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Caro Col-

lega, il 

C o n s i -

glio dell’Ordine 

dei Medici di 

Pisa, al fine di 

ottimizzare i 

costi di stam-

pa e spedizio-

ne ed offrire un 

servizio più ac-

cessibile, pra-

tico  e moder-

no agli iscritti, 

ha deliberato 

di pubblicare il 

bollettino bime-

strale dell’Or-

dine, “Pisa 

Medica”, esclu-

sivamente in 

formato telema-

tico. Pertanto i 

nuovi numeri di 

“Pisa Medica” 

verranno pub-

blicati in formato 

PDF sfogliabi-

le e potranno 

essere scari-

cati dal sito 

d e l l ’ O r d i n e 

( s e l e z i o n a n -

do dal menù la 

voce Pisa Me-

dica).

A partire da gennaio 2017 Pisa Medica è diventata PisaMedica Online (www.pisamedica.

it), la trasposizione digitale della versione cartacea, disponibile per tutti i dispositivi mobili, 

che consentirà una ricerca celere ed efficiente di titoli, articoli, rubriche ed autori (in breve/

medio periodo, verranno ovviamente  inseriti tutti i numeri già pubblicati in 15 anni di vita della 

rivista).
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Ma alla fine (o quasi), 

abbiamo vinto oppure 

no questa sfida con-

tro il Coronavirus? Pur con tutta 

la buona volontà a voler trovare 

una risposta, dopo sei, difficili 

mesi possiamo solo sottolineare 

quanto abbiamo fatto e, quando 

diciamo NOI, intendiamo unica-

mente la classe medica. Il resto 

c’interessa fino ad un certo pun-

to. Sì, perché parlare di vittoria ci 

sembra  proprio fuori luogo, un 

vocabolo che non ci appartiene, 

consapevoli come la lotta sarà 

ancora lunga e dura e che la tu-

tela della salute in senso globale 

oggi e sempre sia e sarà lo scopo 

del nostro Giuramento.

Al momento del bisogno erava-

mo ancora una volta  già in pri-

ma linea, col sacrificio giorno 

dopo giorno di tanti volenterosi 

Colleghi, senza se e senza ma. 

Non abbiamo mai mollato la pre-

sa con grinta e determinazione, 

umiltà e coraggio, volutamente 

lontani dalle polemiche politiche 

e sociali. A testa bassa, contro 

la malattia. E così continuiamo e 

continueremo, perché dovunque 

ci sarà la malattia, sempre ci sarà 

uno di NOI.

Abbiamo comunque tratto le no-

stre esperienze e rifletteremo in 

avvenire su come comportarci, 

sicuri  della necessità di stimolare 

le Istituzioni perché si adeguino 

in uomini, mezzi e strutture. Oc-

correrà soprattutto una maggiore 

e più fattiva collaborazione. Se 

tanto è stato fatto – e vogliamo 

darne pubblicamente atto – molto 

di più si sarebbe potuto fare sul 

piano organizzativo, nei tempi e 

nei modi. Saremo quindi a loro 

fianco per dare il necessario con-

tributo, ma chiediamo il rispetto 

per la nostra professionalità, così 

come reciproco sarà da parte di 

tutti NOI medici. 

Ecco perché, concludendo, non 

diamo ascolto a chi voglia comin-

ciare già a parlare di un succes-

so. A loro, nella nostra semplicità 

di ragionamento e di menti libere, 

diciamo: a chi usasse il termine 

vittoria, risponderemo senza esi-

tare, “Sì, quella di Pirro”. La storia 

insegna e si ripete. A noi, invece, 

non piacciono e non sono mai 

piaciuti i compromessi al rialzo od 

al ribasso. Per noi, la salute è una 

sola e rappresenta  il bene più 

grande. Anche questa è storia e 

futuro assieme.



Eroi, non per come sono morti, 
ma per come sono vissuti

xx
xx

xx
x

G.U. Berti Direttore Editoriale

Quasi duecento. Ma pote-

vano essere di meno se le 

Istituzioni nazionali aves-

sero deciso di lanciare in tempo 

l’allarme ed imporre misure più 

drastiche senza traccheggiarsi 

in inutili ripicche, equipaggiando 

soprattutto i sanitari dei dovuti 

presidi d’emergenza. Potevano 

essere di più senza l’impegno 

di  tanti che, si può dire, a mani 

nude si sono lanciati subito sen-

za pensarci due volte, nella mi-

schia, spontaneamente, alla “ga-

ribaldina”, davanti al malato che 

soffriva per strapparlo alla morte, 

a qualunque costo.

Si può disegnare così, nel per-

corso ancora della pandemia, 

l’identikit umano e professionale 

del primo approccio dei medici 

italiani davanti a questa dramma-

tica realtà. Alcuni ce l’hanno fat-

ta, altri purtroppo hanno chiuso 

gli occhi per sempre fra grosse 

sofferenze, ma col sorriso sul-

le labbra e la serenità nel cuore, 

consapevoli di aver tenuto fede 

al loro Eterno Giuramento ed al 

rispetto della  propria coscienza. 

Potremo sentirci rispondere che 

questo era di fatto il loro dovere 

e la situazione fosse particolar-

mente grave. Della serie, chi fa il 

medico deve mettere in conto di 

morire anche se venisse manda-

to in prima linea nel freddo  in-

vernale dotato solo con un abbi-

gliamento estivo e, se comunque 

avesse salvato la pelle, il nemico 

era così superiore che morire 

rappresentava il prezzo da paga-

re, sempre.

Dunque, davanti a cifre impres-

sionanti specie perché in con-

tinua crescita, secondo un non 

raro pensiero comune il sacrificio 

di tanti colleghi non sarebbe de-

stinato a suscitare un vasto e mo-

tivato clamore, perchè sarebbero 

solo alcuni fra i tanti. Premesso 

che davanti alla morte, tutti sia-

mo uguali gli uni agli altri, oggi, 

domani e sempre, sembrava che 

la responsabilità della pandemia,  

in un certo senso fosse legata tra 

le non poche carenze organizza-

tive all’incapacità dei medici ad 

affrontare la malattia.

Ma il senso del dovere dei medici 

non s’è fatto attendere a lungo, 

in particolare perché fa parte del 

nostro DNA: dimostrare coraggio 
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ed impegno. Da tempo 

molti colleghi avevano 

offerto la loro pronta 

disponibilità. Poi, dopo 

ulteriori indecisioni, 

alla chiamata ufficiale  

-non certo per moti-

vi economici – a fonte 

d’una richiesta di tre-

cento posti sul terri-

torio nazionale, hanno 

dato l’assenso  in ben 

ottomila. Una cifra – 

badate bene – che non 

ci sorprende affatto 

perché siamo medici. 

E non soltanto giova-

ni, alla ricerca di com-

prensibili esperienze ed emozio-

ni, ma al contempo anziani che, 

pur nell’ambito di condizioni fisi-

che non perfette, senza indugio 

o riserve d’alcun genere, hanno 

detto sì, a solo scopo umanitario.

E ci sentiamo d’accomunare ben 

volentieri, in questa slancio di 

fratellanza, anche i colleghi stra-

nieri che, da più parti del mon-

do,  hanno aderito in vario modo 

ed a diverso titolo alla richiesta, 

assieme all’insostituibile ruolo del 

personale sanitario in genere. Si 

vede dunque, ancora una volta, 

come la medicina non abbia ban-

diere ed il cuore non possieda 

colore, a dimostrazione che Ip-

pocrate già a quei tempi parlava 

una lingua unica ed universale, 

quella della solidarietà e dell’ami-

cizia, la più trasparente per vivere 

e lavorare a contatto di gomito 

nel rispetto della dignità di cia-

scuno, bianchi o neri.

Si muore dunque  in tante manie-

re ed in tante situazioni, in pas-

sato e come ora, spesso anche 

soli senza il conforto del sorriso 

d’un familiare o d’un amico. Si 

muore in pace ed in guerra, que-

sto è purtroppo il destino. Però 

una cosa, in sintesi, c’accomu-

na:  quella sera a casa di ciascu-

no – dovunque sia - si piangerà, 

indipendentemente dalle ragioni 

che hanno posto fine all’esisten-

za d’una persona. Se dovessimo 

chiedere che valore avrebbe in 

quel momento un riconoscimen-

to, una medaglia, nessuno ri-

sponderebbe perché – riflettiamo 

obiettivamente come se fossimo 

in quella stanza - la vita umana 

non possiede prezzo alcuno. Un 

elemento è sicuro: che si tratti 

di Lui oppure di Lei, la loro pre-

senza avrà lasciato in ogni modo 

un vuoto doloroso e grande, ve-

ramente incolmabile. Indietro, 

nonostante tutte le onorificenze, 

non si tornerà. E verrà allora alla 

mente di chi resti, una frase im-

portante che facciamo nostra a 

ricordo di chi loro siano stati per 

noi e per tanti. Sì, vogliamo e 

dobbiamo considerarli degli eroi, 

ma le parole che ora seguiranno 

possiederanno  un significato ed 

un valore ancora più grande ed 

indimenticabile, perché solo così 

li porteremo realmente con noi: 

“SONO EROI, NON PER COME 

SONO MORTI, MA  PER COME 

SONO VISSUTI.” Soltanto in que-

sto modo, la loro immagine rimar-

rà scolpita ed il loro sacrificio non 

sarà risultato vano.  Facciamolo 

dunque sapere a tutti, in partico-

lare ai giovani colleghi, quelli che 

non hanno fatto la guerra, anche 

se questa, come altre pandemie, 

deve considerarsi tale. Si muore 

davanti ad un nemico invisibile, 

che colpisce e scappa, lasciando 

sul terreno morti e feriti, dolore e 

sofferenza. Chi vivrà dovrà sen-

tirsi, nel loro pensiero,  più forte, 

col sacrificio di chi sia scomparso 

per noi.  Così, con umiltà, anche 

noi medici ci sentiremo migliori 

per un domani più sereno.

Grazie, Cari Colleghi, non vi di-

menticheremo mai. Grazie, Cari 

Amici soprattutto d’essere esi-

stiti.



I medici e le “fake news”:
a volte (per caso) capita

xx
xx

xx
x

G.U. Berti Direttore Editoriale

Il termine signifi ca letteralmente  

“Notizie false”, ma la domanda 

che viene spontanea è innanzi-

tutto “per chi” ovvero chi sia l’effettivo 

destinatario? A prima vista e sconta-

ta appare la risposta: qualcuno cui 

voler far conoscere un’informazione 

solo in apparenza vera per trarne o 

meno benefi cio. Possiedono anche 

un loro valore – inutile nasconderlo 

- per il contesto temporale o sociale 

in cui vengono formulate. Terzo ele-

mento è, senz’altro, la qualità della 

fonte. Ed anche noi medici – è una 

rifl essione – potremo porre le pre-

messe, seppur involontariamente 

e senza rendercene conto, per co-

struire delle “fake news”.

“L’uomo è sbarcato su Marte”, oggi 

nel quadro globale di vita nel no-

stro pianeta sarebbe una notizia né 

attendibile, nè credibile. Ma se a 

fornirla fosse invece a vario titolo il 

Governo d’un Paese, allora il mes-

saggio prenderebbe corpo pur con 

un certo, innegabile scetticismo, 

salvo verifi ca  e tutte le immaginabili 

conseguenze che già nell’immedia-

to ne deriverebbero.

Sulla vicenda “Coronavirus” invece, 

giorno dopo giorno, da mesi si sen-

te tutto ed il contrario di tutto e più 

si diffondono le notizie più cresce la 

confusione. Di base – è comunque 

obbiettivo sottolinearlo a parziale 

giustifi cazione – ci sono i tempi bre-

vi, i modi ed i luoghi particolari in cui 

è emersa,  l’insuffi ciente conoscen-

za  del sapere scientifi co davanti ad 

un fenomeno “praticamente” sco-

nosciuto e le dimensioni che sta as-

sumendo. Nessuno nasce imparato 

ma, rivolgendosi noi da queste pa-

gine ad un’assise di colleghi , non 

possiamo non rilevare come a fornire 

informazioni ad un pubblico all’inizio 

distratto ed incredulo e man mano 

spaventato e preoccupato, siamo 

stati prima di altri e con cognizione 

di causa, soltanto noi medici. 

E, da questo assunto, in chiave di 

critica costruttiva vorremmo segui-

re un percorso destinato soprat-

tutto -ed in maniera prioritaria - a 

fare un’ indispensabile chiarezza a 

tutela di chi soffra. L’argomento si 

presenta indubbiamente nuovo e, 

trovandoselo scodellato all’improv-

viso sul piatto della cronaca, anche 

gli esperti di settore hanno fatto una 

certa fatica a riordinare le idee ed a 

trovare quantomeno un fi lo logico. 

D’accordo quindi, ma i virus  si stan-

no dimostrando alla luce dei fatti più 

imprevedibili di una nostra pur fervi-

da immaginazione e d’una attenta  

interpretazione scientifi ca.

E’ indubbio che ciascuno, su ogni 

argomento, possa in particolare  

pensarla come vuole, ancor più se 

si trattasse di materia importante 

come la medicina, verso cui ciascu-

no rivolge la propria esperienza. E 

così, davanti ad un argomento glo-

bale nelle sue sfaccettature e fl uido 

nel divenire quotidiano come l’at-

tuale, valutazioni e proposte sono 

quanto meno accettabili. In sostan-

za, un dibattito fra addetti ai lavori 

nel contesto d’un compendio deli-

mitato nel rispetto reciproco.

Il discorso invece si differenzia là 

dove sul palcoscenico salgano gli 

attori e la scienza, con i suoi ope-

ratori, si presenti al pubblico. Gente 

comune che concepisce quei per-

sonaggi  come espressione d’un 

messaggio di chiarezza ed assieme 

di  sicurezza, in una parola li consi-

dera coloro ai quali affi dare senza ti-

more  la propria salute e quelle delle 

loro famiglie. Ecco, questo è l’equi-

librio su cui si muovono entrambi , 

delicato e fragile al contempo, dove 

ogni parola può uscire con un signi-

fi cato e giungere a chi ascolti in una 

interpretazione diversa. 

Diffi cile è percepire – ce ne rendiamo 

conto - se il pensiero di chi lanci un 

concetto possa proseguire ed arri-

vare mantenendosi  sempre alla pari 

sulle medesime lunghezze d’on-

da. Dunque, la prima avvertenza è 

usare linguaggi semplici, assertivi, 

anche se forti, comunque chiari ed 

effi caci nel raggiungere lo scopo. 

Non vogliamo insegnare nulla, solo 

valorizzare l’impegno che a vari livelli 

ciascun medico può profondere per 

la tutela della salute di tutti. 

Come in un coro, le varie voci sia-

no confl uenti, anche in differente 

tonalità. Elemento non positivo ap-

parirebbe, invece, la sovrapposizio-

ne anche se  più nei concetti che 

nell’espressività. In pratica, su quel 

palcoscenico  esprimeremmo valu-

tazioni ed indicazioni che al pubblico 

potrebbero apparire a volte contra-

stanti. In sostanza, davanti alla diffi -

coltà di trovare alla fi ne una possibile 

convergenza il messaggio potrebbe 

giungere non chiaro ed, in defi nitiva, 

possibile fonte di preoccupazione.

Uscendo in defi nitiva da quell’incon-

tro, rischieremmo di vanifi care quan-

to ci siamo preposti. Daremo cioè 

corpo a quel detto che troppo spes-

so aleggia nei commenti dei pazienti 

in tema di salute. “Non ci sono mai 

due medici che dicano la stessa 

cosa.” A questo punto, fermiamoci 

e diamo vita ad un’attenta e serena 

rifl essione: nel rispetto cioè  dell’o-

pinione di ciascuno, facciamo in 

modo che tale giudizio venga a spa-

rire. In defi nitiva, se i medici apparis-

sero discordanti, per il pubblico che 

ascolta uno dei pareri sarà ritenuto 

sbagliato. Dunque, siamo obiettivi: 

“Che differenza ci sarà allora, per i 

pazienti, fra questo lecito dubbio ed 

una qualsiasi “fake – news?” A conti 

fatti, non molta. 
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Un ospedale nell’ospedale:
la sfi da di Pisa al COVID

xx
xx

xx
x

F. Di Sacco U.O. Anestesia e Rianimazione COVID, AOUP

L’emergenza Coronavirus 

ci ha imposto di cam-

biare il nostro quotidiano 

assetto lavorativo in maniera dra-

stica e repentina. 

La nostra realtà era strutturata 

all’interno di un blocco operato-

rio discretamente ampio affianca-

to ad un’area di terapia intensiva 

polivalente con un ampio spazio 

dedicato a pazienti postchirurgi-

ci.

In breve tempo, ci è stato chiesto 

di riassettare repentinamente il 

nostro gruppo di lavoro.

Abbiamo individuato nel fatto-

re tempo un grande vantaggio: 

inizialmente, in Toscana e Pisa, 

i pochi pazienti erano individuati 

come COVID positivi e forse nes-

suno che al momento necessitas-

se di immediate cure nei reparti di 

terapia intensiva.

L’utilizzo di strategie di coaching, 

fin da subito ha rappresentato il 

filo guida da seguire. 

- abbiamo individuato, 

all’interno dell’Azien-

da, un’area sufficien-

temente ampia che 

potesse esser dedica-

ta all’accoglienza dei 

pazienti COVID positi-

vi, l’edificio 30.

- è avvenuta su base 

volontaria una prima 

selezione degli opera-

tori: una piccola parte 

del nostro gruppo di 

anestesisti-rianimatori 

ha deciso di dedicarsi 

al prosieguo dell’atti-

vità di sala operatoria 

in aree NO COVID, 

gli altri hanno aderito 

completamente a far 

parte del gruppo dedicato esclu-

sivamente all’area COVID così da 

poter evitare forme di diffusione 

dell’infezione;

- sono tati tracciati percorsi cli-

nico-assistenziali che potessero 

esser utili alla gestione di questo 

tipo emergenza:

un percorso di diagnostica TAC 

(viste le gravi problematiche re-

spiratorie che causano il ricovero 

verso i nostri reparti);

un percorso verso il pronto soc-

corso (reparto dedito all’acco-

glienza dei pazienti)

un percorso verso i reparti di 

pneumologia e malattie infettive 

(reparti con il maggior numero di 

pazienti COVID positivi);

- sono stati stilati dei protocolli 

a livello dipartimentale per la ge-

stione dei pazienti risultati COVID 

positivi, cosicchè gli stessi potes-

sero esser trattati da operatori di 

unità operative diverse secondo 

logiche condivise;

- è stata fatta formazione sulle 

tecniche di protezione individuale 

ed igiene-isolamento attraverso 

la revisione della letteratura e bre-

vi corsi di vestizione-svestizione 

e tecniche comportamentali da 

adottare in ambienti contaminati 

o potenzialmente tali;

- sono state fatte riunioni a livello 

dipartimentale, in una prima fasi 

frontali in seguito, visti i decreti 

sulla sicurezza emessi quasi quo-

tidianamente per promuovere la 

‘distanza sociale’, tramite web-

cam così da poter adattare ora 

dopo ora le varie strategie sia a 

livello gestionale che clinico;

Selezionato il personale, tracciati 

i percorsi, fatta una blanda for-

mazione di tipo ‘flat’ cioè spalma-

ta sia sul personale medico che 

infermieristico che socio-sanita-

rio, nasceva un’unità che avesse 
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come scopo il trattamento inten-

sivo dei pazienti COVID positivi.

Dopo una fase in cui abbiamo te-

stato le strategie attraverso simu-

lazioni, sono iniziati i  ricoveri.

Nonostante la preparazione, 

com’era prevedibile, ben presto 

si son affacciati una serie di pro-

blematiche: perché?

il numero di pazienti previsti è au-

mentato notevolmente;

il numero di ricoveri è avvenuto in 

tempi molto serrati;

una serie di attività burocratiche 

son diventate sempre più impor-

tanti e soffocanti;

l’isolamento dei pazienti COVID 

ha fatto sì che fosse necessario 

circa il doppio del personale in-

fermieristico dedicato alla loro 

assistenza;

alcuni sanitari son entrati in qua-

rantena per problemi di salute;

In definitiva abbiamo assistito ad 

un rapidido compattamento delle 

mansioni richiesteci in qualità di 

sanitari, un mix esplosivo che ha 

provocato non poche tensioni.

A questa situazione di disagio in-

gravescente, abbiamo dato delle 

risposte anche in tempi rapidi:

- abbiamo dedicato due terapie 

intensive  ai pazienti COVID po-

sitivi e riadattato locali dediti ad 

altre mansioni es. l’intero blocco 

operatorio composto da 6 sale 

operatorie è stato completamen-

te rimodellato: 2 pazienti ventila-

bili per sala operatoria e l’utilizzo 

della sala risvegli e di tutte le fonti 

di ossigeno disponibili ha fatto 

sì che la capienza del blocco sia 

rapidamente passata da 6 a 22 

posti letto;

- abbiamo, quando possibile, 

dedicato un anestesista-rianima-

tore, solo alla valutazione dei pa-

zienti critici sia nei reparti di ma-

lattie infettive e pneumologia (‘gli 

hot point’) che negli altri reparti, 

l’obiettivo è stata la valutazione di 

pazienti potenzialmente candidati 

al ricovero in terapia intensiva;

- abbiamo provveduto, per quan-

to le competenze del personale 

fossero idonee, alla graduale di-

gitalizzazione dell’informazione, 

così da ridurre gli errori legati alla 

trascrizione su un gran numero di 

cartaceo ed avere la possibilità 

di poter trasmettere informazioni 

anche a distanza;

- è stato arruolato un gran nu-

mero di personale, sia medico, 

grazie all’impiego di persona-

le non più esclusivamente della 

nostra unità operativa ma dipar-

timentale, sia infermieristico, gra-

zie all’utilizzo e di veterani ormai 

impiegati in altre realtà aziendali 

che son stati richiamati in unità 

di terapia intensiva dove avevano 

svolto il loro lavoro e di personale 

neoassunto o da poco laureato e 

abilitato;

- è stato distribuito il lavoro per 

sfruttare al meglio le competenze 

di ognuno, ad esempio cercando 

di affiancare i neoassunti a perso-

nale più esperto;

Le sono avvenute nella modalità 

‘step by step’,  non senza lamen-

tele e/o incertezze, ma  nell’ottica 

di una maggior plasticità nei con-

fronti della situazione dinamica 
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che si prospettava e con il fine 

ultimo di raggiungere la miglior 

performance possibile.

Il setting è stato caratterizzato da 

alcune immagini:

- prima fra tutte la maxi-emergen-

za ed il parallelismo con situazio-

ni di guerra, l‘emotività legata a 

questi scenari è insorta quasi da 

subito, l’utilizzo della metafora 

(siamo come nel film ‘Apocalipse 

now’) ha fatto da guida;

- il tema dell’epidemia, che è 

andato in parallelo al tema del 

contagio e del conseguente iso-

lamento.

L’utilizzo dei DPI (Dispositivi 

di Protezione Individuale) e 

le tecniche comportamen-

tali di non contaminazione 

hanno rappresentato forse 

l’immagine più forte e de-

scrittiva; il tema dell’isola-

mento dei pazienti, dell’i-

solamento dei sanitari dai 

loro familiari per prevenire la 

diffusione dell’infezione, la 

difficoltà di comunicazione 

con i parenti dei pazienti a cau-

sa del gran numero di degenti e 

delle problematiche derivanti dal 

rischio di contaminazione dei pa-

renti stessi, hanno fato da corol-

lario;

- l’utilizzo strategico della comu-

nicazione digitale, quel tipo di 

comunicazione a cui per tanto 

tempo è stato attribuito un va-

lore negativo a causa della sua 

poca ‘umanità’, in questo con-

testo è diventata fondamentale 

ma soprattutto funzionale, sia 

perché spesso ha rappresentato 

l’unica forma possibile, sia per il 

suo immenso valore strategico: 

trasmettere informazioni in posi-

zione remota ed in maniera sterile 

è diventato l’obiettivo non più il 

limite.

In conclusione, a mio avviso, la 

grave epidemia da Coronavirus, 

ci ha fatto da tester su una  gran-

de caratteristica: la resilienza. 

Cercare di fronteggiare il cam-

biamento in maniera dinamica 

senza perdere l’obiettivo di cura, 

trasformare i punti di debolezza in 

punti di forza trovando delle solu-

zioni ai più accettabili, plasmare 

la comunicazione affinchè possa 

essere funzionale al contesto, 

non son stati che la risultante di 

alcune degli aspetti che ci stanno 

guidando verso il risultato.
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Coronavirus ed occhio:
la scoperta del medico cinese
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M. Nardi Malattie dell’ Apparato Visivo, Università di Pisa  A. Baggiani Igiene generale ed applicata, Università di Pisa

D iversi studi suggeriscono 

che il virus Sars-Cov-2 

può causare una con-

giuntivite follicolare di modera-

ta intensità, indistinguibile dalle 

altre cause virali, trasmessa dal 

contatto dell’aerosol/droplet con 

la congiuntiva. La congiuntivite, 

anche se non frequente, può 

essere uno dei primi segni di in-

fezione da Coronavirus: lo ave-

va ben compreso Li Wenliang, 

l’oculista 34 enne di Wuhan che 

per primo in Cina segnalò la pre-

senza di una nuova possibile 

epidemia e diede l’allarme nel 

dicembre scorso. Non fu capito, 

anzi fu messo a tacere. Solo ora, 

alla sua morte dovuta ad una in-

fezione da parte dello stesso vi-

rus, è diventato un eroe, che va 

ricordato per il suo impegno e la 

sua attenzione verso un segnale 

clinico ben preciso.

Il fatto che il virus possa persi-

stere per un certo tempo sulle 

superfici spiega le raccoman-

dazioni a non toccarsi gli occhi 

(oltre alla bocca ed al naso), ri-

petute costantemente da più 

parti. A livello preventivo altre 

misure particolari sono quelle di 

lavarsi frequentemente le mani 

ed igienizzare le superfici di uso 

comune.  Si ricorda inoltre che 

la Società Oftalmologica Italiana 

consiglia di evitare l’uso di lenti a 

contatto, in quanto i polimeri di 

cui sono costituite le lenti pos-

sono favorire la persistenza del 

virus. Nei casi in cui sia indispen-

sabile utilizzarle si consigliano, 

per i casi in cui sia possibile, le 

lenti giornaliere (da gettare dopo 

l’uso) che devono essere ap-

plicate solo dopo una accurata 

igiene delle mani. Nei casi poi 

in cui vengono usate lenti riuti-

lizzabili le norme di sterilizzazio-

ne devono essere seguite con 

estrema attenzione (cosa che 

andrebbe sempre fatta in quanto 

è ignoto a buona parte, se non 

alla totalità, dei pazienti che le 

infezioni batteriche della cornea 

sono tutt’altro che rare e posso-

no portare a gravi perdite visive 

permanenti).

Ciò premesso, il problema è 

che una eventuale congiuntivite 

da Coronavirus non ha caratteri 

specifici che consentano all’esa-

me obiettivo una diagnosi diffe-
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renziale con la cheratocongiun-

tivite epidemica da adenovirus. 

In realtà entrambe esordiscono 

di solito in un occhio (coinvol-

gendo poi il controlaterale), con 

iperemia e secrezione acquosa 

(che potrebbe essere più den-

sa in caso di sovrapposizione 

batterica), ipertrofia follicolare 

della congiuntiva del fornice in-

feriore; entrambe possono poi 

avere linfoadenopatia satellite 

(con interessamento dei linfono-

di sottomandibolari). La comune 

cheratocongiuntivite epidemica 

è estremamente frequente; in 

questi anni si sono poi osservate 

forme gravi con pseudomembra-

ne biancastre che non sono sta-

te descritte per la congiuntivite 

da Coronavirus: quindi parados-

salmente in presenza di una di 

queste forme più gravi di con-

giuntivite si può escludere con 

ragionevole certezza che si tratti 

di una infezione da Coronavirus 

ove le pseudomembrane non 

sono state descritte. 

Come gestire il paziente con 

congiuntivite? La prima cosa da 

fare e valutare la anamnesi delle 

ultime due settimane, in partico-

lare se vi sono stati contatti con 

soggetti con tampone positivo al 

coronavirus od ospedalizzati per 

quadro clinico sospetto. Se non 

vi sono state condizioni di rischio 

evidenti, si tratta con ogni pro-

babilità di una iperemia congiun-

tivale reattiva o di una comune 

congiuntivite virale. In ogni caso 

è bene separare gli effetti per-

sonali (asciugamani,  tovaglioli, 

fazzoletti, federe), indossare e 

far indossare al paziente occhiali 

a scopo di protezione. Il sogget-

to affetto ed i suoi familiari de-

vono praticare frequentemente 

la corretta igiene delle mani, ef-

fettuare una adeguata pulizia ed 

igiene ambientale con prodotti 

a base di alcol (al 70%) o con 

perossido di idrogeno (al 0,5%) 

o infine con Sodio Ipoclorito con 

(0,1% di cloro libero), deter-

gendo e disinfettando frequen-

temente (almeno due volte al 

giorno) le superfici contaminate 

(maniglie, oggetti d’uso, como-

dino sponda-letto), andando in 

direzione dall’alto verso il basso 

e dalle zone più pulite a quelle 

maggiormente sporche. Queste 

misure preventive sono dovero-

se anche in caso di una comune 

congiuntivite virale, presentando 

anche questa una alta infettività 

(non a caso è detta epidemica) 

con la capacità del virus di per-

sistere più o meno a lungo sulle 

superfici, mantenendo la capaci-

tà di infettare.

Ovviamente anche in questo 

caso si deve mantenere il distan-

ziamento sociale, ovvero una di-

stanza di almeno due metri, in 

seguito alle ultime raccomanda-

zioni OMS, in presenza di altre 

persone, evitando assolutamen-

te ogni contatto diretto (compresi 

strette di mano, abbracci, etc..).   

Si prescriverà inoltre: pulizia con 

salviette monouso premedicate, 

un collirio lubrificante ed even-

tualmente un collirio antisettico 

rimanendo in attesa valutando la 

evoluzione del quadro.

Nel caso vi sia una anamnesi po-

sitiva e il paziente presenti tosse 

secca, raffreddore produttivo, 

dispnea e febbre persistente è 

necessario seguire le indicazioni 

ministeriali e regionali indirizzan-

do, se necessario, il paziente in 

ambito ospedaliero: si ricorda 

che ad oggi non sono riportate 

lesioni permanenti in seguito a 

congiuntivite da Coronavirus e 

possono pertanto essere  attua-

te le stesse misure, in preceden-

za esposte per la congiuntivite 

da adenovirus. Comunque nella 

Azienda Ospedaliera Universita-

ria Pisana il paziente sospetto  

seguirà il protocollo “Gestione 

del paziente con sospetta/pro-

babile/confermata infezione da 

nuovo coronavirus (COVID-19)”. 

Come è noto, nella situazione 

attuale, le attività diagnostiche 

e terapeutiche non urgenti ed 

indifferibili sono sospese allo 

scopo di rallentare la diffusio-

ne della infezione e vorremmo 

rassicurare i Pazienti che, tran-

ne rare eccezioni, non vi sono 

possibili conseguenze negative 

nel posticipare un intervento di 

cataratta o un eventuale esame 

del campo visivo o un eventua-

le OCT. La Azienda Ospedaliera 

Universitaria Pisana ha comun-

que attivato utenze telefoniche 

ed indirizzi email cui i pazienti si 

possono rivolgere per eventuali 

chiarimenti. Per la UO Oculistica 

Universitaria

oculisticauniv@ao-pisa.toscana.it

m.fi gus@ao-pisa.toscana.it

per la UO Chirurgia Oftalmica

chiroftalmica@ao-pisa.toscana.it 

e.dibartolo@ao-pisa.toscana.it
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Universitari ed ospedalieri:
insieme, contro il virus
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M. Petrini Preside di Facoltà

L a drammatica infezione da 

corona virus che ha ag-

gredito l’Italia ha messo in 

evidenza i limiti del sistema sani-

tario dopo anni di tagli senza una 

riorganizzazione moderna della 

rete degli ospedali e dei presi-

di. La rapidità dell’espansione, il 

numero di infettati e di decessi 

che si è dilatato a macchia d’o-

lio ha determinato la necessità 

di riorganizzare gli ospedali in un 

assetto prima inimmaginabile.

La malattia si è subito dimostra-

ta gravissima con una conta-

giosità difficilmente prevedibile 

determinando un accesso agli 

ospedali da parte di un numero 

elevatissimo di pazienti, con-

temporaneamente. L’infezione 

è, inoltre, sostenuta con tempi 

di ricovero lunghi anche nei pa-

zienti con sintomatologia rela-

tivamente modesta. I casi che 

precipitano nell’insufficienza re-

spiratoria non sono prevedibili 

e se è vero che gli anziani e le 

persone con co-morbidità han-

no una prognosi peggiore, stia-

mo osservando soggetti giovani  

senza altre malattie colpiti da 

forme gravissime, talora fatali. 

Mille possibili spiegazioni pos-

sono essere date alla elevata 

mortalità dei nostri pazienti ma 

questo punto dovrà essere va-

lutato scientificamente con studi 

ad hoc. Resta il fatto dell’elevata 

mortalità con numeri di decessi 

per COVID e con COVID impres-

sionante specialmente in alcune 

zone d’Italia dove ci sono diffi-

coltà persino a gestire i defunti. 

Si ha l’impressione, finalmente, 

che le notizie siano date con tra-

sparenza e gestite dalle autorità 

competenti.

Le norme di “distanziamento 

sociale” sono state prese con 

la necessaria determinazione e 

progressione dopo che la gravità 

della situazione andava manife-

standosi.

La Regione ha reagito posi-

tivamente all’emergenza e le 

Aziende si sono riorganizzate 

prontamente. AOUP, in previsio-

ne del picco di contagi, quindi 

preventivamente, ha delibera-

to la chiusura di tutte le attività 

programmate ed in particolare 

dei ricoveri in elezione. Gli am-

bulatori sono stati sospesi ed  il 

personale medico destinato ad 

incarichi correlati con i ricoveri 

dei pazienti infetti. La direzione 

di AOUP ha dimostrato determi-

nazione, progettualità e capacità 

di riorganizzazione sorprendenti 

con individuazione di percorsi 

specifici, sospensione di attività 

e concentrazione del Persona-

le. La gloriosa Clinica Medica è 

stata chiusa e il personale tra-

sferito a Cisanello con scarsis-

sima attività specialistica resi-

dua. Ovviamente tutto questo è 

stato possibile grazie al senso 

di appartenenza del personale 

che non ha esitato ad assumersi 

quei rischi che, come nel resto 

d’Italia, determinano un numero 

di malati e di decessi impressio-

nante.  Le note difficoltà nell’ap-

provvigionamento dei presidi 

non possono essere imputate 

all’organizzazione locale e do-

vranno essere 

oggetto di ap-

profondite ri-

flessioni.

Con i reparti 

COVID organiz-

zati e la dispo-

nibilità di posti 

letto dovremmo 

poter affronta-

re l’emergenza. 

In questa fase 

non si sono 

avute distinzio-

ni tra persona-

le universitario 

e ospedaliero, 

molti, indipen-

d e n t e m e n t e 
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dall’appartenenza si sono di-

chiarati volontari, altri disponibili 

e nessuno ha fatto resistenza. 

La gestione del personale uni-

versitario è stata programmata 

dalla direzione aziendale d’ac-

cordo con i responsabili delle 

unità operative come è necessa-

rio quando, per rapidità d’azio-

ne, è doveroso avere una catena 

di comando corta.

I medici universitari hanno anche 

riconvertito la loro attività didat-

tica passando, nel 100% dei 

casi, a forme di lezioni a distanza 

utilizzando collegamenti messi a 

disposizione dall’Ateneo. Anche 

sessioni di laurea ed esami sono 

stati eseguiti per via telematica 

confermando l’elasticità del per-

sonale docente e amministrativo 

e la disponibilità degli studenti.

Fa impressione passare per le 

aule vuote, i laboratori di ricerca 

abbandonati in un silenzio mai 

percepito, neanche nei giorni 

delle vacanze: tutto in contrap-

posizione con la fatica ed il fer-

mento delle medicine d’urgen-

za e delle rianimazioni. Benché 

i nostri docenti siano abituati 

alle conferenze telematiche e 

in alcuni casi anche alla didat-

tica a distanza, trovarsi davanti 

al computer un affollata classe 

“virtuale” crea imbarazzo anche 

nei più esperti. Si inizia la lezione 

sembra di parlare da soli anche 

se puntini verdi accanto al nome 

di ogni singolo studente ci fan-

no capire o supporre che oltre 

lo schermo ci siano gli allievi. 

La lezione procede in modo un 

po’ imbarazzato fino a quando 

qualche voce chiede un chiari-

mento o riferisce problemi nella 

trasmissione: allora si capisce 

di non essere soli e la lezione 

decolla. Non sono certo lezio-

ni come quelle dal  vivo sia per 

l’assenza di contatto e sensa-

zione diretta della comprensione 

e partecipazione degli studenti, 

sia per qualche, talvolta parec-

chi, problemi con l’informatica.

Ma alla fine, quando si saluta nel 

vuoto la generosità dei ragazzi si 

manifesta con un apprezzamen-

to ed un arrivederci alla prossi-

ma.

Ora non rimane che vigilare affin-

ché tutti osservino le disposizio-

ni in modo da superare questa 

gravissima crisi prima possibile. 

Alla ripresa, dopo tanti lutti e 

sofferenze, speriamo di poter far 

tesoro dello spirito collaborativo 

che si è creato, della semplifi-

cazione burocratica e dell’as-

sunzione di responsabilità cose 

che, negli ultimi anni, sembrava-

no essersi perdute per sempre.

via borgo stretto 20 pisa - Tel. 050542566 - mail: bbmaison1@outlook.it
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D a quasi un mese l’Italia 

intera è ostaggio del co-

ronavirus, le misure re-

strittive sono state rese note la 

sera del 9 marzo dal Presidente 

Conte, e nel giro di pochi giorni 

l’intera nazione si è praticamen-

te fermata. Venerdì 27 marzo il 

Santo Padre ha impartito la be-

nedizione “urbi et orbi” con l’in-

dulgenza plenaria al mondo inte-

ro collegato da una Piazza San 

Pietro bagnata dalla pioggia, e 

illuminata dalle luci del crepu-

scolo, vivida rappresentazione 

di sofferenza umana. Il mondo è 

piegato dall’epidemia, si soffre 

negli ospedali per la malattia e 

soffre il personale sanitario per 

far fronte alle cure necessarie 

alla malattia, soffrono di solitudi-

ne e tristezza le persone sole e 

anziane, soffrono i bambini chiusi 

nelle loro case, ma soffre e sof-

frirà dopo, non con meno gravità 

anche l’economia, basti menzio-

nare la previsione che vede nel 

2020 una diminuzione del PIL 

nazionale pari all’8,3%. 

Ed in questi momenti, nei 

quali non manca il tempo 

per riflettere, vien fatto di 

analizzare le scelte e valu-

tare i rimedi. 

Le misure economiche 

“anticrisi” sono state va-

rate dal Governo con una 

serie di provvedimenti in 

successione. A grandi 

linee ormai tutti noi sap-

piamo di cosa si tratta, a 

dare un’idea della com-

plessità della manovra è il 

fatto che saranno già ad 

oggi necessari 30 prov-

vedimenti per l’attuazione 

dei decreti.

Nonostante “l’ora buia” 

che richiederebbe altri affanni, 

un momento di ulteriore scon-

forto lo provoca l’analisi del “chi 

ha diritto” al bonus autonomi e 

partite iva di 600,00 euro: due 

fasce di reddito “complessivo” 

(che corrisponde al reddito tota-

le percepito comprensivo anche 

di redditi diversi da quello pro-

fessionale), dati fiscali dell’ultimo 

trimestre 2019 a confronto con 

i dati fiscali del primo trimestre 

2020, dati reddituali del 2018 

da ragguagliare, quasi che tutti 

i contribuenti (rigorosamente e 

correttamente a casa loro) pos-

sano avere idea del reddito di 

anni precedenti o abbiano a casa 

propria la documentazione fisca-

le degli ultimi sei mesi occorren-

te per i conteggi. Ed è altrettanto 

evidente, che anche i loro con-

sulenti sia pure a ranghi molto ri-

dotti ma al lavoro, abbiano avuto 

ed abbiano tutt’ora difficoltà a 

calcolare i dati del fatturato del 

primo trimestre del 2020 consi-

derate le criticità di scambio ed 

inoltro dei documenti. E per fini-

re, il click day INPS….

Tra le Casse di previdenza pri-

vate, l’ENPAM ha provveduto a 

mettere a disposizione di cia-

scun iscritto che abbia subìto a 

causa dell’epidemia un significa-

tivo calo del fatturato e che sia 

in regola con i versamenti previ-

denziali di quota “B”, un’indenni-

tà di 1.000,00 euro al mese per 

un massimo di tre mesi, la predi-

sposizione della domanda è mol-

to semplice, si compila e si invia 

accedendo con le credenziali alla 

propria area riservata. 

Un’ultima annotazione: l’abitu-

dine che non ci abbandona, ma 

anzi ci “conforta” che nulla è 

cambiato anche nel periodo di 

pandemia, è quella dell’agenzia 

delle entrate che il 3 aprile ha 

pubblicato la Circolare esplicati-

va dei provvedimenti fiscali adot-

tati dal “Cura Italia“ riassumen-

doli in sole 76 pagine, da leggere 

tutte d’un fiato.

In attesa dei prossimi decreti.

Durante il “coronavirus”
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Alice Sanpaolesi de Falena Dottore Commercialista Revisore Contabile
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L’MIH una patologia dello
smalto ancora poco conosciuta
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M.R. Giuca Professore Ordinario di Odontoiatria Pediatrica Università di Pisa - L. Lardani Specialista in Odontoiatria 
Pediatrica - M. Pasini Assegnista di Ricerca Università di Pisa - E. Carli Assegnista di Ricerca Università di Pisa

L’ i p o m i n e r a l i z z a z i o -

ne dei molar i  e degl i 

incisiv i ,  def inita da 

Weerhei jm nel 2001 con l’a-

cronimo MIH (Molar Incisor 

Hypomineral izat ion), è una 

patologia emergente, endemi-

ca, ingravescente del lo smalto 

che colpisce un bambino su 6, 

è i l  motivo del 30% del le visite 

nel l ’età tra i  sei e gl i  otto anni 

ed è una del le problematiche 

di diff ic i le gestione in odonto-

iatr ia pediatr ica.

Ancora oggi è una patolo-

gia poco conosciuta e spes-

so non viene diagnosticata in 

modo non corretto.

Si tratta di un difetto qual i-

tat ivo del lo smalto che coin-

volge da 1 a 4 primi molar i 

perma- nenti con frequente 

interessamento anche degl i 

incisiv i  permanenti: i  di fet-

t i  del lo smalto si r iscontrano 

principalmente sui molar i  nel 

57,8% dei casi; l ’associazione 

molari  incisiv i  s i  ha nel 19,1% 

dei casi. La gravità dei difet-

t i  var ia nel lo stesso paziente 

da dente a dente; i  di fett i  del-

lo smalto possono interessare 

anche i secondi molar i ,  i  cani-

ni e i  premolari  permanenti

I  di fett i  del lo smalto si ver i f i-

cano a causa di alterazioni a 

carico degl i  ameloblast i ,  cel-

lule deputate al la formazione 

del lo smalto. L’ameloblasta 

può essere danneggiato in 

due diversi momenti del l ’a-

melogenesi: durante la for-

Foto 1: MIH lieve su primo molare permanente



mazione del la matr ice ( fase 

di secrezione) e/o durante la 

mineral izzazione del la matr i-

ce ( fase di maturazione). Se si 

veri f ica uno squi l ibr io durante 

la fase di secrezione i l  di fetto 

del lo smalto è di t ipo quanti-

tavo e si traduce in ipoplasia 

mentre se si ver i f ica durante 

la fase di maturazione avvie-

ne una ipomineral izzazione 

cioè un difetto qual i tat ivo. 

L’ ipoplasia è associata a uno 

smalto di spessore r idotto ma 

di consistenza normale, nel la 

ipomineral izzazione lo smalto 

presenta uno spessore nor-

male ma una consistenza r i-

dotta e la superf icie del den-

te presenta un’anomalia nel la 

traslucenza con zone di colore 

che vanno dal bianco al gial la-

stro / brunastro.

Nel corso degl i  anni sono sta-

t i  ut i l izzat i  diversi termini per 

descrivere questa patologia, 

nel 2003 l’European Academy 

Paediatr ic Dentistry (EAPD) ha 

adottato l ’acronimo MIH per 

indicare una ipomineral izza-

zione del lo smalto di or igine 

sistemica che coinvolge da 1 

a 4 primi molar i  permanenti 

con frequente interessamento 

degl i  incisiv i  permanenti, oggi 

la def iniz ione è cr it icata in 

quanto tutt i  i  denti di entram-

be le dentature possono esse-

re colpit i  e la diagnosi basa-

ta solo su questa def iniz ione 

porta a sottovalutare la reale 

prevalenza del la MIH. Quindi 

i l  termine che def inisce e de-

scrive megl io questa sindrome 

è Enamel Hypomineral izat ion 
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Foto 2: MIH moderata su primo molare permanente
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(EH). Alcuni 

studi hanno 

e v i d e n z i a t o 

l ’esistenza di 

u n ’ a s s o c i a -

zione tra la 

presenza di 

i p o m i n e r a l i z -

zazione del 

secondo mo-

lare deciduo 

(HSPM) e la 

presenza di 

MIH in denta-

tura perma-

nente, pertan-

to r iscontrare 

una lesione 

nel molare de-

ciduo può es-

sere conside-

rato un fattore 

preditt ivo per 

MIH.

E P I D E M I O -

LOGIA

L’ MIH è con-

siderata un 

problema cl i-

nico mondiale 

con una pre-

valenza globa-

le del 14,2%, 

che varia dal lo 0,5% e al 

40,2% secondo i diversi studi 
e in relazione al paese e al le 

fasce di età nel le qual i  è stata 

r iscontrata la 

patologia.

Un dato da 

tenere in con-

siderazione è 

che l ’ inciden-

za del la MIH 

è in aumento 

e s p o n e n z i a l e 

in tutto i l  mon-

do.

In Europa 

s e t t e n t r i o n a -

le sono stat i 

condott i  molt i 

più studi r i-

spetto al resto 

del mondo e 

di conseguen- 

za la patologia 

appare molto 

più comune.

EZIOLOGIA

del la MIH è 

tutt’ora sco-

nosciuta, mul-

t i fattor iale e 

c o n t r o v e r s a . 

Le noxe pato-

gene sono nu-

merose e non 

ancora certe: 

probabi lmente 

agirebbero a vari  l ivel l i  sul la 

att iv ità del l ’ameloblasta alte-

Foto 3: Post-eruptive break down in MIH grave su primo molare per-

manente

Foto 4: La lesione può interessare anche gli incisivi
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rando i l  processo di matura-

zione del lo smalto.

La mineral izzazione dei pr imi 

molar i  permanenti iniz ia al l ’ot-

tavo mese di gravidanza e si 

completa al 4-5 anno di età; 

l ’amelogenesi degl i  incisiv i 

permanenti iniz ia a 3 mesi e 

termina a 5 anni.

Quindi la perdita di mineral iz-

zazione deve avvenire tra i  2 

mesi e i  5 anni quando sono 

coinvolt i  s ia i  molar i  che gl i  in-

cisiv i .

Le cause del la MIH sono sco-

nosciute. Si parla di cause 

pre-, peri e postnatal i .

• Prenatal i :  periodo che va 

dal concepimento al la nasci-

ta; condizioni cl iniche del la 

ma- dre qual i  malatt ie cardia-

che, infezioni del tratto ur i-

nario, def icit di v itamina D, 

anemia, diabete gravidico, 

nausea prolungata e vomito 

con conseguenti l ivel l i  bassi 

di f luidi ed elettrol i t i ,  ut i l iz-

zo di farmaci antispastici che 

possono produrre effett i  inde-

siderat i  come nausea, vomito 

e ipocalcemia fetale che può 

indurre i l  blocco del l ’amelo- 

genesi, ipoparatiroidismo, mal

nutr iz ione, malassorbimento, 

cel iachia, ipovitaminosi D.

• Perinatal i :  periodo compre- 

so tra la 28º sett imana di ge- 

stazione e i l  28º giorno dopo 

la nascita; parto prematuro e 

privazione di ossigeno al la na-

scita, i l  parto cesareo, i l  parto 

pre-termine dove i l  Calcio (Ca) 

e i l  Fosfato (P) non sono stat i 

suff icientemente immagazzi-

nati  poiché una grande quan-

t ità di Ca e P viene accumu-

lata durante l ’ult imo mese di 

gravidanza.

• Postnatal i :  periodo che ini- 

zia dopo la nascita; condizio- 

ni come infezioni del la prima 

infanzia (ot ite media, asma, 

febbri alte, al lattamento, tos- 

sine ambiental i ) ,  disordini re- 

spiratori  nel la prima infanzia 

(bronchit i  recidivanti,  bronco 

pneumopatia cronica e asma 

bronchiale), malatt ie infett i-

ve come difter ite, scarlatt ina, 

parotite, morbi l lo nei pr imi 3 

anni, uso di amoxici l l ina as-

sunta entro i l  pr imo anno di 

vita da parte del bambino, 

alte concentrazioni di diossi-

ne contenuti nel latte materno 

nel l ’al lattamento al seno oltre 

i  9 mesi.

Studi recenti hanno identi f ica-

to un legame di causa-effetto 

tra l ’ut i l izzo di antibiot ici,  ma-

latt ie di orecchio-naso-gola 

durante i  pr imi 2 anni di v ita e 

le lesioni MIH. È stato anche 

osservato che malatt ie infanti-

l i  acute e croniche, condizioni 

part icolar i  al la nascita sono 

debolmente associat i  a MIH, 

mentre le diossine hanno mo-

strato un moderato l ivel lo di 

associazione.

Wil l iam nel 2007 ha ipotizzato 

una predisposizione genetica 

associata a forme patologiche 

che si manifestano nei pr imi 2 

anni di v ita.

Foto 5: MIH secondo molare deciduo può essere predittivo di MIH in dentatura permanente
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ISTOLOGIA

La lesione iniz ia al la giunzio-

ne smalto-dentinale e termina 

sul la superf icie del lo smalto.

Gl i  studi di Crombie (2009) 

evidenziano che la compo-

nente minerale in caso di MIH 

è in media solo un 58,8% del 

volume.

Lo smalto è caratter izzato da 

r idotto contenuto minerale con 

basse concentrazioni di calcio 

e fosfato, r idotto contenuto 

di amelogenine e presenza di 

più di 16 t ipologie di proteine, 

la cui composizione varia in 

base al grado di severità del la 

lesione. Lo smalto MIH è più 

poroso con durezza r idotta e 

r idotto modulo di elast icità; i l 

grado di porosità e correlato 

al grado di opacità.

Le anal is i  struttural i  del lo 

smalto MIH mostrano inoltre 

una struttura prismatica meno 

densa e zone del la guaina più 

ampie; nel lo specif ico è pre-

sente un gap di circa 200nm 

interprismatico dove si accu-

mulano proteine.

Alcuni studi hanno evidenziato 

come nei denti sani la densità

minerale aumenta dal la giun- 

zione amelo-cementizia verso 

l ’estremità cuspidale o inci- 

sale, mentre in caso di MIH 

questa densità decresce dal la 

CEJ andando verso la regione 

occlusale a l ivel lo del la quale, 

inf ine, aumenta nuovamente. 

Quindi le aree cuspidal i  sono 

generalmente affette mentre 

la zona cervicale appare sana. 

Le anal is i  istologiche degl i 

studi di Jalevik e col labora-

tori  mostrano come le lesioni 

gial lo marrone presentano una 

porosità elevata e corr ispon-

dono ad un difetto esteso a 

tutto lo spessore del lo smalto; 

mentre le opacità color bian-

co-crema hanno minore po-

rosità e si trovano solo nel la 

parte più interna del lo smalto.

DIAGNOSI E CLASSIFICA-

ZIONE

La diagnosi corretta viene fat-

ta a 8 anni di età ovvero quan-

do si è completata l ’eruzione 

dei pr imi molar i  e degl i  incisi-

vi permanenti ed è basata su 

un’osservazione cl inica anche 

se una diagnosi precoce può 

essere fatta al l ’eruzione del la 

prima cuspide del pr imo mo-

lare.

Mathu Muju e Wright nel 2006 

hanno classif icato le lesioni in 

tre differenti  gradi di gravità: 

l ieve, moderato e grave.

• MIH l ieve: sono presenti 

opacità demarcate di colore 

biancastro local izzate in aree 

no stress. Non c’è perdita di 

smalto nel la zona di opacità.

Si tratta di smalto con una 

presenza di calcio e fosfato si- 

mi le al lo smalto normale, sen- 

za perdita di sostanza ma con 

un’alterata organizzazione dei 

pr ismi ( i  cr istal l i  d’ idrossiapa- 

t i te appaiono più arrotondati ) . 

È generalmente interessato 

solo lo strato superf iciale del-

lo smalto e i l  tessuto non è 

compromesso per quanto r i-

guarda le proprietà meccani-

che. Possono esistere proble-

matiche di natura estet ica nel 

caso in cui le macchie bian-

castre coinvolgano gl i  incisiv i 

central i  mascel lar i  e appaiano 

part icolarmente estese.

• MIH moderata: sono pre- 

senti opacità demarcate di 

Foto 6: Ipomineralizzazione del secondo molare permanente (EH)
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colore bianco gial lastro sul 

terzo occlusale. Si tratta di 

smalto con notevole r iduzione 

di porzione minerale di calcio 

e fosfato, presenza di crack 

nel lo smalto microscopica o 

visibi le perdita di sostanza 

dentale. Lo smalto affetto evi-

denzia una r iduzione del le sue 

normal i  proprietà meccaniche 

di resistenza e i  pr ismi appa-

iono di forma alterata, con un 

aumento degl i  spazi inter-pri-

smatici. E’ presente sensibi l ià.

• MIH severa: i l  quadro cl i-

nico si presenta con eviden-

te e macroscopica perdita di 

smalto che provoca l ’esposi-

zione del la dentina sottostan-

te e problemi di ipersensibi l i tà 

agl i  st imol i  evocativ i  ( freddo e 

ar ia) e un maggior r ischio di 

svi luppare processi cariosi.

Le lesioni con MIH hanno ca- 

ratter ist iche cl iniche part ico- 

lar i :  le più r iscontrate sono 

le opacità demarcate bianco/

gial lastre o marroni che ap-

paiono come un difetto di 

traslucenza del lo smalto; più 

i l  colore è scuro minore è la 

durezza del lo smalto e quindi 

maggiore sarà la sua porosità; 

una caratter ist ica pecul iare è 

la fragi l i tà del lo smalto asso-

ciata a volte a fratture post-

erutt ive (post eruptive break 

down) che espongono la den-

t ina. Le lesioni tendono ad ag-

gravarsi nel tempo soprattutto 

sui molar i  accompagnandosi 

a una notevole ipersensibi l i tà 

termica ad esempio durante 

le manovre di l ’ igiene domici-

l iare. La ipersensibi l tà sembra 

essere dovuta al la penetra-

zione di batter i  oral i  nei tubul i 

dentinal i ,  tale penetrazione è 

faci l i tata dal lo smalto ipomi-

neral izzato, che causa uno 

stato inf iammatorio cronico 

del la polpa. Inoltre l ’elevata 

ipersensibi l i tà rende diff ic i le la 

detersione soprattutto subito 

dopo l’eruzione del dente pro-

vocando un accumulo di plac-

ca e quindi un aumento espo-

nenziale del r ischio carie per 

l ’elemento già compromesso. 

Questi  elementi presentano 

molte volte del le r icostruzioni 

“at ipiche” def inite così poiché 

a causa del la part icolar ità del-

lo smalto e del la diff icoltà di 

adesione non seguono i cano-

ni standard del la conservat i-

va.

Un’altra problematica impor-

tante è la gestione psicologi-

ca di questi pazienti  poichè la 

col laborazione del bambino è 

già compromessa dal la pre-

senza del dolore anche solo 

durante lo spazzolamento.

Oltre a questo, i  pazienti  af- 

fett i  da MIH r iportano anche 

lamentele estet iche soprattut- 

to per le opacità sugl i  incisiv i 

permanenti. A causa del la ne- 

cessità di r i trattare più volte 

questi elementi, i  bambini con 

MIH si sottopongono a trat- 

tamenti odontoiatr ici  circa 10 

volte in più r ispetto ai bambini 

che non presentano ipomine- 

ral izzazione, con conseguente 

aumento del la prevalenza di 

problematiche psicologiche 

legate al la paura ed episodi 

di ansia improvvisa che può 

produrre una capacità chia-

ramente l imitata di cooperare 

durante i  trattamenti odonto-

iatr ici .  La diagnosi differenzia-

le del l ’MIH è obbl igatoria per 

escludere altre condizioni pa-

tologiche del lo smalto come 

l’amelogenesi imperfetta, pa-

tologia ereditar ia X-l inked che 

colpisce tutt i  i  denti simmetri-

camente diagnosticabi le an-

che radiograf icamente.

CONCLUSIONI

Nella prat ica quotidiana si r i-

scontrano sempre più casi di 

piccol i  pazienti  con ipomine-

ral izzazione del lo smalto; la 

MIH è diventata una vera e 

propria sf ida per gl i  odontoia-

tr i  pediatr ici .

Non è faci le trattare questi pa-

zienti  ed i l  pr imo e necessario 

step r iguarda la col laboirazio-

ne del bambino del genitore.

I l  piano di trattamento nel 

caso di paziente con MIH deve 

essere necessariamente per-

sonal izzato e invidual izzato e 

deve tenere conto di diversi 

fattor i :  l ’età, i l  r ischio di carie 

del paziente, i l  t ipo e l ’esten-

sione del le lesioni, i l  l ivel lo di 

ipersensibi l i tà e la capacità di 

col laborare del paziente.

Inoltre i l  piano di trattamento 

deve includere un piano a bre-

ve e a lungo termine.

Esistono vari trattamenti di-

sponibi l i ,  che vanno dal la 

prevenzione, al l ’ut i l izzo di 

material i  remineral izzanti,  ai 

prodott i  domici l iar i  per de-

sensibi l izzare gl i  elementi, al la 

gestione del l ’ ipersensibi l i tà o 

del dolore, al restauro degl i 

elementi compromessi, f ino 

nei casi molto gravi a proce-

dere al l ’estrazione con suc-

cessiva gestione ortodontica 

degl i  spazi.

Un ruolo importante lo hanno 

i control l i  periodici che devo-

no essere frequenti per una 

migl iore gestione del le lesio-

ni con MIH; servono soprat-

tutto per control lare anche i l 

trattamento domici l iare e r i-

motivare i l  paziente poiché è 

ampiamente r iconosciuto che 

la col laborazione dei bambini 

e dei genitor i  diminuisce gra-

dualmente nel tempo.

Resta assolutamente fonda- 

mentale la diagnosi precoce, 

non solo per la pianif icazione 

dei trattamenti del le lesioni 

ma anche per fornire ai geni-

tor i  una corretta informazione 

sul lo stato di salute di questi 

denti e sul le future cure ne-

cessarie.

La col laborazione stretta tra 

pediatr i  e odontoiatr i  pediatr i- 

ci è importantissima per poter 

trattare questi pazienti  f in dal- 

la eruzione dei pr imi molar i 

permanenti per una diagnosi 

precoce e per avere r isultat i 

migl ior i  a lungo termine.
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L. Guarente Medico di Medicina Generale

Ma chi me lo ha fatto fare? 

Io, brillante studentessa 

di pianoforte, scelsi inve-

ce di studiare Medicina: due cose 

distanti, una cosa artistica, eterea, 

rilassante... l’altra  invece molto 

pragmatica, una cosa dove ci vuo-

le istinto ma un istinto coadiuvato 

e strettamente legato al materiale, 

all’uomo... le cosiddette sliding do-

ors che portano la tua vita in situa-

zioni assolutamente distanti... Me 

ne sarò pentita? Certo, tutte quelle 

volte che non posso fare il Medico, 

tutte quelle volte che mi scontro 

con la burocrazia che ci imbriglia 

in “menate” pazzesche che ci pon-

gono a fare l’esattore, il controllore 

posologico, il gendarme... No, io 

voglio fare il Medico, riappropriarmi 

del mio essere “curatore di anime 

e di corpi” e mai come in questa 

epidemia è ritornato prepotente in 

me lo spirito che mi fece sceglie-

re di fare questa professione... Noi 

siamo qui, noi siamo con i nostri 

Pazienti, noi vogliamo aiutarli, sor-

reggerli, accompagnarli... e i nostri 

Colleghi morti lo dimostrano: noi 

siamo questo, è questa la nostra 

missione e non è un sacrifi cio per-

ché ci crediamo... Noi ci spende-

remo sempre per loro, nonostan-

te andiamo a combattere come 

un’armata Brancaleone, con le 

fi onde e le scarpe di cartone con-

tro un mostro sconosciuto, un mo-

stro che minaccia e fende... e non 

ci importa che chi comanda non è 

al nostro fi anco, continua a far pro-

clami e si dimentica di armarci! Noi 

saremo Ulisse contro Polifemo e 

alla fi ne vinceremo...

Pensieri in libertà di un medico al 

telefono con i suoi Pazienti....
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Destinazione medicina 4.0
Realtà pisana per l’innovazione

Ps
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Dall’utilizzo nella gestione del 

rapporto medico-paziente, 

alla Cyberterapy, alla forma-

zione:  la Realtà Virtuale, la Realtà 

Aumentata ed i Display Olografi -

ci diventano protagonisti di nuovi 

scenari in ambito medico. Alkedo 

Produzioni, azienda leader nazio-

nale nel settore innovazione dell’au-

diovisivo, mette in campo ricerca ed 

esperienza  per creare nuovi stru-

menti in campo medico.

Primo obiettivo:

comunicare con il paziente

Il colloquio tra medico e paziente 

rappresenta un momento fonda-

mentale, sia nel setting del ricovero 

ospedaliero che in quello ambula-

toriale. Per facilitare il dialogo tra i 

due “attori” Alkedo mette a dispo-

sizione un display olografi co in-

terattivo che si presenta come 

uno schermo che, collegato ad un 

pc, visualizza contenuti fotografi ci 

o video in forma di ologrammi 3D 

ad altissima defi nizione. A questo 

si aggiunge l’interattività che si ot-

tiene  con un  semplice gesto della 

mano. Immaginiamo  di avere sulla 

scrivania uno schermo dal quale è 

possibile visualizzare tutta la strut-

tura anatomica umana (organo per 

organo, apparato per apparato) in 

3 dimensioni e con un gesto po-

ter ruotare, indicare, interagire con 

l’immagine. Il display è disponibile 

in vari formati,, fi no a raggiungere i 

32’’ in 8k.  La possibilità di avere 3d 

animati consente, oltre alla visione 

dell’Anatomia, l’interazione con la 

fi siologia e con i processi patologi-

ci. Alkedo sta realizzando diverse 

App dedicate al sistema progettato 

appositamente per la comunicazio-

ne Medico-Paziente. Dall’Atlante di 

Anatomia umana olografi co e inte-

rattivo, al visualizzatore tridimen-

sionale e olografi co per TAC e 

RMN.  Quest’ultima applicazione si 

rivela particolarmente indicata an-

che nella diagnostica. 

Realtà aumentata e virtuale:

le nuove frontiere della forma-

zione e della terapia

Simili tecnologicamente, Realtà Au-

mentata e Virtuale sono profonda-

mente diverse fra loro per modalità 

di fruizione. La VR  trova maggiori 

applicazioni sia in ambito terapeuti-

co che formativo. La AR ha maggio-

ri applicazioni nella relazione medi-

co-paziente, nella comunicazione in 

ambito sanitario, nella formazione. 

Può essere di supporto in Teleme-

dicina consentendo l’intervento a 

distanza di specialisti, anche in Me-

dicina d’Urgenza. 

Alkedo offre al settore medicale di-

verse soluzioni. Per la Cyberterapy 

realizza video immersivi interattivi, 

fruibili sia attraverso visori di Virtual 

Reality, sia attraverso immersive 

room, che simulano in modo rea-

listico situazioni e contesti di vita 

quotidiana, sollecitando le funzioni 

cognitive, uditive e visive. Esperien-

ze immersive, utilizzabili in terapie 

di desensibilizzazio-

ne sistematica, am-

bienti immersivi per 

esperienze mindful-

ness, ricostruzione 

di ambienti e contesti 

familiari per pazien-

ti  spedalizzati con 

simulazione di espe-

rienze motorie. L’u-

tilizzo della VR trova 

inoltre applicazione 

nella Terapia del do-

lore coadiuvando l’a-

zione dei farmaci e/o 

dei device. 

Per la formazio-

ne, Alkedo propone l’integrazione 

del tradizionale E-learning con AR 

(unendo reale e digitale per offrire 

tutorial contestuali) e VR (per simu-

lazioni immersive). Grazie alla Real-

tà Virtuale sarà possibile portare il 

personale sanitario in un ambiente 

ricreato artifi cialmente (come per 

esempio una sala operatoria duran-

te un intervento chirurgico), o in Me-

dicina d’urgenza realizzando espe-

rienze simulate, estremamente reali, 

per valutare reazioni, performance, 

testare manualità e capacità deci-

sionali.  Tutto questo può essere re-

alizzato a basso costo, senza coin-

volgimento di strutture o persone 

Grazie alla Realtà Aumentata  infi -

ne, si può interagire rapidamente 

con contesti reali. Per esempio at-

traverso dei tutorial contestualizzati, 

in grado di riconoscere visivamen-

te un dispositivo, uno strumento, 

o immagini, ed associarvi video 

che guidano nell’applicazione  dei 

protocolli, procedure , specifi che 

operazioni e “arricchire” il materiale 

formativo cartaceo di informazioni 

multimediali e contenuti interattivi, 

usufruibili attraverso un semplice 

smartphone.

Redazione PisaMedica 
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Covid: gli aspetti psicologici
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xx

xx
x

Lei  è la prima volta come 

tutti noi che assiste a una 

tale emergenza sanitaria, 

cosa può dirci rispetto agli effetti 

psicologici di questa pandemia?

Senza dubbio è la prima volta che 

viviamo un’emergenza sanitaria che, 

oltre agli aspetti più strettamente 

medici e di riorganizzazione del Si-

stema Sanitario Nazionale, porta in 

superfi cie anche quelli psicologici, 

altrettanto delicati e importanti. Le 

persone vivono una situazione di 

stress, in parte legata alla paura del 

contagio proprio o dei propri cari, in 

parte legata alle restrizioni alla pro-

pria liberà imposte legittimamente 

dalle autorità per contenere la diffu-

sione del virus, che se da una parte 

tutelano la salute pubblica, dall’altra 

si associano molto spesso a una se-

rie di sintomi legati allo stress quali: 

ansia fi no al panico, insonnia, irrita-

bilità, senso di affaticamento, diffi -

coltà di concentrazione, depressio-

ne, indecisione, labilità dell’umore e 

così via.  

Ci sono fasce di popolazione più 

a rischio da un punto di vista psi-

cologico?

Sì. In questa situazione di diffi cile ge-

stione per tutti noi, avere delle buone 

risorse di coping, ovvero di gestione 

dello stress, aiuta molto. Alcune fa-

sce della popolazione, come per-

sone con pregressi disturbi menta-

li, altre fragilità o in una particolare 

condizione  possono risentire mag-

giormente della situazione. Gli an-

ziani, soprattutto se affetti da decli-

no cognitivo o demenza, potrebbero 

non avere accesso a informazioni 

chiare su ciò che sta accadendo e 

allarmarsi molto, diventando più agi-

tati o irritabili. Le persone con un si-

stema immunitario compromesso o 

con patologie pregresse potrebbero 

sentirsi più vulnerabili e  Anche le 

donne in gravidanza e le famiglie in-

torno a loro possono provare molta 

ansia dalla paura del contagio per sé 

stesse o per i nascituri. 

Pensa che una volta terminata 

la quarantena, le persone con-

tinueranno ad avere sintomi da 

stress? Cosa si può fare in quei 

casi?

I dati che noi abbiamo a disposi-

zione nella comunità scientifi ca si 

basano su studi condotti su prece-

denti pandemie (es. la SARS), quindi 

dobbiamo tener conto del fatto che 

sono studi che provengono da altre 

realtà culturali, ma di sicuro quello 

che sembra emergere è il rischio 

che la sintomatologia da stress se-

condaria allo sviluppo della pande-

mia e alle misure restrittive imposte 

con la quarantena possano struttu-

rarsi nel lungo periodo portando, in 

alcuni casi, allo sviluppo di una serie 

di disturbi, quali disturbi d’ansia, de-

pressione, disturbo post-traumatico 

Intervista al Dott. Ciro Conversano del Dipartimento Psicologia dell’Università di Pisa

D. Giugliano Giornalista
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da stress, aumento dei suicidi, abu-

so di sostanze ecc. Consideriamo 

anche il fatto che alcune persone 

vivono e potrebbero vivere dopo la 

quarantena il dramma dell’incertez-

za fi nanziaria, della perdita del lavo-

ro, ecc. 

Per quanto riguarda i bambini, 

secondo lei possono risentire 

più degli adulti di questa situa-

zione di emergenza?

I bambini potrebbero reagire in modi 

diversi a questa situazione e molto 

dipende dalle reazioni dei loro geni-

tori. Anche per loro non è semplice 

dover rinunciare allo sport, alla scuo-

la, ai compleanni, quindi è possibile 

che possano avere delle reazioni 

di insofferenza verso tutte queste 

limitazioni, quali diffi coltà ad addor-

mentarsi o nel sonno in generale, 

aumento dei capricci in generale o 

prima di andare a dormire, compor-

tamenti regressivi (enuresi ed en-

copresi), cambiamenti di umore re-

pentini (sono calmi e un attimo dopo 

diventano irritabili o tristi), iperattività. 

Queste reazioni sono espressione 

di un disagio che possiamo conte-

nere come genitori se accogliamo 

con amore e comprensione quello 

che provano e magari cerchiamo di 

dar loro più attenzioni, più abbracci, 

cercando di creare attorno a loro un 

ambiente sereno. I bambini captano 

gli stati d’animo dei genitori come 

fossero “radar”, pertanto è fonda-

mentale che siano loro i primi a con-

trollare le reazioni di ansia e manten-

gano il più possibile la calma. Poi è 

importante farli esprimere attraverso 

il gioco, il disegno, l’attività motoria 

nei limiti di ciò che le norme sanitarie 

consentono. 

Per quanto riguarda le persone 

che operano in prima fi la nel-

la gestione della pandemia, gli 

operatori sanitari (infermieri, 

medici, operatori del 118, ecc) 

cosa può dire rispetto alle diffi -

coltà psicologiche che possono 

avere in questo momento così 

diffi cile?

La letteratura scientifi ca ci dice 

che gli operatori sanitari sono par-

ticolarmente a rischio in generale di 

sviluppare sintomi da stress post 

traumatico, in psicologia dell’emer-

genza vengono defi niti vittime di 3° 

tipo, proprio perché sono spesso e 

a vario titolo a contatto con la mor-

te, con la sofferenza delle vittime e 

dei loro familiari e tutto questo, può 

superare le capacità di adattamen-

to individuale portando a una serie 

di disturbi che vanno dal rivivere 

l’evento traumatico (es. la morte di 

un paziente), avere continui pen-

sieri indesiderati  legati all’evento, 

incubi, aumento della rabbia, de-

pressione, diffi coltà a concentrarsi, 

appiattimento affettivo, isolamento 

sociale, ecc. In questa emergenza 

si aggiungono aspetti ancora più 

drammatici perché c’è molta pre-

occupazione rispetto alla possibilità 

di infettarsi e ancor di più di infettare 

i propri familiari di un virus ancora 

poco conosciuto, la necessità di in-

dossare tutta una serie di dispositivi 

di protezione individuale e l’allarme 

costante rispetto al loro corretto 

utilizzo e alla loro disponibilità, una 

elevata domanda di lavoro che li 

sottopone a turni pesanti e con ri-

dottissime possibilità di scambio 

sociale anche sul posto di lavoro, la 

scarsità di informazioni scientifi che 

sulle possibilità di contagio a seguito 

di un’esposizione a lungo termine a 

pazienti positivi al COVID-19, la stig-

matizzazione e l’isolamento di cui in 

questa fase possono essere vittime 

in quanto operano in prima linea con 

i pazienti. A tutto questo si aggiunge 

il fatto che sono persone, fi gli, ma-

dri, padri, con tutto ciò che questo 

comporta.

Ha dei suggerimenti rispetto 

alla vita di quarantena per ri-

durre il rischio di complicazioni 

psicologiche?

In queste ultime settimane sono 

state pubblicate dal nostro Ordine 

Nazionale moltissime linee guida 

ed indicazioni per affrontare questo 

cambiamento nel migliore dei modi. 

Le capacità adattive dell’essere 

umano sono una grande risorsa, 

spesso sottovalutata e non incorag-

giata; dobbiamo pensare che que-

sta fase, come tutte le cose nella 

vita, passerà, e che ci lascerà molto 

materiale sul quale lavorare con noi 

stessi. Inoltre, questa è una grande 

opportunità per le famiglie e gli indi-

vidui di prestare attenzione alle cose 

per le quali non c’è mai tempo e ma-

gari, di sperimentare qualcosa (un 

cambiamento nei comportamenti, 

per avvi are una comunicazione di-

versa in famiglia)   

Quanto ritiene importante l’in-

tervento psicologico in questa 

fase? 

In primis, gli psicologi dovrebbero 

focalizzare le proprie risorse verso 

chi è in prima linea nell’affrontare 

l’emergenza (medici, infermieri, oss) 

per potergli fornire gli strumenti ne-

cessari alla gestione dei pazienti e 

dei familiari. Secondariamente, si 

dovrebbero indagare le necessità 

psicologiche delle persone in qua-

rantena per comprendere quali aree 

richiedono un intervento che, in un 

altro momento, dovrebbe essere 

progettato ed attuato. Infi ne, l’aiuto 

degli psicologici dovrebbe essere 

richiesto per il lungo termine, ovve-

ro quando tra 6-12 mesi inizieremo 

a vedere gli effetti psicofi siologici di 

questo periodo denso di tensioni e 

traumi. 
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Covid: un ospedale con due volti
a Santa Chiara e Cisanello
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Nel corso di una epidemia 

il metronomo del tempo 

si sincronizza con l’anda-

mento epidemico, la velocità di 

replicazione e diffusione virale, in 

assenza di rapidi provvedimenti di 

contenimento, “tende a stabilire” 

da un certo momento in poi il rit-

mo degli interventi e dell’organiz-

zazione. Se nell’ambiente di vita 

sono necessari rapidi interventi di 

distanziamento sociale, in quello 

ospedaliero è d’obbligo mettere 

in campo ogni energia per attuare 

interventi efficaci e tempestivi di 

riorganizzazione assistenziale.

Nei tumultuosi momenti vissuti 

tra febbraio e marzo, per fronteg-

giare l’emergenza pandemica da 

SARScov2, il nostro lavoro è sta-

to quello di trasformare strutture, 

organizzazione, risorse tarate per 

una attività ordinaria riorientando-

le verso una situazione straordina-

ria in continua evoluzione. Ci sia-

mo accorti ben presto che non si 

trattava di una semplice influenza 

ma di una malattia importante, si-

stemica e nuova che si diffondeva 

velocemente in una popolazione 

suscettibile con un andamento 

plurifocale (come in Lombardia); 

che si trattava di un virus temi-

bile molto più infettante rispetto 

a quello di SARS e MERS, le al-

tre due epidemie da virus simili al 

SARS cov2 di alcuni anni orsono, 

più letali ma circoscritte a deter-

minati territori.

Questa situazione portava l’OMS 

a cambiare più volte i criteri epide-

miologici per la definizione di caso 

e noi ad aggiornarci di conseguen-

za via via che aumentavano nuove 

conoscenze sulla epidemia.Il tut-

to ci ha condotto ad una rapida 

produzione di procedure in conti-

nuo aggiornamento sulla base di 

circolari ministeriali, disposizioni 

e ordinanze regionali in continua 

evoluzione.Il volto dell’ospedale è 

rapidamente mutato, la mission di 

alta specializzazione temporane-

amente interrotta: è diventato in 

gran parte luogo di isolamento e 

l’assistenza si è riorientata al nuo-

vo scenario. I posti letto ordinari 

del 30 edificio eminentemente de-

dicato alla chirurgia e in parte alla 

area medica sono stati trasforma-

ti in posti per pazienti Covid, e le 

Sale operatorie riconvertite in po-

sti letto di terapia intensiva e per 

ventilazione non invasiva. In mar-

zo si è avuta una rapida accele-

razione con punte elevate di arrivi 

al PS e l’emergenza epidemica ha 

richiesto di realizzare tempesti-

vamente quanto avevamo messo 

M. Giraldi Direttore di Presidio - AOUP
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in progetto: la riconfigurazione 

del nosocomio in buona parte ad 

ospedale per pazienti infettivi. In 

rapida sintesi tra febbraio e mar-

zo le principali azioni che abbia-

mo messo in atto sono state le 

seguenti:

- attivazione della Unità di crisi 

ospedaliera luogo di coordina-

mento delle azioni e in cui vengo-

no prese le decisioni

- ridurre l’affluenza di persone 

all’ospedale per evitare il sovraf-

follamento e quindi la diffusione 

della infezione, (in special modo 

nelle sale d’attesa), attraverso la 

sospensione delle attività ambula-

toriali con eccezione dei p.ti con 

malattie oncologiche e di alta spe-

cialità non procrastinabili;

- istituzione di chek point come 

filtro all’ingresso di ogni edificio 

dei due nosocomi con lo scopo di 

informare gli utenti circa l’uso del-

le mascherine in caso di sintomi 

respiratori, dell’igiene delle mani e 

ad invitare i visitatori e/o accom-

pagnatori a non entrare se non in 

caso strettamente necessario;

- la sospensione dei ricoveri eletti-

vi medici e chirurgici e degli inter-

venti chirurgici programmati (salvo 

eccezioni per malattie oncologi-

che o patologie di alta specialità 

non procrastinabili) per lasciare li-

beri posti letto dedicati ai pazienti 

Covid che incominciavano ad ac-

cedere sempre più numerosi alla 

nostra struttura con necessità di 

ricovero ordinario e in area critica.

- per garantire la corretta presa 

in carico e gestione dei pazien-

ti con infezione accertata, come 

accennato in precedenza, è stata 

individuata un’area ben delimitata 

con percorsi protetti, denominata 

“Bolla COVID-19” compresa in va-

rie strutture che vengono coinvol-

te in maniera progressiva e modu-

lare in relazione ad un fabbisogno 

crescente fino all’individuazione 

di circa 200 posti letto ordinari e 

circa 58 letti intensivi con possibili 

ulteriori estensioni. Gli edifici e le 

UUOO interessati sono: A Cisa-

nello: Ed 31-Dipartimento Emer-

genza Accettazione (DEA), Ed 13 

UO Mal Infettive e UO Pneumolo-

gia, Ed. 30 (la UO Terapia Inten-

siva Interdipartimentale 2° piano 

e le Sale Operatorie del 2° e 1° 

piano riconvertite in posti letto di 

Terapia Intensiva, Radiodiagnosti-

ca 1 piano terra), a S.Chiara, Ed.1 

Pediatria, Ed. 2 Neonatologia e 

Ostetricia e Ginecologia. All’inter-

no della “BOLLA COVID-19” ope-

ra un Team Covidinterprofessio-

nale e multidisciplinare da attivare 

per la gestione del percorso del 

paziente COVID che può prevede-

re la possibilità di utilizzo del per-

sonale, anche di altri dipartimenti, 

normalmente impegnato nelle atti-

vità programmate che sono state 

oggetto di riduzione.

- intercettazione dei casi prima 

dell’accesso nei luoghi di cura 

(Tende pre-triage al PS)

- formazione del personale sul 

corretto uso dei DPI e sui com-

portamenti da tenere in caso di 

esposizione;

- revisione e potenziamento delle 

procedure di bonifica e sanifica-

zione degli ambienti e delle attrez-

zature (reparti, sale d’attesa, spa-

zi comuni, corridoi nei front office 

amministrativi, ecc)

- creazione di percorsi tra le aree 

di ricovero Covid e servizi dedicati

- Rafforzamento del personale 

tecnico e sanitario

Il nostro impegno organizzativo si 

è sempre coniugato con l’osser-

vazione dell’andamento della cur-

va epidemica che alla data in cui 

scrivo, dopo un periodo di ascesa 

sembra aver raggiunto un plateau 

dopo cui si prevede la flessione; 

negli ultimi giorni abbiamo osser-

vato la riduzione degli accessi al 

PS e possiamo dire che il sistema 

ha retto alla pressione epidemica.

Un sentito ringraziamento va al 

nostro personale sanitario che 

ha risposto subito egregiamente 

all’emergenza con grande spirito 

di sacrificio e solidarietà, renden-

dosi rapidamente disponibile ad 

affrontare la nuova grave situa-

zione, accettandone coraggiosa-

mente i rischi, dimostrando che 

la scelta di operare nella sanità è 

una scelta di grande valore etico e 

di generosità per il prossimo.

Da ultimo possiamo concludere 

che dalla gravità di questa epide-

mia dobbiamo imparare a guar-

dare alla globalizzazione non solo 

come fenomeno geografico ed 

economico ma anche epidemio-

logico e di conseguenza ad orga-

nizzare il nostro sistema sanitario 

perché sia sempre pronto ad af-

frontare altre possibili pandemie 

che ciclicamente potranno inte-

ressare il mondo.
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Stress da coronavirus:
gli effetti biologici
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E ffetti biologici da stress 

prolungato da coronavi-

rus

Emergenze come quella che l’Ita-

lia ed il resto del mondo stanno vi-

vendo in questi giorni sono eventi 

che superano l’ambito dell’espe-

rienza umana normale e che, dal 

punto di vista psicologico, sono 

talmente traumatici da indurre 

stress in chiunque li viva. È faci-

le immaginare che essere travolti 

da un evento di questo tipo sia 

un’esperienza che mette a duris-

sima prova le nostre capacità di 

adattamento e la nostra salute 

psicologica, sebbene le reazioni 

biologiche di stress vengano con-

siderate una reazione normale. 

Anzi, l’OMS ci rassicura dicendo 

che in questi giorni sentirsi tristi, 

stressati, confusi, spaventati e ar-

rabbiati è assolutamente normale, 

anzi, in questa situazione assolu-

tamente surreale, la normalità è 

proprio l’essere confusi e tristi.

Fondamentalmente, i rischi riguar-

dano la sfera psicologica e sono 

essenzialmente legati all’insor-

genza di patologie spesso gravi, 

conseguenti alla cronicizzazione 

della paura, che diventa angoscia 

quando e se una simile situazio-

ne dovesse protrarsi per molto nel 

tempo. 

Una simile sollecitazione emotiva 

quotidiana, aumentata spesso da 

informazioni confuse e non veritie-

re disseminate dai social network, 

innesca tutta una serie di effetti 

tipicamente legati all’esposizione 

cronica di stress, quindi modifica-

zioni dei livelli ormonali (cortisolo e 

catecolamine, nelle donne anche 

gli estrogeni), alterazioni del son-

no, e nel lungo termine variazioni 

cardiovascolari associate ad un 

maggior rischio di sviluppare iper-

tensione, tachicardia e talvolta in-

farto del miocardio. In uno studio 

del 2015, pubblicato su Science, è 

emerso che un isolamento sociale 

cronico, sovrapponibile a quello 

che stiamo vivendo, potrebbe au-

mentare il rischio di mortalità del 

29 per cento. Tutto questo crea 

quindi una via preferenziale per 

l’insorgenza di patologie come 

la depressione e il Disturbo Post 

Traumatico da Stress (DPTS).

Da non trascurare sono poi gli ef-

fetti biologici evidenziati una volta 

tornati alla normalità. Studi infat-

A. Gemignani Direttore della Sezione Dipartimentale di Psicologia Clinica dell’AOUP
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ti condotti nel 

durante le post 

Sars, Mers, ebola 

hanno evidenzia-

to che le persone 

tendono ad avere 

dei comporta-

menti ricondu-

cibili al periodo 

dell’emergenza: 

ad esempio 

un’attenzione ec-

cessiva al lavag-

gio delle mani, la 

tendenza a evita-

re i posti chiusi e 

affollati, i luoghi 

pubblici e a man-

tenere quel di-

stanziamento sociale, considerato 

ad oggi a sua volta uno dei fattori 

stressanti. Addirittura, alcuni degli 

operatori sanitari che erano stati a 

contatto con persone contagiate 

riducevano al minimo il contat-

to con i pazienti e, a distanza di 

tre anni, manifestavano i sintomi 

dell’abuso o della dipendenza da 

bevande alcoliche.

Ruolo del sonno nella modula-

zione del sistema immunitario

Uno dei primi segni delle condi-

zioni di stress che stiamo vivendo 

è proprio l’alterazione del sonno. 

Tra gli effetti psicofisiologici nega-

tivi legati alla situazione innaturale 

che stiamo vivendo c’è infatti sicu-

ramente un aumento dell’insonnia 

ed una cattiva qualità del sonno, 

questo per i ritmi sicuramente al-

terati durante la quarantena e al 

lasciarsi andare ad ansie angosce 

dovute ad un frenetico susseguirsi 

di notizie; ecco perché potrebbe 

essere utile un momento di “de-

compressione” prima di andare a 

dormire. 

Diversi studi hanno evidenziato 

come la restrizione cronica del 

sonno o la sua alterazione possa-

no interferire in modo selettivo con 

l’attività ippocampale andando ad 

inibirne la neurogenesi (formazio-

ne di nuovi neuroni) e, a coadiu-

vare almeno in parte all’eziologia 

della depressione. A questo si 

associa un’importante alterazione 

a carico del sistema immunitario, 

che supporta la tesi che dormire 

in modo insufficiente indebolisce 

il sistema immunitario. Molti infatti 

sono i marcatori biologici che pos-

sono essere influenzati e modulati 

dalla deprivazione di sonno oltre 

al cortisolo, l’ormone dello stress, 

si assiste ad un incremento dei li-

velli plasmatici delle interleuchine 

pro-infiammatorie, come IL-6 e 

il tumor necrosis factor (TNF-α), 

una diminuzione dei linfociti CD4+ 

e dei CD8+ e una diminuzione 

dell’attività delle cellule NK, cre-

ando pertanto un circolo vizioso 

che interessa a sua volta l’amig-

dala, una struttura che gioca un 

ruolo cruciale nella modulazione 

delle risposte emotive, special-

mente di paura, e risulta iperattiva 

durante vegli e nel sonno dei pa-

zienti depressi.

Effetti biologici delle tecniche 

meditative e di quelle basate 

sul controllo del respiro nel-

la riduzione dell’ansia e dello 

stress da coronavirus

In questo periodo difficile, carat-

terizzato dalla paura del contagio, 

incertezza del futuro, confinamen-

to spaziale e sociale, perdita delle 

libertà individuali, ma soprattutto 

dai lutti per la perdita delle perso-

ne care e dal burnout di medici, 

infermieri, e di tutti gli operatori 

che lavorano al contenimento del-

la pandemia, le pratiche meditati-

ve e di controllo del respiro pos-

sono dare il loro contributo per 

aiutare a fronteggiare l’ansia e lo 

stress da coronavirus. Nelle zone 

meno colpite, inoltre, questa può 

essere un’occasione per recupe-

rare del tempo per sé stessi, en-

trando in contatto con la dimen-

sione interiore, cosa che spesso 

viene impedita dalla nostra cultu-

ra, impegnata a riempire ogni at-

timo libero con impegni, incontri 

e cose da fare. Le pratiche medi-

tative non possono, ovviamente, 

cambiare il mondo esterno, ma 

possono cambiare il modo in cui 

noi ci rapportiamo ad esso, e tutti 

questi elementi possono essere 

dei potenti contenuti con i quali 

confrontarsi durante una pratica 

di meditazione. Non è un caso, in-

fatti, che negli ultimi giorni stiano 

fiorendo moltissime pagine che 

propongono meditazioni guidate 

sul web, ormai una delle poche 

finestre rimaste verso il mondo 

esterno.

Da anni è ben noto che le pratiche 

meditative e di controllo del respi-

ro, a livello dell’organismo umano, 

abbiano effetti estremamente po-

sitivi. In maniera simile, entrambe 

sono associate al potenziamen-

to dell’attività immunitaria e ri-

duzione di quella infiammatoria, 

all’aumento della dominanza del 

sistema nervoso parasimpatico e 

dell’attività nervo vago, alla ridu-

zione della pressione arteriosa, 
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del battito cardiaco e del ritmo 

respiratorio, e all’incremento della 

sincronizzazione cardio-respira-

toria e della variabilità del battito 

cardiaco. Inoltre, a livello del si-

stema nervoso centrale, molti stu-

di hanno coerentemente riportato 

un aumento dell’attività e della 

connettività nelle cortecce pre-

frontali e nel cosiddetto network 

fronto-parietale, fondamentale 

per le funzioni esecutive e per la 

capacità di direzionare volontaria-

mente l’attenzione. Al contrario, 

è stata individuata una riduzione 

dell’attività e della connettività 

nelle cortecce mediali facenti par-

te del cosiddetto default mode 

network, implicato nella rumina-

zione e nella divagazione mentale, 

la cui iperattività è spesso asso-

ciata a stress, pensieri intrusivi, 

emozioni negative e percezione di 

perdita di controllo sui propri con-

tenuti di coscienza.

In questi tempi difficili, la tecnolo-

gia può venire in aiuto. Ad oggi, 

online sono presenti moltissimi 

video di meditazioni e di tecniche 

respiratorie guidate molto sempli-

ci, che aiutano anche i principianti 

a meditare, come ad esempio pra-

tiche di consapevolezza del respi-

ro e di rallentamento del respiro. 

Il consiglio è quindi, laddove pos-

sibile, di trovare uno spazio per 

sé, comodo e silenzioso (cuscini 

e auricolari sono raccomandabili), 

ove poter seguire queste pratiche 

al bisogno. Una quotidiana pratica 

contemplativa di consapevolezza 

del respiro, della durata di pochi 

minuti, così come una breve prati-

ca di rallentamento del respiro, ef-

fettuato attraverso le narici ad un 

ritmo di circa 6-7 respiri al minuto, 

potranno dare immediatamente i 

loro effetti benefici.
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A una cena

Si discuteva, sere fa, a una cena
se è meglio Pisa o Lucca ‘ome bellezza…

La chiacchierata fi la via serena:
-“ Lucca è un mortorio, è grigia, è una tristezza! ”

-“ Ma Pisa è trasandata da fa’ pena! ”-
Tutte tesi difese ‘on garbatezza.

Ma poi cor vino e colla pancia piena
comincia a sortì’ fòri ‘arche sciocchezza:

comincia una, co’ discorsi a ciucca:
-“ Bisogna trasferì’ la Torre a Lucca,
dov’è ora è spreàta - fa - decisa ”.

E un artro grida, cor boccone ‘n bocca:
-“ No! Piazza de’ Miraoli nun si tocca!
Seccasomai si sposta Lucca a Pisa!! ”

Inzegnà’ ll’uguaglianza

( dialogo tra ‘r bimbo (b) e ‘r su’ babbo (B) )
Di fronte ar mare, ‘o piedi nella rena

e colla mano ‘n quella di su’ pà’,
‘r bimbo domanda: -“ Cosa c’è più ‘n là? ”

B: -“ C’è dell’artr’acqua ‘o’ pesci e la balena,

perché ‘r mare è una vasca piena piena
e grande che ‘un si pòle mesurà’! ”

b: -“ Babbo, ho capito, ma più ‘n là più ‘n là? ”
B: -“ Artr’acqua e barche a facci l’artalena…”.

b: -“ Però l’acqua fi nisce, prima o poi!! ”.
B: - “ E lì rinvia ‘r mondo ‘on tante gente

che sono uguali, spicciate a noi,

sortanto èn colorate diferente…”
E c’è un bimbo, sur mare, vòrto ‘n qua,

che ‘ni chiede ar su’ babbo: - “ Ma più ‘n là’?! ”
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Per quando sarà ll’ora

Per quando sarà ll’ora ‘he tocca a me
calà’ ‘r separio sopra ‘vesta scena
ciavrei da chiede’ un urtimo piacé’:
portatimi sur mare, un dopocena;

lassatimici solo, lì, a ghiacé’,
a spannoiammi tutto nella rena
e, zitto, a respirà’ , senza dì’ pè

quer vento sarmastroso, a gola piena!

Voglio asserbà’ un profumo di ‘vaggiù
per risoffi allo a chi se l’è scordato
fra quelli  che m’aspettano lassù.

Poi dirrò una preghiera ar bagnasciuga
che venghi a bemmi l’urtimo rifi ato

con quer su’fa’ da  eterna cartassuga.






