
 
Anno IX – Numero 1915                                                               Martedì 03 Novembre 2020 –  S. Silvia, Martino 

AVVISO 
Ordine 

1. Ordine: Webinar Covid-19  
2. ENPAF: iniziative 

3. Linee indirizzo Regione 
Campania 

 
Notizie in Rilievo 

Scienza e Salute 
4. Trauma alla testa: un esame 

del sangue può dire quanto è 
grave 

5. I fattori responsabili della 

caduta dei capelli (lockdown 
compreso 

 

 

Prevenzione e Salute 
6. Prima del coronavirus:                                                                         

le pandemie ed epidemie dal 
‘900 a oggi                    

 
 

 

 

 

 

TRAUMA ALLA TESTA, UN ESAME 
DEL SANGUE PUÒ DIRE QUANTO È GRAVE 

Ricercatori americani hanno scoperto che il livello ematico di una 
proteina (Gfap) indica la gravità del trauma cranico se misurata 
entro 12 ore dall’incidente 
 

Dallo scontro dei giocatori su un campo sportivo alla 
banale caduta dalle scale in casa:  
le circostanze in cui si può verificare un «evento 

concussivo», in altra parole quando si batte 
violentemente la testa, possono essere molte e serie.  
L’importante è comprenderne al più presto la gravità e agire di conseguenza 
onde evitare conseguenze a breve e a lungo termine.  
Un medico sa capire quando bisogna correre in ospedale per eseguire esami di 
secondo livello come una Tac o una Risonanza magnetica per avviare 
eventuali trattamenti preventivi o d’urgenza. Oggi viene in aiuto per la diagnosi 
un esame del sangue, così come si fa per valutare la glicemia o l’infezione da 
Sars-Cov-2 con il test sierologico:  
i ricercatori hanno evidenziato in uno studio su oltre 1500 pazienti secondo cui 
 il livello ematico della PROTEINA FIBRILLARE GLIALE del sangue (GFAP)  

rappresenta un attendibile indicatore della gravità di un trauma cranico 
concussivo utile fino a 12 ore dall’evento per escludere o confermare la 
necessità di un approfondimento strumentale. 

Se lo specialista è lontano 
Per situazioni come un’autostrada o un campo di calcio è possibile una 
valutazione in remoto della rilevazione inviandola a centri specialistici 
connessi via web utilizzando un apposito sistema per l’invio dei dati.  
Il dispositivo della UPCM si chiama I-STAT ed era già utilizzato dai militari per  
 rapidi esami di routine del sangue in zone di guerra inviando per via 

telematica i risultati dubbi agli ospedali delle retrovie.  (Corriere) 

                                                                                                                                           

Proverbio di oggi….……                                                

‘E mmalatìe veneno a cavallo e se ne vanno ‘a ppère  

 

continua su: https://www.fanpage.it/napoli/i-proverbi-

napoletani-piu-belli/ 

https://www.fanpage.it/ 
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SCIENZA E  SALUTE 

I FATTORI RESPONSABILI DELLA CADUTA DEI CAPELLI 
(Lockdown compreso ) 

Ne perdiamo 50-60 al giorno, se però il fenomeno è più consistente bisogna rivolgersi al 
dermatologo per stabilire quale può essere il rimedio più adatto 
 
Si sta come d’autunno sugli alberi le foglie. Parafrasando il poeta Ungaretti, i nostri capelli potrebbero 
dichiarare a ragione di sentirsi un po’ pericolanti, quando le giornate si 
accorciano e si avvicina l’inverno:  
 è questo il momento dell’anno in cui ne perdiamo di più.  

Lo ha decretato uno studio pubblicato sul British Journal of 
Dermatology, che ha esplorato la stagionalità della perdita di capelli 
utilizzando anche i dati di Google Trends provenienti da otto diversi 
Paesi: c’è effettivamente un ciclo della capigliatura che si dipana 
durante l’anno: 
«Non sappiamo se sia legato alle variazioni climatiche o altro, ma di 
certo esiste. L’estate e l’autunno sono i momenti in cui la perdita di capelli è più copiosa, senza differenze 
geografiche fra i due emisferi. Altri studi segnalano che agosto e settembre sono i mesi in cui il problema è 
più sentito e che in estate è massima la proporzione di capelli in fase Telogen; in inverno, invece, i capelli in 
questa fase sono al minimo». 
Le due fasi 
La fase Telogen è quella in cui il capello è ancora in sede nel follicolo ma le sue attività vitali sono 
praticamente concluse, di fatto non cresce più e a breve finirà per cadere:  
 in estate, la percentuale di capelli destinati a esser persi nel giro di poche settimane è massima  
 in inverno è ridotta, segno che per un po’ la capigliatura resterà com’è.  

La fase Anagen è invece quella in cui i capelli crescono e si allungano di circa 1 mm ogni tre giorni (ogni due 
in alcune donne):  
 il numero massimo di capelli in questa fase c’è in primavera, momento in cui la chioma si infoltisce. 

Stress da pandemia 
«In autunno si perdono più capelli anche perché l’esposizione estiva al sole crea un’infiammazione del 
cuoio capelluto che favorisce la caduta nelle settimane successive».  
Il fenomeno quest’anno potrebbe essere di portata ancora maggiore perché lo stress da pandemia può 
aver indebolito ulteriormente la capigliatura:  

«Essere sotto pressione “sincronizza” i cicli dei follicoli e li accelera, fino a dare una perdita di capelli 
consistente, più abbondante e insolita: dopo il lockdown c’è stato un incremento di casi e il motivo è il 
Telogen effluvium, una forma di caduta dovuta spesso allo stress. I cicli dei capelli accelerano ed entrano in 
fase Telogen, la perdita è omogenea: se si interviene subito il problema si può risolvere». 
La diagnosi 
Come capire se stiamo perdendo davvero troppi capelli o se è tutto normale?  
«Non è il caso di contare quelli che restano nella doccia o sul pettine tutti i giorni, aumenta l’ansia e non è 
un metodo affidabile». «Meglio un test più preciso:  
 il primo di ogni mese si fa lo shampoo per 3 giorni consecutivi per eliminare i capelli che cadrebbero 

naturalmente,  
 il quarto giorno si pettinano per un minuto contando quelli che restano sul pettine.  

In questo modo si può anche stimare se e come cambia la caduta da un mese all’altro».  
che possono essere conformate in modo preciso alla zona da rinfoltire». 
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Perdita fisiologia e patologica 
Di norma perdiamo cinquanta, sessanta capelli al giorno  senza accorgercene per il normale ricambio, la 
questione inizia a diventare anomala se entro sera ne restano nel lavandino più di cento per un periodo di 
alcune settimane. A quel punto può essere opportuno interrogarsi sulla causa, anche prima di apprezzare a 
occhio un diradamento: se si riesce a intravedere il cuoio capelluto, significa che in quella zona potremmo 
già averne persi un terzo o che si sono pericolosamente assottigliati. 
Visita Dermatologica e Tricoscopia 
Andare da un dermatologo specializzato o un tricologo è importante perché,come specifica Cameli:  
«Una diagnosi corretta è indispensabile, solo così si può scegliere una terapia efficace:  
 le cause della caduta di capelli sono numerose e richiedono approcci diversi .  

Per la diagnosi oltre a un’attenta anamnesi (per capire per es. se ci sia una predisposizione familiare, uno 
stile di vita scorretto, un livello eccessivo di stress, errori grossolani dal parrucchiere) è raccomandabile la 
tricoscopia, un metodo non invasivo con cui si analizza il cuoio capelluto; possono servire anche biopsia del 
capello e, soprattutto nelle donne, esami del sangue per valutare se vi siano carenze in alcune vitamine 
come la B12 o la D, alterazioni della ferritina o degli ormoni tiroidei, livelli eccessivi di androgeni. 

Farmaci topici 
In quest’ultimo caso la paziente potrebbe soffrire di alopecia androgenetica e allora è opportuna 
un’ecografia pelvica, perché spesso il problema si associa a una sindrome dell’ovaio policistico».  
L’alopecia androgenetica, assieme al Telogen effluvium, è uno dei motivi più frequenti di perdita dei capelli; 
la terapia non è per forza il trapianto:  
Possono essere utili farmaci topici a base di MINOXIDIL, vasodilatatore che agisce sul follicolo prolungando 
il ciclo di vita del capello e che si può trovare da solo o combinato a sostanze che ne potenziano l’effetto;  
per via Topica si possono impiegare anche farmaci anti-androgenici, come il progesterone, o 
antinfiammatori, come l’idrocortisone butirrato. Se c’è un’infiammazione peri-follicolare le cellule del bulbo 
del capello muoiono di più e in genere si hanno anche sintomi come forfora e prurito al cuoio capelluto». 
Finasteride e Laser 
La finasteride, un inibitore dell’enzima che converte il testosterone in un analogo ancora più attivo, è 
impiegata da anni in caso di alopecia androgenetica ma vengono temuti effetti collaterali sulla virilità.  
«È un farmaco per il quale è opportuno scegliere dosi basse, prevedendo analisi di routine degli 
spermatozoi nei pazienti più giovani».  
«Esistono anche altri trattamenti, per esempio l’applicazione di laser a specifiche lunghezze d’onda con 
spazzole o “cappelli” che emettono i raggi; tuttavia per funzionare vanno applicati sempre (gli “elmetti” per 
es. 30 minuti tre volte a settimana o un po’ meno ma tutti i giorni) e quindi tanti dopo un po’ rinunciano. 

Cellule staminali e plasma 
Esistono poi terapie iniettive con le cellule staminali da tessuto adiposo, da sole o con le cellule adipose 
stesse in caso ci sia necessità di ricreare un cuoio capelluto normale se per es . ci sono cicatrici;  
si può anche iniettare il plasma ricco di piastrine, che dà una risposta nel 60-70% dei casi ma senza che sia 
possibile individuare prima chi avrà buoni risultati.  
Sono interventi costosi (sette, ottocento euro contro circa seicento per un anno di trattamento medico 
sistemico o topico) ed è bene essere chiari con i pazienti, si tratta di una scommessa:  

 una terapia iniettiva non va scelta come primo rimedio alla caduta dei capelli, semmai come “spinta” 
in più dopo aver ottenuto il massimo dalle altre cure». 

Tatuaggi e polveri di microfibre 
Per chi non vuole farmaci o non risponde alle terapie esistono possibilità di intervento: «C’è il 
dermocamouflage, ovvero il tatuaggio, oppure prodotti a base di polveri di microfibre che fanno sembrare i 
capelli più folti ma vanno riapplicati ogni volta che si lavano i capelli perché se ne vanno con lo shampoo. 
Senza dimenticare le epitesi: non chiamiamoli parrucchini, sono vere protesi in cui vengono inseriti capelli 
su calotte polimeriche. (Salute, Corriere) 
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PRIMA DEL CORONAVIRUS:                                                                         
LE PANDEMIE ED EPIDEMIE DAL ‘900 A OGGI 

COVID-19 è l’ultima di una serie di pandemie che, dal Novecento a oggi, hanno sconvolto il 
nostro pianeta: dall’influenza spagnola all’epidemia SARS, dall’Ebola alla influenza aviaria, 
nell’ultimo secolo sono state molte le epidemie, la maggior parte delle quali sconfitte grazie al 
lavoro di ricercatori e medici di tutto il mondo. 
 

 L’influenza spagnola 
L’influenza spagnola è stata un’epidemia influenzale che, nel biennio 
1918-1920, ha causato la morte di quasi 50 milioni di persone.  
Il numero è impressionante anche perché a conti fatti la Prima 
Guerra Mondiale, altamente sanguinosa, aveva causato la metà 
delle vittime.  
Il primo caso fu registrato negli Stati Uniti, ma la pandemia prese il 
nome di “Influenza spagnola” a causa della forte censura di guerra 

che, all’epoca, i giornali di tutto il mondo stavano attuando. I giornali spagnoli furono semplicemente i primi 
a parlare di pandemia, e così si credette che fosse limitata, appunto, alla sola Spagna.  
Il virus influenzale, poi, si espanse con facilità insieme alle truppe sui fronti, facilitata dalla scarsa condizione 
igienica in cui i soldati erano costretti a vivere.  
Questo virus è considerato l’antenato dei 4 ceppi di influenza: A, A/l’H1N1 e A/H3N2, e del virus A/H2N2. 
Questi virus hanno circolato fino al 1977, quando l’H1N1 è riemerso causando un’ altra epidemia, 
chiamata influenza Russa, che si diffuse rapidamente colpendo soprattutto i giovani con meno di 25 anni 
con manifestazioni cliniche lievi, anche se tipicamente influenzali . 
 L’influenza Asiatica 

Comparsa nella penisola di Yanan, in Cina, nel 1957, la pandemia asiatica è stata generata da un virus 
influenzale A, l’H2N2. L’influenza asiatica ha causato circa 2 milioni di morti ed era di origine aviaria:  

 questo significa che il virus era presente negli uccelli e poi è stato trasmesso all’uomo.  

 La pandemia del 1968 
Nel 1968 ci fu un’altra pandemia influenzale, generata a Hong Kong, dal sottotipo H3N2. La pandemia, che 
si diffuse in tutta l’Asia, non ebbe gravi conseguenze in Europa quanto negli Stati Uniti. 
Questo accadde grazie al fatto che uno dei due antigeni di cui era composto il virus aveva già colpito, 11 
anni prima, la popolazione asiatica, che aveva sviluppato l’immunità.  
In tutto la pandemia del 1968 causò oltre un milione di vittime. 
 L’HIV 

L’HIV è stata probabilmente la pandemia più importante della nostra storia recente, e ha ucciso più di 25 
milioni di persone. 
L’HIV (virus dell’immunodeficienza umana) non è di per sé un virus letale: nella pratica, provoca un 
progressivo indebolimento del sistema immunitario, attaccando e distruggendo i linfociti CD4, un 
particolare tipo di globuli bianchi responsabili della risposta immunitaria dell’organismo fino a renderlo 
vulnerabile nei confronti di altri virus, batteri, protozoi, funghi e tumori. 
I primi casi registrati sono del 1981 e il virus ha colpito tutti i Paesi, in modo particolarmente grave quelli del 
Terzo Mondo. Il virus si trasmette principalmente in tre modi:  
 per via sessuale, tramite rapporti non protetti;  
 per via ematica, tramite il sangue;  

per via verticale, ossia da madre al figlio durante il parto o attraverso l’allattamento. 
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 In base alle conoscenze attuali, HIV è suddiviso in due ceppi:  
1. HIV-1  
2. HIV-2.  

Il primo dei due è prevalentemente localizzato in Europa, America 
e Africa centrale.  

HIV-2, invece, si trova in Africa occidentale.  
Attualmente non esistono cure per l’eradicazione dell’infezione 
da HIV.  
Il trattamento dell’infezione da HIV consiste in un controllo del 
virus attraverso una combinazione di farmaci che blocca la 
replicazione del virus, riducendo carica virale e conseguentemente 
la distruzione del sistema immunitario. 

La SARS 
Il 2003 è l’anno della SARS (Sindrome Acuta Respiratoria Grave), una forma atipica e particolarmente grave 

di polmonite, che uccide immediatamente 800 persone.  
La SARS ha avuto origine in una provincia cinese ed è stata scoperta da un medico italiano, Carlo Urbani, 
morto della stessa malattia.  
In totale, da novembre 2002 a luglio 2003, la SARS ha determinato 8096 casi in 17 Paesi, con un tassi di 
letalità del 10%. 

L’influenza suina 
Nel 2009 ci fu un nuovo allarme pandemia:  
 l’influenza suina, causata da un virus del ceppo H1N1, ha causato migliaia di morti e centinaia di 

migliaia di contagi.  
Il virus si è particolarmente sviluppato nel continente americano e ha colpito prevalentemente uomini 

adulti in buona salute.  
L’infezione si trasmette da uomo a uomo per via aerea, come le comuni influenze:  
 l’assunzione di carne di maiale non comporta la possibilità di contrarla .  

L’Ebola 
L’Ebola è stata scoperta nel 1976 nella Repubblica Domenicana del Congo e nel Sudan e, nel 2014, è stata 
riscontrata una nuova ondata di epidemia.  
Si tratta di un virus a RNA, che colpisce principalmente l’uomo e i primati, ma ne sono portatori anche i 
pipistrelli da frutta e causa una febbre emorragica che si trasmette attraverso fluidi corporei.   
La mortalità è molto elevata:  
 se non curata immediatamente, si calcola una percentuale di decessi del 50-90%. 

L’importanza della Ricerca 
Le epidemie si possono contrastare insieme, grazie a uno strumento prezioso: la Ricerca.  
È grazie alla Ricerca, infatti, che abbiamo terapie e vaccini contro alcune delle malattie più pericolose che 
hanno sconvolto il nostro Pianeta.  
Solo acquisendo informazioni sul virus e conoscendolo a fondo possiamo agire.  
Al momento conosciamo molto poco le risposte immunitarie nei confronti del Coronavirus SARS-CoV-2 che 
causa Covid-19:  
 non sappiamo, ad es., se gli anticorpi siano protettivi né quanto duri la memoria immunologica. 

E non sappiamo con certezza se la nostra prima linea di difesa (l’immunità innata e che da sola gestisce ed 

elimina più del 90% dei virus e batteri che incontriamo) funzioni e possa essere attivata anche nei confronti 
del Coronavirus.  
Per questi motivi anche la Ricerca Humanitas si è attivata coordinando diversi studi basati proprio sulla 

relazione tra sistema immunitario e Coronavirus SARS-CoV-2 con l’obiettivo di mettere a punto nuovi 

strumenti di diagnosi della malattia.   (Salute, Humanitas) 
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        La diretta LIVE permette di intervenire e si può seguire in doppia modalità: 
1. Nella piattaforma Zoom  

(limitato a 100 unità, per accedere è necessario ricevere il link dove collegarsi) 
 

2. Via Facebook    
(Illimitato, collegarsi sulla pagina Facebook dell’Ordine) 

https://www.facebook.com/ordinefarmacistinapoli/ 

Ordine dei Farmacisti della Provincia di Napoli                         

La Bacheca 

COME PARTECIPARE 

https://www.facebook.com/ordinefarmacistinapoli/
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ORDINE: ENPAF e WELFARE Integrativo 
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Linee di Indirizzo Regione Campania per la CURA e la 
presa in carico del Paziente COVID-19 a DOMICILIO 

Informazioni utili a comprendere sempre di più cosa fare e a chi rivolgersi, in funzione dello 
stadio e della eventuale presenza di sintomi. 

 


