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| PROSSIMI EVENTI

MANIPOLAZIONE FASCIALE di Luigi Stecco - | e Il Livello

1° Livello: Gennaio/Febbraio 2019, 2° Livello: Maggio/Giugno 2019 - Bari

Massimo 32 partecipanti tra Fisioterapisti e possessori di titolo equipollente e Studenti iscritti al 3° anno
del Cdl in Fisioterapia e che entro il 30 Dicembre 2018 conseguiranno la Laurea in Fisioterapia

ECM 50

MANIPOLAZIONE FASCIALE di Luigi Stecco - lll Livello
3° Livello: 21/22/23/24 Febbraio, 24/25/26 Maggio 2019, Bari
Massimo 34 partecipanti tra Medici e Fisioterapisti

ECM 50

LA GESTIONE FINANZIARIA DELLA FARMACIA
Marzo/Luglio 2019 - Milano

Farmacisti

ECM 50

2° UPDATE DI CHIRURGIA DELLA MANO. LE FRATTURE DEL POLSO

10 Maggio 2019 - Bologna

MMG e Specialisti in Anestesia e Rianimazione, Chirurgia Plastica e Ricostruttiva, Medicina del Lavoro, Medicina dello
Sport, Medicina e Chirurgia d’accettazione e d’'Urgenza, Medicina Fisica e Riabilitazione, Medicina Legate, Ortopedia e
Traumatologia, Radiodiagnostica, Reumatologia; Terapisti Occupazionali

ECM 5

BENESSERE DONNA

18 Maggio 2019 - Catania

Medici di Medicina Generale (Medici di famiglia) e specialisti in Chirurgia Generale, Continuita assistenziale, Dermatologia
e Venereologia, Endocrinologia, Ginecologia e Ostetricia, Urologia

ECM 5

LE LESIONI DELLA CUFFIA DEI ROTATORI
18/19 Maggio 2019 - Forli

Fisioterapisti

ECM 21,4

CORSO DI INFILTRAZIONI ENDOARTICOLARI ECOGUIDATE

1 Giugno 2019 - Bisceglie (BT)

Medici di Medicina Generale (Medici di famiglia) e specialisti in Anestesia e Rianimazione, Geriatria, Medicina Fisica e
Riabilitazione, Medicina Interna, Ortopedia e Traumatologia, Radiodiagnostica, Reumatologia

ECM 9,7

IL PIEDE DIABETICO

8 Giugno 2019 - Taranto

Medici di Medicina generale (medici di famiglia) e specialisti in chirurgia plastica e ricostruttiva; chirurgia vascolare;
continuita assistenziale; dermatologia e venereologia; endocrinologia; geriatria; malattie metaboliche e diabetologia;
medicina fisica e riabilitazione; medicina interna; neurologia; ortopedia e traumatologia; Fisioterapisti; Infermieri
professionali; Tecnici ortopedici

ECM 5
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15 Giugno 2019 - San Cataldo (CL)
MMG (Medici di famiglia) e Specialisti in: Medicina Fisica e Riabilitazione, Reumatologia, Ortopedia e Taumatologia; Biologi
ECM 6

1° CONVEGNO MEDICO SCIENTIFICO RSA E CENTRO DIURNO ALZHEIMER ‘MEDIHOSPES’.
MALATTIA DI ALZHEIMER. ASPETTI GENETICI, DIAGNOSTICI, CLINICI E TERAPEUTICI

15 Giugno 2019 - Ostuni (BR)

Medici di Medicina generale (medici di famiglia) e specialisti in Farmacologia, Genetica medica, Neurologia,
Neuropsichiatria, Neuroradiologia, Psichiatria; Biologi; Educatori professionali; Fisioterapisti, Infermieri, Fsicologi,
Psicoterapeuti; Terapisti occupazionali

ECM 5

LA GESTIONE DELLE LESIONI CUTANEE CRONICHE VASCOLARI: APPROCCIO

MULTIDISCIPLINARE. DALLA DIAGNOSTICA ALLA TERAPIA

21 Settembre 2019 - Lecce

Medici di Medicina Generale (Medici di famiglia) e specialisti in Angiologia, Chirurgia Generale, Chirurgia vascolare,
Malattie infettive, Medicina Subacquea e Iperbarica, Radiodiagnostica; Farmacisti; Infermieri; Tecnici iperbarici
ECM 6

FOCUS SU ARTRITE REUMATOIDE

13 Luglio 2019 - Ragusa

Medici di Medicina Generale (Medici di famiglia) e Specialisti in Medicina Fisica e Riabilitazione, Radiologia, Reumatologia,
Organizzazione dei Servizi Sanitari di Base

ECM 6

COMMUNICATION AND PRAGMATIC SKILLTRAINING / PAROLE IN CERCHIO
21/22 Settembre 2019 - Catania

Logopedisti e Studenti del CDL in Logopedia — psicologi — TNPEE — medici (NPI - foniatri- pediatri)
ECM 17,5

IL DERMATOLOGO INCONTRA IL MEDICO DI MEDICINA GENERALE: FOCUS SULLE PATOLOGIE

BENIGNE E MALIGNE DELLA CUTE E DEGLI ANNESSI

5 Ottobre 2019 - Aci Castello (CT)

Medici di Medicina Generale (Medici di famiglia) e specialisti in Allergologia e Immunologia clinica, Chirurgia generale,
Chirurgia Plastica e Ricostruttiva, Continuita assistenziale, Dermatologia e Venereologia, Gastroenterologia,
Otorinolaringoiatria, Reumatologia

ECM 6

IL SOCCORRITORE SULLA SCENA DEL CRIMINE

9 Novembre 2019 - Catania

Medici Chirurghi (tutte le specializzazioni); Biologi; Infermieri; Psicologi, Psicoterapeuti; Tecnici della riabilitazione
psichiatrica; Tecnici sanitari di laboratorio biomedico; Chimici. Operatori delle Forze dell'Ordine e delle Forze Armate. Vigili
del Fuoco. Agenti di Polizia Penitenziaria. Sociologi. Educatori. Operatori 118. Operatori OSA. Operatori OSS

ECM 8
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ALOPECIA ANDROGENETICA

66

INTRODUZIONE
PLASMA RICCO DI PIASTRINE

Plasma ricco di piastrine (PRP) & emerso come una nuova
modalita di trattamento in chirurgia plastica rigenerativa e
dermatologia. Il PRP & un'opzione di trattamento semplice,
economica e fattibile con elevata soddisfazione del paziente per
la perdita dei capelli e pud essere considerato una valida
modalita di trattamento adiuvante per l'alopecia androgenetica e
altri tipi di alopecia non cicatriziale. Abbiamo proposto un
modello denominato "ancoraggio dorato con" bloccaggio
molecolare "di componenti ectodermici e mesenchimali per la
soprawvivenza e l'integrita del follicolo pilifero (HF)". L'ancoraggio
dorato comprende le cellule staminali del rigonfiamento, la
membrana basale ectodermica e la porzione di rigonfiamento
dellAPM. Il PRP con il suo apporto autologo di milioni di fattori di
crescita lavora su "ancoraggio dorato" insieme a cheratinociti
(PDGF), papilla dermica (fattore di crescita dei fibroblasti e IGF),
vascolarizzazione (VEGF e PDGF) e cellule neurali (fattore di
crescita nervoso) in un multiprodotto servendo da "elisir" per la
crescitadeicapellie il miglioramento dell'ambiente generale.

INTRODUCTION
PLASMA RICH IN PLATES

Platelet-rich plasma (PRP) has emerged as a new treatment
modality in regenerative plastic surgery and dermatology. PRP is
a treatment option simple, economical and feasible with high
patient satisfaction for the loss of hair and can be considered a
valid method of adjuvant treatment for androgenetic alopecia
and other types of non-cicatricial alopecia. We proposed a
model called "golden anchor with" molecular blocking "of
components ectodermal and mesenchymal for survival and
integrity of the hair follicle (HF) ". The golden anchor includes the
stem cells of the bulge, the Ectodermal basement membrane
and the swelling portion of the APM. The PRP with the his
autologous contribution of millions of growth factors works on
"golden anchorage" together with keratinocytes (PDGF), dermal
papilla (fibroblast growth factor e IGF), vascularization (VEGF
and PDGF) and neural cells (growth factor nervous) in a
multiproduct serving as an "elixir" for hair growth and improve-
ment of the general environment.

Dott.ssa M. Cusmai
Medicina Geriatrica del territorio
e Responsabile Sanitario RSA
“Madre Pia” Universo Salute,
Medicina Estetica

Bisceglie (BT)

EPIDEMIOLOGIA

clinicamente caratterizzato da perdita progressiva di

capelli. La prevalenza piu elevata si riscontra nei
caucasici che colpiscono fino all'80% di uomini caucasici e il 40%
di donne. Uno studio di popolazione composto da 1.005 maschi
indiani di eta compresa tra 30 e 50 anni ha mostrato una
prevalenza del 58% di AGA. La frequenza di AGA aumenta con
I'eta, anche se puo iniziare alla puberta.

| J alopecia androgenetica & il tipo piti comune di calvizie

Patogenesi e presentazione

L'AGA si verifica a causa della miniaturizzazione HF all'interno
delle unita follicolari. Vi e una progressiva riduzione del diametro,
della pigmentazione e della lunghezza del fusto del capello. |
capelliminiaturizzati sono il marchio di garanzia di AGA.

Attualmente, il sistema di classificazione Hamilton-Norwood
per i maschi e il sistema Ludwig per le femmine sono pit
comunemente usati per la descrizione del pattern di perdita di
capelli.

La perdita di capelli a fantasia femminile (FPHL) € un'alopecia
diffusa non cicatriziale, che si evolve dalla progressiva miniaturiz-
zazione degli HF e successivamente porta a una riduzione del
numero di capelli, specialmente nelle regioni centrale, frontale e
parietale del cuoio capelluto.

Olsen ha osservato che la perdita di capelli nelle donne pud
verificarsi in uno schema sottile che diventa evidente solo
quando si esegue una parte della linea mediana in quanto vi &
spesso una progressiva diminuzione della densita dei capelli dal
vertice alla parte anteriore del cuoio capelluto, noto anche come
"albero di Natale" distribuzione della perdita.

Pit unita follicolari composte comprendenti un follicolo
primario e diversi follicoli secondari sono presenti in tutto il cuoio
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capelluto. Nelle prime fasi della perdita dei capelli, i pazienti di
solito si lamentano di assottigliamento dei capelli e una
diminuzione del volume della coda del pony, ma c'e poca calvizie
visibile. La miniaturizzazione avviene prima nei follicoli seconda-
ri. LAPM inizialmente perde l'attaccamento ai follicoli secondari
regressivi solo in alcune unita follicolari note anche come "unita
di araldo". Il muscolo rimane ancora attaccato al follicolo
primario in questa fase.

Con la progressione della malattia, la miniaturizzazione
continua e il muscolo perde completamente l'attaccamento ai
follicoli secondari. Successivamente, i follicoli primari nelle unita
diaraldo sono anche influenzati dalla miniaturizzazione e allafine
l'attaccamento muscolare viene perso. La calvizie si verifica
quando l'intera unita follicolare viene miniaturizzata. Un modello
simile di miniaturizzazione e perdita di massa muscolare
continua fino a quando tutte le unita follicolari non sono colpite e
in questo stadio e visibile la calvizie.

L'interazione tra I'APM e il mesenchimale del follicolo
potrebbe essere una parte essenziale del ciclo HF. La DP e la
guaina dermica comprendono una popolazione di cellule
staminali mesenchimali che contribuiscono allomeostasi del
follicolo.

Ci sono due principali scuole di pensiero nella patogenesi
dell'alopecia androgenetica. Uno ¢ il ciclo follicolare coordinato

con il movimento delle cellule tra la DP e la guaina dermica. Si
ritiene che questo processo venga interrotto in AGA causando la
perdita di cellule dal DP e la conseguente miniaturizzazione del
follicolo. Le cellule della DP e della guaina dermica sono in grado
di subire siala muscolatura liscia che la differenziazione adiposa
in vitro. Pertanto, anche le cellule del mesenchima follicolare
possono contribuire al mantenimento dellAPM. La degenerazio-
ne muscolare osservata nellAGA pud essere causata dalla
perdita di popolazione di cellule progenitrici responsabile del
mantenimento sia dellAPM che del DP.

|'altra patogenesi proposta € che la nefronectina & un
importante mediatore delle interazioni epidermiche con le cellule
mesenchimali, poiché il recettore della nefronectina & l'integrina
a8pB1 che € espressa nella papilla dermica e nellAPM. La perdita
di nefronectina o espressione di integrina a8 porta alla delocaliz-
zazione dellAPM che porta alla miniaturizzazione.

Nel loro studio, Torkamani et al. hanno trovato che APM era
degenerato e sostituito dal tessuto adiposo in tutti i campioni di
AGA. Il volume muscolare € diminuito e il volume del grasso e
aumentato significativamente in AGA rispetto ai controlli.

TRATTAMENTO

Le opzioni di trattamento per l'alopecia androgenetica sono
limitate e includono minoxidil topico e finasteride orale (approva-
to dalla FDA) da soli o in combinazione. Diversi effetti collaterali
segnalati come mal di testa e aumento dei peli corporei sono
disponibili per il minoxidil mentre la perdita di libido & stata
riportata con la finasteride orale. L'incidenza della perdita dilibido
varia dal 3,1% al 5,4% (31). La finasteride interferisce anche con
lo sviluppo genitale nel feto maschio ed e controindicata nelle
donne in gravidanza e in quelle che potrebbero avere una
gravidanza.

Il PRP € emerso come una nuova modalita di trattamento
nella chirurgia plastica rigenerativa e la dermatologia e sempre
pil letteratura suggerisce che potrebbe avere un ruolo benefico
nellaricrescita dei capelli.

Qual & la quantita di PRP da iniettare nelle aree selezionate?
Qual ¢ il diametro delle aree selezionate in cui iniettare il PRP?
Qual ¢ il metodo migliore per preparare il PRP? Qual & il metodo
migliore per iniettare PRP? Qual & la migliore concentrazione di
piastrine?

Gkini et al. [1] PRP iniettato a una dose di 0,05-0,1 ml/cm2,
con un minuto fa calibro 27 usando il BD-LuerLok da 1 ml
(Becton, Dickinson e Company; https://www.bd.com). La
tecnica di nappage € stata eseguita a una profondita di 1,5-2,5
mm. Il sangue raccolto (16 ml) & stato lanciato in due provette
(Regen-BCT, Regen Lab; http://www.regenlab.com) e centrifu-
gato per 5 minutia 1.500 g. Quindi, 2 ml di plasma sovrannatante
superiore (plasma povero di piastrine [PPP]) sono stati rimossi
da ciascun tubo; Sono stati ceduti 3 ml di PRP, che sono stati
risospesi mediante lievi inversioni del tubo. La quantita totale di
PRP e stata di circa 6 ml. Il processo di attivazione include
l'aggiunta di gluconato di calcio in un rapporto 1: 9 (0,1 ml di
calcio gluconato per 0,9 ml di PRP). Le piastrine nel sangue e
nella PRP sono state microscopiche e la conta piastrinica media
& stato di 1,9 x 105 e 1,102 x 106 piastrine / pl, rispetto. La

o
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concentrazione di piastrine nel PRP era circa 5,8 volte superiore
aquelladel sangue intero.

Khatu et al. [3] preparato PRP raccogliendo 20 ml di sangue
fresco. Le provette sono state sottoposte alla prima centrifuga-
zione a 1.500 giri al minuto per 6 minuti. Questo tubo € una
seconda centrifuga, un tempo piu lungo e piu veloce di una
durata totale di 2.500 giri al minuto per 15 minuti. Lo strato
superiore con PPP ¢ stato scartato e lo strato inferiore di PRP &
stato caricato in una siringa di insulina contenente cloruro di
calcio come un altro di cloruro di calcio e nove parti PRP) come
attivatore. La tecnica di nappage e stata eseguita a una
profondita di1cm x 1 cm sopra l'area parietale destra nellalinea
midpillillare, 10 cm prossimale al sopracciglio destro in ciascun
paziente. E stato iniettato un volume totale di 2-3 ml.

Rinaldi et al. [4] preparato PRP raccogliendo 36 ml di sangue
periferico. Le provette sono state centrifugate per 8 minutia 70 g.
La frazione PRP ¢& stata separata e sospesa con gluconato di
calcio.

Nel nostro studio, il PRP & stato preparato da un piccolo
volume di sangue (18 ml) secondo il metodo del sistema
Cascade-Selphyl-Esforax [12, 13]. Abbiamo centrifugato il
sangue raccolto a due tubi a 1.100 g per 10 minuti. Il PRP & stato
preparato in tutti i casi con l'approvazione del servizio trasfusio-
nale. Quindi, il PRP autologo che non e stato attivato dopo la
centrifugazione (9 ml) & stato modificato con provette da 10 ml
contenenti Ca2 + estratto dal kit Cascade-Selphyl-Esforax. Il
PRP (0,1 ml/cm?2) ¢ stato iniettato in aree selezionate del cuoio
capelluto nella quantita. Si suggerisce di ottenere un numero di
piastrine in PRP auto Conclusione

Giusti et al. [29] hanno dimostrato che la concentrazione
piastrinica ottimale per linduzione dell'angiogenesi nelle cellule
endoteliali umane era di 1,5 milioni di piastrine per microlitro,
mentre sono state suggerite concentrazioni eccessivamente
elevate di piastrine per diminuire il potenziale angiogenico [29].
In questo studio, una media di 1.484.555,6 di piastrine per
microlitro nella preparazione del PRP potrebbe stimolare
efficacemente l'angiogenesi follicolare e perifollicolare, che &
suggerita come uno dei maggiori fattori nella crescita attiva dei
capelli [5, 11]. I nostri dati e dati pubblicati da noi [19] e altri autori
dal 2011 suggeriscono che liniezione di preparati PRP ha un
effetto terapeutico positivo sullalopecia androgenetica maschile
senza importanti effetti collaterali.

PRP IN ALOPECIA ANDROGENETICA

Il PRP e autologo, senza potenziali effetti collaterali rispetto alle
modalita terapeutiche preesistentie /o alto grado di compliance.
Inoltre, poiché il meccanismo d'azione del PRP e diverso da altri
trattamenti, un effetto positivo additivo pud essere presente
sull'uso del PRP come adiuvante del minoxidil e del finasteride.

EVIDENZA CLINICA

Entro la fine di 3 mesi, tutti e dieci i pazienti alopecia androgeneti-
catrattati con PRP hanno una buona crescita dei capelli con una

riduzione del numero di capelli tirati in media del 65%. Una nuova
crescita dei peli € stata osservatain 6 pazienti giada 7 giornie in 4
pazientiin 15 giorni.

In un altro studio sul PRP in 11 pazienti AGA, il test di hair-pull
dopo quattro sessioni PRP (una volta ogni due settimane) &
diventato negativo in 9 pazienti. E stato segnalato un moderato
miglioramento del volume e della copertura dei capelli.

Nel nostro studio, coinvolgendo 5 pazienti a cui € stata
somministrata la terapia PRP e 5 pazienti nel gruppo non PRP (10
pazienti AGA in totale) hanno concluso che il PRP come
mesoterapia in AGA porta ad un aumento significativo del
diametro e della densita dei capelli.

Sie osservato un significativo miglioramento della densita dei
capelli e la stimolazione della crescita sul pre-trattamento delle
unita follicolari con fattori di crescita del plasma piastrinico prima
del loro impianto. C'era una differenza significativa nella resa
delle unita follicolari al confronto delle aree sperimentali e di
controllo del cuoio capelluto.

La terapia intraoperatoria con PRP subito dopo il taglio
benefica nel dare densita pit veloce, riducendo la perdita di
catagen dei capelli trapiantati, recuperando la pelle piu veloce-
mente e attivando follicoli dormienti nei soggetti sottoposti a
trapianto FUE rispetto al placebo.

LANOSTRA ESPERIENZA

Pressoil nostro Istituto, abbiamo studiato I'efficacia della terapia
PRP in 65 pazienti maschi con alopecia androgenetica e 50
pazienti con FPHL. L'esame microscopico video dettagliato con
follow-up regolari & stato condotto in 10 pazienti di sesso
maschile e 10 di sesso femminile. La terapia con PRP ¢ stata
somministrata in tre sessioniripetute ogni mese.

| parametri che sono stati osservati in video-microscopia
sono il numero di capelli, il diametro dei capelli, il cambiamento
di consistenza, la molteplicita dei capelli, 'alone perifollicolare,
la pigmentazione perifollicolare, 'aumento dei capelli telogen e
l'aumento delnumero di capellivellosi.

Una nuova crescita interessante dei capelli & stata osservata
fin dalle 4 settimane in pazienti di sesso maschile, mentre i segni
di una nuova crescita dei capelli sono stati visualizzati in 6
settimane nelle femmine. Sebbene il PRP abbia contribuito ad
aumentare il numero di capelli in entrambi i gruppi, l'aumento e
stato statisticamente significativo nel gruppo maschile con
valore P di 0.014 per l'aumento del conteggio dei capelli
terminali (4 = 5.15) e di 0,003 per il conteggio dei capelli vellosi
(2+4.15).

RISULTATI

I risultati depongono migliore densita dei capelli, miglioramento
dell'alone perifollicolare e pigmentazione, miglioramento
strutturale della pelle e molteplicita dei capelli nelle unita
follicolari nella femmina e nei pazienti di sesso maschile. Il
confronto tra 'aumento mediano dei parametri di conteggio dei
capelliindue gruppi.



MEDICQLUIVE
Magazine

U informazione scientifica che corre sulla rete

www.medicalive.it

Eu Fosi 3 sesmons of PHP

1) Immagini video microscopiche del cuoio capelluto di un
paziente con perdita di capelli a motivi femminili sottoposti a tre
sedute di PRP a unintervallo di un mese ciascuna, con aumento
della conta dei capelli terminali e vellus, miglioramento della
struttura e riduzione dell'alone perifollicolare e evidenza di una
nuova crescitadei capelli. PRP, plasmaricco di piastrine.

2) Immagini video microscopiche di cuoio capelluto di un
paziente con alopecia androgenetica che ha subito tre sedute
di PRP ad unintervallo di un mese ciascuna, con aumento della
conta dei capelli terminali e vellus, miglioramento della struttura
e riduzione dell'alone perifollicolare e evidenza di una nuova
crescita deicapelli.
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Il grafico a barre evidenzia il confronto tra la risposta alla terapia
con PRP e laumento mediano della conta terminale / ventosa /
totale dei capelli nellimaging video al microscopio in perdita di
capelli e alopecia androgenetica. PRP, plasmaricco di piastrine.
Si pensa che la pigmentazione perifollicolare sia dovuta a
infiltrati dermici in AGA (38). Il fatto che il PRP causi un netto
miglioramento della pigmentazione perifollicolare potrebbe
essere dovuto a effetti antinfiammatori, vasodilatatori e
angiogenici di vari fattori di crescita come VEGF e PDGF in PRP
Gli autori propongono che la visualizzazione di aloni
depressi in video microscopia possa predire un esito positivo

del PRP e l'inversione della miniaturizzazione poiché questi aloni
depressi probabilmente rappresentano APM fibrosi che sono
essenziali per l'integrita dell'HF.

La terapia con PRP che e stata iniettata durante il trapianto di
capelli FUE in un controllo randomizzato subito dopo il taglio ha
avuto un ruolo significativo nella ricrescita dei peli dormienti,
riduzione del rossore del cuoio capelluto, diminuzione della
perdita di capelli catagen e notevolmente migliorata densita e
qualita della crescita dei capellidopo il trapianto di FUE.

EFFETTO DEL PRP A LIVELLO MOLECOLARE

Il PRP aumenta l'espressione di collagene di tipo |, MMP-1 e
mRNA nei fibroblasti dermici umani (39). E stato anche
dimostrato che l'aggiunta di plasma povero di piastrine o
piastrine attivato promuoveva il prp il plasma ha promosso la
proliferazione di cellule staminali derivate da adiposo umano e
fibroblasto dermico umano in modo significativo nella coltura
cellulare.

Diversi gruppi di cellule, come le cellule endoteliali e i
cheratinociti, producono un fattore di crescita derivato dalle
piastrine (PDGF), che & fondamentale per la crescita e la
proliferazione delle cellule. PDGF induce e mantiene la fase
anagen nel ciclo del pelo del mouse. | segnali PDGF sono
coinvolti nell'interazione tra epidermide e follicolo e
nellinterazione mesenchimale dermica richiesta per la formazio-
ne del canale del capello e la crescita del mesenchima dermico.

Il VEGF sembra essere un importante mediatore della
crescita dellHF e del ciclismo, fornendo cosi prove dirette che
una migliore rivascolarizzazione del follicolo promuove la
crescita dei capelli (40). Le iniezioni di PRP migliorano le
condizioni ischemiche cutanee e aumentano le strutture
vascolari attorno agli HF (17). L'IGF-1, prodotto da cellule DP
agisce sul recettore IGF-1 sui cheratinociti, promuovendo la
crescita dei capelli attraverso la stimolazione della proliferazione
dei cheratinociti negli HF e impedendo allo HF di sviluppare lo
stato di catagen come (4). Il fattore di crescita dei fibroblasti di
base (FGF) promuove la proliferazione delle cellule di papilla in
vitro e, pertanto, svolge un ruolo chiave nell'allungamento
dell'albero del capello (14).

L'attivazione delle cellule staminali e ciclica che comporta
un'attivita periodica della beta-catenina. Il ciclo BMP ¢ sfasato
con il ciclo Wnt / B-catenina, dividendo cosi il telogen convenzio-
nale in due nuove fasi funzionali: una refrattaria e I'altra compe-
tente per la rigenerazione dei capelli; caratterizzato da segnali
Bmp alti e bassi rispettivamente. La somministrazione della
proteina BMP fa si che la regione competente diventi refrattaria.
Le proteine morfogenetiche dellosso (BMP) potrebbero essere
gliinibitori "chalone" della crescita dei peli (41).

Il PRP attivato aumenta la proliferazione delle cellule DP
umane aumentando la fosforilazione delle chinasi extracellulari
regolate dal segnale (ERK) e di Akt.

Il PRP attivato aumenta anche i livelli della proteina anti-
apoptotica Bcl-2, impedendo cosi l'apoptosi. Contribuisce alla
formazione dell'epitelio dei capelli e alla differenziazione delle cellule
staminali in cellule HF, attraverso la regolazione della -catenina che
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¢ fortemente espressa nella regione di rigonfiamento dellHF
anagen umano e prolunga la fase anagen del ciclo pilifero
attraverso un aumento nellespressione di fattore di crescita dei
fibroblasti-7. Vi & anche una maggiore proliferazione delle cellule di
rigonfiamento dell'epidermide e dellHF da parte del PRP come
rivelato da un aumento del Ki-67 (marker per la proliferazione
cellulare) nellAGA.

Il PRP potrebbe aiutare nellinversione della miniaturizzazio-
ne lavorando sull'area vitale coniata "Golden anchorage" come
descritto precedentemente nell'articolo, comprendente cellule
staminali, membrana basale ectodermica e porzione di APM
attaccata alla regione del rigonfiamento. Inoltre, il PRP puo agire
sui cheratinociti ringiovanenti (PDGF), sul fattore delle cellule
staminali (SCF), sulla papilla dermica (fattore di crescita dei
fibroblasti e IGF), sul sistema vascolare (VEGF e PDGF) e sulle
cellule neurali (fattore di crescita dei nervi), fungendo da "elisir"
per la crescita dei capelli.
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DISTURBI DELL'EQUILIBRIO, POSTURA,
VERTIGINE, CERVICALE

... la vita forma e deforma il corpo!

ABSTRACT

66

Vertigo and equilibrium disorders and cervical problems are very
common symptoms in the population. Very frequent today, both
are the symptoms of a dysfunction (not always of a disease or of
a lesion) of the vestibular system, complex sense-motor system,
phylogenetically very ancient and very early in the embryological
development, or of the cervical tract, accompanied by improper
posture in time. Unlike the Elder, in which the genesis of the
symptomatology, in general itis always multifactorial and the role
of the cervical pathology, in particular, is always to be considered
concausal, inthe subject "Young", the multifactorial fades and the
dysfunction/ Cervical pathology may, at least in some cases, be
considered a direct causal element. The proprioceptive cervical
afferences, in fact, represent a servo-mechanism in dynamic
muscular control, able to attenuate or amplify the postural
reflexes consequent to labyrinthine stimulation. Wilmouth and
Toupet describe the vertigo "of proprioceptive origin" as follows:
"complex dysfunctional syndrome that disrupters proprioception
and equilibrium in a reversible way, caused by multiple articular
and vertebral dysfunctions that disturb the chains Physiological
static and kinetic and therefore their management by the central
nervous system (CNS)".

La vertigine e i disturbi dell'equilibrio e le problematiche cervicali
sono sintomi molto comuni nella popolazione. Oggi molto
frequenti, entrambe sono i sintomi di una disfunzione (non
sempre di una malattia o di una lesione) del sistema vestibolare,
complesso sistema senso-motorio, filogeneticamente molto
antico e molto precoce nello sviluppo embriologico, o del tratto
cervicale, accompagnato da posture scorrette nel tempo. A
differenza dell'anziano, in cui la genesi della sintomatologia, in
generale e sempre multifattoriale e il ruolo della patologia
cervicale, in particolare, & sempre da considerarsi concausale,
nel soggetto “giovane”, la multifattorialita si sfuma e la disfunzio-
ne/patologica cervicale pud, almeno in alcuni casi, essere
considerata un elemento causale diretto. Le afferenze proprio-
cettive cervicali, infatti, rappresentano un servo-meccanismo nel
controllo muscolare dinamico, in grado di attenuare o amplifica-
re i riflessi posturali conseguenti alla stimolazione labirintica.
Wilmouth e Toupet descrivono la vertigine “d'origine propriocetti-
va" come segue: “sindrome disfunzionale complessa che
perturba in modo reversibile la propriocezione e l'equilibrio,
causata da multiple disfunzioni articolari e vertebrali che
disturbano le catene fisiologiche statiche e cinetiche e quindi la
loro gestione da parte del sistema nervoso centrale (SNC)”.

Dott. ssa Maria Galasso
Posturologa-Chinesiologa,
Napoli - Universita E-Campus
Novedrate

INTRODUZIONE
A importante in questa sede sottolineare il concetto delle
E “catene fisiologiche statiche e cinetiche”. Infatti analizzan-
do la coordinazione tra l'angolo lombo-sacrale e
linclinazione del tronco durante il sollevamento di differenti pesi,
mostrando che & proprio il sistema nervoso a coordinare i gradi di
liberta del rachide, cosi da correlare strettamente lordosi e
inclinazione necessaria del tronco, attraverso lattivazione di
sinergie muscolari. Questa coordinazione pud venire a mancare
se il SNC attiva sinergie inter-articolari errate a causa di alterati
input propriocettivi determinati da patologie muscolo-
scheletriche flogistiche, degenerative, traumatiche o semplice-
mente disfunzionali.

I modo esemplificativo di una situazione in cui la patologia
disfunzionale del rachide pud considerarsi piu significativamente
causale & quello dei soggetti che lavorano al computer. E
comunque owvio che altri fattori sensoriali sono coinvolti, quali ad
esempio lavista con I'eteroforia, la convergenza e la fusione.

QUADRO CLINICO

La modalita di manifestazione della sintomatologia € solitamente
duplice, per lo piti successiva. Spesso il paziente avverte una crisi
acuta di vertigine, intensa ma di brevissima durata (1-2 minuti)
quando si alza dalla scrivania oppure, dopo aver lavorato a lungo
al computer, gira il capo anche di poco e non necessariamente in
modo brusco e rapido. Alla vertigine seguono la nausea e la
polipnea reattiva, con conseguente tachicardia e sudorazione.
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Solitamente, non si rilevano mai segni di una lesione labirintica
come nella vertigine acuta. Molto spesso oltre alla manifestazio-
ne acuta, anche al posto di essa il paziente presenta instabilita
sia in stazione eretta sia nella deambulazione, fastidio nei
cambiamenti posturali e nei movimenti del capo, soprattutto in
flesso-estensione, senza pero presentare le caratteristiche della
vertigine posizionale benigna. Un disturbo frequente lamentato &
il senso di peso alla testa, difficolta visive vaghe con fatica a
mettere a fuoco soprattutto nelle situazioni di scarsa illuminazio-
ne, fastidio nei luoghi affollati, soprattutto se presenti contrasti
visivi, come nei supermercati. Talora i sintomi sono cosiintensida
portare a veri attacchidi panico.

Il paziente non presenta nistagmo né spontaneo né posizionale
ma frequentemente:

- la convergenza oculare e i movimenti di inseguimento
oculare lento sono alterati;

- la coordinazione cervico-oculare, evidenziate dalla prova
diinseguimento lento cefalico, & ridotta;

- la prova di Romberg e la stabilometria, soprattutto nella
cosiddetta prova cervicale, sono alterate;

- lo studio del cammino (esame baropodomentric

Dal punto divista della semiotica del rachide, in genere sirivelala Esame baropodometrico, dove si evidenzia un assetto con carico non corretto
. . . o . dovuta ad una disfunzione del tratto cervicale, e con ripercussione sul sistema
presenza di numerosi segmenti mobili sofferenti, su base vestibolare.

disfunzionale. Frequenti sono anche le taut bands nei muscoli
cervicali posteriori e i fenomeni di allodinia nei territori cutanei e
muscolari corrispondenti ai segmenti mobili interessati. Siritiene
avere scarsa importanza il rilievo di segni radiologici della
cosiddetta “artrosi”, vista la grandissima frequenza con cui
compaiono dopo i 30 anni, anche perché spesso non vi e
corrispondenza di livello con il reperto semiologico clinico.o),
evidenziaridotta stabilita dinamica cervico-cefalica.

Posturografia test effettuato (Inferenza cervicale).




MEDICQLUIVE
Magazine

U informazione scientifica che corre sulla rete

www.medicalive.it

TRATTAMENTI MANUALI E RIABILITATIVI

La terapia manuale ha un posto di rilevo in questa patologia. E
necessario iniziare con il trattamento delle contratture localizzate
muscolari, o anche con le tecniche di rilasciamento post-
isometrico, mobilizzazioni passive o manovre di joint play e, se la
situazione lo consente, con vere manipolazioni vertebrali ad “alta
velocita”, ma in ogni caso valutando la funzionalita del rachide
lombare e dorsale € la presenza in questi tratti di eventuali altri
segmenti mobili sofferenti che vanno tratti per primi dal basso
all'alto.

Per quanto riguarda la terapia riabilitativa ha soprattutto lo
scopo di prevenire le ricadute. In questi casi € efficace soprattut-
to la correzione ambientale e delle abitudini. In casi piu specifici
dove non risulta sufficiente la correzione ambientale, esistono
percorsi di RPG (riprogrammazione posturale globale) o il
metodo Feldenkrais.

ILMETODO FELDENKRAIS

Il metodo Feldenkrais & basato sul principio della necessita di
acquisire la consapevolezza delle proprie capacita sensitive e
motorie, quindi del proprio corpo. Il movimento & l'essenza
stessa della vita: tutte le nostre azioni, i nostri pensieri, le nostre
emozioni sono legate ai movimenti che occupano gran parte
dell'attivita celebrale e soprattutto alle strategie messe in atto dal
SNC per resistere alla forza di gravita. E infatti alla primordiale
paura di cadere (riflesso primitivo incondizionato, di origine
vestibolare) che Feldenkrais addebita la successiva insorgenza
di tutte le altre paure e sentimenti di angoscia, che sarebbero
risposte apprese condizionate, base delle successive nevrosi. |l
metodo in pratica consiste nel realizzare un processo di
apprendimento chinestetico, per utilizzare le proprie capacita
senso-motorie e muoversi col minimo sforzo e il massimo di
efficacia, utilizzando le proprie sensazioni: una visione sintetica
delluomo, in cui si integrano corpo e mente. L'efficienza con cui
ci muoviamo dipende dallimmagine che abbiamo di noi stessi,
ma questimmagine non €, come potrebbe sembrarci, la sola
possibile e immutabile; in realta, non e innata, ma si froma quasi
casualmente, nel corso della vita, quasi a nostra insaputa, dalla
combinazione del nostro patrimonio genetico con le nostre
esperienze. L'immagine di se, sita nella corteccia celebrale, non
rappresenta linsieme del corpo, ma solo le zone di attivita
volontria; € unimmagine funzionale, che pud essere modificata
dall'apprendimanto di nuove funzioni. Quindi non si tratta di
curare delle lesioni o delle alterazioni di movimento, ma di
apprendere e migliore e ad ampliare il nostro rapporto con
I'ambiente che cicirconda.
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#REUMADAYS 2019 A CATANIA,
UN SUCCESSO DI RETE

Il consigliere nazionale SIR Mario Bentivegna: “Abbiamo fatto rete”;
la delegata regionale Elisabetta Battaglia: “Grande il coinvolgimento
della Citta e delle Associazioni dei pazienti”. E sul piano nazionale,

il presidente Luigi Sinigaglia parla della piu grande campagna di
sensibilizzazione mai attuata sul tema della reumatologia

da Medicalive Magazine | Salvo Falcone

CATANIA - #Reumadays 2019, successo di
pubblico per la tappa di Catania e creazione di una
nuova rete atta alla divulgazione e prevenzione. Ne

Salvo Falcone € convinto il consigliere nazionale della SIR Mario
o Bentivegna intervenuto ai due eventi organizzati

Giornalista i .
Media Consultant nella citta etnea dalla delegata SIR per la Sicilia
Elisabetta Battaglia che ha dichiarato: “Grazie ai

Direttore Responsabile

Medic@live Magazine #Reumadays abbiamo parlato di Reumatologia in
Siciliacome maifatto negli ultimi 20 anni”.
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SIR di sensibilizzazione e informazione sul tema della

prevenzione e cura in reumatologia svolta nella
tensostruttura allestita in piazza Stesicoro, dall'altra ha ospitato il
XIV Seminario di Reumatologia tenuto al Principe Hotel sul
tema: “La prevenzione e la tempestivita terapeutica in
reumatologia” con la responsabilita scientifica della dott.ssa
Elisabetta Battaglia, vertice della Unita di Reumatologia
dell'Arnas Garibaldi di Catania e considerata punto di riferimento
dellaReumatologiain Sicilia.

“Il risultato dei #Reumadays a Catania — hanno dichiarato
allunisono i dottori Bentivegna e Battaglia — € un vero successo
sia in termini di partecipazione da parte dei cittadini, che di
interesse complessivo suscitato per la approfondita trattazione
delle problematiche legate alle malattie reumatiche. Questa
esperienza catanese dimostra—hanno proseguito — che la strada
intrapresa dalla SIR € un modello di informazione e formazione da
stabilizzare nel tempo”.

Reumadays 2019 ha toccato complessivamente 11 citta
italiane (Mantova, Ferrara, Roma, Milano, Bari, Catania, Cosenza,
Genova, Torino, Trento e Napoli) per spiegare a tutti coloro che lo
hanno richiesto come giocare d'anticipo contro patologie molto
serie e potenzialmente invalidanti quali artrite reumatoide,
spondilite, artrite psoriasica o reumatismi extra-articolari.

In tutte le tappe, sono stati allestiti info-point dove i cittadini
hanno partecipato a vere e proprie lezioni di salute e a tavole
rotonde tenute da medici e da rappresentanti dei pazienti che
hanno coinvolto anche scolaresche e centri anziani.

Si tratta — aveva dichiarato al microfono di Medicalive Magazine il

( : atania, da una parte, ha accolto la campagna nazionale

presidente della SIR Luigi Sinigaglia intervistato a Messina
durante lo svolgimento del Congresso del CRel Sicilia di cui e
responsabile scientifico il dott. Aldo Molica Colella — della piu
grande campagna nazionale di informazione e divulgazione mai
realizzata sul tema della Reumatologia. Una azione capillare e di
grande coinvolgimento territoriale”.

Le patologie reumatologiche sono un gruppo di oltre 150
diverse malattie che interessano piu di cinque milioni di italiani. Le
pit frequenti come artrosi, artriti e osteoporosi — affermano i
reumatologi della SIR - colpiscono un italiano su cinque.
Nonostante siano cosi diffuse € ancora scarsa la consapevolezza
che dobbiamo registrare nel nostro Paese. Ben il 15% dei cittadini
non ha mai sentito parlare di queste patologie. Piti del 90% crede
(erroneamente) che siano dei semplici dolori provocati dall'eta o
dal clima. Anche per questi motivi, troppe diagnosi vengono
formulate tardivamente e quindi spesso si e costretti ad intervenire
quando la situazione € gia evoluta. Una scarsa conoscenza che
preoccupa e che rende assolutamente necessarie nuove
campagne informative su patologie che sono invece molto gravi,
spesso invalidanti e che colpiscono soprattutto giovani adulti (a
volte addirittura bambini).

“Per questo — ha aggiunto il presidente Sinigaglia — la Societa
ltaliana di Reumatologia ha deciso di “scendere in piazza”, per il
secondo anno di fila, con il progetto #Reumadays. L'obiettivo di
incontrare i cittadini e contribuire ad aumentare il loro livello di
conoscenza sulle malattie reumatologiche, valorizzando il ruolo
del reumatologo € stato pienamente raggiunto anche perché, la
SIR con questa campagna, oltre ad informare la popolazione, ha
favorito anche la prevenzione.
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Non vanno mai sottovalutati i campanelli d'allarme, infatti.
Esistono alcuni segnali che contraddistinguono diverse malattie
reumatologiche come il dolore e il gonfiore alle articolazioni delle
mani e dei piedi, la rigidita articolare mattutina che interessa
soprattutto le mani e pud perdurare per qualche ora dopo il
risveglio, una stanchezza non altrimenti motivabile, la presenza
di una febbricola persistente, un dolore lombare prevalentemen-
te notturno e mattutino non correlato a sforzi. Altri sintomi
d'allarme possono essere una cefalea, una particolare sensibilita
della cute allaluce solare, unimpallidimento delle dita delle mani
dopo esposizione al freddo, una sensazione di occhio secco o
bocca secca, una frattura ossea che compare senza un trauma
importante. Chi presenta alcuni di questi disturbi — hanno
dichiaratoimedicidella SIR - deve segnalarli tempestivamente al
medico in modo da arrivare in tempi brevi a una diagnosi
precoce che rappresenta il principale prerequisito per una
strategiaterapeuticavincente.

Tornando alla Sicilia, I'anno scorso, i #Reumadays si sono
svolti a Ragusa; dunque per il secondo anno consecutivo e
grazie alla sensibilita mostrata dai vertici SIR, la campagna ha
trovato ampio spazio di svolgimento nella regione piu a sud
d'ltalia.

Eventi— quelli di Catania - che hanno visto un coinvolgimento
compatto e vincente delle Associazioni dei Pazienti reumatici.
“Le associazioni dei malati, nelle loro varie rappresentanze, i
reumatologi ospedalieri e territoriali, tutti — hanno proseguito
Bentivegna e Battaglia — hanno contribuito a raggiungere
l'obiettivo prefissato dalla SIR”.

» ‘Roumalays ® ke TR
[ ]
'1'-\.\.\_
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Societa Italiana
d Reumatologia

COSAELASIR

La SIR ¢ la Societa Scientifica che riunisce oltre 1.500
specialisti reumatologi attivi su tutto il territorio naziona-
le. Essa si propone come obiettivo quello di potenziare e
sviluppare progetti nelllambito della ricerca scientifica,
della formazione, dellinformazione e dell'assistenza
sanitaria in campo reumatologico. Per questo la SIR
incentiva e sollecita ogni iniziativa mirata a sostenere i
pazienti e amigliorare le cure e la prevenzione.

£ YouTube

MEDICQLUIVE
Magazine

INOSTRIVIDEO

Collegatia medicalive.ito sul nostro canale You Tube per
vedere tutti i video realizzati ai Reumadays di Catania.
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“L'EFFETTO IMBUTO” O “EFFETTO COLLO
DI BOTTIGLIA” DEI TELOMERI

Dott. Massimo Agnoletti

Psicologo, Dottore di ricerca
Esperto di Stress,

Psicologia Positiva e Epigenetica
Formatore/consulente aziendale,
Presidente PLP-Psicologi

Liberi Professionisti-Veneto,
Direttore del Centro di
Benessere Psicologico

Favaro Veneto (VE)
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Current scientific literature on telomeres shows an almost
univocal convergence of many factors such as nutrition, motor
activity, sleep quality, social relationships and psychological
well-being impacting on telomeres' structural dynamics.
Telomeres are considered our most reliable biological clock that
determines our residual life longevity in addition to the quality of
life in terms of problems and diseases related to cellular aging.

| coined the term 'telomere's funnel effect" or “telomere's
bottleneck effect” to means exactly the convergent and massive
nature of all these factors at least partially independent(both for
domains of relevance and causal pathways) in influencing the
structural aspects of telomeres.

Important implications derive from applying this new concept
both to promote more correct lifestyles and to be more effective
inclinical terms.

L'attuale letteratura scientifica relativa i telomeri evidenzia una
pressoché univoca convergenza di molti fattori quali la nutrizio-
ne, l'attivita motoria, la qualita del sonno, le relazioni sociali ed il
benessere psicologico nellimpattare sulle dinamiche strutturali
dei telomeri. | telomeri sono considerati il nostro orologio
biologico piu affidabile che determina la nostra longevita di vita
residua oltre alla qualita di vita in termini di problematiche e
malattie correlate allinvecchiamento cellulare.

Ho coniato il termine “effetto imbuto” o “effetto collo di bottiglia”
dei telomeriper indicare esattamente la natura convergente e
massiccia di tutti questi fattori almeno parzialmente indipendenti
(sia per domini di pertinenza che per percorsi causali)
nellinfluenzare gli aspetti strutturali dei telomeri.

Importanti implicazioni derivano dall'applicare questo nuovo
concetto sia per promuovere pit corretti stili di vita che per
essere piu efficaci sotto l'aspetto clinico.

Le recenti scoperte epigenetiche della
scienza dei telomeri delineano quello
che puo essere definito “effetto imbuto”
o “effetto collo di bottiglia” relativo la
dinamica dei telomeri cioe l'evidente e
massiccia convergenza, di processi
parzialmente indipendenti, nell'attivita
di queste strutture responsabili della
nostra longevita e qualita di vita.

Le implicazioni, anche cliniche, di
questo concetto sono rilevanti per
promuovere il benessere psicofisico.

scienza dei telomeri si sono accumulate evidenze di
diversi fattori che incidono quantitativamente sulla dina-
mica che determina I'attivazione degli enzimi della telomerasi
responsabili dellaricostruzione strutturale dei telomeri stessi.

In estrema sintesi ricordo che i telomeri rappresentano il
nostro orologio biologico che determina la nostra aspettativa di
vita residua nel senso che la lunghezza assoluta di queste strut-
ture molecolari che si trovano sulle estremita terminali dei nostri
cromosomi definiscono la nostra longevita e, di conseguenza, la
nostra probabilita di sviluppare problematiche e malattie legate
all'invecchiamento cellulare.

Gli enzimi della telomerasi sono invece delle “macchinette”
biologiche deputate a ricostruire i telomeri contrastandone alme-
no in parte il consumo e quindi l'invecchiamento globale cellulare
e dellintero organismo.

Piu ¢ efficace il lavoro di manutenzione fatto sugli stessi telo-
meri per opera della telomerasi, pit lunga ¢ la vita residua della
cellula e migliore sara la sua fitness globale. Piu corta € la lun-
ghezza assoluta dei telomeri pitl la cellula tendera ad avere pro-
blemi d’invecchiamento fino al punto limite in cui i telomeri, non
riuscendo pit a soddisfare il loro ruolo strutturale nei confronti del
resto del cromosoma, awviano il processo di disgregazione
decretando il declino irreversibile di tutta la struttura e la funzione
cellulare (Andrews&Cornell, 2017; Blackburn 2010).

) all'analisi dell’attuale letteratura esistente relativa la
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A livello di processi biomolecolari questi speciali enzimi rico-
struiscono frammenti di DNA aggiungendoli alle sequenze di basi
che costituiscono i telomeri rallentando nei fatti il processo di
invecchiamento cellulare.

Dopo una certa soglia I'accorciamento telomerico predispone
quindi nel medio/lungo termine a molte malattie cardiocircolatorie,
immunitarie ed oncologiche (Prinz, 2011).

L’invecchiamento cellulare determinato dalla lunghezza dei
telomeri ha quindi una proprieta “plastica-esperienza dipendente”
nel senso che puod essere accelerato o rallentato in base alla tipo-
logia di esperienza epigenetica che influenza I'attivita della telo-
merasi €, in ultima analisi, della lunghezza assoluta dei telomeri.

Usando una metafora dove i telomeri sono il nostro orologio che
scandisce il nostro invecchiamento cellulare, se e vero che
I'orologio procede sempre in una direzione attraverso
I’'avanzamento delle sue lancette, &€ vero anche che esistono fat-
tori che determinano la velocita di spostamento delle lancette.

Questi fattori responsabili di accelerare o rallentare
I'avanzamento delle lancette sono stati ben identificati dalla lette-
ratura dei telomeri: la nutrizione, I'attivita motoria, la qualita del
sonno, della rete sociale che percepiamo ed aspetti psicologici,
contribuiscono tutti a modificare I'attivita della telomerasi (in
maniera vantaggiosa o svantaggiosa) influenzandone la lun-
ghezza assoluta.

Infatti, come abbiamo visto in altre sedi (Agnoletti 2018a,
2018b, 2018c¢, 2018d), una maggiore consapevolezza e control-
lo delle nostre scelte quotidiane sui fattori (psicologici, motori,
nutrizionali, sociali, etc.) influenza direttamente I'invecchiamento
del nostro organismo e la qualita della nostra vita.

Gli studi pioneristici capitanati dalla biologa premio Nobel Elisa-
beth Blackburn e dalla psicologa Elissa Epel(Epel et al., 2004)
hanno dimostrato che, oltre agli effetti gia noti relativila nutrizione,
I'attivita motoria, il sonno etc.,(Jang & Serra, 2014; Kanenanet al.,
2010; Mitchell et al., 2014; Puterman et al, 2010; Puterman et al,
2011) esistono effetti soggettivi derivanti dalla personale configu-
razione psicologica (cognitivo, emotivo e motivazionale) che, al
pari di tutti gli altri fattori menzionati poco sopra,vengono tradotti
all'interno del codice organico digitale dei telomeri (influenzando
I'attivita della telomerasi) determinano quindi la nostra longevita
potenziale residua e la nostra futura qualita di vita globale.

Il nostro personale e soggettivo modo di percepire, concet-
tualizzare e gestire lo stress influenza le dinamiche telomeriche al
pari ditutti gli altri fattori piti noti e intuibili.

Durante un’intervista che ho condotto personalmente alla
prof.ssa Elissa Epel (Agnoletti, 2018a), esperta e pioniera di que-
sto settore, € emerso che non esistono attualmente evidenze che
dimostrano un maggiore impatto di un fattore sugli altri.

Citando testualmente: “Mi piace molto questo tuo concetto di
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effetto imbuto telomerico perché coglie un aspetto molto impor-
tante e complesso, anche se non molto evidente, dei processi
fondamentali che caratterizzano itelomeri. Attualmente la lettera-
tura scientifica non evidenzia la dominanza di un fattore sorgente
pit importante rispetto gli altri ma descrive un effetto quantitativo
dose dipendente per ciascuno diessi.”

In altre parole gli aspetti psicologici, motori, del sonno, nutri-
zionali e delle relazioni sociali hanno la medesima capacita di
modificare in ultima analisi le dinamiche e quindi la lunghezza
assoluta dei telomeri.

La caratteristica di tutti i fattori sociologici, psicologici, fisiolo-
gici, nutrizionali e motori di “bersagliare” in maniera convergente i
telomeri non e solo importante perché ci fa comprendere come
queste strutture molecolari siano sensibili alle varie “esperienze”
epigenetiche (la prof.ssa Epel, usando una metafora, direbbe
che i telomeri hanno delle “antenne” protese a captare le nostre
abitudini...) legate ai diversi contesti di provenienza ma anche Ci
indica con chiarezza che la natura almeno indipendente di que-
sta convergenza ha importanti implicazioni pratiche relative il
nostro benessere psicofisico.

Le implicazioni della scienza dei telomeri sono molteplici e
molto profonde riguardo il nostro benessere e la nostra salute
(Agnoletti, 2019a, 2019b).

Se ¢ vero infatti quanto indicato attualmente dalla letteratura
molecolare e descritto dall’ “effetto imbuto” telomerico, allora ha
poco senso infatti intervenire concentrandosi unicamente per
esempio a livello psicologico, o esclusivamente a livello fisiologi-
o, o nutrizionale, dal momento che I'impatto ed il modo di influ-
enzare i telomeri &€ convergente ed in parte autonomo quindi indi-
pendente I'uno nei confronti degli altri fattori.

In altri termini la logica dei percorsi causali delle dinamiche in
parte indipendenti nutrizionali, psicologiche, motorie o altro,
esprimono la natura multifattoriale e convergente dei fenomeni
che impattano sulla nostralongevita e qualita di vita.

Paradossalmente il modo di intervenire settoriale ed esclu-
dente gli altri fattori potrebbe avere un effetto anche molto negati-
vo a livello telomerico (e quindi globale dal punto di vista
dell'intero organismo) proprio perché concentrando l'intervento
in un solo fattore tendiamo a sottovalutare gli altri.

Rispettando maggiormente quanto descritto dalla dinamica
dell'effetto “imbuto” dei telomeri occorrerebbe dunque agire in
maniera parallela e distribuita rispetto tutti i fattori menzionati
sopra proprio per avere una maggiore efficacia nel promuovere
lanostra salute ed il nostro benessere.

Anche se questo rappresenta una sfida alivello clinico, conosciti-
vo e di formazione professionale la trasversalita dell’intervento
finalizzato a migliorare la salute ed il benessere psicofisico (sia
clinico che non) sembra dunque essere I'unica garanzia
d’efficacia rispettosa della complessita che caratterizza I'essere
umano.
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