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Perché proviamo piacere mangiando cose DOLCI: 
è merito dell’insulina 

 

Il picco di questo ormone dopo pranzo contribuisce all’aumento dei livelli di dopamina 

(dal 20% al 55%), neurotrasmettitore coinvolto nei processi di motivazione e di 

ricompensa 

L’insulina, l’ormone che regola i livelli di zucchero nel sangue 

attivando l’assorbimento del glucosio dopo un pasto, potrebbe 

avere un ruolo critico anche nel controllo dell’alimentazione. 

Secondo uno studio, essa è in grado di aumentare la produzione 

di dopamina, neurotrasmettitore coinvolto nei processi di 

motivazione e di ricompensa.   

LA RELAZIONE TRA INSULINA E DOPAMINA   
La relazione tra insulina e dopamina non era del tutto nuova, ma le ricerche fin qui condotte non avevano 

suggerito un legame tanto forte e non avevano dimostrato un aumento dei livelli di dopamina ad opera 

dell’insulina. «Lo studio rivela un ruolo completamente nuovo per l’insulina come parte del sistema di 

ricompensa nel cervello».   

PER I RATTI A DIETA REAZIONE ANCORA PIÚ IMPONENTE   
Gli esperimenti hanno mostrato che il picco di insulina dopo pranzo contribuisce ad un aumento dei livelli di 

dopamine (dal 20% al 55%) nell’ area cerebrale associata con il piacere.  

 É PROPRIO L’ORGANISMO A RICHIEDERE DOPAMINA   

Quando gli animali venivano lasciati liberi di scegliere tra più opzioni, essi respingevano le bevande 

addizionate con farmaci insulino-bloccanti, preferendo quelle che consentivano loro di sentire gli effetti 

dell’insulina.  

«I dati indicano che la scelta di consumare cibi ricchi di carboidrati o a basso contenuti di grassi che alzano 

l’insulina è finalizzata ad aumentare il rilascio di dopamina». (Salute, La Stampa) 

 

Proverbio di oggi….……                                                                                                                                                                                    
Chi tene ‘a coscienza netta pò ghi’ a fronte scuperta. 
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PREVENZIONE E SALUTE 

BOTULINO:                                                                                        
I SINTOMI dell’INTOSSICAZIONE 

e come EVITARLA 
 

Il botulino è una delle intossicazioni più pericolose per l’essere umano.  
 
Le tossine prodotte dal batterio Clostridium botulinum possono infatti provocare conseguenze gravissime, fino 
alla paralisi respiratoria e alla morte. La difficoltà maggiore sta nel riconoscerne i sintomi: nelle fasi iniziali, 
infatti, l’intossicazione può sembrare una comune gastroenterite, con il rischio di sottovalutarla.   Ne parliamo 
con il prof. M. Bartoletti, resp. dell’Unità operativa di Infettivologia dell’IRCCS Humanitas di Rozzano. 

BOTULINO: COS’È? 
Con il termine botulino ci si riferisce al batterio Clostridium botulinum, un microrganismo anaerobio in grado 
di produrre tossine altamente pericolose. Non è il batterio in sé a causare l’intossicazione, bensì le sue tossine, 
che possono svilupparsi in ambienti poveri di ossigeno. Gli alimenti conservati in modo scorretto 
rappresentano la fonte principale di contaminazione. Anche ferite contaminate o pratiche sanitarie scorrette 
possono favorire l’ingresso del batterio nell’organismo.    Il botulismo può manifestarsi in diverse forme. 

✓ La forma più comune è il botulismo ALIMENTARE, legata soprattutto al consumo di conserve fatte in 
casa, carne o pesce in scatola e salumi contaminati. 

✓ Il botulismo INFANTILE interessa i bambini sotto l’anno di età, che possono ingerire le spore e 
sviluppare l’infezione nell’intestino. 

✓ Il botulismo da FERITA, invece, compare quando le spore penetrano in una lesione, per es. tramite 
ferite contaminate o l’uso di siringhe non sterili. 

✓ Il botulismo negli ADULTI ha le stesse caratteristiche di quello infantile. 
✓ Infine il botulismo IATROGENO è dovuto a un uso improprio della tossina botulinica in ambito estetico. 

BOTULINO: SINTOMI  I sintomi si presentano entro 18-36 ore dall’ingestione della tossina, ma possono 
comparire anche dopo diversi giorni.  Nella fase iniziale ricordano quelli di una gastroenterite: 

• nausea e vomito;       dolori addominali;        diarrea. 
Con il progredire dell’intossicazione, però, emergono segnali più gravi:  

• difficoltà a deglutire e a parlare;    visione sdoppiata o annebbiata 
• secchezza della bocca;     palpebre cadenti;    difficoltà respiratorie;     paralisi progressiva dei muscoli. 

Nei lattanti i sintomi si presentano in modo diverso: 
• stitichezza persistente;     debolezza muscolare e movimenti rallentati 
• difficoltà a tenere la testa alzata;   voce debole o soffocata;    difficoltà a succhiare;    palpebre cadenti;   

BOTULINO E CONSERVE: LE REGOLE DI PREVENZIONE 
La prevenzione è la strategia più efficace contro il botulismo, in particolare quello di origine alimentare. Prima 
di tutto, bisogna evitare il consumo di cibi sospetti: non consumare alimenti conservati in contenitori rigonfi o 
che all’apertura non producono il tipico “clac” del sottovuoto.  
Bisogna poi seguire regole precise nelle conserve fatte in casa. 

• Per le verdure: cuocere in acqua e aceto in parti uguali, invasare e successivamente pastorizzare i 
barattoli in acqua bollente per circa 15-20 minuti nel caso di contenitori da 350–400 grammi; 

• per marmellate e confetture: usare frutta e zucchero in quantità uguali o aggiungere succo di limone 
se si riduce lo zucchero, fino a raggiungere un pH superiore a 4,6; 

• per olive e salamoie: rispettare la proporzione di 100 g di sale per ogni litro d’acqua; 
• per quanto riguarda carne e pesce conservati, è bene ricordare che senza un’adeguata acidificazione o 

salatura, il rischio di proliferazione batterica è molto alto. (Salute, Humanitas) 
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SCIENZA E SALUTE 

Allattamento al SENO: i dieci consigli per superare 
i dolori e le difficoltà più comuni 

Il 90% delle donne allatta al seno nei primi giorni di vita del neonato ma una volta tornate a 
casa la percentuale scende fino ad arrivare al 10% al compimento del sesto mese. Un'esperta 
spiega come affrontare le situazioni più comuni 
 

Non sempre allattare risulta istintivo. Ci sono mamme che 
hanno bisogno di imparare, ci sono neonati che devono capire 
come attaccarsi e succhiare. È una sorta di «danza» che ha 
bisogno di tempo, amore e supporto. Proprio quel supporto 
che spesso manca.   

E i dati lo dimostrano: il 90% delle donne comincia ad allattare 
al seno nei primi giorni di vita in ospedale, ma una volta 
tornate a casa, la percentuale scende al 77% per poi crollare 
al 31% dopo 4 mesi.  

Solo il 10% riesce a raggiungere 6 mesi. Perché è difficile per molte mamme portare avanti l’allattamento? Lo 
abbiamo chiesto a Monica Li Vigni, coordinatrice del Villaggio per Crescere di Palermo, progetto di Csb 
onlus, e mamma alla pari in allattamento. 

 «I motivi sono diversi. I più comuni sono ragadi, ingorghi, mastiti o errori di attacco, problematiche che 
spesso potrebbero essere risolte, ma diventano invece insormontabili a causa di una mancanza di sostegno 
pratico ed emotivo. Molte mamme non ricevono supporto adeguato dai familiari, dagli operatori sanitari o 
in generale dalla comunità. Si tende inoltre a credere che l’allattamento sia naturale e facile, mentre richiede 
pratica, tempo e pazienza. E soprattutto supporto».  

Per aiutare le donne ad avviare e, soprattutto, a portare avanti in modo felice l’allattamento al seno, Monica 
Li Vigni ha elaborato un piccola e facile guida, con i dieci consigli utili. 

1. Informati  

È bene informarsi già durante la gravidanza se la struttura nella quale si è scelto di partorire aderisce a Dieci 
passi Unicef - Oms, decalogo di misure che ogni struttura sanitaria deve dimostrare di rispettare prima di 
poter essere riconosciuta «Ospedale Amico dei Bambini» ed eventualmente decidere di presentare 
un «Piano del parto» per specificare come si disidera affrontare, nell’immediato post partum, ovviamente se 
le condizioni di salute di mamma e bebè sono fisiologiche. 

2. Inizia subito  
Attacca il neonato entro la prima ora dalla nascita: stimola la montata lattea e rafforza il legame. Purtroppo 
non tutte le strutture ospedaliere garantiscono un immediato contatto pelle a pelle tra mamma e bambino.  

3. Allatta a richiesta 
«Lascia che il tuo bambino decida quando e quanto poppare: la frequenza e la durata variano da bimbo a 
bimbo. Può essere un quarto d’ora come un’ora; alcuni bebè sono più voraci ad altri. Ricorda che lo stomaco 
di un neonato nel primo giorno di vita è grande quanto una ciliegia, nel terzo quanto una noce, nel primo 
mese quanto un uovo: si riempie e si svuota alla velocità della luce. È quindi normale che il bebè richieda il 
seno dopo poco tempo. Inoltre, il latte materno, al contrario della formula, è altamente digeribile e porta i 
bambini a poppare più frequentemente. E, poi, il seno non è solo cibo: calma la sete, coccola, conforta, è 
amore. È quindi naturale che il bebè voglia attaccarsi spesso. 
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4. La posizione corretta è la migliore per te 
Assicurati che bocca e naso siano allineati al capezzolo, con la bocca ben aperta e il mento che tocca il seno. I 
piccoli devono spalancarla bene e prendere, oltre al capezzolo, parte dell’areola. Ricorda: il dolore non è 
affatto normale e, no, il seno non deve “abituarsi”. Nel caso chiedi subito aiuto. Inoltre, non esiste una 
posizione migliore per allattare. Ciò che conta è che il piccolo stia ben dritto e aderente al corpo della 
mamma. Tuttavia, la posizione biological nurturing o semi sdraiata, che sfrutta la gravità e i riflessi istintivi del 
neonato favorendo un attacco immediato e corretto, può essere la più semplice da attuare all’inizio. In ogni 
caso meglio variare per stimolare tutti i dotti galattofori: puoi alternare la posizione a culla con la rugby 
ideale per alleggerire i dotti laterali, con quella sdraiata su un fianco, indicata per il post-cesareo o per chi ha 
punti in generale. Non esitare a rivolgerti a dei cerchi di mamme alla pari o al personale sanitario dedicato 
all’allattamento della tua città. 

5. Niente orologi 
Allatta quando il piccolo mostrano i primi segnali di fame (succhiamento delle manine, movimenti della 
bocca, agitazione) e lascialo poppare per quanto desidera. Non occorre cambiare seno durante la poppata. 
Per anni le mamme sono state convinte che fosse necessario svuotare entrambi i seni, in realtà è indicato 
lasciare che il piccolo si stacchi da solo dal seno quando sazio: il latte, infatti, cambia composizione non solo 
durante la giornata ma anche durante la poppata; la parte più grassa arriva dopo un po’ ed è quella che 
consente al poppante o alla poppante di crescere bene. 

6. Bevi e mangia sano  
Bevi acqua regolarmente e segui una dieta equilibrata. Non servono restrizioni rigide e non ci sono alimenti 
da evitare (se non l’alcol e la caffeina). Attorno all’alimentazione materna ruotano una serie di falsi miti che 
vedono una lista più o meno lunga di cibi da evitare: dai cavoli ai legumi, dai frutti rossi ai crostacei. Il nostro 
corpo filtra e regola ciò che passa nel latte: non è uno “specchio” diretto di quello che mangiamo. Tracce di 
aromi e sostanze passano, ma in quantità minime e sicure. Se la mamma mangia cibi diversi, il latte assume 
sfumature di sapore che abituano il bambino a una gamma ampia di gusti. È come una “palestra del gusto”: i 
bambini e le bambine allattati al seno hanno spesso meno difficoltà ad accettare cibi solidi durante lo 
svezzamento. Inoltre, le coliche infantili non sono causate da quello che la mamma mangia, ma da 
immaturità intestinale del bambino, fisiologica nei primi mesi. E non esistono cibi specifici che possano “fare 
latte”. La produzione di latte materno, infatti, è regolata da due ormoni, ossitocina e prolattine, che si 
attivano con la suzione. 

7. L'importanza del sostegno  
Dietro un allattamento felice c’è sempre un papà consapevole e ben informato, che protegge la diade dalle 
ingerenze esterne, incoraggia la mamma e la sostiene. È vero non potrete nutrirli di latte, ma potete “nutrirli” 
con altro: un albo letto sin dai primi giorni, una passeggiata in fascia, cullare, cantare, cambiare pannolini 
creano un legame forte e duraturo. 

8. Evita ciucci e biberon all’inizio 
Almeno nelle prime settimane è bene cercare di non usare interferenti. Ciucci e biberon hanno una suzione 
diversa rispetto al capezzolo e potrebbero confondere il neonato o la neonata. 

9. Chiedi aiuto  
Un’ostetrica specializzata, una consulente in allattamento o una mamma alla pari possono darti supporto 
pratico e aiutarti in eventuali difficoltà. Per trovare un gruppo di sostegno a cui rivolgerti consulta il sito 
di MAMI, mentre trovi le consulenti IBCLC sul sito AICPAM – Associazione italiana consulenti professionali in 
allattamento materno. 

10. Abbi fiducia in te stessa  
Ricorda che allattare è una scelta. Informati, chiedi, domanda e scegli in piena consapevolezza ciò che è 
meglio per te e tuo figlio o tua figlia. Non è attraverso un allattamento che si stabilisce se una mamma è 
mamma: lo è sempre. Ed è la migliore che il proprio bambino o la propria bambina possa desiderare. Ogni 
diade è a sé e per questo perfetta.  (Salute, Corriere)  
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SCIENZA E SALUTE 

IPERIDROSI, CINQUE CONSIGLI SU COME GESTIRLA 
Chi suda molto anche quando non c'è caldo, potrebbe soffrire d'iperidrosi. 

 

Oltre a influire 
negativamente sulla 
qualità di vita, l'iperidrosi 
può anche favorire lo 

sviluppo di diverse patologie dermatologiche, come micosi, dermatiti da 
contatto e infezioni piogene cutanee.  
Per aiutare chi ne soffre a tenere sotto controllo la malattia, la dott. Jenny 
Eileen Murase, docente di dermatologia presso l'Univ. della California di San 
Francisco (Usa), ha elencato cinque consigli capaci di migliorare la gestione 
dell'iperidrosi: 

1. Utilizzare l'antitraspirante al posto del deodorante - Il 
deodorante consente di mascherare o neutralizzare l'odore corporeo, ma 
non agisce sulla sudorazione. L'antitraspirante, invece, contribuisce a ridurre la secrezione del sudore 
perché disattiva temporaneamente le ghiandole sudoripare.  

2.  Applicare l'antitraspirante in modo corretto - L'antitraspirante è più efficace se applicato 
correttamente, per cui l'esperta consiglia di seguire le istruzioni riportate sulla confezione.  
Molti antitraspiranti, per esempio, vanno applicati la notte per asciugare la pelle, e poi rimessi al 
mattino. Gli antitraspiranti, inoltre, non sono specifici per le ascelle: possono essere applicati a qualsiasi 
zona del corpo interessata dalla sudorazione eccessiva, come i palmi delle mani, la schiena e la zona 
posteriore delle ginocchia. 

3. Tenere un “diario dell’iperidrosi” - Per alcuni pazienti, la sudorazione è innescata da determinate 
situazioni. Tenere un registro di quando e dove si verificano questi episodi può, quindi, aiutare ad 
acquisire informazioni utili sul disturbo.  
Per esempio, può servire a evitare determinate circostanze o il consumo di alcuni alimenti (come caffè e 
salse piccanti). Inoltre, può aiutare a fornire al medico curante indicazioni più accurate. 

4.  Cambiare spesso le calzature - Oltre ad avere un cattivo odore, i piedi sudati hanno maggiori 
probabilità di contrarre infezioni epidermiche, come la micosi chiamata “piede d'atleta”.  
Per non incorrere in questi problemi, l'esperta consiglia d'indossare scarpe prodotte con tessuti naturali 
come la pelle, che permette la circolazione dell'aria.  
Inoltre, raccomanda di cambiare spesso le calzature e di non indossare le stesse per due giorni di seguito, 
in modo da dare alle scarpe il tempo di asciugarsi completamente prima di metterle di nuovo. Invita 
anche a non utilizzare i calzini di cotone, che trattengono l'umidità. Infine, suggerisce di utilizzare i 
sandali o di sfilare le scarpe ogni volta che è possibile. 

5.  Rivolgersi al dermatologo - Chi prova ansia o imbarazzo a causa di questo disturbo dovrebbe 
rivolgersi al dermatologo, che saprà indicargli il trattamento più adatto alla sua situazione.  
“Molti pazienti affetti da iperidrosi non si rendono conto di soffrire di una condizione medica curabile – 
osserva la specialista -.  
Chi pensa di sudare in modo eccessivo dovrebbe rivolgersi al dermatologo, che è uno dei pochi medici 
specializzati nella diagnosi e nel trattamento dell'iperidrosi, e può quindi individuare la tipologia di cui è 
affetto il paziente e la terapia più indicata per trattarla”. (Salute, Sole 24 ore) 

 

 

Si tratta di un disturbo caratterizzato 
dalla SECREZIONE ECCESSIVA di sudore da 

parte delle ghiandole sudoripare 
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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 
 

 

 


