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GLI ANTINFIAMMATORI FANNO 
SALIRE LA GLICEMIA? 

Problemi di schiena mi costringono a usare diclofenac e 
tiocolchicoside. Questi due farmaci possono far innalzare i valori 
della glicemia? E ci sono problemi d’interazione con la metformina.  
 

Come comportarsi nel caso in cui dovessi aggiungere alla cura il 
Betametasone? 

Diclofenac e Tiocolchicoside non hanno effetti diretti sulla glicemia e non 

interagiscono con la 

Metformina; per il diclofenac 

sodico sono descritti rari casi 

d’interazione con alcuni 

antidiabetici, ma non con la 

metformina.  

Il diclofenac è un potente 

antinfiammatorio e può 

peggiorare patologie talvolta 

presenti nei diabetici (ipertensione, nefropatia).  

L’altro farmaco é un cortisonico, e può aumentare temporaneamente i valori 

di glicemia.  

In questi casi è bene intensificare il monitoraggio dei valori glicemici perché 

talvolta è necessario variare la terapia per il diabete.  

(Salute, Corriere; Marco Gallo Struttura Endocrinologia Oncologica, Azienda 

ospedaliera universitaria Molinette, Torino) 

 

                                                                                                                          

Proverbio di oggi………                                                                              

Aniello ‘ca nun se pava nun se stima 
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SCIENZA  E  SALUTE 

CHE COS’È L’ADENOMA DELL’IPOFISI? 

Affligge la maggior parte delle donne che spesso la combattono con rimedi last minute.                         
È meglio occuparsene ora, per tempo. Ecco come e perchè. 
 
Un tumore benigno che «sballa» gli ormoni e spesso restringe il campo visivo 
Sebbene l’adenoma dell’ipofisi sia un tumore quasi sempre benigno, ma non va sottovalutato.  
«Questo tipo di tumore nasce nell’ipofisi, una ghiandola situata alla base del cranio che, attraverso la 
produzione di alcuni ormoni (ormone tireotropo, ormone della crescita ecc), controlla la secrezione 
ormonale di tutte le ghiandole endocrine dell’organismo (dalla tiroide alle ovaie) e svolge un ruolo 
fondamentale nella regolazione di importanti funzioni vitali». 

Quali disturbi può dare?  
«Esistono due grosse categorie di adenomi ipofisari: 

 i non funzionanti 

 i funzionanti. 
I primi sono quasi sempre asintomatici, a meno che assumano dimensioni tali 
da comprimere le strutture circostanti (nervi cranici, chiasma ottico ecc), 
causando disturbi quali visione doppia, riduzione del campo visivo, mal di testa, nausea e vomito.  
Gli adenomi funzionanti invece, sono formati da cellule che continuano a produrre ormoni e, a seconda dei 
quello che secernono in eccesso, si distinguono in prolattinomi, adenomi secernenti l’ormone 
adrenocorticotropo (l’ormone della crescita) o tireotropo. Il risultato è che i sintomi non solo variano molto 
da un tipo all’altro, ma spesso riguardano tutto l’organismo e questo può rendere complessa la diagnosi. 
I diversi disturbi possono, inoltre, essere più o meno evidenti e solo un occhio esperto è in grado di 
collegarli tra loro e indicare le indagini più adatte per giungere a una diagnosi. 
Per gestire al meglio la malattia è fondamentale affidarsi a un centro specializzato, in cui si possa contare 
sulla collaborazione tra più specialisti, a partire dall’endocrinologo fino ad arrivare al radiologo e al 
neurochirurgo». 

Come si curano gli adenomi ipofisari? 
«Nella maggior parte dei casi il trattamento di prima scelta è chirurgico, con un approccio 
transnasosfenoidale (grazie al quale l’adenoma viene asportato attraverso il naso senza aprire il cranio), 
utilizzabile in circa l’80% dei casi.  
Questo vale in particolare per gli adenomi non funzionanti, che hanno dimensioni tali da causare sintomi da 
compressione, ma anche per gli adenomi funzionanti ad eccezione dei prolattinomi, in cui di solito si 
ottengono buoni risultati con la sola terapia medica. 
In casi selezionati si può, infine, ricorrere a una particolare terapia radiante, che può essere effettuata 
anche in combinazione con la terapia medica e/o chirurgica. 
Dopo l’intervento chirurgico è fondamentale continuare a fare controlli endocrinologici periodici perché 
potrebbe esserci la necessità di integrare ormoni. Inoltre occorre verificare che non ci siano fenomeni di 
ripresa della malattia. 
L’approccio transnasosfenoidale, per la sua ridotta invasività, può essere utilizzato anche negli anziani. Le 
complicanze sono rare e possono essere più o meno gravi.  
Talvolta si possono, per esempio, avere problemi legati all’approccio stesso, come disturbi del naso 
(“sindrome del naso vuoto”), dovuti alla perforazione del setto nasale. Se il fastidio è importante si può 
rimediare con un secondo intervento sul setto nasale.  
Altre complicanze più gravi, ma anche più rare, sono le lesioni delle strutture vascolari o nervose vicino 
all’ipofisi e la fuoriuscita dal naso di liquido cerebrospinale, che aumenta il rischio di infezione e che bisogna 
quindi trattare, chiudendo la fistola che l’ha provocata». (Corriere, Salute) 
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PREVENZIONE  E  SALUTE 

CONSIGLI DI CUORE (Semplici da Seguire) 

 In Italia circa 25 per cento della spesa farmaceutica va in medicine per malattie 
cardiovascolari.  

Prima di arrivarci, o anche solo per ridurre le pillole per pressione o colesterolo alto, si può fare qualcosa. 
Parecchio, anzi. Se tutti sappiamo che l’esercizio fisico fa bene (ma quale, e quanto esattamente?), 
sottovalutiamo forse l’importanza di altri fattori, come il sonno, la compagnia, la musica... 
Leggete queste schede, e mettete in pratica. 
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PREVENZIONE  E  SALUTE 

ECCO COME LA FORMA DELLE FECI CI DICE                                      
SE STIAMO BENE 

La forma delle feci, insieme al colore e alla consistenza, può rivelare lo stato di salute del 
nostro corpo. Ecco la guida per riconoscere le forme "giuste". 

 
Da qualche tempo esiste una classificazione scientifica che risponde ai dubbi dell’uomo comune sul fatto 
che la sua produzione di feci sia in regola.  
Si chiama Scala di Bristol ed è stata messa a punto soprattutto per evitare a 
medici e infermieri di dover interpretare le fantasiose descrizioni dei pazienti. 
Il range di “normalità” previsto dalla Scala è piuttosto ampio:  
solo gli estremi meritano una riflessione, mentre i tipi ideali sono i livelli 
intermedi.  
Ma non è solo la forma a fare la differenza.  
Conta il colore, il fatto che galleggi (eh, non ci avreste mai fatto caso?) e in certi casi anche l'odore. 
Intanto potete vedere come funziona la Scala di Bristol. 

PER L'ARGOMENTO TRATTATO QUESTA GALLERY PUÒ ESSERE UN PO' DISGUSTOSA 
 

1 - STIPSI SEVERA: La forma è a grumi duri e separati, come quella delle 

capre. 

2 - STIPSI LIEVE: La forma è a grumi uniti a forma di salsiccia. 

Fra le anomalie da segnalare al proprio medico c'è l’eventuale presenza di 
sangue (sintomo di emorroidi o polipi, per es.). 

3 - FECI NORMALI: Sono a forma di salame con crepe. Segnalano 

comunque la necessità di una maggiore idratazione dell’organismo. 
 
 

4 - FECI NORMALI: Anche la forma a salsiccia (o serpente), 
morbida è da considerarsi normale, anzi la "migliore" possibile. Le 
feci espulse con facilità lasciano la sensazione di pieno 
svuotamento intestinale. 

5 - FECI NORMALI, MA CON POCHE FIBRE: La forma a pezzi morbidi, con bordi 
ben definiti e il colore chiaro sono sintomo di una dieta povera di fibre. Meglio 
integrare.  

6 – INFIAMMAZIONE: La forma a fiocchi soffici e pastosi, con bordi 

frastagliati è di solito causata da pasti abbondanti, ricchi di grassi e da un 
transito intestinale troppo rapido, con insufficiente riassorbimento di 
liquidi.  

7 – INFIAMMAZIONE: Le feci acquose, completamente liquide e prive di 

pezzi solidi (diarrea) può essere sintomo di infiammazioni intestinali o 
malattie del pancreas o dell'intestino. (Salute, Focus) 
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Ordine dei Farmacisti della Provincia di Napoli                         

La Bacheca 

Sostienici con il Tuo 5x1000 
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MASTER di II livello GALENICA MAGISTRALE                                     
ed OFFICINALE 

Scadenza del Bando 15 Gennaio. 
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CADUCEO D’ORO 2019 -  PANEL DEGLI SPONSOR 

Lunedì 16 Dicembre,ore 20.00–Teatro San Carlo di Napoli  

Si ringraziano tutte le aziende per la sensibilità avuta nel patrocinare questa cerimonia rivolta alla 
valorizzazione dell’intera Categoria e rendendo lo sforzo dell’Ordine per nulla oneroso.  

CONTRIBUZIONI  VOLONTARIE  A  FAVORE  della  MANIFESTAZIONE 
 

 


