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AVVISO 
Ordine 

1. Caduceo d’oro 2021: 13 
Dicembre– Teatro San Carlo                          

 

Notizie in Rilievo 

Scienza e Salute 
 
2. Conserve e oli di scarto:                                           

esiste un rischio botulino? 
3. DIABETE:                                                                    

risultati promettenti da una 
sperimentazione 

4. Microtumori della 
TIROIDE: si può evitare la 
chirurgia ed eliminarli con la 

termo ablazione. 

            

Prevenzione e Salute 
5. Meno carne rossa e più 

verdure contro il cancro al 

colon 
6. Lo sai che l’alluce valgo non 

dipende dalle scarpe 

 
 
 
 
 
 
 

CONSERVE e OLI di scarto:                                           

esiste un rischio BOTULINO? 

Come trattare gli oli di scarto delle conserve? I consigli del 
Centro Nazionale di riferimento per il botulismo dell'ISS 

 
Sono una persona attenta all'ambiente e 

raccolgo l'olio di frittura e 
delle conserve anziché gettarlo nello scarico 
del lavabo. Capita che aprendo il contenitore 
sempre chiuso ermeticamente, questo sbuffi 

del prodotto gassoso. Devo temere per una 
possibile intossicazione da botulino? Può 
formarsi in tali circostanze? Nel caso quali accortezze dovrei attuare?   Vincenzo 

  

Se l’olio raccolto è solamente olio di frittura esausto è improbabile che possa 
contenere spore di botulino vitali e pertanto è improbabile che il  gas prodotto 
all’apertura contenga tossine botuliniche. In ogni caso, per evitare qualsiasi 
inconveniente, le consiglierei di conferire il suo olio di frittura esaus to con 
maggiore frequenza di quella che usa al momento, oppure di utilizzare 
contenitori di capacità minore che non necessitano di riapertura. 
Riguardo invece all'olio delle conserve, se l’olio non è emulsionato non ci sono 
problemi perché i microrganismi si sviluppano nella frazione acquosa e non 
nell’olio. Tuttavia si possono verificare delle situazioni che non è semplice 
predefinire. La cosa migliore sarebbe conservare gli oli esausti (così come tutti 
i prodotti di scarto) per il più breve tempo possibile.  
Si possono usare bottiglie di dimensioni ridotte così da conferire nei luoghi di 
raccolta con maggior frequenza, anche se il contenitore non è completamente 
riempito. (Fondazione Veronesi) 

 

 

Proverbio di oggi….……                                                                                                                                                                                                                          

‘Mparate a parlà, no a faticà.                                                           

Impara a parlare, non a lavorare  
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SCIENZA  E  SALUTE 
   

DIABETE:                                                                    

risultati promettenti da una sperimentazione 

Una terapia sperimentale contro il diabete di tipo 1 sembra aver funzionato sul primo 
paziente che l'ha ricevuta, ma è ancora presto per cantare vittoria. 
 
Brian Shelton, uno statunitense di 64 anni affetto da diabete di tipo 

1 è la prima persona al mondo ad essersi sottoposto a una terapia 

sperimentale messa a punto da Doug Melton:  

 nel suo specifico caso, grazie all'infusione di cellule (sviluppate 

a partire da staminali) che simulano quelle del pancreas e 

producono insulina, pare che ora il suo corpo riesca a regolare da 

solo i livelli di zucchero nel sangue. 

La notizia, riportata dal New York Times, ha inevitabilmente suscitato entusiasmi e speranze, ma gli esperti 

frenano: 

 i primi dati sulla sperimentazione sono promettenti, ma gli studi non sono terminati né sono stati 

ancora sottoposti a revisione - ossia verificati da esperti non coinvolti nella ricerca. 

UNA LUNGA RICERCA. Ci sono voluti vent'anni e 50 milioni di dollari per riuscire a convertire le cellule 

staminali in pancreatiche, e altri cinque anni per capire come produrle in grandi quantità con un metodo 

facilmente replicabile. Fino ad ora l'unico modo per una persona affetta da diabete di tipo 1 di dire addio alle 

punture di insulina era ricevere un trapianto di pancreas o di cellule pancreatiche (dette insulari), ma la scarsità 

di donatori rende questa soluzione una speranza remota per la maggior parte dei malati. 

Dopo essere riuscito a ricreare in laboratorio le cellule insulari, Melton ha dovuto cercare un'azienda 

farmaceutica che credesse nel progetto e desiderasse 

finanziare i primi trial clinici su volontari umani. La Vertex 

Pharmaceuticals ha raccolto la sfida e gli studi continuano: 

dureranno altri cinque anni, e coinvolgeranno 17 volontari 

affetti da diabete di tipo 1 in forma grave. L'azienda non 

ha ancora annunciato il costo del trattamento, che sarà 

probabilmente piuttosto elevato.  

RISCHI E BENEFICI. Dopo il trattamento Shelton non 

deve più sottoporsi a iniezioni di insulina ma dovrà 

assumere per il resto della vita dei 

farmaci immunosoppressori che impediscano al suo 

sistema immunitario di rigettare le cellule infuse. In tal 

proposito, «dobbiamo valutare attentamente il rapporto 

rischi-benefici tra la malattia e le potenziali complicazioni 

che potrebbero derivare dai farmaci immunosoppressori», 

avverte John Buse, diabetologo all'università del North 

Carolina. (Salute, Focus) 
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PREVENZIONE E SALUTE     

MENO CARNE ROSSA E PIÙ VERDURE 

CONTRO IL CANCRO AL COLON 

 Nuovi studi confermano che limitare il consumo di cibi «lavorati», alcol e sale resta 

una buona arma di prevenzione nei confronti della patologia 

 

Un ridotto consumo di carne rossa e lavorata (insaccati e salumi), una 
maggiore assunzione di frutta e verdura e un miglior stile di vita 
possono ridurre il rischio di cancro del colon-retto di quasi il 40% tra le 
persone con un’alta predisposizione genetica di sv iluppare la malattia, 

secondo uno studio pubblicato sull’American Journal of Clinical Nutrition. 
Quota che scende al 25% tra le persone a basso rischio.  
La ricerca 
I ricercatori sono giunti a questa conclusione analizzando i dati di 346.297 partecipanti della coorte 
inglese Biobank e confrontando due tipi di punteggi: sullo stile di vita e sul rischio poligenico.  
 Il primo è stato costruito sulle informazioni relative a indice di massa corporea, rapporto vita-

fianchi, attività fisica, tempo sedentario, assunzione di carne rossa e processata, di frutta e verdura, 
di alcol e uso di tabacco.  

 Il secondo è stato determinato utilizzando varianti genetiche associate al rischio di cancro 
colorettale identificate in recenti studi. 

Stile di vita  Qual è lo stile di vita corretto?  

«Quello in cui si trova il proprio equilibrio ricordando che mangiare è anche un piacere, serve moderarsi 
non privarsi —.  
Bisogna evitare sovrappeso, fumo, cibi ricchi di additivi, fare movimento, avere una dieta varia e ricca di 
fibre vegetali, limitare sale, zucchero e grassi, evitare i superalcolici, ridurre l’alcol a un bicchiere al 
giorno, la carne e soprattutto gli insaccati, sui quali serve però un distinguo.  
Un salame inglese, francese o tedesco ha una qualità molto bassa rispetto a quello italiano perché da noi 
ci sono più controlli sull’alimentazione degli animali da produzione di carne, la preparazione, la 
conservazione e l’aggiunta di additivi.  
Il binomio geni-stili di vita è interessante perché il tumore è una malattia dei geni che fa perdere alle 

cellule il proprio comportamento normale.  
Uno stile di vita adeguato riduce l’infiammazione metabolica che, unita a un deficit di riparazione delle 
cellule, può favorire lo sviluppo del cancro». 
Linee guida 
L’Agenzia internazionale per la ricerca sul cancro ha classificato la carne rossa nel gruppo dei probabili 
cancerogeni e quella lavorata nel gruppo dei cancerogeni.  
Che cosa significa ridurle? « 
Le linee guida consigliano 500 g di carne rossa a settimana e 50 g di insaccati . Non si è trovata una 
spiegazione di causa-effetto tra il consumo di carne rossa e il tumore, la si è invece identificata per gli 
additivi presenti negli insaccati. Una delle cose più associate al rischio di tumore è il metodo di cottura 

della carne. Quella crosticina scura, tipica della brace, è ricca di prodotti di combustione che contengono 
sostanze cancerogene.  
Non escludiamo il barbecue, ma limitiamolo a una volta al mese. Per le carni bianche mancano studi 
sufficientemente attendibili». 
 (Salute, Fondazione Veronesi) 
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SCIENZA E SALUTE     

Microtumori della TIROIDE: si può evitare la 

chirurgia ed eliminarli con la termo ablazione 

La nuova opzione di cura offre ai pazienti candidabili (con un carcinoma poco aggressivo e 
di dimensioni molto piccole) la possibilità di essere trattati in maniera mininvasiva, 
risparmiando l'organo e la sua funzione 
 
Con oltre 13.200 nuovi casi registrati nel 2020, il carcinoma della 
tiroide è uno dei tumori più frequenti in Italia, in particolare nelle 
donne giovani sotto i 40 anni (fra le quali è al secondo posto per 
diffusione dopo il cancro al seno), ma è anche fortunatamente uno 
dei meno pericolosi, tanto che a cinque anni dalla diagnosi è vivo 
oltre il 90% dei pazienti. E la percentuale sale al 97% a 10 anni.   
Si tratta infatti, nella grande maggioranza di casi, di 
«microcarcinomi» assai poco pericolosi che vanno molto spesso 
tenuti sotto osservazione senza intervenire, per non sottoporre inutilmente le pazienti alle conseguenze 
indesiderate delle terapie.  

È in questo contesto che la termoablazione diventa una nuova opzione di cura, inserita nelle ultime linee 
guida sui trattamenti mini-invasivi nei pazienti con tumore iniziale alla tiroide, appena pubblicate sulla 
rivista European Thyroid Journal . 

Noduli inferiori al millimetro 
Il sintomo più comune è un nodulo che si sente tra le dita se si tocca il collo o un rigonfiamento indolore, 
comunemente definito gozzo, che compare nel collo e che s’ingrossa sempre di più, finendo per 
provocare difficoltà a deglutire o respirare se non trattato. 
Ma l’aumento di carcinomi tiroidei è dovuto soprattutto a più frequenti esami nella  popolazione.  
In pratica, grazie a controlli eseguiti spesso per altre patologie (per es . un ecocolordoppler per la 
valutazione dei vasi sanguigni sovra-aortici), ci si imbatte incidentalmente in noduli che nella maggioranza 

dei casi sono benigni e asintomatici: diversi studi hanno dimostrato che moltissimi di questi 
microcarcinomi, tenuti sotto controllo per cinque anni, si dimostrano alla fine non pericolosi .  
Ci sono poi anche piccoli tumori individuati a uno stadio molto precoce che hanno spesso un grado di 
malignità basso.  
«Quando il tumore della tiroide, in particolare se di tipo papillare, è di piccole dimensioni (inferiore al 
centimetro) e confinato alla tiroide, viene definito come microcarcinoma —.  
Ha una bassa aggressività e può presentare un’evoluzione estremamente lenta, tanto che in alcuni casi si  
consiglia di applicare una strategia attendista di stretto monitoraggio evolutivo, con la finalità di evitare ai 
pazienti l’invasività di un intervento chirurgico». 

Le terapie 
Se la diagnosi precoce resta importante per scoprire una neoplasia quando è possibile rimuoverla 
chirurgicamente e guarire, da tempo gli specialisti concordano sul fatto che le microforme tumorali 
tiroidee non dovrebbero essere immediatamente trattate, quanto piuttosto seguite e monitorate in centri 
specializzati: per molti pazienti può essere sufficiente un controllo annuale con visita ed ecografia.  
E solo se ci sono sospetti di un’evoluzione della malattia si procede con agobiopsia e intervento.  
Quando il nodulo, ancorché benigno, raggiunge però dimensioni cospicue ed è causa di sintomatologia 
locale al collo (ovvero crea problemi a deglutire o respirare) può essere indicata  la chirurgia.  
Se poi il tumore è maligno o c'è comunque l'indicazione a eseguire una tiroidectomia (l’asportazione della 
ghiandola), si tratta di un'operazione sicura, efficace e minimamente invasiva.  
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Le linee guida propongono poi per alcuni tipi di neoplasia la chirurgia conservativa (ovvero 
l’emitiroidectomia, asportazione solo di metà tiroide) o anche per tumori di piccole dimensioni la 
termoablazione «che consente di evitare l'operazione offrendo un trattamento  di pari efficacia 
oncologica.  
La termoablazione può essere applicata anche in caso di carcinomi di maggiori dimensioni o alle 

metastasi linfonodali date da questa neoplasia, quando l'intervento risulti non fattibile o troppo rischioso. 
Per i pazienti con tumore della tiroide, anche in stadio metastatico, aumentano così le possibilità di 
ricevere un trattamento efficace». 
L'utilità di preservare la tiroide 
La termoablazione consiste nell’inserimento sotto guida imaging (ecografica, o TC) di  uno speciale ago 
estremamente sottile che, mediante l’erogazione di energia termica, consente di distruggere il tumore 
con elevatissime temperature, preservando il tessuto sano circostante.  
«La procedura viene applicata da tempo nel trattamento di diversi tipi di tumore (fegato, rene, 
polmone), ma solo recentemente sono stati sviluppati dispositivi da termoablazione specifici per il collo» 

precisa l'esperto.   
Risparmiare la tiroide, ogni qualvolta sia possibile, è di grande utilità per i malati: questa ghiandola, 
infatti, secerne ormoni indispensabili per il regolare svolgimento di molte funzioni del nostro organismo. 
Se è rimossa chirurgicamente, la produzione di questi ormoni cessa e ai pazienti si prescrive una terapia di 
sostituzione a vita:  
 normalmente è sufficiente assumere un preparato contenente l’ormone tiroxina (T4, in compressa 

o in formulazione liquida) una volta al giorno, con un dosaggio che varia a seconda del singolo caso 
e viene stabilito sulla base del risultato di un apposito test. 

(Salute, Fondazione Veronesi) 

 
PREVENZIONE E SALUTE     

LO SAI CHE L’ALLUCE VALGO NON DIPENDE 

DALLE SCARPE? 

Chi non ha una predisposizione familiare all’alluce valgo può continuare ad indossare le 
scarpe preferite anche strette e a punta perché le scarpe non sono la causa dell’alluce 
valgo.  

Fastidioso, doloroso e anti estetico, l’alluce valgo, molto temuto in particolare 
dalle donne perché causa una deformazione del piede vicino all’alluce che rende 
difficile indossare scarpe di ogni tipo e, nei casi più gravi può rendere difficile 

anche il camminare con pantofole, non dipende dal tipo di scarpe ma da una 
certa familiarità e predisposizione – . 
L’uso di scarpe a punta può tuttavia accelerare il processo, cioè farlo comparire prima, ma non è 
certamente la causa dell’alluce valgo che può non comparire mai in donne che usano camminare 
con scarpe strette, con il tacco alto e a punta.  
Per spere se si è predisposti all’alluce valgo, è sufficiente dare un’occhiata ai piedi della mamme, oppure 
della zia o nonna perché, se una di loro ce l’ha è più probabile che le figlie sviluppino alluce valgo.  
Infatti, l’alluce valgo è una patologia del piede prevalentemente femminile che colpisce molto raramente i 
maschi.  
Se la mamma ha l’alluce valgo, è possibile rallentarne l’insorgenza indossando scarpe comode non strette 
sulla punta e con poco tacco, fare ginnastica con il piede con esercizi di stretching dell’articolazione che 
spingono l’articolazione del piede e le dita verso l’alto e verso il basso.  (Salute Humanitas) 
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 CONCERTO DI NATALE, CADUCEO D’ORO,                                    

MEDAGLIE di BENEMERENZA alla 
PROFESSIONE  e GIURAMENTO di GALENO 

Lunedì  13 Dicembre, ore 20.00 – Teatro di San Carlo  – NA 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

L’Ordine dei Farmacisti della Provincia di Napoli consegna ai propri iscritti che hanno conseguito:  

 65, 60, 50, 40 e 25 anni di Laurea   

una medaglia che rappresenta un riconoscimento della Comunità Professionale all’impegno civile, 

tecnico e deontologico dei Professionisti. La  cerimonia si svolge con la presenza di                                        

250 giovani neo iscritti che pronunceranno il GIURAMENTO Professionale di GALENO. 

 
 
 
 
 
 

Ordine dei Farmacisti della Provincia di Napoli                         
La Bacheca 

Richiesto il Patrocinio 

di 

COME PARTECIPARE OBBLIGATORIO il Green Pass Rafforzato:                            

RITIRARE il Biglietto presso gli Uffici dell’Ordine  

Ti aspettiamo per partecipare                         
Tutti insieme,  

al Concerto di Natale                                       

e al  

Caduceo d’Oro  2021 
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PROGRAMMA 

 



PA GINA 8 FARMADAY – IL NOTIZIA RIO IN TEMPO REALE PER IL FA RMA CISTA  Anno X – Numero 2163 

 

 



PA GINA 9 FARMADAY – IL NOTIZIA RIO IN TEMPO REALE PER IL FA RMA CISTA  Anno X – Numero 2163 

 

 
 



PA GINA 10 FARMADAY – IL NOTIZIA RIO IN TEMPO REALE PER IL FA RMA CISTA  Anno X – Numero 2163 

 



PA GINA 11 FARMADAY – IL NOTIZIA RIO IN TEMPO REALE PER IL FA RMA CISTA  Anno X – Numero 2163 

 

 

 

 

 

 



PA GINA 12 FARMADAY – IL NOTIZIA RIO IN TEMPO REALE PER IL FA RMA CISTA  Anno X – Numero 2163 

 

 

 

 



PA GINA 13 FARMADAY – IL NOTIZIA RIO IN TEMPO REALE PER IL FA RMA CISTA  Anno X – Numero 2163 

 

 

 



PA GINA 14 FARMADAY – IL NOTIZIA RIO IN TEMPO REALE PER IL FA RMA CISTA  Anno X – Numero 2163 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

[Digitare una citazione tratta dal documento 

o il sunto di un punto di interesse. È 

possibile collocare la casella di testo in 

qualsiasi punto del documento. Utilizzare la 

scheda Strumenti casella di testo per 

cambiare la formattazione della citazione.] 

[Digitare una citazione tratta dal documento 

o il sunto di un punto di interesse. È 

possibile collocare la casella di testo in 

qualsiasi punto del documento. Utilizzare la 

scheda Strumenti casella di testo per 

cambiare la formattazione della citazione.] 



PA GINA 14 FARMADAY – IL NOTIZIA RIO IN TEMPO REALE PER IL FA RMA CISTA  Anno X – Numero 2163 

 

 


