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SCIENZA E SALUTE 

PERCHÉ GLI ATTACCHI DI CUORE SONO MENO 
DANNOSI, NELLE ORE NOTTURNE? 

I globuli bianchi che rispondono agli infarti sono più attivi di giorno. Riportarli a una modalità 
notturna protegge il cuore da reazioni eccessive. 
 

L'esperienza clinica dice che gli attacchi di cuore di primo mattino 
sono più pericolosi di quelli che avvengono nelle ore notturne. Uno 
studio pubblicato sul Journal of Experimental Medicine 
(JEM) potrebbe ora spiegare il perché: i neutrofili, i globuli bianchi 
che intervengono - anche con effetti controproducenti - in caso di 
danno ai tessuti, sono più attivi e inclini a causare infiammazione 
eccessiva durante il giorno. Obbligarli ad agire come se fossero in 
"modalità notturna" sembra proteggere il cuore colpito da infarto dai danni collaterali ai tessuti. 

LE NOSTRE DIFESE SEGUONO I RITMI CIRCADIANI 
Poiché l'uomo è un animale diurno, il nostro sistema di difese è più attivo durante il giorno, quando è più 
probabile che entriamo a contatto con un patogeno.  
Ma alcuni attori immunitari, come i globuli bianchi neutrofili, sono in prima linea anche in caso di 
infiammazione acuta: durante un infarto, un intervento chirurgico, un'ustione, un trauma.  
Tuttavia, il loro tentativo di promuovere i meccanismi infiammatori e rimpiazzare le cellule danneggiate può 
andare oltre il necessario e finire per danneggiare anche i tessuti sani. 
Quasi la metà del danno al cuore dopo un infarto è dovuto all'infiammazione causata dall'attività dei 
neutrofili: l'entità del danno, però, fluttua durante il giorno, un fatto che suggerisce che anche l'attività dei 
neutrofili sia soggetta ai ritmi circadiani, i cicli fisiologici interni che regolano tutte le funzioni del nostro corpo. 

ATTACCHI DI CUORE: LA NOTTE LI ATTENUA 
Una collaborazione di scienziati coordinati dall'Università di Yale e dal Centro Nazionale Spagnolo per la 
ricerca cardiovascolare ha analizzato i dati di migliaia di pazienti di un ospedale spagnolo per confermare che, 
in ragione di una ridotta attività dei neutrofili, gli attacchi di cuore notturni recano un danno meno grave ai 
tessuti cardiaci.  
Quindi, i ricercatori hanno confermato che nei topi, come negli esseri umani, gli infarti nelle prime ore del 
mattino causano danni più estesi al cuore, proprio per l'aumentata attività dei neutrofili a quest'ora del 
giorno. 
A questo punto il team ha verificato che esiste una strategia per "bloccare" l'orologio biologico dei 
neutrofili e congelarlo in modalità notturna: questo trucco permette di circoscrivere i danni ai tessuti in caso 
di infarto miocardico, perché di notte i globuli bianchi sembrano intervenire soltanto dove è effettivamente 
necessario, al centro della ferita iniziale, e non nei dintorni dove sono presenti tessuti sani. Di notte, in pratica, 
la loro azione è più mirata e meno massiccia e casuale. 
Il farmaco è una molecola chiamata ATI2341 che imita un composto prodotto naturalmente dal nostro corpo 
di notte: prende di mira un recettore sulla superficie dei neutrofili e cambia il comportamento cellulare dei 
globuli bianchi, mettendoli in una modalità meno attiva. 

MENO INFIAMMATI MA COMUNQUE PROTETTI 
In questo modo è possibile regolare l'infiammazione senza compromettere le difese immunitarie. Secondo gli 
autori dello studio, bloccare i ritmi circadiani dei neutrofili non solo ha protetto il cuore dei topi, ma ha 
migliorato la risposta a certi patogeni e ridotto altri processi infiammatori dannosi.  
I risultati potrebbero aprire la strada a nuove terapie per proteggere gli organi interni dai danni causati da 
infiammazioni eccessive. (Salute, Focus) 
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SCIENZA E SALUTE 

UN CEROTTO AIUTA IL CUORE A GUARIRE DOPO 
UN INFARTO. SI DISSOLVE RILASCIANDO SOSTANZE 

NEI TESSUTI LESIONATI 
 

I microaghi di cui è formato somministrano interleuchina-4 e «convincono» le cellule 
immunitarie a passare da uno stato infiammatorio a uno stato di guarigione 

Un nuovo cerotto sviluppato da Ke Huang della Texas A&M University, potrebbe 
offrire una soluzione per aiutare il cuore a guarire dopo un infarto.  

IL CEROTTO Il cerotto utilizza un esclusivo sistema di microaghi per rilasciare 
una molecola terapeutica direttamente sul tessuto cardiaco danneggiato, 
favorendone la riparazione e migliorando la funzionalità cardiaca senza 
compromettere il resto del corpo.  Ogni minuscolo ago di questo cerotto 
biodegradabile contiene particelle microscopiche ricche di interleuchina-4 (IL-4), 
una molecola nota per contribuire alla regolazione del sistema immunitario. 
Quando applicati sulla superficie del cuore, gli aghi si dissolvono e rilasciano IL-4 direttamente nel tessuto 
lesionato, creando un ambiente favorevole alla guarigione. Huang e il suo team hanno pubblicato i loro 
risultati su Cell Biomaterials.  

COME FUNZIONA «Questo cerotto agisce come un ponte». «I microaghi penetrano l’epicardio e 
permettono al farmaco di raggiungere il sottostante tessuto miocardico danneggiato, che di norma è molto 
difficile da raggiungere».  Dopo un infarto, il tessuto miocardico danneggiato perde ossigeno e nutrienti, 
eventi cui fa seguito la morte delle cellule. L'organismo risponde formando tessuto cicatriziale, che aiuta a 
stabilizzare il cuore ma non può contrarsi come il tessuto muscolare sano. Col tempo, il muscolo cardiaco 
rimanente deve lavorare di più per compensare il deficit, e questa condizione porta spesso all'insufficienza 
cardiaca.  Il cerotto di Huang mira a interrompere proprio questo ciclo:  

• rilasciando l'IL-4 in modo diretto sul sito della lesione, il cerotto stimola i macrofagi (cellule 
immunitarie) a passare da uno stato pro-infiammatorio a uno stato di guarigione.  

• Questo passaggio contribuisce a ridurre la formazione di cicatrici e favorisce la prognosi finale.  

IL COMMENTO I precedenti tentativi di utilizzare l'IL-4 per la riparazione cardiaca prevedevano la sua 
iniezione nel flusso sanguigno, ma tale approccio causava effetti collaterali indesiderati in altri organi. Il 
cerotto di Huang risolve questo problema mantenendo il trattamento a livello locale. «La somministrazione 
sistemica di IL-4 interessa tutto il corpo» spiega il ricercatore «mentre noi volevamo colpire solo il cuore».  
Una delle scoperte più sorprendenti è stata il cambiamento nello status dei cardiomiociti dopo il 
trattamento. Huang afferma che le cellule sono diventate più «comunicative» e reattive ai 
segnali provenienti dai tessuti circostanti, in particolare dalle cellule endoteliali, che rivestono i vasi 
sanguigni. Questa migliore comunicazione potrebbe essere la chiave per la guarigione a lungo termine.  
«Non solo i cardiomiociti sopravvivono, ma interagiscono con altre cellule in modi che favoriscono il 
recupero» afferma il ricercatore.  
Il cerotto attenua anche i segnali infiammatori provenienti dalle cellule endoteliali, che altrimenti possono 
peggiorare il danno dopo un infarto. Huang ha osservato un aumento della segnalazione attraverso una via 
chiamata NPR1, che contribuisce a mantenere la salute dei vasi sanguigni e supporta la funzionalità cardiaca.  
Sebbene la versione attuale del cerotto richieda un intervento chirurgico in toracotomia aperta, Huang sta 
lavorando allo sviluppo futuro di un metodo di somministrazione minimamente invasivo, che prevede una 
versione del cerotto inseribile tramite un catetere, decisamente più pratico per l'uso clinico. «Questo è solo 
l'inizio» commenta Huang. «Abbiamo dimostrato il concetto. Ora vogliamo ottimizzarne la progettazione e la 
somministrazione». (Salute, Corriere) 



PAGINA 4 FARMADAY – IL NOTIZIARIO IN TEMPO REALE PER IL FARMACISTA Anno XIV – Numero 2950 

 

SCIENZA E SALUTE 

SOVRAPPESO E OBESITÀ INFLUISCONO SUL 
DOLORE CRONICO? 

 

Studi recenti indicano che l’obesità, considerata una malattia cronica, oltre ad essere associata 
a diverse comorbilità, è in grado di modificare addirittura la percezione del dolore e peggiorare 
quindi condizioni dolorose preesistenti 
 
Ho 52 anni e sono fortemente in sovrappeso. Soffro da molto tempo di 
mal di schiena, è vero che i chili di troppo possono peggiorare il 
dolore? 
 
Il sovrappeso e l’obesità con il tempo possono provocare cambiamenti 
della struttura corporea dovuti all’aumento del carico, spesso di 
difficile trattamento. Studi recenti suggeriscono che l'obesità può 
alterare la percezione del dolore e le condizioni dolorose già 
esistenti. Il dolore cronico correlato all’obesità comprende il dolore muscoloscheletrico, il mal di testa, il 
dolore addominale, il dolore pelvico e il dolore neuropatico. Secondo l'Organizzazione mondiale della sanità 
(Oms), quasi il 40% degli adulti soffre di sovrappeso e il 13% di obesità. La prevalenza dell'obesità, 
considerata una malattia cronica, è aumentata in tutto il mondo negli ultimi 50 anni, raggiungendo livelli 
pandemici. 

Dieci milioni di italiani Sia il sovrappeso che l'obesità sono noti fattori di rischio per numerose malattie 
croniche, che sono tra le principali cause di comorbilità e mortalità nelle società occidentali, tra cui diabete, 
condizioni cardiovascolari e tumori. Allo stesso modo, il dolore cronico colpisce in media il 20% della 
popolazione adulta generale e questa cifra è destinata ad aumentare ulteriormente con l'invecchiamento 
demografico e l'aumento della longevità in molti Paesi. Dal rapporto Censis  condotto in Italia, emerge che il 
numero di cittadini che soffre di dolore cronico è ben superiore a quello percepito: sono quasi 10 milioni gli 
italiani che soffrono di dolore moderato-severo. 

La percezione del dolore La causa principale è prevalentemente individuata nell’ambito del dolore 
muscoloscheletrico (39% alla schiena, 13% al ginocchio, 11% alle gambe, 8% ai piedi). Il sovrappeso non fa 
che aumentare la prevalenza e l’intensità del dolore in queste sedi, indipendentemente dal sesso e dall’età. A 
livello internazionale si stima che circa 2 miliardi di adulti siano in sovrappeso o obesi. Studi recenti indicano 
che l’obesità, considerata attualmente una malattia cronica, oltre ad essere associata a diverse comorbilità, è 
in grado di modificare la percezione del dolore e peggiorare quindi condizioni dolorose preesistenti. 

Indice di massa corporea Oggi si ritiene che l'obesità e il dolore creino una relazione multifattoriale. 
Una metanalisi pubblicata nel 2024 ha invece misurato la relazione tra sovrappeso e obesità, classificando i 
soggetti in base al body mass index (Bmi, indice di massa corporea) come raccomandato dall'Oms, e l’intensità 
del dolore autopercepita negli adulti, valutata da scale self-report, prendendo in analisi più di duemila studi. I 
risultati suggeriscono che gli adulti con obesità (Bmi ≥ 30,0) di I-II-III grado hanno maggiori probabilità di 
segnalare intensità di dolore elevata rispetto agli individui di peso normale (Bmi 18,5-24,9). 

Trattamento dell'obesità I soggetti con obesità moderata e grave, ma non quelli in sovrappeso, hanno 
riportato intensità di dolore maggiore rispetto agli individui con peso normale. L'associazione positiva tra 
intensità del dolore e Bmi incoraggerà il trattamento dell'obesità come intervento complementare da 
includere nell'approccio interdisciplinare per la gestione del dolore. Risulta quindi importante incoraggiare il 
trattamento dell'obesità come componente importante nella prevenzione e nella gestione del dolore cronico. 
(Salute, Corriere) 
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PREVENZIONE E SALUTE 

Cambiare i test sul COLESTEROLO, per capire 
(davvero) il rischio di infarti e ictus 

 

La proposta dei cardiologi e dei laboratori: misurare non solo il colesterolo Ldl, ma indicare i 
valori da raggiungere e il profilo lipidico (anche senza digiuno) 
 
Cambiare il modo in cui si riferiscono i risultati degli esami del sangue 
sul colesterolo per avere un quadro più chiaro sul profilo lipidico. Lo hanno 
proposto in un recente documento congiunto la società italiana di cardiologia 
e la società italiana di biochimica clinica e biologia molecolare clinica – 
medicina di laboratorio, con l’obiettivo di riuscire così a intervenire poi meglio 
su un elemento, il colesterolo alto, ormai riconosciuto non più come un 
fattore di rischio, ma come una causa diretta di infarti e ictus. 

COLESTEROLO ALTO l’ipercolesterolemia riguarda, stando ai dati dell’italian health examination survey, 
oltre il 25 per cento degli italiani. Avere il colesterolo LDL alto è un elemento che da solo basta per entrare a 
buon diritto nella categoria delle persone a rischio cardiometabolico medio-alto ma ancora gli italiani non 
hanno ben capito quanto sia dannoso, uno su tre per es. crede che il colesterolo oltre i limiti debba 
preoccupare solo chi ha già avuto infarti o ictus. 
 La scarsa consapevolezza si traduce in una scarsa aderenza alle terapie, seguite solo il 44 % delle persone che 
dovrebbero farlo; il pericolo elevato di tanti (secondo una recente analisi di The European House 
Ambrosetti un italiano in età lavorativa su due ha un rischio cardiometabolico medio-alto) comporta costi 
sanitari esorbitanti, visto che le sole spese dirette del servizio sanitario nazionale per far fronte alle 
conseguenze del colesterolo alto ammontano a 1,14 miliardi di euro. 

PERSONE DIVERSE, SOGLIE DIVERSE c’è ormai la certezza che ridurre il colesterolo LDL attraverso 
una diagnosi tempestiva e una terapia mirata può diminuire il pericolo di infarti, ictus e morte 
cardiovascolare. Il problema però è che non esiste un livello soglia di colesterolo LDL uguale per tutti e anche 
per questo il modo con cui i valori si leggono oggi nei referti degli esami del sangue può fuorviare. 
 Come spiega Pasquale Perrone Filardi, presidente SIC, «occorre far capire ai cittadini e ai pazienti che non 
esiste un valore di colesterolo LDL che vada bene per tutti: il livello target dipende dal profilo di rischio 
cardiovascolare di ciascuno, più alto è, più basso dovrà essere il valore da raggiungere per ridurre la 
probabilità di eventi cardiovascolari. Per questo motivo è sbagliato che molti referti di analisi riportino ancora 
valori di riferimento basati sulla media della popolazione, senza considerare il rischio cardiovascolare del 
singolo, quando invece è fondamentale adottare un approccio personalizzato, basato sulle caratteristiche 
cliniche di ognuno». 

NUOVI REFERTI Da qui la proposta di adeguare il modo con cui si scrivono i referti, per renderli più 
immediatamente chiari e utili: il documento propone di segnalare automaticamente i valori di LDL critici che 
possono indicare ipercolesterolemia familiare o un rischio di pancreatite (come LDL superiore a 190 mg/dl o 
trigliceridi oltre 890 mg/dl), ma soprattutto di valutare in maniera più precisa il rischio misurando anche altri 
tipi di colesterolo come il colesterolo non-HDL o la lipoproteina (a), che oggi sappiamo concorrono alla 
probabilità complessiva di malattie cardiovascolari.  

LA LIPOPROTEINA GENETICA la lipoproteina (a), per esempio, è determinata geneticamente e 
aumenta parecchio il pericolo di eventi anche in assenza di altri fattori di rischio, tanto da essere ritenuta una 
delle concause più consistenti delle morti per infarto o ictus in persone under 50. il documento propone poi 
di integrare nei referti i valori di colesterolo LDL a cui si dovrebbe puntare differenziandoli per ciascuna 
categoria di rischio cardiovascolare e anche di poter fare i test per il profilo lipidico non a digiuno, facilitando 
così l’accesso agli screening fuori dagli ospedali.  (Salute, Corriere) 
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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 

 

 

 

 

 

Casoria FT/PT 338 882 7026 9 Dicembre 

Napoli FT/PT 333 333 9774 9 Dicembre 

Napoli FT/PT danilo.alfano@farmaciameo.com 9 Dicembre 

 

Napoli FT/PT 339 497 2645 19 Novembre 

Aversa 

Parafarmacia 

FT/PT 377 097 9397 19 Novembre 

Torre Annunziata FT/PT 347 243 9751 19 Novembre 
 

Marano FT/PT 393 932 8902 14 Novembre 

Mariglianella FT/PT 339 533 0933 14 Novembre 
 

Somma Vesuviana FT/PT 393 106 8364 4 Novembre 

Capri FT/PT 329 019 4506 4 Novembre 
 

Giugliano FT/PT farmacialombardo@gmail.com 29 Ottobre 

Napoli 

Secondigliano 

FT/PT 333 586 3690 29 Ottobre 

 

Napoli Soccavo FT/PT 335 814 5405 21 Ottobre 

Quarto  FT/PT 333 634 0521 21 Ottobre 

Ottaviano FT/PT 335 150 7290 21 Ottobre 
 

Somma vesuviana FT/PT 349 775 5820 15 Ottobre 

Varcaturo FT/PT farmaciasanluca@gmail.com 15 Ottobre 

Pozzuoli FT/PT 338 410 7957 15 Ottobre 
 

 

 

Ordine dei Farmacisti della Provincia di Napoli                         
La Bacheca 


