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INFERTILITÀ MASCHILE,                                               
CHI DORME MALE È A RISCHIO 

I disturbi del sonno possono essere causa di infertilità 
maschile.  

Assieme ad altri fattori di rischio, anche la scarsa 
qualità del sonno può insidiare la salute riproduttiva 
dell’uomo. 
Una ricerca ha associato i disturbi del sonno 
all’infertilità maschile esaminando i campioni di 
liquido seminale e di sangue di 953 giovani danesi di 
circa 18 anni d’età.  
Risultati: negli uomini con un livello maggiore di disturbi del sonno, lo sperma 
era meno concentrato: il tasso di concentrazione era ridotto del 29%. Ancora, 
gli spermatozoi apparivano più “deformati” e con una motilità inferiore. 
Infine, è emersa una correlazione tra disturbi del sonno e una dimensione 
ridotta dei testicoli. 

Tra i fattori di rischio dell’infertilità anche lo stress 
«Lo stress dell’organismo prende come bersaglio la prolattina, un ormone 
prodotto da una ghiandola piccolissima che si trova alla base del cranio, 
l’ipofisi. In situazioni di stress se ne produce una quantità maggiore che 
interferisce sulla secrezione degli ormoni rilevanti per l’apparato riproduttore, 
sia per l’uomo che per la donna».  
«Tra le cause di stress possono esserci proprio i disturbi del sonno, le 
alterazioni del ciclo sonno-veglia e le irregolarità nel dormire». 
Tra gli ormoni che “subiscono” l’azione della prolattina anche il testosterone. 
Una ricerca pubblicata su The Journal of American medical association ha 
esaminato gli effetti della durata del sonno proprio sul livello di produzione 
del testosterone. Una riduzione delle ore di sonno da otto a cinque era 
associato a una 
 riduzione del livello di testosterone di una percentuale tra il 10 e il 

15%.  (Salute, Humanitas) 
 

                                                                                                                                               

Proverbio di oggi………                                                                      
Aspettà e nun venì, è na pena da murì         
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SCIENZA  E  SALUTE 

STREPTOCOCCO: COS’È E COME SCONFIGGERLO  

È spesso all’origine di mal di gola e tonsilliti. Ecco come intervenire nel modo più 
efficace 
 
Gli streptococchi sono una famiglia di batteri molto 
ampia: alcuni sono totalmente innocui, altri più pericolosi.  
Oggi, purtroppo, alcuni ceppi tornano a far paura 
perché l’abuso di antibiotici ha prodotto “resistenze” 
rendendo più difficile la cura delle malattie. 

QUALI MALATTIE PROVOCA 
Le infezioni da streptococco colpiscono soprattutto 
i bambini dai tre anni in su, fino alla fine 
dell’adolescenza.  
«Particolarmente diffuso è lo streptococco Beta emolitico di gruppo A (Sbega), responsabile di circa il 30% 
delle patologie più frequenti in età pediatrica tra cui la faringo-tonsillite acuta e la rinofaringite», spiega 
Alberto G. Ugazio, direttore dell’Istituto per la salute del bambino e dell’adolescente presso l’Ospedale 
pediatrico Bambino Gesù di Roma. 

I SEGNALI D’ALLARME 
Distinguere un’infezione da streptococco da un banale mal di gola virale non è facile.  
A quali sintomi bisogna prestare attenzione? Un mal di gola con placche che non passa, una febbre forte 
con dolori reumatici che non si abbassa nonostante il paracetamolo, un’otite persistente, cefalea, 
ingrossamento dei linfonodi e, specie nei bambini, anche vomito, mancanza di appetito e dolori 
addominali sono tutti campanelli d’allarme che devono far nascere il sospetto. 
«Attenzione, però, a non essere precipitosi», avverte il pediatra. «Le placche, per es., non sono sinonimo 
di streptococco e possono comparire anche in occasione di infezioni virali come la mononucleosi.  
Per questo non bisogna mai iniziare la terapia antibiotica senza prima aver consultato il medico». 

LA DIAGNOSI E LA CURA 
Per capire se c’è un’infezione da streptococco serve un tampone, cioè l’esame microbiologico del cavo 
faringeo.  
«È un prelievo che si fa sfregando energicamente tamponi simili a grandi “cotton-fioc”», spiega Ugazio. 
I risultati sono pronti in 4-6 giorni e vengono indicati anche gli antibiotici da utilizzare (antibiogramma).  
Alcuni pediatri, poi, dispongono di tamponi rapidi (in vendita anche in farmacia), pronti in pochi minuti, in 
grado di decretare se è presente lo Sbega.  
L’80% degli streptococchi è resistente agli antibiotici appartenenti alla classe dei macrolidi (come la 
claritromicina o l’azitromicina) che quindi vanno evitati. 
«L’antibiotico di scelta è sempre l’amoxicillina, da somministrarsi per bocca per 10 giorni», spiega 
l’esperto. 

COME AVVIENE IL CONTAGIO 
«Sono le goccioline di saliva a permettere la trasmissione dello streptococco, in genere attraverso 
uno starnuto, un colpo di tosse o una risata», chiarisce il professor Alberto G. Ugazio. 
I batteri possono diffondersi anche venendo a contatto con oggetti (come maniglie delle porte, oggetti del 
bagno o utensili da cucina) che sono stati toccati da una persona infetta. «Il periodo di incubazione della 
malattia è di 2-4 giorni», precisa il professore.     
(Salute e Benessere) 
 

 

https://www.starbene.it/salute/medicina-a-z/streptococco
https://www.starbene.it/salute/salute/problemi-soluzioni/antibiotici-tutte-le-risposte-ai-tuoi-dubbi/
https://www.starbene.it/salute/medicina-a-z/rinofaringite
https://www.starbene.it/salute/salute/problemi-soluzioni/tosse-e-mal-di-gola-rimedi/
https://www.starbene.it/salute/salute/problemi-soluzioni/affrontare-lotite-con-lomeopatia/
https://www.starbene.it/salute/salute/problemi-soluzioni/cibi-contro-il-mal-di-testa/
https://www.starbene.it/salute/salute/problemi-soluzioni/mononucleosi-sintomi-cosa-fare/
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SCIENZA  E  SALUTE 

IPERTENSIONE, 5 VERITÀ E 4 FALSI MITI PER TENERLA 
SOTTO CONTROLLO 

Quanto ne sai di ipertensione? Mettiti alla prova e scopri se sei ben informata sulle regole da 
seguire nell’assunzione dei farmaci, il corretto monitoraggio dei valori e i fattori che possono 
influenzare il problema 

Circa 15 milioni di italiani (il 33% uomini e il 31% donne) hanno 
la pressione arteriosa molto più alta del normale.  
E un altro 19% di maschi e 14% di femmine sono in una condizione di 
rischio, cioè registrano valori superiori al dovuto. Sono i numeri di un 
problema molto serio, che tuttavia si può tenere sotto controllo con 
terapie mirate, riducendo notevolmente i rischi per la salute. 
Proprio per questo lo scorso anno sono state pubblicate le nuove Linee guida europee sull’ipertensione 
arteriosa, che hanno introdotto 2 novità essenziali:  
«La prima è l’abbassamento, rispetto al passato, dell’obiettivo cui devono puntare i trattamenti 
farmacologici, fissandolo a 120-129 mmHg per il valore della pressione sistolica (cioè quella “massima”) 
sotto i 65 anni e a 130-139 mmHg per la fascia di popolazione anziana.  
Inoltre, è stato stabilito a meno di 80 mmHg il valore di riferimento per la diastolica (quella “minima”)». 
«La seconda è la cosiddetta terapia di associazione, vale a dire l’uso di 2 principi attivi in un’unica pillola, 
anziché somministrarli separatamente e in tempi diversi. A tutto vantaggio dell’aderenza del paziente alla 
terapia, che diventa più semplice da seguire». 

Ai nostri esperti abbiamo chiesto di aiutarci a far chiarezza sul tema ipertensione,sfatando le false 
credenze più diffuse. 

Quando la pressione torna a livelli normali si può interrompere la terapia 

FALSO. Il 60-65% di coloro che soffrono di ipertensione commette un grave errore:  
«Nel momento in cui i valori si abbassano, grazie alla terapia che sta seguendo o perché, per esempio, è 
estate e la pressione cala, pensa di essere guarito e abbandona i farmaci. Niente di più sbagliato:  
deve essere chiaro che dall’ipertensione non si guarisce e che la terapia indicata di volta in volta dal 
medico va seguita costantemente, a prescindere dai valori del momento. Gli ipertesi che non si curano 
hanno il 30% in più di rischio cardiovascolare». 
«I pazienti anziani, in particolare, spesso si lamentano dell’eccessivo numero di compresse che sono 
costretti a prendere e pensano di poter deliberatamente eliminarne qualcuna appena hanno un 
miglioramento. Inoltre se si riesce a mantenere bassi i valori della pressione, non ci si deve sentire 
autorizzati a un’alimentazione sregolata e ricca di sale, a fare una vita sedentaria o a fumare». 

È una patologia che riguarda anche i più piccoli 

VERO. «Il 9% di bambini e ragazzi nella fascia compresa tra 0 e 18 anni soffre di ipertensione 
pediatrica (non esistono valori di riferimento standard, la valutazione va fatta in base al sesso, all’età, al 
peso e all’altezza del bambino), un fenomeno esploso negli ultimi tempi. Le cause principali sono la 
cattiva alimentazione basata su cibi grassi e snack troppo ricchi di sale, l’attività fisica insufficiente, gli 
stili di vita sbagliati come il fumo fin dall’adolescenza». 

I valori pressori vanno valutati tutti i giorni, anche più volte 

FALSO. «Per chi tende a soffrire di pressione alta, generalmente sono sufficienti 2-3 misurazioni alla 
settimana. In età avanzata, cioè dopo i 65 anni, la valutazione può farsi più frequente, ma comunque non 
più volte nello stesso giorno. A meno che non sia lo stesso medico a richiederlo». «Un adulto sano che 
non presenta sintomi di ipertensione può limitarsi anche a una sola misurazione all’anno». 

https://www.starbene.it/salute/medicina-a-z/pressione-arteriosa
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Meglio misurare la pressione a casa piuttosto che dal medico 

VERO. Se un tempo l’automisurazione era vista dagli esperti con diffidenza, oggi è invece considerata 

sicura e affidabile: «I misuratori elettronici sono efficaci, semplici da usare e in vendita in farmacia anche a 
un prezzo accessibile. Inoltre hanno il vantaggio di eliminare quell’effetto chiamato “sindrome del camice 
bianco” per cui il paziente, al momento di farsi misurare i valori pressori da un medico, tende a diventare 
preda dell’ansia e finisce per alterare il risultato». 

La rilevazione va fatta sempre alla stessa ora 

FALSO. «In genere i pazienti ipertesi assumono correttamente la compressa di antipertensivo al 
mattino, poi misurano la pressione alle 12 e i valori risultano normali. La sera, però, quando finisce 
l’effetto del farmaco, il problema può tornare. E se non si valuta di nuovo la pressione, non se ne può 
conoscere l’entità. I medici chiamano questo fenomeno “ipertensione mascherata”. È pertanto più utile 
variare il momento della giornata in cui prendere il dato, in modo da poter tenere meglio sotto controllo 
la situazione». 

L’ipertensione mette a rischio solo cuore e circolazione 

FALSO. Come conseguenze negative dell’ipertensione siamo abituati a considerare 

soltanto ictus e infarto, oppure lo scompenso cardiaco: «Ma i danni riguardano anche altre parti 
dell’organismo. La pressione alta può portare innanzitutto all’insufficienza renale, ma è anche una 
concausa di demenza e nefropatia. Oppure, di problemi come la malattia degli arti inferiori, che rende 
complicato anche solo camminare per poche decine di metri senza essere colti da crampi e dolori ai 
polpacci». 

L'alimentazione vegetariana non permette di prevenire la pressione alta 

VERO. «Non esistono studi specifici che dimostrino la capacità di un’alimentazione vegetariana di 
prevenire il problema, anche se è ormai chiaro che introducendo nell’alimentazione quotidiana tanta 
frutta e verdura si possono ridurre, sia pure in misura modesta, i valori pressori». 
«Un ulteriore vantaggio delle diete ricche di vegetali consiste nel fatto che sono in grado di abbassare i 
livelli di colesterolo nel sangue, spesso molto elevati nei pazienti ipertesi e, dunque, una concausa 
dell’incremento del loro rischio cardiovascolare». 

Lo stress è fra le cause del problema 

FALSO. Una connessione potrebbe esserci, ma al momento è impossibile sostenere un rapporto di 
causa ed effetto. «È molto difficile stabilire in modo scientifico e oggettivo la quantità di stress capace di 
far alzare la pressione. Perché ciascuno reagisce in modo diverso a determinate situazioni e ciò che può 
essere fonte di ansia per una persona, può non esserlo per un’altra». 
«Purtroppo è praticamente impossibile riuscire ad avere un controllo sulla mente tale da poter governare 
lo stress a proprio piacimento, ma alcune tecniche rilassanti come lo yoga possono aiutare».  
Secondo diversi studi ci sarebbe, infatti, un collegamento tra alcune pratiche come la meditazione 
trascendentale, l’esecuzione delle asana o altre tecniche rilassatorie e l’ipertensione. 
«Si tratta però di lavori che ancora non sanno dire in che misura queste pratiche possano abbassare la 
pressione, quanto spesso vadano praticate e che cosa accade se si smette di seguirle», precisa Mancia. 

La pillola anticoncezionale e la “tos” possono far alzare i valori 

VERO. «La pillola aumenta la pressione anche nelle pazienti che, di solito, hanno valori normali. Proprio 
per questa ragione alle donne ipertese viene sempre consigliato un metodo anticoncezionale differente». 
«Quanto alla terapia ormonale sostitutiva (Tos) in menopausa, invece, può causare un’instabilità dei 
valori ma non sempre. Dunque è sempre meglio confrontarsi con il proprio medico, in modo da valutare 
caso per caso». 
 
 (Salute, Starbene) 

https://www.starbene.it/salute/salute/problemi-soluzioni/pressione-arteriosa-come-controllarla/
https://www.starbene.it/salute/salute/news/ictus-cosa-lo-scatena/
https://www.starbene.it/salute/salute/problemi-soluzioni/linfarto-e-piu-letale-nelle-donne/
https://www.starbene.it/salute/alimentazione/diete/menu-per-abbassare-colesterolo/
https://www.starbene.it/salute/fitness/palestra/benefici-dello-yoga-sullasma/
https://www.starbene.it/salute/sessualita/sesso/pillola-anticoncezionale-cosa-c-e-da-sapere/
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PREVENZIONE  E  SALUTE 

Integratori di CREATINA, energia immediata per i Muscoli 

Gli integratori possono contribuire al fabbisogno di creatina? La creatina è un 
aminoacido prodotto dall’organismo importante per il metabolismo 
energetico cellulare in particolare dei muscoli che si può assumere anche 
attraverso l’alimentazione. 

 

: «La creatina è 
contenuta in 
alimenti come la 
carne o il pesce. 
Insieme a quella 

sintetizzata 
dall’organismo, quella proveniente dalla dieta è in grado di assicurare 
il fabbisogno quotidiano pari a circa 2 grammi».  
«Per questo motivo – prosegue – l’impiego di integratori alimentari contenenti creatina può integrare 
l’assunzione di questa sostanza soprattutto per quegli atleti che sopportano intensi allenamenti». 
La creatina, dopo aver subito un processo chimico, viene trasformata in una molecola con una forte carica 
energetica che garantisce la contrazione dei muscoli.  
È infine, una fonte immediata di energia, ragione per cui gli integratori contenenti creatina sono usati 
dagli atleti di discipline in cui è richiesto uno sforzo fisico massimo e rapido, ma dovrebbero essere 
sempre assunti seguendo il consiglio di uno specialista. 

 
:In alcuni integratori, la creatina è presente insieme a 
minerali e vitamine. Tra questi il magnesio, un minerale 
che contribuisce a mantenere una buona 
potenza muscolare, e il potassio, importante per la 

contrazione dei muscoli e l’equilibrio idrosalino dell’organismo.  
Tra le vitamine, quelle del gruppo B sono coinvolte nel metabolismo energetico. 
«Tuttavia l’integrazione di creatina deve essere limitata nel tempo e sempre sotto stretto controllo 
medico per evitare i possibili effetti indesiderati», conclude la dottoressa. (Salute, Humanitas) 

SFOGARE LA RABBIA FA BENE ALLA SALUTE 

Far buon viso a cattivo gioco, buttarla sullo scherzo e minimizzare? 
Oppure reagire d’istinto, sfogarsi e urlare? 

 Secondo una ricerca tedesca, il temperamento latino, che accomuna italiani e spagnoli, e si 
concretizza in un carattere focoso che reagisce agli insulti e alle critiche avrebbe come 
vantaggio quello di allungare la vita e di ridurre il rischio cardiovascolare e tumorale.  
L’ipotesi, parte dal confronto tra il carattere british, più diplomatico, meno incline a 
mostrare emozioni negative e quello “mediterraneo”, che, invece, è più acceso. Secondo i 
ricercatori, parte della longevità di spagnoli e italiani - vivono due anni in più dei britannici - si deve 
proprio a questo atteggiamento meno propenso a reprimere le emozioni negative. Lo hanno constatato 
studiando lo stato di salute di 6mila persone: coloro che tendono a ingoiare il rospo hanno livelli di ansia 
e di pressione arteriosa più alti. Condizioni che rischiano di favorire la strada a malattie croniche, tumori 
e ipertensione. (Salute 24) 

GLI INTEGRATORI POSSONO 

CONTRIBUIRE ALL’ASSUNZIONE 

DI CREATINA? 

CON LA CREATINA, A VOLTE 
ANCHE MAGNESIO E POTASSIO 
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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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Le Eccellenze che Ruotano Intorno al Bene Sanitario 

Il convegno “Le eccellenze che ruotano intorno al bene sanitario”, realizzato dai 
responsabili scientifici e condiviso con la Regione Campania, ha lo scopo di definire e 
mettere in chiaro gli impegni di tutti gli attori del “Sistema Committenza e 
Produzione” creando tra loro un’intesa sinergica. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


