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ARRIVA IL PRIMO PANE DI GRANO 
ARRICCHITO CON FIBRE DI AGRUMI  

Arriverà presto sulle tavole il primo pane di grano duro arricchito 
con fibre di agrumi.  
 
Le fibre alimentari aiutano a mantenersi in salute e 
contribuiscono a prevenire le malattie 
cardiovascolari e l'insorgenza del diabete di tipo 2 ed 
è per questo che i ricercatori del CREA hanno sviluppato un pane "ad alto 
contenuto di fibre", arricchito per la prima volta con le fibre contenute nella 
farina di agrumi.  
Tale farina si ottiene dopo numerosi lavaggi ed essiccazione dal pastazzo 
(buccia, polpa e semi), un sottoprodotto della lavorazione degli agrumi che 
ancora oggi rappresenta un oneroso rifiuto, con elevati costi di smaltimento e 
problematiche ambientali, vista la produzione pari a circa 500.000 tonnellate 
all'anno.  
Lo studio è stato recentemente pubblicato sulla rivista Frontiers in Nutrition. 
Dal punto di vista chimico-fisico, le fibre di agrumi, di differenti tipologie e in 
diverse percentuali, non hanno avuto alcun impatto sulla conservabilità del 
pane, sul volume e sul peso, sulla struttura interna e sul pH.  
Dal punto di vista sensoriale, i pani arricchiti con fibre di arance rosse e di 
limone presentano un leggero sapore agrumato, ma qualitativamente 
risultano simili ai pani che ne sono privi. Inoltre, l'aggiunta di fibre di arance 
rosse e di limone nella farina di grano duro consente di produrre pane ad alto 
contenuto di fibre, perché presenta valori superiori ai 6 g per 100 g di 
prodotto. 
A differenza, quindi, di un pane prodotto con uno sfarinato integrale 100% di 
grano, quello arricchito con le farine di agrumi preserva le caratteristiche 
fisiche e sensoriali del pane tradizionale, ma con un maggiore valore 
nutrizionale. L'uso di fibre di agrumi nella panificazione, infine, può essere 
considerato un'alternativa ecologica per il riutilizzo e la valorizzazione degli 
scarti e dei sottoprodotti della lavorazione degli agrumi. (Salute, Il Mattino) 

                                                                                                                                               

Proverbio di oggi………                                                                      

   Và scavà e vide ca truove. 
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SCIENZA  E  SALUTE 

SINDROME DI ASPERGER, SAI COME RICONOSCERLA? 

Ha in qualche modo a che fare con l’autismo ma in una forma differente, tanto c’è ancora 
discussione sul fatto se considerarle due entità distinte o la medesima condizione che 
differisce rispetto alla gravità.  
 
La sindrome di Asperger colpisce sei persone ogni 10 mila e consiste di due 
tratti fondamentali:  
una difficoltà persistente nella comunicazione e nell’interazione sociale in 
contesti diversi e comportamenti, interessi o attività ristretti e ripetitivi.  
Chi ne soffre fa fatica a stabilire relazioni, a condividere le proprie emozioni e 
i propri affetti con gli altri individui e ad adattarsi alle consuetudini di interazione interpersonale.  

LENTE DI INGRANDIMENTO SUL DISTURBO 
La sindrome di Asperger è un disturbo dello sviluppo ma non comporta ritardi nello sviluppo intellettivo e 
congiuntivo, in quanto viene colpita l’area della comunicazione e interazione sociale e del 
comportamento.  
Per questo motivo è stato spesso assimilato o fatto coincidere con la nozione di autismo “ad alto 
funzionamento” ovvero senza ritardo intellettivo.  
In alcuni casi questi individui dimostrano talenti non comuni, infatti hanno la capacità di dedicarsi 
totalmente e di applicarsi in maniera sistematica ai propri compiti.  
Secondo alcuni studiosi sarebbe possibile attribuire forme più o meno marcate di sindrome di Asperger a 
personaggi del calibro di Mozart, Alan Turing, Charles Darwin, Vincent van Gogh e Albert Einstein.  
Ciò che accomuna questi soggetti è la difficoltà nel comprendere, esprimere e regolare le proprie 
emozioni, in particolare in contesti sociali, e quindi presentano una capacità sociale limitata. I soggetti che 
soffrono di questa sindrome hanno difficoltà a farsi degli amici e la tendenza a non sentirsi a proprio agio 
con il prossimo. Capita che convivono con una tematica specifica che domina i loro pensieri. 

QUALI SINTOMI CARATTERIZZANO UN BIMBO ASPERGER? 

I bambini affetti da questa sindrome soffrono spesso di un ritardo nella maturità e nel pensiero sociale, 
hanno difficoltà a stringere legami di amicizia e capita che siano vittime di bullismo.  
D’altro canto sono soliti avere capacità linguistiche notevoli, un ampio vocabolario e una sintassi 
elaborata, che per assurdo convivono con una propensione per tenere conversazioni immature, un gusto 
insolito per la prosodia e la tendenza ad essere pedanti e ripetitivi.  
Quando si appassionano di qualcosa di solito diventa il centro del loro mondo e sono in grado di praticarla 
con grande ossessività e intensità. Possono essere goffi nel modo di camminare e poco coordinati e avere 
difficoltà ad organizzarsi. 
“Tra i sintomi principali di un bimbo con ipotetica sindrome di Asperger ci sono una compromissione 
nell’uso di comportamenti comunicativi non-verbali come lo sguardo diretto, la mimica o la postura del 
corpo e i gesti“, ha precisato il medico. 
Ecco i sintomi della sindrome di Asperger elencati dallo specialista: 
 difficoltà nel sviluppare relazioni con i propri pari adeguate al livello di sviluppo 
 non vi è una ricerca spontanea per la condivisione di interessi ed emozioni (ad es., non mostrare, 

portare o richiamare l’attenzione di altre persone su oggetti di proprio interesse) 
 le modalità di comportamento, gli interessi e/o le attività risultano ristrette, ripetitive o stereotipate 

(vi è per es. una dedizione totalizzante ad uno o più tipi di interessi o attività) 
 la sottomissione del tutto rigida ad inutili abitudini o rituali specifici, presenza di abitudini inutili o 

ritualistiche, inoltre comportamenti motori stereotipati e ripetitivi (ad es., sbattere o torcere le mani o 
le dita o movimenti complessi di tutto il corpo). (Salute, Corriere) 
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PREVENZIONE  E  SALUTE 

L’OTITE NON È UNA MALATTIA BANALE 

Colpisce 8 bambini su 10, ma non sempre viene diagnosticata correttamente: il mal 
d’orecchio non è un sintomo sufficiente, è necessario che il medico con l’otoscopio veda le 
secrezioni dentro la cavità timpanica e l’infiammazione della membrana. 
 

L’infezione più frequente 

Otto bambini su dieci ne soffrono almeno una volta prima dei tre anni:  
l’otite media acuta (la classica otite invernale) è l’infezione batterica più frequente 
nell’infanzia.  
Ed è raro che si presenti una volta sola: un terzo dei pazienti fa i conti con recidive e ricadute.  
È importantissimo che la diagnosi sia accurata perché la terapia d’elezione, in molti casi, è antibiotica, 
quindi dev’essere sempre riservata al medico.  
Un antibiotico dato inutilmente da un lato contribuisce al fenomeno della resistenza batterica (che causa 
25mila morti all’anno in Europa), dall’altro distrugge la flora batterica «buona», indebolendo così il 
sistema immunitario. Inoltre ci sono anche altri aspetti da mettere in chiaro.  
Il primo: non è vero che il mal d’orecchio sia sempre sinonimo di otite, come pensano in molti.  
Il secondo è che se di otite si tratta, non si è di fronte a un problema minore, poco più di una seccatura 
che costringe a fare i salti mortali per tenere il bambino a casa dall’asilo.  
L’otite media acuta (chiamata così perché colpisce l’orecchio medio), anche se raramente, può avere 
infatti complicanze gravissime. Come, per es., quelle che ad aprile sono state fatali per una bambina di 4 
anni a Brescia.  
In questo caso, secondo i consulenti della Procura, ci sarebbe stato un ritardo diagnostico e la bambina 
forse avrebbe potuto salvarsi con una semplice terapia antibiotica somministrata tempestivamente.  
 

Che cos’è l’otite media acuta? 

È un’infiammazione dell’orecchio medio con presenza di versamento all’interno della cavità timpanica.  
Può essere causata da quattro batteri — Streptococcus pneumoniae (pneumococco), Haemophilus 
influenzae non tipizzabile, Moraxella catarrhalis, Streptococcus pyogenes (beta emolitico di gruppo A) — 
che, dal nasofaringe (la cavità che mette in comunicazione fosse nasali e gola), risalgono verso l’orecchio 
medio attraverso la tuba di Eustachio.  
Nei bambini, fino ai sei anni circa, la tuba è corta e orizzontale (successivamente diventa obliqua): questo 
facilita il ristagno di secrezioni. Ogni episodio di otite media acuta comporta, di solito, almeno una visita 
medica e prescrizione di antibiotici, salvo complicanze.  
Inoltre va messo in conto un «costo sociale» perché il bambino rimarrà assente da scuola, con 
conseguenti giornate lavorative perse per i genitori (o necessità di pagare una persona che si prenda cura 
del piccolo). «Tutto comincia sempre con un raffreddore —:  
 il naso si infiamma e così la tuba, che si chiude “imprigionando” il catarro nell’orecchio. 

Inizialmente la secrezione è sterile, ma poi i batteri presenti nel nasofaringe arrivano fino 
all’orecchio, provocando infezione e infiammazione.  

 Il catarro si accumula e la membrana timpanica si gonfia (viene detta estroflessa): questo è 
l’elemento chiave per porre la diagnosi di otite media acuta. Se poi la membrana è particolarmente 
fragile, si buca e si può osservare una fuoriuscita di secrezione dal canale auricolare». 

 
 
 

https://www.corriere.it/salute/pediatria/18_aprile_06/quali-casi-l-otite-puo-avere-conseguenze-fatali-954d3706-3985-11e8-8e49-98826bd21e1a.shtml
https://www.corriere.it/salute/pediatria/18_aprile_06/quali-casi-l-otite-puo-avere-conseguenze-fatali-954d3706-3985-11e8-8e49-98826bd21e1a.shtml
https://www.corriere.it/cronache/18_settembre_25/bimba-morta-otite-brescia-consulenti-procura-poteva-essere-salvata-bebcdb4c-c09d-11e8-8c2f-234b69fe8a3d.shtml
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Come si riconosce? 

Il mal d’orecchio (otalgia) non è quindi il sintomo principale dell’otite 
media acuta: circa metà dei bambini al di sotto dei due anni infatti non 
ha alcun dolore e ciò può capitare anche nei più grandi.  
Inoltre il fastidio all’orecchio può essere causato da altri fattori:  
 infiammazione dell’orecchio esterno,  
 anomalie di posizione del timpano,  
 patologie dell’orofaringe e dei denti (otalgia riflessa).  

I sintomi dell’otite media acuta possono essere addirittura assenti (soprattutto nei bambini al di sotto 
dell’anno di vita, tanto che si parla di otite latente), oppure risultare molto vaghi, come febbre, irritabilità, 
più raramente nausea, vomito, diarrea.  
«Il problema dell’otite è che si fanno molte diagnosi errate. Questo complica le cose perché induce in 
errore i genitori e, talvolta anche i medici, e fa giudicare come recidiva quello che in realtà è invece un 
primo episodio, con prescrizione di trattamenti antibiotici immediati magari non necessari.  
L’otite va diagnosticata e trattata correttamente. L’antibiotico inutile è sbagliato, ma d’altra parte quando 
è indicato è invece irrinunciabile per scongiurare gravi complicanze». 
 

E per diagnosticarla? 

Per avere la certezza che si tratti di otite media acuta devono essere presenti 
contemporaneamente tre elementi:  
 esordio acuto dei sintomi (per es. mal d’orecchio, che però, come detto, 

non si verifica sempre);  
 segni di infiammazione della membrana timpanica;  
 catarro nella cavità timpanica.  

La diagnosi dunque può essere fatta solo dal medico con l’otoscopio: la membrana timpanica può apparire 
molto gonfia o di colore giallastro per le secrezioni osservabili in trasparenza.  
Talvolta il timpano è perforato e si verifica otorrea, ovvero fuoriuscita di pus dall’orecchio.  
Uno dei problemi più frequenti per i pediatri è la presenza di cerume, che impedisce la visione chiara e 
può pregiudicare la corretta diagnosi. Per l’igiene dell’orecchio basta un lavaggio con acqua tiepida 
durante la doccia o il bagno (meglio con il doccino):  
 l’utilizzo dei bastoncini cotonati è assolutamente da evitare. 

 

In che modo si cura? 

L’obiettivo della terapia è duplice:  
 togliere il dolore (con paracetamolo o ibuprofene)  
 eradicare i batteri responsabili (con antibiotici).  

Le gocce auricolari analgesiche non vanno utilizzate prima della visita pediatrica, perché possono 
complicare la visione della membrana in quanto fluidificano e aumentano il volume del cerume. Inoltre le 
gocce sono controindicate in caso di perforazione timpanica e sempre sotto i tre anni.  
Non tutte le otiti devono essere trattate subito con gli antibiotici: questi sono raccomandati, 
nell’immediato soltanto nei bambini sotto i due anni con otite bilaterale (cioè che colpisce entrambe le 
orecchie), quando i sintomi sono molto accentuati, nei casi di otorrea con perforazione del timpano e nei 
bambini con episodi ricorrenti.  
Nelle altre situazioni il pediatra può optare per la cosiddetta vigile attesa (48-72 ore), con la sola 
prescrizione di antidolorifici: vale per bambini di età superiore a 2 anni, in presenza di sintomi lievi e nei 
pazienti tra i 6 mesi e i 2 anni con una forma monolaterale non grave. La vigile attesa presuppone la 
possibilità di una seconda visita di controllo, dopo 2 o 3 giorni. (Salute, Corriere) 
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PREVENZIONE  E  SALUTE 

SMAGLIATURE? È UNA QUESTIONE DI GENI 

Lo sviluppo delle smagliature sarebbe dovuto a una predisposizione 
genetica.  

 

Ad affermarlo è Olga Sazonova, ricercatrice, secondo cui ciò spiegherebbe perché 
alcune donne riescono a portare a termine la gravidanza senza sviluppare questi 
inestetismi. 
Insieme al suo team, la dottoressa Sazonova  ha esaminato il Dna di oltre 760.000 persone, scoprendo 
l’esistenza  di 500 marcatori genetici collegati alle smagliature.  
Alcuni di questi geni aumenterebbero le probabilità di sviluppare le smagliature, mentre altri 
sembrerebbero prevenire la comparsa dell’inestetismo.  
L’indagine ha evidenziato che l'81% degli individui sarebbe geneticamente predisposto allo sviluppo 
dell’inestetismo, mentre il 19% non correrebbe questo rischio. 
Gli autori hanno chiesto a tutti i partecipanti se avessero smagliature sulle braccia, sulle gambe e sui 
fianchi e non sull'addome, per evitare che i risultati fossero distorti da eventuali gravidanze. 
Ciononostante, il tasso di smagliature è apparso  
 molto più alto tra le donne che tra gli uomini.  

Secondo gli esperti, questo suggerisce che la  
 fisiologia femminile potrebbe rendere la pelle più incline allo sviluppo dell’inestetismo. 

Dall’analisi è anche emerso che la diffusione delle smagliature sarebbe leggermente maggiore tra i 
volontari di origine non europea, ma secondo la dottoressa Sazonova ciò potrebbe essere dovuto al fatto 
che sulla pelle più scura le smagliature risultano più evidenti. (Salute, Sole24Ore) 
 

SORRIDERE RENDE DAVVERO PIÙ FELICI 

Sorridere potrebbe davvero far sentire le persone più felici.  

Lo suggerisce uno studio pubblicato sulla rivista Psychological Bulletin che afferma:  
“È opinione diffusa che possiamo sentirci un po' più felici semplicemente 
sorridendo, o che se ci accigliamo il nostro stato d'animo diventa più serio. Ma in 
realtà gli psicologi contestano questa convinzione da oltre 100 anni”. 
Gli autori spiegano che il disaccordo degli psicologi nei confronti di quest’ipotesi è 
diventato più evidente nel 2016, quando 17 team di ricercatori non sono riusciti a 
replicare un noto esperimento che aveva dimostrato che sorridere può far sentire le 
persone più felici.  
“Alcuni studi non hanno rilevato prove del fatto che le espressioni facciali possano influenzare gli stati 
emotivi. Gli psicologi hanno testato la validità di questa idea fin dai primi anni '70, per cui abbiamo deciso 
di esaminare tutte le prove a disposizione”. 
I ricercatori hanno analizzato i risultati di 138 ricerche che erano state condotte nell’arco di quasi 50 anni 
e che avevano coinvolto oltre 11.000 partecipanti provenienti da tutto il mondo. Il loro obiettivo era 
quello di comprendere se le espressioni del viso fossero effettivamente in grado d’indurre le persone a 
sperimentare le emozioni che vi erano collegate. Al termine dell’indagine, hanno scoperto che  
 le espressioni facciali avrebbero un piccolo impatto sugli stati emotivi. Per es., sorridere farebbe 

sentire le persone più felici, accigliarsi le farebbe sentire più arrabbiate e assumere un'espressione 
corrucciata le farebbe sentire più tristi. 

(Salute, Sole24Ore) 

https://psycnet.apa.org/doiLanding?doi=10.1037%2Fbul0000194
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BACHECA ENPAF:  INIZIATIVE ASSISTENZIALI 2019 

 Di seguito l’elenco delle attività assistenziali erogate dall’ENTE 

 

 
 
 
 
 
 

Ordine dei Farmacisti della Provincia di Napoli                         

La Bacheca 
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ORDINE: GLI  EVENTI  DEL  MESE  DI  APRILE 

Di seguito l’elenco e le date del progetto “Un Visita per Tutti ”  

 
 

 

 

 

 

 

 

ORDINE: IN RISCOSSIONE LA QUOTA SOCIALE 2019 

E’ in riscossione la quota sociale 2019 di EURO 150,00 di cui Euro 108,20 per l’Ordine 
e Euro 41,80 per la FOFI. 

                                AVVISO 

 

 
 
 

 
 
 

al seguente link: 

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

Progetto  “Una Visita per Tutti” 

 

 

 

 

Giovedì 3 Aprile (dalle 10.00 alle 18.00) Ercolano; Via Panoramica, 170   

Venerdì 4 Aprile - (dalle 10.00 alle 18.30) Ponticelli (NA); Corso Ponticelli 22 

Mese di APRILE dedicato 
alla prevenzione 

dell’Insufficienza Venosa 

GLI ISCRITTI CHE 

NON HANNO ANCORA RICEVUTO L’AVVISO DI PAGAMENTO, 

POSSONO SCARICARLO dal sito dell’Ordine                                                                        

INSERENDO il PROPRIO CODICE FISCALE 

http://www.ordinefarmacistinapoli.it/news/1381-quota-sociale-2018
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ORDINE:  Progetto “Un FARMACO per TUTTI”                                

Il progetto ha come finalità l’utilizzo di farmaci, le cui confezioni siano integre, 
ma anche di prodotti diversi dai farmaci come presidi medico chirurgici o integratori 
e dispositivi medici non ancora scaduti provenienti da donazione spontanea da parte 
di cittadini e Aziende Farmaceutiche, nonché di privati a seguito di cambio/fine 
terapia o decesso di un congiunto malato. 
 

 
 
 

FARMACIE - COME ADERIRE:  

Clicca sul Link sottostante e compila il Form in modo da avere le 
informazioni utili riguardo il Luogo di Consegna del Contenitore per 
la Raccolta dei Farmaci. 

http://www.ordinefarmacistinapoli.it/ordine
Nuovo/news/1097-un-farmaco-per-tutti 

 

 

 

 
 

I colleghi volontari che intendono partecipare al progetto 
potranno farlo contattando  

 il Presidente dell’Ordine, V. Santagada 
                                  al numero   339 81 77 933 
 inviando una e-mail all’indirizzo: 

                           unfarmacopertutti@gmail.com 

 

 

 

RACCOLTI FINORA PIÙ DI 120.000 CONFEZIONI DI FARMACI E DISPOSITIVI DONATI AI 
SEGUENTI ENTI ASSISTENZIALI: 

La Tenda, La Casa di Tonia, Emergency, Ordine di Malta, UNITALSI Campania, Stelle in Strada, 
Suore della Carità di Madre Teresa di Calcutta, Elemosiniere del Santo Padre, Croce Rossa,  

Enti Internazionali operanti in Benin, Burkina Faso, Venezuela, Columbia 

FARMACISTI VOLONTARI: Come Aderire 

http://www.ordinefarmacistinapoli.it/ordineNuovo/news/1097-un-farmaco-per-tutti
http://www.ordinefarmacistinapoli.it/ordineNuovo/news/1097-un-farmaco-per-tutti
mailto:unfarmacopertutti@gmail.com
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