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BRUCIORE E TOSSE:                                                                      
QUANDO GLI ACIDI RISALGONO DALLO STOMACO 

Oltre un terzo degli italiani soffre di reflusso gastroesofageo almeno una volta al mese.  

 La malattia da reflusso gastroesofageo (Mrge) è un problema diffuso. Oltre un 
terzo degli italiani ne soffre almeno una volta al mese. Il disturbo si ha quando gli 
acidi dallo stomaco risalgono lungo l’esofago, bagnando, infiammando e 
corrodendo alla lunga le sue pareti. 

 SINTOMI- Bruciore di stomaco o dietro lo sterno, acidità, rigurgito, senso di 

digestione lenta e faticosa, sono i sintomi tipici del reflusso gastrico esofageo. 
Quelli atipici, che si manifestano nel 15% dei pazienti, sono tosse stizzosa, sensazione di un corpo estraneo in 
gola, difficoltà a deglutire, eruttazioni, dolore al petto, disfonia e raucedine.  

 CAUSE- All’origine sembra esserci un difetto nel funzionamento del cardias, la valvola che separa l’esofago 
dallo stomaco. Spesso è provocato dalla presenza di un’ernia iatale, ossia la risalita verso il torace di parte 
dello stomaco attraverso lo iato (quel forame del diaframma attraverso cui l’esofago si unisce allo stomaco). 

DIAGNOSI- All’endoscopia, in grado di accertare solo i casi di malattia erosiva (più rara), si preferisce un 
test che prevede la somministrazione per due settimane di farmaci specifici, gli inibitori della pompa 
protonica: se i sintomi scompaiono la diagnosi è confermata. Altri esami diagnostici a disposizione sono, la pH 
impedenzometria, la manometria esofagea e l’esofagogastroduodenoscopia. 

STILI DI VITA- Uno stile di vita corretto è in grado di ridurre la sintomatologia nel 20-30% dei casi. Il primo 
consiglio è di non sovraccaricare lo stomaco. Dunque l’ideale è fare cinque pasti al giorno, con due spuntini 
frapposti tra colazione, pranzo e cena, per evitare il consumo di porzioni abbondanti, cercando di mangiare 
lentamente, masticando molto i cibi. Da ridurre gli alimenti che possono peggiorare il reflusso 
gastroesofageo, come gli agrumi, i pomodori, i latticini, il cioccolato, gli alcolici, il tè e il caffè. 
Bisogna poi evitare subito dopo i pasti: 

➢ di mettersi a dormire; di eseguire sforzi fisici;   di indossare vestiti e cinture troppo stretti. 
È consigliabile invece dormire con la testata del letto rialzata (nei casi indicati dal medico). 

TERAPIE- Nella grande maggioranza dei casi si ottengono buoni risultati con gli inibitori della pompa 
protonica, che riducono la quantità di acido nello stomaco, e vanno in genere assunti per lunghi periodi, 
stabiliti dal medico. Nei rarissimi casi di mancata risposta ai farmaci, si rimodella la giunzione gastroesofagea 
con un intervento per l’ernia iatale. (Ok, Salute e Benessere) 

 

Proverbio di oggi….……                                                                                                                                                                               
‘A lira fa ‘o ricco, a crianza fa o signore 
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PREVENZIONE E SALUTE 

INFARTO, QUALI SONO I SINTOMI 
 

L’infarto miocardico e l’arresto cardiaco sono due gravi condizioni cardiovascolari che 
richiedono trattamento immediato. 
 
 Sebbene talvolta siano utilizzati nel parlare comune come 

sinonimi, rappresentano due eventi molto diversi, e non vanno 

confusi fra loro.  

L’infarto miocardico, comunemente detto “attacco cardiaco”, 

avviene quando il flusso di sangue a una parte del cuore si blocca.  

Questo accade a causa della rottura di placche di colesterolo nelle 

arterie coronarie, i vasi che portano ossigeno al cuore.  

L’ostruzione che ne deriva provoca una mancanza di ossigeno nel 

muscolo cardiaco, causando danni irreversibili al tessuto (necrosi). Durante un infarto si rimane solitamente 

coscienti e il tempestivo trattamento mediante angioplastica permette di evitare le complicanze e ridurre 

l’estensione del danno miocardico.  

L’arresto cardiaco, invece, è un evento improvviso in cui il cuore smette di pompare sangue in tutto il corpo. 

Questo può essere causato da gravi aritmie (alterazioni del battito cardiaco) o da ostacoli meccanici che 

impediscono il corretto funzionamento del cuore. Ne consegue una perdita immediata di coscienza e il 

blocco della respirazione.  

L’arresto cardiaco è un’emergenza che richiede un intervento immediato mediante manovre di rianimazione, 

che comprendono il massaggio cardiaco, l’utilizzo di farmaci iniettabili e il ricorso al defibrillatore. Solo 

attraverso un tempestivo intervento è possibile evitare danni permanenti agli organi vitali e la morte del 

paziente.  

Sebbene queste due condizioni possano essere fra loro collegate, ciò non è sempre vero.  

Infatti nonostante l’arresto cardiaco possa essere causato da un infarto, non tutti gli arresti cardiaci sono 

determinati da un infarto miocardico e non tutti gli infarti culminano in un arresto cardiaco.  

Quali sono i sintomi dell’infarto e come lo si può riconoscere? Ne parliamo con il dottor Davide Romagnolo, 

cardiologo presso l’IRCCS Istituto Clinico Humanitas di Rozzano e gli ambulatori Humanitas Medical Care. 

CHI È PIÙ A RISCHIO DI INFARTO? 
Diversi fattori, suddivisi in modificabili e non modificabili, aumentano il rischio di aterosclerosi e infarto. 

Fattori di rischio NON modificabili: 

• Età avanzata;    Sesso maschile;     
• Familiarità;    Etnia.  

Fattori di rischio modificabili: 
• Fumo;    Ipertensione arteriosa;   Alti livelli di colesterolo LDL;     
• Alti livelli di trigliceridi 
• Diabete;    Obesità;    
•  Sindrome metabolica;    Sedentarietà 
• Stress fisico e psicosociale;     
• Inquinamento ambientale;    Uso di sostanze stupefacenti. 

 

https://www.humanitas.it/enciclopedia/primo-soccorso/infarto-del-miocardio/
https://www.humanitas.it/malattie/arresto-cardiaco/
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Inoltre, svariate condizioni cliniche possono associarsi a un aumentato rischio di infarto:  

• insufficienza renale, chemioterapia, apnee notturne, disturbi mentali,  

• malattie infiammatorie croniche quali artrite reumatoide e psoriasi. 

I SINTOMI DELL’INFARTO 
I sintomi dell’infarto sono estremamente variabili da persona a persona e possono presentarsi con modalità e 

intensità diverse. Il sintomo più tipico è un senso di peso e oppressione al petto, spesso descritto come una 

“morsa”, che dura per più di dieci minuti. Talvolta il disturbo può irradiarsi anche a spalle, braccia, collo, 

mascella e schiena. Altri sintomi, meno comuni, comprendono: 

• Nausea, peso allo stomaco e dolore addominale, spesso confusi con una cattiva digestione. 

• Fiato corto e stanchezza improvvisa. 

• Sudorazione fredda, malessere, vertigini o stordimento.  

Tuttavia, non gli infarti si presentano con sintomi evidenti: in alcuni casi, soprattutto nei diabetici, l’infarto 

può essere “silente”, mentre in altre situazioni il primo sintomo può essere l’arresto cardiaco.  

COME RICONOSCERE E TRATTARE UN INFARTO 
Riconoscere tempestivamente un infarto è cruciale per salvare vite. I sintomi menzionati vanno colti come 

importanti segnali di allerta e non devono essere mai sottovalutati. In tutti questi casi, occorre agire 

rapidamente chiamando il 112. 

Il medico porrà la diagnosi definitiva di infarto valutando più parametri: 

• sintomi e segni clinici; 

• esami del sangue: ricerca di troponina ed altri marcatori di danno cardiaco; 

• elettrocardiogramma (ECG): rileva alterazioni dell’attività elettrica del cuore; 

• ecocardiogramma: rileva alterazioni della contrattilità cardiaca. 

Infine, la coronarografia urgente, eseguita in sala di emodinamica, permette di individuare la sede 

dell’ostruzione e trattarla mediante angioplastica. Solo in casi selezionati, in cui non sia immediatamente 

disponibile o raggiungibile un laboratorio di emodinamica, dei farmaci fibrinolitici possono essere utilizzati 

per sciogliere il coagulo che ostruisce le coronarie. Tuttavia, anche in questo caso, l’angioplastica sarà poi 

necessaria per evitare recidive.  

Dopo il trattamento, i pazienti vengono monitorati nell’unità di terapia intensiva coronarica (UTIC), al fine di 

riconoscere e trattare tempestivamente eventuali complicanze legate all’infarto. In questa fase vengono 

avviate terapie farmacologiche per ridurre il rischio di nuovi episodi, con farmaci che prevengono la 

formazione di nuovi coaguli (antiaggreganti), riducono i livelli di colesterolo nel sangue (statine), limitano 

l’estensione della cicatrice cardiaca e le aritmie associate (beta-bloccanti e ACE-inibitori). 

COME PREVENIRE UN INFARTO 
Prendersi cura del cuore è una scelta quotidiana.  Adottare uno stile di vita è il primo passo per prevenire 

l’infarto cardiaco, attraverso il controllo dei fattori di rischio modificabili: 

• Seguire una dieta equilibrata, privilegiando frutta, verdura, cereali integrali e grassi sani. 

• Fare esercizio fisico regolarmente: camminare, correre o nuotare aiuta a mantenere il cuore in salute. 

• Evitare il fumo e cercare supporto per smettere, se necessario. 

• Tenere sotto controllo i valori di pressione, colesterolo e glicemia. 

• Gestire lo stress con tecniche di rilassamento come yoga, meditazione o attività ricreative. 

(Salute, Humanitas) 
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PREVENZIONE E SALUTE 

LAPAROCELE: CHE COS’È E QUALI SONO I SINTOMI 
 

Quando si esegue un intervento chirurgico che richiede l’incisione della parete 
addominale, costituita da muscoli e fasce, si crea una zona di debolezza strutturale.  
 
Questo indebolimento può favorire la comparsa di un laparocele, un tipo di ernia che si sviluppa lungo la 

cicatrice dell’intervento.  

Che cos’è, di preciso, il laparocele, e quali 

sono i sintomi più comuni? 

Approfondiamo l’argomento con il 

dottor Stefano Bona, Capo della Sezione 

Chirurgia Generale e Day Surgery dell’IRCCS 

Istituto Clinico Humanitas di Rozzano. 

CHE COS’È IL LAPAROCELE? 
Il laparocele si verifica quando una porzione 

dei visceri fuoriesce attraverso un’apertura 

formatasi sulla fascia addominale, proprio 

nel punto in cui era stato effettuato il taglio 

chirurgico.  

È simile a un’ernia, anche se la porta erniaria si forma per il cedimento del tessuto cicatriziale della sutura di 

una incisione chirurgica precedente. 

L’incidenza del laparocele è diminuita negli ultimi anni, grazie alla chirurgia laparoscopica. 

QUALI SONO LE CAUSE DEL LAPAROCELE? 
Il laparocele può avere diverse cause, legate sia a problematiche che compromettono il processo di 

cicatrizzazione sia a fattori meccanici che determinano il cedimento della cicatrice. 

Tra le condizioni che influenzano negativamente la guarigione della ferita troviamo le infezioni, che 

indeboliscono i tessuti in fase di rigenerazione, ostacolando la cicatrizzazione.   

Anche condizioni come il diabete e il tabagismo possono alterare la vascolarizzazione dei tessuti, mentre l’età 

avanzata, la debolezza muscolare o la presenza di collagenopatie contribuiscono all’indebolimento della 

parete addominale. 

Tra i fattori meccanici che aumentano la pressione all’interno dell’addome possono aggravare la situazione, 

ricordiamo  

• l’obesità,  

• la broncopneumopatia cronica ostruttiva (BPCO),  

• la stipsi e sforzi fisici. 

QUALI SONO I SINTOMI DEL LAPAROCELE? 
Il laparocele si manifesta come una sporgenza anomala nella parete addominale che, occupando uno spazio 

non naturale, può provocare sensazione di peso, disagio e ingombro. In alcuni casi, però, non causa alcun 

disturbo e appare unicamente come una massa molle, spesso riducibile quando si è distesi. 

 I disturbi tendono ad accentuarsi quando si sta in piedi per lungo tempo, durante attività fisica o sforzi 

addominali intensi, come colpi di tosse o starnuti. 
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Quando insorgono complicazioni, il laparocele diventa molto sintomatico. Possono infatti manifestarsi 

sintomi quali: 

• dolore addominale 

• gonfiore dell’addome 

• nausea, vomito 

• blocco intestinale 

• difficoltà a respirare 

• arrossamento e calore della pelle. 

Se trascurato, il laparocele può ingrandirsi progressivamente, causando alterazioni cutanee dovute 

all’assottigliamento e a un ridotto apporto di sangue, con un aumento del rischio di infezioni.  

Inoltre, l’ernia può compromettere la respirazione, modificando i normali equilibri di pressione tra torace e 

addome. 

Una complicanza importante riguarda il contenuto dell’ernia, che potrebbe strozzarsi, provocando danni agli 

organi interni fino al rischio di infarto intestinale.  

Quando le complicazioni diventano gravi, spesso si deve ricorrere alla chirurgia d’urgenza.  

Questa operazione ha lo scopo di affrontare l’emergenza e non di eliminare definitivamente il laparocele, che 

potrebbe ripresentarsi.  

Per questo, il trattamento del laparocele dovrebbe idealmente essere pianificato con un intervento in 

elezione, riducendo così il rischio di recidive. 

L’INTERVENTO PER IL LAPAROCELE 
L’intervento per correggere un laparocele viene spesso eseguito in anestesia generale. Esistono diverse 

tecniche chirurgiche: una tradizionale, che comporta un’incisione eseguita generalmente lungo la cicatrice 

preesistente, e una laparoscopica, che prevede piccole incisioni attraverso cui vengono inseriti una 

telecamera e gli strumenti necessari per l’intervento.  

La scelta della tecnica dipende dalle caratteristiche del laparocele (posizione e dimensioni) e del paziente 

(patologie associate, peso corporeo, etc) e la scelta viene effettuata dal chirurgo, che adatta l’intervento in 

base alle specifiche esigenze del caso.  

Nella tecnica tradizionale l’incisione viene abitualmente effettuata lungo la cicatrice precedente ed è 

proporzionata alle dimensioni del laparocele.  

Durante l’operazione, i muscoli vengono separati dalle fasce di rivestimento e la fascia profonda viene 

rinforzata con una sutura.  

Successivamente, viene inserita una rete protesica che rinforza la parete addominale. Infine, si sutura la 

fascia superficiale, correggendo l’eccesso cutaneo senza compromettere l’elasticità e distensibilità della 

parete addominale.  

Il decorso post-operatorio varia in base alla complessità dell’intervento.  

Per i laparocele di piccole dimensioni, la degenza ospedaliera è generalmente breve, mentre nei casi più 

complessi può essere di diversi giorni.  

Durante il ricovero, viene somministrata una terapia antidolorifica e una profilassi per prevenire trombosi. 

Dopo la dimissione, il paziente dovrà indossare una fascia addominale e astenersi da sforzi fisici per 1-2 mesi. 

(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 

 

 

 

 

 

Acerra  FT/PT 331 237 3021 28 Novembre 

Quarto  FT/PT farmaciadelsole@gmail.com 28 Novembre 
 

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 
 

 

 

 

Ordine dei Farmacisti della Provincia di Napoli                         
La Bacheca 


