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Battito cardiaco accelerato e fastidio al petto possono 
essere provocati dal reflusso gastroesofageo? 

 

La condizione che si crea quando una parte dello stomaco risale attraverso il 
diaframma (ernia iatale) può determinare il malfunzionamento dello sfintere 
gastroesofageo, con conseguente passaggio dei succhi gastrici in esofago 
 
È possibile che i sintomi siano legati alla presenza di reflusso gastroesofageo. 
Quest’ultimo si verifica quando il succo gastrico viene a contatto con la 
mucosa dell’esofago (irritazione meccanica). Anatomicamente esiste un 
punto di passaggio tra la mucosa esofagea e quella gastrica e il punto di 
giunzione si chiama cardias. Inoltre esiste una valvola nella parte finale 
dell’esofago che ha la funzione di impedire il passaggio del succo gastrico 
dallo stomaco. Questo è chiamato sfintere cardiale (o sfintere 
gastroesofageo o valvola cardiale).  
La condizione che si crea quando una parte dello stomaco risale attraverso il diaframma (ernia iatale) può 
determinare il malfunzionamento dello sfintere gastroesofageo, con conseguente passaggio dei succhi 
gastrici in esofago. Ma si può verificare anche il reflusso senza ernia iatale. 

DOLORE RETROSTERNALE La presenza di rigurgito del succo gastrico (particolarmente acido) causa 
irritazione della mucosa esofagea e questo può provocare dolore retrosternale (che potrebbe essere simile 
al dolore di origine cardiaca). Un’altra importante conseguenza del reflusso è l’irritazione del nervo vago, 
che provvede anche alla innervazione che collega cuore e stomaco. Questa situazione può causare 
tachicardia, avvertita come palpitazioni, extrasistolia e ipertensione arteriosa. Alcuni definiscono la 
condizione «sindrome gastro-cardiaca». La presenza di ernia iatale, talora associata a gastrite e distensione 
gastrica, può determinare inoltre una pressione sul diaframma che a sua volta esercita pressione sul cuore e 
genera alterazioni del ritmo cardiaco e aritmie (per esempio fibrillazione atriale). 

FATTORI SCATENANTI La situazione di malessere generale legata alla sindrome da reflusso può 
generare un senso di ansia, che a sua volta peggiora la situazione. In conclusione, condivido l’ipotesi 
diagnostica e la terapia che le ha consigliato la sua dottoressa. Tale ipotesi potrebbe essere confermata 
definitivamente con esami strumentali (gastroscopia). Un ultimo consiglio che posso darle è quello 
di prestare attenzione ai fattori scatenanti, quali l’assunzione di cibi particolari, alcol, caffè o il consumo di 
pasti abbondanti. (Salute, Humanitas) 

 

Proverbio di oggi….……                                                                                                                                                                                    
Ammore, quanno nasce nun guarda 'n faccia" 
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PREVENZIONE E SALUTE 

MIOCARDITE: COS’È E QUALI SONO I SINTOMI 
 

La miocardite è un’infiammazione del tessuto muscolare del cuore (miocardio).  
 
Si tratta di un disturbo con sintomatologia e prognosi molto variabili, 
che in molti casi va incontro a remissione completa, ma in alcuni casi 
può compromettere significativamente la funzionalità del cuore, 
con possibili esiti infausti. 
Ne parliamo con il dottor Davide Romagnolo, cardiologo dell’Unità di 
Cardiologia Clinica e Interventistica e UCC dell’IRCCS Istituto Clinico 
Humanitas di Rozzano. 

MIOCARDITE: QUALI SONO I SINTOMI 
La sintomatologia della miocardite acuta comprende manifestazioni 
molto diverse tra loro. Sebbene in alcuni casi possa decorrere in maniera quasi del tutto asintomatica, 
accompagnata solo da sintomatologia aspecifica (stanchezza, malessere generale), nella maggior parte dei casi 
si presenta con sintomi simili a quelli di un infarto miocardico, ovvero dolore toracico di varia intensità, 
associato ad alterazioni dell’elettrocardiogramma e degli indici di laboratorio di necrosi cardiaca (troponina, 
mioglobina e creatina-chinasi). 
In altri casi, la prima presentazione può essere aritmica, ovvero manifestarsi con alterazioni del ritmo cardiaco 
di vario genere e gravità, che possono determinare svenimenti o, più raramente, l’arresto cardiaco e la morte 
cardiaca improvvisa. In altri casi ancora, il sintomo predominante è la mancanza di fiato (dispnea), causata da 
una ridotta capacità contrattile del ventricolo sinistro, che determina un accumulo di liquido a livello 
polmonare e, nei casi più gravi, shock con necessità di ricovero in terapia intensiva con necessità di supporto 
meccanico e/o farmacologico al circolo. 
Nelle settimane o nei giorni che precedono la miocardite acuta, può inoltre insorgere una sintomatologia 
simil-influenzale, con febbre, mal di gola, disturbi delle vie respiratorie e/o disturbi gastrointestinali. 

LE CAUSE DELLA MIOCARDITE 
La miocardite acuta può essere determinata da svariate cause. Nella maggior parte dei casi, le miocarditi sono 
dovute a infezioni virali (Coxsackievirus, HIV, Adenovirus, Coronavirus) mentre è relativamente raro il 
coinvolgimento di agenti infettivi come batteri, funghi o protozoi. In questi casi l’infiammazione del muscolo 
cardiaco può essere determinata sia dalla citotossicità diretta del germe che comporta la morte cellulare sia 
da un’eccessiva risposta immunitaria dell’organismo contro le sue stesse cellule infettate dal virus. 
In altri casi, la miocardite può associarsi a sindromi allergiche, infiammatorie e autoimmunitarie 
sistemiche, quali il lupus eritematoso sistemico, la sarcoidosi e l’artrite reumatoide, o insorgere anche a 
seguito dell’utilizzo di sostanze o farmaci cardiotossici e immunomodulanti, come alcuni chemioterapici. 
Infine, anche tipi di cardiomiopatie possono attraversare delle fasi di infiammazione acuta (hot phases) 
associate spesso a importanti disturbi del ritmo cardiaco. 

COME SI CURA LA MIOCARDITE? Il trattamento della miocardite acuta dipende principalmente dalla 
causa sottostante il disturbo, che va pertanto prontamente riconosciuta e rimossa. In alcuni casi specifici, 
quando la causa è un’eccessiva risposta immunitaria, si può ricorrere a una terapia immunosoppressiva, che 
riduce le difese immunitarie dell’organismo, con farmaci come corticosteroidi o inibitori di specifici mediatori 
proinfiammatori endogeni (citochine). 
In ogni caso è generalmente raccomandato il ricovero in ambito ospedaliero, sia per somministrare la terapia, 
sia per monitorare il decorso della patologia e riconoscere tempestivamente eventuali complicanze. In casi 
particolarmente gravi potrebbe essere necessario il ricovero in terapia intensiva, per intervenire sulle aritmie 
o fornire supporto al sistema circolatorio. (Salute, Humanitas) 

https://www.humanitas.it/malattie/miocardite/


PAGINA 3 FARMADAY – IL NOTIZIARIO IN TEMPO REALE PER IL FARMACISTA Anno XIV – Numero 2912 

PREVENZIONE E SALUTE 

TIROIDE: cosa significa se il TSH è alto? 
 

L’ormone tireostimolante, o TSH, ha la funzione fondamentale di stimolare la tiroide a produrre 
gli ormoni necessari al corretto funzionamento del metabolismo. 
 
 Un livello di TSH superiore alla norma può indicare la presenza 
di ipotiroidismo, una condizione caratterizzata da un 
rallentamento dei processi metabolici dovuto a una ridotta 
produzione di ormoni tiroidei. 
Ne parliamo con il professor Andrea Lania, Responsabile  
dell’Unità di Endocrinologia e Diabetologia presso l’IRCCS Istituto 
Clinico Humanitas di Rozzano, e con la dottoressa Sofia Ballarini, 
specializzanda in Endocrinologia. 

CHE COS’È L’ORMONE TIREOSTIMOLANTE (TSH)? 
L’ormone tireostimolante, o TSH (tireotropina), è prodotto 
dall’ipofisi, una ghiandola situata alla base del cervello, sotto l’ipotalamo. La sua funzione è stimolare la tiroide 
a produrre e rilasciare gli ormoni T3 (triiodotironina) e T4 (tiroxina), indispensabili per il corretto 
funzionamento del metabolismo. 
T3 e T4 influenzano numerose funzioni dell’organismo, tra le quali la funzionalità cardiaca e digestiva, la salute 
delle ossa, il tono e la forza muscolare, e lo sviluppo cerebrale durante la vita fetale e i primi anni di vita. 
La secrezione di TSH è regolata da un delicato meccanismo di feedback tra ipotalamo, ipofisi e tiroide, 
nell’ambito del sistema endocrino. 

TSH alto: cosa significa? 
Valori di TSH più alti rispetto alla norma possono indicare ipotiroidismo, un disturbo legato a una produzione 
insufficiente di T3 e T4. Quando i livelli di questi ormoni si riducono, l’ipofisi aumenta la secrezione di TSH nel 
tentativo di stimolare maggiormente la tiroide. 
Tra le cause più comuni di ipotiroidismo vi è la tiroidite di Hashimoto, una malattia autoimmune. Più 
raramente, un TSH elevato può dipendere da un problema dell’ipofisi stessa, come un adenoma ipofisario, ma 
in questo caso i livelli di T3 e T4 sono elevati. 
Nelle donne in gravidanza, il monitoraggio dei livelli di TSH è particolarmente importante: la presenza di una 
ridotta funzione tiroidea testimoniata dall’aumento del TSH può aumentare il rischio di complicanze e di 
aborto spontaneo. 

TSH alto: quali sono i SINTOMI? L’aumento del TSH si associa nella maggior parte dei casi a 
ipotiroidismo. I sintomi più frequenti sono: 

• aumento immotivato del peso corporeo 
• alterazioni del ciclo mestruale (più abbondante o irregolare) 
• calo della libido;   stipsi 
• umore depresso;   formicolio alle mani;   ipersensibilità al freddo 
• stanchezza generalizzata. 

A cosa serve l’esame del TSH? 
Il dosaggio del TSH viene eseguito per individuare eventuali disturbi della tiroide, monitorare patologie già 
diagnosticate, valutare la funzionalità dell’ipofisi (con il contemporaneo dosaggio di FT4 e FT3), effettuare lo 
screening neonatale dell’ipotiroidismo congenito, approfondire casi di infertilità femminile. 
L’esame consiste in un prelievo di sangue dal braccio (oppure da una puntura sul tallone nei neonati) e non 
richiede digiuno preventivo, a differenza di altri esami ematici. Chi è in terapia sostitutiva con levotiroxina 
deve effettuare il prelievo prima dell’assunzione del farmaco.  (Salute, Humanitas) 
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 PREVENZIONE E SALUTE 

IL DOLORE NELLE MALATTIE REUMATOLOGICHE: 
MANIFESTAZIONI E CURE 

Le malattie reumatologiche in Italia colpiscono milioni di persone e frequentemente si 
manifestano con dolore dell’apparato locomotore (articolazioni, ossa, muscoli).  
 

Il dolore rimane infatti il sintomo cardine e definire la sua localizzazione è importante anche per una corretta 

diagnosi.  

Ne parliamo con il prof. Carlo Selmi, 

Responsabile dell’Unità di Reumatologia 

e Immunologia Clinica in Humanitas e 

docente di Humanitas University. 

È fondamentale distinguere le principali 

modalità del dolore perché  la 

classificazione condiziona diagnosi, 

indagini e trattamento.  

Oltre ai due tipi di dolore classicamente noti, ovvero  

1. quello legato a un danno (nocicettivo/infiammatorio)  

2. quello legato a un nervo (neuropatico, come nel caso della sindrome del tunnel carpale), è ora ben 

riconosciuto il dolore nociplastico. 

Negli ultimi anni, infatti, la letteratura scientifica ha formalizzato il concetto di dolore nociplastico:  

• un tipo di dolore che emerge da alterazioni nella trasmissione e modulazione del segnale doloroso 

(alterata nocicezione), anche in assenza di danno tissutale evidente o di lesione nervosa periferica.  

Questo meccanismo è tipicamente presente nella fibromialgia di cui costituisce il disturbo principale, ovvero 

il dolore diffuso a tutto il corpo, ma può coesistere con meccanismi infiammatori o degenerativi nelle artriti e 

nell’artrosi, rendendo il dolore più generalizzato, persistente e meno responsivo ai classici analgesici o 

antiinfiammatori.  

ARTRITE E ARTROSI: CARATTERISTICHE DEL DOLORE  
Quando si parla di artrite (es. artrite reumatoide o psoriasica) il dolore è più spesso infiammatorio:  

• peggiora a riposo, durante la notte e nelle prime ore del mattino, con rigidità mattutina significativa e 

possibile tumefazione articolare.  

Le attuali linee guida EULAR (European Alliance of Associations for Rheumatology) raccomandano un 

approccio precoce e intensivo con farmaci DMARD (Disease Modifying Antirheumatic Drugs – farmaci in 

grado di modificare l’andamento della malattia) sia sintetici che biologici e una valutazione personalizzata 

del rischio-beneficio (per es. cautela nell’uso di JAK-inibitori in pazienti con fattori di rischio cardiovascolare 

od oncologico, alla luce di recenti avvertenze regolatorie).  

Nell’artrosi il dolore è tipicamente meccanico:  

• tende a migliorare con il riposo,  

• è associato a rigidità mattutina breve (<30 minuti)  

• raramente a marcato gonfiore infiammatorio.  

 

https://www.humanitas.it/malattie/malattie-reumatiche/
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I fattori di rischio includono  

• età, genere femminile,  

• sovrappeso, sovraccarico meccanico 

• familiarità. 
Sebbene non esistano attualmente farmaci sistemici universalmente accettati in grado di arrestare la 

progressione strutturale dell’artrosi, alcuni interventi migliorano il dolore e la funzione:  

• esercizio mirato, perdita di peso, terapia fisica,  

• eventualmente infiltrazioni articolari (cortisonici o acido ialuronico, con evidenza variabile)  

• nei casi avanzati, la chirurgia protesica.  

FIBROMIALGIA E DOLORE NOCIPLASTICO 
La fibromialgia è considerata un disturbo del processamento del dolore a livello del sistema nervoso 

centrale. Il dolore della fibromialgia è cronico, diffuso e persistente, spesso descritto come sordo, gravativo o 

urente, con la sensazione di interessare “tutto il corpo”. Non deriva da un’infiammazione articolare o da un 

danno tissutale, ma da un’alterata elaborazione dei segnali dolorosi a livello del sistema nervoso centrale, 

motivo per cui viene definito dolore nociplastico.  

È tipicamente associato a ipersensibilità agli stimoli, tanto che anche una lieve pressione può risultare 

dolorosa. Il dolore si accompagna a stanchezza, disturbi del sonno e difficoltà cognitive, con andamento 

fluttuante e peggioramenti legati a stress, sforzi fisici o condizioni climatiche. 

La gestione della fibromialgia richiede un approccio multimodale: esercizio graduale e supervisionato, 

educazione del paziente, terapie cognitivo-comportamentali e, quando indicati, farmaci centrali (es. 

duloxetina, pregabalin, alcuni antidepressivi inibitori della ricaptazione della noradrenalina e della 

serotonina/antidepressivi triciclici).  

Il trattamento farmacologico spesso ha un effetto moderato; l’attenzione alla qualità del sonno, all’attività 

fisica e al supporto psicologico è essenziale.  

VALUTAZIONE CLINICA MODERNA DEL DOLORE 
Oggi si raccomanda una valutazione multidimensionale del dolore che includa:  

intensità, caratteristiche (nocicettivo/neuropatico/nociplastico),  

impatto funzionale, screening per sensibilizzazione centrale (per es. Central Sensitization Inventory — CSI), 

co-morbilità psichiatriche, sonno e fatica.  

Questo orienta l’uso di trattamenti multimodali mirati.  

Per il dolore cronico muscolo-scheletrico (compresa la componente nociplastica) sono indicate terapie 

farmacologiche centrali come la DULOXETINA, che ha evidenza per dolore osteoarticolare cronico e 

fibromialgia.  Gli interventi non farmacologici (esercizio fisico personalizzato, terapia fisica, educazione, 

terapia cognitivo comportamentale, tecniche di igiene del sonno) sono fondamentali, soprattutto quando è 

presente una componente nociplastica: questi approcci modulano il processamento centrale del dolore e 

migliorano funzione e qualità di vita. 

In conclusione distinguere i meccanismi del dolore è cruciale per pianificare la cura.  

Nei processi infiammatori precoci, la terapia di fondo può prevenire il danno articolare e ridurre il dolore 

cronico. In presenza di dolore diffuso, affaticamento, disturbi del sonno o sintomi cognitivi è bene sospettare 

una componente nociplastica/centralizzata e attuare un approccio multimodale.  

Occorre informare i pazienti sui benefici di esercizio fisico, controllo del peso e terapia psicosociale;  

i problemi di rischio per alcuni farmaci (es. JAKi) devono essere discussi e documentati.  (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 

 

 

 

 

 

Pozzuoli FT/PT 338 410 7957 10 Ottobre 
 

Napoli                          

Porta Capuana 

FT/PT 339 659 0618 2 Ottobre 

Napoli Ponticelli FT/PT 339 659 0618 2 Ottobre 
 

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 

 
 

Ordine dei Farmacisti della Provincia di Napoli                         
La Bacheca 



PAGINA 7 FARMADAY – IL NOTIZIARIO IN TEMPO REALE PER IL FARMACISTA Anno XIV – Numero 2912 

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 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



PAGINA 9 FARMADAY – IL NOTIZIARIO IN TEMPO REALE PER IL FARMACISTA Anno XIV – Numero 2912 

 

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 
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Corso di Formazione: Master di II Livello 
 

 

 


