forte dipendenza psico-
logica e i sica, convie-
ne sforzarsi per trovare 
la propria via vincente 
alla disassuefazione dal 
fumo utilizzando i me-
todi più appropriati per 
sé: psicologici, compor-
tamentali o farmacolo-
gici.

Il Centro Europeo per il controllo delle Malattie stima che, in media, circa 40.000
persone nell’Unione Europea muoiano prematuramente ogni anno a causa dell’influenza. 

Il 90% ha più di 65 anni e condizioni cliniche croniche di base.

L a  v a c c in a z ion e  rappresenta un mezzo efficace e

sicuro per prevenire la malattia e le sue complicanze

La vaccinazione è consigliata 

¾ a chi ha più di 65 anni

¾ a chi ha  patologie di base che aumentano il rischio di 

complicanze (diabete, malattie immunitarie o cardiovascolari e 

respiratorie croniche)

¾ ai Medici e personale sanitario di assistenza e agli addetti a 

servizi pubblici di primario interesse collettivo, come Forze di 

polizia e Vigili del fuoco

Per ridurre la trasmissione del virus influenzale è importante 

l a v a rs i  l e  m a n i  più volte al giorno, con acqua e sapone,

in particolare dopo aver tossito, starnutito, essersi soffiato il naso
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La carbossiterapia: una terapia per la microcircolazione 

I professionisti di Asuits:
il isioterapista nelle cure territoriali

Bulli di sapone: avevo paura, ora so come comportarmi
Un progetto di prevenzione primaria per promuovere la cultura e il rispetto di sé e degli altri

Il Fisioterapista è il profes-
sionista sanitario che, in 
via autonoma o in collabo-
razione con altre igure sa-
nitarie, identiica e adotta 
le migliori strategie per la 
prevenzione, valutazione, 
cura, abilitazione, riabi-
litazione e palliazione di 
disfunzioni di vari sistemi 
(ad es. neuromuscolosche-
letrico, sensoriale, cogniti-
vo, cardiocircolatorio, re-
spiratorio, tegumentario, 
digerente, genito-urinario) 
correlate a patologie, con-
genite o acquisite, a inter-
venti chirurgici o a con-
dizioni di sovrautilizzo/
sovraccarico in Persone in 
età evolutiva, in età adulta, 
nell’anziano così come nel-
lo sportivo. 
Obiettivo generale dell’in-
tervento isioterapico è 
contribuire a migliorare la 
qualità di vita della Perso-
na e dei suoi familiari/ca-

re-giver promuovendone 
anche la tutela dei diritti, la 
dignità e la partecipazione 
in ogni ambito.
Obiettivi speciici dell’in-
tervento del Fisioterapista 
sono, per quanto di pro-
pria competenza: 
• aumentare l’autonomia

della Persona, poten-
ziando le sue capacità
attuali, riducendo le
disfunzioni che le osta-
colano, identiicando
eventuali strategie com-
pensative, intervenendo
sui fattori ambientali, tra
cui il possibile uso di tec-
nologie assistive, per il
ine ultimo di consentire
il maggior livello pos-
sibile di partecipazione
sociale e conseguente-
mente di ridurre, laddo-
ve possibile, la necessità
di assistenza;

• ridurre, attraverso stra-
tegie non farmacologi-

che, il dolore o qualsiasi 
disfunzione che inluen-
zi negativamente la qua-
lità di vita della Persona; 

• identiicare, valutare, 

prevenire e monitorare, 
sia in soggetti sani che 
con esiti di patologia, i 
fattori di rischio e le si-
tuazioni potenzialmente 

fonte di alterazioni di 
struttura e funzione e/o 
di attività e/o di parteci-
pazione per il paziente. 

• limitare la progressione
dei processi patogenetici
e/o del peggioramento
funzionale e agire sui
fattori modiicabili

• rallentare il declino fun-
zionale associato alla ri-
dotta mobilità, all’invec-
chiamento e/o a processi
degenerativi;

L’attività del Fisiotera-
pista si svolge in svariati 
contesti: ospedaliero, do-
miciliare o ambulatoriale. 
I più recenti sviluppi nor-
mativi, così come l’elevata 
incidenza delle malattie 
croniche, stanno spingen-
do sempre più verso un 
impiego del isioterapista 
anche nella rete delle cure 
primarie, a stretto contatto 
con il medico di medicina 
generale, in tutte le situa-

zioni che richiedono una 
presa in carico continuati-
va e un’azione costante di 
contrasto alla perdita di 
autonomia.
L’integrazione del Fisio-
terapista nel sistema delle 
Cure Domiciliari e nelle 
strutture socio-sanitarie 
per le Disabilità (es. Centri 
Diurni, strutture semiresi-
denziali …), inoltre, può 
apportare un consistente 
contributo rispetto alla va-
lutazione degli ausili più 
idonei per supportare il 
livello di autonomia della 
persona e/o ridurre il cari-
co assistenziale sui care-gi-
vers, per collaborare nella 
valutazione dei fattori am-
bientali, nell’educazione 
della Persona e dei suoi fa-
miliari al corretto uso degli 
ausili stessi, partecipando 
e offrendo strategie con-
crete al percorso di inclu-
sione attiva.

Col termine carbossiterapia, si inten-

de l’utilizzo terapeutico dell’anidride 

carbonica. La carbossiterapia, spiega 

il dott. Filiberto Laverda, specialista 

in dermatologia della Casa di Cura 

Pineta del Carso è una sorta di trat-

tamento riabilitativo della microcir-

colazione, ed è l’ideale anche per chi 

sofre di gambe gonie. Questa azione 

riabilitativa della microcircolazione 

torna vantaggiosa anche nel tratta-

mento della cellulite, perché agisce 

sulla componente vascolare alterata, 

che caratterizza la isiopatologia mi-

cro circolatoria. 

Se immaginiamo la cellulite come una 

spugna imbevuta di acqua - spiega il 

dermatologo – eseguire la carbossite-

rapia è come realizzare una strizzata 

energica della spugna stessa.

Più esattamente però in che cosa con-

siste la carbossiterapia? Ci risponde il 

dott. Laverda: «è una procedura non 

chirurgica utilizzata da tempo in me-

dicina estetica, in cui per via sottocu-

tanea, con degli aghi di piccolissime 

dimensioni, viene somministrata con 

una apparecchiatura speciica, anidri-

de carbonica allo stato gassoso». Ci 

spiega inoltre, che l’anidride carboni-

ca a scopo terapeutico veniva già uti-

lizzata negli anni ‘30 in Francia, nella 

stazione termale di Royat, per il trat-

tamento delle arteriopatie obliteranti. 

Nel corso degli anni sono stati efet-

tuati molti studi a riguardo che hanno 

dimostrato come questo gas inluisca 

sulla circolazione, incrementando il 

lusso e la pressione sanguigna, attra-

verso la sua azione vasomotoria. In 

questo modo i tessuti vengono me-

glio ossigenati, con conseguente mi-

glioramento dello smaltimento delle 

scorie e ottenendo una riduzione dei 

goniori, con un efetto drenante che 

migliora l’aspetto della pelle. Un au-

mento del lusso ematico tessutale lo-

cale si traduce anche in un aumento 

del metabolismo tessutale locale, con 

una conseguente maggiore richiesta 

energetica da parte del tessuto adipo-

so coinvolto che ne migliora la lipo-

lisi. L’aumento della biodisponibilità 

dell’ossigeno necessario per i processi 

di ossidazione lipidica determina un 

efetto “brucia grassi”.

In ogni caso la raccomandazione più 

importante è sempre quella di rivol-

gersi a medici esperti nella metodica.

La protezione dai fenomeni di 
bullismo e cyberbullismo è un 
diritto dei bambini e dei ragazzi 
ed è un dovere della comunità 
adulta ofrire loro tutela e infor-
mazione sul tema. Per questo 
motivo è stata scelta la data del 
20 novembre, Giornata mondiale 
dei diritti dell’infanzia e dell’ado-
lescenza, per mettere in scena al 
teatro Bobbio la rappresentazio-
ne teatrale “Bulli di sapone”. Lo 
spettacolo costituisce una tappa 
del percorso di contrasto al bulli-
smo proposto dal 2015 dal Grup-
po di progetto “Buone pratiche 
contro la pedoilia” costituito da 
Comune di Trieste (ente capoi-
la), Comune di Duino Aurisina, 
Comune di Muggia, ASUITs, IR-
CSS Burlo Garofolo, MIUR – Uf-
icio Scolastico Regionale FVG, 
USSM – Ministero di Grazia e

Giustizia – Uicio Servizio Socia-
le Minorenni e Centro Antivio-
lenza (GOAP). Il progetto pilota 
ha coinvolto inizialmente 100 
studenti della seconda media nel 
2015, diventati poi 560 studenti 
nel 2016 e più di 700 nel 2017. 
Quest’anno sono stati coinvolti gli 
studenti delle Scuole Medie Roli, 
Tomizza, Altura, Svevo, Caprin, 
Corsi e Dante per un totale di 32 
classi. In una prima fase, psicolo-
ghe e assistenti sociali di ASUITS 
e del Comune di Trieste hanno 
incontrato i ragazzi in classe, pro-
ponendo video e lavori di grup-
po sul tema del bullismo. Nella 
seconda fase, i ragazzi assistono 
allo spettacolo “Bulli di sapone”, 
messo in scena dall’Associazione 
“ArtiVarti” di Portogruaro, con la 
partecipazione dell’Associazione 
“Parole Ostili” e della Polizia Po-

stale. Al termine dello spettacolo, 
che aiuta a rilettere sulla possibi-
lità di chiedere aiuto da parte di 
chi è vittima di bullismo, si tie-
ne un momento di dibattito e di 
confronto con gli studenti. Qual-
che giorno dopo lo spettacolo le 
operatrici ritornano in classe per 
un secondo incontro con i ragaz-
zi, anche questo gestito con mo-
dalità interattiva e con il supporto 
di materiali video.
Si lavora sull’espressione del vis-
suto e dell’emozione, anche in 
forma anonima, per aiutare ad 
esprimere liberamente l’eventuale 
disagio e superare le resistenze a 
parlarne. Viene descritta la dina-
mica del bullismo, si invitano i 
ragazzi a rilettere su chi sia e che 
ruolo abbia il bullo, sulle sue re-
sponsabilità e sull’utilità che il suo 
comportamento venga contenuto

e contrastato, sul ruolo della vit-
tima e sulle strategie utili a con-
trastare il fenomeno. In quasi 
tutte le classi almeno un ragazzo 
ha ammesso di essere stato vit-
tima di bullismo e in alcuni casi 
gli incontri hanno fatto emergere 
situazioni che sono state prese 
in carico dai Servizi preposti dei 
Distretti e del Comune di Trie-
ste, anche grazie al fondamentale 
coinvolgimento attivo degli inse-
gnanti.
Si sottolinea che il bullismo non 
va mai giustiicato e che la situa-
zione è sempre reversibile e risol-
vibile: il bullo può cambiare, può 
imparare a comportarsi in ma-
niera diversa, così come la vittima 
può trovare ascolto e aiuto impa-
rando le strategie per difendersi, 
ino a diventare addirittura più 
assertiva e capace del bullo stesso, 

se non sia adegua a subire violen-
za e prepotenza. E’ fondamentale 
capire l’importanza di parlare, 
chiedere aiuto, raccontare e con-
dividere le proprie esperienze, 
superando il senso di imbarazzo, 
colpa e vergogna, nella consape-
volezza che la responsabilità è di 
chi agisce il bullismo e non di chi 

lo subisce. 
La Direzione dei Servizi Socio
Sanitari proseguirà nel coordina-
mento e nella realizzazione delle
attività nelle scuole anche nell’an-
no 2018, anche grazie al rinno-
vato inanziamento del Progetto
Buone Pratiche contro la Pedo-
ilia da parte delle Regione FVG.
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