
L’ipertensione arteriosa consiste nell’aumento della pressione che il sangue esercita sulla
parete delle arterie del corpo. I valori limite sono 140 millimetri di mercurio per i valori
sistolici, la cosiddetta pressione massima, e di 90 millimetri di mercurio per i valori
diastolici, la pressione minima. Sicuramente nello svilupparsi dell’ipertensione arteriosa
entrano in gioco sia fattori genetici (quindi anche fattori ereditati dai genitori, come
alcuni meccanismi biochimici cellulari, una particolare reattività di certi sistemi neuro-
logici e endocrini, la produzione di alcuni ormoni anomali, l’alterata funzione dei tubuli
renali), sia fattori ambientali come le abitudini alimentari e motorie, l’uso di farmaci

come i contraccettivi orali o certi antiinfiammatori o antidepressivi, il fumo, lo stress. Alcune condizioni quali
l’obesità, il diabete mellito, le dislipidemie sono spesso associate ad uno stato ipertensivo. L’ipertensione è uno
dei più importanti fattori di rischio cardiovascolare ed è strettamente associata alla comparsa di malattie cardiache
come l’angina pectoris, l’infarto miocardico, lo scompenso cardiaco e vascolari come l’ictus cerebrale ischemico
o emorragico, l’arteriopatia ostruttiva degli arti inferiori, gli aneurismi aortici. E’ anche causa di gravi danni a altri
organi “bersaglio”, quali i reni (insufficienza renale cronica fino alla dialisi e aggravamento dell’ipertensione stessa)
e gli occhi (retinopatia ipertensiva). Per prevenire l’ipertensione è di estrema importanza un corretto stile di vita
che comprenda una dieta equilibrata a scarso tenore di sali, una regolare attività fisica aerobica, l’astensione dal
fumo, un peso forma. La terapia dell’ipertensione, che si può avvalere di molte opportunità farmacologiche scelte
dal medico, deve essere proseguita a tempo indeterminato.                               Dr. Arturo Raisaro - Cardiologo
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L’ ipertensione arteriosa 

Il centro diagnostico Clastmed è un poliambulatorio dove è
possibile effettuare visite specialistiche, esami ecografici e
chirurgia ambulatoriale. Si caratterizza per l’ampia offerta di
servizi, con 30 branche specialistiche; prezzi contenuti; tempi
minimi di attesa per le ecografie; una equipe multidisciplinare
per il trattamento dei disturbi alimentari.  

SPECIALITA’:
ECOGRAFIE ED ECOCOLORDOPPLER A SOLI 50 EURO. 
Test del respiro per la ricerca dell’Helicobacter Pylori.
Monitoraggio pressorio delle 24 ore (Holter pressorio).
Elettrocardiogramma a soli 25 euro. 
Tossicologia: Dr. Davide Lonati (Direttore Sanitario)
Diagnosi Ecografica ed Ecocolordoppler: Dr. Carlo Abbiati;
Dr. Leonardo Callegari (Osp. Macchi Va); Dr. Vittorio Marenzi
Reumatologia: D.ssa Serena Bugatti (Policl. San Matteo Pv)
Angiologia: Dr. Abramo Cerritello (Casa di Cura  S.Maria delle
Grazie Voghera PV)
Medicina Interna: Dr. Vittorio Marenzi
Neurologia/Psichiatria: Prof. Pietro Tosca (Fond. Mondino Pv)
Ginecologia/Ostetricia: Dr. Carmen Sauta (Osp. Voghera)
Otorinolaringoiatria: Dr. Paolo Carena (Policl. San Matteo Pv)
Gastroenterologia: Prof. Giovanni Maconi (Osp. Sacco Mi)
Chirurgia Generale e Mininvasiva: Prof.ssa Rubina Ruggiero
(Fondaz. Maugeri Pv); Dr. Giovanni Morone (Fondaz. Maugeri
Pv); Dr. Antonio Parziale (Fondaz. Maugeri Pv); Dr. Samuel
Tata Ngnitejeu (Fondaz. Maugeri Pv)
Urologia, Andrologia, Sessuologia: Dr. Antonio Gentile (O.C.
Voghera) ; Dr. Caterina Ricupero (Ist. Di Cura “Città Di Pavia”)
Allergologia/Pneumologia: Dr. Maria Roberta Alesina (Prima-
rio Allergologia Policl. San Matteo Pv) 
Cardiologia: Prof. Giampietro Marinoni (Primario Osp. Vo-
ghera); Dr. Marco Ferlini (Policl. San Matteo Pv)
Chirurgia Endocrinologica: Dr. Luigi La Manna (Fondaz. Mau-
geri Pv)
Chirurgia Plastica Ambulatoriale: Dr. Andrea Scotti-Foglieni
(Policl. San Matteo Pv)
Chirurgia Senologica: Dr. Lea Regolo (Fondaz. Maugeri Pv)
Chirurgia Ortopedica: Dr. Davide Rovati
Dermatologia: Dr. Michela Antoninetti
Dietologia: Dr. Federica Cignoli
Endocrinologia: Dr. Antonio Salomoni (Osp. Voghera)
Fisioterapia Riabilitativa: Dr. Anna Maria Tassorelli (Osp.
Varzi)
Medicina del Lavoro: Dr. Alessandro Agazzi
Medicina Estetica: Dr. Maurizio Calegari
Nefrologia: Dr. Cristiana Barbieri
Oftalmologia-Oculistica: Dr. Maurizio Xausa Pavesi
Omeopatia: Dr. Massimo Vincitorio (Fondaz. Don Gnocchi)
Pediatria: Dr. Eugenio Boncompagni 
Pneumologia: Dr. Carlo Cattaneo (Osp. Voghera)
Proctologia: Dr. Silvano Molinari (Osp. Varzi)
Psicologia: Dr.ssa Maria Grazia Percivalle; Dr.ssa Anna Maria
Picozzi 
Neurochirurgia: Dr. Vittorio Silvani (Policl. San Matteo PV)
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Artrite e artrosi sono due patologie molto diverse fra loro. L’artrosi è la malattia reumatica
più comune e la più importante causa di dolore e di disabilità nelle persone adulte anziane.
Consiste in un processo degenerativo delle articolazioni con compromissione primaria della
cartilagine, soprattutto in quelle sedi sottoposte a maggior carico (colonna vertebrale, anche,
ginocchia, ecc.). Si riconoscono molteplici cause, come l’età, il sovrappeso, l’ereditarietà,
l’attività lavorativa e sportiva. I sintomi cardine sono il dolore e l’impaccio articolare, che
peggiorano notevolmente con il movimento. Le artriti sono malattie infiammatorie delle ar-
ticolazioni. Se ne riconoscono molti tipi: la più nota è sicuramente l’artrite reumatoide, ma

non bisogna dimenticare l’artrite psoriasica, la spondilite anchilosante, la gotta, la polimialgia reumatica, le con-
nettiviti. Le artriti si manifestano con tumefazione e dolore delle articolazioni; il dolore è tipicamente a riposo e
migliora con il movimento (dolore “infiammatorio”).                                                       Dr.ssa Serena Bugatti   
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Che differenza c’e’ tra artrite ed artrosi?
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L’incremento dell’età media ha evidenziato in maniera rilevante le patologie e le
problematiche tipiche dell’anzianità, per esempio un elevato tasso di malattie gen-
givali e carie radicolari dovute in gran parte alla fisiologica riduzione delle difese
immunitarie. Ed è così che si arriva alla famosa protesi totale mobile o cosiddetta
dentiera. Portarla, se proposta entro un accettabile limite di età, diventa facile abi-
tudine, magari nell’attesa di poterla “ancorare” con metodiche più sofisticate senza
peraltro gettare al vento quanto già speso. Con l’avanzare ulteriore dell’età, causa
subentranti problematiche di tipo osteo-articolare, diventa sempre più difficile, quando non impossibile, anche
per abitudini mentali che sappiamo quanto facilmente l’anziano acquisisca, sostituire una vecchia protesi ormai
usurata con una nuova che, se proposta a tempo debito e bene eseguita, può essere garantita “per la vita” e al-
trettanto ben sopportata quanto la precedente. E’ pertanto indispensabile che anche la protesi mobile, spesso
sottovalutata, sia oggetto di controllo almeno annuale, che ne mantenga nel tempo la funzionalità. Questa re-
sponsabilità deve coinvolgere anche i parenti dei più anziani, affinché tutti possano evitare problematiche ag-
giuntive in situazioni familiari già spesso difficili da gestire.                                               Dott. Riccardo Riccardi  
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Controllo periodico della dentiera

Mantenere allenata la muscolatura degli arti e iniziare un trattamento riabilitativo precoce
pur rimanendo a letto. Lo permette una speciale cyclette, in uso presso l’U.O. di Riabi-
litazione Pneumologica dell’IRCCS Fondazione Maugeri di Pavia, dedicata ai pazienti
con insufficienza dell’apparato respiratorio e muscolo-scheletrico che si trovano in con-
dizione di immobilità, parziale o totale. “Una apparecchiatura sofisticata - spiega Gian-
carlo Piaggi - che consente l’esercizio fisico a diversi livelli di intensità ed interazione”.

Cyclette per la riabilitazione pneumologica


