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AVVISO 
Ordine 

❖ Bacheca: annunci lavoro 
❖ CapriPharma 2024:  
❖ Federico II e la Professione 

del Farmacista 
                                        

Notizie in Rilievo 
 

Scienza e Salute 
❖ La RESISTENZA agli 

ANTIBIOTICI potrebbe 

causare 39 milioni di morti da 

qui al 2050 

❖ Tumore del retto, guarigione 

completa in un paziente su 

quattro anche senza ricorrere 

alla chirurgia (molto invasiva) 

❖ Perché il suono dell'acqua ci fa 

scappare la pipì? 

 

Prevenzione e Salute 
❖ “le uova fanno bene al cuore”,                       

vero o falso? 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

“LE UOVA FANNO BENE AL CUORE”,                       
VERO O FALSO? 

Con il caldo, le uova diventano un piatto veloce ed estivo che molti 
credono sia sano e soprattutto che le uova aiutino a 
mantenere cuore e sistema cardiovascolare in salute. Vero o falso?  
 

“VERO. Come conferma un nuovo studio 
pubblicato su American Journal of Clinical 
Nutrition, il consumo di uova non peggiora il 
profilo metabolico  – spiega l’esperta – 
neppure nei pazienti più a rischio per patologie 
cardiovascolari come i diabetici di tipo 2 e i 
pre-diabetici.  
I ricercatori, nei controlli a tre e sei mesi, 
hanno rilevato che chi consumava anche più di 
12 uova a settimana non aveva un rischio 
aumentato di infarto nè livelli di glicemia 
superiore a  chi si limitava a mangiarne solo 2 a settimana, nè una diversa 
distribuzione dei grassi nel sangue. 
Tuttavia, per la salute del cuore, le uova vanno consumate all’interno di una 
dieta sana e bilanciata, che aiuti a ridurre l’accumulo di colesterolo nei vasi 
sanguigni.  
Quindi, no a uova e bacon, ma come dimostrato da diversi studi, sembra che 
assumere proteine vegetali (legumi) al posto di quelle animali, aiuti a ridurre del 
4% la presenza di lipidi (grassi) nei vasi sanguigni, proteggendo così la salute di 
cuore e arterie. Insieme alle proteine vegetali, anche fibre e vitamine da frutta, 
verdura, e gli acidi grassi omega 3 della frutta secca e del pesce contribuiscono 
alla riduzione dei livelli di colesterolo “cattivo” LDL nel sangue. Senza 
dimenticare che una vita sana anche per il cuore include sempre l’attività fisica 
regolare. (Salute, Humanitas) 
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Federico II e la Professione del Farmacista 
29 Settembre 2024, h 18.00 Basilica di San Giovanni Maggiore Napoli  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Per poter partecipare all’evento celebrativo è obbligatorio registrarsi nella specifica 
piattaforma cliccando il seguente link: 

 

https://forms.office.com/e/SseKx0vnNU 
 

Come Partecipare 

https://forms.office.com/e/SseKx0vnNU
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SCIENZA E SALUTE 

La RESISTENZA agli ANTIBIOTICI potrebbe 
causare 39 milioni di morti da qui al 2050 

 
Crescono nel mondo i decessi annuali dovuti alla resistenza dei superbatteri agli antibiotici 
disponibili: in un terzo dei casi si potrebbero evitare. 
  
Altri 39 milioni di persone potrebbero morire a causa della 
resistenza agli antibiotici da qui alla metà del secolo. Lo afferma la 
prima analisi globale di come l'antibiotico-resistenza si è evoluta nel 
tempo, pubblicata sulla rivista Lancet. Oltre 500 tra i massimi esperti 
mondiali del fenomeno hanno tracciato un bilancio dell'impatto 
dei superbatteri sulla salute pubblica negli ultimi tre decenni, e usato 
questi dati per prevedere quale sarà il loro effetto futuro sulla 
popolazione mondiale.  

RESISTENZA AGLI ANTIBIOTICI: BILANCIO SEMPRE PIÙ GRAVE 
L'analisi è stata coordinata dal Global Research on Antimicrobial Resistance (GRAM), un progetto condotto 
dall'Università di Oxford e dall'Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) dell'Università di Washington per 
fornire stime rigorose dell'impatto dell'antibiotico-resistenza sulla salute pubblica mondiale. Gli scienziati sono 
partiti dai dati di 204 Paesi per elaborare una stima delle morti dovute ai superbatteri tra il 1990 e il 2021, e 
prevedere che cosa potrebbe accadere da qui al 2050. 
I decessi globali per resistenza agli antibiotici (ossia la capacità dei batteri di evolvere caratteristiche che li rendono 
invulnerabili ad antibiotici che un tempo li avrebbero debellati) sono passati dagli 1,06 milioni nel 1990 agli 1,27 
milioni del 2019, per registrare un calo a 1,14 milioni nel 2021. Questa riduzione sarebbero però stata 
momentanea e attribuibile alle misure di contenimento (lockdown, lavaggio delle mani, mascherine) del SARS-
CoV-2 prese in pandemia, che avrebbero tenuto a bada anche altri patogeni, prevenendo un gran numero di 
infezioni. 

RESISTENZA AGLI ANTIBIOTICI: DOVE CALA, E DOVE PEGGIORA 
Nello stesso arco di tempo (1990-2022) ci sarebbe stato un calo di oltre il 50% - da 488.000 a 193.000 all'anno -
 delle morti per antibiotico-resistenza nei bambini minori di 5 anni, grazie all'avanzamento delle campagne 
vaccinali e a progressi in altre misure di salute pubblica. Al contrario, i decessi per resistenza agli antibiotici negli 
over 70 sono cresciuti, in tre decenni, di oltre l'80%, un dato che riflette il rapido invecchiamento della 
popolazione mondiale e che si pensa destinato a peggiorare: nel 2050 questo incremento potrebbe arrivare al 
146% e i decessi negli anziani passare da 512.353 a 1,3 milioni. 
Le persone più avanti con gli anni sono più vulnerabili alle infezioni a causa di un sistema immunitario indebolito, 
hanno più spesso malattie croniche come diabete o patologie cardiache e sono più spesso soggette a ricoveri 
ospedalieri, situazioni in cui è più frequente contrarre infezioni da superbatteri. Le vaccinazioni sono più spesso 
meno efficaci, nei pazienti anziani, che riportano inoltre più di frequente reazioni avverse agli antibiotici. Tutti 
questi fattori potrebbero spiegare lo scarto tra la realtà dei più giovani e quella dei più anziani. 

RESISTENZA AGLI ANTIBIOTICI: CHE COSA RISERVA IL FUTURO 
Lo scenario più probabile tra quelli ipotizzati nello studio è che, nei prossimi decenni e fino alla metà del secolo, i 
decessi globali per resistenza agli antibiotici possano arrivare a 1,91 milioni all'anno. Qualcosa però si può fare: un 
terzo di queste morti (circa 11 milioni di decessi) potrebbe essere evitato, se si riuscisse a sviluppare nuove classi 
di antibiotici contro i più letali dei superbatteri. Se poi diventassero più diffuse altre misure di salute pubblica, 
come una migliore igiene e prevenzione delle infezioni e un migliore accesso per tutti alle strutture sanitarie di 
base, il bilancio potrebbe essere ulteriormente alleggerito.  (Salute, Focus) 
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SCIENZA E SALUTE 

Tumore del RETTO, GUARIGIONE COMPLETA                     
in un paziente su quattro anche senza ricorrere 

alla Chirurgia (molto invasiva) 
 
Uno studio italiano dimostra che nei pazienti con carcinoma localmente avanzato si può evitare 
il bisturi (che comporta la stomia permanente): molto importante per la qualità di vita dei 
malati, sempre più spesso giovani 
 
 
È un passo avanti molto importante quello compiuto da uno 
studio tutto italiano, promosso e realizzato dall’Ospedale 
Niguarda di Milano, che non a caso è stato presentato 
durante il simposio presidenziale, la sessione di maggior 
rilievo, del congresso annuale della Società Europea di 
Oncologia Medica (Esmo) che si è tenuto a Barcellona.  
La ricerca ha coinvolto una popolazione di pazienti 
particolarmente «delicata», quelli con un carcinoma del 
retto localmente avanzato: oggi, infatti, le cure 
prevedono un mix di chemioterapia, radioterapia e 
chirurgia che lascia conseguenze pesanti sulla quotidianità dei pazienti, anche in termini di incontinenza, 
disfunzioni sessuali e infertilità.  
Ma la nuova ricerca ha dimostrato che si può evitare l'intervento chirurgico con stomia permanente (essere 
stomizzati significa essere incontinenti e vivere con apposite sacche adesive per la raccolta di feci) senza 
compromettere le possibilità di guarigione dei pazienti o esporli a maggiori rischi che il tumore si ripresenti. 

Lo studio «No cut» 
Lo studio «No cut» ha arruolato 180 pazienti con carcinoma rettale localmente avanzato, la cui terapia 
standard prevede  

❖ chemio-radioterapia,  
❖ chirurgia del retto  
❖ a seguire chemioterapia precauzionale (adiuvante) post-chirurgica per diminuire il rischio di recidiva. 

 «Abbiamo voluto invece indagare l’efficacia di un percorso di cura che potesse preservare l’integrità del 
retto garantendo gli stessi livelli di guarigione e sicurezza dati dalla chirurgia - spiega Alessio Amatu, 
oncologo di Niguarda che ha illustrato i dati al convegno spagnolo -.  
Il protocollo ha previsto la somministrazione preventiva di una terapia più intensa, composta da una prima 
fase di chemioterapia seguita da una seconda potenziata con radioterapia.  
Successivamente, se alla rivalutazione clinica strumentale (con esame rettale, risonanza magnetica nucleare, 
ecoendoscopia rettale e biopsia) veniva evidenziata una remissione clinica completa della malattia, il malato 
poteva evitare la chirurgia rettale venendo invece sottoposto a sorveglianza attiva con stretti controlli nel 
tempo».  
Il risultato, presentato per la prima volta a Esmo, è stato che un paziente su quattro ha raggiunto la 
remissione clinica completa che si è mantenuta nel tempo, evitando l'intervento e quindi anche la stomia, 
con enorme vantaggio per la qualità di vita.  
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Novemila nuove diagnosi ogni anno in Italia 
«L'obiettivo principale è stato raggiunto ed è positivo perché a distanza di 30 mesi la sopravvivenza dei 
partecipanti non sottoposti a chirurgia era del 97%, e non avevano metastasi.  
Sono circa 9mila persone che ogni anno in Italia ricevono la diagnosi di carcinoma del retto, più diffuso fra le 
persone 60-70enni, soprattutto maschi, ma da anni si registra una crescita progressiva dei casi nella 
popolazione under 50, come sta avvenendo anche per il cancro al colon.  
«Il carcinoma del retto è difficile da curare proprio per l’area del corpo in cui si presenta, per questo è 
importante fare tutto il possibile per prevenirlo - commenta Filippo Pietrantonio, dir. dell’Oncologia medica 
gastroenterologica alla Fondazione IRCCS Istituto Nazionale Tumori di Milano». 

Altro studio sul carcinoma anale 
Un'altra ricerca ha mostrato vantaggi per i pazienti con carcinoma anale a cellule squamose, una malattia la 
cui incidenza aumenta di circa il 3% l’anno in gran parte a causa del proliferare del Papillomavirus (Hpv), ma 
anche le persone con virus Hiv hanno da 25 a 35 volte più probabilità di svilupparlo. I pazienti con questa 
neoplasia metastatica, non resecabile, hanno una scarsa sopravvivenza a 5 anni e attualmente non esistono 
trattamenti approvati per i pazienti con malattia avanzata. Lo studio «POD1UM-303/InterAACT2» (di fase tre) 
ha valutato l'utilità un nuovo medicinale (RETIFANLIMAB) o placebo in combinazione con chemioterapia a 
base di platino (carboplatino e paclitaxel) in pazienti adulti con carcinoma anale a cellule 
squamose localmente ricorrente o metastatico inoperabile che non sono stati precedentemente trattati con 
chemioterapia sistemica. I pazienti sono stati suddivisi in due gruppi per ricevere retifanlimab (500 mg per via 
endovenosa) o placebo durante ogni ciclo di 28 giorni per un massimo di 6 mesi in combinazione con la 
terapia standard di carboplatino e paclitaxel seguita da monoterapia per un trattamento totale fino a un 
anno. I risultati mostrano un miglioramento clinicamente significativo della sopravvivenza libera da 
progressione di malattia e una diminuzione del 37% del rischio di progressione o morte.   (Salute,Corriere) 
 
PREVENZIONE E SALUTE 

PERCHÉ IL SUONO DELL'ACQUA CI FA SCAPPARE LA 
PIPÌ? 

Si tratta di un riflesso condizionato, che ci fa correre in bagno per avere un senso di 
appagamento. 
 
 
 
Pochi secondi e il rumore dell'acqua a corrente ci suggerisce che è tempo di 
svuotare la vescica. Secondo gli psicologi e molti urologi, si tratta di un riflesso 
condizionato. Siamo infatti abituati sin da piccoli ad associare lo scrosciare dello 
sciacquone all'atto di fare pipì. 
Per spiegare cosa accade nella nostra testa occorre scomodare gli esperimenti sui cani condotti dal fisiologo 
russo Ivan Pavlov, lo scopritore del riflesso condizionato, detto anche riflesso pavloviano. 

 IL CANE DI PAVLOV. Nel corso dei suoi studi sui processi digestivi, che gli valsero il premio Nobel per la 
medicina nel 1904, Pavlov dimostrò che era possibile far venire "l'acquolina in bocca" a un cane attraverso un 
segnale che favorisse il ricordo del cibo vero e proprio. Pavlov aveva notato che la produzione di saliva nei 
cani da lui utilizzati in alcuni esperimenti aumentava puntualmente a mezzogiorno, quando questi 
sentivano il suono delle campane di Pietroburgo, che preannunciavano il pasto. L’associazione tra lo 
scampanio e la presentazione del cibo aveva appunto creato un riflesso condizionato: 
proprio l’acquolina in bocca.  Tali osservazioni servirono a dimostrare che il cervello controlla anche i 
comportamenti fisiologici e non solo quelli sociali. (Focus) 

 A volte basta aprire il 
rubinetto del lavandino 
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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 

 

 

 

 

 

Boscoreale  FT/PT 333 410 1752 16 Settembre 

Barano d’Ischia FT/PT info@farmaciaisolaverde.it 16 Settembre 

Napoli Centro FT/PT 331 872 8897 16 Settembre 

 

Casoria FT/PT 338 800 8379 09 Settembre 

Caivano FT/PT 339 813 4399 09 Settembre 

Casoria FT/PT 339 525 2888 09 Settembre 

Ercolano FT/PT 340 236 1423 09 Settembre 

Arzano FT/PT 333 924 8537 09 Settembre 

Pozzuoli FT/PT 348 916 7204 09 Settembre 

Mariglianella FT/PT 339 533 0933 09 Settembre 

Casoria  FT/PT farmaciacasoria@gmail.com 09 Settembre 

 

Pozzuoli  FT/PT 348 916 7204 04 Settembre 

S. Gennaro Ves. 
Parafarmacia 

FT/PT 338 978 1852 04 Settembre 

 
Marano  

 

FT/PT 
 

392 912 3311 

 

04 Settembre 

 

 
 

Ordine dei Farmacisti della Provincia di Napoli                         
La Bacheca 
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CAPRIPHARMA 2024: 4-6 Ottobre 
 

L’ Ordine dei Farmacisti della Provincia di Napoli ha organizzato unitamente con 
Federfarma Napoli  il  Congresso      “CAPRI PHARMA 2024 – Quarta Edizione” 
 

l’Ordine dei Farmacisti della Provincia di Napoli e Federfarma Napoli hanno organizzato il  Congresso  

“CAPRI PHARMA 2024 – IV° Edizione”  che si terrà a Capri – dal 4 al 6 Ottobre 2024 presso la sede Hotel 
Quisisana.   

 

 

 

 

 

COME 
PARTECIPARE 

CONTATTARE  ENTRO E 

NON  OLTRE IL                       

30 SETTEMBRE 2024  

IL NUMERO DELL’ORDINE 

PREMENDO 2  

PER LA PRENOTAZIONE A 

CAPRIPHARMA 2024 

081- 5510648 
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