
59 Città Nuova - n. 21 - 2013 

di Giuseppe Chella
ALIMENTAZIONE

Il cetriolo appartiene alla stessa 
famiglia botanica delle zucche, è 
originario dell’Asia e sono state 
selezionate diverse varietà di 
questo ortaggio coltivato ed 
apprezzato fi n da tempi molto 
antichi. Si consumano, di solito, 
crudi, tagliati a fette sottili. 
Possono essere di diffi cile 
digestione per alcune sostanze 
contenute nella buccia e nei 
semi. Sono caratterizzati dalla 
ricchezza di acqua: circa il 96 per 
cento. Hanno notevoli benefi che 
proprietà: sono soprattutto 
diuretici e di una certa effi cacia 
per combattere la ritenzione 
idrica e la cellulite. I dietologi 
li consigliano come dimagranti 
a tutti coloro che vogliono 
mantenere la linea. Sono infatti 
molto poveri di calorie (14 kcal per 
gr. 100). Hanno un buon contenuto 
di sali minerali: soprattutto 
potassio, ma anche ferro, calcio, 
silicio, sodio, manganese ecc., e un 
discreto quantitativo di vitamina 
C. Oltre ad essere diuretici 
sono depurativi, combattono 
l’acido urico, favoriscono la 
funzionalità intestinale (lassativi) 
e si ritengono utili per prevenire 
la formazione di calcoli renali e 
vescicali. Infi ne, c’è da segnalare il 
cosiddetto “rimedio della nonna”: 
per il benessere degli occhi, 
stanchi e gonfi , si consiglia di 
applicare su di essi due fettine di 
cetriolo fredde di frigorifero. 

Il cetriolo

L’infl uenza è dovuta a virus che 
variano ogni anno, interessa 
anche chi ha già avuto l’infezione 
o è stato vaccinato nell’anno 
precedente. La malattia dà sintomi 
come febbre, tosse, mal di gola, 
dolori muscolari e articolari, mal 
di testa e malessere generale. 
Nei casi non complicati i sintomi 
si risolvono entro cinque giorni 
e le complicanze più frequenti riguardano le persone sopra i 65 anni in 
soggetti con diabete o malattie immunitarie, cardiovascolari o respiratorie. 
La trasmissione del virus infl uenzale avviene attraverso le gocce di 
saliva di chi tossisce o starnutisce, ma anche attraverso il contatto con 
mani contaminate dalle secrezioni respiratorie. Il Centro europeo per la 
prevenzione e il controllo delle malattie raccomanda le seguenti azioni: 
lavarsi spesso le mani, in particolare dopo essersi soffi ati il naso o aver 
tossito o starnutito; coprire bocca e naso quando si starnutisce o tossisce 
con i fazzoletti; isolamento volontario (evitare contatti ravvicinati in caso 
di malattie respiratorie febbrili in fase iniziale); uso di mascherine delle 
persone con sintomi infl uenzali quando si trovano in ambienti sanitari, 
scuole, comunità di ogni tipo.
Il periodo delle campagne di vaccinazione è quello autunnale dalla metà di 
ottobre fi no alla fi ne di dicembre. La sua offerta è rivolta principalmente ai 
soggetti classifi cati e individuati a rischio per complicanze severe e letali in 
caso d’infl uenza. I principali destinatari sono i soggetti sopra i 65 anni e i 
soggetti con patologie che aumentano il rischio di complicanze conseguenti 
all’infl uenza. Non è necessario promuovere il vaccino infl uenzale stagionale 
ai bambini che non presentano fattori di rischio. Comunque nei bambini 
“sani” sopra i sei mesi non esiste controindicazione alla vaccinazione 
qualora il pediatra opti per questa scelta. Il vaccino antinfl uenzale non 
deve essere somministrato a: lattanti sotto i sei mesi; soggetti che hanno 
manifestato una reazione allergica grave alla somministrazione di una 
precedente dose; soggetti con una malattia in fase acuta di media o 
grave entità, per la quale vi è controindicazione temporanea; soggetti 
colpiti da sindrome di Guillame-Barrè insorta entro 6 settimane dalla 
somministrazione di una precedente dose di vaccino antinfl uenzale.
Il vaccino antinfl uenzale contiene solo virus inattivati: quindi non è 
responsabile di provocare l’infl uenza. Effetti collaterali comuni sono le 
reazioni locali nel sito d’iniezione, o generali con malessere, febbre e 
mialgie che possono insorgere dopo 6-12 ore e hanno la durata di 1-2 giorni.  
La vaccinazione riduce il rischio individuale di malattia, ospedalizzazione 
e morte, e la riduzione dei costi  sociali correlati a morbosità e mortalità. 
Obiettivi raggiungibili per una copertura vaccinale minima nel 75 per cento 
e ottimale nel 95 per cento delle popolazioni a rischio. 
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