
 
Anno IX – Numero 1917                                                                      Giovedì 05 Novembre 2020 –  S. Zaccaria 

AVVISO 
Ordine 

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

3. Linee indirizzo Regione 
Campania 

 
Notizie in Rilievo 

Scienza e Salute 
4. Mal d’orecchio: potrebbe 

trattarsi di otite 
5. Ho il diabete:                                                    

quali cibi posso mangiare e 

quali NO?» 
6. Perché gli anziani mangiano 

meno (e in modo meno 
salutare)? 

 

 

Prevenzione e Salute 
7. Reflusso gastroesofageo: i 

sintomi più comuni 
8.  Il prurito peggiora quando ci 

si gratta: colpa della serotonina             

 

 

 

 

 

«HO IL DIABETE:                                                    
QUALI CIBI POSSO MANGIARE e quali NO?» 

I consigli sugli alimenti da portare a tavola (e quelli da evitare) se si 
è diabetici dal manuale «Alimentazione e Salute» 

Nel diabete di tipo 2, a causa di una serie di fattori tra i quali anche una 
alimentazione scorretta, si verificano problemi 
nell’utilizzo degli zuccheri (carboidrati) da 
parte dell’organismo che portano come 
conseguenza un aumento dei livelli di glucosio 
nel sangue (iperglicemia).  
Chi soffre di questo disturbo deve quindi 
tenere sotto stretto controllo la propria 
alimentazione, facendo particolare attenzione alla quantità e alla qualità dei 
carboidrati consumati.  
Il medico di base o lo specialista sapranno dare consigli personalizzati per 
gestire la situazione, ma in linea generale è bene tener presente che la perdita 
di peso rappresenta un passo importante per far rientrare il problema almeno 
nelle sue fasi iniziali.  
Per raggiungere questo risultato si può iniziare con una riduzione delle calorie 
giornaliere - tagliarne 400 o 500 al giorno può bastare - e un aumento 
dell’attività fisica. 
Per quanto riguarda più in dettaglio il piatto, invece, è opportuno limitare 
gli zuccheri semplici, assorbiti rapidamente dall’organismo, come quelli 
contenuti nei dolci o nelle bevande zuccherate, preferendo quelli complessi a 
lento assorbimento e le fibre (che fanno parte della categoria carboidrati) 
contenute nella verdura.  
Un’altra strategia potenzialmente utile consiste nel suddividere le calorie e i 

nutrienti giornalieri in 5 o 6 pasti, in modo da evitare picchi eccessivi di 
zucchero nel sangue.  (Salute, Fondazione Veronesi) 

                                                                                                                                           

Proverbio di oggi….……                                                                                                                      

Si Comm’ ‘a Furchett’ Dint’ ‘o Bror’, Nun Sierv’ a Nient’ 

https://www.fondazioneveronesi.it/magazine/tools-della-salute/glossario-delle-malattie/diabete-di-tipo-2
https://www.fondazioneveronesi.it/magazine/articoli/lesperto-risponde/qual-e-il-ruolo-dei-carboidrati-nella-dieta
https://www.fondazioneveronesi.it/magazine/articoli/altre-news/i-valori-della-glicemia
https://www.fondazioneveronesi.it/magazine/tutti-i-video/i-benefici-dellattivita-fisica-per-la-salute
https://www.fondazioneveronesi.it/magazine/tools-della-salute/le-ricette-di-marco-bianchi
https://www.fondazioneveronesi.it/magazine/articoli/alimentazione/diabete-le-nuove-linee-guida-prevedono-la-dolce-vita-anche-tavola
https://www.fondazioneveronesi.it/magazine/articoli/alimentazione/zuccheri-aggiunti-in-etichetta-per-migliorare-la-salute
https://www.fondazioneveronesi.it/magazine/articoli/alimentazione/un-pieno-di-fibre-per-proteggerci-da-diabete-infarto-ictus-e-tumori
https://www.fondazioneveronesi.it/magazine/articoli/lesperto-risponde/carboidrati-a-pranzo-e-proteine-a-cena-e-vero-anche-per-gli-anziani
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SCIENZA E  SALUTE 

MAL D’ORECCHIO: POTREBBE TRATTARSI DI OTITE 

A volte può capitare di avere mal d’orecchie, magari in 
concomitanza di un raffreddore o di un’influenza. 
 

È molto importante, in questi casi, non affidarsi al “fai da te”, ma di  
richiedere una visita dallo specialista, poiché il mal d’orecchie potrebbe 
essere indicativo di un’otite in corso. 
Cos’è l’otite?  
L’otite è un’infiammazione a carico dell’orecchio, e può essere esterna 
o media, a seconda della parte del canale uditivo interessata dall’infiammazione stessa. 

L’otite dell’orecchio esterno 
L’otite dell’orecchio esterno è causata principalmente da un’infezione da parte di batteri o, in minor 
misura, da funghi. Detta anche “otite del nuotatore”, è più comune in estate, grazie anche a clima umido e 
al contatto frequente con l’acqua.  
Questa patologia è caratterizzata da otalgia, ossia il  dolore alle orecchie, prurito e dolore quando si muove 
la mandibola e, in generale, durante la masticazione. 
Non solo: in alcuni casi, l’otite esterna può provocare un abbassamento dell’udito, una sensazione di 
ovattamento auricolare, nonché la fuoriuscita di pus dall’orecchio. 

L’otite dell’orecchio medio 
L’otite dell’orecchio medio è causata da batteri o da virus.  
Particolarmente comune nei bambini, è causata dalla presenza di muco nella cassa timpanica, spesso a 
seguito di un raffreddore virale (otite media catarrale).  
L’infezione può manifestarsi con autofonia (ossia la  sensazione di rimbombo quando si parla) e una 
sensazione di ovattamento, fruscii e acufeni.  
Il catarro accumulato può andare incontro a sovrainfezione batterica (otite media acuta suppurativa) 
provocando forte dolore fino alla perforazione del timpano e otorrea (fuoriuscita di pus dall’orecchio).   
Prevenire l’otite 
Anche se prevenire al 100% l’otite è impossibile, possiamo però mantenere una serie di comportamenti che 
proteggano le nostre orecchie. 
In particolare, la prima indicazione è quella di asciugare bene le orecchie, specie appena usciti dall’acqua. 
Ciò è importante soprattutto per la prevenzione dell’otite esterna.  
Inoltre, è bene evitare di provocare traumi alle orecchie, come quelli causati, ad esempio, dai bastoncini di 
cotone, ed evitare di facilitare l’introduzione di batteri nelle cavità auricolari, magari inserendo apparecchi 
acustici non adeguatamente puliti. 

Curare l’otite 
La terapia medica da adottare in caso di otite dipende, ovviamente, dal quadro clinico in questione, e va 
valutata di caso in caso dallo specialista di riferimento. 
Per quanto riguarda l’otite dell’orecchio esterno, lo specialista potrebbe somministrare, se l’infezione è in 
fase iniziale, una terapia locale con lavaggi del condotto uditivo , magari associando gocce ad azione 

antisettica o antibatterica, a seconda dei casi. 
La necessità della visita specialistica dipende anche dal fatto che, per es., alcune sostanze utilizzate nel “fai 
da te”, possono essere dannose in caso di infezione dell’orecchio medio , soprattutto laddove fosse 
presente una perforazione del timpano. In alcuni casi sarà necessaria la pulizia del condotto da parte dello 
specialista per rendere più efficace la terapia. Alcuni tipi di otite, infine, necessiteranno l’assunzione di 
antibiotico per bocca.   (Salute, Humanitas) 
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SCIENZA E  SALUTE 
 

REFLUSSO GASTROESOFAGEO: I SINTOMI PIÙ COMUNI 

Quando si parla di mal di stomaco, sono molte le patologie che possono essere confuse l’una 
con l’altra. 
 
Il reflusso gastroesofageo è una delle più comuni: saperlo riconoscere 
è molto importante, al fine di risolverlo nella maniera più adeguata. 

Cos’è il reflusso gastroesofageo? 

Il passaggio di acido dallo stomaco all’esofago avviene 
fisiologicamente durante la giornata, soprattutto dopo aver mangiato, 
e in posizione sdraiata, motivo per cui non è un bene andare a dormire immediatamente dopo cena.  
Se però questi eventi aumentano in termini di frequenza e durata, possiamo trovarci di fronte a una vera e 
propria malattia. Il reflusso gastroesofageo colpisce circa il 10-20% della popolazione in Europa e si verifica 
quando i succhi gastrici vengono in contatto con la parete dell’esofago , provocando bruciore dietro lo 
sterno e rigurgito acido.  

Reflusso gastroesofageo: i sintomi 

Il reflusso gastroesofageo si presenta con sintomi diversi a seconda della persona. Di solito possiamo 
indicare, tra i più comuni, 

 il bruciore allo stomaco e dietro lo sterno,  

 la nausea 
 il rigurgito acido in bocca, che può provocare alitosi.  

Spesso questi sintomi sono lievi e occasionali e possono essere curati, su consiglio e indicazione del medico, 
con farmaci ‘da banco’.  
Esistono comunque alcuni sintomi non direttamente riconducibili a disturbi allo stomaco, ma che possono 
essere legati al reflusso, come:  

 laringite,  
 tosse secca o raucedine e abbassamento della voce (causate dall’azione degli acidi dello stomaco); 
 asma e dolore al petto, otite e insonnia. 

Se il disturbo diventa persistente, può provocare complicazioni come erosioni a livello dell’esofago (nel 35% 
dei casi), ulcere o restringimenti (3-5%). 

La diagnosi 

Per prima cosa, lo specialista di riferimento dovrà  ricostruire le abitudini alimentari e di vita del paziente, 
eventuali vizi o familiarità con il disturbo, ed eventualmente richiedere determinati esami e accertamenti.  
Una gastroscopia (EGDS) permette di esaminare l’esofago, lo stomaco e il duodeno. L’esame prevede 
l’introduzione, dalla bocca, di una piccola sonda flessibile in cui è incorporata una telecamera. 
Inoltre, Humanitas Mater Domini è uno dei pochi centri in Italia specializzati nella gastroscopia 
transnasale, che si esegue senza sedazione, dal naso, e con un sonda di circa 4 mm di diametro.  

Questo esame, completamente indolore, può essere eseguito da tutti i pazienti e permette, come nella 
gastroscopia tradizionale, di eseguire le biopsie nello stomaco. 
Se c’è necessità di valutare eventuali anomalie della motilità dell’esofago, lo specialista può prescrivere una 
manometria esofagea. L’esame consiste nell’introduzione di una sonda attraverso il naso e la 
somministrazione di acqua in piccoli sorsi, ma viene prescritto solo in casi selezionati. 
Inoltre, può essere necessaria una pH-impedenzometria delle 24 ore.  
Si posiziona un sondino che, passando attraverso il naso, arriva fino all’esofago ed è connesso a un pal mare. 
L’esame dura 24 ore e monitora la quantità di materiale refluito nell’esofago.   (Salute, Humanitas) 
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SCIENZA E  SALUTE 

PERCHÉ GLI ANZIANI MANGIANO MENO                                                             
(e in modo meno salutare)? 

Alcune malattie più frequenti negli anziani possono limitare il piacere e la capacità di 
mangiare correttamente. I consigli per chi è nella terza età 
 

Seguire una dieta adeguata e corretta non è affatto scontato, 
soprattutto nell’anziano, perché ciò richiede conoscenze, capacità di 
scelta e autonomia gestionale.  
Tutto questo può essere complicato dall’insorgere di malattie che 

colpiscono più frequentemente le persone nel corso della terza età e 
che, pur non essendo talvolta particolarmente invalidanti, possono 
rendere difficile alimentarsi in modo sano e salutare. 

DISFAGIA ED EDENTULIA 
La disfagia è un disturbo della deglutizione che rende difficoltoso o, nei casi più gravi, addirittura 
impossibile il passaggio dei liquidi o del cibo dalla bocca allo stomaco. Una persona anziana che soffre di 
disfagia deve prestare molta attenzione durante i pasti per evitare il rischio di  aspirazione, cioè di passaggio 
di liquidi o alimenti nelle vie aeree, che può comportare conseguenze anche molto gravi.  
Cosa può accadere quando si comincia a deglutire male?  
Che, per paura, una persona limiti molto la varietà di cibi e liquidi, mangi meno del necessario o perda 

addirittura interesse nei confronti della buona tavola. Anche l ’assenza parziale o totale dei denti 
(edentulia) o la presenza di protesi mobili possono condizionare l’alimentazione degli anziani.  
Le soluzioni per mantenere il piacere della tavola in sicurezza ci sono: usare alimenti frullati a consistenza 
morbida e omogenea nella disfagia, oppure scegliere pasti morbidi e appetitosi nell’edentulia. 
 CALO DEL TONO DELL’UMORE 

Con l’avanzare dell’età, possono essere tanti i motivi che portano alcune persone a sentirsi 
più malinconiche o addirittura depresse: una malattia, la perdita di una persona cara, la solitudine, 
la perdita di ruolo sociale.  
Queste situazioni possono causare isolamento e perdita d’interesse per le cose abituali, come leggere il 
giornale, guardare la TV, frequentare gli amici, uscire di casa.  

La tristezza diventa compagna abituale e spesso si perde anche l’interesse nei confronti del cibo.  
Il medico di famiglia può diventare un punto di riferimento per l’anziano sia come raccoglitore del  disagio, 
sia per la terapia antidepressiva se indicata. 
 DIABETE DI TIPO 2 

Il diabete di tipo 2 è una malattia cronica che colpisce spesso le persone in età avanzata.  
Chi ne soffre ha i valori di glucosio nel sangue spesso elevati (iperglicemia) e una produzione minore 
di insulina (l’ormone che permette di metabolizzare il glucosio) da parte del pancreas o una minor efficacia 
di questo ormone.  
Di solito il diabete mellito di tipo 2 inizia nell’età adulta soprattutto in soggetti obesi o con alimentazione 

ricca di calorie e carboidrati, spesso sedentari.  
Cosa fare per aiutare i farmaci a ridurre la glicemia?  
Assumere alimenti meno raffinati, ricchi di fibre e poveri di zuccheri a rapido assorbimento, come 
le verdure, i cereali integrali e i legumi, e ridurre al minimo i dolci, le bevande zuccherate e lo zucchero 
aggiunto a caffè o the. 

  

https://www.fondazioneveronesi.it/magazine/articoli/alimentazione/perdita-di-peso-e-salute-nessuna-dieta-piu-efficace-di-quella-mediterranea
https://www.fondazioneveronesi.it/magazine/articoli/lesperto-risponde/dieta-quali-sono-le-esigenze-di-una-persona-anziana
https://www.fondazioneveronesi.it/progetti/longevity
https://www.fondazioneveronesi.it/magazine/tools-della-salute/glossario-delle-malattie/diabete-di-tipo-2#:~:text=Il%20diabete%20di%20tipo%202,di%20amputazione%20degli%20arti%20inferiori.
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IPERCOLESTEROLEMIA 
Il colesterolo «cattivo» (LDL) è uno dei nemici più temibili dell’apparato cardiocircolatorio.  
Per contro, il cosiddetto colesterolo «buono» (HDL) ha il compito di ripulire le arterie:  

 il suo livello nel sangue può aumentare se manteniamo uno stile di vita attivo.  

Circa il 70 % del colesterolo presente nel sangue è sintetizzato dall’organismo, mentre la quota restante è di 
origine alimentare. Più ancora del colesterolo negli alimenti, però, sul bilancio di lipidi nel sangue può 
influire il contenuto di grassi saturi e trans.  
Per questo è utile limitare il consumo di cibi industriali ricchi di grassi, carni rosse, interiora di 
animali, burro, tuorlo d’uovo, salumi, formaggi grassi.  
Anche in questo caso una dieta ricca di frutta, verdura, cereali integrali e proteine da pesce, carne 
bianca, latte (parzialmente scremato) e legumi, unita all’esercizio fisico regolare, è una preziosa alleata per 
combattere il colesterolo cattivo e restare in salute. 

 OSTEOPOROSI 
L’osteoporosi è una patologia molto comune soprattutto negli anziani: con l’età diminuisce la quantità 
di massa ossea; le ossa diventano più fragili tanto che anche traumi di piccola entità possono provocare 
una frattura. Per combattere l'osteoporosi è bene consumare tutti i giorni alimenti ricchi di vitamina 
D (come latticini) e calcio. Spesso il medico curante integra la dose di vitamina D con preparati farmaceutici. 
(Salute, Fondazione Veronesi) 
 

PREVENZIONE E  SALUTE 

IL PRURITO PEGGIORA QUANDO CI SI GRATTA:                                              
COLPA DELLA SEROTONINA 

Grattarsi attiva la trasmissione di segnali dolorosi al cervello che, per alleviarlo, 
rilascia il neurotrasmettitore, responsabile di intensificare il prurito. Si innesca un 
circolo vizioso, scoperto da un team americano.  

Gratta che ti passa? Pare proprio di no e, in questo senso, hanno ragione le 
mamme che intimano spesso ai bambini di non grattarsi quando qualcosa, come una 

puntura di insetto, li solletica.  
Uno studio pubblicato sulla rivista scientifica Neuron, ha svelato che esiste un 
‘circolo vizioso’ mediato dalla SEROTONINA, un neurotrasmettitore rilasciato dal cervello. 
In caso di prurito è difficile resistere e, grattandosi, si ha la percezione di alleviare il fastidio.  
Strofinare vigorosamente la pelle fino a indurre un lieve indolenzimento localizzato , spiegano i ricercatori 
americani, attiva le fibre nervose che trasmettono il dolore:  

 in questo modo nel cervello è soppresso il segnale di prurito, seppure temporaneamente.  

«Il punto critico è che quando il cervello riceve questi stimoli dolorosi risponde con un rilascio di serotonina, 
utile a controllare il dolore ma che intensifica la sensazione di prurito», spiegano i ricercatori che hanno 
osservato la trasmissione nervosa dei segnali nel cervello di topi ingegnerizzati, identificando dei particolari 
recettori ‘del prurito’.  
Questi ultimi sarebbero attivati proprio dalla serotonina e potrebbero essere bloccati per spegnere questo 
segnale fastidioso. 
La serotonina è un neurotrasmettitore chiave per la regolazione dell’umore e processi fisiologici quali la 
crescita, l’invecchiamento e il metabolismo osseo  e alcuni farmaci, come gli antidepressivi, ne inducono il 
rilascio. Il prurito non è solo la conseguenza di un banale solletico: è una delle strategie con cui l’organismo 
segnala al cervello la presenza di potenziali ‘disturbatori’ da cui prendere eventualmente le distanze o 
difendersi, e quando perdura nel tempo può anche segnalare problemi dermatologici, neurologici o 
psichiatrici più profondi. (OK, Salute e Benessere) 

https://www.fondazioneveronesi.it/magazine/articoli/cardiologia/il-colesterolo-cattivo-si-vince-con-una-buona-alimentazione
https://www.fondazioneveronesi.it/magazine/articoli/cardiologia/alzare-il-colesterolo-buono-non-serve-a-contrastare-il-cattivo
https://www.fondazioneveronesi.it/magazine/articoli/alimentazione/grassi-saturi-altro-che-assoluzione-chi-ne-assume-troppi-mette-il-cuore-a-rischio
https://www.fondazioneveronesi.it/magazine/articoli/alimentazione/grassi-trans-lorganizzazione-mondiale-della-sanita-vuole-eliminarli-entro-il-2023
https://www.fondazioneveronesi.it/magazine/articoli/alimentazione/cibo-spazzatura-piu-ne-mangiamo-piu-ne-vogliamo-e-ingrassiamo
https://www.fondazioneveronesi.it/magazine/tools-della-salute/glossario-delle-malattie/osteoporosi
https://www.fondazioneveronesi.it/magazine/tools-della-salute/glossario-delle-malattie/osteoporosi
https://www.fondazioneveronesi.it/magazine/articoli/alimentazione/calcio-e-vitamina-d-prevenire-losteoporosi#:~:text=I%20consigli%20alimentari%20della%20Fondazione%20Veronesi.,quotidiana%20da%201000%20a%201500mg.
https://www.fondazioneveronesi.it/magazine/articoli/alimentazione/calcio-e-vitamina-d-prevenire-losteoporosi#:~:text=I%20consigli%20alimentari%20della%20Fondazione%20Veronesi.,quotidiana%20da%201000%20a%201500mg.
https://www.fondazioneveronesi.it/magazine/articoli/alimentazione/calcio-e-vitamina-d-supplementi-soltanto-a-chi-ne-ha-bisogno
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Ordine dei Farmacisti della Provincia di Napoli                         
La Bacheca 

COME PARTECIPARE 
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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. 

 


