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MACCHIE DELLA PELLE:                                                    
QUANDO È INDICATO IL LASER? 

 

Le macchie cutanee sono lesioni cutanee piatte, non rilevate, che 
presentano un colore più scuro rispetto alla pelle circostante.  
 
Oggi, in alcuni casi, le macchie cutanee possono essere trattate grazie alle nuove tecnologie laser.  

QUALI SONO LE CAUSE DELLE MACCHIE CUTANEE? 
L’esposizione non protetta ai raggi UV, sia solari, sia derivanti dai lettini abbronzanti, è una delle principali 
cause delle macchie cutanee. Oltre a causare la comparsa di macchie sulla pelle, i raggi UV accelerano il 
processo di fotoinvecchiamento, che insieme all’invecchiamento cronologico, contribuisce 
all’invecchiamento generale della pelle. Un’altra causa che ha un ruolo nella formazione delle macchie 
pigmentate sono i farmaci, tra cui gli estroprogestinici (pillola anticoncezionale). 

DOVE SI FORMANO LE MACCHIE CUTANEE? 
Le macchie cutanee possono derivare da diverse cause e assumere nomi diversi. Tra le forme benigne: 

• Iperpigmentazione post-infiammatoria;      Melasma;   Lentigo senile o solare;   Cheratosi attiniche. 
Tra le forme maligne: 

• Lentigo maligna,   Melanoma lentiginoso. 
Le macchie tendono a formarsi principalmente nelle aree esposte alla luce solare, come il viso, il collo, il 
decolleté e le mani. 

LASER: QUANDO È INDICATO? Esistono diversi tipi di laser dedicati all’eliminazione delle 
iperpigmentazioni cutanee, inclusi i lentigo e i tatuaggi. La scelta del laser e il numero di sedute necessarie 
devono essere valutati da un dermatologo esperto. 
Ad es., il laser Q-switched a picosecondi, utilizzato ad es. per la rimozione dei tatuaggi, può eliminare le 
macchie solari in 1-2 sedute di laserterapia, a distanza di un mese. Questo tipo di laser indirizza un impulso di 
breve durata verso la macchia, agendo sulla melanina responsabile del suo colore bruno, garantendo al 
contempo ottimi risultati estetici per qualsiasi tipo e fototipo di pelle. Le lesioni ipercromiche maligne non 
devono mai essere trattate con il laser. In questi casi, il trattamento di elezione rimane l’asportazione 
chirurgica seguita dall’esame istocitopatologico, fondamentale per stabilire il percorso oncologico del 
paziente. Anche il melasma non si tratta con il laser, ma si privilegeranno altri tipi di terapie.  
(salute, Humanitas) 

 

Proverbio di oggi….……                                                                                                                                                                                   
Dopp' arrubbate, Pullecenella mettette ‘e cancielle ‘e fierro 
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SCIENZA E SALUTE 

BASTANO POCHI GIORNI DI CIBO SPAZZATURA 
PER DANNEGGIARE LA MEMORIA 

Il junk food altera molto rapidamente l'attività di un gruppo di neuroni cruciali per la 
memoria. La buona notizia è che il processo è reversibile. 
 
 
Se negli ultimi giorni avete pasteggiato ad hamburger, nuggets di pollo e 
patatine, non è tanto del peso che dovreste preoccuparvi. Il cibo 
spazzatura ha un effetto molto più immediato sul cervello, e in 
particolare sulla capacità di immagazzinare tracce chiare e coerenti di 
quel che ci è successo. 
Uno studio pubblicato su Neuron dimostra che pochi giorni di junk food sono sufficienti ad alterare in 
negativo la memoria, perché mandano fuori giri un gruppo di neuroni dell'ippocampo implicati nella 
codifica dei ricordi. Fortunatamente, la memoria si può ripristinare tornando a una dieta sana. 
Un gruppo di scienziati della Scuola di Medicina dell'Università della Carolina del Nord (Stati Uniti) ha 
scoperto che un gruppo di neuroni dell'ippocampo (la centralina della memoria nel cervello) è sensibile 
assai più di quanto ci si aspettasse ai cibi ricchi di grassi. Le cellule in questione sono gli interneuroni che 
esprimono la colecistochinina (CCK), un ormone della sazietà che risponde ai pasti molto grassi e stimola il 
rilascio di ormoni digestivi e di insulina a livello del pancreas. 
Tra i compiti di questi interneuroni c'è quello di far funzionare "a tempo", con il ritmo corretto, i neuroni 
eccitatori piramidali, cellule dell'ippocampo incaricate della codifica dei ricordi. Quando questo processo fila 
liscio, i ricordi vengono registrati e immagazzinati in modo ordinato. Ma quando gli interneuroni CCK sono 
troppo stimolati, possono silenziare a cascata l'attività delle cellule piramidali, con effetti negativi sulla 
codifica dei ricordi e sulla memoria. 

IPERATTIVITÀ NEFASTA 
Da tempo sappiamo che una dieta troppo ricca di grassi interferisce con il modo in cui il cervello assimila il 
glucosio, il suo principale "carburante". Nello studio sui topi, quattro giorni di cibo spazzatura hanno 
ridotto la disponibilità di glucosio nel cervello dei roditori, mandando gli interneuroni CCK in iperattività. 
Tutto questo ha generato problemi di memoria a cascata, per il meccanismo poco fa spiegato. 
Gli effetti negativi sulla memoria sono arrivati molto prima che i topi potessero sperimentare malattie 
metaboliche e aumento di peso. A scatenare l'iperattività nei neuroni ha contribuito una proteina, chiamata 
PKM2, che regola la reazione dei neuroni al glucosio, quando questo scarseggia. 

DANNI REVERSIBILI La prova di quanto la dieta può giovare o danneggiare la memoria è arrivata dal 
fatto che, quando l'alimentazione ricca di junk food è stata abbandonata in favore di una dieta sana, la 
disponibilità di glucosio è tornata nella norma, gli interneuroni CCK hanno smesso di attivarsi all'impazzata e 
i neuroni che essi controllano hanno ricominciato a organizzare i ricordi in modo ordinato. 
Le difficoltà dei topi nei compiti di memoria sono rientrate, e lo stesso effetto benefico è stato osservato 
dopo un periodo di digiuno intermittente - una pratica associata da alcuni studi a un effetto protettivo 
sulle demenze. 

GLI EFFETTI DI UNA VITA DI SGARRI 
Data la rapidità degli effetti del cibo spazzatura sulla memoria, un'ipotesi è che l'esposizione a lungo 
termine a questi alimenti ricorrenti nell'alimentazione "mordi e fuggi" dei moderni sistemi economici possa 
contribuire all'insorgere di malattie come l'Alzheimer; interventi per migliorare l'alimentazione potrebbero 
agire in modo protettivo sul cervello, prima ancora che sulle condizioni più direttamente associate 
all'aumento di peso. (Salute, Focus) 
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SCIENZA E SALUTE 

CONTRACCETTIVI:                                                               
COME FUNZIONANO E QUALI SONO LE DIFFERENZE 
 

Esistono vari contraccettivi per prevenire la gravidanza e ridurre il rischio di infezioni 
sessualmente trasmissibili.  
 
Ogni metodo ha specifiche caratteristiche che lo rendono adatto alle 
diverse esigenze di salute e alle abitudini sessuali. 
Ne parliamo con la dott.ssa M. Dell’Avanzo,  Humanitas San Pio X. 

CONTRACCETTIVI ORMONALI: QUALI SONO 
I contraccettivi ormonali includono diverse formulazioni che contengono 
estrogeni e/o progestinici, agendo per impedire la fecondazione dell’ovulo 
da parte dello spermatozoo. Oltre alla loro alta efficacia nel prevenire la gravidanza, questi contraccettivi 
possono ridurre il  rischio di tumori ovarici e endometriali. Tuttavia, è importante ricordare che non offrono 
protezione contro le infezioni sessualmente trasmissibili.       Tra i contraccettivi ormonali più 
comuni troviamo: 

• Pillola estroprogestinica e pillola solo progestinica 
• Anello contraccettivo estroprogestinico 
• Cerotto transdermico estroprogestinico e impianto sottocutaneo a rilascio di progestinico 
• Spirale al rame o dispositivi intrauterini (IUD). 

CONTRACCETTIVI DI BARRIERA   
Questi metodi, noti come metodi di barriera, offrono vari livelli di protezione contro gravidanze 
indesiderate e infezioni sessualmente trasmissibili quando utilizzati correttamente. 

• Preservativo o profilattico (condom): generalmente assicurano un’alta efficacia. 
• Diaframma. 
• Spermicidi: sono efficaci nel prevenire gravidanze se utilizzati in combinazione con altri metodi 

contraccettivi. 
• Metodi naturali (Ogino-Knaus, temperatura basale, Billings): hanno un alto tasso di insuccesso e 

bassa efficacia. Questi metodi si basano sul calcolo approssimativo dei giorni fertili, sulla regolarità del 
ciclo mestruale e sulla tempestiva interruzione del rapporto sessuale (coito interrotto). 

CONTRACCETTIVI DI EMERGENZA  Questi metodi non offrono protezione contro le infezioni 
sessualmente trasmesse e non devono essere utilizzati come metodo contraccettivo regolare. 

• Pillola del giorno dopo o pillola dei cinque giorni dopo. Si tratta di metodi di contraccezione di 
emergenza basati su ormoni. In Italia, i farmaci autorizzati includono il levonorgestrel, da assumere 
entro 72 ore dal rapporto non protetto, e l’ulipristal acetato, da assumere entro 5 giorni dal rapporto 
non protetto. Questi farmaci devono essere prescritti da un medico e sono generalmente considerati 
sicuri e privi di gravi effetti collaterali. Durante l’assunzione, è meglio usare il preservativo o evitare 
rapporti a rischio. Se il processo di impianto dell’ovulo è già iniziato, il farmaco non sarà efficace. 

• IUD al rame o spirale al rame. Questo metodo di contraccezione di emergenza non farmacologica 
deve essere applicato in utero da un ginecologo. Lo IUD al rame può essere utilizzato come 
contraccettivo di emergenza (sebbene sia meno comune) e come contraccettivo a lungo termine. È 
fondamentale sottoporsi a controlli periodici dal ginecologo e non ignorare eventuali sintomi come 
dolori pelvici, perdite maleodoranti e febbre. In caso di questi sintomi, è bene eseguire un tampone 
vaginale per identificare eventuali infezioni e consultare il ginecologo per prevenire la malattia 
infiammatoria pelvica (PID). (Salute, Humanitas) 

https://www.humanitas.it/malattie/malattie-sessualmente-trasmissibili/
https://www.humanitas.it/malattie/malattie-sessualmente-trasmissibili/
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PREVENZIONE E SALUTE 

E se non fosse colpa di una pallonata?                          
Sintomi del tumore ai testicoli, tipico dei giovani 

uomini fra i 20 e i 40 anni 
 

Malattia subdola, raramente dolorosa. I ragazzi non ci pensano, aspettano mesi prima di farsi 
visitare. Autopalpazione dopo la doccia facile e utilissima. 
 
Il ciclista Lance Armstrong, il calciatore Francesco Acerbi, il giocatore di 
basket Achille Polonara. Giovani atleti, ai vertici delle rispettive specialità 
sportive, che si sono dovuti fermare a causa di un tumore ai testicoli e che 
hanno deciso di raccontare la propria storia per informare e sensibilizzare il 
pubblico maschile, storicamente poco attento ai temi di salute. Sarà servito ? 
Difficile rispondere per il nostro Paese, ma le statistiche che arrivano dall'ultimo 
sondaggio americano sono piuttosto scoraggianti: poco più di un uomo su dieci sa che questa malattia 
è tipica dei giovani uomini. Non solo: troppi non conoscono i sintomi e credono erroneamente che siano 
sempre dolorosi e il 65% ritiene che bisognerebbe sottoporsi a una visita di controllo soltanto dopo i 40 anni. 

SINTOMI DI UNA MALATTIA SUBDOLA  L'indagine condotta dai ricercatori dell'Ohio State 
University Comprehensive Cancer Center su oltre mille intervistati negli Usa, dai 18 anni in su, ha però due 
riscontri positivi: fortunatamente il 63% degli intervistati è consapevole che una diagnosi precoce comporta 
maggiori probabilità di guarigione e almeno il 54% sa che bisognerebbe farsi un auto-controllo una volta al 
mese. La prima cosa che è fondamentale sapere è che il tumore ai testicoli si manifesta prima dei 40 
anni, in particolare fra i 20 e i 40. Quali sono i sintomi da non trascurare? «Rigonfiamento del 
testicolo, perdita di volume, sensazione di pesantezza o improvvisa formazione di liquido nello 
scroto, sangue nelle urine non vanno sottovalutati - risponde Nicola Nicolai, direttore dell'Urologia 
oncologica alla Fondazione IRCCS Istituto Nazionale per lo studio e la cura dei Tumori di Milano -. È una 
malattia subdola, raramente fa male, anche se questo è possibile. Nei ragazzi ogni tumefazione dura, 
indolente e a crescita progressiva del testicolo deve far pensare alla presenza di un tumore e non, come 
spesso succede, ai postumi di un’infiammazione, magari legata a una pallonata un po' più violenta». 

MALATTIA RARA E CON BASSA MORTALITÀ 
Sia chiaro, non bisogna allarmarsi: i numeri dicono che il cancro ai testicoli, con circa 2.400 nuovi casi 
all’anno in Italia, è una malattia rara. Ma troppo spesso ragazzi e giovani uomini non ci pensano, aspettano 
mesi prima di farsi vedere da un medico e perdono tempo prezioso. «È una neoplasia con una bassissima 
mortalità: più di 9 pazienti su 10 riescono a guarire in modo definitivo grazie all'utilizzo di chirurgia e 
chemioterapia» sottolinea Nicolai. Alcuni maschi rischiano un po' di più: quelli con una storia 
di testicolo ritenuto o mobile (il testicolo che non scende o ha fatto fatica a scendere durante la prima 
infanzia) o quelli con un un testicolo di piccole dimensioni. Se scoperto in fase iniziale, comunque, questo 
tumore guarisce in oltre il 90% dei casi con il solo intervento chirurgico.  

• Prima si arriva alla diagnosi, meno invasive sono le terapie e più basso è il rischio di metastasi.  

AUTOPALPAZIONE  L’autopalpazione, così come avviene per il tumore al seno nelle donne, è una 
prima mossa preziosa per scovare eventuali anomalie. «Si tratta semplicemente di osservare il testicolo e di 
palparlo, possibilmente a scroto rilassato, cosa che si ottiene facilmente dopo un bagno o una doccia calda. 
Il testicolo dev'essere delicatamente massaggiato partendo dalla parte più alta, dove è normalmente 
presente un piccolo rigonfiamento morbido, che si chiama epididimo. Se si apprezza un rigonfiamento, di 
consistenza diversa, anche se non fa male, è bene rivolgersi a uno specialista per un controllo».  
 (Salute, Corriere) 
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PREVENZIONE E SALUTE 

L'INSONNIA aumenta di cinque volte il rischio di 
IPERTENSIONE negli ADOLESCENTI 

 

Sono i risultati di uno studio americano su 400 ragazzi . Dormire meno di 7,7 ore svolge 
un'azione sfavorevole sul sistema cardiovascolare. Si stima che in media gli studenti delle scuole 
superiori riposino solo 6,5 ore a notte durante la settimana 
 
Secondo l’American Academy of Sleep Medicine, gli adolescenti necessitano di 
8-10 ore di sonno a notte, ma si stima che in media gli studenti delle scuole 
superiori dormano solo 6,5 ore a notte durante la settimana.  
Gli adolescenti che non dormono a sufficienza, però, potrebbero essere più a 
rischio di ipertensione.  
Il sonno insufficiente è un fattore di rischio noto per le malattie 
cardiovascolari, che rappresentano la principale causa di morte negli Stati Uniti, superando i tumori e le 
malattie respiratorie croniche. 

AL TEST DELLA POLISONNOGRAFIA 
I ricercatori hanno analizzato un gruppo di oltre 400 adolescenti (età media 16,5 anni). I ragazzi hanno 
compilato un questionario per riferire difficoltà ad addormentarsi e/o a mantenere il sonno.  
Successivamente, sono stati sottoposti a uno studio del sonno in laboratorio grazie a un esame 
chiamato polisonnografia, durante il quale sensori applicati alla testa e sul corpo hanno registrato la durata e 
la qualità del sonno. Il sonno breve è stato definito come una durata inferiore a 7,7 ore. 

I VALORI DELLA PRESSIONE Lo studio prevedeva anche la misurazione della pressione 
sanguigna, effettuata tramite tre rilevazioni consecutive eseguite 2-3 ore prima di spegnere le luci per 
dormire. La pressione è stata classificata in base alle linee guida dell'American Heart Association 2017, 
distinguendo tra pressione elevata (≥120 mmHg sistolica e/o ≥80 mmHg diastolica) e ipertensione più 
severa (≥140 mmHg sistolica e/o ≥90 mmHg diastolica).  
«Sappiamo che un sonno disturbato e insufficiente è associato a pressione alta negli adulti, in particolare in 
quelli che riferiscono insonnia e dormono oggettivamente meno di sei ore, ma non sappiamo ancora se 
queste associazioni esistono negli adolescenti». 

I RISULTATI I ragazzi con insonnia auto-riferita e sonno inferiore a 7,7 ore in laboratorio hanno mostrato 
un rischio di ipertensione clinica cinque volte superiore rispetto ai «buoni dormitori», ossia coloro che non 
riferivano insonnia e dormivano almeno 7,7 ore.  
Anche chi dormiva meno di 7,7 ore senza però riferire insonnia presentava un rischio triplo di pressione 
sanguigna elevata rispetto ai «buoni dormitori».  
Al contrario, gli adolescenti che dichiaravano di avere insonnia, ma che in laboratorio riuscivano a dormire 
a sufficienza, non hanno mostrato un aumento del rischio di ipertensione.  
«Un sonno insufficiente, per durata e/o qualità svolge un'azione sfavorevole sul sistema cardiovascolare, in 
particolare spostando l’equilibrio del sistema neurovegetativo verso una maggiore attività del sistema 
simpatico, con valori di frequenza cardiaca e pressione arteriosa più elevati, peggiorando nel tempo la 
funzione dei vasi sanguigni e la coagulazione del sangue». 

UNA BUONA IGIENE DEL SONNO «È importante intervenire precocemente per migliorare la qualità 
e la durata del sonno, prevenendo problemi cardiovascolari futuri», conclude il cardiologo.  
«Abitudini di sonno sane in adolescenza possono ridurre il rischio cardiovascolare a lungo termine. Come per 
gli adulti, anche i ragazzi dovrebbero praticare una buona igiene del sonno, come scegliere routine rilassanti 
prima di dormire, limitare l’uso di dispositivi elettronici, evitare pasti pesanti e caffeina prima di coricarsi e 
praticare attività fisica regolare, meglio non la sera». (Salute, Corriere) 

https://www.corriere.it/salute/dizionario/sonno/
https://www.corriere.it/salute/dizionario/ipertensione-arteriosa/
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ORDINE: BACHECA CERCO LAVORO 
 

Per segnalare disponibilità di lavoro in Farmacia  e/o Parafarmacia basta inviare messaggio 
whatsapp 

 

Farmacia - Luogo 

Tipologia 

lavoro 

Contatto Data Annuncio 

 

 

 

 

 

Napoli  FT/PT farmacia.apice@tiscali.it 11 Settembre 

Napoli FT/PT 333 545 2036 11 Settembre 
 

Pozzuoli  FT/PT 334 703 5964 04 Settembre 

Melito FT/PT 347 290 5697 04 Settembre 

Volla FT/PT 334 193 9785 04 Settembre 

Napoli  

Corso V. Emanuele 

FT/PT alepietro79@gmail.com 04 Settembre 

 

Napoli Est FT/PT 339 536 1916 01 Settembre 

Napoli la Loggetta FT/PT 333 100 4446 01 Settembre 

Somma Vesuviana FT/PT 393 106 8364 01 Settembre 

Mariglianella FT/PT 339 533 0933 01 Settembre 

Melito  FT/PT 360 664 819 01 Settembre 

Gragnano  FT/PT 333 368 8279 01 Settembre 

Qualiano FT/PT cvfarmacisti@gmail.com 01 Settembre 

Acerra FT/PT 334 102 3587 01 Settembre 

Napoli                          

zona Forcella 

FT/PT 328 629 4176 01 Settembre 

 
 

 

Ordine dei Farmacisti della Provincia di Napoli                         
La Bacheca 
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ISCHIAPHARMA 2025: 17-19 Ottobre  
Come aderire: di seguito sono riportate le modalità di partecipazione e di pagamento 
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Scheda di ADESIONE per ISCRITTI  all’Ordine dei Farmacisti 
della Provincia di Napoli 
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Scheda di ADESIONE per ISCRITTO  all’Ordine dei Farmacisti 
della Provincia di Napoli con ACCOMPAGNATORE 
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Scheda di ADESIONE per NON iscritti                               
all’Ordine dei Farmacisti della Provincia di Napoli  
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MODALITÀ di PAGAMENTO 

 


