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DIETA SCORRETTA E CIBO SPAZZATURA 
MINANO LA FERTILITÀ MASCHILE 

Una ricerca pubblicata su Jama Urology conclude che chi segue una 
dieta bilanciata - evitando da snack a cibo industriale, dolci, pizza, 
bibite e via di questo passo - ha un seme più sano. 

 

Un dato su tutti: la concentrazione di spermatozoi è 
scesa del 60% tra 1973 e 2011. Come fare allora per 
proteggere la fertilità?  
Mangiare bene e sin dalla giovane età:  

 giovani adulti che seguono una dieta bilanciata hanno 68 milioni di 
spermatozoi in più per eiaculato rispetto a coetanei che mangiano a 
base di cibo spazzatura (snack a cibo industriale, dolci, pizza, bibite etc).  

Questo è quanto suggerisce una ricerca appena pubblicata sulla rivista Jama 
Urology. 
Probabilmente a causa di molteplici fattori ambientali risulta in continua 
discesa la qualità dello sperma: la concentrazione di spermatozoi è scesa del 
60% tra 1973 e 2011; inoltre anche per la concentrazione di testosterone, 
l'ormone sessuale maschile, si osserva un trend in decrescita.  
Un uomo che abbia 39 milioni di spermatozoi per eiaculato (o meno di 15 
milioni per millilitro di sperma) ha una concentrazione spermatica bassa, che 
non solo impatta negativamente sulla possibilità di fare figli, ma riflette anche 
chiaramente il suo stato di salute generale. 
Nello studio è emerso che coloro che mangiavano sano (frutta e verdura, 
pesce, cereali integrali) avevano 68 milioni di spermatozoi in più per eiaculato, 
rispetto a chi seguiva una dieta prettamente occidentale e poco nutriente;  
i vegetariani avevano 33 milioni di spermatozoi in più per eiaculato dei 
coetanei che si nutrivano male. "La fertilità non è un parametro importante 
solo per fare figli" - ma è anche legata allo stato di salute e all'aspettativa di 
vita dei maschi". (Salute, La Repubblica) 

                                                                                                                          

Proverbio di oggi………                                                                                              
Vótta chiéna tiéne ‘mmàno.   
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PREVENZIONE E SALUTE 

 SANGUE NELLE FECI, CHE FARE? 

Domanda: Gentile Professore, mio figlio 22enne da circa una settimana presenta tracce di sangue 

rosso vivo nelle feci. Il medico curante che l'ha visitato riscontra l'ano leggermente infiammato per la 
probabile presenza di emorroidi nel tratto finale del retto.  
Prescrive una crema a base del principio attivo Betametasone + Gentamicina, un antidiarroico e al 
bisogno un integratore. Premesso che mio figlio non segue rigorosamente la posologia prescritta, è 
normale che dopo una settimana il problema è sempre presente? 
 
Risposta: Gentile signora, in assenza di particolari fattori di rischio e visto che il medico che l’ha visitato 

non ha riscontrato altro che emorroidi, penso che non ci siano grandi problematiche.  
Eviterei di utilizzare comunque creme al cortisone, ma mi limiterei a pomate anti infiammatorie (a base di 
Mesalazina) e ad assumere per bocca farmaci a base di Diosmina + Esperidina, 2 compresse per 2 volte al 
giorno a stomaco pieno per un paio di settimane. Se il problema perdurasse, le consiglio di rivolgersi a uno 
specialista per una visita e un’eventuale rettoscopia. 
 

CAUSE E GESTIONE DELLA STITICHEZZA 

Domanda: Ho problemi di stitichezza, ho 63 anni e mi aiuto da molti anni bevendo 2 litri di acqua 
appena alzato. Riesco in questo modo ad avere equazioni regolari e feci morbide.  
Non ho mai usato medicine. Negli ultimi tempi ho mancanza di stimolo e difficoltà pur mantenendo la 
mia abitudine. Ho una dieta ricca di fibre.  
Cereali, lenticchie tutti i giorni ed in grande quantità, frutta e verdura, mangio tutto ma sono quasi 
vegetariano. Posso fare qualcosa o assumere qualche aiuto oltre all' acqua?  
Faccio anche un discreto movimento fisico. Non ho sanguinamenti o altri segnali allarmanti, 
semplicemente riscontro un' aumentata difficoltà e mancanza di stimolo dopo l' acqua, cosa che 
avevo prima. Negli ultimi tempi ho diminuito i carboidrati, per il resto mangio e vivo come sempre.  
 

 Risposta: La stitichezza o stipsi è una condizione molto frequente. La stipsi può essere secondaria a 

diverse patologie o all'assunzione di farmaci oppure manifestarsi in assenza di una causa apparente nelle 
forme idiopatiche. Queste ultime comprendono la stipsi funzionale, la stipsi associata alla sindrome del 
colon irritabile (IBS) e i disordini della defecazione. 
L'approccio alla stipsi prevede dunque che vengano in primis escluse le cause secondarie attraverso la 
visita, la raccolta dell'anamnesi e l'esecuzione di test mirati. In questo contesto, a seconda delle 
caratteristiche della stipsi e del paziente potrebbe essere indicato eseguire una colonscopia, esame che può 
comunque essere raccomandato ai fini dello screening del tumore del colon-retto a partire dai 50 anni 
anche in assenza di sintomi di allarme o prima nel caso ci siano stati casi di tumore del colon nei familiari. 
Nella gestione delle forme idiopatiche di stipsi un ruolo fondamentale è svolto dalla dieta che deve 
prevedere un adeguato apporto di fibre e liquidi. Qualora questo non sia sufficiente potrebbe essere 
necessario ricorrere ad una integrazione di fibre favorendo quelle solubili come lo Psyllium oppure 
all'utilizzo di lassativi osmotici come quelli a base di Polietilen Glicole (PEG). 
Qualora la risposta terapeutica rimanga insoddisfacente o in casi selezionati, in particolare nel sospetto di 
un disordine della defecazione, possono essere utili una serie di esami di secondo e terzo livello come la 
defecografia, la manometria anorettale e il test di espulsione del palloncino. Questi esami esplorano la 
funzionalità dello sfintere anale ed aiutano ad identificare i pazienti con alterazioni anatomiche (rettocele, 
megaretto funzionale) o funzionali (dissinergia addomino-pelvica) e quelli che potrebbero giovarsi di 
terapie basate sul biofeedback. (Salute, La Repubblica) 
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PREVENZIONE E SALUTE 

VILLOCENTESI 

 

CHE COS’È 

E’ una tecnica di diagnosi prenatale invasiva che consiste nel prelievo di 

frammenti dei villi coriali, tessuti presenti nella placenta.  

Il prelievo viene solitamente ottenuto sotto guida ecografica per via transaddominale, vale a dire con una 

puntura attraverso l’addome della donna o, più raramente, per via transcervicale in cui la cavità uterina 

viene raggiunta tramite un catetere vaginale.  

I villi coriali ottenuti con il prelievo vengono utilizzati per indagini di laboratorio che permettono di 

diagnosticare eventuali anomalie cromosomiche del feto (ad es. la sindrome di Down), malattie genetiche 

(come per es. talassemia Alfa e Beta, emofilia A e B, fibrosi cistica ecc.), nonché di stabilire su richiesta la 

paternità del nascituro. 

L’esame ha indicazioni simili a quelle dell’amniocentesi: età materna superiore ai 35 anni, alterazioni 

cromosomiche nei genitori, malformazioni del feto rilevate all’esame ecografico, malattie geniche, difetti 

congeniti del metabolismo, pregressa morte endouterina del feto, aborti ripetuti; ma rispetto 

all’amniocentesi ha il vantaggio di poter essere eseguito prima, infatti si può svolgere tra la 11° e la 13° 

settimana di gestazione. 

  

COME SI SVOLGE? 

L’aspirazione del campione di tessuto da analizzare viene ottenuta, sotto l’occhio attento di un ecografo, 
mediante due vie:  
 quella transaddominale comporta l’inserimento di un ago, che viene spinto attraverso la parete 

addominale e uterina sino alla placenta;  

 la via transcervicale è quella percorsa da un catetere flessibile inserito nella vagina e quindi nella 

cavità uterina. 

 
CURIOSITA’ 
 

COME È NATO L’ORDINE ALFABETICO DELLE LETTERE?  

Le lettere dell’alfabeto si succedono secondo un ordine fissato nell’antichità. .  
 

Si ritiene che la realizzazione del primo alfabeto risalga alla metà del II millennio avanti Cristo a opera di 
popoli semitici della Siria e della Palestina, che idearono l’uso delle lettere e associarono a ciascuna di esse 
un segno grafico derivandolo dai geroglifici egiziani.  
LETTERE E NUMERI. Il criterio con cui le lettere furono originariamente ordinate all’interno dell’alfabeto 
non è certo. L’ipotesi più attendibile è che i caratteri grafici delle lettere venissero usati anche per indicare 
piccoli numeri, per cui il segno corrispondente all’uno fu collocato nell’alfabeto al primo posto, quello 
corrispondente al 2 al secondo posto e così via.  
Con lievi modifiche e aggiunte, dall’alfabeto semitico derivò quello fenicio, da questo quello greco, quindi 
quello etrusco, poi il latino e infine l’italiano moderno.    

https://www.fondazioneveronesi.it/magazine/tools-della-salute/guida-agli-esami/amniocentesi
https://www.fondazioneveronesi.it/magazine/tools-della-salute/guida-agli-esami/amniocentesi
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SCIENZA E SALUTE 

CHE COS’È E COME SI CURA LA CISTI PILONIDALE?  
È un piccolo sacco che si può infettare e di solito va trattato chirurgicamente. È una lesione 
molto comune, soprattutto nei maschi, che si forma nella regione dell’osso sacro e del coccige  
 

Le caratteristiche 

La cisti pilonidale - è una lesione molto comune, soprattutto nei 
maschi, che si può formare a livello della piega interglutea, nella 
regione dell’osso sacro e del coccige. Quest’area è caratterizzata da 
una cute molto sottile attaccata all’osso, con scarso tessuto 
sottocutaneo, caratteristica che la rende più vulnerabile.  
La cisti pilonidale è in pratica una piccola cavità che può contenere 
peli incarniti. Al tatto si avverte un piccolo nodulo, talvolta 
lievemente dolente alla palpazione. 

 

Il decorso 

A volte la cisti si infiamma causando rossore, dolore e gonfiore. Dopo alcuni giorni 
in genere si forma una fistola (una sorta di canale, che mette in comunicazione la 
cavità con la cute, da cui fuoriesce pus).  
Se gli episodi infiammatori si ripetono, si possono formare più fistole che si 

diramano in varie direzioni. 
 
 

Le cause 

La cisti pilonidale è conseguenza di un’infiammazione/infezione. La sua presenza è 
favorita da: presenza di molti peli; eccessiva pressione o attrito sull’area che ricopre il coccige come può 
accadere in chi pratica alcuni sport (equitazione) o sta molto seduto; sovrappeso e obesità. 

 

La diagnosi 

In genere basta un’attenta ispezione della cute che permette di evidenziare il 
rigonfiamento della cisti e uno o più tragitti fistolosi con i rispettivi fori sulla cute. In alcuni 
casi quando la cisti è chiusa e non ha formato fistole si può ricorrere all’ecografia per 
valutarne le dimensioni. La quota di uomini (in media tra i 15 e i 30 anni di età) che 

sviluppano la cisti pilonidale è pari all’1%.  
La cisti pilonidale è più comune nel sesso maschile con un rapporto di 3 a 1 rispetto al sesso femminile. 
 

Le cure 

Quando la cisti è infetta e chiusa (non ha formato fistole), occorre 
inciderla per drenare il pus. In genere si somministra anche una 
terapia antibiotica. Una volta passata l’infiammazione, in genere si 
raccomanda l’asportazione completa della cisti insieme a un margine 
minimo di tessuto sano. L’intervento può essere più o meno invasivo 
a seconda di quante fistole si sono formate. La ferita chirurgica può 
essere chiusa con punti di sutura, ma in genere si preferisce lasciarla 
aperta (soprattutto se sono presenti più fistole): il tempo di guarigione è maggiore, ma il rischio di recidiva 
diminuisce. La convalescenza può variare dalle 4 alle 8 settimane. (Salute, Corriere) 
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SCIENZA E SALUTE 
 

TUMORE DELLA VESCICA,                                                                   
CON POCA VITAMINA D AUMENTA IL RISCHIO? 

Dietro il tumore della vescica potrebbe esserci anche un deficit di vitamina D.  
 
La carenza di questo micronutriente è stata associata a un aumentato 
rischio di sviluppare tale neoplasia. 
Gli studi si riferivano a gruppi di popolazione composti da 112 a 1125 
individui. Di questi 5 su 7 hanno correlato i bassi livelli di vitamina D con un 
aumentato rischio di tumore vescicale.  
In uno studio separato i ricercatori hanno osservato le cellule che rivestono 
la mucosa vescicale, le cosiddette cellule epiteliali transizionali. Il team ha 
visto che queste cellule erano in grado di attivarsi in risposta alla vitamina D che, a sua volta, stimolerebbe 
una risposta immunitaria. Il sistema immunitario – potrebbe svolgere un ruolo cruciale nella prevenzione 
oncologica identificando delle anomalie cellulari prima dello sviluppo del tumore. 

 

 

: L’ipotesi dei ricercatori è che se la vitamina D è presente in quantità ridotte non riuscirebbe a indurre le 
cellule della mucosa vescicale a stimolare un’adeguata risposta immunitaria nei confronti delle cellule 
“anormali”. 
I dati – necessitano di ulteriori evidenze ma, in ogni caso, indicano l’importanza di mantenere adeguati i  
livelli di vitamina D, una vitamina prodotta anche grazie all’esposizione solare e che può essere assunta 
anche con l’alimentazione (sgombro, salmone, tuorlo d’uovo, ad esempio).  
La carenza di vitamina D è stata associata a malattie cardiovascolari, cancro e patologie autoimmuni. 
«La correlazione tra vitamina D e rischio di tumore vescicale è plausibile e i dati lo confermano». 
«Sono necessari comunque ulteriori studi per poter far rientrare il deficit di vitamina D come fattore di 
rischio certo per la neoplasia vescicale. È consigliabile un controllo della stessa perché il mantenimento di 
valori adeguati permette di interagire proficuamente con diverse patologie, non ultima l’osteoporosi». 

QUALI SONO INVECE I FATTORI DI RISCHIO CERTI DEL TUMORE ALLA VESCICA? 

«I maggiori sono: 

 Età: il tumore della vescica si presenta con una maggior frequenza negli anziani, oltre il 70% dei 

pazienti che sviluppano neoplasia vescicale sono diagnosticati oltre i 65 anni; 

 il fumo di sigaretta è il più importante fattore di rischio. Da quando si smette di fumare 
devono passare oltre 15 anni per avere lo stesso rischio di un fumatore; 

 numerosi agenti chimici sono stati identificati come causa di tumore della vescica. I coloranti all’ 

anilina:  
sostanze chimiche che potrebbero essere presenti nei tessuti colorati;  
ciclofosfamide, un farmaco chemioterapico;  
ammine aromatiche, la cui esposizione avviene in diverse tipologie di lavoro quali quelli nel settore 
della pittura, cuoio, industria automobilistica, della gomma, ma anche tra camionisti, tintori, 
odontotecnici e parrucchieri. In queste circostanze, la neoplasia vescicale si verifica a distanza di 
oltre 30 anni dall’esposizione; arsenico: in una regione di Taiwan dove sono stati riscontrati elevati 
livelli di arsenico nell’acqua ed è stato registrato un incremento dei tumori vescicali». (Salute, 
Humanitas) 

Deficit di Vitamina D associata a diverse malattie 

http://www.humanitas.it/cancer-center/malattie-e-cure/tumori-della-zona-pelvica/4070-tumore-della-vescica
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CONVEGNO ISCHIA PHARMA 2020, Ischia 3-5 Aprile 

L’ Ordine dei Farmacisti della Provincia di Napoli ha organizzato il  Congresso  
“ISCHIA PHARMA 2020 – Terza Edizione”    
 

l’Ordine dei Farmacisti della Provincia di Napoli ha organizzato il  Congresso  
“ISCHIA PHARMA 2020 – III° Edizione”  che si terrà a Ischia – Località Lacco 

Ameno dal 3 al 5 Aprile 2020 presso la sede Hotel Reginella e San 
Montano.   
 
Il convegno sarà incentrato sulla seguente tematica:     

EVOLUTION PHARMACY 
Servizi, Web, Aderenza Terapeutica  

 

 La Farmacia come Hub dei servizi assistenziali  
 Il farmaco non più semplice prodotto ma modello complesso di assistenza  
 Presa in carico del paziente cronico  
 Aspetti previdenziali alla luce delle novità legislative in ambito farmaceutico 
 Web e Vendita online 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ordine dei Farmacisti della Provincia di Napoli                         

La Bacheca 

COME PARTECIPARE 
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Circolare relativa a Misure Urgenti in Materia di Contenimento 
e Gestione dell’Emergenza Epidemiologica da COVID-19 
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Coronavirus: 10 Comportamenti da Seguire 

Tenuto conto della particolare situazione e della funzione svolta dai Farmacisti in 
questo specifico momento, di seguito i comportamenti da seguire per il contenimento 
della gestione dell’emergenza epidemiologica da COVID-19 

 

 

 

 


