9 Trieste  Tel. 040 7606490 « Cell. 353 4684315
Dpec.csvivg.it - Codice Fiscale: 80036120329 ¢ Iban: IT62H0200802218000021592501

fondere informazioni e pratiche utili
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soprannome della famiglia “Pagnegno”, propri
taria dell’osteria di San Bortolo, che sapeva a
che suonare la fisarmonica. Con I'abbigliame
to, che indossavamo, cercavamo di imitare, ¢
qualche pezzo di stoffa damascata, Melchiorr
Baldassare e Gaspare, ricevendo una, sepp
modesta, gratificazione dalle famiglie che av
vamo visitato. Il mese di dicembre iniziava, p
noi bambini, allestendo l'albero di Natale, ab
te o pino nero, che si poteva “recuperare” in u
delle tante zone verdi circostanti. Lo cercava

con le radici perché poi potesse essere reimpia
tato. Lo si addobbava con pochi gingilli, con d
la frutta fresca, come arance e mandarini € ¢
della frutta secca, come mandorle, noci, nocel
e carrube, alcune anche rivestite con la stagno
recuperata dopo il consumo di qualche caram
la o cioccolatino. In cima all’albero, si usava u
lizzare un puntale infilato oppure anche una st
la cometa, mentre la base, solitamente un vas
veniva rivestita con della “carta da montagna”.

Il “Presepio” veniva, invece, preparato con u
capanna, spesso fatta in casa, con le “statuin
fondamentali Maria, Giuseppe, una culla vuot
alcuni pastori, le pecorelle, tanti sassolini bia
chi e del muschio fresco raccolto nelle vicina
ze della casa. Allo scoccare preciso della me
zanotte della Vigilia, veniva posto Gesu Bam
no nella sua culla, mentre il 6 gennaio veniva
collocati i tre Re Magi.

Tappa importante di dicembre era anche il Vi
nerdi di Avvento, quando si mangiava rigoros
mente di magro, solitamente pesce, baccala
particolare, nelle sue diverse ricette:

mantecato, in “brodeto”, in bianco o con il sug
con lo stoccafisso o sotto sale. Non da tutti, per:
veniva rispettato rigorosamente il digiuno, ch
nel periodo dell’Avvento, prevedeva un pas
unico nel corso della giornata, includendo anc
un po’ di cibo al mattino e alla sera,escluden
gli alcolici, il vino e anche l'olio di oliva. Do
aver cenato, la famiglia al completo, si reca
alla Santa Messa di mezzanotte, spesso cant
ta, e al suo rientro a casa i bambini preparavan
per I'arrivo di Babbo Natale, un piatto con alc
ni biscotti ed un bicchiere di latte, con lintenzi
ne di “rifocillarlo” dopo il suo giro di distribuzio
dei regali.

Nella mia casa di San Bortolo il pranzo di Natal
assieme a quello Pasquale, era il piu importan
dell’anno, perché vedeva tutta la famiglia riuni
e il rispetto di una regola non scritta, da noi tu
sempre rispettata: il primo “boccone”, forchetta
0 cucchiaiata, spettava sempre al nonno “Col
to” e,in sua assenza, al mio papa, con la prese
za sulla tavola di un litro di vino, rigorosamen
“nero”. A Natale, giorno di grande festa, si pot
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gie della tiroide e le infezioni da HIV, per quan-
PIANETA CUORE 3.0 guarda le affezioni sistemiche. Tutte queste
dizioni, molto diverse fra loro, sono accomu-
> dal fatto che, prima o dopo, conducono alla
nzione del cuore, cioe all'incapacita del cuo-
| svolgere appieno la sua funzione. In alcuni
, Ci0 si traduce in una riduzione della capacita
ontrazione e quindi alla riduzione di volume di
gue che

cuore e in grado di spingere verso l'organi-
) (disfunzione sistolica); in altri casi, invece, la
nzione si definisce diastolica, ed & caratte-
ata da una maggiore difficolta del riempimen-
el cuore stesso, che quindi non riesce ad ac-
iere tutto il sangue proveniente dal distretto
0S0. La distinzione tra scompenso sistolico e
12.1 Lo scompenso cardiaco tolico e difficilmente chiara e netta, e spesso
sistono le due condizioni; inoltre, & facile che,
do se ne istaura una delle due, I'altra compa-
opo l'iniziale evoluzione della patologia.

| sintomi dello scompenso

alcuni casi, e in particolare nelle fasi inizia-

disfunzione del cuore pud rimanere silente
)N manifestare i segni e i sintomi caratteristici
D scompenso cardiaco.

egli altri casi, i sintomi tipici riflettono i mec-
smi gia citati che causano e sono causati dal-
atologia. Il disturbo piu caratteristico € la di-
ea, ‘fame d’aria”’, che compare tipicamente
ante sforzo, ma negli stadi piu avanzati puo
sentarsi anche a riposo. In questo caso, essa
anifesta soprattutto la notte, con degli episodi
uti di mancanza di fiato (dispnea parossistica

rna) oppure con la necessita di dormire con il

e sollevato (ortopnea). E questo il motivo per
al momento della visita, ti verra chiesto come
)iri durante il giorno ma anche durante la notte,
n quanti cuscini dormi!

CLASSE | DEFINIZIONE

nessuna limitazione funzionale; le at-
tivita quotidiane e I'abituale attivita fi-
sica non provocano sintomi
limitazione lieve; le attivita quotidia-
Cosa causa lo scompenso? ne generalmente non provocano sin-
tomi, ma I'attivita fisica non € sempre
praticabile

limitazione moderata; a riposo non
sono presenti sintomi, ma si sviluppa-
no per attivita anche piu lievi delle abi-

tuali attivita quotidiane

limitazione severa; i sintomi sono
presenti anche a riposo

ulla base della mancanza di fiato & stata co-
ta anche una classificazione, la New York He-
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art Association (NYHA), in cui i pazienti vengo
suddivisi in quattro classi valutando quanto la ¢
spnea incide sulle normali attivita quotidiane.
soffri di scompenso cardiaco, ti potrebbe capit
re di trovare riportato sul referto della tua visita
classe NYHA che ti & stata attribuita dal tuo ce
diologo.

Altri disturbi molto frequenti sono la tosse, s
prattutto quando si € distesi, il gonfiore in varie pe
ti del corpo, in particolare alle caviglie e alle gamk
(edemi declivi), il senso di debolezza (astenia) e
facile affaticabilita, la perdita di appetito e la set
spesso in concomitanza con 'assunzione dei di
retici. Potresti sviluppare anche crampi muscola
in particolare alle gambe; cid pud dipendere dz
la riduzione dei livelli di potassio nel sangue, tif
ca conseguenza dell’'utilizzo dei diuretici. Fallo p
sente al medico, potra consigliarti come corregg
re questa carenza con l'alimentazione e con i fe
maci.

Lo scompenso cardiaco in quanto sindro
cioe insieme di sintomi, si diagnostica in pri
con un’accurata anamnesi € uno scrupoloso es
me obiettivo. Come abbiamo gia detto, il medic
indaghera i tuoi sintomi e ti fara alcune domanc
per capire se c’e stato un cambiamento nelle t
condizioni nell’ultimo periodo.

Accanto alla visita, gli accertamenti che po
sono aiutare il medico a porre diagnosi di sco
penso cardiaco sono l'elettrocardiogramma (dif
cilmente si reperta un ECG normale nei malati
scompenso, ma non ci sono alterazione specific
da ricercare), I'ecocardiogramma, per determing
la presenza e il grado della disfunzione cardiac
la lastra del torace (Rx torace) che serve per e
denziare un quadro di congestione polmonare,
cioé I'accumulo di liquidi che a livello toracico ca
sa mancanza di fiato, e alcuni esami ematici, co
i peptidi natriuretici (BNP e NTproBNFP), moleco
che aumentano nei casi di scompenso cardiac
Una volta compreso che si tratta di scompenso,

bisogna pero identificare la causa. Gia I'ecoce
diogramma puo aiutare in questo, evidenziandc
segni tipici della cardiopatia ischemia, della cardi
patia secondaria a ipertensione arteriosa, dei v
valvolari o quadri compatibili con le cardiomiop
tie (vedi in seguito). Se si sospetta una cardiopa
ischemica, il passo successivo sara l'esecuzio
della coronarografia e un’eventuale malattia co
narica andra trattata con 'angioplastica (vedi cag
tolo 11) o con il by-pass aortocoronarico (vedi ¢
pitolo 15).

| successivi accertamenti dipenderanno poi d
sospetto clinico sulla causa che puo aver deter
nato la disfunzione cardiaca (per esempio, EC
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hai bisogno, e che ti verranno comunque
te dal medico. Non temere, tra poco ti da-
alche utile consiglio!

to alla terapia farmacologica, nei casi piu
con grave deficit della pompa cardiaca
to rischio aritmico, si pud considerare I'im-
el pacemaker defibrillatore (ICD) o la te-
e-sincronizzazione cardiaca (vedi capito-
uando la patologia progredisce, i sintomi
no e il cuore perde ulteriormente funzione,
ano i farmaci inotropi: essi aumentano la
ta del cuore, cioé danno piu forza alle cel-
uore nella loro contrazione, permettendo
ympare piu sangue nell’organismo.

,wenftricolo sinistro

T gistoma di controlle

Esempio di dispositivo di assistenza ventricolare. Le batterie vanno
gteraddosso come una giacca o una borsa.

aggior parte di essi vanno somministrati
ndovenosa, e sono pertanto utilizzati sol-
yspedale durante il ricovero.

he questo non dovesse essere sufficien-
gono due opzioni, molto piu invasive: i de-
ssistenza ventricolare (VAD) e il trapianto

€ un dispositivo che funziona come una
rtificiale, e vicaria il cuore nella sua fun-
SSO Si posiziona attraverso un intervento
rurgico, in anestesia generale, e collega
olo sinistro all’aorta (LVAD) o entrambi i
allarteria polmonare e all’aorta rispetti-
(BiVAD), assicurando il trasporto di san-
ossigeno e nutrimento all’'organismo. Per-
sta pompa funzioni ha bisogno di essere
a da una batteria, che va ricaricata con la
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corrente, e che si collega al dispositivo tramite
filo che viene posizionato in addome o dietro all’
recchio. E chiaro che questa opzione terapeutit
€ molto invasiva e va discussa e accettata da p
ziente, familiari e medico, pero puo risultare I'u
ca opzione in alcuni casi in cui, per esempio, il t
pianto non & eseguibile.

Infine, il tfrapianto cardiaco & tuttora il goldsta
dard nella terapia dello scompenso cardiaco ave
zato, vale a dire l'unica terapia veramente risol
tiva di questa condizione. Chiaramente, anch’
sa & un’opzione molto invasiva che obbliga all’
sunzione a vita dei farmaci antirigetto, e va rise
vata solo a pazienti accuratamente selezionati
tanto gravi da averne bisogno. Questa selezio
e fondamentale per non disperdere le pochissi
risorse (i donatori) disponibili. Un possibile pas
avanti per fronteggiare ed aggirare questo probl
ma potrebbe essere rappresentato dallo xenot
pianto, ossia un trapianto di cuore da animale (g
neralmente maiale), ma la strada € ancora lunge

Come per tutte le patologie cardiache, anche
chi & affetto da scompenso cardiaco la correzi
ne (e I'abolizione, se possibile) dei vari fattori di
schio cardiovascolari (di cui sai gia tutto) e fond
mentale.

Fai attivita fisica regolare, a media intensita,
posandoti di tanto in tanto se ti manca il fiato, e ce
ca di condurre una vita piu normale possibile.
non dovessi riuscire a fare sforzi va bene anc
una passeggiata di mezz’ora al giorno, per aiuta
il corpo e il cuore a mantenere un certo tono e t
fismo muscolare.

Assumi regolarmente tutte le medicine come
sono state prescritte dal medico.

Mai sospenderle autonomamente, anche se
si sente meglio e si pensa di esser guariti. Co
abbiamo gia visto, i sintomi dello scompenso so
in parte determinati da un aumento della qua
ta di liquidi nel’'organismo. Per questo, e tu gia
sai, i diuretici sono una parte importante del tratt
mento di questa patologia. E fondamentale, pe
non limitarsi ad aumentare farmacologicamente
diuresi, ma associare una corretta idratazione: nc
bere eccessivamente, mantieni una restrizio
idrica non superando 1.5-2 litri di acqua al gior
Cerca di considerare, all’interno di questa qua
ta, anche le minestre o le bevande e la frutta e
verdura particolarmente ricca di acqua.

Cerca di ridurre anche il sale, che aumenta
ritenzione di acqua a livello intestinale e renale,
che contribuisce a peggiorare la sete che potre
provare. E molto importante che, nonostante tu s
assetato (cid € molto frequente, e dipende sia ©
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ipartrofia del wentricolo
L’ipertrofia del ventricolo consiste nell’ispessimento della parete

12.2 Le cardiomiopatie

stiche cliniche, mentre i casi in cui non vi
iliarita accertata sono definiti sporadi-
2nza o0 assenza di una familiarita viene

omento della visita, disegnando I'al-
logico. Indipendentemente dal dato ge-
Ilindividuazione di una chiara familiari-
i di primo grado in senso orizzontale e
| paziente affetto dovranno sottoporsi a
on ECG ed ecocardiogramma, da ripe-
5 anni, al fine di poter identificare se-
di cardiomiopatia (alcune cardiomiopa-
) manifestarsi intorno alla quarta e quin-

re la presenza di una familiarita ha no-
azioni cliniche ed etiche. In caso di
a familiarita i familiari affetti potrebbero
ale sia la probabilita di trasmettere la
figli, se esistano test genetici per iden-
utazione del gene causante la cardio-
e esista una correlazione tra la mutazio-
3 identificata ed il fenotipo (per esempio
on prognosi peggiore). E importante
ero, come gia accennato precedente-
il mancato riscontro di una variante ge-
paziente affetto, non esclude una pos-
asmissione della malattia ai familiari.

wantricoli dilatati

iopatiagDilatativarsi-caratterizza per la dilatazione del

Siro associata all’alterazione della sua funzione

50 referto genetico non &€ sempre diri-
he perché l'analisi e linterpretazione
)yasano su grandi banche di dati in con-
rnamento, il che rende necessarie pe-
alutazioni. Mentre, nel caso in cui la
genetica venisse individuata, i familiari
bero chiedere se esistano test genetici
identificare se siano portatori del gene
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mutato e se vi siano delle terapie farmacogene
che in grado di prevenire o trattare la malattia.

A quest’ultima domanda non siamo in grado
dare una risposta affermativa, mentre il test ge
netico di conferma per la presenza o meno del
stessa mutazione patogena presente nel proba
do sara prontamente resa disponibile al familia
a partire dai 10—12 anni di eta, nel contesto di
follow-up clinico programmato per identificare pre
cocemente i possibili futuri segni di malattia.

La Cardiomiopatia Ipertrofica

Nella Cardiomiopatia Ipertrofica (CMPI) la pri
cipale caratteristica & costituita da un eccessi
ispessimento del muscolo cardiaco (ipertrofia le
teralmente significa ingrossamento)

Questo muscolo pud diventare ipertrofico a
che in seguito alla presenza di pressione arteric
sa elevata (ipertensione arteriosa) o di un prolu
gato ed intenso allenamento sportivo. Tuttav
nella Cardiomiopatia Ipertrofica l'ingrossamen
del muscolo avviene senza una causa appare
te: esso pud essere presente fin dalla nascita
dall’adolescenza. Le parti del cuore comuneme
te colpite in altre cardiopatie, per esempio le va
vole cardiache, le principali arterie coronariche
i vasi sanguigni che riforniscono il cuore, sono
solito normali in pazienti con questa malattia.
muscolo ipertrofico di solito si contrae bene, an
spesso in modo eccessivo. Tuttavia in alcuni pe
zienti € meno elastico e la sua capacita di rile
sciarsi, dopo ogni contrazione, € ridotta e spess
le pressioni all’interno del cuore sono piu alte d
normale.

La CMPI ha una prevalenza di circa 1:500 ne
la popolazione generale, tuttavia solo una pa
dei pazienti affetti presenta una forma clinicame
te manifesta. Nella maggior parte dei casi la me
lattia viene trasmessa geneticamente con modse
lita autosomica dominante (probabilita del 50%
trasmettere la malattia ai figli), ma non sono infre
quenti casi sporadici di nuove mutazioni (il pazie
te non ha nessun parente affetto). Nel 60% dei pz
zienti il test genetico riesce ad identificare la m
tazione sottostante, che nella maggior parte d
casi interessa i geni che codificano per le prote
ne del sarcomero, struttura contrattile del mioci
(beta miosina, proteina C legante la miosina, al
actina, alfa tropomiosina, titina, troponina T, | e C

Da poco si & aperta una prospettiva interessa
te per la terapia di questa cardiomiopatia: si tratt

del mavacamten, un farmaco che, modulanc
il legame fra actina e miosina, aiuta le fibre d
muscolo cardiaco a rilassarsi di piu tra un batti
e l'altro, permettendo ai ventricoli di pompare fuc
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a, troponina T, desmina, lamina e filamina. In
rticolare, le mutazioni in questi ultimi due geni
no causative di forme geneticamente determi-
te di CMPD a piu elevato rischio aritmico e di
ompenso cardiaco con necessita di gestione e
apie specifiche. Nel 15% dei casi, tuttavia, la
smissione e autosomica recessiva (i genitori
icamente normali sono portatori del gene mu-
0 e dalla loro unione un quarto dei figli risultera
etto da malattia). La CMPD pu0 essere poi tra-
essa con il cromosoma X (X linked) come nel-
orme associate alla mutazione del gene per la
strofina (proteina del citoscheletro) in cui vi pud
ere un interessamento cardiaco isolato o car-
3CO € muscolare scheletrico con incremento del
K sierico. Infine esistono CMPD che si asso-
N0 a mutazioni del DNA mitocondriale (mito-
ndriopatie) e che vengono trasmesse solo per
A matrilineare. Lo screening familiare sistemati-
attraverso lo studio dell’albero genealogico e/o
2st genetici rende quindi possibile diagnosticare
uni casi di malattia in fase precoce e/o ancora
intomatica, permettendo di iniziare il prima pos-
vile un trattamento specifico.

Le opportunita diagnostiche nel campo delle
rdiomiopatie sono migliorate e notevoli progres-
sono stati compiuti sotto il profilo eziopatoge-
tico. Le nuove tecniche applicate in campo cli-
0 possono permettere diagnosi precoci, anche
i portatori asintomatici. Confidiamo, in un futuro
n troppo lontano, di poter vedere applicate tera-
2 geniche anche nelle cardiomiopatie. Sviluppi
erapia genica non sembrano imminenti, ma 'o-
zonte che si € aperto appare vasto e di grande
eresse.

Aggiornamenti sulla Riabilitazione Cardiologica

one della terapia e alla misurazione dei para-
2tri vitali, la dietista imposta un programma die-
ico e la psicologa gestisce lo stress e guida il
iente nel percorso di sospensione dal fumo.
riabilitazione cardiovascolare € indicata nei pa-
nti ricoverati per infarto miocardico, per scom-
nso cardiaco, dopo intervento cardiochirurgico
by pass aortocoronarico o valvolare o sull’aorta
endente toracica, nel paziente con arteriopatia
gli altri inferiori sintomatico per dolori durante la
mminata. Nella cardiopatia ischemica dopo un
arto la riabilitazione cardiologica viene iniziata
ecocemente in ospedale per assicurare un mi-
or recupero funzionale del paziente. L'accesso
percorso di riabilitazione nel paziente post in-
o riduce la mortalita totale del 13%, diminui-
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sce i ricoveri per motivi cardiovascolari e miglio
la qualita della vita. Questo beneficio si mantie

anche nei pazienti anziani quando trattati in rie
bilitazione. Nei pazienti con scompenso cardiac
la riabilitazione cardiologica determina una rid
zione dei ricoveri del 25-30% e migliora la qua
ta della vita. Anche nei pazienti scompensati i be
nefici della riabilitazione cardiovascolare passa

attraverso l'ottimizzazione della terapia, la stra
ficazione del paziente, 'aumento dell’attivita fi

ca, il miglioramento della dieta e la gestione del
stress. Nel mondo reale, i dati di letteratura ci ©
cono che il paziente dopo un infarto miocardico
con scompenso cardiaco viene inviato poco al
riabilitazione cardiologica. Le cause sono molie
plici: il paziente non viene inviato al centro di ri
bilitazione, ci sono liste d’attesa per accedere

centro, il paziente piu anziano non € autonomo
deve essere accompagnato dai parenti, il pazie
te giovane ha esigenze di rientrare precocemen
a lavorare, il centro di riabilitazione non € semp
vicino a casa.

Per migliorare I’'aderenza ai programmi riabilits
tivi e la prevenzione di nuovi eventi cardiovasce
lari, ci sono molte aspettative dai sistemi di tele
medicina che consentono di valutare il paziente
distanza, verificare la terapia, I'attivita fisica svo
ta, 'alimentazione e la trasmissione via compute
di parametri vitali a riposo e durante lo sforzo
centro di riabilitazione. In questo modo il pazien
potra aderire al percorso di riabilitazione cardiol
gia “a distanza”, adattarlo alle proprie esigenze

“quelli dello

Il pensierino di Marina

Mi chiedevo sempre come mai la mia Amic
Assunta fosse cosi entusiasta di andare a ginn
stica! lo lavoravo e non potevo frequentare la p
lestra. Nel 2018 vado in pensione e decido di isc
vermi al primo corso ( 8.45-9.45) di quelli org
nizzati dall’Associazione Sweet Heart per vede
se diventavo anch’io un’entusiasta dello sport!
persone che gia praticavano il corso, compres
Assunta, erano fantastiche, gentilissime, mi ha
no fatto sentire subito una di loro. Gli insegna
Saul e Martina splendidi nellinsegnamento, cort
si e scherzosi, attenti ad ognuno dei partecipa
facevano si che l'ora di ginnastica volasse. Poi
chiacchiere nello spogliatoio, il ritrovarsi alle va
iniziative proposte dall’Associazione nella pers
na del presidente Dino! Dopo sette anni che fr
quento la ginnastica, il gruppo delle donne del p
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Un’esperienza de “Le Pedocine”

colare, il 12 settembre, approfittando delle cor-
se serali del Delfino Verde, le “Pedocine” hanno
fatto la traversata Trieste - Muggia - Trieste, con
aperitivo in Piazza, scoprendo la citta con occhi
diversi... da turista!

raccontato la storia del Bosco e dei suoi alberi mo-
numentali. Nel corso del tragitto sono state effettua-
te due soste per praticare alcuni esercizi di ginnasti-
ca guidate da laureandi in Scienze Motorie.

= Mariella Maricchiolo e Franca Petronio

Crescere attraverso il movimento

e di salute, energia e condivisione



iniziative. Un grazie sincero
ai soci che prendono par-
te alle nostre attivita con |l
desiderio di stare bene affi-
dandosi con fiducia al lavo-
ro e alla professionalita di
noi insegnanti. Ben venga-
no i consigli e le critiche co-
struttive: sono sempre ben
accette, soprattutto se ac-
compagnate da una propo-
sta, una soluzione utile per
migliorare e crescere insie-
me. Siamo una realta fat-
ta di persone, di impegno e
collaborazione. Continuiamo a camminare insie-
meO0 I'attivita fisica € per noi un’occasione di cre-
scita e salute. Un grazie ancora a tuttiO a chi c’e
da anni e a chi é arrivato da poco. Ognuno € parte
importante della nostra realta!

= Martina Adriani, prof.di Educazione Fisica

“Festa dell’Ottobrata”

presso il Ristorante “Casa Rosandra”

Il 22 ottobre 2025 si e celebrata la tradizionale
festa de “L’Ottobrata”, organizzata, come di con-
sueto, in concomitanza all’avvio della stagione de-
dicata alle esercitazioni ginniche, che ha avuto ini-
zio alla fine di settembre al Palasport di Chiarbo-
la. Sala gremita di Soci, familiari, simpatizzanti e
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Visita guidata alla mostra
su “Tolkien uomo, professore, autore”
presso il “Salone degli Incanti” martedi 11 novembre 2025
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ese dal Ministero ed in piu scarsamente affasci-

anti per gli appassionati di tali aspetti. Alla vi-
sita, discretamente interessante, € seguita una
deliziosa pizza al “Di Napoli” di via Diaz, peraltro
proprio “verace”...

= PB.

. L r'-__
C AfE W -

- m——————

-



Alcuni Consoci sul palcoscenico del Teatro Rossetti

Stellio Capato, consocio, emerito Direttore Re-  Co
sponsabile del nostro periodico, ha presentato, co
quale autore ed esecutore, assieme al Coro de €ss
“l Gioiosi” da egli stesso coordinato, la sua can-
zone “Tango inamora”, al 46° Festival della Can-
zone Triestina, conseguendo 'ammissione alle fi-
nali (con conseguente premiazione dedicata).
caro amico Stellio, che da lungo tempo e lispi-
ratore e il coordinatore del predetto Coro, ha piu
volte percorso il palcoscenico del Teatro Rosset-
ti con le canzoni da lui composte ed interpretate
ma forse non tutti sanno che la formazione de “I
Gioiosi” comprende, olire a Stellio, anche altri 4




La Castagnata 2025 presso I’hostaria Ai Pini

forno), forse di raccolta tardiva perché difficili da
sbucciare. Il pranzo e stato allietato dalla musica
del caro Roby Cerne, sempre molto piacevole e
garbato. Un’inaspettata sorpresa, graditissima, &
arrivata quando il dott. Di Lenarda, impossibilita-
to per impegni assunti ad accompagnarsi al desi-
nare con noi, nel porgerci un saluto di commiato,
ha annunciato che Sweet Heart Dolce Cuore si
trova ora a guidare la classifica delle Associazio-
ni di Volontariato del Comprensorio ASUGI de-
stinatarie di contributi (se ne contano 44), contri-
buti che I’Azienda Sanitaria concede (evidente-
mente riconoscendo le attivita collaterali all’Asu-
gi come parasanitarie, in particolare quelle svolte
da Sweet Heart medesima).

Riconoscimento quest’ultimo che onora ed
inorgoglisce ’Associazione ed i suoi Organi di Ge-
stione tutti, assieme ai Soci ed ai simpatizzanti,
protagonisti un’altra volta di una “regata vincente”.
La tombola, alla fine, viene giocata a buon diritto
€ con gioia.



Corsi di ginnastica da ottobre a maggio nei giorni di lunedi-mercoledi-venerdiin 5 turni (ore 8.45-9.45-10.45- 11.45 - 17.00)

Misurazione pressione arteriosa tutti i lunedi in sede dalle ore 9.30 alle 11.30

Prove ematiche colesterolo, trigliceridi, glicemia da ottobre a maggio il 2° giovedi del mese dalle ore 8.00 alle ore 10.00,
previa prenotazione in sede negli orari di apertura

Martedinsieme ogni martedi passeggiata a Barcola o scarpinata per il Carso - definizione e comunicazioni ogni venerdi in
palestra e in sede
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