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PERDERE APPENA 16 MINUTI DI SONNO 
REGALA CONFUSIONE 

Perdere appena 16 minuti di sonno potrebbe fare la differenza tra 
una giornata proficua e all'insegna della lucidità in ufficio e una 
piena di distrazioni. 
 
 Lo rileva una ricerca pubblicata 
sulla rivista Sleep Health.  
Secondo i ricercatori dormire 
anche poco meno del solito è 
associato a una minore capacità di 
valutazione e facile distrazione sul 
lavoro il giorno successivo, una cosa che potrebbe risultare problematica 
soprattutto per chi ha avuto da poco un figlio e di notti insonni o con sonno 
frammentato ne trascorre parecchie.  
Non a caso, infatti, il team di ricerca ha preso in esame le risposte a un 
questionario di 130 dipendenti sani, che lavoravano nell'ambito 
dell'information technology e avevano almeno un bambino in età scolare.  
I partecipanti hanno riferito che quando hanno dormito 16 minuti in meno 
del solito e con un sonno di qualità peggiore, hanno avuto più problemi 
cognitivi il giorno successivo.  
Ciò ha aumentato i loro livelli di stress, in particolare per quanto riguarda le 
questioni relative all'equilibrio tra vita lavorativa e vita privata, con la 
conseguenza di spingerli ad andare a letto prima e svegliarsi sempre prima a 
causa dell'affaticamento. 
 «I risultati di questo studio - forniscono prove empiriche del motivo per cui 
nei luoghi di lavoro ci voglia un impegno maggiore per promuovere il sonno 
dei dipendenti: chi dorme bene può essere più “performante” sul lavoro, 
grazie alla maggiore capacità di rimanere concentrato, con meno errori e 
conflitti interpersonali». (Salute, Il Mattino) 

                                                                                                                                               

Proverbio di oggi………                                                                      
    Chi pecora se fa, o lupo s’o magna 
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PREVENZIONE  E  SALUTE 

QUEL MAL DI PANCIA CHE NON PASSA:                                     
MORBO DI CROHN E COLITE ULCEROSA 

Patologie sempre più diffuse che colpiscono soprattutto tra i 20 e i 40 anni. Per arrivare alla 
diagnosi ci vogliono anni perché i sintomi spesso fanno pensare ad altri disturbi 

 
Aspettare mesi e mesi prima di poter «dare un nome» a un mal di pancia che non 
passa. Oppure finire in sala operatoria pensando di doversi operare per 
un’appendicite e poi scoprire che si trattava di una malattia di Crohn mai 
riconosciuta. Magari perché è stata a lungo scambiata per colon irritabile, un 
disturbo che provoca fastidi intestinali, come dolore o gonfiore, ma senza una 
causa organica riconoscibile come l’infiammazione fuori controllo tipica della colite 
ulcerosa o del morbo di Crohn, cioè le malattie infiammatorie croniche intestinali (in sigla MICI). 
LE LINEE GUIDA PER LA DIAGNOSI 
Riuscire a individuarle può essere un lungo calvario: anche per questo l’European Crohn’s and Colitis 
Organisation (ECCO), ha pubblicato le nuove linee guida per la diagnosi.  
Identificarle il prima possibile è importante perché eventuali ritardi aumentano il rischio di complicanze, 
condannando a una qualità di vita scadente persone in maggior parte ancora giovani.  
Il picco di incidenza, infatti, è fra i venti e i quarant’anni anche se: «C’è un ulteriore piccolo aumento delle 
diagnosi intorno ai 60 anni. Da qualche anno è evidente un incremento del numero di casi fra gli under 18: 
in Italia oggi sono circa 30 mila i bambini e i ragazzi con MICI, più aggressive proprio nei giovanissimi. 
LE CAUSE 
«Non sappiamo perché siano sempre più diffuse ma gli stili di vita, le abitudini alimentari e 
l’inquinamento ambientale sembrano avere un ruolo, visto che nei Paesi industrializzati la prevalenza è 
stabile mentre sta crescendo dove lo sviluppo industriale è in corso, es. Sud Europa, Asia o Sudamerica». 
LE IPOTESI 
«C’è l’ipotesi della catena del freddo, secondo cui  
 l’avvento dei frigoriferi e il cambiamento della conservazione dei cibi potrebbe avere modificato 

la componente batterica degli alimenti e il loro impatto sull’intestino.  
Oppure l’ipotesi dell’igiene,  
 secondo cui il nostro mondo sempre più “pulito” ha alterato la flora batterica intestinale facilitando 

le MICI; di certo il microbiota dei pazienti è diverso da quello di chi è sano. 
LE DIFFERENZE TRA LE DUE MALATTIE 
La caratteristica che accomuna colite ulcerosa e Crohn è un’infiammazione intestinale consistente e che 
non passa, limitata al colon nel primo caso o che può estendersi a tutto l’intestino nel Crohn.  
Per tutto il resto sono patologie diverse a partire dai sintomi:  
Colite ulcerosa: nel 95% dei casi c’è diarrea con perdite di sangue. È perciò più semplice da diagnosticare. 
Ha un impatto devastante sulla qualità di vita, con spossatezza e affaticamento che compromettono le 
capacità scolastiche e lavorative anche nei periodi di remissione».  
Morbo di Crohn: il danno alle mucose, che porta anche a difficoltà nell’assorbimento dei nutrienti, può 
riguardare qualsiasi tratto dell’intestino e per questo i sintomi sono a volte più difficili da riconoscere.  
«Di solito ci sono calo di peso, anemia, stanchezza cronica. Ma possono essere presenti anche i sintomi 
intestinali, come dolore e diarrea, e se compaiono di notte è molto probabile si tratti davvero di una 
malattia infiammatoria:  
 con il colon irritabile, a cui si pensa spesso in prima battuta, di notte si dorme bene.  
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TEST SPECIFICO MA ANCHE ENDOSCOPIA 

Il percorso diagnostico dovrebbe partire con il test della 
calprotectina fecale:  
 se c’è molta infiammazione questa proteina abbonda 

nelle feci.  
In questo caso occorre un’endoscopia per la diagnosi certa.  
«Anche l’enterorisonanza, la risonanza magnetica 
dell’intestino, può essere utile.  
Ancora oggi per i pazienti con il Crohn possono passare fino 
a cinque anni prima della certezza.  
In queste situazioni è verosimile che ci siano già 
complicazioni serie che costringono a “rincorrere” la 
patologia con le cure».  
Quando l’intestino viene «bucato» dall’infiammazione 
(nelle fistole) oppure la parete si ispessisce al punto da 
bloccare il transito (nelle stenosi), si possono configurare 
vere e proprie emergenze.  
«Per questo, soprattutto nei giovani, è importante 
sospettare la malattia:  
 chi ha una vita davanti deve avere una strategia di 

trattamento tempestiva e adeguata, non ci si può 
accontentare di controllare i sintomi». 

PERCHÉ LA DIETA NON BASTA 
Ma se l’intestino è infiammato, non può bastare la dieta per 
risolvere la situazione?  
La risposta purtroppo è no:  
 esistono cibi con un effetto antinfiammatorio su un 

intestino sano e ciò che si mangia conta, ma nei 
pazienti con MICI l’infiammazione è fuori controllo e 
non  c’è una dieta davvero efficace:  

 «Ogni paziente è diverso e deve fare attenzione ai 
cibi che lo disturbano per poterli evitare, non esiste 
un’alimentazione valida per tutti;  

 l’unica indicazione certa è la riduzione del carico di 
fibre nei pazienti con stenosi, perché il transito 
intestinale potrebbe bloccarsi del tutto.  

Serve tuttavia garantirsi un buono stato nutrizionale, perché 
altrimenti anche le cure funzionano meno». «L’unica 
situazione in cui l’intervento nutrizionale può funzionare - è 
il trattamento dei bambini, in cui la nutrizione enterale 
esclusiva porta alla remissione temporanea ed evita il 
cortisone».  
In pratica si tratta di mangiare solo una formula liquida per 
alcune settimane, ma non è facile adattarsi. Un’alternativa è la dieta di esclusione proposta dal 
gastroenterologo israeliano Arie Levine per bimbi con Crohn: 
«Abbiamo eliminato ciò che potrebbe interferire con la flora batterica intestinale, l’immunità innata o la 
funzione di barriera dell’intestino, aumentando frutta, verdura e amidi resistenti. I risultati sono simili alla 
nutrizione enterale, ma l’intervento è molto più tollerabile». (Salute, Corriere) 
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SCIENZA E  SALUTE 

TUMORI CUTANEI, NON DIMENTICARE DI METTERE LA 
CREMA SOLARE SU TUTTO IL VISO 

In fatto di protezione solare bisogna essere particolarmente scrupolosi. Uno degli strumenti 
a disposizione di tutti quelli che amano prendere il sole è la crema solare.  
 

Ma affinché la sua azione sia efficace questo prodotto dev’essere applicato con 
criterio.  
Anche sul viso e nella zona intorno agli occhi. La pelle del viso è infatti tra le zone più 
colpite dal carcinoma basocellulare, un tumore cutaneo diverso dal melanoma.  
Secondo una ricerca, quando si applica la crema sul viso in media si trascura circa il 
10% della pelle. 
E proprio sulla pelle di testa e collo tendono a svilupparsi i carcinomi basocellulari; inoltre, fra il 5% e il 
10% di tutti i tumori cutanei –  sorge nell’area del viso intorno agli occhi, vicino alle palpebre. 
«I raggi UV sono i principali responsabili del melanoma e dei carcinomi epidermici». 

TUMORI CUTANEI, I PIÙ FREQUENTI IN ASSOLUTO 
«Il melanoma è la neoplasia maligna più aggressiva della pelle e la sua incidenza è in costante aumento, 
specialmente tra le persone di età inferiore ai 40 anni. 
Se diagnosticato precocemente, come avviene nella maggior parte dei pazienti, il melanoma è curabile 
con la semplice asportazione chirurgica. Il melanoma metastatico ha invece una prognosi infausta». 
L’evoluzione degli altri tumori cutanei è più favorevole con un trattamento peculiare proprio perché 
interessano spesso il viso:  
«Nel complesso i carcinomi epidermici (carcinomi basocellulari e squamocellulari), in assoluto i tumori 
più frequenti nell’uomo, sono raramente metastatici e nella maggior parte dei casi sono curabili con 
l’escissione chirurgica.  
Tuttavia, poiché spesso questo tipo di tumore insorge sul volto, sede anatomicamente “nobile”– la 
radicalità dell’asportazione può non essere semplice da ottenere, comportando in molti casi il ricorso a 
tecniche di chirurgia plastica». 
«Va infine considerato che questi tumori “non-melanoma” si presentano in massima parte nelle persone 
anziane che, per patologie concomitanti o per le loro terapie, possono essere esposti a un maggior rischio 
di complicanze chirurgiche. “Prevenire è meglio che curare!”». 

ATTENZIONE A NASO, GUANCE E CUOIO CAPELLUTO 
I ricercatori hanno seguito 57 individui di entrambi i sessi e chiesto loro di mettere una crema solare 
sul viso. 
Sono state poi scattate delle foto con una camera sensibile ai raggi ultravioletti:  
le aree più scure erano quelle coperte dal prodotto. In media i partecipanti avevano omesso di applicare 
la crema sul 9,5% del viso e proprio la zona vicino agli occhi era stata quella meno presa in considerazione. 
Oltre alla crema solare – che «andrebbe applicata mezz’ora prima di ogni esposizione al sole e la cui 
applicazione va rinnovata ogni due ore o dopo il contatto con l’acqua» – si può ricorrere ad altri presidi 
per difendere la pelle della testa dai raggi UV:  
«Si possono utilizzare gli occhiali da sole, purché ne sia certificata la capacità di schermare lunghezze 
d’onda almeno fino a 380 nm», aggiunge. 
«Non vanno trascurati i padiglioni auricolari e, negli uomini con pochi capelli, il cuoio capelluto: per 
proteggere queste aree può essere utile indossare un cappello a falde larghe, in alternativa alla crema 
solare. La crema va comunque applicata sul viso, soprattutto sul naso e sulle guance». (Salute, Humanitas) 
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SCIENZA E  SALUTE 

TUMORI, PER UNA DONNA UNA BOTTIGLIA DI VINO                          
VALE COME DIECI SIGARETTE 

Quante sigarette ci sono in una bottiglia di vino? Cinque per un uomo e dieci per 
una donna. 
 L'aumento del rischio di tumore associato al consumo di una bottiglia di vino a settimana è lo stesso che 
fumare cinque o dieci sigarette, sempre in sette giorni.  

Come mai questa differenza di genere?  
Perché l'incremento più rilevante riguarda il tumore al seno, il tumore più 
diagnosticato nel sesso femminile. Sono le conclusioni di uno studio condotto da 
un team internazionale di ricercatori e pubblicato su BMC Public Health.  
Pur sottolineando le differenze tra il consumo di bevande alcoliche e 
l'assuefazione al fumo di sigaretta, gli scienziati sostengono gli effetti 
potenzialmente pericolosi dell'alcol relativamente al rischio di tumore: 
“Dobbiamo essere assolutamente chiari sul fatto che questo studio non sta 
dicendo che bere moderatamente alcolici sia in qualche modo paragonabile al 
fumare”.  
“La scoperta fa riferimento a un rischio nell'arco della vita intera nella popolazione generale”. 

Fegato e testa-collo tra le sedi dei tumori 
Il fumo di sigaretta è uno dei fattori di rischio modificabili più noti per diverse forme di tumore, a 
cominciare da quello ai polmoni. Oltre un decesso su cinque per cancro nel mondo è attribuibile alle 
sigarette. Rispetto a queste però, sebbene abbia comunque effetti rilevati sull'organismo, l'alcol viene 
percepito dalla popolazione come meno pericoloso, soprattutto per quanto riguarda l'associazione con la 
malattia neoplastica.  
“Il forte consumo di alcol – è un fattore di rischio per i tumori di  

 bocca, gola, fegato, seno, esofago e intestino.  
Tuttavia, a differenza del fumo, ciò non è stato ampiamente recepito dal pubblico”.  
Certamente il rischio relativo cresce con l'aumentare della quantità di alcol ma questo sale, seppur 
modestamente, anche con livelli moderati di assunzione di alcolici.  
Sia l'Oms che lo Iarc, l'Agenzia internazionale di ricerca sul cancro che l'American Institute for Cancer 
Research hanno stabilito che non esiste un livello di consumo di alcolici del tutto privo di rischi. 
Per valutare l'effetto del consumo di alcolici i ricercatori hanno usato come paragone proprio l'abitudine 
al fumo di sigaretta, con uno scopo ben preciso:  
“Speriamo che usando le sigarette come termine di paragone si riesca a comunicare questo messaggio più 
efficacemente per aiutare tutti a scegliere il proprio stile di vita in maniera più informata”. 
 ALCOL E TUMORE AL SENO  
Il team ha analizzato così i dati relativi al consumo di alcol e al fumo di sigaretta nella popolazione inglese 
e all'incidenza dei tumori associati a queste abitudini.  
Donne: È emerso che una donna che in media beve ogni settimana dieci unità di alcolici, pari a circa 
una bottiglia di vino, ha lo stesso rischio di dieci sigarette fumate. 
Uomini: il termine di paragone scende a cinque sigarette. In termini percentuali l'incremento è dell'1,4% e 
dell'1% per le non fumatrici e i non fumatori. Questo perché bassi livelli di consumo di alcolici aumentano 
il rischio di tumore al seno di una frazione maggiore rispetto agli altri tumori correlati all'alcol.  
Con questi dati i ricercatori non vogliono sminuire i danni del fumo ma far leva su un dato ben noto al 
pubblico per farne passare uno che lo è di meno e provare a incrementare la consapevolezza dei rischi 
oncologici associati all'assunzione di alcolici. (Salute, Sole24ore) 
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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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