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CHIRURGIA PLASTICA e                                     
INIEZIONI di GRASSO 

Cellule centrifugate e grasso prelevato e re-iniettato in piccole 
quantità per assicurare il contatto ottimale con i componenti 
nutritivi del sangue. 

Originariamente ideata per riempire le 
infossature e per correggere le irregolarità del 
contorno corporeo, la metodica si è rivelata 
molto efficace nel migliorare non solo la 
pigmentazione della cute, la sua qualità e 
morbidezza, ma anche per risolvere situazioni patologiche come danni da 
radiazione, atrofia da steroidi, ustioni, cicatrici.  
Negli ultimi 20 anni sono state sviluppate numerose tecniche per l’iniezione di 
grasso.  
La più efficace per la sopravvivenza delle cellule consiste nel centrifugare il 
grasso prelevato e re-iniettarlo in piccole quantità per assicurare il contatto 
ottimale con i componenti nutritivi del sangue.  
Originariamente ideata per riempire le infossature e per correggere le 
irregolarità del contorno corporeo, la metodica si è rivelata molto efficace nel 
migliorare non solo la pigmentazione della cute, la sua qualità e morbidezza, 
ma anche per risolvere situazioni patologiche come danni da radiazione, 
atrofia da steroidi, ustioni, cicatrici.  
Benché il meccanismo di azione sia tuttora oggetto di ricerca, è presumibile 
che questi risultati siano prodotti dalle cellule staminali presenti nel grasso re-
iniettato.  
Numerosi centri in tutto il mondo stanno svolgendo ricerche in questo 
campo. La sezione dedicata alle basi biologiche illustrerà questi studi ed i più 
recenti progressi.  
In aggiunta alla nozione tradizionale che il grasso sia una riserva di energia, è 
evidente la sua natura di organo riparatore, una volta iniettato in altra sede. 
Un passo importante verso la medicina rigenerativa. (Salute, Humanitas) 
 

                                                                                                                                               

Proverbio di oggi………                                                                      

   Quann' 'o mellone jèsce russo, ognuno ne vò 'na fella 



PAGINA 2 FARMADAY – IL NOTIZIARIO IN TEMPO REALE PER IL FARMACISTA Anno VIII – Numero 1569 

PREVENZIONE  E  SALUTE 

IL MODO GIUSTO DI USARE UN BAGNO PUBBLICO                        
(ED EVITARE DI AMMALARSI) 

Le probabilità di ammalarsi usando un bagno pubblico in aeroporto, in stazione e ovunque in 
viaggio sono piuttosto scarse (molto più elevate se il bagno è quello dell’ospedale).  
 

Ci sono però precauzioni che si possono prendere per minimizzare il più possibile il rischio. 
 
 

SCEGLI CON ATTENZIONE LA CABINA DEL BAGNO 

Può sembrare scontato, ma se si ha una possibilità di scelta tra una batteria di 
bagni, meglio scegliere una cabina che, almeno apparentemente, sembra la più 
pulita. Il New York Times riporta uno studio del 1995 dell’Università della 
California, a San Diego, in cui era stata monitorata la quantità di carta igienica usata in quattro bagni 
pubblici, uno accanto all’altro, di una spiaggia. Dopo 10 settimane di osservazione si è visto che il 60 % 
della carta igienica era utilizzata nei box centrali. Supponendo che tutti i box venissero puliti con la stessa 
frequenza, quelli più puliti dovrebbero essere alle estremità. Detto questo, l’ispezione preventiva resta la 

migliore opzione. 

NON TOCCARE IL SEDILE DEL WATER 

In molti bagni pubblici distribuiscono i copri asse per i water, ma in genere non 
sono molto utilizzati. La cosa importante è non toccare l’asse:  

 si può prendere in considerazione l’opzione di dare una pulita con una 
salviettina umidificata prima di sedersi  

 o appoggiare della carta igienica sopra (che però potrebbe essere anch’essa contaminata da 
batteri diffusi dallo sciacquone).  

Molte donne tendono ad accovacciarsi per non toccare con il sedere l’asse del water anche se questa 
posizione, secondo i medici, potrebbe rendere difficile il rilassamento del pavimento pelvico con la 
conseguenza di non rilasciare tutta l’urina e aumentare così le probabilità di infezioni urinarie, anche se i 
rischi, in individui sani, sono piuttosto bassi. 
 

COME AVVIENE LA CONTAMINAZIONE 

Per contrarre un’infezione batterica in un bagno pubblico i germi devono viaggiare 
attraverso il tratto genitale o urinario oppure entrare nel corpo attraverso una 
ferita sempre in quelle zone. Sono situazioni però che, a detta dei medici, non sono 
molto comuni. La contaminazione però può avvenire anche toccando il sedile con le mani, sempre per la 
possibile (e più probabile) presenza di ferite, ma anche perché i germi potrebbero annidarsi sulle mani, 
per questo non bisogna assolutamente toccarsi naso e bocca, se non dopo essersi lavati le mani. 

 

CHIUDI L’ASSE 

La maggior parte dei bagni pubblici non ha coperchi, ma se è presente, prima di 
tirare lo sciacquone andrebbe chiuso, per evitare che i germi possano essere 
rilasciati nell’aria, contaminando tutto, carta igienica compresa.  
Ad ogni modo, una volta tirata l’acqua è buona norma andarsene il più 

rapidamente possibile.  
 

https://www.nytimes.com/2019/04/17/smarter-living/using-public-bathrooms.html?fallback=0&recId=1KCyRnHf6jjIpe8ySqaeAiMhBot&locked=0&geoContinent=EU&geoRegion=MI&recAlloc=home&geoCountry=IT&blockId=home-living-vi&imp_id=733531240&action=click&module=Smarter%20Living&pgtype=Homepage
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LAVA LE MANI 

È molto importanti lavarsi le mani dopo aver usato un bagno pubblico.  

Ci sono innumerevoli studi che hanno rilevato batteri fecali, stafilococchi, 

streptococchi  

 sulle maniglie di scarico,  

 sulle porte,  

 sulle maniglie dei rubinetti,  

 sui dispender dei saponi.  

Eppure moltissime persone non si lavano le mani, o lo fanno nel modo sbagliato.  

Oggi i rubinetti dei bagni pubblici sono quasi tutti dotati di fotocellula, ed è un bene sia dal punto di vista 

igienico, sia per una riduzione dello spreco di acqua.  

Ma se il rubinetto esiste, meglio pensarci due volte prima di chiuderlo con le mani perché, a quanto 

riferito dagli infettivologi, questo è il luogo più sporco di un bagno. 

 «Del resto tutti aprono il rubinetto con le mani sporche»s. Meglio usare un tovagliolo di carta (o carta 

igienica o un fazzoletto di carta). 

 

ASCIUGA LE MANI 

Quando si tratta di igiene, gli asciugamani di carta vincono.  

Gli asciugatori ad aria possono disperdere i batteri in tutta la stanza a causa 

del potente getto di aria calda e finire anche sulle mani appena lavate.  

Se invece si tende a non asciugarsi le mani o a farlo solo in modo parziale, 

meglio pensarci sue volte perché i batteri aderiscono meglio sulle superfici 

bagnate rispetto a quelle asciutte. 

 

NON TOCCARE LA PORTA DEL BAGNO 

Anche dopo aver messo in atto tutte le precauzioni appena spiegate e le mani 

saranno ben pulite e ben asciugate dopo avere usato la toilette, non lo saranno 

più dopo aver toccato la maniglia della porta per uscire.  

Se possibile dunque meglio aprire la porta con una spalla, con un gomito o con l’anca.  

Oppure si può usare l’asciugamano di carta appena utilizzato per asciugarsi le mani e poi buttarlo in un 

cestino appena fuori 

 

MA NON PREOCCUPARTI TROPPO 

Resta comunque abbastanza raro ammalarsi dopo essere stato in un bagno 

pubblico, ed è meglio usarlo che trattenere a lungo la pipì.  

È piuttosto frequente che i bagni pubblici puzzino, soprattutto in periodi di viaggi 

quando sono molto affollati.  

Ma a differenza di tanti altri luoghi pubblici, i bagni sono dotati di acqua e sapone:  

 usiamoli per non portarci a spasso germi e microbi.   

(Salute, Corriere) 
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PREVENZIONE  E  SALUTE 

DOLORE CRONICO, QUEL SINTOMO CHE DIVENTA 
MALATTIA: ECCO COME SI CURA 

Il dolore è un meccanismo di difesa che il nostro organismo mette in atto quando si 
accorge che sta per accadere un evento lesivo. Ma se non si spegne va trattato 

CHE COS’È 

Il dolore è un meccanismo di difesa che il nostro l’organismo mette in atto quando 
si accorge che sta per accadere un evento potenzialmente lesivo.  
A volte il dolore continua nel tempo, esaurendo la sua funzione di sintomo iniziale 
utile, diventando esso stesso malattia. La terapia del dolore cronico mira a valutarlo 
e trattarlo nel modo più opportuno. 
 

LE VIE DEL DOLORE 

Oltre al meccanismo fisiologico del dolore c’è la sensazione individuale legata a 
componenti affettive e dell’esperienza. 
Punto 1: Lo stimolo dolorifico viene percepito da recettori periferici 
Punto 2: Dalla periferia del corpo, lo stimolo viene trasmesso al midollo spinale e 
quindi al cervello 

Punto 3: Nel cervello il segnale-dolore viene interpretato dalle varie aree della corteccia cerebrale 
Punto 4 : Il cervello «comanda» ai vari distretti del corpo le risposte appropriate. 
 

I TIPI DI DOLORE 

NOCICETTIVO: Risposta fisiologica a un danno tissutale (es.: lesione muscolare o viscerale) 
NEUROPATICO: Lesione o danno al sistema nervoso periferico (es.: nevralgia post-herpetica) 
INFIAMMATORIO : Attivazione della via neurosensoriale del dolore a causa di danno e rilascio di mediatori 
dell’infiammazione (es.: artrite reumatoide, appendicite, ecc.) 
DOLORI NON CLASSIFICABILI: Meccanismi non ben definiti (es.: fibromialgia, emicrania, dolore 
oncologico) 
A volte i diversi tipi di dolore possono convivere nella stessa persona. 
 

LA TERAPIA DEL DOLORE 

Si basa sull’uso di diversi tipi di farmaci e metodiche da utilizzare, più o meno 
in associazione, a seconda dell’intensità del dolore. 
In aggiunta, nel dolore cronico più insidioso si possono considerare altre 
strategie antidolorifiche mininvasive. 
 

DOLORE LIEVE Farmaci non-oppioidi... Con o senza adiuvanti* ( Acido 
acetilsalicilico, paracetamolo, antinfiammatori non steroidei, ecc) 
 

DOLORE MODERATO Farmaci oppioidi deboli. Con o senza non-oppioidi Con o senza adiuvanti  
(Tramadolo, codeina, ecc) 
 

DOLORE SEVERO Farmaci oppioidi forti. Con o senza non-oppioidi Con o senza adiuvanti (Morfina, 
fentanil, ossicodone, ecc) 
 

INTERVENTI MININVASIVI che si effettuano in Day surgery (Lisi nervosa con radiofrequenza, nucleolisi 
discale, neurostimolazione periferica o midollare, ecc). (Salute, Corriere) 
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PREVENZIONE  E  SALUTE 

"UNA SIGARETTA OGNI TANTO NON FA MALE"? 
SBAGLIATO 

Molti pensano che un consumo sporadico non comporti danni per la salute. Ma non 
esiste un rischio zero. Dati preoccupanti sulle errate convinzioni dei ragazzini 
americani 

Svuotare un pacchetto al giorno fa sicuramente più danni 
rispetto a una sigaretta fumata ogni tanto.  
Ma mentre i forti fumatori sono consapevoli dei rischi a cui 
espongono la loro salute, chi accende una “bionda” in 
maniera sporadica tende a sentirsi al riparo: come se fumare 
in maniera occasionale non fosse nocivo.  

L’INDAGINE - Errata eppure piuttosto diffusa, la convinzione 
alberga nella mente di molti ragazzini statunitensi. 
La stragrande maggioranza dei giovani è consapevole dei rischi a cui risultano esposti i fumatori abituali, 
ma molti di essi ritengono che il fumo "light" - o occasionale - non sia nocivo.  
Stando ai dati tratti da un’indagine condotta dal Centro per il Controllo e la Prevenzione delle Malattie 
(Cdc) emerge come soltanto il 64% dei quasi 25mila ragazzi - di età compresa tra 6 e 12 anni - ritenga il 
fumo occasionale un rischio per la salute, mentre un quarto di essi (poco meno di cinquemila) ha 
affermato che «una sigaretta ogni tanto non 
comporta alcun danno». L’indagine è stata compiuta chiedendo loro un’opinione circa le conseguenze di 
tre diversi livelli di esposizione al fumo:  
 sporadico (poche sigarette ogni giorno),  
 intermittente (poche sigarette, ma non tutti i giorni)  
 costante (almeno dieci sigarette al giorno).  

I risultati hanno portato i due autori dello studio a una conclusione.  
Decenni di lavoro di sensibilizzazione hanno avuto il merito di informare circa gli effetti del fumo sulla 
salute, ma di strada da fare ce n’è ancora, soprattutto per far capire che anche una boccata ogni tanto può 
non essere priva di conseguenze. 

QUALI CONSEGUENZE? - Dubbi non ce ne sono: chi è un fumatore regolare va incontro a un rischio 

maggiore di contrarre serie patologie causate dal fumo - nel breve e medio termine - rispetto a chi 
accende qualche sigaretta in maniera saltuaria.  
Ciò non toglie, però, che anche qualche boccata «può creare alterazioni nei geni considerate i primi 
segni di malattia in un individuo, a carico del polmone ma anche di altri organi», affermava Ronald 
Crystal, direttore dell’unità di pneumologia del Presbyterian Hospital di New York e prima firma di uno 
studio apparso sull’American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine, dopo aver valutato le 
concentrazioni nelle urine di nicotina e cotinina - i due metaboliti attraverso cui si valuta l’esposizione al 
fumo - prelevati da 12 fumatori a diverse dosi.  
In sintesi: non c’è un livello di esposizione al di sotto del quale il rischio è pari a zero?  
«L’effetto genetico nei fumatori occasionali è molto più lieve rispetto ai fumatori regolari, ma ciò non 
significa che non ci siano conseguenze sulla salute - chiosa Crystal -.  
Le alterazioni genetiche sono come un canarino nella miniera di carbone.  
Come l’uccellino serviva ai minatori nelle gallerie come campanello d’allarme per rilevare la presenza di 
gas pericolosi, i geni alterati del Dna avvertono della presenza di potenziali malattie.  
Il canarino, in questo caso, cinguetta per i pazienti poco esposti e strilla per i fumatori abituali».  
(Salute, Fondazione Veronesi) 
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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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