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AVVISO 
Ordine 

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

del Farmacista 
                                        

Notizie in Rilievo 
 

Scienza e Salute 
❖ Come trattare l'endometriosi                                         

in menopausa? 

❖ COLESTEROLO ALTO:                                                                        

di quanto abbassarlo e come? 

 

Prevenzione e Salute 
❖ La pasta: salute e tradizione si 

incontrano 

❖ Cosa fare in caso di Pressione 

differenziale Alta? 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

LA PASTA: SALUTE E TRADIZIONE SI 
INCONTRANO 

 

Viviamo in un’epoca in cui dieta, alimentazione e cucina sembrano 
essere una moda collettiva.  

 

La realtà è che nutrirsi in modo corretto sarebbe un’occasione in più per 
migliorare e mantenere il più a lungo possibile il nostro stato di salute, e 
ignorare tale occasione resta una delle principali  cause di malattia in Italia. 
Fin dall’immediato dopoguerra, il concetto di dieta mediterranea andò a 
delinearsi non solo come stile alimentare salutare ma come una vera e propria 
arte di vivere.  
Gli aspetti nutrizionali benefici di tale dieta sono per la maggior parte attribuibili 
alla sua componente vegetale tra cui frutta e verdura, legumi, olio extravergine 
di oliva, frutta secca, semi e naturalmente cereali. 
I cereali infatti, come il grano, l'orzo, il farro, l'avena, il mais, il riso, il miglio, 
rappresentano la fonte principale di carboidrati, cioè la nostra benzina per 
eccellenza.  
Via libera dunque alla pasta, che grazie alle sue innumerevoli varianti può 
essere consumata da tutti, nel rispetto delle esigenze di gusto e di salute e 
all’insegna di un’alimentazione varia, piacevole e sempre più consapevole. 
(Salute, Fondazione Veronesi) 

 

 

Proverbio di oggi….……                                                                                                                                                                     
Ògne lignàmmo tène ‘o fùmmo sùio,                                             

.                                              
 
.                   
 
 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 



PAGINA 2 FARMADAY – IL NOTIZIARIO IN TEMPO REALE PER IL FARMACISTA Anno XIII – Numero 2718 

 

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 

 

COME TRATTARE L'ENDOMETRIOSI                                         
IN MENOPAUSA? 

 

In caso di endometriosi si può continuare a beneficiare degli effetti positivi della terapia 
ormonale anche in menopausa? La parola all'esperta 
 
Soffro di endometriosi e sono in menopausa. È possibile continuare a beneficiare degli effetti positivi degli 

estrogeni sottoforma di pillola anticoncezionale o cerotto? 

 

Risponde la professoressa Rossella Nappi, 

responsabile dell’Unità Operativa di Ostetricia e 

Ginecologia della Fondazione IRCCS Policlinico 

San Matteo dell’Università di Pavia. 

  

Gentile signora, 

nell'endometriosi è importante minimizzare la 

stimolazione con estrogeni.  

I metodi contraccettivi ormonali offrono questa 

garanzia nella vita fertile, ma nella menopausa in 

genere non si usano perché contengono dosi più 

elevate di quelle necessarie a contrastare la 

carenza ormonale conseguente all'esaurimento della funzione ovarica. 

COSA UTILIZZARE? 
Per alleviare eventuali sintomi della menopausa il tibolone può essere una buona scelta in caso di endometriosi 

perchè non stimola il tessuto endometriale, e lo stesso vale per il TSEC, una combinazione tra un estrogeno e un 

modulatore selettivo del recettore degli estrogeni che blocca la stimolazione del tessuto endometriale.  

Ogni donna reagisce a queste terapie a suo modo e alcune stanno molto bene, ma per tutte quelle che non 

giovano di queste soluzioni è bene proporre una Terapia Ormonale Sostitutiva (TOS) con estrogeni e progestinici 

combinate continue,  

❖ cioè che non inducono la mestruazione  

❖ o che minimizzano la stimolazione endometriale. 

TENERSI CONTROLLATE 
L'importante è fare annualmente l'ecografia pelvica transvaginale, soprattutto se ci sono dei focolai di 

endometriosi residua o se compaiono perdite di sangue o dolori pelvici.  

È poco frequente, ma può esserci una riattivazione della malattia e un piccolo rischio di degenerazione in senso 

tumorale dei focolai di tessuto endometriale nelle ovaie o nell'utero. 

(Salute, Fondazione Veronesi) 
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SCIENZA E SALUTE 

COLESTEROLO ALTO:                                                                        
di quanto abbassarlo e come? 

 

Gli strumenti per abbassare il colesterolo sono dieta, attività fisica e terapia farmacologica. Ma 
come capire di quanto va diminuito? I consigli dell’esperta 
 

Come riportare i valori di colesterolo nella norma? 
 
Risponde la dottoressa Cristina Panico, cardiologa e ricercatrice dell’IRCCS Istituto 
Clinico Humanitas  
 Gentile Signore, 
per impostare una terapia efficace per abbassare il colesterolo, è fondamentale stabilire di quanto occorra 
ridurre questo parametro. Per farlo si va a stratificare il rischio del paziente, che consiste nella valutazione 
del rischio reale che possano verificarsi eventi cardiovascolari. È importante considerare non solo il livello di 
colesterolo, ma anche la presenza di altri fattori di rischio come diabete, ipertensione, obesità, fumo e 
precedenti eventi cardiovascolari, tutti fattori che possono aumentare esponenzialmente il rischio 
complessivo 

LA STRATIFICAZIONE DEL RISCHIO È essenziale che il medico di base, o il cardiologo, esegua una 
stratificazione del rischio tramite un'attenta anamnesi, per identificare eventuali altri fattori che 
contribuiscono all'aumento del rischio cardiovascolare. In base a questa valutazione, si stabiliscono i valori 
target per il colesterolo, la pressione arteriosa e la massa corporea, e si determina l'entità della riduzione 
necessaria di questi parametri. Inoltre, una prima stratificazione aiuta a identificare se si tratta 
di ipercolesterolemia familiare, che richiederebbe una gestione specifica. 

DIETA E MOVIMENTO  Come prima cosa da fare per abbassare il colesterolo attraverso strategie non 
farmacologiche è fondamentale adottare uno stile di vita sano, a partire da una dieta di tipo mediterraneo. 
Questa dieta prevede un basso consumo di grassi, colesterolo e zuccheri raffinati, mentre è ricca di frutta, 
verdura, proteine, legumi e cereali integrali ricchi di fibre. È importante limitare il consumo di fritti, formaggi, 
uova, insaccati e crostacei, come gamberi e scampi, che sono particolarmente ricchi di colesterolo. I limiti 
alimentari devono essere adattati in base al profilo di rischio e agli obiettivi specifici di riduzione del 
colesterolo. Anche l'attività fisica regolare, soprattutto aerobica, gioca un ruolo cruciale nel controllo del 
colesterolo. 

L’APPROCCIO FARMACOLOGICO 
Dopo circa tre-sei mesi dall'inizio dei cambiamenti nello stile di vita, è consigliabile eseguire un nuovo 
controllo del profilo lipidico. Se il valore di LDL, il cosiddetto colesterolo cattivo, non è sceso al di sotto dei 
valori soglia previsti in base al profilo di rischio, si può valutare, in accordo con il paziente, l'introduzione di 
una terapia con integratori o farmaci. Tuttavia, se il rischio iniziale è elevato, ad esempio in presenza di 
diabete e ipertensione, potrebbe essere opportuno iniziare subito la terapia, pur continuando ad adottare le 
modifiche dello stile di vita. 

 FARMACI O INTEGRATORI?  Quando si decide di adottare un approccio farmacologico per abbassare 
il colesterolo, la scelta tra integratori, come il riso rosso fermentato, e farmaci, come le statine, dipende 
dalle esigenze del paziente e dall'entità della riduzione desiderata. Ogni opzione, infatti, ha un diverso potere 
di abbassamento del colesterolo. Contrariamente a quanto si crede, non è sempre consigliabile iniziare con 
un integratore, poiché questi prodotti generalmente hanno una modesta capacità di ridurre il colesterolo LDL 
e possono comunque avere degli effetti indesiderati, che vanno monitorati. Pertanto, se è necessaria una 
riduzione maggiore, potrebbe essere più efficace optare direttamente per i farmaci, con controllo medico.  
(Salute, Fondazione Veronesi) 
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PREVENZIONE E SALUTE 

Cosa fare in caso di Pressione differenziale Alta? 
 

Per ridurre il rischio di complicazioni cardiovascolari occorre abbassare la pressione sistolica, 
e di conseguenza quella differenziale. Scopriamo come fare grazie ai consigli dell’esperta 
 
Ho 76 anni e soffro di pressione alta. Ho notato che anche la differenza tra pressione massima e minima, 
ovvero la pressione differenziale, è sempre molto alta. Sono in cura con il farmaco Perindopril Teva Generics, 
me se la PA differenziale resta alta, cosa devo fare? 
 
Risponde la dottoressa Marina Alimento, equipe member del 
Dipartimento di Cardiologia Critica e Riabilitativa del Centro 
Cardiologico Monzino di Milano . 
  
Gentile signora, 
l'ipertensione arteriosa, come suggerito dalle linee guida, va tenuta 
sotto controllo indipendentemente da quella che è la pressione 
differenziale, ovvero la differenza tra la pressione sistolica, detta comunemente pressione massima, e la 
pressione diastolica, detta comunemente pressione minima. 

L'IPERTENSIONE SISTOLICA ISOLATA 
La sua situazione è molto frequente: con l'avanzare dell'età, infatti, è tipico non solo un incremento dei valori 
pressori, ma anche un incremento della pressione differenziale. Quella che si viene a creare è una situazione 
di ipertensione sistolica isolata, cioè un incremento della pressione massima in assenza dell'incremento della 
pressione minima. Questo riflette un aumento della rigidità delle grandi arterie, per riduzione della 
componente elastica e aumento del connettivo e del calcio, nella struttura della parete arteriosa. Si sviluppa 
dunque una pressione massima elevata senza che avvenga in contemporanea un'altrettanta elevazione 
della pressione minima, che finisce per essere molto bassa, proprio a causa della mancata elasticità delle 
arterie. 

COME MODIFICARE LO STILE DI VITA? 
Non siamo in possesso di strumenti per alzare la pressione minima, ma ne abbiamo invece per abbassare la 
pressione massima, riducendo di conseguenza la pressione differenziale. Per normalizzare la pressione 
arteriosa elevata, che rappresenta un rischio per le malattie cardiovascolari, esistono diverse strategie, non 
solo farmacologiche. Innanzitutto è fondamentale, a tutte le età, modificare il proprio stile di vita. Ecco 
alcuni consigli utili: 

• ridurre l'apporto di sale; 
• seguire una dieta povera di grassi animali; 
• perdere peso (in caso di sovrappeso o obesità); 
• smettere di fumare; 
• svolgere attività fisica aerobica in maniera costante: è sufficiente una camminata a passo svelto per 

30 minuti al giorno. 

 I FARMACI PIÙ INDICATI 
Per quanto riguarda la terapia medica, il farmaco che Lei sta assumendo appartiene alla famiglia degli Ace 
inibitori, considerati la prima scelta nel trattamento dell’ipertensione arteriosa. A seconda delle 
caratteristiche del paziente possono essere consigliati anche altri farmaci, ma per qualunque scelta in ambito 
farmacologico occorre rivolgersi al proprio medico che conosce le caratteristiche di salute del singolo 
paziente. 
(Salute, Fondazione Veronesi) 
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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 

 

 

 

 

 

Pollena Trocchia FT/PT amministrazione@farmacia-
dellasalute.net 

16 Settembre 

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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