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Mestruazioni: ecco perché l’attività fisica fa bene 
È comune a molte donne il soffrire di crampi addominali, stanchezza, mal di testa, malessere 
generale, mal di schiena e sbalzi di umore poco prima e durante il ciclo mestruale. 
 
Verrebbe da pensare che questi siano motivi per rinunciare agli allenamenti, o 
alla corsa o all’attività fisica: in realtà non è così e non c’è alcuna evidenza 
scientifica per rinunciare all’esercizio fisico durante le mestruazioni.  

ATTIVITÀ FISICA DURANTE LE MESTRUAZIONI: I BENEFICI 
Durante il periodo mestruale, il calo degli ormoni estrogeni e progesterone può rendere le donne più 
stanche e prive di energia. Tuttavia, l’esercizio fisico in questo periodo può essere benefico, specialmente in 
presenza di dismenorrea, poiché aiuta a ridurre i sintomi della sindrome premestruale, produce endorfine 
e migliora l’umore.   Le donne con dismenorrea possono sperimentare sintomi sistemici come: 

• Cefalea;   Sonnolenza;   Stanchezza;   Indolenzimento del Seno;   Pesantezza del Basso Ventre 
• Mal Di Schiena;   Dolori alle Ginocchia;   Dolore Muscolare;   Dolore Articolare;   Gambe Gonfie 

e in alcuni casi: 
• Nausea;   vomito;   stipsi;   diarrea;   aumento dell’appetito;   bisogno frequente di urinare 
• aumento della sudorazione;   disturbi dell’umore come ansia;   depressione;   irritabilità. 

L’attività aerobica, come la corsa lenta o jogging, o una lunga camminata, può rilasciare endorfine, che 
agiscono come antidolorifici naturali, contribuendo a ridurre e gestire i sintomi sistemici, gastrointestinali e 
psicologici associati alle mestruazioni.  

MESTRUAZIONI: CHE ATTIVITÀ FISICA FARE?  Nei primi giorni delle mestruazioni, specialmente se 
accompagnati da un sanguinamento abbondante, il consiglio è quello di scegliere esercizi in base a come ci si 
sente, variando gli allenamenti durante la settimana e riducendo l’intensità degli stessi. Camminate leggere o 
altri esercizi cardio di bassa intensità, sia in palestra, sia a casa, allenamenti di forza a bassa intensità con 
sessioni più lunghe, yoga e pilates sono particolarmente indicati per rilassare mente e corpo e alleviare i 
sintomi lievi della sindrome premestruale, come crampi, tensione mammaria, stanchezza e indolenzimento 
muscolare.   Inoltre, l’esercizio fisico non solo aiuta a ridurre i disturbi legati alla dismenorrea, ma può 
anche diminuire o eliminare la necessità di farmaci per controllare i crampi mestruali e altri sintomi associati 
alla sindrome premestruale e al ciclo mestruale. Questo approccio consente una gestione più naturale e 
potenzialmente più sana dei sintomi mestruali.  (Salute, Humanitas) 

 

Proverbio di oggi….……                                                                                                                                                                                    
‘A meglia parola è chella ca nun se dice. 

La miglior parola è quella che non si dice. 

 

https://www.humanitas.it/sintomi/crampi-addominali/
https://www.humanitas.it/sintomi/astenia
https://www.humanitas.it/sintomi/mal-di-testa
https://www.humanitas.it/malattie/mal-di-schiena/
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PREVENZIONE E SALUTE 

C'è una nuova speranza contro l'epatite B: si 
chiama editing epigenetico 

Silenziare l'attività genica del virus dell'epatite B sembra impedirgli di riprodursi: l'approccio 
potrebbe intaccare le forme latenti dell'infezione. 
 

Modificare le etichette chimiche attaccate al DNA senza però alterare la sua sequenza originale: è 

questo, in sintesi, l'obiettivo dell'editing epigenetico, 

un'evoluzione della terapia genica che possiamo 

immaginare come una sorta di interruttore 

molecolare, capace di attivare o silenziare 

l'espressione di un gene senza modificare il genoma in 

modo permanente. 

Ora questa tecnica è stata impiegata per spegnere 

l'attività genica del virus dell'epatite B, che può 

rimanere latente nel nucleo delle cellule del fegato e 

che le terapie farmacologiche non riescono mai del 

tutto a inattivare. In studi preclinici, cioè non ancora su pazienti umani, l'editing epigenetico è stato 

usato per aggiungere gruppi chimici al genoma del virus dell'epatite B nelle cellule infettate, così da 

silenziare la sua attività genica e impedirgli di produrre nuove proteine virali. 

In sostanza è stata spenta l'espressione dei geni virali, senza però tagliare la doppia elica del DNA come 

si fa con le forbici molecolari CRISPR/Cas9, il metodo di editing del genoma premiato con il Nobel per la 

Chimica nel 2020 che, in alcuni casi, può dar luogo a riorganizzazioni non corrette dei cromosomi. 

La terapia ha dato risultati promettenti in modelli animali, portando a una repressione profonda delle 

proteine (antigeni) che indicano l'attività del virus dell'epatite B per oltre sei mesi.  

I risultati del lavoro, condotto dall'azienda di biotecnologie nChroma Bio, dall'Istituto San Raffaele 

Telethon per la Terapia Genica (SR-Tiget) e dall'Istituto Nazionale Genetica Molecolare "Romeo ed Enrica 

Invernizzi" di Milano, sono stati pubblicati sulla rivista scientifica Nature Biomedical Engineering. 

IL SERBATOIO PERMANENTE DELL'EPATITE B 
L'epatite B è un'infezione che colpisce il fegato.  

È causata dal virus HBV, che si trasmette attraverso sangue o altri fluidi corporei infetti (quindi anche per 

via sessuale) e contro il quale è disponibile un vaccino ampiamente efficace. 

Nel 5-10 % dei pazienti adulti con epatite B, la malattia cronicizza, con possibili effetti molto seri, come: 

✓ insufficienza epatica (la perdita di funzionalità del fegato),  

✓ cirrosi (la progressiva cicatrizzazione del fegato)  

✓ tumore del fegato.  

L'OMS stima che nel mondo, 240 milioni di persone convivano con una forma cronica di epatite B. 
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Le attuali terapie farmacologiche riescono a sopprimere l'attività del virus dell'epatite B ma non ad 

eliminarlo:  

✓ i pazienti con forme croniche sono quindi costretti ad assumere antivirali a vita.  

Il patogeno è infatti in grado di integrarsi nel genoma dell'ospite e ingannare il sistema immunitario così 

da non farsi attaccare. 

Uno dei modi in cui ci riesce è producendo mini-cromosomi liberi che si posizionano nel nucleo delle 

cellule e funzionano da archivi genomici del virus, aiutandolo a replicarsi di nuovo quando si 

interrompono i farmaci antivirali.  

Altri pezzetti del virus dell'epatite B integrati nel DNA delle cellule generano inoltre proteine che 

alterano la risposta delle cellule immunitarie al patogeno;  

✓ questa forma di integrazione provoca nelle cellule epatiche cambiamenti molecolari che possono 

causare il cancro. 

DISATTIVARE TUTTO! 
Gli scienziati hanno usato un editor genetico chiamato CRMA-1001, capace di disattivare entrambe le 

forme persistenti del virus - sia i suoi serbatoi permanenti sia le sue integrazioni nel DNA.  

La terapia contiene un enzima usato anche nella tecnica CRISPR, il Cas9, privato, però, della sua capacità 

di "taglio"; e anche filamenti di RNA che guidano l'enzima verso i suoi obiettivi specifici sul DNA virale. 

L'editor è stato somministrato con un trattamento monodose, all'interno di nanoparticelle lipidiche, 

prima in cellule di fegato umane, quindi in topi e macachi con epatite B. 

Nei topi, una singola iniezione della terapia ha ridotto sia i livelli di DNA virale, sia le proteine che 

indicano l'attività del virus dell'epatite B:  

✓ in 25 roditori su 60, entrambi i valori sono risultati non rilevabili per oltre sei mesi.  

✓ Nei macachi è stata indagata la sicurezza di dosi crescenti del medicinale, con effetti avversi 

minimi e temporanei. 

NON PIÙ FARMACI A VITA? 
L'obiettivo a lungo termine è disporre di un silenziatore genico che spegna l'effetto del virus dell'epatite 

sulle cellule con una singola somministrazione, ottenendo una cura funzionale duratura dell'infezione e 

liberando i pazienti dalla necessità di assumere antivirali a vita. 

I risultati hanno dato "luce verde" all'avanzamento della sperimentazione in pazienti umani:  

✓ i test dovrebbero iniziare a gennaio a Hong Kong e in Nuova Zelanda.  

Bisognerà però capire se la terapia sia in grado di eradicare del tutto l'infezione virale dalle cellule e 

quanto a lungo, e se davvero non vi siano effetti indesiderati, anche invisibili:  

✓ l'equivalente delle mutazioni off-target della tradizionale CRISPR, ma a livello di espressione 

genica.  

E per questo, occorrerà monitorare i partecipanti degli studi molto a lungo.  

(Salute, Focus) 
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SCIENZA E SALUTE 

Tumore al Polmone: una rara mutazione genetica 
aumenta il rischio in chi non ha mai fumato 

C'è una variante ereditaria che aumenta in modo significativo la probabilità di 
adenocarcinoma anche in chi non ha mai fumato. Una scoperta fondamentale per migliorare la 
diagnosi precoce dei tumori ai polmoni. 

I meccanismi genetici che possono favorire il tumore al 
polmone in chi  non ha mai fumato sono ancora poco chiari, ma 
ora uno studio pubblicato su Science aggiunge un pezzetto di 
conoscenza su questa forma (in ascesa) di cancro. Una rara 
mutazione genetica ereditaria aumenta in modo importante il 
rischio di adenocarcinoma polmonare, soprattutto nei non 
fumatori.  
I meccanismi genetici che possono favorire il tumore al polmone in chi non ha mai fumato sono ancora 
poco chiari, ma ora uno studio pubblicato su Science aggiunge un pezzetto di conoscenza su questa 
forma (in ascesa) di cancro. Una rara mutazione genetica ereditaria aumenta in modo importante il 
rischio di adenocarcinoma polmonare, soprattutto nei non fumatori. 

L'OBIETTIVO DI UNA DIAGNOSI PRECOCE 
In circa 8 casi su 10 le nuove diagnosi di tumore al polmone riguardano persone con alle spalle, o in 
corso, una storia di fumo di sigarette.  
Tuttavia, il numero di nuovi casi in chi non ha mai fumato è tutto fuorché trascurabile: in Italia, sono circa 
6100 all'anno. Se l'attenzione per questa forma di tumore nei fumatori è alta, nei non fumatori spesso la 
diagnosi di tumore al polmone arriva tardi, quando le cure sono più complesse e le speranze di 
guarigione più basse.  

DI QUALE VARIANTE STIAMO PARLANDO? 
Un gruppo di scienziati del Dana-Farber Cancer Institute, negli Stati Uniti, ha attinto dal database 
genetico 23andMe i dati genomici di 3,3 milioni di partecipanti di origine europea per capire in che 
modo una rara variante genetica individuata un paio di decenni fa, la EGFR T790M, già associata a un 
rischio aumentato di tumore al polmone, elevasse la probabilità di sviluppare la malattia nei fumatori e 
non. 
Dall'analisi è emerso che essere portatori della mutazione EGFR T790M era generalmente associato a un 
rischio di adenocarcinoma polmonare 25 volte più elevato. L'associazione risultava però ancora più 
evidente nei non fumatori: tra questi, i portatori della rara mutazione avevano un rischio di tumore al 
polmone 62 volte più elevato. Nei fumatori che portano questa mutazione, il rischio di tumore del 
polmone aumenta di circa 4 volte rispetto a quello comportato dal "solo" fumo. 

EREDITÀ SCOMODA Poiché lo studio è stato condotto negli Stati Uniti, è stato interessante anche 
notare che i portatori della mutazione si trovavano collocati in modo sproporzionato nella regione degli 
Appalachi meridionali (specialmente nel Tennessee e in Alabama), dove la mutazione di origine europea 
sarebbe approdata con i coloni inglesi e irlandesi, tra il 17esimo e il 18esimo secolo. Da quel momento 
si sarebbe diffusa in quelle popolazioni relativamente isolate. 
Al di là del caso specifico, lo studio mostra come approcci come questo potrebbero aiutare a capire quali 
mutazioni genetiche pericolose continuino a circolare nelle varie popolazioni, orientando così le 
politiche di prevenzione e le diagnosi precoci.  (Salute, Focus) 
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PREVENZIONE E SALUTE 

Perché oggi fumare è ancora più pericoloso di ieri 
Nel 1987 un fumatore aveva il 3,4% di probabilità di morire entro 5 anni e nel 2013, cioè 26 
anni dopo, tale rischio era salito al 4,9% 
 

Alla fine degli anni ’80 un fumatore 65enne aveva un rischio di 
mortalità maggiore del 10% rispetto a un coetaneo non fumatore. 
Col tempo la situazione è peggiorata. Considerando la mortalità a 
5anni nel 1987 quel fumatore aveva il 3,4% di probabilità di morire 
entro 5 anni e nel 2013, cioè 26 anni dopo, tale rischio era salito al 
4,9%. 
Nonostante i progressi della scienza medica chi fuma resta esposto 

a crescenti rischi ambientali come traffico e inquinamento o può 

adottare comportamenti malsani che aumentano il suo rischio di mortalità. 
L’incremento del rischio è stato illustrato da uno studio epidemiologico dei ricercatori della Harvard 

University di Cambridge e della Harvard Medical School di Boston diretti da Ralph Lawton che hanno 

analizzato i milioni di dati del National Health Interview Survey (NIHS) collegati al National Death Index 

che vanno dal 1987 al 2018. 

65ENNI PIU’ GIOVANI 
 I risultati, appena pubblicati su PNAS Nexus, indicano che ciò che conta non è tanto l’età anagrafica 

perché il 65enne di oggi si porta dietro un maggior fardello di comorbidità come ad esempio sovrappeso, 

dislipidemie, stress ecc. che vanno a sommarsi ai danni da fumo e le cose peggiorano ancora di più se 

vengono a mancare fattori di protezione come una corretta alimentazione oppure un adeguato livello 

d’istruzione (almeno diploma scuola media superiore). 

INVECCHIAMENTO Oltre ai fattori soggettivi come il numero di sigarette fumate e le caratteristiche 
sociali dei soggetti, nella ricerca sono stati anche considerati fattori di rischio del luogo di residenza 
geolocalizzati in funzione del tempo. Usando l'età come principale parametro di valutazione, il rischio di 
mortalità associata a fumo è comunque quasi raddoppiato dal triennio 1987-1990 al periodo 2012-2013. 

RISCHIO FEMMINILE 
 Nel corso del tempo fra le donne il rischio di mettersi a fumare è stato più pronunciato (50%), mentre 
per gli uomini è stato inferiore (meno del 15%). 
Precedenti studi indicano che per le donne fumatrici, rispetto a quelle che non avevano mai fumato, il 
rischio di morte per tumore polmonare negli anni 80 era del 13% circa ed è salito al 26% circa fino ad 
oggi, ricalcando grossomodo quanto avvenuto nei maschi. 

INVECCHIAMENTO Oltre ai fattori soggettivi come il mumero di sigarette fumate e le caratteristiche 
sociali dei soggetti, nella ricerca sono stati anche considerati fattori di rischio del luogo di residenza 
geolocalizzati in funzione del tempo. Usando l'età come principale parametro di valutazione, il rischio di 
mortalità associata a fumo è comunque quasi raddoppiato dal triennio 1987-1990 al periodo 2012-2013. 

RISCHIO FEMMINILE  Nel corso del tempo fra le donne il rischio di mettersi a fumare è stato più 
pronunciato (50%), mentre per gli uomini è stato inferiore (meno del 15%). 
Precedenti studi indicano che per le donne fumatrici, rispetto a quelle che non avevano mai fumato, il 
rischio di morte per tumore polmonare negli anni 80 era del 13% circa ed è salito al 26% circa fino ad 
oggi, ricalcando grossomodo quanto avvenuto nei maschi.  (Salute, 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 

 

 

 


