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FLORA BATTERICA in equilibrio: 
quali sono le abitudini amiche dei 

batteri buoni 
Per mantenere in equilibrio la flora batterica, segui i consigli 
suggeriti dall’esperta 

Per mantenere in equilibrio il 
microbiota intestinale è 
importante rispettare alcune semplici 
regole di vita. E se vuoi che il tuo 
piccolo abbia una flora batterica sana 
fin dai primi mesi di vita, la strategia 
migliore è nutrirlo al seno.  
Ecco, dunque, le 4 norme da seguire. 

Allattare al seno 
«Fallo in modo esclusivo e per almeno 6 mesi, perché il latte materno potenzia il 
numero delle specie "buone", come lattobacilli e bifidobatteri, nell'intestino del 
bebè». 

Usare i farmaci con moderazione 
In particolare antibiotici, antinfiammatori e lassativi possono favorire la disbiosi, 
con tutti i disturbi che ne conseguono.  
Assumi questi farmaci solo quando te li prescrive il medico. 

Fare attività fisica 
Secondo una recente ricerca americana, il microbiota intestinale di chi fa attività 
aerobica di media intensità contiene un maggior numero di batteri che 
producono butirrato, sostanza preziosa per l’intestino. 

Praticare yoga o dedicarsi alla meditazione 
Lo stress gioca un ruolo importante nel favorire gli squilibri della flora batterica. 
Combattilo ricorrendo a discipline che ti aiutano a staccare la mente dalle 
preoccupazioni. (Salute, Starbene) 

 

Proverbio di oggi….……                                                                                                                                                                     
A chi me da 'o ppane, je 'o chammo pate...                                         

https://www.starbene.it/salute/salute/problemi-soluzioni/pancia-gonfia-intestino-disbiosi-test/
https://www.starbene.it/salute/fitness/esercizi/aerobica-esercizi-da-fare-a-casa/
https://www.starbene.it/salute/fitness/esercizi/aerobica-esercizi-da-fare-a-casa/
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PREVENZIONE E SALUTE 

Giornata mondiale del DIABETE: respirare aria 
inquinata aumenta il rischio di diabete di Tipo 2 

 
Nella Giornata mondiale del diabete, uno studio sui residenti di due inquinatissime città indiane 
conferma il legame tra polveri sottili e diabete di tipo 2 
 
 
Inalare aria densa di polveri inquinanti è un fattore di rischio importante 
per il diabete di tipo 2.  
Nella Giornata mondiale contro il diabete (World Diabetes Day) che 
ricorre ogni anno il 14 novembre, vogliamo riportare i risultati di uno 
studio di recente pubblicato sulla rivista Lancet, che fa luce su una delle 
principali cause ambientali della malattia del secolo: lo smog.  
La ricerca condotta su 12.000 abitanti di Nuova Delhi e Chennai, città funestate da cieli inquinatissimi, conferma 
l'esistenza di un chiaro collegamento tra l'esposizione alle polveri sottili e l'aumento della glicemia e del rischio di 
incorrere in diabete di tipo 2. 

OLTRE IL LIMITE. Da tempo è nota la capacità della frazione respirabile delle polveri sottili - chiamate PM2,5, 
con diametro inferiore a 2,5 micron - di causare malattie croniche e acute a carico dell'apparato respiratorio e 
cardiocircolatorio. Queste particelle 30 volte più sottili di un capello, liberate nell'aria dalle attività umane che 
usano combustibili fossili, sono infatti abbastanza piccole da entrare nella circolazione sanguigna. 
Il nuovo studio cominciato nel 2010 è il primo a concentrarsi sul collegamento tra esposizione alle polveri sottili e 
insorgenza del diabete in India, uno dei Paesi più inquinati al mondo.  
Le due città considerate mostrano livelli medi annuali di polveri sottili ben al di sopra della soglia-limite fissata 
dall'OMS per tutelare la salute, che è di 5 microgrammi al metro cubo. A Nuova Delhi, la media annuale di PM2,5 è 
di 82-100 microgrammi al metro cubo e a Chennai di 30-40 microgrammi al metro cubo. 
Allo stesso tempo il Paese mostra anche un'incidenza particolarmente alta di malattie croniche, con l'11,4% della 
popolazione (101 milioni di persone) che soffrono di diabete e 136 milioni con prediabete - una fase che spesso 
precede il diabete di tipo 2, caratterizzata da livelli di glucosio nel sangue superiori alla norma. In Europa la 
prevalenza di diabete nella popolazione era del 6,2% nel 2019. 

UN NESSO EVIDENTE. Il team del Centre for Chronic Disease Control di Delhi ha seguito 12.000 abitanti delle 
due città per 7 anni, misurando periodicamente i loro livelli di glicemia (la concentrazione degli zuccheri nel 
sangue) e usando dati satellitari per ricostruire il livello di inquinamento atmosferico sopra al loro indirizzo di 
residenza in quel periodo. 
Un mese di esposizione al PM2,5 è risultato associato a livelli più alti di zuccheri nel sangue, mentre una 
prolungata esposizione a questo particolato (un anno) è parsa legata a un rischio più alto di diabete di tipo 2. 
Per ogni aumento di 10 microgrammi al metro cubo nella media annuale di PM2,5 nelle due città, il rischio di 
diabete aumentava del 22%. 

UN MALE CITTADINO. La ricerca ha trovato inoltre che la prevalenza di diabete di tipo 2 in India era più 
elevata nelle aree urbane rispetto a quelle rurali:  

 l'inquinamento atmosferico potrebbe essere una delle ragioni ambientali, insieme all'alimentazione, 
all'obesità e alla mancanza di esercizio fisico. 

NON SOLO DIABETE. Un altro studio condotto sulla stessa coorte di volontari ha trovato che l'esposizione ai 
livelli elevatissimi di polveri sottili a Nuova Delhi era collegata a un aumento della pressione sanguigna e a un 
rischio maggiore di sviluppare ipertensione. Il PM2,5 contiene infatti sostanze che danneggiano il rivestimento dei 
vasi sanguigni e induriscono le arterie.   (Salute, Focus) 



PAGINA 3 FARMADAY – IL NOTIZIARIO IN TEMPO REALE PER IL FARMACISTA Anno XI – Numero 2561 

PREVENZIONE E SALUTE 

Sette mesi senza Alcol, e il CERVELLO si autoripara 
 

Una buona notizia: quando si cessa di bere, il cervello rimedia ai danni strutturali provocati 
nella corteccia dall'abuso di alcol in un tempo molto breve. 
 
In poco più di 7 mesi dall'ultimo bicchiere, il cervello rimedia quasi 

completamente ai danni strutturali causati dall'uso eccessivo di alcol. 

Una notizia incoraggiante per chi lotta contro il disturbo da uso di alcol 

(AUD) arriva da uno studio condotto negli Stati Uniti, che dimostra 

quanto rapidamente le strutture neurologiche compromesse dal 

consumo di alcolici ritornino al loro aspetto normale, quando si 

scardina questa abitudine. 

ALTERAZIONI CEREBRALI. Chi soffre di disturbo da uso di 

alcol (alcohol use disorder, AUD), una patologia considerata un disturbo cerebrale e caratterizzata da una ridotta 

capacità di interrompere o controllare il consumo di alcol, tende a mostrare un assottigliamento in alcune regioni 

della corteccia, lo strato rugoso di tessuto neurale che rappresenta la parte più esterna del telencefalo dei 

vertebrati e che è cruciale per le più importanti funzioni cognitive. 

Alcune di queste alterazioni rendono più difficile per le persone con un consumo cronico di alcol smettere di bere, 

alimentando la dipendenza: per esempio, la corteccia prefrontale, fondamentale per i processi decisionali, 

potrebbe diventare meno attiva, rendendo complicato prendere decisioni a beneficio della propria salute. 

PROGRESSI MONITORATI. Nel nuovo studio sono stati coinvolti 88 partecipanti con disturbo da uso di alcol, 

che sono stati sottoposti a diverse scansioni cerebrali dopo una settimana, un mese e 7,3 mesi di astinenza.  

Alcuni partecipanti si sono uniti allo studio dopo il primo mese e solo 40 su 88 hanno continuato a non consumare 

alcol per l'intero periodo dello studio. Lo spessore della loro corteccia cerebrale è stato confrontato con quello di 

altre 45 persone che non avevano mai sofferto di AUD, misurato anche a distanza di 9 mesi (per essere certi che le 

regioni misurate fossero in effetti rimaste uguali nel tempo). 

IL RECUPERO INIZIA SUBITO (E DURA NEL TEMPO). Il team ha misurato lo spessore di 34 regioni 

della corteccia: tutte e quante hanno mostrato un più rapido cambiamento di spessore dalla prima settimana al 

primo mese dall'ultimo consumo di alcol, ma un graduale ispessimento è continuato, anche se a velocità inferiore, 

fino al termine dello studio, dopo 7,3 mesi di astinenza. 

Finora la maggior parte degli studi di questo tipo aveva monitorato i cambiamenti strutturali nel cervello dopo al 

massimo un mese di sobrietà; pertanto, scoprire che il cervello continua ad autoristrutturarsi anche in seguito e 

per un così lungo periodo di tempo è una notizia molto positiva. 

Dopo 7,3 mesi di astinenza l'ispessimento della corteccia risultava statisticamente significativo in 25 delle 34 

regioni, e 24 di esse sono parse equivalenti in spessore a quelle dei soggetti di controllo. 

I RISULTATI SI VEDONO. L'ispessimento della corteccia è avvenuto più lentamente in alcune parti del 

cervello di persone reduci da AUD che presentavano anche pressione alta o colesterolo in eccesso, oltre che nei 

fumatori. E anche se il campione studiato è ancora molto ridotto e poco eterogeneo, c'è la speranza che il risultato 

incoraggi chi con grande fatica sta cercando di liberarsi dalla dipendenza da alcol a perseverare nello sforzo. I 

ricercatori sottolineano però che lo studio non dice nulla sulla funzionalità delle regioni tornate a ispessirsi: 

 l'effetto pratico di questo recupero sulle funzioni cognitive andrà indagato in ulteriori studi.   (Salute, Focus) 
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PREVENZIONE E SALUTE 

PRESSIONE ARTERIOSA: perché è più pericolosa se 
è alta di NOTTE. Sintomi, cosa fare 

 
Una ricerca pubblicata su Lancet conferma il ruolo chiave dell’ipertensione notturna come 
fattore di rischio cardiovascolare (e non). I valori ideali per la salute 
 
L’aumento della pressione di notte è più pericoloso di quello 

diurno.  

L’ipertensione notturna, misurata attraverso il monitoraggio 

delle 24 ore (altrimenti noto come «Holter pressorio»), 

condizionerebbe infatti maggiormente il rischio di morte per 

cause cardiovascolari (e non), rispetto alla pressione diurna.  

È una delle osservazioni più rilevanti emerse da un ampio 

studio pubblicato sulla rivista scientifica The Lancet. Nella 

ricerca sono stati presi in esame più di 59 mila pazienti di un 

registro spagnolo, tenuti sotto osservazione per 10 anni. 

Lo studio 
Lo studio ha confrontato il valore predittivo della misurazione della pressione nelle 24 ore rispetto a quella 

eseguita dal medico sui decessi dovuti a cause cardiovascolari e per tutte le cause, riscontrando una serie di 

dati interessanti che confermano risultati già osservati in passato, su numeri più ridotti. 

«Innanzitutto lo studio conferma che la pressione sistolica (la “massima”) alta è la più pericolosa — spiega 

Marina Alimento dell’Unità operativa Scompenso, cardiologia clinica e riabilitativa dell’Istituto cardiologico 

Monzino di Milano —. 

In particolare evidenzia che la pressione sistolica valutata nelle 24 ore correla ben 5 volte di più con la morte 

rispetto alla sistolica misurata in ambulatorio, da parte del medico o da un’infermiera. 

Inoltre, analizzando separatamente i valori pressori della notte rispetto a quelli del giorno e delle 24 ore, i 

ricercatori spagnoli hanno visto che la misura della pressione notturna dà un’informazione 6 volte più 

precisa rispetto alla pressione sistolica misurata in ambulatorio nei confronti del rischio di mortalità». 

Rischio maggiore se è alta anche di notte 
Di solito le persone che hanno la pressione alta di notte sono ipertese anche di giorno, ma la mancata 

riduzione pressoria nelle ore notturne, quando il cuore dovrebbe iniziare a battere più lentamente e a 

diminuire la pressione arteriosa, le può esporre a un rischio maggiore di eventi cardiovascolari.  

«In genere queste persone presentano una iperattivazione del sistema nervoso simpatico, deputato a 

gestire nell’organismo le situazioni di stress.  

Questo comportamento patologico, con rialzo notturno della pressione e della frequenza cardiaca, si può 

modulare con alcuni farmaci antipertensivi che agiscono su questa componente del sistema nervoso 

autonomo — spiega l’esperta —.  

Per contrastare l’ipertensione notturna si possono inoltre adottare altri accorgimenti, come prendere i 

farmaci per la pressione alla sera anziché al mattino.  

In questo modo si sfrutta la terapia quando è più efficace, ovvero nelle prime 12 ore dall’assunzione». 
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Diversi fattori 
Quando si cura un iperteso occorre comunque prendere in considerazione diversi fattori e, per partire con il 

piede giusto, è fondamentale determinare con attenzione le caratteristiche dello stato ipertensivo.  

«Per inquadrare bene la situazione non basta misurare la pressione in ambulatorio.  

È bene ricorrere anche all’Holter pressorio, eseguito prima di impostare un’eventuale terapia oppure per 

monitorane l’efficacia. La pressione arteriosa può avere infatti caratteristiche diverse e queste vanno 

identificate» osserva Alimento. 

L’effetto «camice bianco» 
Per esempio, è importante distinguere le forme di ipertensione sostenuta, dalla cosiddetta pressione alta «da 

camice bianco» o da quella «mascherata». 

«L’ipertensione da camice bianco è di frequente riscontro e si verifica quando si rilevano valori pressori 

elevati nell’ambulatorio medico, ma normali al domicilio e al monitoraggio delle 24 ore, mentre 

nell’ipertensione mascherata accade il contrario: i valori pressori sono normali durante la visita, mentre 

risultano aumentati all’Holter — chiarisce la cardiologa —.  

L’ipertensione “sostenuta” è invece caratterizzata da valori elevati sia quando la pressione viene misurata in 

ambulatorio sia al monitoraggio delle 24 ore». 

Come segnala anche il nuovo studio spagnolo, l’ipertensione mascherata non va sottovalutata: risulta infatti 

associata a un aumentato rischio, cosa che invece non si osserva con l’ipertensione da camice bianco. 

Sintomi possibili 
La pressione alta in genere non dà sintomi. A volte, però, si possono cogliere alcuni segnali, tra cui mal di 

testa in persone che non ne hanno mai sofferto, la ridotta tolleranza a sforzi di lieve entità, oppure ancora, 

il frequente bisogno di urinare di notte. Per avere conferma del rialzo di pressione occorre misurarla con uno 

sfigmomanometro. Lo specialista può suggerire l’esecuzione del monitoraggio delle 24 ore. 

A quale età controllare la pressione 
«Non c’è un’età precisa in cui iniziare a controllare la pressione, tuttavia i 20 anni sono considerati un buon 

momento per misurazioni annuali, mentre passati i 40 anni sarà il medico a indicare la cadenza ottimale dei 

controlli, a seconda anche della presenza di fattori di rischio, 

 come fumo, colesterolo alto, sedentarietà, eccetera» segnala Alimento.  

La pressione arteriosa è normale quando il valore sistolico è inferiore a 140 mmHg (millimetri di mercurio) e 

quello diastolico a 90 mmHg. Ideali per la salute sono, valori inferiori a 130/85 mmHg. 

Significato dello scarto tra massima e minima 
Quando si cura l’ipertensione bisogna tenere in considerazione anche un altro importante parametro, la 

cosiddetta pressione differenziale, ovvero la differenza tra la massima e la minima. Più la pressione minima 

e quella massima sono distanti, più la pressione differenziale sarà alta.  

Per esempio se la pressione sistolica è 160 e quella diastolica è 80, la pressione differenziale sarà di 80 

mmHg, un valore considerato elevato. «Un’elevata pressione differenziale riflette un aumento della rigidità 

delle grandi arterie, che in genere riguarda l’anziano — spiega Alimento —. Un valore elevato della 

differenziale è associato a un maggior rischio cardiovascolare.  

Purtroppo non esiste una terapia specifica, ma si può calibrare il trattamento antipertensivo, per esempio 

accontentandosi di portare la sistolica a 150-140 per evitare che diminuisca troppo anche la diastolica, visto 

che i farmaci antipertensivi agiscono su entrambe. Si tratta di un gioco di equilibri». (Salute, Corriere) 

https://www.corriere.it/salute/dizionario/fumo-di-tabacco/
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MALATTIE RARE E GALENICA,                                      
Convegno il 16 Novembre a Napoli 

L’Università degli Studi di Napoli Federico II ospiterà il 16 novembre 2023 un convegno 
dedicato alle malattie rare e alla galenica. 

 

La giornata sarà aperta alle 9 dai saluti di Matteo Lorito, Rettore dell'Università degli Studi di Napoli Federico 
II, Gaetano Manfredi Sindaco Città di Napoli, Angela Zampella Direttore del Dipartimento di Farmacia, 
Università degli Studi di Napoli Federico II, Gabriele Picchioni Direttore dello Stabilimento Chimico Militare di 
Firenze, Ugo Trama Dirigente Politica del Farmaco e Dispositivi della Regione Campania, Vincenzo 
Santagada Presidente dell'Ordine dei Farmacisti della provincia dii Napoli e Giuseppe Cirino Direttore della 
Scuola di Specializzazione in Farmacia Ospedaliera, Università degli Studi di Napoli Federico II. 

 
 

Ordine dei Farmacisti della Provincia di Napoli                         
La Bacheca 
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ORDINE: Corso sull’Interpretazione delle Analisi 
di Laboratorio 

 

Prima serata Lunedì 6 Novembre, ore 21.00, sede Ordine e a distanza 
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CONCERTO DI NATALE, CADUCEO D’ORO,                                    

MEDAGLIE di BENEMERENZA alla PROFESSIONE  

e GIURAMENTO di GALENO 
Lunedì 11 Dicembre, ore 19.30 – Teatro di San Carlo  – NA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

L’Ordine dei Farmacisti della Provincia di Napoli consegna ai propri iscritti che hanno conseguito: 

 65, 60, 50, 40 e 25 anni di Laurea   

una medaglia che rappresenta un riconoscimento della Comunità Professionale all’impegno civile, 

tecnico e deontologico dei Professionisti. La cerimonia si svolge con la presenza di                                        

250 giovani neo iscritti che pronunceranno il GIURAMENTO Professionale di GALENO. 
 

 

 

 

 

 

 

Ti aspettiamo per partecipare                         
Tutti insieme,  

al Concerto di Natale                                       

e al  

Caduceo d’Oro  2023 

COME PARTECIPARE 
Prenotarsi e Ritirare il Biglietto presso gli Uffici 

dell’Ordine a partire dal 13 Novembre 

Lunedì 11 Dicembre 2022 – ore 19.30 
Teatro di San Carlo - Napoli 
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MEDAGLIE alla PROFESSIONE e  GIURAMENTO di GALENO 

Lunedì  11 Dicembre, ore 20.00 – Teatro di San Carlo  – NA 
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