
 
Anno XV – Numero  3089                                                         Mercoledì 23 Settembre 2026 – S. Pio da Pietralcina 

 

 

 

 

 
 

 

 
  

Vitamina K:                                                                              
perché è importante somministrarla ai neonati 

È indispensabile per la coagulazione del sangue. Un recente studio pubblicato su JAMA 
Pediatrics sottolinea l'importanza di questa somministrazione intramuscolare per evitare il 
rischio di emorragie 
 
La vitamina K è indispensabile per la coagulazione del sangue. Il neonato 
viene al mondo con riserve molto basse:  

• il passaggio della vitamina K attraverso la placenta è limitato, il 
latte materno ne contiene quantità ridotte e la flora intestinale non 
è ancora in grado di produrne abbastanza. 

Per questo, nei primi mesi di vita, esiste il rischio di una malattia 
emorragica da carenza di vitamina K, che può manifestarsi anche in bambini apparentemente sani. 
È per prevenire questa rara ma potenzialmente drammatica complicanza che da decenni viene 
raccomandata la somministrazione di vitamina K alla nascita.  
La via intramuscolare, con una singola iniezione, è considerata il metodo più efficace per proteggere il 
neonato. A ricordarcene l'importanza è ora un ampio studio di Eleni Simatou e colleghi, pubblicato 
recentemente su JAMA Pediatrics.  
Le emorragie intracraniche possono avere conseguenze neurologiche permanenti e, nei casi più gravi, 
essere fatali. Il problema è che non è possibile sapere in anticipo quale bambino sarà colpito.   
Negli ultimi anni è stata segnalata una crescente tendenza di alcuni genitori a rinunciare alla 
somministrazione intramuscolare della vitamina K, per paura del dolore, diffidenza nei confronti degli 
interventi medici o convinzione che esistano alternative. Tra queste c'è la somministrazione per bocca. 
Ma le due modalità non sono equivalenti:  

• quella orale richiede più somministrazioni e la sua efficacia dipende dalla regolarità con cui 
vengono effettuate.  

La vitamina K non viene quindi somministrata perché il neonato è malato, ma per prevenire una 
possibile complicanza nei primi mesi di vita. (Salute, Corriere) 

 

Proverbio di oggi….……                                                                                                                                                                                     
Quanno ‘o mellòne esce russo, ognuno ne vò ‘na fella 

Quando un’impresa riesce, tutti vorrebbero parteciparvi 
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PREVENZIONE E SALUTE 

Dolore alla CERVICALE, mal di Testa e Contrattura 
alla schiena?   Attenti al tech neck, il disturbo di 

chi sta troppo «connesso» 
 

Mantenere a lungo la testa inclinata e trascorrere molte ore in posizioni statiche può favorire 
sovraccarico al collo e alla colonna vertebrale. Fondamentali pause, movimento e una postura 
corretta 
 
Si scrive tech neck e si legge «stai troppo ricurvo sul tuo 

cellulare/tablet/computer». Insomma, la tech neck (detta anche 

text neck) è una patologia nuova legata all’utilizzo quotidiano 

prolungato di dispositivi tecnologici, che non a caso prende il 

nome dall'unione di due parole inglesi tech (abbreviazione per 

tecnologia) e neck, collo.  

«Con il termine tech neck si descrive comunemente l’insieme 

dei disturbi che possono comparire quando trascorriamo molte ore davanti a smartphone, tablet e 

computer, mantenendo a lungo il capo inclinato in avanti e soprattutto riducendo la varietà dei 

movimenti - spiega Pietro Simone Randelli, presidente della Società Italiana di Ortopedia e 

Traumatologia (SIOT) e ordinario di Ortopedia dell’Università degli Studi di Milano -. 

• In queste condizioni aumenta il lavoro richiesto alla muscolatura cervicale».  

 È un insieme di dolori relativamente nuovo, perché la diffusione dei dispositivi che ci portano a passare 

troppo tempo ricurvi è ormai databile indietro di qualche decennio.  

C'è una buona notizia:  

• nella maggior parte dei casi, il tech neck è lieve, gestibile e in gran parte prevenibile.  

una meno buona:  

• i disturbi sono sempre più diffusi, anche tra bambini e ragazzi, perché davvero poche persone 

prestano l'attenzione dovuta alla postura assunta durante il giorno. 

IL COLLO SOSTIENE IL PESO DELLA TESTA 
Dove sta, in sostanza, il problema? La posizione innaturale per il nostro corpo costringe il collo a 

sostenere il peso della testa protesa in avanti, sottoponendo a un maggiore sforzo i muscoli, le 

articolazioni e i dischi del collo e della parte superiore della schiena.  

Secondo un recente studio americano, chinando il capo a 60 gradi per leggere lo schermo del cellulare, si 

raggiungono i 27 chili di pressione sulle vertebre. Da qui derivano dolore e rigidità cervicale, tensione 

alle spalle e alla parte alta della schiena, affaticamento muscolare e mal di testa.  

«Sono alcuni dei sintomi che possono comparire - chiarisce Randelli -. Una postura sfavorevole può 

contribuire al sovraccarico, soprattutto se viene mantenuta per molte ore, si fanno poche pause e la 

giornata è caratterizzata da scarsa attività fisica.  
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ADOLESCENTI PIÙ A RISCHIO 
Particolarmente a rischio di tech neck sono bambini e adolescenti, il cui apparato scheletrico-muscolare 
è ancora in fase di sviluppo.  
Spesso i giovanissimi riferiscono mal di testa abituali, contratture cervico-dorsali o dolori al rachide 
legate a discopatie:  

• sono tutte possibili spie d'allarme di cui è bene parlare con il pediatra.  
«Dal punto di vista biomeccanico, quando la testa viene inclinata in avanti cambia la distribuzione dei 
carichi sulle strutture cervicali - sottolinea Alberto Di Martino, professore associato di Ortopedia e 
Traumatologia presso l’Università di Bologna e IRCCS Istituto Ortopedico Rizzoli -.  
Nel tempo, soprattutto nei bambini e negli adolescenti in fase di crescita, possono inoltre comparire 
atteggiamenti posturali caratterizzati da capo protratto in avanti, spalle anteriorizzate e maggiore 
curvatura del tratto dorsale, in particolare quando alla permanenza prolungata davanti agli schermi si 
associano sedentarietà e ridotta attività fisica».  
Alcuni studi hanno rilevato un’associazione tra un maggiore tempo di utilizzo dello smartphone e una 
più elevata frequenza di dolore cervicale, con particolare attenzione alle esposizioni quotidiane 
superiori alle tre-quattro ore.  
«Anche questo dato - precisa Di Martino - non permette però di attribuire il dolore esclusivamente allo 
smartphone.  
Chi trascorre molte ore davanti a uno schermo può infatti essere anche più sedentario, praticare meno 
attività fisica, muoversi meno e mantenere più a lungo posizioni statiche.  
È quindi l’insieme delle abitudini quotidiane a dover essere considerato». 
 

CINQUE CONSIGLI PER PROTEGGERE IL COLLO 
Che fare quindi? Questi i consigli degli esperti SIOT. 
1. Attenzione alla postura: meno il collo è inclinato, minore è il sovraccarico. 
     È importante cercare una posizione confortevole che non costringa il collo a una flessione marcata e       
prolungata, evitando di mantenere a lungo inclinazioni superiori a circa 30 gradi. 
2. Interrompere le posture statiche. 
    Anche una buona postura, se mantenuta immobile per molte ore, può affaticare. Durante il lavoro al         
computer o l’utilizzo prolungato dello smartphone è utile effettuare pause regolari, alzarsi, muovere il 
collo e le spalle e distogliere periodicamente lo sguardo dallo schermo. 
3. Organizzare correttamente la postazione di lavoro. 
     Monitor, seduta e piano di lavoro devono consentire una posizione confortevole, evitando di lavorare 
per ore con il capo costantemente inclinato. Smartphone, tablet e pc andrebbero portati più in alto, 
verso l’altezza dello sguardo. 
4. Contrastare la sedentarietà. 
     Praticare regolarmente attività fisica contribuisce al benessere muscoloscheletrico e alla capacità del 
corpo di tollerare meglio i carichi quotidiani. 
5. Riconoscere quando è necessario rivolgersi allo specialista. 
     Un episodio occasionale di rigidità o affaticamento dopo molte ore davanti a uno schermo non deve   
necessariamente preoccupare.  
     È invece indicata una valutazione medica quando il dolore persiste o peggiora, limita le attività   
quotidiane, compare dopo un trauma oppure si associa a formicolii, perdita di sensibilità o riduzione 
della forza agli arti superiori.  
(Salute, Corriere) 
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PREVENZIONE E SALUTE 

TONSILLE e ADENOIDI:                                                       
quando occorre intervenire nei bambini 

Russamento, apnee notturne, infezioni ricorrenti e otiti possono essere legati all’ipertrofia di 

tonsille e adenoidi. Il trattamento è inizialmente medico e conservativo, ma quando occorre 

valutare la chirurgia? Lo spiega Duino Meucci, otorinolaringoiatra del Bambino Gesù 

 

Le problematiche adenotonsillari sono frequenti soprattutto nel 

bambino nella prima infanzia.  

Possono manifestarsi in due forme: problemi di tipo infettivo, lega 

ti alle infezioni delle alte vie respiratorie e alle tonsilliti frequenti, e 

problemi di tipo respiratorio notturno. In molti casi la terapia 

farmacologica riesce ad essere efficace, ma qualche volta è 

necessario procedere all’asportazione chirurgica.  

Lo spiega Duino Meucci, dell'Unità di Otorinolaringoiatria - 

Chirurgia delle vie aeree dell’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù. 

AUMENTO DI VOLUME DI TONSILLE E ADENOIDI: QUALI CONSEGUENZE 
Tonsille e adenoidi sono costituite da tessuto linfatico e fanno parte del 

complesso sistema difensivo dell'organismo contro le infezioni.  

«Quando questo tessuto aumenta di volume, può determinare un’ostruzione delle vie respiratorie, 

particolarmente evidente durante il sonno, quando possono verificarsi apnee notturne –.  

In alcuni casi l’ipertrofia delle tonsille può essere conseguente alle infezioni frequenti, ma non sempre è 

conseguente alle tonsilliti ricorrenti.  

Durante il sonno, il problema ostruttivo respiratorio può peggiorare e manifestarsi con russamento 

notturno semplice, o roncopatia. Inoltre, la presenza di adenoidi troppo grandi o “infette” può 

comportare problemi a carico delle orecchie, determinando anche otiti ricorrenti». 

UN PROBLEMA TIPICO DELLA PRIMA INFANZIA 
L’ipertrofia del tessuto adenotonsillare è molto frequente nei bambini, soprattutto nella prima infanzia. 

«Nella maggior parte dei casi l’approccio è inizialmente medico e non invasivo, con l’obiettivo di 

controllare la frequenza delle infezioni oppure la componente ostruttiva e respiratoria notturna –.  

La frequenza scolastica e la stagione invernale possono influire sulla presenza dei disturbi: durante 

l’inverno, infatti, le problematiche tendono a essere più frequenti, mentre in estate possono attenuarsi. 

Generalmente la situazione tende a stabilizzarsi e, intorno ai 6-7 anni, il problema può migliorare 

spontaneamente. Per questo motivo, quando la sintomatologia non è particolarmente significativa, è 

possibile controllare il bambino e attendere l’eventuale miglioramento spontaneo. Non sempre, però, è 

possibile aspettare. Quando la problematica non riesce a essere controllata attraverso la terapia 

farmacologica, per es. a causa della frequenza delle infezioni o di un problema respiratorio notturno 

caratterizzato da una roncopatia significativa, può essere necessario un intervento chirurgico». 
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APNEE NOTTURNE: IL PRINCIPALE RISCHIO 

Una delle principali problematiche associate all’ostruzione respiratoria notturna è il rischio di apnee 

durante il sonno. «Nella maggior parte dei casi, nei bambini che non presentano altri problemi, le apnee 

notturne sono di tipo ostruttivo – evidenzia l’esperto -.  

L’ipertrofia adenotonsillare rappresenta infatti uno dei principali motivi per cui può essere necessario 

prendere in considerazione un intervento.  

Per valutare la situazione, nel nostro reparto viene effettuato uno studio del sonno attraverso un 

monitoraggio notturno, durante il quale vengono controllati i parametri cardiorespiratori. In questo 

modo è possibile verificare la presenza di apnee e, sulla base della loro gravità, decidere se sia necessario 

intervenire». 

QUANDO SI PRENDE IN CONSIDERAZIONE L’INTERVENTO 
L’intervento chirurgico viene valutato in base al quadro clinico, solo quando il problema è troppo 

significativo per poter attendere un miglioramento spontaneo.  

«Se il problema riguarda principalmente le adenoidi, si può ricorrere all’adenoidectomia – prosegue 

l’esperto -. Se, invece, sono coinvolte anche le tonsille, può essere indicata, a seconda del quadro clinico, 

un’adenotonsillectomia.  

Nel caso di una problematica prettamente ostruttiva può essere presa in considerazione una 

tonsillectomia intracapsulare, ovvero una riduzione del volume delle tonsille. Questa procedura 

permette di ridurre il tessuto tonsillare che determina l’ostruzione, attraverso uno strumento, il coblator, 

in grado di “vaporizzare” il tessuto tonsillare eliminando la parte responsabile dell’ostruzione». 

UN APPROCCIO IL PIÙ POSSIBILE CONSERVATIVO 
«La scelta dell’intervento deve tenere conto anche dei rischi chirurgici e anestesiologici – sottolinea 

Meucci -. L’intervento chirurgico, infatti, viene eseguito in anestesia generale e, pur trattandosi di 

procedure di routine, non è completamente privo di rischi post-operatori.  

Quando non è necessario intervenire, è quindi preferibile evitare di sottoporre il bambino a questi rischi. 

Inoltre, le tonsille mantengono una loro funzione per tutta la vita. Per questo motivo, quando possibile, 

l’approccio deve essere il più conservativo possibile, preservando il tessuto tonsillare quando non vi è 

una reale necessità di rimuoverlo». 

LA TERAPIA VIENE MODULATA SUL SINGOLO BAMBINO 

Il trattamento dipende dalla gravità e dall’entità della problematica. «Prima di arrivare alla chirurgia 

possono essere utilizzati diversi approcci terapeutici. Tra questi rientrano gli integratori 

immunostimolanti e i farmaci probiotici, che possono essere assunti per bocca. Possono inoltre essere 

utilizzate terapie locali nasali, come soluzioni ipertoniche o spray nasali. Nei casi più importanti possono 

essere impiegati anche cortisonici. Non esiste quindi un’unica soluzione valida per tutti i bambini. La 

scelta terapeutica viene effettuata valutando il quadro clinico e la risposta del singolo paziente. È infatti il 

bambino, attraverso il modo in cui reagisce alla terapia e l’evoluzione dei suoi sintomi, a indicare quale 

sia l’approccio più appropriato. L’obiettivo è sempre quello di controllare il problema nel modo più 

efficace possibile, ricorrendo alla chirurgia solo quando la situazione lo rende davvero necessario». 

(Corriere) 
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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 

 

 

 


