
 
 
 
Il Libramed è un recente dispositivo medico indicato per il trattamento del sovrappeso e dell’obesità e per la 
“riduzione della circonferenza ombelicale”. E’ la prima volta che vedo questa indicazione su un prodotto simile. 
Cosa contiene e come agisce per ottenere questo risultato? 

L’ingrediente principale di Libramed è un complesso brevettato di origine naturale 

denominato Policaptil Gel Retard®. Questo composto “è ottenuto attraverso un processo 
chimico di complessazione di sostanze polisaccaridiche o cellulosiche e sostanze fibrose 
e mucillaginose derivanti rispettivamente dall’Opunzia e Glucomannano e dalle piante di 
Tiglio, Lino ed Altea”. In altre parole si tratta di un complesso di cellulosa lineare, di 
emicellulose ramificate e di pectine molto ramificate: insomma ….delle fibre(!). Secondo 
quanto si legge nella brochure di presentazione, questo complesso brevettato, sfruttando 
le caratteristiche delle diverse tipologie di macromolecole polisaccaridiche dovrebbe 
creare nell’intestino un gel a struttura reticolare che ingloba e trattiene nel lume intestinale 

i nutrienti diminuendo nel contempo la velocità di assorbimento e la quantità complessivamente assorbita, sia perché questa sorta di 
reticolo rende più difficile l’attacco degli enzimi necessari per la digestione e l’assorbimento, sia perché, come tutte le fibre, favorisce il 
transito intestinale. Come conseguenza del rallentato assorbimento dei carboidrati si riduce l’entità e la velocità dell’incremento della 
glicemia postprandiale (picco glicemico) e quindi la secrezione di insulina.  Questa azione di controllo del picco glicemico a sua volta 
riduce l’accumulo di grasso negli adipociti (lipogenesi) e la ricomparsa precoce del senso di fame poiché evita la rapida caduta dei 
livelli di glucosio nel sangue, una condizione che l’organismo interpreta come mancanza di nutrienti alla quale far fronte con 
l’assunzione di altro cibo. Si tratta quindi di un prodotto che avrebbe validi presupposti (per ora solo!) teorici per una buona efficacia… 
a condizione di associarlo, come sempre “ad una dieta equilibrata e ad una regolare attività fisica”. In caso di caso di dimagrimento, il 
primo grasso ad essere "bruciato" è proprio quello viscerale e quindi la “riduzione della circonferenza ombelicale” ne è una diretta 
conseguenza. La misura della circonferenza addominale, ossia del "giro vita", viene oggi considerata l'indicatore più attendibile per 
stabilire il rischio cardiovascolare del paziente. Perciò porre in evidenza questo effetto con tutta probabilità non vuole sottolineare i 
possibile risvolti estetici ma, più sottilmente, lasciare intravedere il possibile beneficio ottenibile dalla riduzione del rischio 
cardiovascolare.   

Cosa si dibatte  sulla stampa professionale (..e non!) 
 
Nei giorni scorsi la corte d'Appello di Bologna ha ribaltato la sentenza del giudice del lavoro di 
Rimini, che nel 2012 aveva stabilito un nesso tra la vaccinazione trivalente morbillo-parotite-rosolia 
(MPR) e l'insorgenza di autismo in un bambino vaccinato nel 2002, sentenza che condannava il 
Ministero della Salute a riconoscere un indennizzo alla famiglia del bambino. Una sentenza simile 
ha riguardato recentissimamente anche il nuovo vaccino esavalente, ampliando così la tipologia di 
vaccini che alcuni magistrati ritengono responsabili della sindrome autistica.  
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Questo offre l’occasione per una breve riflessione sulle conseguenze di una situazione che vede, anche in ambiti di competenza 
scientifica, l’emissione, nei giudizi di primo grado, di sentenze di colpevolezza che, nonostante poi vengano ribaltate nei gradi 
successivi di giudizio, esercitano, nel frattempo, una formidabile azione di disinformazione presso la popolazione.  Ovviamente la 
condanna ad un risarcimento fa molta più notizia di una assoluzione e la smentita non arriva all’opinione pubblica con la stessa enfasi. 
Basti pensare che i dati di copertura vaccinale del 2013 dimostrano già un calo sensibile per MPR, meno sensibile per l’esavalente ma 
è facile pensare che le conseguenze si sentiranno un pò più avanti. La situazione è ancora più preoccupante se si pensa che la 
copertura vaccinale in Italia ha raggiunto il livello più basso degli ultimi 10 anni tanto che gli esperti dell'Organizzazione Mondiale della 
Sanità hanno richiesto un incontro urgente al Ministro Lorenzin. Quello che ancora una volta richiama questa vicenda, così come è 
successo per Stamina e per tante altre sentenze in ambito sanitario, è la difficoltà di capire che, quando si tratta di aspetti rilevanti e 
universali di salute, il potere giudiziario dovrebbe assumere posizioni legittimamente decisionali solo a condizione di seguire il parere 
autorevole e soprattutto scientifico di commissioni di esperti (se necessario anche internazionali) e non di perizie stilate da singoli 
“consulenti tecnici d’ufficio” che spesso nulla hanno a che vedere con le regole che stanno dietro il diritto/dovere delle evidenze 
scientifiche.  
  

 

 
 

Secondo un recente studio caso-controllo pubblicato sul British Medical Journal, l’uso di benzodiazepine potrebbe 
essere associato ad un maggior rischio di sviluppare la malattia di Alzheimer, in particolare per i pazienti che sono 
trattati con questi farmaci in maniera prolungata. Utilizzando i dati presenti nel database del programma di 
assicurazione sanitaria, un gruppo di ricercatori ha individuato i soggetti che hanno sviluppo la malattia di 
Alzheimer in un campione di anziani residenti in Quebec, fra i soggetti che erano stati trattati con benzodiazepine. 
Sono stati rintracciati 1.796 casi di malattia di Alzheimer idonei per lo studio, con follow up pari ad almeno sei anni 
(massimo di 10 anni). Ogni caso è stato poi confrontato con 7184 persone sane abbinate per età, sesso e durata 
del follow-up. I risultati hanno dimostrato che l'uso di benzodiazepine per almeno 3 mesi è associato ad un 
aumento del rischio di insorgenza della malattia di Alzheimer. Gli autori, pur sottolineando che si tratta di un 
associazione che deve essere ulteriormente confermata (l’uso di benzodiazepine potrebbe infatti essere già di per 
sé un marker precoce di una condizione associata ad un aumento del rischio di demenza) sostengono la 
plausibilità di questi risultati soprattutto in considerazione del fatto che la forza dell'associazione è aumentata in 
caso di esposizione più lunga e con l'uso di benzodiazepine a lunga durata d’azione piuttosto che di quelle a breve 
durata d'azione (vedi tabella).  
La presentazione di questo studio è solo l’occasione per sottolineare ancora una volta che le benzodiazepine sono 
strumenti indiscutibilmente preziosi per la gestione dei disturbi d'ansia e dell’insonnia transitoria ma devono essere 
assunte per il periodo più breve possibile, soprattutto nelle persone anziane, che sono le più esposte al rischio di 
effetti indesiderati: sonnolenza, confusione e atassia, disturbi della memoria spesso si sovrappongono con gli 
effetti terapeutici e l’effetto negativo sulla performance psicomotoria comporta un maggior rischio di cadute come 
ampiamente documentato  in letteratura. Nell’anziano inoltre non va trascurato il rischio di interazioni 
farmacologiche. La somministrazione di BZD insieme a farmaci che hanno attività deprimente sul SNC (es. 
oppiodi, antistaminici di vecchia generazione) si traduce in un potenziamento del loro effetto sedativo e le 
interazioni di tipo farmacocinetico riguardano le BZD metabolizzate dal citocromo CYP3A4 (diazepam, alprazolam, 
triazolam, midazolam): l’assunzione contemporanea di queste BDZ con gli inibitori del CYP3A4 (es. antifungini 
azolici come fluconazolo e itraconazolo, alcuni macrolidi come eritromicina e claritromicina), provoca un 
incremento delle concentrazioni plasmatiche delle BZD con conseguente aumento della sedazione. 

 
Lunga emivita (>40h) Media emivita  

(24-48 h) 
Breve emivita (<20 h) Ultrabreve 

emivita  
(2-5 h) 

Es: clorazepato, 
diazepam,,flurazepam, 
pinazepam, prazepam, 
quazepam, delorazepam 

Es: flunitrazepam, 
nitrazepam 

bromazepam, 

Es: Alprazolam, 
lorazepam, 
estazolam,oxazepam, 
temazepam, 
lormetazepam 

Es: Triazolam 
midazolam 

 
 

Dalla letteratura 

L'uso a lungo termine di benzodiazepine 
e morbo di Alzheimer 

 


