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Lo sai che bambini e adolescenti possono 
contrarre la malattia Mani-Piedi-Bocca? 

Nota come malattia mani-piedi-bocca, si tratta di 
un’infezione virale che fa parte delle malattie esantematiche, e 
colpisce i bambini sotto i 10 anni, sebbene possa manifestarsi 
anche negli adolescenti e, in forma lieve, negli adulti.  
 
Causata da alcuni virus del gruppo Enterovirus, l’infezione può essere 
contratta per  
 via aerea con la tosse e gli starnuti,  
 per contatto diretto con superfici contaminate da 

secrezioni nasali, fluidi, saliva, feci di una persona infetta,  
 oppure baciando una persona infetta.  

Si manifesta 3-7 giorni dopo il contagio, con vescicole poco pruriginose su 
palmo delle mani, pianta dei piedi e bocca, ma talvolta anche nella zona del 
pannolino, che scompaiono in una settimana.  
Sono invece dolorose le vescicole che si diffondono nel cavo orale, lingua e 
tonsille, e possono provocare difficoltà ad ingerire cibi e liquidi; questo, nei 
neonati e nei bambini piccoli può avere come complicanza inappetenza e 
disidratazione. 
Negli asili, talvolta, si sviluppano delle piccole epidemie dovuta al fatto che 
il virus può rimanere nelle feci fino a un mese dopo il contagio.  
Non esistendo un vaccino, si può evitare il contagio grazie al lavaggio 
frequente delle mani dei bambini con acqua e sapone, evitando la 
condivisione di oggetti, bicchieri e utensili che il bambino potrebbe mettere in 
bocca.  
Una volta diagnosticata, grazie alla visita dal pediatra o dal proprio medico di 
famiglia, la terapia è sintomatica.  
In ogni caso, è consigliato verificare che il bambino beva adeguatamente, 
specie liquidi rinfrescanti per la bocca, che non venga trascurata l’igiene 
orale e, solo in caso venga consigliato dal medico, possono essere usati spray 
anestetici o collutori per alleviare il dolore nella bocca.   (Salute, Humanitas) 

                                                                                                                                               

Proverbio di oggi………                                                                    
E' tutto casa e cchiesia, Persona onesta, che percorre la retta via " 
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SCIENZA  E  SALUTE 

CELIACHIA, PRESTO LA DIAGNOSI ATTRAVERSO                   
L’ESAME DEL SANGUE 

Per diagnosticare la celiachia presto basterà un esame del sangue.  
 
Con un semplice prelievo, si potrà evitare la gastroduodenoscopia con la biopsia dei villi duodenali oggi in 
uso in chi scopre la malattia in età adulta.  
Mentre nei bambini già è possibile fare un prelievo venoso per capire se 
il soggetto è o meno intollerante al glutine.  
Ne abbiamo parlato con la dott.ssa Paoletta Preatoni, Aiuto Sezione 
Autonoma di Gastroenterologia Clinica presso Humanitas 
  

LA POSITIVITÀ agli ANTICORPI e un COMPLESSO PROTEICO 
come MARCATORI della CELIACHIA 

La novità, basata sulla ricerca alla positività a determinati anticorpi, potrebbe essere presto realtà e 
facilitare così non poco la vita di specialisti e pazienti affetti da celiachia. 
L’ipotesi è stata portata alla luce da uno studio pubblicato sulla rivista «Gastroenterology», che ha 
sottolineato come gli adulti, al momento della diagnosi, presentano già una positività agli anticorpi anti-
transglutaminasi IgA e anticorpi anti-endomisio che segnalano la malattia.  
I ricercatori della divisione di gastroenterologia ed epatologia della Mayo Clinic così sono andati a testare 
l’utilità di un complesso proteico (tTG-DGP) come marcatore diagnostico di celiachia e come marcatore 
di guarigione della mucosa intestinale in corso di dieta senza glutine. 
Il test ha dimostrato una sensibilità del 99% e una specificità del cento per cento, in cui non è emerso cioè 
alcun falso positivo, nel distinguere i celiaci dalle persone sane. 
«Questo studio ci proietta verso l’impiego di un nuovo biomarcatore utile sia ai fini diagnostici che di 
monitoraggio della malattia celiaca, che, in soggetti selezionati, potrebbe evitare l’esecuzione della 
biopsia duodenale sia per la diagnosi che per il monitoraggio dei pazienti con celiachia». 

LA NECESSITÀ DI ULTERIORI STUDI E I BENEFICI DEL NUOVO SISTEMA 
Prima di sbarcare nella pratica clinica, il nuovo metodo diagnostico necessita di ulteriori nuovi studi che 
valutino l’effettivo guadagno in termini diagnostici ma anche in termini di costi. 
Un approccio più rapido, sicuro e meno invasivo, contribuirebbe infatti a rendere l’iter diagnostico meno 
traumatico e più facile da applicare.  
La conseguenza diretta che gli esperti immaginano e la “sommersione” di diversi casi di celiachia sospetta 
ma mai identificata. 
«Nel nostro Paese – si stima che, a fronte dei circa duecentomila pazienti diagnosticati a oggi, ci siano 
quattrocentomila persone che non sanno ancora di essere celiache». 
 Il parere di Humanitas 
“L’attuale diagnosi di malattia celiaca nell’adulto si basa su due momenti distinti riscontro sierologico di 
positività agli anticorpi antitranglutaminasi e/o antiendomisio e o antigliadina deaminata e successiva 
conferma istologica su biopsie duodenali ottenute con EGDS – ha spiegato la specialista -.  
Questo recente articolo uscito su Gastroenterology, se verrà confermato da ulteriori studi e risulterà 
fattibile in termini di applicabilità e di costi, potrebbe aprire la strada a una futura metodologia 
diagnostica (visto che il test rispetto agli altri a nostra disposizione sembrerebbe avere una sensibilità del 
100%) ma soprattutto di monitoraggio della guarigione della mucosa intestinale visto che i valori 
correlano in maniera lineare con il grado di atrofia villare”. (Salute, Humanitas) 
 

http://www.humanitas.it/medici/paoletta-preatoni
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SCIENZA  E  SALUTE 

Incubo SINUSITE:                                                                                       
«Mi sembra di avere una bomba nel naso» 

È un disturbo tanto diffuso quanto fastidioso.  
I sintomi possono essere sfumati e per la diagnosi si ricorre all’endoscopia nasale e alla Tac.  
È fondamentale impostare la corretta terapia: ancora troppo spesso si fa ricorso (inutilmente) agli 
antibiotici. 

«DAREI LE TESTATE CONTRO IL MURO» 

«Ci sono giorni in cui darei le testate contro il muro fino a 
spaccarmi il naso e anche le canaline, così magari me le 
ricostruiscono da zero e le svuotano. È come se avessi un chiodo 
piantato nel nervo ottico... Esiste qualche rimedio miracoloso, a 
parte un giretto a Lourdes?».  
E ancora: «Mi sembra mi vivere con una bomba dentro il naso che 
può esplodere da un momento all’altro».  
Queste frasi, tratte da forum online dedicati a temi di salute, 
descrivono una condizione abbastanza comune e generalmente non grave, anche se fastidiosa e 
persistente: la sinusite.  
«Il dolore parte dalla base del naso, arriva alle tempie e su tutta la fronte, in quei momenti non riesco 
nemmeno a mettere gli occhiali» scrive un utente della discussione sul web.  
«Un male terribile, sento pulsare gli occhi e mi danno persino fastidio i denti».  
«Mi pare di avere un pallino di piombo sopra al naso, se mi abbasso, come per raccogliere qualcosa, mi 
pulsa tutta la testa».  
Spesso chi va soggetto al disturbo le ha tentate tutte, ma senza risultati.  
«Non so più cosa fare e a chi rivolgermi, ho paura di sbagliare e peggiorare la situazione» si legge in un 
forum. «Naso completamente chiuso, mal di testa e mal di gola - elenca un altro internauta -.  
Possibile che non esista una terapia che permetta di svuotare meccanicamente le fosse nasali, senza 
dover ricorrere 3-4 volte all’anno all’utilizzo di antibiotici? Sono disperato».  
Praticamente tutti conosciamo qualcuno che soffre di sinusite in modo ricorrente o che fatica a trovare 
una valida soluzione al problema.  
Perché un malanno così diffuso, considerato quasi «banale», è in grado di causare disagi così pesanti? 
Cerchiamo di capirlo con l’aiuto di G. Spriano, responsabile di Otorinolaringoiatria in Humanitas. 

CHE COS’È LA SINUSITE? 

«È un’infiammazione della mucosa che riveste i seni paranasali. Può svilupparsi in 
seguito a una rinite, ovvero il comune raffreddore.  
La causa è solitamente di tipo virale, cui eventualmente si aggiungono infezioni 
batteriche o, più raramente, fungine.  
Le rinosinusiti stagionali sono spesso dovute ad allergie». 
Dove si trovano i seni paranasali? «Si tratta di cavità che contengono aria, connesse 
alla fossa nasale —. Semplificando, possiamo immaginare il naso come un corridoio e i seni paranasali 
come stanze che vi si affacciano. Come la cavità nasale, anche i seni sono rivestiti da mucosa respiratoria 
che ha una funzione simile a quella della mucosa del naso:  
produce il muco, una sostanza fluida che ha il compito di filtrare l’aria introdotta dall’esterno.  
I seni si dividono in frontali (quelli posti sopra le orbite oculari), mascellari (sotto le orbite), etmoidali 
(localizzati nella parte superiore del naso) e sfenoidali (contenuti nell’osso sfenoide, al centro del cranio). 
L’infiammazione può riguardare tutti i seni o soltanto alcuni di essi». 
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COLPISCE A OGNI ETÀ? 

«Le sinusiti sono più frequenti nell’adulto, dato che i seni paranasali sono 
completamente sviluppati.  
Nei bambini può scatenarsi un’infiammazione acuta dell’osso etmoide: è un 
evento raro, da non sottovalutare per le possibili complicanze». 
Quali sono i sintomi? «Inizialmente sono quelli riconducibili alla rinite:  
difficoltà respiratoria nasale, malessere, febbre, lacrimazione, diminuzione 
dell’olfatto, mal di testa, secrezione catarrale (dapprima limpida, poi giallognola a causa dell’eventuale 
infezione batterica)». 
Come si riconosce il mal di testa da sinusite? «È percepito come un senso di peso sopra o sotto gli occhi e, 
in caso di sbalzo di altitudine, come dolore violento». 

ESISTE UNA PREDISPOSIZIONE INDIVIDUALE? 

«Vi sono situazioni anatomiche, come la deviazione del setto nasale o 
l’ipertrofia dei turbinati (piccole strutture ossee rivestite di mucosa, 
all’interno delle fosse nasali), che predispongono alle sinusiti, perché la 
riduzione del passaggio dell’aria dà luogo a un ristagno di secrezione che 
rischia di favorire l’instaurarsi di un’infezione». 
La sinusite può presentarsi in concomitanza con altre malattie? «L’orecchio medio è collegato alle cavità 
nasali attraverso la tuba di Eustachio, per cui in caso di rinite è possibile che si sviluppino sia l’otite che la 
sinusite». 

PERCHÉ SI PARLA DI «SINUSITI», AL PLURALE? 

«Esistono diverse forme del disturbo. La rinosinusite acuta è un’infezione con un decorso tipico: rinite 
catarrale, rinite purulenta, poi la sinusite e la successiva guarigione aiutata dalla terapia — sottolinea 
Spriano —. Il ripetersi di episodi acuti e la frequente difficoltà respiratoria (su base anatomica o allergica) 
sono fattori di rischio per l’instaurarsi di un’altra forma di sinusite, quella cronica. Inoltre la malattia 
prende un nome specifico a seconda dei seni paranasali che ha colpito». 
Come si fa la diagnosi? «I sintomi della sinusite possono essere sfumati: in caso di sospetto va eseguita 
un’endoscopia nasale da parte di un otorinolaringoiatra e una Tac. In generale, si può pensare alla 
presenza del disturbo se un raffreddore dura più di 10-15 giorni, se c’è un mal di testa forte che non 
risponde agli antidolorifici e se compare gonfiore su fronte, occhi, naso o zigomi». 

QUALI SONO LE TERAPIE EFFICACI? 

«Nella maggior parte dei casi le rinosinusiti sono di origine virale, per cui non 
servono gli antibiotici. Sono sufficienti decongestionanti nasali, mucolitici e 
antipiretici. Gli antibiotici sono indicati in caso di infezione batterica, facile da 
riconoscere per la comparsa di secrezione purulenta gialla o verde —.  
Nei casi di sinusite (come in altre forme infiammatorie respiratorie) vi è un 
abuso nell’utilizzo di questi farmaci, che devono essere assunti in caso di 
effettiva necessità e seguendo le indicazioni del medico». 
I lavaggi nasali sono utili? «La secrezione delle mucose e il movimento delle ciglia, i microscopici peli che 
la ricoprono, hanno lo scopo di allontanare corpi estranei, fattori irritanti, virus o batteri:  
 la pulizia del naso con il soffiamento o tramite lavaggi con soluzioni acquose salate sono di ausilio 

per questa funzione fisiologica». 
E le terme? «Le cure termali inalatorie a base di acque sulfuree e salsobromoiodiche (costituite 
soprattutto da cloruro di sodio, iodio e bromo) possono essere efficaci per la loro azione 
antinfiammatoria, anticatarrale e mucolitica». 
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QUANDO SI RICORRE ALLA CHIRURGIA? 

«In caso di sinusite cronica, con infezione in uno o più seni paranasali (ovvero 
quando si chiude la porta di comunicazione tra il corridoio, ovvero la fossa 
nasale, e la stanza, il seno paranasale) diventa necessario un intervento per 
drenare l’infezione e ripristinare la normale ventilazione del seno —.  
Oggi la chirurgia viene eseguita con tecnica endoscopica:  
il medico inserisce nel naso un endoscopio a fibre ottiche e con strumenti microchirurgici viene 
ripristinata la comunicazione tra le fosse nasali e i seni». 
Le allergie rappresentano un fattore di rischio? «La sinusite è spesso la regola negli allergici:  
il bersaglio della reazione è la mucosa del naso che, in seguito allo stimolo allergico, si gonfia fino a 
formare escrescenze (i cosiddetti «polipi»).  
Queste ultime e l’ipertrofia dei turbinati riducono lo spazio respiratorio e il conseguente passaggio 
dell’aria, favorendo il ristagno delle secrezioni e il possibile sviluppo di sinusite cronica». 
Esistono forme gravi? «Le complicanze sono rare ma potenzialmente pericolose e derivano dalla 
propagazione dell’infezione dai seni paranasali alle strutture circostanti come le cavità orbitarie, ovvero le 
orbite oculari». 
 

CORTICOSTEROIDI PER RIDURRE L’INFIAMMAZIONE 

Il trattamento della sinusite, sia acuta che cronica (quest’ultima si ha quando il disturbo ha una durata 
superiore alle 12 settimane), ha l’obiettivo principale di controllare i sintomi, mediante corticosteroidi 
(antinfiammatori generalmente indicati come cortisone) e lavaggi nasali con soluzione fisiologica.  
Gli antibiotici, anche nel caso della sinusite, devono essere riservati alle forme in cui la causa è batterica, 
oppure laddove i sintomi persistano per più di dieci giorni o peggiorino nuovamente dopo un temporaneo 
miglioramento.  
La terapia antibiotica è raccomandata anche per le recidive della sinusite cronica, che però nei casi più 
gravi richiede il ricorso alla chirurgia.  
Le linee guida raccomandano brevi cicli di corticosteroidi per bocca per ridurre l’infiammazione nella 
forma cronica aggravata dalla presenza di polipi all’interno del naso: 
si tratta di escrescenze benigne che colpiscono la mucosa e i seni. (Salute, Corriere) 
 
PREVENZIONE  E  SALUTE 

QUALI SONO I CIBI PIÙ INDIGESTI? 

La digestione è un lungo processo che comincia nella bocca e termina nell’intestino.  
 
I cibi più difficili da digerire sono quelli che richiedono un tempo lungo per essere trasformati in sostanze 

più semplici e più facili da assorbire e assimilare dall’organismo. La 

digestione, infatti, è la riduzione delle molecole complesse del cibo in 

molecole più semplici. 

Sott’olio pesanti: I tempi di digestione variano in funzione della capacità di 

frammentare più o meno velocemente un alimento da parte degli enzimi 

deputati alla digestione di ciascun tipo di alimento, ed è in generale più 

veloce per i carboidrati, seguiti dai grassi, per finire con le proteine. 

Se quindi glucosio e miele si digeriscono in soli 30 minuti, per una porzione di sardine sott’olio servono 

oltre 6 ore. (Focus) 
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ORDINE: 

IN RISCOSSIONE LA QUOTA SOCIALE 2019 

E’ in riscossione la quota sociale 2018 di EURO 150,00 di cui Euro 108,20 per l’Ordine 
e Euro 41,80 per la FOFI. 
 

Si comunica che in questi giorni, l’Istituto di Credito incaricato della riscossione, sta recapitando gli Avvisi 
di Pagamento relativi alla Tassa di iscrizione all’ Ordine per l’anno 2019.  
Il pagamento sarà possibile effettuarlo entro il 28 Febbraio p.v. 

 

Si ricorda che è obbligo di ogni iscritto il versamento della quota d’iscrizione annuale e 
che un eventuale ritardo comporta l’aggravio delle spese di esazione. 

Il mancato adempimento, oltre a causare un’infrazione alla deontologia professionale, 
fa venir meno il requisito necessario per mantenere l’iscrizione all’Albo Professionale. 

 

Quest’anno presso gli Uffici dell’Ordine Professionale sono disponibili in formato digitale 

copia degli Avvisi di pagamento.  

Pertanto gli iscritti che non avessero ancora ricevuto tale avviso, anche dopo la 

scadenza del 28/02/2019 possono scaricarlo inserendo il proprio codice fiscale 

AVVISO 

 

GLI ISCRITTI CHE NON HANNO ANCORA RICEVUTO                                                                              

L’AVVISO DI PAGAMENTO, 

  POSSONO SCARICARLO dal sito dell’Ordine  

                              INSERENDO IL PROPRIO CODICE FISCALE                                                                                                                                                            
 

 
al seguente link: 

http://www.ordinefarmacistinapoli.it/news/1381-
quota-sociale-2018 

 

Ordine dei Farmacisti della Provincia di Napoli                         

La Bacheca 
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ENPAF, contributi pro-occupazione a chi 
assume  Under 30 e Over 50 

L’Enpaf, così come altri enti previdenziali, ha promosso una 
importante iniziativa diretta a favorire l’occupazione.  

Il Consiglio di amministrazione della Fondazione ha infatti previsto l’erogazione di un contributo a favore di 
titolari di esercizi farmaceutici  gestiti anche nella forma societaria purché la maggioranza delle quote di 
partecipazione appartengano a farmacisti iscritti all’Enpaf, che assumano alcune categorie di iscritti e 
precisamente  farmacisti che non abbiano più di 30 anni e di quelli di età pari o superiore a 50 anni, questi 
ultimi se disoccupati da almeno sei mesi. Il contributo, riguarda  
 tutti i rapporti di lavoro subordinato a tempo indeterminato –  
 sia nuove assunzioni  
 sia trasformazioni di precedenti rapporti a termine – stipulati o convertiti successivamente all’entrata 

in vigore del regolamento dell’iniziativa (1° gennaio 2019). 
Il contributo, che sarà riconosciuto dall’ Ente corrisponde a un’aliquota percentuale crescente degli oneri 
salariali fissi, è correlato alla durata dei rapporti di lavoro a partire da una anzianità minima di otto mesi e fino 
ad un massimo di trentasei. 
SCADENZA: La domanda potrà essere presentata dal datore di lavoro solo al termine di ciascun periodo di 

durata del rapporto per il quale può essere richiesto il contributo (ossia dopo 8 mesi, 17 mesi, 26 mesi e 36 
mesi). Il rapporto di lavoro deve, inoltre, essere ancora in atto al momento di presentazione della domanda 
stessa. Il contributo sarà erogato nei limiti dello stanziamento fissato dal consiglio di amministrazione. Per 
ulteriori dettagli, sarà possibile consultare le pagine del sito internet dell’Enpaf. 

EMAPI – COPERTURA SANITARIA INTEGRATIVA 

l’Enpaf ha aderito ad EMAPI, l’Ente di Mutua Assistenza per i Professionisti Italiani, 
stipulando una convenzione in favore dei propri iscritti e dei titolari di pensione 
diretta Enpaf.  

La convenzione prevede una copertura sanitaria integrativa per gravi interventi chirurgici e gravi eventi 
morbosi, la copertura in caso di invalidità permanente superiore al 66% da infortunio e la copertura in caso di 
non autosufficienza (LTC – Long Term Care). Per la sola copertura ASI - Assistenza Sanitaria Integrativa si 
prevede, inoltre, la possibilità per gli assicurati di estendere, con oneri a loro carico, le medesime coperture al 
proprio nucleo familiare. La copertura assicurativa è attiva dalle ore 00.00 del 16 gennaio 2018 ed è 
subordinata alla condizione di regolarità contributiva del richiedente. 
Si segnala che chi usufruisca dei rimborsi previsti dalla copertura assicurativa EMAPI, può beneficiare dei 
sussidi assistenziali ENPAF per i medesimi eventi, ricorrendone i presupposti, limitatamente alla parte 
eventualmente non rimborsata da EMAPI. 
Per avere ulteriori informazioni sul regolamento e la modulistica utile per le richieste di rimborso è 

consultabile il sito web di EMAPI al seguente link:   http://www.emapi.it 
 

CAMPANIA: CONCORSO STRAORDINARIO                                                                           
CONSEGNATA LA GRADUATORIA 

La commissione ha consegnato la graduatoria all’UOD 500406 Politica del Farmaco e 
Dispositivi della Regione Campania. 

La commissione, in ottemperanza all'art.9 del Bando ha predisposto la graduatoria di merito dei candidati 
per l’assegnazione delle sedi farmaceutiche disponibili per il privato esercizio nella Regione Campania. 
 

http://www.emapi.it/

