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Qual era il farmaco più usato in passato? 

Era la triaca: un composto di 60-62 ingredienti, tra i quali 
lucertole e carne di vipera, usato per molti secoli come rimedio 
contro tutto - e se non funzionava, era per colpa di 
qualcos'altro. 
 
Il farmaco più famoso di tutti i tempi è 
la triaca (o terìaca). Si racconta che a 
inventarla fu Mitridate IV, re del Ponto (I 
secolo a.C.), che temendo di essere 
avvelenato dai nemici commissionò al proprio 
medico personale un rimedio potentissimo, 
in grado di sconfiggere qualsiasi veleno.  
Assumerla però richiedeva coraggio. La triaca originale conteneva infatti gli 
estratti di 50 piante (tra cui mirra, incenso, timo, succo d’acacia, finocchio, 
anice e cannella) e una lucertola senza zampe, miscelati con miele per 
rendere il tutto gradevole al palato. 
ANTIDOTO. Nel primo secolo d.C. l’imperatore romano Nerone, in preda allo 
stesso timore di essere avvelenato, ne richiese il perfezionamento al medico 
Andromaco, il quale aggiunse alla ricetta altri 10 ingredienti, tra cui oppio e 
carne di serpente. La nuova formula (la “terìaca magna”) venne elogiata da 
Galeno, l’uomo più influente della storia della medicina, che ne accrebbe e 
prolungò il successo: la triaca fu prescritta ininterrottamente dai medici per 
18 secoli, per curare qualsiasi male. 
Il business subì una prima flessione quattro secoli fa circa, durante la grande 
peste di Venezia, e poi un tracollo alla fine del XVIII secolo, quando il medico 
londinese William Heberden pubblicò un articolo che ridicolizzava l’antidoto 
(“fa solo sudare un po’”), portando così alla sua cancellazione dalla 
farmacopea ufficiale. 
MA FUNZIONAVA? Oggi sappiamo che l’unico ingrediente efficace era l’oppio 
(la morfina), che allevia il dolore, lenisce la tosse e riduce l’ansia (ma non 
combatte alcun veleno). Al contrario il suo ingrediente più famoso, la carne di 
vipera, non ha alcun effetto terapeutico. (Salute, Focus) 

                                                                                                                                               

Proverbio di oggi………                                                                      
          Stongo attaccato mane e ppère (Ho le mani legate) 
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SCIENZA  E  SALUTE 

«IL MAL DI SCHIENA MI TORMENTA,                                             
QUALI ESAMI POSSO FARE PER STARE MEGLIO?» 

Iniziare una terapia non prescritta sulla base del riscontro della discopatia è 
sconsigliabile poiché quest’ultima è assai frequente specie con l’avanzare dell’età 
 
 
Il mal di schiena mi tormenta sempre, i medici mi dicono che ho 
una discopatia, ma cosa significa?  
QUALI ESAMI POSSO FARE PER CHIARIRE LA SITUAZIONE? 
Risponde Vincenzo Denaro, professore ordinario di Ortopedia e 
Traumatologia, Università Campus Bio-Medico, Roma. 
Il dolore lombare è un’evenienza ampiamente diffusa nonché 
uno dei principali motivi di consulto medico e di perdita di 
giornate lavorative.  
La maggior parte delle persone ha avuto un episodio di 
lombalgia almeno una volta nella vita.  
Tuttavia bisogna precisare che questa condizione non rappresenta una diagnosi, ma un sintomo che può 
sottendere molteplici cause.  
Sia che si parli di una lombalgia acuta (il cosiddetto e temuto «colpo della strega») sia che si parli di una 
lombalgia cronica, di solito si pensa che siano dovute soltanto a lesioni di elementi che compongono la 
colonna vertebrale, come i corpi vertebrali, i dischi intervertebrali, i legamenti e i muscoli. 

CROLLI VERTEBRALI 
Le patologie più frequenti del corpo vertebrale sono rappresentate da crolli vertebrali, che possono essere  
 sia spontanei (da osteoporosi)  
 sia provocati da traumi,  
 oppure possono essere conseguenti a malattie che si localizzano nel corpo vertebrale, come quelle 

ematologiche o i tumori, più frequentemente secondari (metastasi).  
Le patologie del disco intervertebrale sono invece costituite da  
 ernie del disco (che spesso si associano a un’irradiazione del dolore agli arti inferiori),  
 degenerazione artrosica del disco  
 a volte anche da infezioni.  

Il mal di schiena può essere infatti anche il primo sintomo della brucellosi (una malattia infettiva causata 
da batteri e trasmessa all’uomo da alcune specie animali, tra cui bovini, ovini e suini, oppure da alimenti 
contaminati). 

LA DIAGNOSI 
Per arrivare a una diagnosi è molto importante caratterizzare la tipologia del dolore e verificare se sia solo 
diurno, e si presenti perciò quando si è in posizione eretta, oppure se sia prevalentemente notturno e si 
faccia sentire a riposo (questo costituisce un elemento di allarme).  
Passando ai legamenti, il disturbo che può interessarli è l’instabilità,  
 sia costituzionale  
 sia post-traumatica;  

mentre le patologie dei muscoli possono includere atrofie muscolari primitive o secondarie.  
Tutte queste malattie rappresentano cause intrinseche di lombalgia, ma anche se - e come si è visto finora 
- comunemente si correla la lombalgia a patologie della colonna vertebrale, tali malattie non esauriscono 
le possibili cause di dolore lombare. 
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LA DISCOPATIA  

Esiste infatti una serie di patologie estrinseche alla 

colonna vertebrale, che riguardano organi interni e che 

possono determinare dolore alla schiena.  

Per questo motivo è fondamentale che il cosiddetto 

mal di schiena venga sempre inquadrato in modo 

adeguato dallo specialista.  

Un’accurata anamnesi e un esame obiettivo 

permettono di guidare la successiva scelta degli 

approfondimenti diagnostici onde evitare di 

misconoscere la vera causa del dolore.  

È, infatti, molto frequente riscontrare con la risonanza magnetica la ben nota «discopatia», poiché essa si 

colloca in un continuum di eventi degenerativi che iniziano intorno ai 20 anni di età e progrediscono nel 

tempo.  

Questo reperto radiografico però deve essere contestualizzato e correlato alle caratteristiche 

sintomatologiche riferite dal singolo paziente.  

Per esempio, intensità, localizzazione e irradiazione del dolore, associazione con il carico, con i movimenti 

o con i pasti, risposta ai farmaci, eventuale dolore notturno e altri sintomi concomitanti rappresentano 

alcuni degli elementi da considerare per orientare la diagnosi. 

LE CAUSE MENO NOTE 

Eseguire esami senza criterio o intraprendere una terapia non prescritta dallo specialista, sulla base del 

riscontro della discopatia, è sconsigliabile poiché quest’ultima viene osservata molto frequentemente, 

soprattutto con l’avanzare dell’età.  

È fondamentale tenere in considerazione origini del dolore lombare estrinseche alla colonna vertebrale, 

come ad esempio patologie vascolari quali l’aneurisma dell’aorta addominale che, essendo nel suo 

decorso vicina alla colonna vertebrale, può produrre dolore lombare in assenza di contrattura muscolare, 

limitazione articolare e deficit neurologici.  

In questo caso, una diagnosi precoce può cambiare radicalmente la prognosi del paziente.  

Tra le altre cause del mal di schiera si possono annoverare anche patologie : 
 

 ginecologiche (endometriosi, cisti, utero retroverso);  

 del fegato e della colecisti (colelitiasi, colecistiti);  

 del rene (calcolosi renale, idronefrosi);  

 del colon (colon irritabile, diverticoli);  

 del pancreas:  

 del sistema nervoso (tumori, aracnoiditi, post infettivo e postchirurgico, cisti del canale spinale). 

  

Infine non bisogna dimenticare che possono esserci proiezioni dolorose da stress, che sono peraltro molto 

frequenti e difficili da trattare.  

(Salute, Corriere) 
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PREVENZIONE  E  SALUTE 

IL COLON IRRITABILE SI PUÒ CURARE ANCHE CON 
L’ATTIVITÀ FISICA 

I pazienti con la sindrome dell’intestino irritabile che fanno più esercizio fisico hanno 
un grosso miglioramento della funzionalità intestinale e sono anche più sereni 
 

Per il benessere dell’intestino è bene fare movimento, anche e soprattutto quando questo organo è 
“ipersensibile”: una ricerca della Sahlgrenska Academy svedese dimostra che  
 i pazienti con sindrome del colon irritabile meno 

sedentari sono anche quelli con un intestino in migliori 
condizioni, con una funzionalità non troppo 
compromessa e anche con una maggiore serenità 
personale.  

AUMENTO DELLO SPORT PRATICATO 
L’indagine, condotta da ricercatori dell’università di Göteborg, 
ha coinvolto un centinaio di pazienti con colon irritabile, un 
problema molto diffuso (secondo alcune stime riguarda il 7 % 
degli italiani, principalmente donne) che comporta fastidi 
rilevanti per la qualità di vita: 
 i sintomi gastrointestinali sono infatti debilitanti e comprendono dolore intestinale, meteorismo, 

sensazione di distensione dell’addome accompagnati da stipsi e/o diarrea. 
I ricercatori hanno cercato di capire se incrementare l’attività fisica potesse in qualche modo attutire i 
sintomi:  
ai pazienti è stato proposto di aumentare l’esercizio per arrivare a 20-60 minuti di attività da moderata a 
intensa tre-cinque volte a settimana.  
Alcuni hanno iniziato da zero, optando per esempio per andare in bicicletta o camminare, per altri già 
attivi è stato pensato un programma personalizzato di incremento dell’attività. 

BENEFICI SIA NEL CASO DI STIPSI CHE DI DIARREA 
I risultati mostrano che dopo tre mesi oltre il 40% dei pazienti ha avuto miglioramenti nei sintomi del 
colon irritabile;  
gli effetti sono proseguiti nel lungo termine, tanto che a distanza di cinque anni i partecipanti che avevano 
aumentato l’attività fisica riferivano di avere meno sintomi gastrointestinali rispetto a quando in passato 
erano più sedentari.  
«Chi soffre di sindrome del colon irritabile spesso limita le sue attività, invece muovendosi di più la 
funzione intestinale diventa più stabile e i pazienti sentono di riuscire a tenerla maggiormente sotto 
controllo – dice la responsabile dello studio, Elisabet Johannessen – .  
Questo è vero anche per i pazienti in cui prevalgono gli episodi di diarrea, nei quali spesso si pensa che lo 
sport possa soltanto aumentare la motilità intestinale: anche questi soggetti riferivano di avere una 
maggior capacità di influenzare e tenere sotto controllo il proprio intestino.  
L’esercizio va comunque “dosato” e pensato per ciascun paziente, in modo che possa affrontarlo e trarne i 
maggiori benefici.  
Che sono anche psicologici: 

 i partecipanti hanno riferito di avere una maggiore autostima e benessere mentale, proprio grazie 
all’attività fisica». 

(Salute, Corriere) 
 

https://sahlgrenska.gu.se/english
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PREVENZIONE  E  SALUTE 

DEPILAZIONE:                                                                                                     
I SEGRETI PER AVERE GAMBE LISCE E DEPILATE 

Anni e anni di “esperienza” non mettono al riparo dai sentito dire, e così ogni volta 
che ci si deve depilare qualche dubbio sul metodo che si sta usando salta 
inevitabilmente fuori.  

Il rasoio sta comodamente in borsa, ma se poi fa davvero crescere più folta la 
peluria?  
Le creme depilatorie possono fare male alla pelle? O ancora, quale rischio “pelo 
incarnito” si nasconde dietro gli epilatori? Insomma una vera e propria 
confusione che abbiamo cercato di chiarire una volta per tutte.  

IL RASOIO 
Il rasoio è il metodo più facile, pratico ed economico per depilarsi senza stare a 
pensarci troppo. Oggi poi esistono modelli studiati al femminile che promettono di essere più gentili con 
la pelle delle donne.  “Le lame – tagliano solo la parte del pelo che spunta dalla pelle. Per questo la 
ricrescita con questo metodo di depilazione è piuttosto rapida, in media un paio di giorni. Non è però vero 
che il rasoio fa crescere i peli più folti perché non interferisce minimamente con il numero dei follicoli, le 
strutture da cui si sviluppa il pelo”. In genere è meglio usare il rasoio a mano, ma solo perché quello 
elettrico con i peli troppo lunghi rischia di rompersi. 
 Per rendere la pelle più morbida e limitare il rischio di tagliarsi, può servire spalmare una crema 
emolliente o una base lavante (un detergente che fa poca schiuma e che si compera in farmacia) sulla 
zona da depilare e solo dopo procedere alla depilazione, sciacquandosi poi sotto la doccia senza usare 
bagnoschiuma e mettendo alla fine una crema lenitiva. 

LE CREME DEPILATORIE 
Le creme depilatorie agiscono “rompendo” la cheratina che costituisce il pelo facendolo così cadere. Sono 
attive sulla porzione del pelo che esce dalla pelle o appena al di sotto, per cui anche in questo caso la 
ricrescita è abbastanza rapida, circa 3-4 giorni.  “Si tratta di un metodo pratico, veloce ed economico. Di 
solito le creme depilatorie non causano problemi alla cute. Sono però a base di sostanze chimiche con 
un pH estremo e quindi possono irritare le pelli molto sensibili. Per questo è meglio provare la crema su 
una piccola zona della pelle prima di procedere con la depilazione”. 

LA CERETTA: La ceretta richiede più tempo ed è più costosa, ma garantisce una durata della depilazione 

superiore (10-15 giorni) perché strappa il pelo alla radice ritardandone la ricrescita. Oggi sono 
disponibili cerette a caldo e a freddo da fare da sole a casa con un’efficacia paragonabile, a cui si 
aggiungono i servizi offerti dall’estetista, utili soprattutto quando si devono depilare zone non facili da 
raggiungere da sole.  “Tra i falsi miti sulla ceretta – ci sono quelli sui rischi per i capillari e sulla possibilità 
di sfoltire i peli. Lo strappo non fa male ai capillari che si trovano nel derma, cioè ben al di sotto della 
superficie della cute. Niente rischi anche per quanto riguarda la temperatura: ormai le cerette a caldo non 
superano i 38-39 gradi e quindi sono sicure per i capillari”. 

GLI EPILATORI ELETTRICI: L’ultima frontiera della depilazione sono gli epilatori elettrici, pratici come il 

rasoio ed efficaci come la ceretta perché strappano il pelo alla radice. Hanno però un costo abbastanza 
elevato e hanno suscitato qualche dubbio sul rischio “pelo incarnito”. “In realtà – tutti i metodi di 
depilazione possono far crescere peli incarniti, che altro non sono che peli che faticano a bucare la pelle 
ricrescendo, e quindi si sviluppano sotto la cute. Per evitare problemi di questo tipo, comunque, basta 
usare delle creme cheratolitiche a base di acido gli colico, salicilico o retinoico, in modo da rimuovere 
delicatamente lo strato più superficiale della pelle ‘liberando’ i peli incarniti. Meglio evitare invece gli 
scrub meccanici che possono irritare le pelli sensibili”. (Salute, Humanitas) 

https://www.humanitasalute.it/per-una-depilazione-perfetta/
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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. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


