
 
 
 
 
 
I “breath test”: non solo Helicobacter.                                                                                                                                                                                                                 

 
 A questo termine viene in genere associato il test del respiro per la ricerca dell’Helicobacter pylori, 
ma breath test è in realtà un termine generico che accomuna metodiche che analizzano metaboliti 
diversi presenti nell'aria espirata, dopo aver assunto una bevanda acquosa  in cui vengono diluiti 
composti diversi a seconda dell’indagine da eseguire.   
Sostanzialmente sono di due tipi: carbonio breath test e idrogeno breath test. 
Il breath test per la ricerca dell’infezione da H. pylori è un carbonio breath test: al paziente viene 
somministrata una soluzione acquosa di urea marcata con 13C. Se nello stomaco è presente l'H. 

pylori , l’ureasi da esso prodotta catalizza l'idrolisi dell'urea ad anidride carbonica ed ammoniaca. L’anidride carbonica marcata viene 
eliminata, entro 15-30 minuti, insieme all'aria espirata e raccolta per insufflazione, attraverso un'apposita cannuccia, in provette a 
tenuta ermetica ed analizzata in laboratorio. Il test prevede la raccolta di campioni di espirato prima (controlli) e dopo l'assunzione 
dell’urea. Se dal confronto si rileva un aumento della concentrazione di CO2 il test è positivo per la presenza di Helicobacter. È 
importante sottolineare che questo test non dà informazioni su eventuali danni alla mucosa gastrica o eventuali neoplasie associate 
all'infezione. In caso di sospetto, il medico prescriverà indagini più invasive come la gastroscopia con biopsia.  
Nell’idrogeno breath test il principio è lo stesso, ma in questo caso nell'aria espirata si misura l'aumento di idrogeno. Sono idrogeno 
breath test ad esempio il breath test al lattosio che si esegue quando vi sia il sospetto di intolleranza al lattosio (es. presenza di sintomi 
gastrointestinali, soprattutto diarrea, alcuni minuti dopo l'ingestione di latte) oppure il breath test al glucosio che si esegue per valutare 
la presenza di sindrome da "overgrowth batterico del tenue", una sindrome che si può manifestare con steatorrea, diarrea acquosa, 
perdita di peso, fastidio o distensione addominale con flatulenza, meteorismo, dolore. Prima dell'esame è necessario ingerire una certa 
quantità di lattosio o di glucosio rispettivamente. L’intolleranza al lattosio, da non confondere con l’allergia alle proteine del latte, è 
l’insieme dei sintomi che possono presentarsi per l’incapacità di digerire il lattosio, il principale zucchero del latte. E’ causata da un 
deficit, congenito o acquisito, di lattasi, l’enzima che scinde il lattosio in zuccheri semplici, poi assorbiti dal tratto gastrointestinale. In 
caso di malassorbimento, il lattosio viene fermentato dalla flora del colon con produzione di idrogeno che diffonde nei capillari e 
attraverso la circolazione arriva ai polmoni e risulterà quindi a concentrazione più alta nell'aria espirata dal paziente. Se la quantità di 
idrogeno risulta maggiore di almeno 10 ppm rispetto al valore misurato prima dell’assunzione di lattosio, il paziente può essere definito 
intollerante. La durata del test è di circa 4 ore con raccolta di campioni ad intervalli di tempo regolari (30 minuti). 
Il breath test al glucosio si basa sullo stesso principio: la presenza di microrganismi nella parte prossimale del tenue in quantità 
superiore alla norma [che di solito è 10 milioni di cfu (colony-forming unit) per millilitro] provoca la fermentazione del glucosio e la 
conseguente produzione precoce di idrogeno che viene rilevato nei campioni di aria espirata, raccolti ad intervalli di tempo regolari (15 
minuti). Il test dura 2 ore. 
La non invasività, la semplicità di esecuzione, la possibilità  di fornire  risultati  rapidi rendono i breath test una metodica   diagnostica 
strumentale particolarmente utile in campo pediatrico.    
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In arrivo il Viagra generico 

Un occasione per fare il punto sulla  sicurezza degli inibitori 
della fosfodiesterasi di tipo 5 (PDE5) 
Lowe G, Costabile RA. 10-Year analysis of adverse event reports to the Food and Drug 
Administration for phosphodiesterase type-5 inhibitors. J Sex Med 2012; 9: 265-70 

 
 
Il farmaco più famoso, “ricco” …e contraffatto del mondo sta 
per perdere il brevetto. Nei 15 anni trascorsi dalla sua 
immissione in commercio, il successo del Viagra non ha 
eguali: a fine dicembre 2011 erano state vendute 2 miliardi e 
mezzo di compresse, l'incasso per il produttore, la Pfizer, è 
stato stimato in circa 2 miliardi di dollari all'anno e  nel nostro 
paese sono state acquistate 60 milioni di compresse, ma i dati 
sono sicuramente sottostimati dal momento che il mercato 
clandestino e le vendite online hanno proporzioni enormi ma 
sconosciute. L’arrivo dei generici dovrebbe far abbassare il 
prezzo del 30-40%. Se da un lato questo probabilmente 
renderà meno vantaggioso procurarsi il farmaco per vie illegali 
(ma sappiamo che il “risparmio” non è la sola ragione che 
induce ad acquistare il farmaco al di fuori dei canali regolari) 
dall’altro favorirà un ulteriore aumento dei consumi e, di 
conseguenza, del rischio di comparsa di effetti indesiderati. La 
considerazione che, rispetto ai volumi di vendita, l’incidenza 
degli effetti indesiderati è modesta, si scontra con la rilevanza 
dei numeri in valore assoluto. Da uno studio recente condotto 
per stimare l’incidenza di segnalazioni di eventi avversi 
associati a ciascuno degli inibitori della fosfodiesterasi di tipo 5
(PDE5), utilizzando il database Adverse Event Reporting 
System dell’FDA, è emerso che, nei 10 anni analizzati, il 
numero di eventi avversi riportati in associazione a inibitori
della PDE5, considerando solo quelli in cui rappresentava il 
principale farmaco sospettato, è stato complessivamente di 
26.451, con 2.181 (8,2%) decessi. Per il sildenafil sono stati 
riportati 14.818 eventi avversi, escludendo i casi associati 
all’impiego nell’ipertensione polmonare, ed è stato associato 
all’83,6%  (1.824) delle morti segnalate, seguito dal tadalafil 
con 236 (11%). Delle 3.162 segnalazioni relative ad eventi 
avversi cardiovascolari (infarto del miocardio, palpitazioni o 
tachicardia), 2.406 (76%) sono state associate a sildenafil, 433 
(14%) a tadalafil e 323 a vardenafil (10%). Gli eventi non 
cardiovascolari riportati comprendono cefalea, flushing, 
problemi di visione dei colori, scolo nasale, problemi di udito e 
tinnito, mal di schiena, dolore al petto, malessere generale.
Per ridurre il rischio di comparsa di effetti indesiderati, l’uso 
corretto del farmaco è presupposto essenziale. Il sildenafil 
deve essere  utilizzato per il trattamento di soggetti con 
disfunzione erettile solo dietro prescrizione del medico a cui 
spetta di verificare che non sussistano controindicazioni (in 
particolare disturbi cardiovascolari, come angina instabile o 
grave insufficienza cardiaca). Inoltre, poiché il farmaco 
potenzia gli effetti ipotensivi dei nitrati, la co-somministrazione 
con nitrati, anche sotto forma di cerotti, deve essere evitata. 
Al farmacista il compito di esercitare una attenta vigilanza 
soprattutto sulla concomitante prescrizione di farmaci     
controindicati  o  interagenti  (es.  ritonavir,  inibitori del 

CYP3A4  come ketoconazolo e eritromicina). 
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Bellezza ad ogni costo!  
L’applicazione topica di prostaglandine per la 
crescita e l’allungamento delle ciglia.               

 
Che un farmaco possa essere utilizzato per i suoi effetti 
indesiderati non è una novità. Basta ricordare il minoxidil, 
commercializzato come antiipertensivo, oggi utilizzato quasi 
unicamente nel trattamento dell’alopecia androgenetica, 
sfruttando la sua capacità di far crescere i capelli. O ancora la 
secchezza della bocca indotta dagli anticolinergici sfruttata in 
caso di scialorrea. Ora è la volta delle prostaglandine 
antiglaucoma. L’effetto di allungamento e infoltimento delle 
ciglia è un effetto indesiderato comune, anche se con diversa 
frequenza, tutti i farmaci del gruppo a partire dal latanoprost, 
la prima arrivata sul mercato, al bimatoprost, al travoprost, 
fino all’ultimo arrivato, tafluprost. L’idea di sfruttare questo 
effetto indesiderato, ha portato la Allergan a registrare negli 
Stati Uniti una soluzione oftalmica di bimatoprost (Latisse®) 
ottenibile dietro prescrizione medica, che ha come indicazioni 
il trattamento dell’ipotricosi ciliare. Il farmaco va applicato 
come un eye-liner una volta al giorno alla base delle ciglia 
superiori (quindi sulla palpebra) con un applicatore sterile 
monouso. E’ facile tuttavia  immaginare come l’impiego 
prevalente non sia nei casi di ciglia corte, rade o assenti ma si 
estenda soprattutto a quelle condizioni in cui si voglia 
ottenere un miglioramento estetico di una condizione del tutto 
normale, esponendosi inutilmente al rischio di comparsa di 
effetti collaterali come ad esempio irritazione, prurito e/o 
arrossamento oculare, secchezza oculare,  sensibilità alla 
luce, imbrunimento delle palpebre e possibile pigmentazione 
dell’iride che tende a scurirsi per un aumento della sintesi di 
melanina da parte dei melanociti (e non ad un aumento dei 
melanociti) e che può non regredire alla sospensione del 
trattamento. L’effetto di infoltimento/allungamento compare 
gradualmente e comincia ad essere apprezzabile dopo 4 
settimane per raggiungere il massimo dopo 12-16 settimane 
di applicazione. Ovviamente non compare in tutte persone 
che utilizzano il farmaco come, del resto, non tutti 
sperimentano questo effetto “indesiderato” quando il farmaco 
viene utilizzato come antiglaucomatoso. Alla sospensione del 
trattamento gradualmente le ciglia ritornano all’aspetto 
originario per cui la somministrazione va proseguita 
indefinitamente. Bellezza a caro prezzo se si pensa che negli 
Stati uniti il costo di un mese di trattamento si aggira intorno 
ai 120 dollari. Le offerte di acquisti online, a prezzi più 
convenienti, sono ovviamente numerose, e soprattutto 
consentono di aggirare l’obbligo della ricetta.  
Le molte informazioni e i suggerimenti che si trovano in rete 
potrebbero indurre la tentazione, soprattutto in giovani donne, 
di  impiegare off label i colliri disponibili sul nostro mercato. 
Ancora una volta al farmacista spetta il compito di vigilare su 
qualsiasi utilizzo improprio.  
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