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L'INSONNIA CRONICA porta a un rischio più 
elevato del 40% di sviluppare Declino Cognitivo 

 
Il cervello di chi soffre di insonnia cronica è come se avesse l'equivalente di quattro anni in più 
di età biologica rispetto a chi dorme senza problemi. 
 
Da tempo si studiano i legami tra qualità del sonno e declino cognitivo: 
abbiamo capito che le due cose sono legate, ma non ci è ancora 
perfettamente chiaro in che modo. Ora un ampio studio condotto 
su 2.750 statunitensi ultracinquantenni ha scavato la questione ancora 
più a fondo, scoprendo che l'insonnia cronica modifica il cervello 
rendendolo più vulnerabile al declino cognitivo. I risultati sono 
pubblicati in dettaglio su Neurology. 
I ricercatori hanno seguito i volontari, 440 dei quali soffrivano di insonnia cronica, per cinque anni e mezzo: i 
test di memoria e le scansioni cerebrali hanno messo in luce una correlazione tra cattiva qualità del sonno e 
declino cognitivo, evidenziando che chi dormiva poco e male era un 40% più propenso a sviluppare un 
lieve decadimento cognitivo o demenza durante il periodo dello studio. 

Spie della demenza.  
Il cervello di chi soffriva di insonnia e dormiva meno ore del normale dimostrava già al primo test quattro anni 
in più dell'età reale. Le scansioni cerebrali hanno inoltre messo in luce due importanti segnali, spie di possibili 
problemi cognitivi futuri: un accumulo di placche amiloidi, aggregati anomali della proteina beta-amiloide, e 
piccole lesioni alla sostanza bianca (un fenomeno noto come iperintensità della sostanza bianca), la parte del 
cervello che contiene le fibre nervose. Al contrario, chi soffriva di insonnia ma nel periodo dello studio stava 
dormendo più del normale presentava meno danni alla sostanza bianca rispetto alla media. 

In cerca di una soluzione. Questi risultati, pur rafforzando l'idea che cattiva qualità del sonno e declino 
cognitivo siano collegati, non mostrano chiaramente in che direzione agire: l'equazione "curare l'insonnia= 
evitare la demenza" sembra non funzionare, dal momento che – «una cattiva qualità del sonno spesso si 
accompagna a depressione, ansia, dolore cronico e apnee notturne — tutte condizioni che, a loro volta, 
danneggiano il cervello». È comunque importante agire sui fattori di rischio del declino cognitivo, come 
l'insonnia cronica, il colesterolo e l'ipertensione – e farlo il prima possibile.  (Salute, Focus) 

 

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

DERMATITE ATOPICA: LE CAUSE E COME SI CURA 
 

La dermatite atopica (o eczema) è una patologia infiammatoria cronica che colpisce la pelle 
con chiazze arrossate e pruriginose. 
 
 La sua presenza può avere un impatto importante 

sulla qualità della vita di chi ne soffre, anche perché le 

lesioni possono interessare aree visibili, come il volto o 

le mani e per l’intenso prurito. 

Quali sono le cause della dermatite atopica e come si 

cura?  

Ne parliamo con la dottoressa Alessandra Narcisi, 

dermatologa presso l’IRCCS Istituto Clinico Humanitas 

di Rozzano. 

DERMATITE ATOPICA: I SINTOMI 
La dermatite atopica può colpire aree diverse del corpo: in età infantile si osserva più spesso sul volto, braccia 

e gambe, mentre dall’adolescenza e in età adulta tende a localizzarsi su volto, collo, e dorso delle mani. 

Le lesioni inizialmente si presentano con eritema, vescicole ed essudazione; dopodiché compaiono 

desquamazione, croste e un ispessimento della cute con secchezza, tipico delle fasi croniche. 

Il prurito è un sintomo costante e spesso difficile da gestire. 

LE CAUSE DELLA DERMATITE ATOPICA 
Alla base della dermatite atopica vi è una combinazione di fattori genetici e ambientali. La pelle presenta una 

barriera cutanea alterata e un’alterazione dell’immunità innata cutanea, che la rende più esposta agli stimoli 

ambientali. 

In queste persone, il sistema immunitario “iperattivo” tende a rispondere in maniera esagerata agli agenti 

esterni e allo stress, come di fronte a una reazione allergica, anche in presenza di stimoli minimi. 

COME VIENE DIAGNOSTICATA LA DERMATITE ATOPICA? 
La diagnosi è in gran parte clinica: lo specialista dermatologo si basa sull’osservazione dei segni cutanei e sulla 

raccolta dell’anamnesi familiare e personale.  

Durante la visita specialistica viene anche valutata l’estensione e la gravità della malattia, così da impostare la 

terapia più appropriata. 

Se vi sono comorbidità associate, come rinite, asma, poliposi nasale o disturbi gastrointestinali come 

l’esofagite eosinofila, può essere utile la misurazione delle IgE totali e specifiche.  

Questi esami non servono a confermare la diagnosi di dermatite atopica, ma possono rivelare allergie non 

ancora diagnosticate, permettendo di definire un percorso di cura e prevenzione più mirato.  

È importante sottolineare che solo in una minoranza di pazienti la dermatite peggiora a causa dell’esposizione 

ad allergeni alimentari o inalanti.  

Per questo motivo, eliminare certi alimenti dalla dieta senza indicazione medica e test appropriati va evitato. 

Negli adulti che sviluppano eczema per la prima volta, può rendersi necessario escludere una dermatite 

allergica da contatto attraverso l’esecuzione dei patch test. 

 

https://www.humanitas.it/malattie/dermatite-atopica/
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COME PREVENIRE LA DERMATITE ATOPICA? 
Chi soffre di dermatite atopica deve prendersi cura quotidianamente della propria pelle. In particolare, nei 

periodi in cui la malattia è più attiva, l’applicazione frequente di emollienti contribuisce a ristabilire la 

barriera cutanea.  

È altrettanto importante evitare l’esposizione a sostanze o materiali che possono irritare la pelle, come saponi 

schiumogeni o tessuti ruvidi. 

Per prevenire le riacutizzazioni, si può: 

• ridurre i tempi di esposizione all’acqua, preferendo la doccia al bagno e utilizzando acqua tiepida; 

• scegliere detergenti privi di tensioattivi schiumogeni: questi agenti lavanti rimuovono i lipidi naturali 

della pelle e favoriscono l’infiammazione; 

• asciugarsi tamponando delicatamente, senza strofinare; 

• applicare emollienti anche più volte al giorno, soprattutto dopo la detersione, evitando però le zone 

infiammate; 

• preferire fibre naturali come il cotone, evitando cuciture spesse o etichette che possano irritare; 

• esporsi al sole con attenzione, usando sempre la protezione solare adeguata al proprio tipo di pelle. 

DERMATITE ATOPICA: COME SI CURA 
La gestione della dermatite atopica si basa su una prevenzione attenta delle riacutizzazioni, attraverso una 

routine quotidiana di idratazione e protezione della pelle.  

Quando la malattia si acutizza o si cronicizza, possono essere necessari trattamenti farmacologici. 

Per le forme lievi, si utilizzano: 

• corticosteroidi topici, da applicare localmente sulle aree colpite; 

• immunomodulatori topici, che rappresentano un’alternativa ai corticosteroidi nelle terapie prolungate 

o su aree delicate; 

• fototerapia, indicata in caso di coinvolgimento cutaneo esteso. 

Nei casi moderati o gravi si può ricorrere a immunosoppressori sistemici come la ciclosporina, in grado di 

ridurre rapidamente infiammazione e prurito.  

Questo farmaco viene prescritto per periodi limitati, per minimizzare i rischi legati a un uso prolungato. Se la 

malattia si ripresenta dopo il trattamento o se la ciclosporina non è adatta al paziente è possibile impiegare 

farmaci biologici:  

• anticorpi monoclonali, somministrati per via sottocutanea, che bloccano l’attivazione dell’IL-4 e/o 

dell’IL-13, o farmaci orali (JAK inibitori) a bersaglio molecolare. 

CURA DELLA DERMATITE ATOPICA: L’EVENTO IN HUMANITAS 
Mercoledì 15 ottobre alle ore 17:00 presso il Centro Congressi dell’IRCCS Humanitas di Rozzano, sì terrà 

l’evento MyDA (con il patrocinio di ANDeA – Associazione Nazionale Dermatite Atopica) dedicato alle persone 

con dermatite atopica. La dottoressa Alessandra Narcisi incontrerà i pazienti interessati con l’obiettivo 

di presentare il nuovo approccio per raggiungere il livello minimo di malattia (Minimal Disease Activity), 

riducendo al minimo l’impatto della dermatite atopica sulla quotidianità. 

 

 

 

(Salute, Humanitas) 
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PREVENZIONE E SALUTE 

QUANTE VOLTE È IDEALE ANDARE IN BAGNO?                         

Esiste un numero codificato dalla scienza? 
 

La via di mezzo tra stitichezza e dissenteria è indice di un buon funzionamento del 
transito intestinale che, a sua volta, è specchio di una buona salute (soprattutto del 
microbiota) 
 
C’è un equilibrio invisibile che si nasconde nella 

routine più banale della giornata e comune a tutti 

noi: andare in bagno.  

Spesso ci interroghiamo sul numero ideale per 

molte cose, da quanti grammi di pasta mettere nel 

piatto a quante volte allenarsi alla settimana o a 

quanti minuti parlare in pubblico per un discorso di 

successo.  

Ma esiste un numero ideale anche per la 

frequenza con cui evacuiamo?  

Sì, esiste e un gruppo di ricercatori lo ha osservato 

in uno studio pubblicato sulla rivista Cell Reports 

Medicine individuando un legame tra la frequenza dei movimenti intestinali e vari indicatori di salute a lungo 

termine. 

 Questa frequenza è influenzata da variabili come dieta, idratazione, attività fisica, ma anche da piccole 

molecole prodotte dai batteri intestinali che compongono il microbiota, come gli acidi grassi a catena corta, e 

dalle contrazioni peristaltiche del tratto gastrointestinale.  

Lo studio  
Lo studio, coordinato da Sean Gibbons, microbiologo presso l'Institute for Systems Biology di Seattle, ha 

analizzato i dati di 1.425 adulti sani, escludendo persone con patologie gastrointestinali o in terapia 

farmacologica. I partecipanti sono stati divisi in quattro categorie in base alle loro abitudini di andare in 

bagno: 

• Stitichezza: 1-2 evacuazioni a settimana; 

• Normale bassa: 3-6 a settimana; 

• Normale alta: da 1 a 3 al giorno; 

• Diarrea: 4 o più al giorno. 

I risultati 
I risultati hanno mostrato che la fascia «normale alta» è quella associata ai migliori indicatori di salute 

intestinale e sistemica.  

«Estenderei l'intervallo anche a un giorno sì e uno no. Tra questo e due volte al giorno, credo che ci si trovi 

in una fascia abbastanza sicura», ha detto Gibbons a BBC Science Focus. 

 Nella fascia «normale alta» è stata osservata una maggiore abbondanza di generi batterici noti per la 

produzione di acidi grassi a catena corta.  
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Tra questi metaboliti, il butirrato è conosciuto per i suoi effetti benefici sulla motilità intestinale, il 

metabolismo energetico e le sue proprietà antinfiammatorie, già documentate in letteratura scientifica.  

Al contrario, nei soggetti con stitichezza cronica, lo studio ha rilevato nel sangue livelli più elevati di 

metaboliti tossici di origine microbica, tra cui diverse tossine uremiche come l’indossilsolfato, il solfato di p-

cresolo e la fenilacetilglutamina.  

Queste sostanze sono già state associate a  

• malattia renale cronica,  

• patologie cardiovascolari  

• condizioni neurodegenerative.  

Secondo gli autori, quando il tempo di transito intestinale è troppo lungo il microbiota esaurisce le fibre 

disponibili grazie alle quali produce acidi grassi a catena corta benefici e inizia a fermentare le proteine, 

generando sostanze tossiche il cui accumulo può essere un fattore promotore di malattie croniche legate 

all’invecchiamento.  

Troppo spesso  
Anche evacuare troppo spesso può rappresentare un problema.  

Lo studio ha osservato che i soggetti con diarrea (quattro o più evacuazioni al giorno) presentavano 

•  una minore diversità del microbiota intestinale,  

• livelli più elevati di infiammazione sistemica, in particolare della proteina C-reattiva (CRP),  

• segnali di stress epatico.  

Questi risultati suggeriscono, quindi, che una frequenza evacuativa eccessiva può contribuire a squilibri 

microbici e a risposte infiammatorie sistemiche, con potenziali implicazioni negative per la salute generale 

nel lungo periodo. 

Alimentazione e umore 
Oltre ai parametri biologici, lo studio ha esaminato 99 variabili relative a dieta, stile di vita e benessere 

soggettivo.  

I risultati hanno mostrato che i soggetti con frequenza intestinale ottimale (1–3 volte al 

giorno) consumavano più frutta e verdura e riportavano maggiore facilità nell’evacuazione. 

 Al contrario, chi apparteneva ai gruppi con frequenza più bassa presentava un maggiore consumo di snack e 

una dieta tendenzialmente più povera di vegetali.  

La ricerca ha inoltre rilevato alcune associazioni marginali tra frequenza intestinale alterata e storia personale 

o familiare di depressione o ansia, coerenti con l’ipotesi di un collegamento tra intestino e cervello già noto 

in letteratura clinica. 

Quanta ne facciamo al giorno 
Un’ultima curiosità: quanto «produciamo», in media, ogni giorno?  

Secondo una revisione sistematica della letteratura pubblicata su Critical Reviews in Environmental Science 

and Technology, la produzione mediana di feci in individui sani è di circa 128 grammi al giorno.  

(Salute, Corriere) 
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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 
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Corso di Formazione: Master di II Livello 
 

 

 


