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CUORE: I SINTOMI CUI PRESTARE ATTENZIONE 
 

Il cuore è il muscolo più importante dell’organismo: averne cura attraverso la 
prevenzione (in particolare con un sano stile di vita) e non sottovalutando eventuali 
segnali, è di aiuto per limitare il rischio di malattie cardiovascolari. 
 
Ne parliamo con il dr B. Passaretti, resp. Cardiologia Humanitas Castelli Bergamo. 
Cuore: i sintomi da non sottovalutare 
I segnali di allarme per le malattie cardiache possono manifestarsi in diverse forme, i 
più comuni includono una sensazione di 
oppressione o costrizione al petto e difficoltà respiratoria durante lo sforzo fisico. Quando si presentano 
questi sintomi, è importante monitorare i fattori di rischio controllando la pressione arteriosa ed 
eseguendo esami del sangue, ponendo particolare attenzione a valori come colesterolo e glicemia.  
Se opportuna verrà suggerita anche l’esecuzione di un elettrocardiogramma. 

QUANDO FARE LA PRIMA VISITA CARDIOLOGICA? Il primo controllo cardiologico è consigliato 
già durante l’adolescenza, poiché esistono patologie congenite che possono causare morti improvvise. In 
generale, per i maschi è indicato sottoporsi a un controllo a partire dai 40 anni, mentre per le femmine il 
primo esame dovrebbe coincidere con l’inizio della menopausa.  La popolazione femminile gode di un certo 
vantaggio nella protezione cardiovascolare grazie agli estrogeni, ma questa protezione svanisce con l’arrivo 
della menopausa, quando i rischi di malattia cardiaca diventano simili a quelli maschili. Anche se le donne si 
ammalano generalmente più tardi nella vita, la loro prognosi tende a essere più grave.  
Questo è attribuibile a vari fattori, tra cui il fatto che i sintomi nelle donne spesso sono meno evidenti e i 
dolori meno caratteristici, rendendo difficile riconoscere tempestivamente la malattia. Inoltre, gran parte 
della ricerca è stata condotta su uomini, il che ha portato a trattamenti e farmaci sviluppati prevalentemente 
per il sesso maschile.  
Infine, le donne possono manifestare forme diverse di malattie cardiache. Fortunatamente, grazie 
all’approccio della medicina di genere, stiamo iniziando a superare queste problematiche. 

SALUTE DEL CUORE: COME PRESERVARLA? Allenare il cuore a mantenersi in salute è possibile 
adottando uno stile di vita corretto. Il rischio di infarto può essere ridotto attraverso alcune accortezze:  

✓ seguire una dieta equilibrata, povera di sale, zuccheri e carne rossa; mantenere un peso sano;  
✓ evitare il fumo e consumare alcol con moderazione.  

L’esercizio fisico regolare contribuisce ad abbassare la probabilità di sviluppare malattie cardiovascolari. 

 

Proverbio di oggi….……                                                                                                                                                                                   
Chi va pe' cchistu mare, chisti pisce piglia. 

 
 

 

 

 

https://www.humanitas.it/malattie/malattie-cardiovascolari/
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SCIENZA E SALUTE 

BERE MOLTO LATTE CAUSA INFIAMMAZIONE E 

INVECCHIAMENTO? 
 

L'infiammazione cronica di basso grado è associata allo sviluppo di malattie cardiovascolari, 
diabete, malattie autoimmuni o neurodegenerative, cancro 
 
Anticipo la risposta secca: no. L’infiammazione è una risposta innata del sistema immunitario che promuove 
la difesa dell’organismo contro infezioni, danni ai tessuti e stress di varia natura, quindi è un processo 
fisiologico in un organismo sano.  
Tuttavia, la continua esposizione a fattori scatenanti del processo 
infiammatorio fa sì che i mediatori cellulari continuino a 
circolare, portando alla cosiddetta «infiammazione cronica di 
basso grado». Quest’ultima è associata allo sviluppo di malattie 
cardiovascolari, diabete mellito di tipo 2, malattie autoimmuni, 
malattie neurodegenerative, cancro. 

INFIAMMAZIONE SISTEMICA 
Da studi epidemiologici è stato più volte evidenziato che una dieta 
nel suo complesso scorretta (l’opposto della dieta mediterranea) 
può contribuire all’infiammazione sistemica di basso grado. 
Quello che non si sa nello specifico è quanto i singoli alimenti 
possano contribuire all’infiammazione. Il latte è uno degli cibi messi nel mirino, perché utilizzato da molti con 
frequenza. Dalle varie metanalisi si sa che il latte è associato a una possibile protezione contro alcune 
infezioni intestinali e a un’attività antinfiammatoria, oltre che a una minor incidenza di cancro al colon-retto. 
Altre evidenze sottolineano però che questi effetti potrebbero annullarsi in caso di eccesso di consumo o se 
si assume latte crudo, ovvero senza che sia sottoposto ad adeguati processi termici. 

RISCHI MAGGIORI DI CANCRO 
Nel latte sono presenti i fattori di crescita IGF-1, che servono ai cuccioli delle varie specie per svilupparsi. 
L’IGF-1 (fattore di crescita simile all’insulina-1) è fondamentale nella prima parte della vita. Quando 
raggiungiamo l’età adulta, i livelli di IGF-1 diminuiscono, ma non si annullano.  
Continuano a svolgere funzioni utili, aiutando a preservare il tessuto osseo e muscolare. Esistono prove 
epidemiologiche che mostrano un’associazione tra livelli elevati di IGF-1 nel sangue e rischi maggiori di 
cancro, ma non è chiaro se ci sia un legame di causa-effetto. 

CONSUMO DI LATTICINI 
Bere molto latte potrebbe aumentare i livelli di IGF-1, ma non a causa dei fattori di crescita presenti nel latte 
stesso: l’IGF-1 ingerito viene infatti scomposto durante la digestione.  
Si pensa piuttosto che siano le proteine assunte con la dieta a fare aumentare l’IGF-1 nel sangue.  
Tirando le somme, dalla letteratura che abbiamo oggi a disposizione non è possibile correlare il consumo di 
latticini con un maggior rischio di cancro, se non per elevati consumi (oltre quattro porzioni al giorno) che, 
secondo diversi studi, aumenterebbero il rischio di cancro alla prostata, in particolare per un eccesso di 
apporto di grassi saturi e calcio. 
 
 (Salute, Corriere) 
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PREVENZIONE E SALUTE 

ARRESTO CARDIACO: così l'Intelligenza Artificiale 
può essere utilizzata nelle manovre salvavita 

Pubblicato su Resuscitation Plus uno studio condotto da un team multidisciplinare e 
internazionale, coordinato da Federico Semeraro (Azienda USL di Bologna ed ERC) ed Elena 
Giovanna Bignami (Università di Parma e Siaarti). 
 

Una base scientifica per l'uso dell'Ai da considerare per le linee guida 

dell’European Resuscitation Council 2025 sulla rianimazione cardiopolmonare. 

 

Intelligenza artificiale e realtà virtuale sono ormai entrati a far parte della 
«borsa del dottore». Uno dei campi di applicazione più interessanti (e delicati), riguarda la gestione 
dell'arresto cardiaco. Uno studio condotto da un team multidisciplinare e internazionale apre la strada alle 
prossime linee guida europee sull’arresto cardiaco, con focus in particolare sull’impiego dell’intelligenza 
artificiale per la rianimazione cardiopolmonare. 
Pubblicato su Resuscitation Plus, lo studio «Artificial Intelligence in Resuscitation: A Scoping Review» segna 
un punto di svolta nel prossimo futuro della gestione dell’arresto cardiaco: il lavoro rappresenterà una fonte 
primaria di evidenza sull’intelligenza artificiale da considerare per le linee guida ERC 2025 sulla rianimazione 
cardiopolmonare.  
Come spiegano gli autori: «L'arresto cardiaco (AC) che richiede la rianimazione cardiopolmonare (RCP) 
rimane una delle principali cause di morte a livello globale, con tassi di sopravvivenza persistentemente 
bassi nonostante decenni di progressi nella scienza della rianimazione e nelle cure di emergenza. Gestire 
efficacemente l'AC richiede un processo decisionale rapido, interventi tempestivi e risposte coordinate, il 
tutto in condizioni di estrema pressione temporale e incertezza clinica. Gli approcci tradizionali, sebbene 
migliorati da strategie basate su linee guida, sono spesso limitati nella loro capacità di personalizzare 
l'assistenza o di prevedere gli esiti in tempo reale».  

L'Ai nel contesto della rianimazione «Parallelamente, l'intelligenza artificiale (AI) è emersa come una 
forza trasformativa in molti settori della medicina. Sfruttando grandi set di dati e potenza di calcolo, le 
tecnologie di IA, tra cui l'apprendimento automatico (ML), l'apprendimento profondo (DL) e l'elaborazione 
del linguaggio naturale (NLP), vengono sempre più applicate in tutto il continuum sanitario.  Nel contesto 
della rianimazione, l'AI offre nuove opportunità di cura, come il supporto al riconoscimento precoce dell'AC, 
l'ottimizzazione della RCP, la previsione degli esiti per i pazienti e il miglioramento del processo decisionale 
durante e dopo gli eventi di AC». 

La revisione sistematica su 197 lavori scientifici Lo studio ha analizzato 197 lavori scientifici 
pubblicati fino al 2024, mappando per la prima volta in modo sistematico l’applicazione dell’intelligenza 
artificiale (IA) nella gestione dell’arresto cardiaco. «L’uso dell’IA in questo campo ha mostrato risultati 
promettenti, soprattutto nella capacità di prevedere un arresto, classificare i ritmi cardiaci e prevedere gli 
esiti neurologici dopo la rianimazione». 

Risultati promettenti ma adozione ancora limitata Nonostante i risultati incoraggianti – 
con algoritmi che raggiungono prestazioni molto elevate (in alcuni casi superiori al 90% di accuratezza) – lo 
studio sottolinea come l’adozione reale nella pratica clinica sia ancora limitata. «La sfida ora è integrare 
questi strumenti nella routine ospedaliera in modo sicuro ed efficace e validarne l’utilità clinica attraverso 
studi prospettici». 
 (Salute, Corriere) 
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SCIENZA E SALUTE 

ANCA: I SINTOMI DELLA TROCANTERITE 
La trocanterite, o borsite trocanterica, è un’infiammazione che interessa la regione laterale 
dell’anca.  
Un trattamento tempestivo e adeguato permette di risolver e il disturbo rapidamente e di ridurre il rischio di 
recidive. Approfondiamo l’argomento con il dr Pierantonio Gardelin, Humanitas. 

Quali sono le cause della trocanterite? La trocanterite è particolarmente 
comune nella popolazione femminile e negli sportivi, e rappresenta una delle 
principali cause di dolore e limitazione funzionale dell’anca.  
Le cause dell’infiammazione del trocantere possono essere: 

• sovraccarico funzionale, spesso legato a gesti sportivi ripetuti e intensi, 
soprattutto quelli che coinvolgono movimenti laterali e rotazioni dell’anca. 

• Squilibri muscolari, in particolare dei muscoli rotatori esterni dell’anca, che possono aumentare la 
tensione sulla borsa trocanterica. 

• Microtraumi ripetuti, che nel tempo determinano l’infiammazione della borsa. 
• Fattori anatomici, come la conformazione del bacino femminile, più ampio rispetto a quello maschile, 

che predispone maggiormente le donne a questa patologia. 

Quali sono i sintomi della trocanterite? 
Il sintomo principale è un dolore localizzato sulla parte laterale dell’anca, in corrispondenza del trocantere. 
Questo dolore tende a peggiorare con determinati movimenti o posizioni, come incrociare o accavallare le 
gambe, ed è talvolta accompagnato da rigidità articolare. In alcuni casi possono manifestarsi 
anche gonfiore e arrossamento nella zona infiammata. Può essere presente anche la notte. 
Quando il dolore persiste per più di due settimane, è bene rivolgersi a un ortopedico specializzato nell’anca. 
Una valutazione approfondita è essenziale per confermare la diagnosi di borsite trocanterica, individuare le 
cause sottostanti ed escludere altre patologie, come l’artrosi dell’anca. 

Trocanterite: esercizi e farmaci Il trattamento della trocanterite è principalmente conservativo. Dopo 
una valutazione specialistica, il piano terapeutico include generalmente il riposo dalle attività che causano 
dolore, l’esecuzione di esercizi mirati per rinforzare i muscoli dell’anca e migliorarne la flessibilità, la 
fisioterapia, e l’assunzione di farmaci antinfiammatori non steroidei (FANS) per alleviare il dolore e ridurre 
l’infiammazione. In alcuni casi, quando i sintomi non migliorano con i trattamenti iniziali, possono essere 
necessarie infiltrazioni di corticosteroidi nella borsa infiammata.  
Il miglior trattamento conservativo unito alla fisioterapia per una trocanterite cronica è l’innesto di cellule 
mesenchimali/staminali prelevate dal tessuto adiposo dello stesso paziente; queste cellule hanno un’alta 
capacità rigenerativa e di riparazione dei tessuti. Nei pazienti che non rispondono a questi interventi 
conservativi, la chirurgia artroscopica dell’anca può essere presa in considerazione come soluzione per 
risolvere la trocanterite. Con un trattamento adeguato, la maggior parte dei casi di trocanterite guarisce in 
breve tempo, consentendo al paziente di tornare alle sue normali attività quotidiane e sportive. L’obiettivo 
del trattamento è risolvere il dolore che limita l’attività fisica e prevenire eventuali recidive. 

Si può prevenire la trocanterite? Un aspetto chiave della prevenzione della trocanterite è un adeguato 
riscaldamento prima dell’attività fisica (senza includere lo stretching), per preparare i muscoli dell’anca 
all’esercizio, sia che si tratti di corsa, trekking o nuoto.  
È altrettanto importante allenare i muscoli dell’anca e i glutei, al fine di stabilizzare l’articolazione dell’anca e 

prevenire lesioni. Un altro fattore cruciale è imparare la tecnica corretta per eseguire correttamente i 

movimenti sportivi, evitando sovraccarichi articolari. Inoltre, è fondamentale scegliere scarpe appropriate in 

base alla tipologia di piede (ad es. pronazione o supinazione) e utilizzare solette correttive in caso di dismetrie 

degli arti inferiori, come la diversa lunghezza delle gambe.  (Salute, Humanitas) 
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SCIENZA E SALUTE 

PERICARDITE: Quali Sono le CAUSE più COMUNI? 
 

La pericardite è un’infiammazione, più comune negli gli uomini rispetto alle donne, che va a 
intaccare il pericardio, la membrana che riveste e protegge il cuore. 
 

Cos’è la pericardite? La pericardite è l’infiammazione del pericardio, ovvero 
la struttura che riveste e protegge il cuore. Il pericardio è formato da due 
membrane separate da un sottile strato di liquido. In presenza di pericardite, a 
infiammarsi sono le membrane, e il liquido che le separa potrebbe aumentare, 
andando in alcuni casi a comprimere il cuore. 

Pericardite: le cause più comuni Nella maggior parte dei casi, la pericardite è dovuta a un’infezione 
virale, mentre è più raro che sia causata da batteri o altri patogeni. La sua comparsa può anche essere 
correlata ad altre malattie come tumori, insufficienza renale o patologie autoimmuni come il lupus 
eritematoso sistemico. Numerosi farmaci, poi, possono causare pericardite. Tra questi ci sono farmaci 
antineoplastici e antibiotici. Anche trattamenti radianti coinvolgenti il cuore possono indurre pericardite. 
La pericardite può anche insorgere dopo interventi chirurgici in cui viene tagliato il pericardio, come è 
tipicamente il caso in cardiochirurgia: la lesione del pericardio può infatti innescare una reazione autoimmune. 
A seconda della causa della pericardite – se di origine infettiva o meno -, lo specialista potrà determinare il 
trattamento più adeguato. 

Pericardite: i sintomi Il sintomo più comune della pericardite acuta è il dolore toracico. 
Anche se la zona in cui il dolore compare è in parte la stessa che caratterizza l’infarto, i due dolori hanno 
caratteristiche diverse: il dolore della pericardite è un dolore che tende a cambiare con la respirazione, 
tossendo, e a peggiorare se si è sdraiati. 

Cosa succede in caso di pericardite? Nel caso in cui l’infiammazione porti al rapido accumulo di una 
cospicua quantità di liquido all’interno del sacco pericardico, il cuore potrebbe essere compresso, e di 
conseguenza potrebbe non riuscire più a riempirsi di sangue:  

• in questo caso si ha un tamponamento cardiaco, che è un’urgenza medica. 
Se invece l’accumulo di liquido avviene lentamente, oppure il processo infiammatorio causa un ispessimento e 
un irrigidimento del pericardio, il cuore non riesce a espandersi in maniera adeguata, ma non siamo in una 
situazione drammatica come nel tamponamento cardiaco. 
La pericardite, anche se raramente va incontro a cronicizzazione, può ripresentarsi anche una volta che 
l’infiammazione viene risolta (pericardite ricorrente). 

Come trattare la pericardite? Se la presentazione clinica è sospetta per un’eziologia specifica, questa 
va indagata ed eventualmente trattata. In tutti gli altri casi, compresi quelli in cui si sospetta che l’eziologia sia 
virale, la terapia di prima linea è rappresentata dagli antinfiammatori non steroidei (FANS), tipicamente acido 
acetilsalicilico o ibuprofene, per 2-4 settimane e non è indicato indagare la causa della pericardite. Per ridurre 
il rischio di recidive, è opportuno associare la colchicina, che va proseguita per 3 mesi. La risposta alla terapia è 
di solito rapida, scomparsa dei sintomi dopo qualche giorno.  
In caso di mancata risposta all’associazione di FANS e colchicina o di controindicazione ai FANS, la seconda 
linea di terapia è rappresentata dai corticosteroidi, sempre in associazione alla colchicina. Il motivo per cui i 
corticosteroidi sono farmaci di seconda scelta per il trattamento della pericardite è che ne favoriscono le 
recidive e la cronicizzazione. Nei casi in cui, per prevenire la riattivazione della malattia, è necessaria una 
terapia a lungo termine con alte dosi di corticosteroidi, si possono utilizzare altri farmaci, quali l’azatioprina, 
le immunoglobuline endovena (effetto immunomodulatorio e antivirale) e anakinra, un antagonista del 
recettore dell’interleuchina 1b (uno dei principali mediatori della risposta infiammatoria). Raccomandata 
l’astensione da attività sportive non agonistiche fino alla risoluzione dei sintomi e alla normalizzazione degli 
indici infiammatori, e da attività sportive agonistiche per 3 mesi dall’esordio (Salute, Humanitas) 
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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 

 

 

 

 

 

Napoli FT/PT 338 636 1309 18 Settembre 

Marano  FT/PT 335 778 0088 18 Settembre 

Napoli Posillipo FT/PT 338 268 9601 18 Settembre 
 

Napoli  FT/PT farmacia.apice@tiscali.it 11 Settembre 

Napoli FT/PT 333 545 2036 11 Settembre 
 

Pozzuoli  FT/PT 334 703 5964 04 Settembre 

Melito FT/PT 347 290 5697 04 Settembre 
Volla FT/PT 334 193 9785 04 Settembre 

Napoli  
Corso V. Emanuele 

FT/PT alepietro79@gmail.com 04 Settembre 

 

Napoli Est FT/PT 339 536 1916 01 Settembre 

Napoli la Loggetta FT/PT 333 100 4446 01 Settembre 

Somma Vesuviana FT/PT 393 106 8364 01 Settembre 

Mariglianella FT/PT 339 533 0933 01 Settembre 

Melito  FT/PT 360 664 819 01 Settembre 

Gragnano  FT/PT 333 368 8279 01 Settembre 

Qualiano FT/PT cvfarmacisti@gmail.com 01 Settembre 

Acerra FT/PT 334 102 3587 01 Settembre 

Napoli                          
zona Forcella 

FT/PT 328 629 4176 01 Settembre 

 
 

 

Ordine dei Farmacisti della Provincia di Napoli                         
La Bacheca 
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ISCHIAPHARMA 2025: 17-19 Ottobre  
Come aderire: di seguito sono riportate le modalità di partecipazione e di pagamento 
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Scheda di ADESIONE per ISCRITTI  all’Ordine dei Farmacisti 
della Provincia di Napoli 
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Scheda di ADESIONE per ISCRITTO  all’Ordine dei Farmacisti 
della Provincia di Napoli con ACCOMPAGNATORE 
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Scheda di ADESIONE per NON iscritti                               
all’Ordine dei Farmacisti della Provincia di Napoli  
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MODALITÀ di PAGAMENTO 

 


