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L'ATTIVITÀ FISICA QUOTIDIANA, ANCHE LEGGERA, 
RIDUCE IL RISCHIO DI CANCRO 

 

Il numero di passi compiuti ogni giorno potrebbe essere più importante per il rischio di cancro 
rispetto all'intensità dell'attività 
 
In uno studio di coorte prospettico su oltre 85mila adulti condotto nel 
Regno Unito, un’équipe di ricerca multinazionale (Usa e Uk) ha scoperto 
che gli individui che praticano ogni giorno un’attività fisica di da 
intensità da leggera a moderata-vigorosa hanno un rischio di cancro 
inferiore rispetto agli individui più sedentari. I risultati, pubblicati su un 
repository del British Journal of Sports Medicin , sono tra i primi a valutare 
la riduzione del rischio di cancro associata a un’attività di intensità leggera 
come fare commissioni e svolgere le faccende domestiche. Studi precedenti avevano mostrato 
un'associazione inversa tra attività fisica e rischio di cancro, ma la maggior parte di questi studi si basava su 
questionari auto-riportati, che potrebbero non registrare in modo accurato l'intensità delle diverse attività. 
Nel nuovo studio i partecipanti all'indagine (età media 63 anni) indossavano accelerometri da polso che 
tracciavano l'attività giornaliera totale, l'intensità dell'attività e il conteggio dei passi giornalieri per un periodo 
di una settimana. I ricercatori hanno quindi esaminato la relazione tra le medie giornaliere e l'incidenza di 13 
tipi di cancro, tra cui il tumore della mammella e del colon-retto, già associati in precedenza all'attività fisica.  
Dopo un follow-up medio di 5,8 anni, 2.633 partecipanti avevano ricevuto una diagnosi di uno dei 13 tipi di 
cancro monitorati.  

• Gli individui con la più alta quantità totale di attività fisica giornaliera avevano un rischio inferiore del 
26% di sviluppare il cancro vs agli individui con la più bassa quantità di attività fisica giornaliera.  

I ricercatori hanno anche esplorato l'impatto della sostituzione del tempo sedentario quotidiano con attività 
fisica di intensità da leggera a moderata-vigorosa e hanno scoperto che questo cambiamento era associato a 
una riduzione del rischio di cancro. Anche un conteggio giornaliero più elevato di passi, ma non la loro 
intensità, era associato a un rischio inferiore di cancro. Rispetto al rischio in coloro che facevano 5mila passi al 
giorno, il rischio era inferiore dell'11% per coloro che ne facevano ogni giorno 7mila e inferiore del 16% per chi 
faceva 9mila. Oltre i 9mila passi, la riduzione del rischio non mostrava ulteriori incrementi.  
 (Salute, Corriere) 
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PREVENZIONE E SALUTE 

SEMAGLUTIDE & co.: servono studi indipendenti 
sugli effetti a lungo termine 

 

Tre revisioni chieste dall'OMS degli studi su Semaglutide, Liraglutide e Tirzepatide evidenziano 
i chiari benefici ma chiedono rigore su alcuni punti. 
 
Tre revisioni sistematiche commissionate dall'OMS fanno un po' d'ordine nella 
quantità smodata di studi sugli effetti "miracolosi" dei farmaci iniettabili per la 
perdita di peso, gli agonisti del recettore del GLP-1. 
In base alle analisi - pubblicate nella Cochrane Library, considerata un'autorità nei 
processi di revisione della letteratura scientifica sugli effetti degli interventi sanitari - Semaglutide, 
Liraglutide e Tirzepatide sono strumenti molto efficaci nella lotta all'obesità, ma rimangono ancora tre punti 
critici su cui lavorare, prima che se ne possa auspicare una diffusione su larga scala. 
Quali sono, dunque, questi problemi irrisolti? Mancano studi sui loro effetti a lungo termine; sono ancora 
poco accessibili economicamente; e le ricerche che li riguardano peccano di scarsa indipendenza. 

ALLEATI IMPORTANTI NELLA LOTTA ALL'OBESITÀ 
Semaglutide, Tirzepatide e Liraglutide imitano l'azione dell'ormone GLP-1, naturalmente presente a livello 
intestinale, che rallenta la digestione e aiuta a sentirsi sazi più a lungo. Introdotti nella metà degli anni 2000 
come farmaci contro il diabete, i medicinali di questa famiglia stanno vivendo una "seconda giovinezza" come 
strumenti per il controllo del peso in pazienti affetti di obesità, anche senza diabete, abbinati a una dieta 
attenta e all'attività fisica.  Tutti e tre gli studi hanno evidenziato che questi farmaci aiutano a 
raggiungere una significativa perdita di peso nell'arco di uno o due anni rispetto a un placebo, un risultato 
che gli autori dei lavori definiscono «un momento esaltante dopo decenni di tentativi andati a vuoto di 
trovare cure efficaci per le persone che convivono con l'obesità». 

• La TIRZEPATIDE ha portato a una riduzione di circa il 16% del peso dopo 12-18 mesi, con effetti che 
sembrerebbero poter durare anche per 3,5 anni;  

• la SEMAGLUTIDE, alla perdita di circa l'11% del peso dopo 6-15 mesi, con benefici evidenti anche dopo 
2 anni anche se - rispetto agli altri due - il farmaco ha comportato più spesso disturbi gastrointestinali. 

•  la LIRAGLUTIDE ha permesso di diminuire il peso corporeo del 4-5%, con benefici limitati dopo due 
anni da fine trattamento. 

Le analisi non hanno invece rilevato, nonostante quanto asserito da diversi studi finora, differenze tra i tre 
farmaci e il placebo quando si è trattato di prevenzione di importanti eventi cardiovascolari, della mortalità 
per ogni causa, o nel miglioramento della qualità di vita. 

FARMACI ANCORA PER POCHI  Assodati i benefici, rimane il fatto che di questi medicinali restano 
ancora una soluzione "di lusso", un intervento estetico da milionari, e che il prezzo rappresenta ancora un 
importante ostacolo a un loro utilizzo su più larga scala. 
Vale soprattutto per Semaglutide e Tirzepatide, perché la protezione brevettuale della LIRAGLUTIDE è 
scaduta e il farmaco è oggi maggiormente accessibile grazie a versioni generiche. La stessa sorte toccherà alla 
semaglutide, nel 2026, in alcuni grandi mercati (Cina, India, Brasile, Canada e Turchia):  
sarà l'occasione di una più ampia discussione sull'accessibilità di questo medicinale?  
L'obesità è in rapido aumento nei Paesi in via di Sviluppo: a livello globale, l'eccesso di peso ha superato il 
sottopeso come forma più comune di malnutrizione fra bambini e adolescenti. Non occuparsi dei costi dei 
farmaci iniettabili per la lotta all'obesità significa rendere le disuguaglianze sanitarie ancora più profonde. 
Inoltre, la maggior parte degli studi finora è stata compiuta in Paesi a medio e alto reddito, mentre ben poco 
si sa degli effetti di Semaglutide, Liraglutide e Tirzepatide in contesti con abitudini alimentari, composizione 
corporea e problemi di salute differenti rispetto a quelli tipici di Paesi occidentali e industrializzati. 



PAGINA 3 FARMADAY – IL NOTIZIARIO IN TEMPO REALE PER IL FARMACISTA Anno XIV – Numero 2935 

CONFLITTI DI INTERESSE La maggior parte degli studi considerati dalle tre revisioni sono stati finanziati 
dalle stesse case farmaceutiche produttrici dei farmaci, che hanno anche curato l'impianto sperimentale, le 
analisi e la comunicazione dei risultati delle ricerche. I benefici dei medicinali iniettabili per la perdita di peso 
sarebbero ancora più apprezzabili, se a metterli in luce fossero studi indipendenti e non lavori a rischio di 
conflitti di interesse».  (Salute, Focus) 
 

PREVENZIONE E SALUTE 

COLESTEROLO ALTO: COSA MANGIARE 
 

Il colesterolo è un grasso (lipide) fondamentale per la crescita delle cellule ma, se presente nel 
sangue in quantità eccessive rispetto alla norma (ipercolesterolemia), è tra i principali fattori 
di rischio per l’insorgenza di patologie cardiovascolari.  
 
Il colesterolo infatti, si suddivide in colesterolo ldl, o “colesterolo cattivo” che tende ad accumularsi nei vasi 
sanguigni (placche aterosclerotiche) impedendo il corretto flusso del sangue e provocando eventi 
come ictus e infarto del miocardio, e colesterolo hdl, anche conosciuto come “colesterolo buono”, che 
invece favorisce la rimozione del colesterolo ldl dal sangue. 
L’aumento di colesterolo si associa a varie cause, tra cui anche un’alimentazione ricca di cibi che ne 
favoriscono l’apporto e che, quindi, in presenza di ipercolesterolemia, va modificata. In particolare, gli 
alimenti che presentano una maggior concentrazione di colesterolo sono i formaggi, gli insaccati, le uova (in 
particolare il tuorlo) e i crostacei.  
Cosa bisogna mangiare con il colesterolo alto? Ne parliamo con la dottoressa Cristina Panico, dell’Unità di 
Cardiologia Clinica, Interventistica e Ucc presso l’IRCCS Istituto Clinico Humanitas di Rozzano.  

CEREALI E VEGETALI: I CIBI CHE FAVORISCONO IL CONTROLLO DEL COLESTEROLO  
L’alimentazione più adatta per il controllo del colesterolo è la dieta mediterranea. Ricca di vegetali, legumi e 
cereali che non contengono colesterolo e aiutano ad abbassarne i livelli. I vegetali, infatti, sono alimenti 
ricchi di fibre, che diminuiscono l’assorbimento del colesterolo assunto con il cibo da parte dell’intestino. In 
particolare si consiglia di consumare 2-3 porzioni di verdure al giorno e 2 porzioni di frutta.  
Anche i cereali integrali sono ricchi di fibre, per cui è consigliato preferirli a quelli lavorati. Sarebbero quindi 
da integrare nell’alimentazione riso, pasta e pane integrali, e altri cereali come il farro, l’orzo e l’avena.  

LE FONTI DI PROTEINE  
I legumi, oltre a non contenere colesterolo, sono anche una fonte di proteine. Per questo, le persone con 
colesterolo alto dovrebbero consumarli circa 2-4 volte a settimana. 
Le altre fonti di proteine a bassa concentrazione di colesterolo sono il pesce e le carni bianche.  
Le persone interessate da colesterolo alto dovrebbero consumare il pesce 2-3 volte alla settimana, favorendo 
cotture alla griglia, al vapore o al cartoccio ed evitando invece le fritture. I molluschi e i crostacei sono invece 
più grassi e il consumo deve quindi essere limitato.  

COLESTEROLO: RIDURRE I GRASSI SATURI I grassi insaturi di origine vegetale contribuiscono a 
ridurre il colesterolo Ldl. Per questo si consiglia di utilizzare come condimento dei propri piatti l’olio 
extravergine di oliva (in quantità moderate) ed evitare i grassi saturi presenti nel burro ma anche nello 
strutto e nel lardo. I grassi saturi di origine animale si associano a un aumento di colesterolo Ldl nel sangue.  
I grassi da evitare in presenza di ipercolesterolemia sono in particolare quelli presenti nei formaggi, nelle 
uova e negli insaccati. Si può invece consumare con moderazione la carne bianca e rossa preferendo i tagli 
magri ed eliminando il grasso visibile prima della cottura. 
Per quanto riguarda il latte, bisogna utilizzare quello scremato al posto di quello intero. In generale, infine, 
per qualsiasi alimento, vanno preferite cotture come quella al vapore, al forno, al microonde, alla griglia o la 
bollitura, mentre si deve evitare la frittura in padella o in friggitrice.  (Salute, Humanitas) 

https://www.humanitas.it/malattie/colesterolo-alto-ipercolesterolemia/
https://www.humanitas.it/malattie/malattie-cardiovascolari/
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SCIENZA E SALUTE 

INTELLIGENZA ARTIFICIALE, NUOVI FARMACI E 
DIAGNOSI INNOVATIVE NEL FUTURO 

DELL’ONCOLOGIA 
In un convegno a Milano le prospettive di oggi e domani: l’IA può affiancare il medico, mai 
sostituirlo. Ma aiuta a usare al meglio nuovi metodi diagnostici e a trovare farmaci super-
mirati 
 
«Il medico di cui non mi fiderei? Quello troppo sicuro di sé, che si ritiene  
infallibile. Due caratteristiche che a ben guardare descrivono 
l’intelligenza artificiale».  
Così Ian Tannock dell’Università di Toronto, in Canada, ha 
provocatoriamente fatto riflettere su vantaggi e limiti dell’IA in 
oncologia durante il convegno Innovazione in oncologia – nuovi farmaci 
e l’impatto dell’intelligenza artificiale promosso di recente a Milano da 
Fondazione Gianni Bonadonna: un’occasione per riflettere senza pregiudizi sulle opportunità, ma anche i 
rischi dell’uso dell’IA in clinica. 

IA, quando e come usarla?  «l’IA ha ottime potenzialità nell’identificazione di nuovi bersagli 
molecolari o nuovi farmaci, oppure anche per la valutazione di esami di imaging come le mammografie; 
tuttavia per esempio l’IA è ‘allenata’ a fare ottime diagnosi in pazienti che ricadono nella media, per i quali ci 
sono tanti dati su cui è stata addestrata, mentre ha più difficoltà nel trovare risposte per pazienti che si 
discostano molto dal consueto. Per questo può essere per esempio utile per instillare il dubbio, se quando 
siamo sicuri di una diagnosi o di un percorso terapeutico ci dice qualcosa di diverso; ma in generale il timone 
deve restare in mano al medico, almeno finché l’IA non imparerà ad ammettere i suoi limiti, a dire ‘non lo 
so’». Fino ad allora sarà di grande aiuto ai ricercatori e ai clinici, ma prendendola con le pinze. 

Diminuire le dosi  Durante il convegno si sono affrontati temi assai rilevanti relativi alla gestione dei 
pazienti oncologici, tra cui per esempio l’ottimizzazione del dosaggio dei farmaci: Mark J. Ratain 
dell’Università di Chicago ha fatto notare come «Occorra cambiare approccio e puntare sempre alla minima 
dose efficace, non alla massima dose tollerata. Non è detto che aumentare i dosaggi dei farmaci superi il 
problema della resistenza alle terapie, dobbiamo capire che ‘di più’ non è per forza meglio perché può 
significare tossicità in eccesso senza un guadagno in termini di efficacia. Tanti medici sono riluttanti a 
prescrivere dosaggi inferiori al raccomandato, ma l’esperienza sta insegnando che spesso si potrebbe 
scendere senza compromettere la cura e riducendo costi ed effetti collaterali». 

Le cure (e le diagnosi) di domani  Non solo trovare la dose giusta, il futuro delle terapie è anche in 
nuovi farmaci sempre più mirati, magari nati grazie a un corretto impiego dell’IA e soprattutto dalla 
collaborazione di diversi istituti di ricerca.  
Un es. è Cathinvest, una startup impegnata a sviluppare nuove strategie terapeutiche basate sull’inibizione 
della catepsina D, una proteina chiave nella progressione di diversi tumori solidi. Che saranno sempre più 
semplici da diagnosticare grazie a novità come la radiomica o la patologia computazionale, due nuovi settori 
della diagnostica per immagini che migliorano considerevolmente la capacità di stratificazione del rischio dei 
pazienti e di valutazione della prognosi. Due novità che tuttavia richiedono, come hanno concluso gli esperti, 
«di essere convalidati in maniera consistente prima dell’arrivo in clinica, dove invece è già prezioso e 
diffuso l’impiego della valutazione del Dna tumorale circolante, utilizzata per esempio per la definizione 
delle strategie di cura nel tumore alla mammella avanzato».   
(Salute, Corriere) 



PAGINA 5 FARMADAY – IL NOTIZIARIO IN TEMPO REALE PER IL FARMACISTA Anno XIV – Numero 2935 

 

SCIENZA E SALUTE 

Le FIBRE tengono anche pulite le arterie. In quali 
alimenti si trovano (anche confezionati) 

Uno studio dimostra il loro ruolo nella prevenzione di infarti e ictus grazie alla capacità di 
ridurre la formazione di placche aterosclerotiche e di «stabilizzarle» 

 

La fibra, nota per il suo ruolo nel mantenere in buona salute il microbiota e 
favorire il senso di sazietà, può proteggere anche le arterie.  

Lo studio Lo rivela uno studio svedese su oltre 24mila adulti sani, pubblicato 
su Cardiovascular Research, che ha confrontato abitudini alimentari e immagini ad 
alta definizione delle coronarie. 
Tra chi seguiva un’alimentazione povera di fibre, il 44% presentava segni di aterosclerosi coronarica, contro 
il 36% di chi seguiva una dieta più equilibrata, ricca di frutta, verdura, cereali integrali, legumi, frutta secca e 
alcuni oli vegetali.  Le placche più pericolose, con restringimento del lume coronarico pari o superiore al 50%, 
erano 1,6 volte più frequenti nel gruppo con la dieta meno sana. «La differenza persisteva anche dopo aver 
considerato potenziali fattori confondenti come età, sesso e fumo».  

Come agiscono le placche «Le placche sono accumuli di materiale lipidico, colesterolo, calcio e cellule 
infiammatorie sulle pareti delle arterie, determinando un ispessimento e un indurimento dei vasi. Questo 
processo, che si sviluppa nell’arco di decenni, può ridurre il flusso sanguigno e aumentare il rischio di eventi 
cardiovascolari come infarto e ictus. Alcune placche rimangono stabili e, pur potendo causare angina stabile 
se ostacolano significativamente il flusso, è difficile che provochino eventi acuti. Altre, invece, sono instabili e 
possono rompersi: il materiale al loro interno viene esposto al sangue, con formazione di un coagulo 
(trombo) che può ostruire l’arteria in modo improvviso, provocando un infarto o un ictus se coinvolge 
un’arteria cerebrale.  

Come agiscono le fibre Le fibre alimentari, in particolare quelle solubili presenti in avena, legumi, frutta 
e alcune verdure, contribuiscono alla prevenzione dell’aterosclerosi in vari modi. Uno dei più significativi è 
la riduzione del colesterolo Ldl, grazie alla capacità delle fibre solubili di legare gli acidi biliari nell’intestino, 
favorendone l’eliminazione. 
«Il fegato, per compensare, utilizza il colesterolo circolante, riducendo così i livelli nel sangue. Inoltre, le fibre 
rallentano l’assorbimento dei carboidrati, contribuendo alla stabilizzazione della glicemia e limitando i picchi 
insulinici, che se persistenti possono favorire infiammazione e disfunzione endoteliale. Un ulteriore beneficio 
deriva dalla fermentazione delle fibre da parte del microbiota intestinale, con produzione di acidi grassi a 
catena corta che modulano l’infiammazione sistemica e migliorano il metabolismo lipidico. Le fibre 
aumentano anche il senso di sazietà e aiutano a regolare il peso corporeo, fattore cruciale nella prevenzione 
cardiovascolare». 

Anche Omega 3 e olio di oliva alleati del cuore La protezione cardiovascolare passa attraverso una 
dieta completa, dove i nutrienti agiscono in sinergia. «Gli omega-3 di pesci come salmone, sgombro e sardine 
contribuiscono a tenere sotto controllo l’infiammazione, i trigliceridi e la stabilità del ritmo cardiaco».  
«Anche i grassi monoinsaturi, tipici dell’olio extravergine d’oliva e della frutta secca, svolgono un ruolo 
favorevole sul profilo lipidico. Un altro alleato sono i polifenoli, composti naturali presenti in frutta e verdura, 
noti per la loro capacità di contrastare lo stress ossidativo e l’infiammazione. Il potassio, abbondante nei 
vegetali freschi, aiuta a regolare la pressione sanguigna bilanciando gli effetti del sodio, mentre le vitamine 
del gruppo B contribuiscono al metabolismo dell’omocisteina, un fattore di rischio se presente in eccesso. 
Infine, privilegiare le proteine vegetali, come quelle dei legumi, aiuta a sostenere la salute metabolica». 
(Salute, Corriere) 
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CONCERTO DI NATALE, CADUCEO D’ORO 2025, 
MEDAGLIE di BENEMERENZA alla PROFESSIONE e 

GIURAMENTO di GALENO: Lunedì 15 Dicembre  
  

Concerto di Natale e Medaglie alla Professione - Lunedì 15 Dicembre ore 19.30 – Teatro di San 
Carlo, Napoli – I Colleghi tutti sono invitati a partecipare 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

 
 
 

   Ritirare il biglietto presso gli Uffici     
    dell’Ordine a partire dal 13 Novembre 

 

Come Partecipare 
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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 

 

 

 

 

 

Aversa 

Parafarmacia 

FT/PT 377 097 9397 19 Novembre 

Torre Annunziata FT/PT 347 243 9751 19 Novembre 

 

Marano FT/PT 393 932 8902 14 Novembre 

Mariglianella FT/PT 339 533 0933 14 Novembre 
 

Somma Vesuviana FT/PT 393 106 8364 4 Novembre 

Capri FT/PT 329 019 4506 4 Novembre 
 

Giugliano FT/PT farmacialombardo@gmail.com 29 Ottobre 

Napoli 

Secondigliano 

FT/PT 333 586 3690 29 Ottobre 

 

Napoli Soccavo FT/PT 335 814 5405 21 Ottobre 

Quarto  FT/PT 333 634 0521 21 Ottobre 

Ottaviano FT/PT 335 150 7290 21 Ottobre 
 

Somma vesuviana FT/PT 349 775 5820 15 Ottobre 

Varcaturo FT/PT farmaciasanluca@gmail.com 15 Ottobre 

Pozzuoli FT/PT 338 410 7957 15 Ottobre 
 

Napoli                          
Porta Capuana 

FT/PT 339 659 0618 2 Ottobre 

 
 

 

Ordine dei Farmacisti della Provincia di Napoli                         
La Bacheca 


