
 
Anno XIII – Numero  2754                                                                 Venerdì 22 Novembre 2024 – S. Cecilia V. 

❖  

 

 

 

 
 

 

 

COSA SUCCEDE SE SI “ROMPE” UN NEO? 
 

Anche se timore e ansia potrebbero essere le prime reazioni quando si rompe un neo, sia che 
avvenga a causa di uno sfregamento o per un trauma, non c’è da preoccuparsi che il neo possa 
trasformarsi in nulla di pericoloso. 

Infatti un neo non diventa pericoloso quando si rompe, ma può 

diventarlo e cambiare forma da solo senza alcun apparente motivo. 

Senza dubbio è decisamente meglio evitare le situazioni che possono 

favorire più e più volte la rottura di un neo o il suo sanguinamento come 

può accadere, involontariamente, per attrito con le lenzuola durante la 

notte, per es.  

Proteggere il neo, soprattutto se si trova in una posizione a rischio di 

sfregamento contro i tessuti degli abiti o contro accessori come collane 

e bracciali, può evitare che il neo si rompa.  

Se nonostante le precauzioni il neo si rompesse, è consigliabile applicare subito una crema antibiotica per 

evitare sovrainfezioni che possono mascherare la vera natura del neo traumatizzato.  

In ogni caso, è opportuno farsi visitare da un dermatologo che saprà determinare se quel neo, 

indipendentemente dal trauma, è un neo pericoloso e a rischio di melanoma, cioè un tumore della pelle 

invasivo negli stadi avanzati, che si presenta con la forma di un neo dai contorni irregolari e frastagliati che 

può cambiare forma e colore.  

Proprio il colore di un neo che si presenta o diventa più scuro degli altri nei nella stessa zona del corpo, è 

anch’esso un indicatore che dovrebbe condurre il paziente dal dermatologo per una valutazione 

approfondita. I nei non pericolosi invece, molto frequenti e talvolta numerosi sulla superficie cutanea, 

possono comparire anche dopo i quarant’anni. Nella maggior parte dei casi si tratta di neoformazioni innocue 

per la salute che si formano a causa di un accumulo di cellule epiteliali che possono formare un neo di colore 

rosa, marrone chiaro o marrone scuro oppure dello stesso colore della pelle, e di dimensione contenuta che 

spesso non supera i 2-3 mm. (Salute, Humanitas) 

 

Proverbio di oggi….……                                                                                                                                                                              
Nun se fa niente pe’ ssenza niente. 
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PREVENZIONE E SALUTE 

INFERTILITÀ MASCHILE:                                                                  
I FATTORI DI RISCHIO E LA PREVENZIONE 

 

Contrariamente alla fertilità femminile, che è influenzata dall’età anagrafica, gli effetti 
dell’invecchiamento sulla capacità di concepire nella popolazione maschile sono più sfumati. 
 
Il testosterone, che è coinvolto nello sviluppo degli organi sessuali e 
dei caratteri sessuali secondari, nonché nella produzione di sperma, 
viene prodotto in maniera costante dall’organismo. Con l’avanzare 
dell’età, si verifica una graduale diminuzione dei suoi livelli, ma 
questo processo non causa l’interruzione completa della produzione 
di spermatozoi, ma porta a una riduzione graduale della loro 
quantità e qualità. 
Questa diminuzione può essere correlata sia alla diminuzione dei livelli di testosterone sia a una serie di 
condizioni andrologiche che possono contribuire all’insorgenza dell’infertilità. Ad esempio, alcune infezioni 
contratte durante l’adolescenza possono influenzare successivamente la fertilità maschile. 
Quali sono i fattori di rischio e come si può tutelare la fertilità maschile? Ne parliamo con il dottor Luciano 
Negri, andrologo del Fertility Center dell’IRCCS Istituto Clinico Humanitas di Rozzano. 

INFERTILITÀ MASCHILE: I FATTORI DI RISCHIO  
L’infertilità maschile può essere correlata a una serie di patologie e fattori modificabili che causano 
dispermia, una condizione in cui il liquido seminale non è adeguato per la fecondazione dell’ovulo femminile 
a causa di problemi di concentrazione, morfologia e motilità degli spermatozoi. Questa varietà di cause può 
portare a un’infertilità permanente o temporanea. 
I principali fattori di rischio modificabili associati alla dispermia includono: 

• Dipendenza dal fumo di sigaretta o dall’uso di droghe;   Eccessiva attività fisica 
• Abuso di alcol;    Alimentazione non equilibrata;    Stile di vita eccessivamente sedentario 
• Esposizione a radiazioni, inquinamento e sostanze che possono interferire con la produzione di liquido 

seminale, come gli idrocarburi e i derivati delle plastiche. 
Le patologie alla base dell’infertilità maschile possono essere diverse; la causa più comune è la presenza 
di infezioni sessualmente trasmesse, come il papilloma virus, la sifilide, la clamidia e la gonorrea. Tuttavia, 
possono esservi anche: 

• Varicocele;   Malformazioni genitali;   Epididimiti e orchiti;   Criptorchidismo 
• Torsione del funicolo spermatico;   Prostatiti e ipertrofia prostatica;   Disfunzioni ormonali 
• Malattie genetiche;   Obesità. 

I SINTOMI DA NON SOTTOVALUTARE È consigliabile che anche i pazienti maschi senza sintomi 
evidenti eseguano controlli andrologici o urologici regolari, specialmente a partire dai 40 anni. In giovane 
età, questi controlli possono contribuire a individuare precocemente eventuali problemi e adottare misure 
preventive. 
Vi sono sintomi che richiedono attenzione immediata, in quanto potrebbero essere associati a infezioni 
sessualmente trasmesse o, nei casi più gravi, a varicocele. 
Per quanto riguarda le infezioni sessualmente trasmesse, i campanelli d’allarme includono dolori pelvici, 
bruciore o dolore durante la minzione, secrezioni anomale, piaghe sui genitali, nell’area rettale o nell’area 
orale. Per quanto riguarda il varicocele, invece, questa condizione si manifesta principalmente con un 
gonfiore nella zona testicolare. Il testicolo interessato può essere di dimensioni maggiori rispetto all’altro. 
Prestare attenzione a questi segni può consentire una diagnosi tempestiva e un trattamento appropriato. 
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COME PREVENIRE L’INFERTILITÀ MASCHILE? 
Ci sono una serie di comportamenti da effettuare per preservare la propria salute e contribuire alla 
prevenzione dell’infertilità, come ad esempio: 

1. Controllare lo spermiogramma al momento della maggiore età  
2. Autopalpazione dei testicoli: la corretta autopalpazione mensile dei testicoli può contribuire alla 

prevenzione del tumore testicolare. 
3. Evitare fumo e sostanze stupefacenti, che possono influenzare negativamente la fertilità. 
4. Ridurre il consumo di alcol: gli alcolici possono influire direttamente sulla funzione del testicolo, 

riducendo la produzione di testosterone e spermatozoi. 
5. Seguire una dieta sana: il sovrappeso e l’obesità possono causare un calo del testosterone e 

un’alterazione degli ormoni che regolano la fertilità maschile. 
6. Utilizzare il preservativo, che protegge dalle infezioni sessualmente trasmissibili. 
7. Curare l’igiene genitale, che contribuisce a prevenire le infezioni. 
8. Gestire lo stress: gli ormoni dello stress possono influenzare la produzione di spermatozoi e il livello di 

testosterone. 
9. Indossare abiti comodi: è consigliabile evitare indumenti troppo stretti che possano aumentare la 

temperatura locale dei testicoli, compromettendo la produzione di spermatozoi. Gli indumenti intimi 
in cotone sono preferibili e dovrebbero offrire un adeguato sostegno. 

(Salute, Humanitas) 
PREVENZIONE E SALUTE 

LO SAI CHE FARINA, ZUCCHERO E SALE SONO 
NEMICI DEL CUORE? 

La maggior parte degli alimenti che danno più soddisfazione come pane, biscotti, cracker e 
dolci sono fatti  con  farina,  zucchero  e sale in proporzioni variabili che seppur buoni fanno 
certamente male al cuore. 

  Definiti da alcuni i “veleni bianchi”, senza dubbio farina, zucchero e sale sono 
ingredienti che andrebbero ridotti se ci sta a cuore la salute del nostro cuore – spiega 
la dottoressa Maddalena Lettino, responsabile dell’Unità operativa di Cardiologia 
dello Scompenso di Humanitas.  

Infatti, i prodotti a base di farina bianca inducono un maggiore assorbimento della 
quota di zuccheri e carboidrati favorendo così l’innalzamento dei livelli di zuccheri nel sangue, cioè 
l’iperglicemia. Inoltre, si tratta di prodotti che non hanno lo stesso potere saziante dei cereali non raffinati 
come riso integrale, farro, orzo, miglio eccetera, e quindi si tende a mangiarne di più, aumentando così anche 
l’apporto di calorie.  
A lungo andare questa situazione può portare all’insorgenza di sindrome metabolica, obesità, diabete e 
patologie cardiovascolari come l’aterosclerosi.  
Ancor peggio della farina bianca, l’aggiunta di zucchero agli alimenti nel contesto di una alimentazione già 

ricca di nutrienti non fa altro che aumentare a dismisura l’apporto calorico, facilitando pertanto l’iperglicemia 

e l’accumulo di peso, entrambi nemici del cuore.  

E tra i nemici giurati del cuore, il sale è una sostanza che agisce in modo diverso rispetto a farina  e zucchero  

perché aumenta il lavoro del muscolo cardiaco, affaticandolo: infatti, il sale, aumentando la ritenzione di 

liquidi e la pressione del sangue, stimola eccessivamente il lavoro del cuore favorendo la comparsa di 

scompenso cardiocircolatorio, malattia grave e in crescente aumento nella popolazione che invecchia. 

(Salute, Humanitas) 
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SCIENZA E SALUTE 
 

IPOGLICEMIA: I SINTOMI DELLA GLICEMIA BASSA 
 

L’ipoglicemia nei pazienti con diabete si verifica quando il livello di glicemia (glucosio nel 
sangue) scende sotto i 70 mg/dl.  
 
Nelle persone senza diabete l’ipoglicemia è invece 
un’evenienza rara ed è definita per valori sotto i 55 mg/dl 
in presenza dei sintomi tipici. 
Ma quali sono i sintomi dell’ipoglicemia?  
Ne parliamo con il dottor Marco Mirani, Capo Sezione 
Diabetologia presso l’IRCCS Istituto Clinico Humanitas 
Rozzano.  

QUALI SONO LE CAUSE DELL’IPOGLICEMIA?  
La causa principale di un calo della glicemia è legata ai 
farmaci per il diabete.  
I pazienti che assumono insulina o farmaci che ne stimolano la secrezione (come le vecchie sulfaniluree) sono 
i più a rischio.  
Le cause non legate invece all’utilizzo di farmaci possono essere: 

• Tumori o altre patologie del pancreas o del fegato 
• Conseguenze di interventi chirurgici allo stomaco, come la sindrome da dumping 
• Ipoglicemia funzionale o reattiva post-prandiale 
• Esercizio fisico intenso o digiuno prolungato 
• Malattie endocrine severe che compromettono i meccanismi controregolatori, come il deficit 

surrenalico o ipofisario. 

I SINTOMI DELL’IPOGLICEMIA 
La diagnosi dell’ipoglicemia è complessa a causa della scarsa specificità dei sintomi e della loro variabilità. I 
sintomi più comuni sono: 

• tremori 
• sudorazione profusa 
• tachicardia 
• fame 
• stanchezza 
• sonnolenza 
• capogiri/vertigini 
• cefalea 
• confusione mentale 
• difficoltà a parlare 
• difficoltà motorie 
• visione offuscata 
• cambio di umore 
• pallore al volto 
• ansietà 
• perdita di coscienza 
• coma. 

della somatostatina, che inibiscono il rilascio di insulina, e i corticosteroidi, che ne contrastano l’azione. 
 

https://www.humanitas.it/malattie/diabete/
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DIABETE: LA CRISI IPOGLICEMICA 
Il diabete è una condizione patologica che emerge da una compromissione dei meccanismi regolatori del 
metabolismo glucidico, cioè della produzione e dello smaltimento degli zuccheri.  
Nel diabete di tipo 2 si osserva, soprattutto nelle fasi iniziali della malattia,  

❖ un aumento dell’insulina nel sangue (iperinsulinismo)  
❖ una resistenza periferica alla sua azione (insulino-resistenza). 

In questa situazione, consumare pasti ricchi di carboidrati semplici può causare crisi ipoglicemiche (le 
cosiddette ipoglicemie reattive).  
Questo avviene perché gli zuccheri vengono rapidamente assorbiti, portando a concentrazioni nel sangue che 
superano i valori normali.  
Di conseguenza, il pancreas rilascia una grande quantità di insulina, che, una volta in circolo e superata la 
resistenza, può abbassare significativamente la glicemia.  
Nelle persone con diabete, gli episodi ipoglicemici sono spesso dovuti all’uso eccessivo di farmaci per 
correggere l’iperglicemia, come l’insulina e gli agenti secretagoghi, che stimolano il rilascio di insulina 
indipendentemente dai livelli di glucosio.  
I diabetici tendono ad avere livelli di glicemia abitualmente più alti rispetto a quelli dei non diabetici e, 
quindi, possono manifestare sintomi neurovegetativi dell’ipoglicemia (come tremori, stanchezza, 
sudorazione, fame, nervosismo) a livelli di glicemia più elevati (circa 70 mg/dL) rispetto agli individui non 
diabetici (tipicamente 55 mg/dL). 

IPOGLICEMIA: COSA FARE 
Il trattamento dell’ipoglicemia varia in base alla gravità e alla causa. Se la persona è cosciente, occorre 
ingerire 10-20 grammi di glucosio (come 2-3 bustine di zucchero o un bicchiere di bevanda zuccherata). I 
livelli di glicemia devono essere monitorati ogni 10-15 minuti tramite misurazione capillare.  
Una volta che i valori di glucosio sono sopra i 70 mg/dL, si può passare all’assunzione di carboidrati complessi 
(come crackers o fette biscottate).  
In caso di incoscienza, si può utilizzare il glucagone, che è un ormone in grado di mobilizzare le riserve di 
glucosio corporeo.  
Il glucagone si può somministrare tramite iniezione intramuscolare, oppure è oggi disponibile una 
formulazione sotto forma di spray nasale, di utilizzo molto più semplice.  
Una volta che la persona riprende conoscenza, deve ingerire zuccheri come sopra indicato. Se il paziente non 
riprende conoscenza, è necessario allertare i soccorsi per una somministrazione endovenosa di glucosio. 
Per l’ipoglicemia reattiva, la strategia principale è l’approccio dietetico. Il paziente deve seguire una dieta 
con pasti piccoli e frequenti, evitando alcolici e zuccheri semplici (come bevande zuccherate, dolci e pane 
bianco).  
L’esercizio fisico regolare e il mantenimento di un peso corporeo ideale (con un indice di massa corporea tra 
18 e 25 Kg/m2) sono essenziali. 
L’obiettivo è prolungare e stabilizzare l’assorbimento del glucosio per evitare picchi iperglicemici e 
conseguente iperinsulinismo, che può portare a ipoglicemia reattiva. 
La gestione dietetica deve includere pasti bilanciati con carboidrati, grassi, proteine e fibre.  

Se la dieta da sola non è sufficiente a prevenire episodi ipoglicemici, possono essere utilizzati farmaci, 

per esempio l’acarbosio, che riduce l’assorbimento intestinale del glucosio, o la metformina, che riduce 

l’insulino-resistenza.  

In altri casi specifici, il trattamento dell’ipoglicemia dipende dalle cause sottostanti, in base alle quali 

sono disponibili altre opzioni terapeutiche come il diazossido e gli analoghi  

 

  (Salute, Humanitas) 
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CADUCEO D’ORO 2024: Lunedì 9 Dicembre  
  

Concerto di Natale e Medaglie alla Professione -Lunedì 9 Dicembre ore 19.30 – Teatro di San 
Carlo – I Colleghi tutti sono invitati a partecipare 
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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 

 

 

 

 

 

Calvizzano  FT/PT 345 073 4686 22 Novembre 

Napoli Chiaia FT/PT danilo.alfano@farmaciameo.com 22 Novembre 

Quarto  FT/PT 327 290 3946 22 Novembre 
 

Acerra  FT/PT 328 073 8629 14 Novembre 

Cicciano  FT/PT farmaciacicciano@gmail.com 14 Novembre 
 

Casavatore FT/PT 334 312 7651 05 Novembre 

Napoli Pianura FT/PT 333 547 2553 05 Novembre 

Napoli Fuorigrotta FT/PT matteostabile@gmail.com 05 Novembre 

Licola FT/PT 334 703 5964 05 Novembre 

Napoli - Centro Notte 347 604 2181 05 Novembre 
 

Napoli  FT/PT 339 659 0618 23 Ottobre 

Giugliano FT/PT 335 621 0670 23 Ottobre 

Casoria FT/PT 339 525 2888 23 Ottobre 

Pomigliano FT/PT 333 866 2829 23 Ottobre 

Melito FT/PT rosa.russo@farmaciameo.com 23 Ottobre 

Melito FT/PT 338 464 3351 23 Ottobre 
 

Meta di Sorrento FT/PT 081 878 6205 17 Ottobre 

Giugliano FT/PT 335 621 0670 17 Ottobre 

Giugliano  FT/PT 339 268 9861 17 Ottobre 

Napoli                      FT/PT 342 804 0033 17 Ottobre 
 

 

 

 

Ordine dei Farmacisti della Provincia di Napoli                         
La Bacheca 


