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Quanto CAFFÈ può bere chi soffre di pressione 
alta? Perché non è necessario eliminarlo del tutto 

È bene non superare le 2-3 tazzine al giorno e tenere d’occhio le altre fonti di caffeina come gli 
energy drink, che al contrario del caffè non contengono antiossidanti preziosi per la salute del 
cuore e delle arterie 
 
Se il caffè le piace non deve rinunciarvi ma, in caso di ipertensione. Il numero di 
tazzine va calcolato con esattezza. Una recente dichiarazione scientifica 
dell’American Heart Association, pubblicata a luglio, chiarisce che fino a 3-5 
tazzine al giorno di caffè nero, equivalenti a 400 mg di caffeina, sono 
considerate sicure per la maggior parte degli adulti sani, anzi con un possibile beneficio per chi soffre di 
diabete 2, cardiopatie, ictus e alcune aritmie cardiache. Nel caso di ipertensione, le consiglio di tenere la 
soglia più bassa, a 2-3 tazzine al giorno e, soprattutto, di tenere d’occhio le altre fonti di caffeina, 
soprattutto gli energy drink: il caffè fa bene a cuore e arterie soprattutto per la sua ricchezza di 
antiossidanti, sostanze che sono completamente assenti negli energy drink. 

METABOLIZZARE LA CAFFEINA Tenga anche conto della variabilità individuale, che dipende da 
genetica, età, farmaci assunti e abitudine al consumo: c’è chi sviluppa una tolleranza con il tempo e chi 
invece resta sensibile anche a dosi minime, con palpitazioni, insonnia o rialzi pressori percepibili dopo 
una sola tazzina. Per capire la sua genetica basta ascoltarsi e fare attenzione alle sue sensazioni: se, dopo 
2-3 caffè nella giornata, arriva a sera sentendosi bene, senza batticuore o difficoltà nel sonno, è 
probabilmente un veloce metabolizzatore di caffeina, quindi può berlo con tranquillità. Se invece fosse 
un lento metabolizzatore, sentirebbe effetti più potenti e prolungati e, in questo caso, le consiglio di 
limitarsi a uno, massimo due, caffè al giorno, sempre alla fine di un pasto e mai dopo le ore 15. 

ENERGY DRINK E INTEGRATORI In conclusione, ecco i consigli per sfruttare al meglio i benefici del 
caffè: lo prediliga nero, senza zucchero, dolcificanti, latte o panna (i latticini «intrappolano» gli 
antiossidanti del caffè, riducendone la biodisponibilità). Osservi come reagisce la sua pressione nelle 
ore successive, magari misurandola lei stesso a casa, così da capire quale sia la soglia genetica di 
sensibilità individuale. Eviti in ogni caso energy drink o integratori a base di caffeina: contengono dosi 
molto più alte e sono associati a un aumento significativo del rischio di rialzi pressori e aritmie, specie in 
chi ha già una pressione elevata. (Humanitas) 

 

Proverbio di oggi….……                                                                                                                                                                                    
Dicette ‘o ciciniello vicino ‘o squal : “pur’io sò pesce” 
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PREVENZIONE E SALUTE 

PET: COME SI SVOLGE L’ESAME? 
 

La Tomografia a Emissione di Positroni (PET) è una metodica 
diagnostica utilizzata in Medicina Nucleare per individuare 
con grande precisione informazioni specifiche metaboliche su 
organi e tessuti dell’organismo.  
 
La PET è particolarmente utile in ambito oncologico sia durante la diagnosi iniziale per localizzare il 
tessuto malato ed eseguire una corretta stadiazione, sia nella rivalutazione della malattia dopo 
chirurgia, terapia medica o radioterapia. 
Ne parliamo con il dr M. Rodari, Resp. Unità Operativa di Medicina Nucleare-IRCCS Humanitas Rozzano. 

PET: CHE COS’È E A COSA SERVE? 
La PET è un’indagine diagnostica di Medicina Nucleare che utilizza diversi radiofarmaci indirizzati a 
differenti metabolismi e recettori. Oltre all’ambito oncologico, la PET può essere utile anche in ambito 
neurologico, cardiologico e per la valutazione delle infezioni. Presso l’IRCCS Istituto Clinico Humanitas 
Rozzano sono disponibili due tomografi PET/TC digitali di ultima generazione, che consentono di 
acquisire immagini con una risoluzione spaziale ottimale. Questi tomografi consentono di svolgere 
l’esame in un tempo minore rispetto a quanto accadeva con i tomografi analogici di vecchia 
generazione. Inoltre avendo un sistema di rilevazione molto sensibile sono necessarie attività di 
radiofarmaco minori, abbassando notevolmente la dose di radioattività assorbita dal paziente. 
Presso la Medicina Nucleare di Humanitas Rozzano è disponibile anche un ciclotrone, una 
strumentazione che consente di produrre isotopi radioattivi che vengono poi coniugati a molecole per 
la sintesi dei radiofarmaci all’interno di un laboratorio di radiofarmacia. 

PET: COME SI SVOLGE L’ESAME? L’esame viene confermato dal medico di Medicina Nucleare in 
sede di visita pre-esame, valutando l’anamnesi, il quesito diagnostico e l’appropriatezza dell’esame 
stesso. Successivamente, al paziente viene somministrato il radiofarmaco e a seguire in tempi diversi 
viene effettuata l’acquisizione delle immagini. L’attesa dall’iniezione del radiofarmaco all’inizio 
dell’esame dipende dalle caratteristiche del radiofarmaco, ed è variabile da 10 a 90 minuti. 
La durata dell’esame è di circa 10 minuti per un campo whole-body; al paziente durante l’esame è 
richiesto di mantenersi sdraiato e immobile. 

LA PET È DOLOROSA O PERICOLOSA? 
La PET non è né dolorosa né pericolosa. L’iniezione del radiofarmaco può provocare fastidio, ma si 
tratta di una procedura veloce. Il volume di radiofarmaco somministrato, inoltre, è molto basso, e non 
si associa a problematiche specifiche. Non si verificano inoltre problematiche di allergia. 

PET CON FDG: CHE COS’È E COME PREPARARSI ALL’ESAME 
Il principale radiofarmaco PET utilizzato in medicina nucleare è il fluorodesossiglucosio (FDG), un 
analogo del glucosio marcato con l’isotopo F18. I tumori, infatti, hanno un elevato turnover cellulare e 
consumano un quantitativo più elevato di zucchero rispetto alla cellule sane; per questo motivo le aree 
neoplastiche risultano avere una maggior concentrazione di FDG e quindi sono visibili come aree 
ipercaptanti all’esame PET. È importante che il paziente si prepari in maniera ottimale per lo 
svolgimento della PET. È indispensabile che sia a digiuno da circa 6 ore, durante le quali è possibile 
assumere acqua. Non è necessario sospendere farmaci. I pazienti diabetici possono svolgere l’esame 
seguendo delle norme che verranno consegnate all’atto di prenotazione; 

PET: COSA SUCCEDE DOPO L’ESAME? 
Dopo l’esame il paziente può allontanarsi senza particolari indicazioni.  (Salute, Humanitas) 
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SCIENZA E SALUTE 

Tumore ai POLMONI, con i nuovi farmaci 
migliorano le prospettive dei pazienti                                                           
(ma è indispensabile il test genetico) 

 

Per stabilire la cura più indicata caso per caso, fin dal momento della diagnosi, serve conoscere 
le mutazioni presenti nella singolo sottotipo di cancro: così si hanno più speranze di guarire e si 
allunga, persino di molti anni, la sopravvivenza dei malati (anche metastatici) 

 
 
Anticorpi bispecifici e farmaco-coniugati, target 
therapies, immunoterapia e nuove combinazioni di 
medicinali. Sono molte le novità presentate durante 
la Conferenza  mondiale sul tumore al polmone, 
organizzata dall’International Association for the 
Study of Lung Cancer, che si è appena conclusa a 
Seoul, in Repubblica di Corea. 
I dati dimostrano le conquiste dell'ultimo decennio: 
studio dopo studio, la ricerca scientifica ha fatto 
progressi importanti e la sopravvivenza dei malati 
con un tumore ai polmoni in fase avanzata, da 
sempre ferma a pochissimi mesi, ora si riesce a 
prolungare anche per alcuni anni in un numero crescente di casi. Grazie alle nuove cure, poi, anche per i 
pazienti con una neoplasia ai primi stadi crescono le probabilità di guarigione e si riducono moltissimo i 
rischi di recidiva, progressione di malattia e morte. 
Buone notizie che riguardano migliaia di italiani.  
Sono, infatti, quasi 45mila nuovi casi annui nel nostro Paese, dove quello ai polmoni è il terzo tipo di 
cancro più frequente, il primo più letale perché spesso scoperto tardi.  

CONOSCERE LE MUTAZIONI PRESENTI IN OGNI TUMORE 
«Il tumore polmonare oggi viene suddiviso in numerose altre sotto-patologie sulla base di 
una classificazione biomolecolare che viene analizzata alla diagnosi - ricorda Silvia Novello, ordinario di 
Oncologia Medica all’Università degli Studi di Torino e responsabile dell’Oncologia Medica presso 
l’AOU San Luigi Gonzaga di Orbassano -.  
In pratica è fondamentale conoscere se e quali alterazioni genetiche sono presenti all’interno della 
neoplasia di ciascun paziente perché è proprio in base al cosiddetto "profilo molecolare" del tumore che 
possiamo scegliere le cure più efficaci caso per caso».   
 Questa neoplasia resta comunque difficile da trattare perché più del 70% dei pazienti arriva alla 
diagnosi tardi, quando la malattia è già in stadio avanzato e le possibilità di guarire purtroppo sono 
ridotte: non dà, infatti, segni evidenti della sua presenza agli esordi e quando lo fa è generalmente già 
diffusa localmente o progredita in fase metastatica.  

Lo studio ADAURA: obiettivo guarigione 
Tra le novità più rilevanti emerse in Corea ci sono i risultati aggiornati dello studio di fase tre (l’ultimo 
prima dell’entrata in commercio di un farmaco) ADAURA, presentati durante il Simposio Presidenziale e 
pubblicati simultaneamente nel Journal of Thoracic Oncology. 0 
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Alla sperimentazione hanno partecipato 682 pazienti con carcinoma polmonare non a piccole cellule ai 
primi stadi (IB-IIIA) con mutazioni del recettore del fattore di crescita epidermico (EGFR).  
Oltre l’80% dei nuovi casi di cancro ai polmoni registrati ogni anno in Italia è un carcinoma non a piccole 
cellule e circa il 15% presenta una mutazione di EGFR.  
«Parliamo più o meno di 6mila persone che ogni anno nel nostro Paese ricevono questa diagnosi - 
spiega Antonio Passaro, direttore della Divisione di Oncologia Toracica all’Istituto Europeo di 
Oncologia (IEO) di Milano -.  
I risultati dello studio ADAURA sono senza precedenti e mostrano i benefici significativi e a lungo termine 
grazie all’utilizzo precoce di osimertinib per tre anni dopo la chirurgia, con un miglioramento 
significativo della sopravvivenza globale. Quasi 8 pazienti su 10 sono vivi a otto anni dalla fine delle 
cure, con una riduzione del rischio di morte del 48%. 
 OSIMERTINIB, disponibile in Italia dal 2022 nel trattamento adiuvante (post chirurgia) della malattia in 
stadio iniziale – continua  Passaro -, ha rappresentato un vero e proprio cambio di paradigma, che ha 
visto l’introduzione della medicina di precisione in una popolazione di pazienti in cui l’intento dei 
trattamenti è la guarigione.  
Il beneficio prolungato della sopravvivenza globale, evidenziato dallo studio ADAURA, rafforza 
l’importanza di dare priorità al test EGFR al momento della diagnosi, all’interno di una gestione 
multidisciplinare, affinché il maggior numero possibile di pazienti possa beneficiare di questa terapia in 
grado di cambiare la storia della malattia».  

Lo studio DESTINY-Lung04 
Nella sessione presidenziale del convegno sono stati presentati anche i dati dello studio (sempre di fase 
3) DESTINY-Lung04 hanno mostrato che il nuovo farmaco trastuzumab deruxtecan (un anticorpo 
monoclonale farmaco-coniugato) ha prodotto un miglioramento statisticamente significativo e 
clinicamente rilevante della sopravvivenza libera da progressione di malattia rispetto allo standard di 
cura (chemioterapia con doppietta platino-PEMETREXED più PEMBROLIZUMAB) come trattamento di 
prima linea dei pazienti con tumore del polmone non a piccole cellule  non squamoso, non resecabile, 
localmente avanzato o metastatico con mutazione di HER2.  
«Il carcinoma non a piccole cellule HER2 mutato è una patologia aggressiva, per la quale gli attuali 
standard di cura in prima linea hanno scarsa efficacia e molti pazienti presentano progressione di 
malattia entro un anno dall’inizio del trattamento - chiarisce Novello, che è anche presidente di WALCE, 
Women Against Lung Cancer in Europe -. Con un tasso di risposta obiettiva del 70% (rispetto al 44,5% con 
la cura ora standard, pembrolizumab più chemioterapia) e una sopravvivenza libera da progressione 
mediana di 14,3 mesi (rispetto a 9,7), trastuzumab deruxtecan ha sicuramente le caratteristiche per 
diventare una nuova opzione di cura di prima linea per questi pazienti. 
«Circa il 4% dei pazienti con tumore del polmone non a piccole cellule presenta la mutazione della 
proteina HER2 - conclude Passaro -.  
La presenza della mutazione HER2 rende la neoplasia sensibile a farmaci diretti contro questo 
target. Trastuzumab deruxtecan combina un anticorpo monoclonale con un agente citotossico ed è 
altamente selettivo per le cellule tumorali, riducendo al minimo i danni alle cellule sane circostanti e 
aumentando l’efficacia del trattamento nei pazienti con tumore con mutazione di HER2.  
È importante distinguere la mutazione di HER2 dalla sovraespressione di questa proteina.  
Sono alterazioni biologicamente differenti e non identificano necessariamente gli stessi pazienti.  
I risultati dello studio DESTINY-Lung04 rafforzano l'importanza della profilazione molecolare completa al 
momento della diagnosi, così da identificare anche alterazioni meno frequenti ma trattabili». 
 
(Salute, Corriere) 
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PREVENZIONE E SALUTE 

POLIPI NASALI: I SINTOMI E L’INTERVENTO 
 

La rinosinusite con poliposi nasale è una malattia complessa, che si associa a stati infiammatori 
cronici e altre patologie, come l’asma.  
Si tratta di una patologia per cui è necessario un inquadramento specialistico multidisciplinare di alto 
livello e in cui è importante identificare il profilo immunologico del paziente per garantire un percorso 
terapeutico e di follow-up adeguato. Oggi, oltre alla chirurgia endoscopica dei seni paranasali, che 
rimane un aspetto fondamentale del trattamento, sono state introdotte nuove terapie. Gli anticorpi 
monoclonali, per esempio, sono farmaci in grado di spegnere l’infiammazione all’origine del disturbo e 
garantire al paziente una buona risposta terapeutica, garantire la preservazione delle basse vie 
respiratorie e controllare le comorbidità. 
Ne parliamo con il dr Luca Malvezzi dell’Unità di Otorinolaringoiatria - IRCCS Humanitas di Rozzano. 

COS’È LA RINOSINUSITE CON POLIPOSI NASALE? 
Il polipo nasale è l’espressione di un’infiammazione cronica dei seni paranasali e può interessare entrambe le 

fosse nasali. Si sviluppa a partire dalla mucosa nasale, che si riempie di infiltrato infiammatorio, cresce 

progressivamente nel tempo e prolassa sotto la spinta dell’effetto gravitazionale riempiendo 

progressivamente le fosse nasali, creando ostruzione respiratoria nasale e bloccando il drenaggio del muco 

normalmente prodotto.  La quantità di muco che in condizioni normali vengono prodotte dal naso, infatti, 

sono pari a circa due tazzine di caffè. In prese 

nza di poliposi nasale, questo muco resta intrappolato nei seni paranasali, con lo sviluppo di infiammazione 
cronica e con una progressione dei sintomi fino ad arrivare a un quadro sintomatologico che impatta 
severamente sulla qualità di vita dei pazienti. 

RINOSINUSITE CON POLIPOSI NASALE: QUALI SONO I SINTOMI? 
I sintomi della rinosinusite con poliposi nasale sono analoghi a quelli della rinosinusite cronica, ma 
tendono a essere più prolungati e intensi. Comprendono: 

• congestione e ostruzione respiratoria nasale;       perdita dell’olfatto e del gusto 
• peggioramento dell’asma (se presente);       produzione di muco 
• scolo di muco posteriore con possibile impatto sulle basse vie respiratorie 
• senso di pressione facciale e/o dolore nell’area dei seni paranasali. 

La rinosinusite con poliposi nasale si associa anche all’aumento dei disturbi del sonno, come 
desaturazione notturna e apnee ostruttive del sonno che aggiungono severità al quadro patologico e che 
necessitano di un ulteriore percorso di diagnosi e trattamento. 

POLIPI NASALI: COME SI DIAGNOSTICANO E COME SI CURANO? 
La rinosinusite con poliposi nasale si diagnostica con una visita specialistica con endoscopia delle vie 
respiratorie e necessita di una presa in carico multidisciplinare. In Humanitas è presente un ambulatorio 
rino-allergologico di secondo livello con la cooperazione multidisciplinare di 
specialisti otorinolaringoiatri, allergologi e pneumologi. La presa in carico multidisciplinare del paziente è 
necessaria per una diagnosi che non sia solo mirata a valutare l’aspetto clinico della malattia ma anche 
il profilo immunologico del paziente, in modo da garantire il percorso terapeutico più adeguato. 
Oggi risulta ancora fondamentale per la risoluzione definitiva del disturbo il trattamento chirurgico in 

endoscopia. Tuttavia, se il paziente non risponde in modo adeguato nel medio-lungo periodo alla 

chirurgia e al trattamento con medicamenti locali, può essere utile la terapia con anticorpi monoclonali. 

Gli anticorpi monoclonali, infatti, sono farmaci capaci di spegnere l’infiammazione e garantire così al 

paziente un buon livello di qualità della vita.  (Salute, Humanitas) 

https://www.humanitas.it/malattie/asma/
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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 

 

 

 

 

 

Portici FT/PT    333 704 7022  18 Settembre 

Ercolano FT/PT 335 642 6993 09 Settembre 

Ercolano FT/PT farmaciamazzone@gmail.com 09 Settembre 

Napoli - Pianura FT/PT 338 720 0072 09 Settembre 
Frattaminore FT/PT 349 250 4921 09 Settembre  

 

Napoli - Miano FT/PT 339 497 2645 24 Luglio 
 

 

FARMACIA                    
DEI SERVIZI:                                                                      

 

 

  
 

 

 

Ordine dei Farmacisti della Provincia di Napoli                         
La Bacheca 
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Convegno di FARMACOVIGILANZA 
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ENPAF: GUIDA RAPIDA PER NEOISCRITTI 
 

Tutto quello che devi sapere al momento dell’iscrizione 

 

 

 


