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MELAGRANA, LE MOLTE VIRTÙ DEL FRUTTO 

COLOR RUBINO CITATO DAI POETI 
La rubrica «Smart Tips» tratta dei numerosi benefici della melagrana: 
antinfiammatori, antiossidanti e antimicrobici. 
 

Il frutto dell’albero «dai bei vermigli fior», come lo definì Giosuè Carducc  i in quella 
poesia tristissima che è Pianto antico, finisce spesso nei laboratori. La melagrana è 
studiata per il potenziale antinfiammatorio, antiossidante e antimicrobico, 
documentato da una revisione di studi del 2026 (su Nutrition Reviews). 

I POLIFENOLI Simbolo antichissimo di ricchezza e di fertilità, compare nella Bibbia, nel Cantico dei 
Cantici: «Come spicchio di melagrana la tua gota». A dipingere di colore rubino gli arilli, gli involucri 
succosi che racchiudono i semi, sono le antocianine, ma sotto la scorza si nascondono anche altri 
polifenoli: gli ellagitannini. 

IL MICROBIOTA Alcuni batteri che abitano il nostro intestino trasformano proprio gli ellagitannini in 
urolitine, metaboliti biologicamente attivi, che entrano in circolo e raggiungono gli organi.  
Com’è emerso in un’altra revisione recente su Nutrients, la loro produzione varia da individuo a 
individuo, in base alla composizione del microbiota. 

I BENEFICI Studi recenti hanno sondato i risvolti salutari delle melagrane, dal controllo della glicemia 
nei diabetici alla prevenzione cardiovascolare, dal supporto al sistema immunitario alla 
neuroprotezione, fino al contrasto dello stress ossidativo indotto dall’esercizio intenso. 

L'INFIAMMAZIONE Un’indagine clinica condotta da ricercatori dell’Università di Bologna su 16 
pazienti con malattie infiammatorie croniche intestinali, trattati per 12 settimane, ha evidenziato una 
riduzione significativa della calprotectina fecale, indicatore di infiammazione intestinale (Molecular 
Nutrition & Food Research, 2025). 

FRUTTO E SUCCO Le melagrane maturano in autunno. Gli arilli si mangiano come il resto della frutta, 
oppure si fanno piovere su macedonie e insalate. L’alternativa è il succo, che si estrae con uno 
spremiagrumi oppure con centrifuga o estrattore. Quello pronto si trova tutto l’anno:  

❖ nessuna preclusione, purché sia formato al 100% dal frutto, senza zuccheri aggiunti né additivi. 
 (Salute, Corriere) 

 

Proverbio di oggi….……       
A lietto stritto corcate mmiezo 
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SCIENZA E SALUTE 

LE PERSONE CHE HANNO DIFFICOLTÀ A DORMIRE 

DOVREBBERO ELIMINARE IL CAFFÈ? 
 

Un recente studio ha dimostrato che 400 mg di caffeina possono influenzare il sonno 
anche 12 ore prima del momento di andare a letto, mentre una tazzina di caffè (80 mg di 
caffeina) può essere assunta fino a 4 ore prima 
 

Ho 51 anni e ultimamente ho difficoltà ad addormentarmi. 
Inoltre, durante la notte, mi capita di svegliarmi più volte. 
Sono un’amante del caffè, ne bevo almeno due alla mattina e 
uno dopo pranzo. Dovrei ridurlo o eliminarlo? 
 
Risponde Luigi Ferini Strambi, dir. Centro di Medicina del 
Sonno, Osp. San Raffaele, Milano 
Il caffè, bevanda consumata abitualmente da circa l’80% della 
popolazione generale, ha un impatto positivo sulla vigilanza e 
sulle performance cognitive.  
La caffeina agisce come antagonista del recettore dell’adenosina, neuromodulatore che si accumula 
durante la veglia e che indica il grado di «stanchezza» del cervello: la caffeina blocca i recettori 
dell’adenosina, che quindi non può più trasmettere il segnale di stanchezza.  
Un recente studio di revisione della letteratura scientifica ha chiaramente mostrato come l’assunzione di 
caffè aumenti la latenza di addormentamento e il numero dei risvegli intra sonno, riducendo il tempo 
totale di sonno. 

IMPATTO SUL SONNO  
La dose di caffeina ha tuttavia un ruolo importante: con una dose fino a 200 mg (una normale tazzina di 
caffè contiene circa 80 mg di caffeina) non si osservano effetti significativi sul sonno, mentre dosi 
superiori possono incrementare la percentuale del sonno leggero (stadi 1 e 2 non Rem) e ridurre quella 
del sonno profondo (stadio 3 non Rem).  
Ma anche il momento di assunzione del caffè è importante. Diverse ricerche hanno indicato che il caffè, 
generalmente, va evitato nelle tre ore precedenti il sonno. Un recente studio ha tuttavia dimostrato che 
400 mg di caffeina possono influenzare il sonno anche 12 ore prima del momento di andare a letto, 
mentre una tazzina di caffè può essere assunta tranquillamente fino a 4 ore prima. 

EMIVITA DELLA CAFFEINA  
C’è un ultimo aspetto da considerare. La metabolizzazione della caffeina varia molto da soggetto a 
soggetto, in rapporto a diversi fattori. Se l’emivita media della caffeina (il tempo impiegato 
dall’organismo per eliminarne il 50%) è di circa 3-5 ore, è vero che questo intervallo può oscillare nei 
diversi individui da 2 fino a 12 ore. La genetica gioca in questo un ruolo importante: variazioni del gene 
CYP1A2 determinano la velocità dell’enzima che scompone la caffeina a livello del fegato.  
Anche il fumo di sigaretta può influenzare questo enzima: gli idrocarburi policiclici aromatici presenti nel 
fumo di tabacco sono potenti induttori dell’enzima CYP1A2 e quindi, nel soggetto fumatore, l’attività 
dell’enzima raddoppia, dimezzando l’emivita della caffeina. Un effetto opposto può essere osservato 
con alcuni antibiotici e antidepressivi. 
Le suggerisco di cominciare a eliminare l’assunzione del caffè dopo pranzo e fare attenzione a eventuali 
modificazioni della qualità e durata del suo sonno notturno. (Salute, Corriere) 
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SCIENZA E SALUTE 
 

CONTA LA QUALITÀ COMPLESSIVA 
DELL'ALIMENTAZIONE PER LA SALUTE DEL CUORE 

 
Le raccomandazioni dell'American College of Cardiology americano Di recente, si sono spostate 
da singoli nutrienti a modelli alimentari sani, tra cui la dieta mediterranea 
 

Secondo una recente dichiarazione scientifica 

dell'American College of Cardiology, pubblicata sul 

Journal of American College of Cardiology (JACC), 

un'alimentazione sana ed equilibrata, piuttosto che 

focalizzata su singoli nutrienti o cibi, è fondamentale per 

mantenere la salute del cuore.  

La dieta dovrebbe includere  

• alimenti vegetali poco trasformati,  

• grassi sani e proteine,  

limitando al contempo gli alimenti 

❖ ricchi di amidi raffinati, zuccheri aggiunti, sodio o grassi non salutari,  

❖ gli alimenti molto trasformati e di scarsa qualità nutrizionale.  

«Uno stile alimentare non ottimale è un fattore di rischio chiave per le malattie cardiovascolari e la 

modifica della dieta e dello stile di vita è considerata essenziale per la prevenzione sia primaria sia 

secondaria» afferma Frank B.Hu, direttore del Dip. di Nutrizione alla Harvard TH.Chan School of Public 

Health.  

«Tuttavia, il concetto di “dieta salutare per il cuore” si è evoluto nel tempo, passando da approcci 

incentrati su singoli nutrienti a strategie più olistiche, basate su classi e modelli alimentari, che meglio 

riflettono i progressi nella comprensione della complessa relazione tra dieta e salute cardiometabolica».  

Di recente, le raccomandazioni delle linee guida si sono spostate da singoli nutrienti a modelli alimentari 

complessivi, con solide evidenze a supporto di una varietà di modelli alimentari sani, tra cui la dieta 

mediterranea e la dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension, Approcci dietetici per fermare 

l’ipertensione).  

In genere questi modelli enfatizzano verdura, frutta, cereali integrali, frutta secca, legumi, fonti proteiche 

sane e grassi insaturi per ridurre il rischio di malattie cardiovascolari.  

La presente Dichiarazione scientifica esamina le attuali evidenze fornite dalla scienza su nutrizione e 

salute cardiovascolare, inclusi macronutrienti, micronutrienti, modelli alimentari, alimenti ultra-processati 

e interventi nutrizionali emergenti, e offre raccomandazioni di consenso sull'integrazione di alimentazione 

e salute nelle discussioni tra medico e paziente sulla prevenzione e la gestione delle malattie cardiache. 
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LE RACCOMANDAZIONI DI CONSENSO INCLUDONO: 
• l'alimentazione e la nutrizione svolgono un ruolo centrale nella prevenzione e nella gestione della 

sindrome cardiorenale metabolica, che comprende condizioni interconnesse come malattie 

cardiovascolari, diabete, obesità e malattia renale cronica, con particolare attenzione a modelli 

alimentari incentrati su alimenti vegetali, a un minore apporto di sodio e alla limitazione di cibi 

molto trasformati e di scarsa qualità nutrizionale; 

• l'accesso a cibi sani, la loro compatibilità economica e altri fattori sociali che influenzano la salute 

incidono in misura significativa sulla qualità della dieta. La sicurezza alimentare dovrebbe essere 

considerata in 4 ambiti:  

❖ disponibilità,  

❖ accessibilità economica,  

❖ fruibilità utilizzo di alimenti nutrienti; 

• il rischio cardiovascolare è determinato meno dalla percentuale di carboidrati, grassi o proteine 

consumati e più dalla qualità nutrizionale complessiva, dalle fonti alimentari e dal grado di 

trasformazione; 

• le evidenze attuali supportano la sostituzione dei grassi saturi con grassi insaturi, in particolare da 

fonti come oli vegetali liquidi, frutta secca, semi e pesce, e la priorità data ai cereali integrali e ad 

altri alimenti ricchi di fibre.  

Gli alimenti ad alto contenuto di  

❖ grassi saturi, amidi raffinati e zuccheri aggiunti dovrebbero essere limitati; 

• si raccomanda di scegliere bevande che favoriscano la salute cardiovascolare, privilegiando l'acqua 

e altre bevande non zuccherate e limitando quelle zuccherate.  

❖ Un consumo moderato di caffè o tè può far parte di un'alimentazione sana.  

❖ Il consumo di alcol dovrebbe essere limitato o evitato; 

• gli agonisti del recettore GLP-1 possono produrre una significativa perdita di peso e benefici 

cardiovascolari, ma una dieta ricca di nutrienti e di alta qualità rimane fondamentale durante il 

trattamento.  

Un adeguato apporto di proteine, fibre, vitamine e minerali è essenziale per mantenere la salute 

generale e prevenire le carenze nutrizionali. 

«In definitiva, un’alimentazione sana per il cuore non significa concentrarsi su un singolo nutriente, né 

seguire l’ultima tendenza dietetica».  

«Ciò che conta di più è la qualità complessiva dell’alimentazione:  

❖ un modello coerente di scelte alimentari sane che supporti la salute cardiometabolica e sia 

sostenibile nel tempo». 

(Salute, Corriere)  
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SCIENZA E SALUTE 

COS’È LA TROMBOSI? 
Non tutti sanno che la trombosi può essere fatale.  
 

Secondo l’ALT, l’associazione di lotta alla trombosi, soltanto un italiano su 
tre è a conoscenza di questa malattia e dei suoi rischi effettivi, ma data la 
potenziale gravità è fondamentale prevenirla: più si prende per tempo, 
infatti, più il trattamento per la trombosi è efficace. Solo così si possono evitare complicazioni gravi. 
Ne abbiamo parlato con il dr Corrado Lodigiani, Resp. Centro Trombosi di Humanitas. 

COS’È LA TROMBOSI? Un trombo è un coagulo di sangue, ovvero un grumo solido costituito da 
piastrine, globuli bianchi e globuli rossi che si forma in un vaso sanguigno in cui non si dovrebbe 
formare. Questo ostacola la circolazione del sangue e provoca la morte (necrosi ischemica) dell’organo a 
cui quel vaso porta il sangue stesso. Il trombo si può anche frammentare in parti più piccole. 
Un trombo frammentato è chiamato embolo e, attraverso il sistema circolatorio, può raggiungere 
qualunque organo del corpo umano, ostacolandone il funzionamento e provocando gravi danni.  
È quello che succede quando si ha un infarto cerebrale, nell’infarto del miocardio, o dell’embolia 
polmonare, che è quasi sempre provocata da un embolo che si stacca da un vaso venoso periferico. 
La trombosi può essere arteriosa e venosa; ciò comporta una differenza anche nelle possibili cause: la 
trombosi arteriosa, infatti, è provocata principalmente dall’aterosclerosi, e ipercolesterolemia, 
ipertensione, fumo di sigaretta e obesità sono i principali fattori scatenanti.  
La trombosi venosa, invece, nella maggioranza dei casi deriva da esposizione a fattori di rischio acquisiti 
più o meno transitori come l’immobilità per trauma o per una malattia intercorrente, un intervento 
chirurgico o i tumori oppure per predisposizione genetica all’ipercoagulabilità, cioè una maggiore facilità 
del sangue a creare dei coaguli, i quali poi possono diventare trombi. 

SINTOMI DA NON SOTTOVALUTARE  
Qualunque vena o arteria può essere interessata da trombosi, ma i trombi si formano generalmente e 
con maggior facilità nelle gambe. Riconoscere i sintomi di una trombosi venosa può non essere semplice, 
poiché molti si manifestano quando ci sono già complicazioni gravi.   
Aumento di volume, sensazione di calore, intorpidimento e arrossamento della zona o dell’arto 
interessato, comunque, sono segnali da non prendere alla leggera e che possono, con l’aiuto di uno 
specialista, a identificare una trombosi per tempo. 
Difficoltà respiratorie conosciute con il nome di dispnea, a riposo o sotto sforzo, improvvise alterazioni 
del ritmo cardiaco, tosse con tracce di sangue e dolore toracico o generalizzato sono sintomi che 
possono segnalare una possibile presenza di emboli a livello polmonare, quindi un pericolo 
potenzialmente mortale. 

TRATTAMENTO  
Il trattamento della trombosi avviene mediante una terapia farmacologica che prevede l’uso di 
anticoagulanti. Gli anticoagulanti sono prodotti in grado di inibire  la coagulazione del sangue e 
rappresentano quindi la contromisura ideale per trattare questa malattia. 
Esistono, comunque, modi per prevenire la trombosi anche quando si è predisposti.  
L’attività fisica ricopre un ruolo di primissimo piano nella prevenzione, in quanto il sovrappeso corporeo 
e soprattutto l’obesità conseguenti spesso alla sedentarietà sono importanti fattori aggiuntivi. 
Inoltre le donne che hanno una predisposizione genetica alla trombosi venosa dovrebbero evitare 

l’utilizzo di estroprogestinici a scopo anticoncezionale o sostitutivo dopo la menopausa, o usarli solo 

dopo aver effettuato una valutazione con uno specialista in emostasi e trombosi.  (Salute, Humanitas) 
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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 

 

 

 

 

 

Varcaturo FT/PT 340 077 4834  

Marano FT/PT 392 912 3311 30 Ottobre 

Napoli Soccavo FT/PT 338 385 2358 30 Ottobre 

Napoli Piazza 

Cavour 

FT/PT 334 940 4296 30 Ottobre 

Frattamaggiore  FT/PT 334 707 4212 30 Ottobre 
 

Napoli centro PT farmaciagreca@libero.it 23 Ottobre 

Portici FT/PT 339 148 3208 23 Ottobre 

Pozzuoli FT/PT farmaciaiodice.elpidio@gmail.com 23 Ottobre 

 

Ercolano FT/PT 335 642 6993 15 Ottobre 

Pozzuoli FT/PT 081 121 82 443 15 Ottobre 

Capri FT/PT info@farmaciaquisisanacapri.it 15 Ottobre 
 

Napoli Vomero FT/PT farmaciacarella@libero.it 5 Ottobre 

Napoli S. Erasmo FT/PT farmsanterasmo@gmail.com 5 Ottobre 

Napoli Fuorigrotta FT/PT 334 703 5964 5 Ottobre 

Napoli S. Giovanni FT/PT farmacia.apice@tiscali.it 5 Ottobre 
 

 

 
 

Ordine dei Farmacisti della Provincia di Napoli                         
La Bacheca 
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CONCERTO DI NATALE, CADUCEO D’ORO 2026, 
MEDAGLIE di BENEMERENZA alla PROFESSIONE e 

GIURAMENTO di GALENO: Lunedì 14 Dicembre  
  

Concerto di Natale e Medaglie alla Professione - Lunedì 14 Dicembre ore 19.30 – Teatro di San 
Carlo, Napoli – I Colleghi tutti sono invitati a partecipare 

  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Ritirare i biglietti presso gli Uffici     
    dell’Ordine a partire dal 18 Novembre 

 

Come Partecipare 
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Caduceo d’Oro 2026: Teatro di San Carlo - Napoli 
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Caduceo d’Oro 2026: Teatro di San Carlo - Napoli 
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Caduceo d’Oro 2026: Teatro di San Carlo - Napoli 

 

 

 

 
AMMENDOLA Virginia DI GENNARO Chiara   PAGNANO Pasquale  

AURIEMMA Paola DI GIOVANNI  Carmen PANE  Luigi  

BALESTRIERI Marianna DI MARTINO Saverio  PESCE Fabio 

BELLIAZZI  Rossella ESPOSITO Carmela  RAINONE Felice 

BENINCASA  Caterina ESPOSITO Vincenzo RAMBALDI  Francesca 

BISCEGLIA  Maria Dezia FALANGA Anna  RENTA Emmanuel  

CACACE  Valentina  FARINA  Laura RESTAINO Agnese  

CALABRESE Eleonora FEDERICO Alessandra  RIGATTI David  

CANTONE Ciro Rosario FERLAINO Giovanni  ROSSANO Emiliana  

CAPPIELLO  Luigi GAROFALO Aniello  ROSSI Maria Pia 

CAPUTO Donatella  GERACE Demetrio  ROSTAN  Stefania  

CARBONE Carmela GIUGLIANO Nunziata RUGGIERO Virginia  

CARLINO  Olimpia  GIUGLIANO  Benedetta RULLO  Lucio  

CASTALDO Ilaria GUARDASCIONE Rosa SALVATI  Marianna  

CAUTIERO  Alessandra GUERRIERO  Luciana  SCOGNAMIGLIO Maria  

CIOFFI Stefania  IZZO  Mariachiara  SCUDIERI Achille  

COBELLIS Francesco LAMBERTI  Massimiliano SEDENTE  Assunta 

CORBI Maurizio  MAFFETTONE  Vincenza SERVILIO  Carmela  

CORCIONE Ferdinando  MAFFIA Adriano SIMEOLI Giuseppe 

CORRIDONI Serena  MANGIACAPRA Pasqualina SORGENTE Maria 

COZZOLINO Vincenza  MARAZITA  Laura SORRENTINO  Carmela  

CRICRÌ  Luigi MARFÈ Elena  TALARICO Alessandro  

CUTOLO Gaetano  MASTURZO Viviana  TANZILLO Vincenzo 

D’AMORE Maria MIGLIUOLO  Stefania TERLIZZI Francesca 

D’ANIELLO Roberta MINERVA Monica TROIANO Giovanni 

D’ANNA Giovanni MORABITO  Stefano VISCONTI Mariaclelia 

D’ARMIENTO Vincenzo MUSACCHIO 

STRIGONE 

Annamaria ZANNOTTI Simona  

DE SETA Gianluca  NASTI  Caterina ZICCARDI Stefania  

DE STASIO  Giuseppe  OTERO Manuela   

DEL GIUDICE Emmanuel PAGANELLI  Giorgia    
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Caduceo d’Oro 2026: Teatro di San Carlo – Napoli 
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Caduceo d’Oro 2026: Teatro di San Carlo – Napoli 
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Caduceo d’Oro 2026: Teatro di San Carlo – Napoli 
 

 

 

 

 

 

 


