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Tumore al SENO:                                                                 

quando è necessario il Test Genetico? 

La prevenzione del tumore al seno passa dagli stili di vita e dai 
controlli periodici. In caso di familiarità, valutata insieme al 
genetista, può rendersi necessario un test genetico per meglio 
orientare le scelte 
 
Buonasera Dottore, ho 32 anni e ogni anno effettuo un 
ecografia al seno per la prevenzione. Ho perso mia madre 
nel 1997 per un tumore al seno (aveva 39 anni), vorrei 
sapere se è il caso di effettuare il test genetico per il tumore 
al seno e nel caso come dovrei procedere. Grazie (Doriana T.) 
 

Cara Doriana, alla sua età è corretto procedere con ecografia 

mammaria annuale di prevenzione, vista anche la familiarità.  

Ad oggi, con un solo caso in famiglia di carcinoma mammario, le varie linee guida 

regionali non prevedono l’accesso ai test genetici, che normalmente vengono 

eseguiti comunque sui portatori di neoplasia che soddisfano i requisiti (giovane 

età, almeno tre casi in famiglia, tumori dell’ovaio in famiglia, carcinoma della 

mammella maschile) e solo in caso di riscontro mutazione genetica il test viene 

esteso ai famigliari. 

Si può accedere ai test anche privatamente al di là delle linee guida del SSN e oggi 

vi sono diversi centri in grado di effettuare il test per BRCA1 e BRCA2 o anche 

pannelli multigenici.  

Naturalmente è sempre consigliabile discuterne a fondo con il medico, meglio se ci 

si rivolge a centri in grado di fornire una consulenza multidisciplinare con 

genetista e psicologo.  (Salute, Fondazione Veronesi) 

 

Proverbio di oggi….……                                                                                                                                                                                                                                   

O peggio surdo è chillo can un vo’ sèntere 

https://www.fondazioneveronesi.it/magazine/tools-della-salute/glossario-delle-malattie/tumore-al-seno
https://www.fondazioneveronesi.it/magazine/tools-della-salute/guida-agli-esami/ecografia-mammaria
https://www.fondazioneveronesi.it/magazine/tools-della-salute/guida-agli-esami/ecografia-mammaria
https://www.fondazioneveronesi.it/magazine/tools-della-salute/glossario-delle-malattie/tumore-al-seno
https://www.fondazioneveronesi.it/magazine/articoli/oncologia/tumore-al-seno-mutazioni-in-brca1-brca-2-e-palp2-aumentano-il-rischio
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PREVENZIONE  E  SALUTE 

IPERTENSIONE: COS’È E COME PREVENIRLA 

La pressione arteriosa è uno dei parametri che permettono di monitorare lo stato 
di salute di una persona.  
 
Nel caso in cui tramite misurazioni si riscontrino valori superiori alla 
norma, si parla di ipertensione arteriosa, una patologia che causa 
danni all’apparato cardiovascolare e che rappresenta uno dei 
principali fattori di rischio per l’età adulta.  
L’ipertensione arteriosa è spesso provocata da uno stile di vita 
scorretto, ragione per cui intervenire per tempo può prevenire questa 
patologia, prima che diventi necessaria la terapia farmacologica. 
Ne abbiamo parlato con la dottoressa Letizia Bertoldi, specialista dell’Unità Operativa di Cardiologia clinica 
e interventistica di Humanitas, che ci ha offerto alcuni consigli su come tenere sotto controllo la 
pressione arteriosa. 
Cos’è l’ipertensione? 
La pressione arteriosa è la pressione che il cuore genera con le sue contrazioni a l fine di pompare e far 
circolare il sangue in tutto il corpo.  
L’ipertensione arteriosa si diagnostica con il riscontro di valori di pressione persistentemente elevati.   
Con il tempo l’ipertensione danneggia l’apparato cardiovascolare, poiché fa sì che le pareti delle arterie 
diventino più rigide e meno elastiche e che i piccoli vasi sanguigni si restringano.  
L’ipertensione aumenta quindi la probabilità di sviluppare aterosclerosi, insufficienza 
renale e danneggiamento della vista, oltre che di essere soggetti a un infarto o a un ictus. 
A lungo termine può provocare, inoltre, un affaticamento del cuore, che tende a ispessirsi ed essere meno 
efficiente.  

Misurata in millimetri di mercurio, la pressione arteriosa si esamina attraverso due valori, la sistolica  e la 
diastolica.  
La pressione sistolica, anche chiamata “massima”, è la pressione esercitata dal cuore quando si contrae e 
pompa il sangue nelle arterie.  
Il valore ideale della sistolica non dovrebbe superare i 130 mmHg.  
La pressione diastolica, anche chiamata “minima”, è la pressione che si misura tra due contrazioni, nella 
fase in cui il cuore si riempie di sangue in preparazione allo sforzo successivo.  
Si considera ottimale una pressione diastolica che non superi gli 85 mmHg.  
La pressione arteriosa non è costante, ma varia in base alle attività; aumenta, per esempio, con lo sforzo 
fisico o negli stati di agitazione.  
Per questo si consigliano, soprattutto dopo i 35 anni (o anche prima nel caso in cui in famiglia ci siano casi 
di ipertensione) controlli periodici, da svolgere almeno due volte l’anno, attraverso cui è possibile 
individuare precocemente un’alterazione significativa dei valori di pressione.  
L’ipertensione arteriosa, infatti, potrebbe non provocare alcun sintomo.  
Con i controlli seriati è possibile identificare anche la pre-ipertensione, una condizione che preannuncia 
un possibile sviluppo futuro della patologia, ma durante la quale si può ancora intervenire tramite un 
cambiamento dello stile di vita.  
Ci si muove in questo campo quando la sistolica si trova fra 130 e 139 mmHg e la diastolica tra 85 e 89 
mmHg.  
Si parla invece di ipertensione arteriosa nel caso in cui  

 la sistolica superi i 140 mmHg e  
 la diastolica i 90 mmHg.  

https://www.humanitas.it/medici/letizia-fausta-bertoldi/
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Come si previene? 
Lo stile di vita è un alleato fondamentale per limitare il rischio cardiovascolare, e quindi anche la 
possibilità di sviluppare l’ipertensione arteriosa. Esistono diverse aree su cui si può intervenire:  

 L’alimentazione. Cambiare la propria dieta può significare miglioramenti importanti: in 
particolare limitare l’uso del sale, assumere molta frutta e verdura, e limitare il consumo di alcool 
e caffè sono tutti alleati di una pressione arteriosa nella norma.  
Si stima per esempio che una diminuzione di 5 grammi nel consumo quotidiano di sale possa 
indurre la pressione a un abbassamento di 5 mmHg. 

 Tenere sotto controllo il peso. I soggetti sovrappeso e obesi hanno una maggior probabilità di 
sviluppare l’ipertensione: più il peso aumenta più il cuore ha bisogno di pompare con una 
pressione maggiore per raggiungere tutti i tessuti. 

 Praticare attività fisica. Il movimento svolto con regolarità, anche di moderata intensità, 

contribuisce a una pressione regolare. 
 Prendersi cura della salute psicologica. Stati di stress e di preoccupazione, soprattutto se 

prolungati o frequenti, incidono negativamente sulla pressione arteriosa. 
 Non fumare. 

Come si cura l’ipertensione? 
Qualora i valori di pressione arteriosa dovessero persistere elevati (sistolica superiore a 140 mmHg o 
diastolica superiore a 90 mmHg) nonostante gli accorgimenti sul miglioramento dello stile di vita sopra 
elencati, si renderà necessario intraprendere un percorso di cura più approfondito.  

In seguito a una visita cardiologica e agli accertamenti strumentali suggeriti dallo specialista, verrà 
intrapresa una terapia farmacologica per il controllo dei valori di pressione arteriosa.  (Salute, Humanitas) 

 

SCIENZA  E  SALUTE 
 

Il CICLO MESTRUALE si sincronizza tra Donne 

che passano molto tempo insieme. Vero o Falso? 

Una credenza ritiene che, quando due o più donne convivono per un determinato 
periodo di tempo, il ciclo mestruale si sincronizzi, fino a coincidere. 

Che si tratti di madri e figlie o di coinquiline, ma anche di donne che lavorano 
insieme nello stesso ambiente, questo fenomeno sarà stato certamente notato.  
Ma sarà vero? O si tratta di una semplice coincidenza? 
FALSO 
La convivenza tra donne della stessa famiglia, abitazione o luogo, non fa coincidere 

l’arrivo delle mestruazioni nello stesso periodo. 
Uno dei primi studi a riguardo è nato negli anni ‘70 analizzò il fenomeno in un gruppo di sue pazienti:  

 aveva notato che i tempi delle loro mestruazioni tendevano ad avvicinarsi di mese in mese. 
Pubblicò poi la sua tesi sulla rivista Nature: parte del suo successo derivò, probabilmente, dall’ascesa del 
femminismo di quegli anni, in cui le donne erano particolarmente propense a ricercare alleanze e motivi 
di coesione. Ci furono altri studi che confermarono la sua tesi, ma tutti relativi a piccoli campioni di 
persone.  Bisognerà aspettare diversi anni per completare degli studi su scala più ampia: alcuni scienziati 
dell’Università di Oxford hanno condotto la medesima ricerca su un campione di 360 coppie di donne, che 
hanno vissuto a stretto contatto tra loro per più di tre mesi. 
Lo studio ha dimostrato che in circa 3 casi su 4 i loro cicli mestruali erano tutt’altro che coincidenti, anzi 
tendevano a divergere.  Bisogna quindi fermarsi e accettare il fatto che la sincronizzazione dei cicli con le 
proprie colleghe, coinquiline o parenti non è altro che una coincidenza.   (Salute, Humanitas) 
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SCIENZA  E  SALUTE 

Bpco e ASMA: come si distinguono e 

quali son le diverse opzioni di CURA 

Sono entrambe patologie delle vie aeree inferiori molto 
diffuse. L’asma più spesso ha esordio giovanile, mentre la 
broncopneumopatia cronica ostruttiva in adulti o anziani 
 
Asma e broncopneumopatia cronica ostruttiva (Bpco) hanno cause diverse, ma talvolta si manifestano in 

modo così simile che può diventare difficile distinguerle, soprattutto quando l’asma è molto grave. Non 
solo, può anche capitare che si sovrappongano tra loro tant’è che è stato coniato il termine «sindrome da 
sovrapposizione asma-Bpco». 

Quali sono le caratteristiche tipiche delle due condizioni?  
«Sia l’asma sia la Bpco sono malattie molto diffuse delle vie respiratorie —  
L’asma, sebbene possa assumere contorni e forme anche molto differenti, è sempre caratterizzata 
da un’ostruzione dei bronchi di grado variabile, ma reversibile, e da un’aumentata sensibilità delle vie 

respiratorie a vari stimoli, dall’inquinamento dell’aria agli allergeni, con conseguenti difficoltà respiratorie. 
Nell’asma di solito si alternano fasi di relativo o completo benessere a momenti con problemi respiratori 
anche molto gravi: gli attacchi di asma. Durante queste crisi, che possono essere improvvise o graduali, 
peggiorano i sintomi e la funzionalità respiratoria. Respiro sibilante, senso di costrizione toracica, 
mancanza di fiato e tosse sono i disturbi che più caratterizzano l’attacco.  
La Bpco è anch’essa caratterizzata da un’ostruzione del flusso di aria, che però non è completamente 
reversibile. Essa è associata a una risposta infiammatoria del polmone a particelle disperse nell’aria e 
inalate (fumo di sigaretta in primis), ha un andamento progressivo e riacutizzazioni più o meno 
frequenti. Mancanza di fiato e tosse cronica produttiva (con catarro) sono i principali campanelli 
d’allarme. Altri disturbi meno comuni includono il senso di costrizione toracica e il respiro sibilante». 

Quali sono gli aspetti distintivi per la diagnosi? 
«Sia la diagnosi di asma sia quella della Bpco si basano innanzitutto su un’attenta valutazione dei sintomi 
e della storia del paziente, che nella maggior parte dei casi offrono il criterio più valido e sicuro per 
distinguerle. Di solito, infatti, l’asma si sviluppa nell’infanzia o nella giovane età, anche se non mancano 
casi in cui insorge in età più avanzate.  
La Bpco invece si manifesta tipicamente negli adulti e ancor più negli anziani, soprattutto in fumatori o 
ex-fumatori. Una storia personale o familiare di asma e/o rinite allergica e dermatite atopica aumenta la 
probabilità di una diagnosi di asma, mentre una storia personale di tabagismo o esposizione professionale 
a sostanze nocive fa propendere per la Bpco.  
Un’indagine diagnostica che ha un ruolo cruciale per la diagnosi di asma e Bpco è la spirometria, con la 
quale si misura la quantità di aria espirata e la velocità di espirazione. Nell’asma la limitazione al flusso di 

aria è reversibile in modo spontaneo o dopo terapia con farmaci broncodilatatori per via inalatoria a 
rapida azione, mentre nella Bpco la limitazione non è reversibile ed è di solito progressiva». 
Quali sono i rimedi? 
Per la Bpco non esiste un trattamento che permetta di ripristinare la funzionalità respiratoria perduta, 
ma si può contare su numerose terapie che aiutano a tenere la malattia sotto controllo.  
La prima indicazione è sempre smettere di fumare». Poi, a seconda della compromissione respiratoria, si 
ricorre a diversi farmaci, broncodilatatori e cortisonici in particolare, che vengono somministrati 
soprattutto per via inalatoria. «L’asma non è guaribile, ma le terapie sono molto efficaci. Si può contare 

su numerosi farmaci spesso usati in associazione, che comprendono i  cortisonici, i broncodilatatori, 
gli antileucotrienici e, in casi selezionati i nuovi anticorpi monoclonali anti-IgE». (Fondazione Veronesi) 
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PREVENZIONE  E SALUTE 

NEVRALGIA del TRIGEMINO,                                                                  

una fitta lancinante che dura pochissimo 
In genere è interessato soltanto un lato del volto, quasi sempre 
nella parte centrale e inferiore 

 
Il dolore è terribile, improvviso, scatenato magari da una carezza, dal lavarsi i denti, da un soffio d’aria .  
La nevralgia del trigemino riguarda 1 persona su 25 mila, quasi sempre sopra i 50 anni.  
«In circa il 70% dei casi a provocarla è una compressione del nervo da parte di un’arteria: ciò crea un 
conflitto con il trigemino, lo irrita, danneggiando la guaina di mielina che lo riveste e provocando una 
specie di corto circuito che produce il dolore - spiega A. Franzini, dir. della Neurochirurgia dell’Ist. Besta di 
Milano. 
L’unico fattore di rischio noto per la nevralgia del trigemino è la sclerosi multipla, che provoca la 
demielinizzazione dei nervi.  
Esiste comunque una discreta quota di casi in cui non c’è conflitto fra arteria e nervo né una sclerosi 
multipla: allora si può pensare a un tumore che preme sul nervo o ad altre cause». 
COME SI ARRIVA ALLA DIAGNOSI?  
«Con la raccolta della storia clinica e dei sintomi: il dolore è infatti 
caratteristico.  
 È molto violento, improvviso e dura pochissimo,  
 per poi ripetersi a distanza di minuti o ore:  
 un dolore che dura mezz’ora non è mai nevralgia del trigemino. 

 Inoltre, il dolore è limitato a metà viso e quasi sempre interessa la parte 
centrale e inferiore del volto.  
Con questi segni ci si può già orientare;  
spesso, poi, viene prescritta una risonanza magnetica per escludere sclerosi 
multipla, masse tumorali o altre malattie.  
L’esame può anche verificare la presenza di un conflitto vascolare, ma non 
sempre riesce a distinguerlo con certezza». 

QUALI SONO LE POSSIBILI TERAPIE? 
 «Durante la crisi si può fare ben poco: le cure servono soprattutto per prevenire gli attacchi.  
Il primo passo è la terapia con farmaci e il più efficace è l’antiepilettico CARBAMAZEPINA: va preso tutti i 
giorni, iniziando con dosi basse e proseguendo fino alla remissione, per la quale possono servire anche 
mesi. Quando torna la nevralgia, che purtroppo non guarisce da sola e anzi tende a peggiorare, 
provocando attacchi sempre più ravvicinati e gravi, si incrementa il dosaggio.  
I farmaci risolvono circa il 30% dei casi; negli altri, dopo 4-5 anni gli effetti collaterali superano i benefici e 

si passa alla neurochirurgia. In chi ha meno di 70 anni e un conflitto vascolare dimostrato si propone la 
decompressione vascolare , intervento attraverso cui si appone un “cuscinetto” sull’arteria per evitare che 
prema sul trigemino. Il metodo è risolutivo in circa il 70% dei pazienti; se la nevralgia torna, ma anche nei 
soggetti più anziani e nei casi in cui il disturbo non è provocato dalla pressione di un’arteria, si può optare 
per la radiochirurgia, che consiste nell’irradiare il trigemino per provocarvi piccole alterazioni che 
eliminano il dolore.   Nel 60-70% dei casi ciò ottiene una remissione temporanea, ma la radiochirurgia 
non può essere eseguita più di due volte nello stesso soggetto. Nei casi in cui la nevralgia torna a farsi 
sentire si passa alle procedure percutanee che, con un palloncino o il calore, danneggiano il nervo in 
modo più profondo. Questi metodi possono essere ripetuti più volte, ma vi si ricorre dopo aver provato 
tutto il resto, perché provocano una perdita della sensibilità nella zona innervata». (Salute, Corriere) 
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Nasce la FONDAZIONE dell’Ordine dei Farmacisti 

della Provincia di NAPOLI 

Lunedì 15 Febbraio una giornata storica presso l'Ordine dei Farmacisti di Napoli.  
 
Si é insediato il primo C.d.A. della neonata Fondazione dell'Ordine dei Farmacisti della Provincia di 

Napoli.  

La Fondazione 

contribuirà a 

valorizzare la 

Professione del 

Farmacista in tutti i 

suoi aspetti:  

dalla formazione 

continua fino al 

potenziamento di tutte 

le iniziative già avviate, 

come: 

Un farmaco per Tutti, 

Una Visita per Tutti e 

Un Tampone per Tutti.  

La nascita della 

Fondazione rimarca anche il ruolo inclusivo dell'Ordine, riunendo intorno ad uno stesso tavolo le varie 

anime della filiera farmaceutica: Farmacisti Territoriali, Farmacisti Ospedalieri, Titolari di Farmacia, 

Collaboratori, Farmacisti Volontari, Giovani Farmacisti, Distribuzione Intermedia, Università.  

Tutti uniti al servizio della Comunità, coordinati e guidati dal  

 Presidente: Vincenzo Santagada  

 Vicepresidente: Raffaele Marzano  

 Segretario: Gennaro Maria Nocera 

 Tesoriere: Tommaso Maggiore 

 Consiglieri del CdA:  

 Lucia Cavalli, Crescenzo Cinquegrana 
 Raffaele Carrano Savino  
 Renato De Falco, Michele Di Iorio 
 Mariano Fusco, Salvatore Giordano 
 Riccardo Maria Iorio, Elisa Magli 
 Micaela Spatarella, Ugo Trama 

 

Ordine dei Farmacisti della Provincia di Napoli                         
La Bacheca 
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COVID a Napoli, Tamponi Rapidi GRATUITI con il                       
CAMPER dell'Ordine dei FARMACISTI 

Al via l'unità mobile dell'Ordine dei Farmacisti di Napoli che effettuerà tamponi rapidi per 
diagnosticare il Covid raggiungendo «i punti più remoti e le persone in difficoltà economica».  
 

 
 

 

 

 

I dati raccolti dal camper 

confluiranno sulla piattaforma 

Covid Sintonia e rientreranno 

quindi nel computo dei casi 

accertati. 
 

«Dopo l' iniziativa Un Farmaco 

per Tutti, Una Visita per Tutti, 

l'Ordine dei Farmacisti di 

Napoli si appresta a realizzare 

anche Un Tampone per Tutti. 

L’iniziativa consente di dare un ulteriore contributo al territorio e al sistema sanitario.  

Saranno effettuati tamponi rapidi antigenici nel pieno rispetto delle modalità operative riportate nel 

protocollo d'intesa dice il presidente dell'Ordine dei farmacisti di Napoli, Vincenzo Santagada. 

 Sorrento - 17 Febbra io, 2021 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

L’Ordine ringrazia le aziende Zentiva e AlfaPharma per aver comunicato spontaneamente 

la volontà di supportare la Nostra iniziativa di prevenzione e screening nell’area di Napoli.   

https://www.ilmattino.it/t/coronavirus
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Crediti ECM : farmaDAY AUTOFORMAZIONE 2021 

Autoformazione e farmaDAY  

 

 

 

 
 

Visto il successo di questa iniziativa che consente di acquisire crediti formativi 
attraverso la lettura quotidiana del FARMADAY e di facilitare, di conseguenza, il 

soddisfacimento dell’obbligo formativo,  
il Consiglio direttivo dell’Ordine ha deliberato di proseguire con questa iniziativa 

anche nel biennio 2021-2022. 
 

 

 

Per aderire è sufficiente richiedere la documentazione necessaria alla 
Segreteria ECM che svolge attività di supporto GRATUITO per tutti gli 

iscritti all’Ordine di Napoli per tutto ciò che riguarda gli ECM al seguente 
indirizzo mail:   

infoecm.ordna@gmail.com 

 

 

 

ORDINE: IN RISCOSSIONE                   

LA  QUOTA  SOCIALE 2021 

E’ in riscossione la quota sociale 2021 di EURO 155,00 di cui Euro 113,20 per 
l’Ordine e Euro 41,80 per la FOFI. 
 

Si Comunica che in questi giorni, l’Agente della riscossione dell’Ordine della 
Provincia di Napoli, sta recapitando l’avviso di pagamento relativo la Tassa di 
iscrizione all’Ordine per l’anno 2021. 
Il pagamento sarà possibile effettuarlo entro il 28 Febbraio p.v. 
 
 

COME ADERIRE 

 AVVISO 

mailto:infoecm.ordna@gmail.com

