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PERICARDITE: quali sono le cause 
dell’infiammazione del pericardio? 

 

Il pericardio è la membrana che riveste e protegge il cuore ed è formato da due foglietti 
separati da un sottile strato di liquido. 
 
L’infiammazione del pericardio prende il nome di pericardite, e può o meno associarsi ad un incremento del 
liquido pericardico, che in alcuni casi può comprimere il cuore causando il tamponamento cardiaco. Quali 
sono le cause di questo processo infiammatorio e quali le conseguenze sulla funzionalità cardiaca?   

PERICARDITE: LE CAUSE PIÙ COMUNI 
La genesi della pericardite può essere infettiva o non infettiva. 
Sebbene nella maggior parte dei casi non vi sia una chiara causa della pericardite (pericardite “idiopatica”), si 
ritiene che più frequentemente l’infiammazione dei foglietti pericardici sia ascrivibile ad un’infezione virale.  
Fra i virus più frequentemente implicati troviamo svariati virus influenzali e parainfluenzali, i virus delle 
malattie esantematiche e SARS-CoV-2 legato al COVID. Questo spiega come mai frequentemente l’esordio 
della pericardite acuta sia preceduta da febbre, sintomi respiratori (tosse, raucedine) o gastrointestinali 
(nausea, vomito, diarrea). Molto più raramente, è causata da batteri o altri patogeni infettivi. 
Fra le cause non infettive, vanno ricordati i tumori e la radioterapia, alcuni farmaci o tossine, l’insufficienza 
renale, i disturbi tiroidei, e le patologie autoimmuni come il lupus eritematoso sistemico. 
Inoltre, frequentemente la pericardite può essere conseguente ad un danno del muscolo cardiaco.  
Ad es., si può osservare una pericardite nei pazienti che presentano infiammazione del muscolo cardiaco 
(miocardite), ed in tal caso si parla di miopericardite. Inoltre, la pericardite può osservarsi a seguito di 
un infarto del miocardio, sebbene fosse più frequente in passato, prima dell’avvento delle moderne terapie 
di riperfusione, a causa di infarti particolarmente estesi che esitavano in ampie aree necrosi ed 
infiammazione. Analogamente, la pericardite può insorgere inoltre in seguito ad interventi cardiochirurgici, 
che tipicamente richiedono il taglio dei foglietti pericardici e del muscolo cardiaco, con conseguente risposta 
infiammatoria. Inoltre alcune forme di pericardite, come quelle da micobatteri o secondarie a tumori, 
possono associarsi ad un decorso più severo, meritando un follow-up più ravvicinato. 

I SINTOMI DELLA PERICARDITE Il sintomo tipico della pericardite acuta è il dolore toracico, che 
generalmente varia con la respirazione o tossendo e viene alleviato dalla posizione seduta reclinata in 
avanti, mentre peggiora se si è sdraiati.  (Salute, Humanitas) 

 

Proverbio di oggi….……                                                                                                                                                                                    
Chi chiagne fotte a chi ride 
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PREVENZIONE E SALUTE 

CATTIVA CIRCOLAZIONE:                                                               
I SINTOMI DELLA TROMBOSI 

 

Il sangue si distribuisce nel nostro corpo grazie al sistema circolatorio che è costituito da 
arterie e vene.  
 
Le arterie trasportano il sangue ossigenato nei 
polmoni a tutti gli organi, irrorandoli e rigenerandoli 
in modo da garantirne le funzioni.  
Le vene invece sono deputate al trasporto del sangue 
“sporco”, cioè carico delle scorie prelevate dai vari 
organi, da questi organi ai polmoni, dove vengono 
scambiate con nuovo ossigeno in un continuo circolo.  
Vi sono delle malattie, che conosciamo 
come trombosi, che possono compromettere il buon 
funzionamento della circolazione sanguigna, con insorgenza di eventi patologici anche importanti. 
Ne parliamo con il professor Corrado Lodigiani, Responsabile del Centro Trombosi e Malattie 
Emorragiche dell’IRCCS Istituto Clinico Humanitas di Rozzano. 

TROMBOSI ARTERIOSA: QUALI SONO I SINTOMI 
Le trombosi possono colpire sia le arterie, sia le vene e i sintomi percepiti dal paziente sono differenti.  
L’ostruzione di un vaso arterioso determina una sintomatologia diversa in funzione dell’organo verso cui 
l’arteria è diretta.  
Le trombosi arteriose più comuni sono l’ictus cerebrale, provocato da una trombosi di un’arteria che porta il 
sangue al cervello e che comporta manifestazioni come disturbi del linguaggio, della sensibilità e del 
movimento, e l’infarto del miocardio, provocato da una trombosi di un’arteria che porta il sangue al cuore 
(coronaria) e che comporta invece dolore toracico e/o al giugulo, irradiato al braccio sinistro e talvolta 
associato a mancanza di respiro e nausea. 
La trombosi si può tuttavia più raramente sviluppare a carico di un’arteria di un qualsiasi altro organo, come 
l’intestino,  il fegato, il rene, la milza, l’occhio oppure interessare gli arti.  
In questi casi il sintomo più importante è un dolore molto intenso associato ad altre manifestazioni correlate 
all’alterato funzionamento dell’organo colpito. 

I SINTOMI DELLA TROMBOSI VENOSA 
Quando a essere colpite da trombosi sono le vene, si verificano principalmente manifestazioni provocate 
dall’impossibilità del sangue a refluire dagli organi, proprio a causa dell’occlusione delle vene che dovrebbero 
trasportarlo.  
I sintomi più comuni sono in questi casi dolore e aumento di volume dell’area interessata, come nella forma 
più frequente che è la trombosi agli arti inferiori.   
In alcuni casi si verifica l’embolia polmonare, una delle complicanze più severe della trombosi venosa, 
caratterizzata da sintomi come mancanza di respiro, tosse ed espettorazione di sangue e dovuta nella maggior 
parte dei casi alla frammentazione di un trombo formatosi nelle vene degli arti e alla sua embolizzazione 
(embolo) nelle arterie del polmone attraverso il cuore stesso.  
Più raramente la trombosi colpisce una vena del cervello (trombosi venosa cerebrale) oppure degli organi 
addominali (trombosi venosa splancnica) e in questi casi il sintomo più comune è un dolore molto intenso e 
persistente nell’area colpita. 
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TROMBOSI: FATTORI DI RISCHIO E PREVENZIONE 
Per la trombosi arteriosa prevalgono i cosiddetti fattori di rischio cardiovascolari, tra cui: 

• ipertensione arteriosa;  diabete mellito;   dislipidemia;   ipercolesterolemia;   obesità;   fumo di sigaretta. 
Nella trombosi venosa questi fattori di rischio, pur influendo, hanno un’importanza minore.  
Tra i fattori di rischio più importanti si riconoscono invece: 

• interventi chirurgici;   ricoveri ospedalieri e/o allettamento prolungato 
• sedentarietà;   insufficienza venosa (vene varicose);  obesità;  tumori 
• difetti congeniti/ereditari della coagulazione del sangue che danno una tendenza del sangue a 

coagulare di più (trombofilia) 
• alcune terapie farmacologiche, come gli estroprogestinici anticoncezionali o sostitutivi dopo la 

menopausa, i cortisonici utilizzati a dosi elevate e per tempo molto prolungato e alcune chemio e 
immunoterapie per la cura del cancro. 

COME SI DIAGNOSTICA LA TROMBOSI A una prima visita di valutazione con lo specialista in malattie 
cardiovascolari o di Pronto Soccorso potrebbero seguire alcuni esami utili ad una diagnosi definitiva. 
In particolare, per diagnosticare la trombosi VENOSA si svolgono abitualmente:  

• prelievo venoso per dosaggio del d-dimero: se negativo si può escludere una trombosi venosa acuta 
• ecocolordoppler venoso per la trombosi degli arti  
• TAC torace con mdc per diagnosticare l’embolia polmonare  
• TAC addome con mdc per la trombosi dei vasi addominali 
• visita oculistica e fluorangiografia (nel sospetto di trombosi venosa dell’occhio). 

Per diagnosticare la trombosi ARTERIOSA si eseguono: 
• Elettrocardiogramma e specifici esami del sangue (nel sospetto di infarto del miocardio) 
• Ecocolordoppler arterioso nel sospetto di ischemia di un arto 
• TAC encefalo nel sospetto di ictus cerebrale 
• TAC addome con mdc nel sospetto di trombosi di organi addominali  
• visita oculistica e fluorangiografia (nel sospetto di trombosi arteriosa dell’occhio). 

QUALI ESAMI ESEGUIRE PER LA PREVENZIONE DELLA TROMBOSI? 
Si tratta di un tema rilevante in quanto le malattie da trombosi rappresentano ancora la principale causa di 
morte e malattia nei paesi occidentali. 
In un caso su tre la trombosi è prevenibile.  
Sia nel caso della trombosi arteriosa, sia in quello della trombosi venosa, alcuni fattori di rischio sono 
modificabili attraverso il comportamento.  
In particolare, la prevenzione consiste nel praticare abitualmente attività fisica, mantenere un peso corporeo 
ottimale, mantenere entro gli intervalli di riferimento la pressione, i lipidi, il colesterolo e la glicemia e 
correggere l’insufficienza venosa qualora dovesse verificarsi. 
Gli esami diagnostici più utili per la prevenzione: 

• visita con uno specialista esperto in malattie cardiovascolari 
• Ecocolordoppler dei tronchi sovraaortici (ECDTSA) 
• Ecocolordoppler arterioso arti inferiori 
• Ecocardiogramma  
• TAC cuore con mezzo di contrasto o RMN cuore da stress 
• Esami ematici per controllo colesterolo, trigliceridi, glicemia, uricemia,in casi selezionati screening di 

trombofilia.  
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 COME SI CURA LA TROMBOSI  
Per la trombosi arteriosa e quella venosa si seguono due percorsi terapeutici differenti.  
In presenza di trombosi arteriosa il paziente viene trattato acutamente in Pronto Soccorso con farmaci o 
procedure mirate a sciogliere il trombo nel minor tempo possibile (farmaci fibrinolitici, angioplastica 
percutanea con o senza stent, trombectomia meccanica per via interventistica o chirurgica).  
Nella fase post acuta o cronica con farmaci antiaggreganti piastrinici, che aiutano a fluidificare il sangue 
inibendo la funzione delle piastrine, che sono le cellule che compongono la parte cellulare del sangue 
deputate alla coagulazione del sangue stesso.  
Per la trombosi venosa, invece, si usano in fase acuta e meglio in Pronto Soccorso farmaci anticoagulanti che 
vanno a inibire quelle proteine (fattori della coagulazione) che, se attivate, sono responsabili della 
coagulazione definitiva del sangue e quindi della formazione di un coagulo, somministrati per  via endovenosa 
o sottocute (eparine) o ora anche orali (anticoagulanti orali diretti) e in più rari casi farmaci fibrinolitici o 
procedure interventistiche di trombectomia (rottura del trombo) quando la circolazione deve essere 
ripristinata in tempi brevi.  
Nella fase post acuta o cronica si usano nella maggior parte dei casi i farmaci anticoagulanti orali diretti e in 
rari casi anticoagulanti sottocute come le eparine a basso peso molecolare.  
Da segnalare, da questo punto di vista, che sono oggi in fase di sperimentazione nuovi farmaci 
anticoagulanti diretti contro il fattore XI, una proteina della coagulazione.  
Si tratta di farmaci innovativi, che dai dati a nostra disposizione risultano efficaci per sciogliere i trombi sia 
arteriosi che venosi e sembrerebbero esporre il paziente a un rischio estremamente basso di eventi emorragici 
che rimangono la complicanza più temibile delle terapie antitrombotiche. (Salute, Humanitas) 
 

PREVENZIONE E SALUTE 

"HO AVUTO UN RAPPORTO CON UNA PERSONA 

POSITIVA ALL'HPV: E ADESSO?" 
 

I consigli della specialista ad un lettore preoccupato di 
un'eventuale trasmissione dell'HPV 
 
A 49 anni ho fatto la terza dose del vaccino nonavalente per l’HPV. Pochi mesi 
dopo ho avuto un rapporto intimo con una donna che poi ha scoperto 
dopo test HPV di essere positiva e di avere una lesione di basso grado LSIL, in 
attesa risultato biopsia. Cosa posso fare per me e per la mia partner, il cui ultimo Pap test era negativo?  
Ieri ho notato una piccola escoriazione sul pene che ogni tanto mi brucia un po’.   
Cosa potrebbe essere, che esami fare?  
La presenza di escoriazioni sui genitali non è sempre riconducibile all’infezione da HPV, spesso possono 
essere anche il risultato ad esempio di dermatiti. Per questo motivo il consiglio è di effettuare una 
valutazione con il proprio medico o una visita specialistica dermatologica per riferire i sintomi. 
Ciò che invece può essere caldamente raccomandato è la vaccinazione HPV, sia per lui (che in questo caso 
l'ha già ricevuta) che per lei, se non precedentemente effettuata.  
Il vaccino contro l'HPV, infatti, riesce a proteggere contro i ceppi più comuni del virus, in particolare i ceppi 
cosiddetti ad alto rischio oncogeno, che sono la causa di lesioni pre-tumorali e tumorali genitali (cervice, 
vagina e vulva, ano e pene) ed extragenitali (cioè i tumori del distretto testa-collo) oltre ai ceppi che causano 
le verruche genitali o condilomi. 
Alcuni studi, poi, suggeriscono anche che il vaccino aiuta a ridurre il rischio di recidiva di lesioni pre-tumorali 
o condilomi in pazienti precedentemente trattati per queste patologie.   (Salute, Fondazione Veronesi) 
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PREVENZIONE E SALUTE 

LE SIGARETTE LIGHT SONO MIGLIORI                           

DELLE ALTRE? 
 

Negli anni, il concetto di “sigaretta light” ha ingannato molti fumatori, spingendoli a 
credere che questi prodotti fossero meno dannosi rispetto alle sigarette tradizionali.  
 
Il termine stesso, con varianti come “mild” o “low tar”, 

suggerisce una minore presenza di sostanze nocive, 

alimentando l’illusione di un fumo più sicuro.  

Ma cosa c’è di vero in  questa convinzione?  

Approfondiamo l’argomento con la dottoressa Licia Siracusano, 

oncologa e referente del Centro Antifumo presso l’IRCCS Istituto 

Clinico Humanitas di Rozzano. 

CHE DIFFERENZA C’È TRA SIGARETTE LIGHT E 
SIGARETTE NORMALI? 
Le sigarette light si distinguono da quelle tradizionali per il cosiddetto “basso contenuto di catrame“, 

determinato dalla presenza di filtri con microfori che favoriscono la ventilazione e, teoricamente, la riduzione 

delle sostanze nocive inalate.  

I fumatori di sigarette light tendono a compensare la minore concentrazione di nicotina facendo tiri più 

lunghi e profondi, inalando quindi una quantità di sostanze tossiche molto simile a quella delle sigarette 

normali.  

Nonostante l’eliminazione ufficiale delle diciture “light” o “mild” dai pacchetti in Europa dal 2003 e negli Stati 

Uniti dal 2010, il marketing ha continuato a sfruttare colori e nomi evocativi come “gold” o “silver” per 

indurre i consumatori a ritenere alcuni prodotti meno nocivi di altri. 

LE SIGARETTE LIGHT FANNO MENO MALE DI QUELLE NORMALI? 
No, fumare sigarette light non riduce i rischi per la salute. Chi fuma queste sigarette sviluppa le stesse 

patologie di chi fuma sigarette tradizionali. In particolare, è stato osservato un aumento dei casi di 

adenocarcinoma polmonare, una delle forme più comuni di tumore ai polmoni. La causa di questo 

incremento sarebbe legata proprio ai filtri ventilati, che modificano la combustione del tabacco e inducono a 

inalare il fumo più profondamente, esponendo le aree più periferiche del polmone a una maggiore quantità 

di sostanze tossiche. Inoltre, la falsa percezione di un rischio minore può portare i fumatori a consumare un 

numero maggiore di sigarette, aggravando ulteriormente i danni. 

QUALI MALATTIE RISCHIA CHI FUMA SIGARETTE LIGHT? 
Le malattie legate al fumo non risparmiano chi sceglie le sigarette light. Oltre al tumore al polmone, il fumo è 

un fattore di rischio per numerosi altri tipi di cancro, tra cui quello al pancreas, alla vescica e ai tumori del 

distretto testa-collo. Inoltre, aumenta non poco il rischio di malattie cardiovascolari, ictus e patologie 

respiratorie croniche, come la broncopneumopatia cronica ostruttiva (BPCO). 

La presenza di sostanze tossiche come monossido di carbonio, benzene, arsenico e piombo rende ogni 

sigaretta, indipendentemente dalla dicitura, dannosa per l’organismo. 

(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 
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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 
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Corso di Formazione: 10 Crediti ECM FAD 
 

Giovedì 23 Ottobre, sede Ordine ore 21.00 

 

La partecipazione al corso eroga ai partecipanti 10 crediti ECM FAD 

 

 


