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COSA SUCCEDE AL CORPO SE SI MANGIA POCO? 
Mangiare poco significa introdurre meno calorie e nutrienti rispetto ai fabbisogni, lo si 
fa spesso per dimagrire o per seguire le diete di moda o che promettono la “salute” in 
assoluto.  

Quando si restringe  troppo la propria alimentazione, riducendo la 

quantità di cibo o escludendo categorie di alimenti e quindi di 

nutrienti, dopo un primo periodo di assestamento gratificante perché 

i chili scendono, per la perdita di liquidi più che di massa grassa, 

l’organismo reagisce abbassando il metabolismo, cioè il consumo 

energetico.  

Questo dà il via a un circolo vizioso in cui la riduzione della massa 

muscolare porta ad un ulteriore rallentamento del metabolismo.   

Questo perché, nonostante l’evoluzione dell’essere umano, il corpo 

ha mantenuto i comportamenti primitivi e reagisce quasi istintivamente alla riduzione delle calorie che 

derivano dall’alimentazione.  

Infatti, se mangiare poco diventa un’abitudine, l’organismo, come per proteggersi a quello che giudica come 

l’inizio di un periodo di carestia, riduce il proprio metabolismo e quindi entra in quella che potremmo 

definire “modalità a risparmio di energia”.  

Attenzione a seguire diete restrittive fai-da-te, con pasti squilibrati e limitazioni che non tengono conto dei 

fabbisogni calorici e nutrizionali soggettivi, quasi certamente non si otterranno i benefici sperati in termini di 

perdita di peso ma più probabilmente si creeranno le basi per rendere difficili anche gli approcci successivi.  

Ognuno di noi infatti ha un fabbisogno calorico che dipende da diversi fattori fra cui la composizione 

corporea e il livello di attività quotidiane che ci portano a muoverci spendendo energia oltre a quella 

necessaria per il tipo di attività lavorativa o fisica praticata.  

Con un’alimentazione eccessivamente restrittiva si rischia un apporto insufficiente di macro e 

micronutrienti, essenziali per la corretta funzionalità dell’organismo.  

(Salute, Humanitas) 

 

Proverbio di oggi….……                                                                                                                                                                                   
Chello ca nun se pava, nun se stima.       
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SCIENZA E SALUTE 

UN FARMACO SMART CHE SI ATTIVA SOLO IN 
PRESENZA DI CANCRO 

 
Una combinazione di molecole che si liberano solo in presenza di cancro aziona un sistema di 
allarme del sistema immunitario al momento più opportuno. 
 
"Attivare solo in caso di necessità": un farmaco in due tempi, che inizia a funzionare solo in presenza di un 
tumore, promette di risvegliare in maniera più 
oculata e a scopo terapeutico un potente 
meccanismo di allarme immunitario già 
naturalmente presente nell'organismo umano.  
La scoperta, su Nature Chemistry, aiuterà a evitare 
pericolosi effetti collaterali delle terapie che 
sfruttano questa linea di difesa per curare il cancro. 

UNA SIRENA DI ALLARME INTERNA ALLE 
CELLULE 
La ricerca fa riferimento a una via di segnalazione, 
cioè a uno di quei processi di comunicazione che 
regolano e coordinano le attività di base delle 
cellule, chiamata cGAS-STING, che ha un ruolo 
indispensabile nell'immunità innata, la prima barriera difensiva contro virus e batteri.  
Quando questo segnale si attiva nelle cellule tumorali, le componenti del sistema immunitario sono portate 
ad accorrere nell'area dove si è sviluppato il tumore ed attaccare le cellule malate. 
Alcuni farmaci possono attivare questa via di segnalazione, ma non senza controindicazioni: se per sbaglio 
l'allarme "suona" in cellule sane, vi è il rischio di gravi effetti collaterali. 

FARMACI INGABBIATI MA PRONTI ALL'AZIONE 
Per ovviare al problema, un gruppo di chimici dell'Università di Cambridge (Regno Unito) ha ideato un 
sistema di profarmaci - cioè di molecole biologicamente inattive, che si attivano soltanto se introdotte 
nell'organismo e in particolari condizioni - in due tempi.  
La prima componente rimane "chiusa", inerte, finché non incontra un enzima prodotto in modo specifico e 
massiccio nelle cellule malate di cancro, la beta-glucuronidasi. Solo quando la molecola trova questi enzimi 
all'interno di un tumore viene liberata e attiva a cascata la seconda componente. 
Insieme, questi due "pacchetti" chiusi, che si aprono velocemente e in modo selettivo soltanto in presenza 
di cancro, costituiscono un potente attivatore della via di segnalazione cGAS-STING.  
In laboratorio, testate su zebrafish e topi appositamente ingegnerizzati per produrre la β-glucuronidasi, le 
due componenti hanno formato un composto attivo che è riuscito ad azionare la STING anche in 
concentrazioni molto basse e quasi esclusivamente in presenza di cancro, risparmiando dalla reazione 
infiammatoria gli organi vitali. 
Il nuovo design aiuterà ad affinare le terapie basate sulla via di segnalazione cGAS/STING, che finora 
faticavano a distinguere i tessuti sani da quelli interessati da cancro.  
Ma il meccanismo potrebbe ispirare nuove classi di farmaci di precisione, fatti di componenti separate che 
si attivino solo in presenza e nel sito della malattia:  

• una capacità particolarmente utile quando c'è bisogno di farmaci potenti da consegnare in sicurezza. 
(Salute, Focus) 
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SCIENZA E SALUTE 

PERTOSSE: COS’È E QUALI SONO I SINTOMI 
 

La pertosse, nota anche come tosse convulsa, è una malattia batterica causata dal 
batterio Bordetella pertussis.  
 
Sebbene sia più comune durante l’infanzia, può colpire anche gli adulti. La 
patologia interessa le vie respiratorie e il sintomo principale è una tosse 
intensa e persistente, che può durare settimane o addirittura mesi. Nei 
bambini la pertosse può evolvere in bronchiolite, un’infiammazione acuta e 
grave delle vie aeree che può causare ostruzione respiratoria. Ne parliamo 
con il dr F. Medioli, infettivologo presso l’IRCCS Humanitas di Rozzano. 

COS’È LA PERTOSSE E COME SI TRASMETTE 
La pertosse si trasmette  principalmente attraverso le goccioline di saliva o muco emesse parlando, tossendo 
o starnutendo (droplets) da persone infette. Si tratta di una patologia altamente contagiosa, soprattutto 
nelle prime fasi di incubazione, quando i sintomi possono essere simili a quelli di un comune raffreddore. 
L’incubazione della pertosse varia da 4 a 21 giorni e la contagiosità è massima nelle prime due settimane di 
malattia.  Come abbiamo detto, la pertosse può essere molto severa nei bambini, portando a complicanze 
come la bronchiolite e altre condizioni respiratorie gravi. Nell’adulto, invece, le vie aeree sono più sviluppate 
e il decorso della malattia tende ad essere meno grave, con un rischio di complicanze molto inferiore. Per 
prevenire la pertosse, oggi è disponibile un vaccino efficace, obbligatorio per i neonati e i bambini, ma anche 
raccomandato per gli adulti per proteggere se stessi e gli altri. 

PERTOSSE: QUALI SONO I SINTOMI  I sintomi della pertosse nelle prime fasi sono lievi e simili a 
quelli di un comune raffreddore (fase catarrale). Successivamente, si manifestano sintomi più severi (fase 
convulsiva), caratterizzati da una tosse particolarmente violenta e incoercibile. 
Inoltre, se la pertosse non viene trattata tempestivamente, si può verificare un peggioramento dei sintomi e 
il rischio di complicanze, come la bronchiolite nei bambini. Le persone con pertosse possono mantenere 
la contagiosità fino a 3 settimane dall’esordio della fase convulsiva, contribuendo così alla diffusione 
dell’infezione. Questo rappresenta un rischio concreto, soprattutto in ambienti come le scuole. 

COSA FARE IN CASO DI PERTOSSE? 
In presenza di tosse molto intensa e persistente, è importante consultare il medico di medicina generale. 
Inizialmente, infatti, la pertosse può essere confusa con un semplice raffreddore o un’altra comune infezione 
delle vie respiratorie, il che può ritardare la diagnosi e l’inizio del trattamento, favorendo così la diffusione 
dell’infezione ad altre persone.  
Il trattamento della pertosse prevede l’uso di antibiotici, solitamente macrolidi, e la terapia dipende dall’età 
e dalla gravità dei sintomi. Nei bambini con forme più severe, può essere necessario il ricovero ospedaliero, 
poiché le complicanze di una pertosse grave includono apnea, broncopolmonite, convulsioni ed encefalite. 
Per adolescenti e adulti, invece, di solito è possibile seguire la terapia a domicilio.  
Per prevenire la pertosse, il calendario vaccinale raccomanda la vaccinazione per tutti i neonati. La 
vaccinazione viene somministrata in tre dosi e comprende, oltre alla pertosse acellulare, anche difterite, 
tetano, poliomielite, epatite B ed Haemophilus influenzae di tipo B (vaccino esavalente). Inoltre, è previsto 
un richiamo a 5-6 anni e una seconda dose durante l’adolescenza, a partire dai 12 anni. Per gli adulti, si 
consiglia un richiamo ogni 10 anni.  
Oltre alla vaccinazione, per ridurre la diffusione del virus, è fondamentale seguire le norme igieniche generali, 
come coprire bocca e naso con un fazzoletto o con il braccio quando si starnutisce o si tossisce, e lavarsi 
frequentemente le mani. 
 (Salute, Humanitas) 

https://www.humanitas.it/malattie/pertosse/
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PREVENZIONE E SALUTE 

BASALIOMA: COS’È E COME RICONOSCERLO 
 

Il carcinoma basocellulare, conosciuto anche come basalioma, è un tumore della pelle, così 
chiamato per via delle cellule tumorali microscopicamente simili a quelle dello strato basale 
dell’epidermide.  
 
Secondo i dati della Società Italiana di Dermatologia e Malattie Sessualmente Trasmesse del 2024, circa 1 

persona su 1000 sviluppa un 

basalioma nel corso della vita. È più 

frequente dopo i cinquant’anni, ma si 

riscontra sempre più spesso anche nei 

giovani a causa della crescente 

esposizione solare.  

Per questo tende a formarsi 

principalmente sul viso – soprattutto sul 

naso – ma può interessare anche collo, 

tronco, braccia e mani, aree 

maggiormente esposte ai raggi UV. 

Ne parliamo con il prof. M. Ardigò, 

Dermatologia Oncologica presso l’IRCCS  Humanitas di Rozzano. 

QUALI SONO I FATTORI DI RISCHIO DEL BASALIOMA? 
Esistono diversi fattori di rischio associati allo sviluppo del basalioma.  

Tra quelli legati al fenotipo vi è una maggiore vulnerabilità nelle persone con pelle chiara, occhi chiari e 

capelli biondi o rossi. 

I fattori ambientali comprendono  

• l’esposizione intensa, prolungata e senza protezione ai raggi ultravioletti (UV), inclusi quelli artificiali 

emessi da lampade e lettini abbronzanti, soprattutto durante l’infanzia e l’adolescenza. 

Questi raggi possono danneggiare il DNA delle cellule epidermiche, provocando mutazioni nei geni che 

regolano la crescita cellulare e avviando così il processo tumorale.  

Chi ha già avuto un basalioma presenta un rischio aumentato di svilupparne altri o di incorrere in 

altri tumori cutanei indotti dall’esposizione ai raggi UV. 

In rari casi il basalioma può insorgere in seguito a ustioni, esposizione a radiazioni ionizzanti come raggi x o 

per prolungata esposizione ad agenti chimici come l’arsenico.  

Molto meno comune è la predisposizione genetica, come ad esempio nel caso della sindrome di Gorlin-

Goltz.  

Questa rara condizione comporta, già in giovane età (intorno ai 20-25 anni), lo sviluppo di basaliomi 

multipli, spesso associati ad anomalie scheletriche, tumori cerebrali e caratteristiche depressioni puntiformi 

su palmi e piante di mani e piedi.  

 

https://www.humanitas.it/malattie/carcinoma-baso-cellulare/
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BASALIOMA, COME RICONOSCERLO? 
Si riconoscono diversi tipi di carcinoma basocellulare: 

• Carcinoma basocellulare superficiale: il più 

comune, si manifesta come una macchia 

eritematosa dai limiti ben definiti, che può 

essere leggermente elevata e con una 

superficie lucida. 

• Carcinoma basocellulare nodulare: molto 

frequente, si manifesta come una lesione 

perlacea con margini ben definiti e con 

teleangectasie (dilatazione di piccoli vasi 

sanguigni). Al centro può esservi una crosta o 

un’ulcerazione. 

• Carcinoma basocellulare pigmentato: sia la for ma superficiale che quella nodulare possono 

presentare lesioni marroni, blu o nere per via della presenza di pigmento melaninico. 

• Epitelioma basocellulare sclerodermiforme: la forma infiltrante, si manifesta di solito come una 

cicatrice, di colore biancastro e con consistenza dura al tatto. Può essere meno evidente in fase 

iniziale, richiedendo attenzione particolare. 

COME SI CURA IL BASALIOMA? 
La diagnosi di basalioma in genere viene effettuata nel corso di una visita dermatologica, attraverso 

l’esame clinico e la dermoscopia.  

Lesioni dubbie alla dermoscopia possono essere verificate con la microscopia confocale, una metodica che 

permette di visualizzare il tumore dal punto di vista microscopico senza dover ricorrere immediatamente a 

una biopsia.  

Se persistono dubbi si ricorre comunque all’esame istologico per confermare la diagnosi. 

Questo tipo di tumore ha una crescita lenta e raramente si diffonde ad altri organi.  

In linea di massima ha una prognosi favorevole, e l’intervento chirurgico – che resta il trattamento di 

elezione – permette la rimozione completa del tumore nella maggior parte dei casi.  

Quando però il tumore è superficiale, o quando il paziente presenta condizioni che sconsigliano l’intervento 

chirurgico (per età avanzata o terapie farmacologiche in corso, per esempio), si possono valutare terapie 

alternative.  

Per i carcinomi basocellulari superficiali, tra le opzioni disponibili vi è l’immunoterapia locale con 

l’IMIQUIMOD, una crema che stimola il sistema immunitario ad attaccare le cellule tumorali.  

Un’altra possibilità è la terapia fotodinamica, che prevede l’applicazione di un farmaco fotosensibilizzante 

(come l’aminolevulinato) sulla lesione, che poi viene attivato da una sorgente luminosa, distruggendo così le 

cellule malate.  

In situazioni più complesse, come i tumori localmente avanzati o non completamente asportabili con la 

chirurgia, si può ricorrere alla radioterapia o a trattamenti sistemici, come gli inibitori della via di Hedgehog, 

che rappresentano opzioni innovative e efficaci. 

 

 (Salute, Humanitas) 
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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 

 


