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Come faceva Leonardo a creare stupendi dipinti e 
futuristiche macchine volanti? 

 

Ognuna di queste creazioni arriva da una diversa area cerebrale: non c’è un unico cervello 
creativo, ma un insieme di reti neuronali che vengono di volta in volta innescate a seconda di 
ciò che stiamo creando 
 

Leonardo Come faceva Leonardo da Vinci a creare stupendi dipinti e 
futuristiche macchine volanti basate sul moto degli uccelli o paracadute quando 
ancora non esistevano arei? La risposta è che ognuna di queste creazioni arriva 
da una diversa area cerebrale e che non c’è un unico cervello creativo, ma un 
insieme di reti neuronali che vengono di volta in volta innescate a seconda di ciò 
che stiamo creando. 

AL PIANOFORTE L’area presupplementare motoria o pre-SMA si attiva ad es. quando un pianista 
improvvisa qualcosa sulla tastiera, ma allo stesso tempo si attivano anche l’area visiva che controlla i 
movimenti delle dita e quella acustica che registra le melodie che vengono composte. Entrambe concorrono 
alla creazione musicale prodotta dall’area pre-SMA eppure l’impossibilità ad usarle non ha avuto effetti su 
Beethoven diventato cieco o su Mozart diventato sordo. Un fattore poco considerato è infatti l’influenza 
della competenza sulla creatività che consente a certi soggetti di poter suonare anche a occhi chiusi e 
orecchie tappate senza la minima stonatura perché hanno in testa una perfetta rappresentazione virtuale del 
compito musicale da portare a termine. 

DIRETTORE D'ORCHESTRA  E qual è il direttore d’orchestra di tutto questo? Da molti studi risulta che è 
la corteccia prefrontale mediale, in sigla mPFC. Quando però prende in mano la bacchetta per dirigere le 
varie aree cerebrali di volta in volta implicate a seconda dello specifico atto creativo da portare avanti c’è 
un’altra area cerebrale che si deve zittire: la corteccia prefrontale dorsolaterale, in sigla dlPFC. Quando 
mPFC e dlPFC si sono messe d’accordo possono partire le varie attività creative e forse quello è il momento 
che precede l’idea che sembra sbucare dal vuoto e invece è solo frutto dell’assestamento di questi circuiti. 

LE VARIE ARTI CREATIVE A questo punto possono partire le creazioni: l’improvvisazione ritmica dei 
suonatori di batteria avviene ad es. grazie alla corteccia prefrontale bilaterale e all'insula destra, mentre 
nel rap freestyle tramite la corteccia temporale mediale e la cingolata posteriore. La scrittura creativa di 
scrittori e giornalisti si verifica invece grazie alla rete fronto-temporale sx.  (Corriere) 

 

Proverbio di oggi….……                                                                                                                                                                                     
Dicette o pappice vicino a' noce, ramm' o tiemp' ca te spertose 
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SCIENZA E SALUTE 
 

MACCHIE DELLA PELLE:                                                 
QUANDO È INDICATO IL LASER? 

 

Le macchie cutanee sono lesioni cutanee piatte, non rilevate, che presentano un colore più scuro 
rispetto alla pelle circostante.  
 
Queste macchie possono essere causate da diverse condizioni. 

Oggi, in alcuni casi, le macchie cutanee possono essere trattate grazie 

alle nuove tecnologie laser.  

Ne parliamo con il dr Salvatore Rini, dermatologo Humanitas S. Pio X 

QUALI SONO LE CAUSE DELLE MACCHIE CUTANEE? 
L’esposizione non protetta ai raggi UV, sia solari, sia derivanti dai 

lettini abbronzanti, è una delle principali cause delle macchie 

cutanee. Oltre a causare la comparsa di macchie sulla pelle, i raggi UV 

accelerano il processo di fotoinvecchiamento, che insieme 

all’invecchiamento cronologico, contribuisce all’invecchiamento generale della pelle.  

Un’altra causa che ha un ruolo nella formazione delle macchie pigmentate sono i farmaci, tra cui gli 

estroprogestinici (pillola anticoncezionale). 

DOVE SI FORMANO LE MACCHIE CUTANEE? 
Le macchie cutanee possono derivare da diverse cause e assumere nomi diversi. Tra le forme benigne: 

• iperpigmentazione post-infiammatoria;   melasma;    lentigo senile o solare;   cheratosi attiniche. 

Tra le forme maligne: 

• lentigo maligna,   melanoma lentiginoso. 

Le macchie tendono a formarsi principalmente nelle aree esposte alla luce solare, come il viso, il collo, il 

decolleté e le mani. 

LASER: QUANDO È INDICATO?  
Esistono diversi tipi di laser dedicati all’eliminazione delle iperpigmentazioni cutanee, inclusi i lentigo e i 

tatuaggi. La scelta del laser e il numero di sedute necessarie devono essere valutati da 

un dermatologo esperto. 

Ad es., il laser Q-switched a picosecondi, utilizzato ad es. per la rimozione dei tatuaggi, può eliminare le 

macchie solari in 1-2 sedute di laserterapia, a distanza di un mese.  

Questo tipo di laser indirizza un impulso di breve durata verso la macchia, agendo sulla melanina 

responsabile del suo colore bruno, garantendo al contempo ottimi risultati estetici per qualsiasi tipo e 

fototipo di pelle.  

Le lesioni ipercromiche maligne non devono mai essere trattate con il laser.  

In questi casi, il trattamento di elezione rimane l’asportazione chirurgica seguita dall’esame 

istocitopatologico, fondamentale per stabilire il percorso oncologico del paziente.  

Anche il melasma non si tratta con il laser, ma si privilegeranno altri tipi di terapie.  

(Salute, Humanitas) 
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SCIENZA E SALUTE 

PIEDI FREDDI: QUALI POSSONO ESSERE LE CAUSE? 
 

Avere i piedi freddi non è una sensazione tipicamente invernale.  
 

Molte persone patiscono questa condizione di ipotermia 

periferica anche nei mesi caldi, a riposo o durante il giorno, 

nonostante il resto del corpo sia ben riscaldato. 

In alcuni casi si tratta di una normale risposta dell’organismo a 

determinati stimoli (come lo stress o un ambiente fresco), 

tuttavia talvolta i sintomi possono essere il segnale di un 

disturbo della circolazione, del sistema nervoso o del 

metabolismo. 

Vediamo quali sono le possibili cause insieme al 

dottor Marcello Ghezzi, Specialista in Angiologia e Chirurgia Vascolare in Humanitas Medical Care. 

PERCHÉ I PIEDI SI RAFFREDDANO? 
I piedi sono le estremità più lontane dal cuore, pertanto possono essere particolarmente sensibili 

a variazioni circolatorie. Quando il flusso di sangue verso queste aree si riduce, la  temperatura può 

abbassarsi e, di conseguenza, è normale sentire freddo. Questo fenomeno generalmente si manifesta a 

episodi, tuttavia quando la sintomatologia diviene più frequente o persistente, spesso in associazione 

ad altri sintomi (come dolore, intorpidimento o cambiamenti di colore della pelle), è meglio rivolgersi a 

uno specialista, perché potrebbe dipendere da diversi motivi da non sottovalutare.  

RIDUZIONE DEL FLUSSO SANGUIGNO 
Una delle cause più comuni dei piedi freddi è la riduzione dell’apporto ematico, secondaria a molteplici 

condizioni, fisiologiche o patologiche. 

Una prima motivazione può essere la postura: restare a lungo con le gambe incrociate o in posizioni che 

comprimono i vasi sanguigni potrebbe determinare una riduzione di circolo.  

Anche lo stile di vita incide inevitabilmente sul sistema vascolare:  

• il fumo, la sedentarietà, il sovrappeso,  

• l’utilizzo prolungato di inadeguate calzature o indumenti inappropriati,  

• l’abuso di alcolici, l’insufficiente idratazione ne sono alcuni esempi. 

Infine l’aterosclerosi o la malattia arteriosa periferica comportano un restringimento delle arterie, che 

limita l’arrivo di sangue alle estremità. 

DISTURBI NEUROLOGICI 
Il sistema nervoso gioca un ruolo importante nella regolazione della temperatura cutanea. Alcune 

patologie che colpiscono i nervi periferici possono causare un’alterata percezione della temperatura 

cutanea o un’errata gestione della vasodilatazione, come ad esempio la  neuropatia periferica.  

Spesso legata al diabete, può provocare una sensazione di freddo, formicolio, bruciore, insensibilità, 

addirittura anestesia ad alcune aree delle estremità inferiori.  
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FENOMENO DI RAYNAUD 
Il fenomeno di Raynaud è una condizione in cui, in risposta al freddo o allo stress, vi è una forte 
vasocostrizione delle piccole arterie delle mani e dei piedi.  
Le dita diventano bianche o bluastre, fredde e talvolta dolorose. Gli episodi durano alcuni minuti e si 
risolvono spontaneamente. 
Nella forma primaria, il disturbo è benigno e non associato ad altre malattie.  
In altri casi, può essere un sintomo secondario di patologie autoimmuni come la sclerodermia o 
il lupus eritematoso sistemico. 

IPOTIROIDISMO 
La tiroide ha un ruolo centrale nella regolazione del metabolismo e della temperatura corporea. In caso 
di ipotiroidismo (funzione tiroidea ridotta), il corpo produce meno calore e si diventa più sensibili al 
freddo. I piedi freddi, accompagnati da stanchezza, aumento di peso, pelle secca o stitichezza, possono 
essere segnali da non trascurare. 

ANEMIA 
L’anemia, in particolare quella da carenza di ferro, riduce la capacità del sangue di trasportare ossigeno. 
Il risultato si può tradurre in una sensazione diffusa di freddo, che colpisce spesso le estremità.  
Altri sintomi che possono indicare l’anemia sono il pallore del viso, debolezza e  fiato corto sotto sforzo. 

DIABETE 
Il diabete può provocare sia danni ai vasi sanguigni (che rallentano la circolazione) sia alle terminazioni 
nervose (neuropatia periferica).  
Entrambi i meccanismi possono contribuire alla sensazione di freddo ai piedi.  
Nei casi più gravi, la sensibilità si riduce al punto da non percepire la presenza di piccole ferite, ustioni o 
lesioni, che se trascurate comportano un aumento del rischio di complicanze.  
In ogni caso per chi ha il diabete, è altamente raccomandabile eseguire accertamenti regolari sia dal 
punto di vista clinico che strumentale sul circolo e mantenere sotto controllo i livelli di glucosio nel 
sangue. 

STRESS E ANSIA 
Anche uno stato di stress cronico e l’ansia possono contribuire a determinare e alimentare l’ipotermia 
periferica. 
Quando il corpo si trova in una condizione di allerta prolungata, il sistema nervoso simpatico induce una 
vasocostrizione periferica, quindi una riduzione di calibro delle piccole arterie delle nostre estremità. 
Questo può ridurre il calore cutaneo e dare una sensazione persistente di freddo, anche in ambienti 
caldi. 
In conclusione, di fronte a una manifestazione di riduzione della temperatura agli arti inferiori è di 
estrema importanza il parere dello specialista. 
È fondamentale l’esame obiettivo con ispezione della cute e degli annessi cutanei, letto ungueale, polsi 
periferici, temperatura rilevata a vari segmenti dell’arto.  
Talvolta l’ipotermia riferita è solo soggettiva, senza effettivo riscontro clinico al termotatto.  
L’esame obiettivo deve sempre essere accompagnato da un’accurata anamnesi per accertare lo stile di 
vita del paziente, l’eventuale presenza di malattie e/o l’assunzione di sostanze potenzialmente lesive.  
In pochi minuti l’accertamento clinico ambulatoriale è nella maggioranza dei casi risolutivo per i 
necessari consigli terapeutici. Lo specialista è inoltre in grado di provvedere, contestualmente oppure in 
tempi brevi, al completamento diagnostico con ecocolordoppler. 
Un’ultima considerazione (a prescindere dal riscontro o meno di patologie che a vari livelli causano 
malattie vascolari) è volta alla fondamentale importanza di curare al meglio il proprio stile di vita, 
conservando buone abitudini alimentari e mantenendo un’adeguata idratazione orale giornaliera, 
evitando il fumo, il sovrappeso, l’abuso di alcol, l’inadeguata idratazione e la sedentarietà.   
(Salute, Humanitas) 
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PREVENZIONE E SALUTE 

La vitamina D protegge dal tumore al seno? 
 

La vitamina D sembrerebbe potere aiutare nella prevenzione del tumore al seno.  
 
Questo dato lo suggerisce uno studio coordinato da 
esperti della University of California San Diego School of 
Medicine e pubblicato sulla rivista Plos One.  

Lo studio dell’Università di San Diego 
Lo studio ha coinvolto due campioni di donne 
rispettivamente di 3.325 e 1 .713 pazienti, di età media 
pari a 55 anni, tutte sane all’inizio dello studio e 
monitorate per una media di 4 anni. Nel corso del periodo di osservazione sono stati diagnosticati 77 casi di 
tumore al seno. 
Gli esperti avevano misurato i livelli di vitamina D nel sangue delle partecipanti all’inizio dello studio. È emerso 
che coloro che presentavano concentrazioni di vitamina D pari o superiori a 60 nanogrammi per millimetro di 
sangue avevano un quinto del rischio di ammalarsi di tumore rispetto alle donne che avevano concentrazioni 
di vitamina D inferiori a 20 nanogrammi/millilitro. A concentrazioni crescenti di vitamina D, il rischio di tumore 
si riduceva progressivamente. 

LE IPOTESI IN GIOCO 
Sebbene questi dati non siano sufficienti per dimostrare una relazione certa di causa-effetto tra carenza di 
vitamina D e rischio di cancro alla mammella, sembrerebbero indicare comunque un legame tra livelli di 
vitamina D e  prevenzione dei tumori.  
Ulteriori ricerche sono necessarie per definire meglio questa associazione. E’ solo di alcuni giorni fa, ad 

esempio, la notizia che concentrazioni elevate di questa vitamina si potrebbero associare a rischio ridotto 
di cancro del colon. 

 Cos’è la vitamina D e a cosa serve 
Si tratta di una vitamina liposolubile che aiuta anche a mantenere sotto controllo i livelli di calcio e di fosforo 
presenti nel sangue. Il fegato perciò è in grado di accumularla e per questo non occorre introdurla 
regolarmente con la propria dieta alimentare( se non in situazioni carenziali), visto che all’occorrenza il nostro 
organismo ha la capacità di rilasciarla nelle quantità richieste.  
La vitamina D esiste in due forme: l’ergocalciferolo, che si assume attraverso gli alimenti, e il colecalciferolo, 
che viene invece sintetizzato dal corpo, sfruttando l’assorbimento dei raggi solari effettuato dalla pelle. 
Questa vitamina agisce come un regolatore del metabolismo del calcio e proprio per questa ragione è 
implicata nella calcificazione delle ossa. 

Qual è il fabbisogno giornaliero di vitamina D? 
Il fabbisogno quotidiano di vitamina D cambia in base all’età del soggetto. I bambini e gli adulti fino a 50 anni 
di età ne dovrebbero assumere almeno 200 unità al giorno, mentre gli adulti tra i 51 e i 70 anni ne dovrebbero 
assumere 400 unità al giorno (2 gocce). Agli anziani di oltre 70 anni se ne raccomandano 600 unità giornaliere.  
La carenza di vitamina D ha degli effetti deleteri sulla calcificazione delle ossa, causando dei disturbi quali il 
rachitismo nei bambini e deformazioni delle ossa di vario genere, fino alla osteomalacia (“debolezza ossea”), 
che si manifesta quando la parte esterna della struttura ossea è ancora integra, sebbene al loro interno sia 
presente una concentrazione di minerale difettosa, che rende appunto le ossa meno solide. Una carenza di 
vitamina D inoltre fa diventare i denti meno resistenti e più soggetti alla carie.  
L’eccesso invece può causare una calcificazione generale che interessa diversi organi, causando anche vomito, 
diarrea e spasmi muscolari. (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  

 

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 

 

 

 

 

 

Casoria FT/PT 338 882 7026 9 Dicembre 

Napoli FT/PT 333 333 9774 9 Dicembre 

Napoli FT/PT danilo.alfano@farmaciameo.com 9 Dicembre 

 

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 
 

 

 

Ordine dei Farmacisti della Provincia di Napoli                         
La Bacheca 


