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PARACETAMOLO e IBUPROFENE,                                     

conosci le differenze? 
 

Sono entrambi farmaci da banco, per cui non serve la prescrizione medica.  
 
Entrambi analgesici usati nell’automedicazione, il paracetamolo (o acetaminofene) e l’ibuprofene vengono 

usati per lenire il dolore generico.  

Dal mal di testa, ai dolori mestruali a quelli articolari, si tratta di due fra i 

principi attivi più usati per questo scopo. Ma che differenza c’è fra loro? 

 Ne abbiamo parlato con la dottoressa Maria Fazio, responsabile della 

farmacia di Humanitas.  

PARACETAMOLO E IBUPROFENE: LE DIFFERENZE 
Mentre il paracetamolo allevia il dolore e abbassa la febbre, l’ibuprofene ha anche un effetto 

antinfiammatorio. Di entrambi i farmaci è bene non abusare, ma assumerli sono quando è davvero 

necessario. Mentre il paracetamolo può essere usato, a bassi dosaggi, anche in gravidanza (previo parere dello 

specialista o del proprio medico di base che valuterà il singolo caso e l’eventuale presenza di allergie), 

l’ibuprofene è sconsigliato alle donne incinte a causa della sua potenziale capacità di inibire la sintesi delle 

prostaglandine nel neonato. 

QUANDO ASSUMERE PARACETAMOLO E QUANDO L’IBUPROFENE? 
Se si è in presenza di febbre, dolori di intensità da lieve a moderata come il mal di denti, mal di ossa, dolore 
post-chirurgico e mal di testa da cefalea muscolotensiva (quindi, non derivante da emicrania), ma 
anche dolore muscolo-scheletrico associato a processi infettivi acuti, l’analgesico più raccomandato è il 
paracetamolo. Nei casi di artrite, artrosi e spondilite anchilosante (artrite della colonna 
vertebrale), l’infiammazione non reumatica e dolori mestruali meglio l’ibuprofene che, come il paracetamolo, 
non è raccomandato nei pazienti con problemi gastrici, insufficienza renale o epatica. L’ibuprofene è da 
evitare anche se si assumevano farmaci antipertensivi o anticoagulanti alto rischio di interazione.  
 (Salute, Humanitas) 

 

Proverbio di oggi….……                                                                                                                                                                                    
Per conquistare il futuro bisogna prima sognarlo 
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SCIENZA E SALUTE 

LA NAUSEA IN GRAVIDANZA? UNA RISPOSTA 

PROTETTIVA, FAVORITA DALL'EVOLUZIONE 
 

La nausea in gravidanza avrebbe il duplice scopo di tutelare il feto da reazioni di rigetto e 
difenderlo, insieme alla madre, da sostanze tossiche. 
 

La nausea mattutina in gravidanza potrebbe essere un meccanismo 
biologico ben preciso perfezionato nel corso dell'evoluzione per 
proteggere il feto. Una ricerca dell'Università della California a Los Angeles 
ha ricostruito i collegamenti tra le complesse risposte immunitarie 
innescate dalla gravidanza, la nausea e l'avversione verso certi cibi 
nelle donne incinte. E concluso che sintomi di questo tipo nei primi mesi 
di gestazione sono, sebbene spiacevoli, perfettamente normali. 

A STRETTO CONTATTO 
Gli scienziati ipotizzano che la nausea in gravidanza possa far parte di un meccanismo adattivo selezionato nel 
corso dell'evoluzione che aiuta il corpo della madre a minimizzare i rischi di esporsi, e di esporre il feto, a 
sostanze dannose. In molti mammiferi esistono infatti barriere che separano il feto dal sangue materno, nel 
quale circolano le cellule immunitarie. Nell'uomo non è così: il sangue materno entra nella placenta per 
nutrire il feto e fornirgli ossigeno, e quindi occorrono strategie per evitare che il sistema immunitario della 
madre si scateni contro il nascituro, che ha un DNA per metà "estraneo". 

GIOCO DI EQUILIBRI 
«Di norma, il sistema immunitario attacca qualunque cosa sembri estranea, quindi, in gravidanza, deve 
adeguarsi attentamente per mantenere il feto sano mentre continua a difendersi dalle infezioni», spiega 
Molly Fox, antropologa dell'Università Californiana che ha coordinato lo studio. 
Per raggiungere questo delicato equilibrio, il corpo della madre mette in modo una peculiare catena di 
risposte infiammatorie; questi cambiamenti immunologici a loro volta possono indurre nausea, una risposta 
che incoraggia l'evitamento di certi cibi potenzialmente pericolosi e che garantisce uno strato di protezione 
ulteriore. 
La nausea in gravidanza avrebbe lo stesso scopo delle etichette he avvisano le donne incinte sui rischi di certi 
formaggi freschi o carni crude: ha, come queste, l'obiettivo di disincentivare il consumo di alimenti che 
potrebbero causare pericolose infezioni. 

IL RUOLO DELL'INFIAMMAZIONE 
Insieme a colleghi epidemiologi, gli scienziati hanno analizzato i livelli di citochine (molecole immunitarie che 
mandano segnali d'allarme e regolano i meccanismi infiammatori in caso di infezione) nel sangue di 58 donne 
incinte, dalle prime settimane di gravidanza a dopo il parto. Le partecipanti hanno anche compilato 
questionari sull'entità delle nausee in gravidanza e sulle avversioni verso certi cibi riscontrate in quel periodo. 
Il 64% delle intervistate aveva avuto esperienza di una qualche avversione verso odori e cibi (per esempio 
verso il fumo di sigaretta, o la carne). Il 67% ha detto di aver sofferto di nausea e il 66% di aver vomitato. Le 
analisi hanno rilevato una relazione tra la presenza di citochine che promuovono l'infiammazione e 
l'avversione verso certi tipi di cibi, la nausea e il vomito. 
La prova di un collegamento tra le risposte immunitarie e i meccanismi che scatenano la nausea mattutina. 

RICADUTE CONCRETE  Gli autori dello studio sperano che normalizzare la nausea in gravidanza e 
comprenderla nell'ottica della sua funzione biologica possa contribuire a una migliore comprensione di 
questo disturbo a livello di società: per esempio, che riduca i pregiudizi nei confronti delle donne che devono 
assentarsi per questo motivo dal posto di lavoro.  (Salute, Focus) 
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PREVENZIONE E SALUTE 

QUALI SONO I SINTOMI DELLA CLAMIDIA E COME 

PREVENIRLA 
 

Tra le infezioni dell’apparato urogenitale sessualmente trasmissibili, c’è la clamidia.  
 
La clamidia, provocata dal batterio Chlamydia 

Trachomatis, interessa in particolar modo entrambi i sessi.  

Il batterio si trasmette attraverso rapporti sessuali non 

protetti, e anche dalla madre al figlio al momento del 

parto, con un rischio di sviluppare polmonite e 

congiuntivite per il bambino. 

La prevenzione dell’infezione, la diagnosi (non sempre 

facile dato che a volte è priva di sintomi), e la valutazione 

da parte di uno specialista con la prescrizione della terapia 

adeguata sono step essenziali quando si ha a che fare con questa patologia.  

Approfondiamo l’argomento con la dottoressa Raffaela Cinzia Di Pace, ginecologa e sessuologa di Humanitas 

San Pio X. 

COME RICONOSCERE I SINTOMI DELL’INFEZIONE DA CLAMIDIA? 
L’infezione da clamidia può essere  

1. sintomatica  

2. asintomatica. 

Se l’infezione è sintomatica, i disturbi compaiono tra una e tre settimane dall’infezione e comprendono  

• irritazione,  

• bruciore a urinare e secrezioni vaginali muco-purulente,  

• dolore spontaneo sovrapubico e addominale  

• dolore durante i rapporti sessuali. 

In alcuni casi, può comparire lo spotting, che consiste in perdite di sangue tra i cicli mestruali. 

Nel sesso maschile, i sintomi dell’infezione non sono molto dissimili, ma le secrezioni dal pene sono 

biancastre e continue.  

Dato che spesso l’infezione non dà sintomi, o li dà solo molto leggeri, il riscontro ufficiale della presenza di 

clamidia deve essere effettuato attraverso un controllo di routine. 

Per la diagnosi, è necessario l’utilizzo di un tampone, che permette di determinare la presenza o meno del 

batterio:  

• nelle donne viene effettuato sul collo dell’utero; negli uomini, all’inizio della uretra. 

In altri casi, è utile controllare la presenza di anticorpi nel sangue, in modo da diagnosticare un’infezione 

pregressa. 

 

 

 

 

https://www.humanitas.it/malattie/clamidia/
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COSA FARE SE SI SOSPETTA 
UN’INFEZIONE DA CLAMIDIA? 
Se si sospetta un’infezione da Clamidia, sia agli 

uomini, sia alle donne è raccomandato 

rivolgersi al proprio medico o allo specialista 

di fiducia, ginecologo o andrologo o urologo, 

ed  effettuare una visita. 

Sulla base dei sintomi riferiti, della raccolta 

dati (anamnesi) e della valutazione clinica, lo 

specialista potrà poi richiedere e/o effettuare 

uno specifico test nelle urine e con prelievo 

delle secrezioni per confermare la diagnosi. 

IL TEST PER LA DIAGNOSI DI CLAMIDIA 
L’esito del test può richiedere da una a due settimane, ma, qualora siano presenti sintomi specifici, lo 

specialista può decidere di cominciare già la terapia. 

Il test per la ricerca della Clamidia è indicato anche in quei casi in cui non ci siano sintomi ben visibili, nel caso 

di rapporti sessuali non protetti con nuovi partner, ma anche se si è a conoscenza di infezione contratta da 

uno dei partner sessuali. 

Dal momento dell’esecuzione del test e fino ad almeno sette giorni dalla fine della cura, è bene evitare 

rapporti sessuali a rischio, in modo da evitare la trasmissione dell’infezione. 

Se il test per la ricerca della Clamidia è positivo, fondamentale è avvisare i partner degli ultimi due-tre mesi 

affinché si rivolgano a uno specialista ed effettuino il test diagnostico per la Clamidia e una eventuale terapia. 

COME SI CURA LA CLAMIDIA? 
La cura della Clamidia consiste in un ciclo di antibiotici, come Doxiciclina o Azitromicina, oppure 

AMOXICILLINA o ERITROMICINA in caso di allergie o gravidanza, e vanno assunti per circa una 

settimana/dieci giorni. 

Data la sua natura spesso asintomatica, è importante effettuare controlli periodici in modo da riuscire a 

diagnosticare l’infezione e iniziare il trattamento nel più breve tempo possibile. 

Se non curata, la clamidia può portare lo sviluppo di una malattia infiammatoria pelvica con sindromi 

aderenziali, accompagnate a danno tubarico nelle femmine, e infiammazione delle vie seminali, in particolare 

epididimite, nei maschi.  

La conseguenza di entrambe le condizioni è l’infertilità. 

Un’altra complicanza della clamidia è un’infiammazione delle articolazioni e dei tendini, l’artrite reattiva. 

COME PREVENIRE LA CLAMIDIA 
Infine, un paio di raccomandazioni:  

• chi non ha un partner fisso, dovrebbe sottoporsi al test per la clamidia annuale;  

• avere rapporti sessuali protetti, è bene specificarlo, riduce notevolmente il rischio di contagio in ogni 

tipologia di rapporto sessuale. 

(Salute, Humanitas) 
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SCIENZA E SALUTE 

NEI: QUANDO FARE un CONTROLLO 
 

I nei (nevi) sono neoformazioni presenti sulla cute. Alcuni nei sono congeniti, cioè 
presenti fin dalla nascita, e derivano da fenomeni di crescita cellulare durante lo 
sviluppo fetale; durante la gravidanza, infatti, alcune cellule di melanociti, originarie 
dagli stessi tessuti del sistema nervoso centrale, migrano verso la pelle formando i nei.  
 
Ci sono poi i nei acquisiti, che si sviluppano successivamente; le loro origini sono ancora oggetto di studio, 
ma è noto che alcuni possono rappresentare un rischio  per la 
salute. 
Perché, allora, bisogna fare il controllo dei nei? E qual è il legame 
con il melanoma?  
Ne parliamo con il professor M. Ardigò, Dermatologia 
Oncologica presso l’IRCCS Istituto Clinico Humanitas di Rozzano.  

NEI: QUALI SONO I CAMBIAMENTI DA NON 
SOTTOVALUTARE?  
I nei, secondo i più recenti dati scientifici, non si trasformano 
in melanoma, ma piuttosto, in una percentuale minore di casi 
(intorno al 10-20%) è possibile che un melanoma compaia sopra un neo, provocando un cambiamento 
visibile del neo stesso. Per questo motivo è importante osservare i propri nei e consultare lo 
specialista dermatologo in presenza di improvvisi cambiamenti come asimmetrie, pigmentazioni e 
cambiamenti di forma.  

C’È UN PERIODO MIGLIORE PER IL CONTROLLO DEI NEI?  
È consigliabile effettuare i controlli dei nei prima dei mesi estivi, quando la pelle non è abbronzata. In realtà, 
però, la pigmentazione della pelle dovuta all’esposizione ai raggi solari, pur determinando la comparsa 
dell’abbronzatura non modifica realmente i nei.  
La pigmentazione induce cambiamenti fisiologici che uno specialista dermatologo esperto nella diagnosi del 
melanoma è in grado di riconoscere. Lo specialista valuta quindi i cambiamenti del neo distinguendo quelli 
indotti dall’esposizione alle radiazioni ultraviolette da alterazioni che potrebbero essere caratteristiche di un 
melanoma.  
Inoltre, le tempistiche per i controlli non sono uguali per tutti i pazienti.  
In generale, le persone considerate ad alto rischio devono sottoporsi a controlli almeno una volta all’anno, 
mentre chi ha già avuto un melanoma potrebbe necessitare di controlli semestrali. In alcuni casi, può essere 
necessario monitorare una singola lesione melanocitaria sospetta con controlli più frequenti, anche ogni tre 
mesi.  

MICROSCOPIA CONFOCALE: COS’È E QUANDO FARLA  
La microscopia confocale è una metodica avanzata che permette di osservare in dettaglio la struttura della 
pelle del paziente senza ricorrere a biopsie o interventi chirurgici. 
Le informazioni che si ottengono con la microscopia confocale sono importanti e, in associazione 
alla dermatoscopia, aiutano a distinguere un neo benigno da un melanoma, riducendo di circa il 40-45% le 
asportazioni dei nei che risultano essere innocui. 
La microscopia confocale viene impiegata durante la valutazione della pelle quando si identificano lesioni 
sospette che potrebbero richiedere l’asportazione.  
Tuttavia, in presenza di sedi anatomiche delicate o di molteplici lesioni, si cerca di evitare interventi chirurgici 
invasivi, preferendo una diagnosi più precisa e meno invasiva.  (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                          

Porta Capuana 

FT/PT 339 659 0618 2 Ottobre 

Napoli Ponticelli FT/PT 339 659 0618 2 Ottobre 
 

Napoli FT/PT 338 636 1309 18 Settembre 

Marano  FT/PT 335 778 0088 18 Settembre 

Napoli Posillipo FT/PT 338 268 9601 18 Settembre 
 

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 

 
 

 

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 
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SERATA di Beneficenza: Fondazione Veronesi 
 

 



PAGINA 12 FARMADAY – IL NOTIZIARIO IN TEMPO REALE PER IL FARMACISTA Anno XIV – Numero 2907 

Corso di Formazione: Master di II Livello 
 

 

 


