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È VERO CHE AGLI UOMINI, DOPO AVER FATTO 
L'AMORE, SCAPPA LA PIPÌ? 

Sì, sebbene non succeda proprio a tutti. 

Sì, sebbene non si tratti di una sensazione comune a tutti.  
Anzi, dal punto di vista fisiologico, l'uomo dopo i rapporti sessuali 
dovrebbe fare più fatica a mingere, a causa di alcune molecole, le 
catecolamine, che, prima dell'eiaculazione, agiscono sul collo della 
vescica in modo tale da impedire che il liquido seminale vada verso la 
vescica stessa.  
Questa sensibilizzazione della vescica, in alcuni casi, potrebbe però 
spiegare lo stimolo a urinare. 
 Da un punto di vista più psicologico, l'eccitazione del rapporto sessuale può far accantonare la necessità di 
urinare, che si ripresenta subito dopo.  
Non si può però escludere una situazione di infiammazione della prostata, da far controllare da un medico. 
(Focus) 
 
 

FALSI MITI DELLA SALUTE 
I precetti popolari in difesa della salute sono radicati. E ne nascono di nuovi in 
continuazione. Sono sensati? Spesso no. Ecco qualche esempio. 

Farmaci: Le supposte sono più efficaci delle compresse?  
Di solito è vero il contrario.  
A parità di principio attivo, i farmaci in supposta sono assorbiti più 
lentamente dall'organismo rispetto a quelli in compresse, capsule o altro.  
Come se non bastasse l'assorbimento è solo parziale ed è per questo che 
il loro dosaggio è in genere più alto rispetto ad altre preparazioni.  
(Focus) 
 

 

Proverbio di oggi….……                                                                                                                                                                                     
Nu’ sputà ‘ncielo, ca ‘nfaccia te torna...                                                                  

non disprezzare il bene, perché quel disprezzo si ritorcerà su di te   
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SCIENZA E SALUTE 

CI SONO RIMEDI EFFICACI CONTRO LA TOSSE? 
 

La tosse è un riflesso fondamentale dell’organismo, con una funzione di protezione delle vie 
respiratorie.  
 
Si attiva quando vengono stimolati i recettori della tosse, cellule 
nervose presenti lungo l’albero bronchiale, nella laringe, nella trachea 
e anche in altre strutture della gabbia toracica. Il suo obiettivo 
è eliminare sostanze irritanti, muco o agenti infettivi e rappresenta 
quindi un campanello d’allarme per condizioni che potrebbero 
danneggiare il sistema respiratorio. 
Quali sono le cause della tosse e quali i rimedi? Ne parliamo con il 
professor Stefano Aliberti, Resp. Unità Operativa di Pneumologia I, IRCCS Humanitas di Rozzano. 

CAUSE E COMPLICANZE DELLA TOSSE 
La tosse può avere numerose cause, poiché molte patologie – non solo delle vie respiratorie – possono 
manifestarsi attraverso questo sintomo. Tra le cause più comuni troviamo  

• infezioni respiratorie acute (come raffreddore, influenza o polmonite),  

• asma bronchiale, bronchite cronica, broncopneumopatia cronica ostruttiva 

• bronchiectasie, reflusso gastroesofageo, sinusite cronica con gocciolamento retronasale, esposizione 
ad allergeni o irritanti ambientali.  

Anche alcune condizioni non patologiche, come l’aria molto secca o l’esposizione a sostanze irritanti, 
possono scatenare la tosse. 
Esistono inoltre cause iatrogene, cioè dovute a farmaci. Un esempio frequente è la tosse provocata dagli 
ACE-inibitori, utilizzati per il trattamento dell’ipertensione arteriosa. 
La tosse può associarsi a diverse complicanze.  
Le più comuni sono l’insonnia, soprattutto se la tosse peggiora nelle ore notturne, e l’incontinenza urinaria, 
in particolare nelle donne. Può anche causare dolore toracico e, nei casi più intensi e prolungati, portare a 
fratture costali. In età pediatrica, nelle forme persistenti, la tosse può influire temporaneamente 
sull’alimentazione e sulla crescita. 

LA TOSSE PEGGIORA DI NOTTE? 
La tosse tende spesso a peggiorare durante la notte, quando ci si trova in posizione distesa. Ciò accade per 
diversi motivi:  

• il muco può spostarsi dalle basse vie aeree verso zone più centrali, stimolando maggiormente i 
recettori della tosse;  

• il reflusso gastroesofageo aumenta in posizione supina e può a sua volta irritare le vie aeree. 

• Anche la presenza di allergeni nella stanza da letto, come la polvere, oppure un ambiente troppo 
secco o troppo umido, può peggiorare la sintomatologia. 

I RIMEDI CONTRO LA TOSSE 
Per trattare la tosse è fondamentale identificarne la causa. Solo così è possibile adottare terapie specifiche e 
realmente efficaci. I farmaci sedativi della tosse disponibili senza ricetta possono essere utilizzati solo per 
brevi periodi e in situazioni particolari (per esempio quando la tosse impedisce il sonno o ha un impatto 
sociale significativo), ma non sostituiscono la valutazione medica, soprattutto se il sintomo persiste. 
È importante rivolgersi allo pneumologo che coordina un team multidisciplinare costituito da altri specialisti: 
il gastroenterologo se si sospetta un reflusso gastroesofageo, oppure l’otorinolaringoiatra in caso di sinusite 
cronica o gocciolamento retronasale. 
 

https://www.humanitas.it/sintomi/tosse/
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COS’È NELLO SPECIFICO LA TOSSE CRONICA?  La tosse cronica è definita come una tosse 
persistente per più di 8 settimane. Spesso si associa a malattie respiratorie croniche come asma, bronchite 
cronica, BPCO o bronchiectasie. Può però anche dipendere da cause non respiratorie, come reflusso 
gastroesofageo o patologie delle alte vie aeree (per esempio sinusite cronica o rinosinusite allergica). 
La diagnosi richiede spesso alcune indagini, come radiografia del torace, spirometria e, quando indicato, 
esami approfonditi delle alte vie aeree o valutazioni gastroenterologiche. L’unico modo efficace per trattare 
la tosse cronica è identificarne la causa e intervenire su di essa. L’uso di sedativi della tosse senza aver prima 
definito la patologia sottostante può fornire un sollievo temporaneo, ma non risolve il problema e può 
ritardare una diagnosi corretta.  (Salute, Humanitas) 
 

SCIENZA E SALUTE 

CONTRATTURA MUSCOLARE: i Sintomi e i Rimedi 
 

Quando si parla di contrattura muscolare si fa riferimento a un dolore localizzato a livello di un 
muscolo che fatica a rilasciarsi.  
 
La contrattura non è associata a una lesione del muscolo, ben sì a un accumulo 
di metaboliti tossici legati a un affaticamento. I sintomi che provoca, però, 
possono essere fastidiosi, con tensione e rigidità o, in alcuni casi, persino 
dolorosi. Ne parliamo con il prof. Alessio Baricich, Resp. del Dip. di Riabilitazione 
e Recupero funzionale, IRCCS Istituto Clinico Humanitas di Rozzano. 

CONTRATTURA MUSCOLARE: DA COSA È PROVOCATA? 
La contrattura muscolare è la risposta dell’organismo a una sollecitazione muscolare eccessiva o a 
un movimento scorretto dell’articolazione. 
Una contrattura muscolare può essere legata a varie cause. Tra le più comuni, per esempio, ci sono problemi 
posturali e posture non corrette mantenute per un periodo di tempo abbastanza lungo, come il dolore al 
collo che insorge quando si dorme con cuscini diversi da quelli utilizzati abitualmente. Le contratture possono 
poi essere provocate da un eccesso di attività fisica o di sport, interessando le braccia o le gambe in base 
all’attività svolta, o ancora da movimenti improvvisi e bruschi. 
Altre cause di contrattura muscolare sono poi la mancanza di un adeguato riscaldamento prima dell’attività 
sportiva, la sedentarietà, lo stress e i trattamenti chirurgici. 

I SINTOMI DELLA CONTRATTURA MUSCOLARE 
Le contratture muscolari sono caratterizzate da una sensazione di tensione e rigidità dell’area interessata. 
Spesso la contrattura provoca anche dolore e, in alcuni casi, la difficoltà a usare il muscolo contratto con 
una limitazione funzionale del movimento. 

QUALI SONO I RIMEDI PER LA CONTRATTURA MUSCOLARE 
In presenza di dolore si deve limitare l’attività fisica: i sintomi della contrattura, infatti, nelle fasi iniziali del 
disturbo sono simili a quelli associati a lesioni muscolari più importanti. Al riposo, che può essere in base alla 
gravità dei sintomi di qualche ora o di qualche giorno (dai 3 ai 7), può essere utile associare una terapia 
con farmaci antidolorifici e miorilassanti, che aiutano a rilasciare la muscolatura e possono essere utili a 
controllare i sintomi dolorosi. In caso di contratture più gravi o di persone che hanno necessità di un 
recupero più veloce, possono essere eseguiti trattamenti manipolativi, massoterapia decontratturante o 
terapie fisiche a rilascio di calore (laser, tecarterapia). Se le contratture si ripresentano in modo recidivante o 
cronico e sono associate a problemi posturali può essere inoltre necessario il trattamento fisioterapico. 
Per evitare l’insorgenza di una contrattura muscolare, è sempre consigliato avere uno stile di vita attivo e 
non sedentario e mantenere una buona postura. Chi pratica attività sportiva, inoltre, deve scegliere attività 
adatte alla propria condizione e preparazione fisica e fare riscaldamento e stretching adeguati.  
(Salute, Humanitas) 

https://www.humanitas.it/malattie/contrattura-muscolare/
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SCIENZA E SALUTE 

ASMA: i sintomi e cosa fare in caso di un attacco 
 
L’asma è una malattia infiammatoria delle vie respiratorie caratterizzata da un’iperattività dei 
bronchi, che può portare allo sviluppo di crisi acute.  
 
Queste crisi si manifestano con sintomi quali difficoltà 

respiratorie, oppressione toracica, respiro sibilante e tosse 

secca. Si tratta di una condizione cronica, che,  se non 

diagnosticata e adeguatamente trattata, può 

compromettere significativamente la qualità della vita. 

L’asma può manifestarsi a causa di stimoli di natura 

allergica, fisica o immunologica e può aggravarsi in presenza 

di patologie concomitanti tra le quali la rinosinusite cronica, 

la rinite e il reflusso gastroesofageo. 

Quando l’asma non risponde adeguatamente a livelli molto elevati di terapia inalatoria, si parla di asma 

grave. Questa condizione si caratterizza per crisi asmatiche frequenti e di notevole entità, che spesso 

richiedono l’impiego di terapia cortisonica sistemica e, frequentemente, il ricovero in pronto soccorso. 

Come si riconosce una crisi asmatica? E come si può intervenire? Ne parliamo con il prof. Enrico Heffler, 

resp. del Centro di Medicina Personalizzata: Asma e Allergologia, IRCCS Istituto Clinico Humanitas di Rozzano. 

COSA SUCCEDE DURANTE UN ATTACCO D’ASMA? 
In condizioni normali, l’aria passa attraverso i bronchi incontrando unicamente la resistenza fisiologica delle 

pareti bronchiali: lo stesso avviene anche in persone affette da asma, quando adeguatamente trattate. 

In presenza di asma non trattata o non sufficientemente controllata, invece, l’infiammazione che caratterizza 

la malattia induce le cellule muscolari che contornano le pareti dei bronchi a contrarsi, determinando quello 

che viene definito “broncospasmo”, ossia una vera e propria chiusura delle vie aeree. 

Inoltre, l’infiammazione stessa determina un’eccessiva produzione di muco che, in alcuni casi, può creare 

veri e propri tappi nei bronchi. Tutto ciò comporta una riduzione dello spazio che l’aria ha a disposizione per 

scorrere normalmente, con lo sviluppo dei sintomi caratteristici della patologia. Durante un attacco 

d’asma (la cosiddetta “esacerbazione”), inoltre, queste condizioni si verificano improvvisamente e la persona 

avverte una sensazione di mancanza di respiro. 

QUALI SONO I SINTOMI DI UN ATTACCO D’ASMA? 
I sintomi caratteristici dell’asma sono: 

• dispnea (mancanza di respiro, “fame d’aria”) 

• senso di costrizione toracica 

• sibili respiratori 

• tosse secca 

Nella maggior parte dei casi, la persona è anche affetta da malattie delle alte vie aeree, come rinosinusite 

cronica e/o rinite, solitamente di natura allergica. 

I sintomi dell’asma possono presentarsi con diversi livelli di intensità e di frequenza, a seconda della gravità 

del disturbo e della risposta alle terapie in corso. 
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COME DIAGNOSTICARE E CURARE L’ASMA? 
L’insorgenza dell’asma è imprevedibile, può esordire a qualunque età della vita: 

• viene sospettata e diagnosticata quando insorgono le prime crisi, spesso in concomitanza con 

altre allergie. 

In generale, se la crisi d’asma è particolarmente intensa, è indicata la terapia cortisonica orale e, in alcuni 

casi, può essere opportuno accedere tempestivamente al Pronto Soccorso, per ricevere le prime cure, far 

regredire i sintomi e – se si tratta delle prime manifestazioni di sospetta asma in quel singolo paziente –

 iniziare un percorso di diagnosi.  

La diagnosi dell’asma richiede un’attenta anamnesi e la conferma è data dall’esecuzione di esami specifici 

come la spirometria corredata da test di broncodilatazione o test di provocazione bronchiale.  

Altri esami utili a comprendere meglio la natura dell’asma sono  

• la misura dell’infiammazione bronchiale attraverso analisi dell’ossido nitrico espirato (FENO),  

• i test allergometrici ed eventuali altri esami valutati dallo specialista. 

Una volta individuata la tipologia d’asma, va impostata una terapia farmacologica con corticosteroidi 

inalatori ed eventualmente altri farmaci associati (solitamente broncodilatatori inalatori).  

Nel caso in cui la terapia inalatoria massimale con corticosteroidi associati a broncodilatatori non dovesse 

risultare sufficiente a controllare l’asma e ad evitare le crisi ricorrenti (asma grave), sono indicati i farmaci 

biologici, che vanno scelti sulla base delle caratteristiche infiammatorie e cliniche del singolo paziente, e 

vengono solitamente somministrati inizialmente sotto controllo ospedaliero e – solo in un secondo momento 

– al domicilio.  

Un’altra strategia terapeutica indicata per i pazienti asmatici allergici lievi-moderati, è l’immunoterapia 

allergene-specifica, la cosiddetta “vaccinazione contro le allergie”, che comporta la somministrazione 

controllata e progressiva dell’allergene che causa le crisi d’asma per indurre l’organismo a tollerare 

l’esposizione naturale, e prevenire la progressione dell’asma da lieve-moderata a grave. 

COME INTERVENIRE IN CASO DI ATTACCO D’ASMA NOTTURNO? 
L’attacco d’asma notturno, esattamente come gli attacchi d’asma che si verificano di giorno, deve essere 

trattato immediatamente con farmaci inalatori che garantiscono una rapida dilatazione e, al contempo, 

abbassano l’infiammazione presente nei bronchi.  

Se, invece, l’attacco d’asma notturno non si risolve con l’utilizzo al bisogno del farmaco inalatorio, potrebbe 

essere necessario il trattamento con cortisone assunto oralmente e/o con un intervento sanitario al Pronto 

Soccorso. 

PERCHÉ NON SI DEVE SOTTOVALUTARE L’ASMA? 
L’asma non va sottovalutata perché è una malattia con una presentazione accessionale:  

• i suoi sintomi, infatti, possono alternativamente manifestarsi o non manifestarsi.  

L’infiammazione che ne è alla base, tuttavia, resta comunque presente nei bronchi e, se non adeguatamente 

curata, comporta con il tempo l’insorgenza di un’ostruzione bronchiale.  

Se l’ostruzione bronchiale si cronicizza, però, il paziente non riesce più a rispondere adeguatamente ai 

trattamenti e ad avere una qualità della vita normale. 

 

 (Salute, Humanitas) 
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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 

 

 

 

 

 

Napoli FT/PT 339 497 2645 19 Novembre 

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 


