
 
 
Meno sale più salute! La Settimana Mondiale 2018 per la riduzione del consumo di sale  
 
Promossa dal World Action on Salt and Health (WASH) insieme alla Società Italiana di Nutrizione Umana (SINU), 
si svolge dal 12 al 18 marzo e, come ogni anno, ha l’obiettivo di sensibilizzare sempre più persone sui rischi 
legati ad un’alimentazione troppo “saporita”. Un italiano adulto, infatti, assume mediamente 9-11 grammi di sale 
al giorno, più del doppio rispetto ai valori massimi indicati dall’OMS. La maggior parte dell’apporto giornaliero 
totale deriva da prodotti trasformati, i quali subiscono un trattamento che li rende più salati e quindi più gustosi 
(ad esempio: cracker, sughi pronti, biscotti, dado da brodo, ecc.). La campagna di quest’anno indica cinque 
modalità pratiche per limitare il consumo di sale e avvicinarsi a 5 grammi al giorno, quantità giornaliera massima 
indicata dall’OMS, come ad esempio: insaporire i cibi con erbe aromatiche e spezie, preferire frutta e verdura a 
salumi e formaggi, ma soprattutto controllare sempre l’etichetta per conoscere il contenuto nascosto di sale negli 
alimenti pronti. L’abuso di sale nella nostra dieta aumenta la pressione arteriosa e il rischio di malattie cardiache 
e renali: limitarne il consumo, preferendo quando serve il sale iodato, e attenersi alla dieta mediterranea sono 
consigli fondamentali che il farmacista può dispensare in ogni occasione per svolgere l’attività di educazione 
sanitaria che è chiamato a compiere.  
 

 
Le gonadotropine: un recente Position Paper di AIFA  

 
Le gonadotropine (FSH, LH e HCG) sono ormoni di natura glicoproteica che regolano in maniera 
complementare il processo riproduttivo. FSH (ormone follicolo stimolante) e LH (ormone luteinizzante) 
sono prodotti dall’ipofisi e svolgono un effetto stimolante sugli organi sessuali sia maschili che femminili: 
nella donna controllano lo sviluppo del follicolo ovarico e il ciclo mestruale, regolando la produzione di 
estrogeno e progesterone, mentre nell’uomo FSH è il principale fattore di stimolazione della 
spermatogenesi e LH della produzione di testosterone. La gonadotropina corionica umana (HCG, anche 
detto “ormone della gravidanza”) viene prodotta dalla placenta a partire dal quinto/settimo giorno dopo 

l’impianto dell’ovulo fecondato nell’utero ed è responsabile del suo corretto attaccamento e sostentamento. La rilevazione della presenza di 
HCG nelle urine viene utilizzata per confermare la gravidanza: i test domiciliari, ne rilevano concentrazioni anche minime, grazie alla presenza 
di specifici anticorpi sulla matrice fissa dello stick. Allo stesso modo, il monitoraggio delle concentrazioni urinarie di LH viene utilizzato, sia nei 
test di ovulazione per favorire il concepimento (es. Clearblue), sia in quelli utilizzati a scopo contraccettivo (es. Persona). Entrambi i dispositivi 
si basano sulla rilevazione e segnalazione del picco di produzione di LH, che preannuncia l’ovulazione, circa 24-36 ore dopo.  
Un recente Position Paper di AIFA conferma l’importanza delle gonadotropine anche dal punto di vista farmacologico, impiegate da sole o in 
combinazione con altre molecole (ad esempio agonisti o antagonisti del GnRH) nel trattamento dell’infertilità di coppia, un problema 
relativamente diffuso (si stima interessi l’8-20% delle coppie in età fertile), le cui cause possono essere ricondotte all’uomo (come alterazione 
quali-quantitativa dei parametri seminali), alla donna, ad entrambi o possono essere non identificate. Nella donna le gonadotropine vengono 
utilizzate in caso di anovulazione (ad esempio nella sindrome dell’ovaio policistico), o per stimolare la crescita e la maturazione del follicolo in 
caso di grave insufficienza di FSH e LH, oppure ancora nella stimolazione ovarica controllata (COS), una tecnica che consente di portare a 
maturazione finale più follicoli, anziché uno solo come nel naturale ciclo femminile. Questa tecnica può essere impiegata nella riproduzione 
assistita oppure per preservare la fertilità in pazienti che saranno sottoposte a chemioterapia. Nell’uomo le gonadotropine vengono 
somministrate quando l’ipofisi non è in grado di produrle (ipogonadismo ipogonadotropo), mentre la loro utilità nell’infertilità idiopatica maschile 
è ancora in fase di studio.  
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TRA FISIOLOGIA E FARMACOLOGIA 



 

 
 
 

Nel 2012 avevamo segnalato come da ben 7 anni la 
Revue Prescrire, il noto bollettino francese di 
informazione indipendente sui farmaci, non assegnasse 
alcuna Pillola d’oro, il premio (puramente simbolico!!) 
assegnato al farmaco che, tra i nuovi immessi sul 
mercato o tra quelli che hanno ottenuto una nuova 
indicazione l'anno precedente, rappresenta un vero 
progresso terapeutico, in quanto soddisfa bisogni che 
ancora non hanno risposta. Anche nel 2017 nessun 
farmaco ha meritato questa importante menzione, così 
come nel 2016 e nel 2015, a conferma di quanto sia 
difficile incontrare una “novità terapeutica” che sia 
veramente tale. Poiché è così raro imbattersi in un 
giudizio di innovatività, vale la pena di segnalare il 
“vincitore” del 2014, anche se è un farmaco con una 
indicazione molto specifica. Si tratta infatti dell’acido 
colico, commercializzato in Italia a giugno del 2017 col 
nome commerciale di Orphacol e indicato per il 
trattamento di adulti e bambini a partire da un mese di 
età che non sono in grado di produrre la bile. A causa di 
un'anomalia genetica, infatti, alcuni pazienti non 
possiedono un sufficiente quantitativo di due enzimi 
epatici, la 3β–idrossi–Δ5–C27–steroide ossidoreduttasi 
(difetto congenito della sintesi degli acidi biliari di tipo 1) 
o la  Δ4–3–ossosteroide–5β–reduttasi (difetto congenito 
della sintesi degli acidi biliari di tipo 2), indispensabili per 
la sintesi degli acidi biliari primari tra cui l’acido colico 
che, insieme al chenodesossicolico ne rappresenta 
l’80%. Questo deficit compromette non solo una buona 
digestione dei grassi (principale ruolo della bile) ma 
induce anche la formazione di metaboliti non fisiologici 
degli acidi biliari che esercitano effetti colestatici ed 
epatotossici. L’assunzione di acido colico ripristina una 
adeguata secrezione biliare, con l’eliminazione biliare 
dei metaboliti tossici e l’inibizione della loro produzione, 
e il miglioramento delle condizioni nutrizionali del 
paziente con correzione del malassorbimento intestinale 
dei grassi e delle vitamine liposolubili. Il farmaco è 
disponibile in capsule da assumere ai pasti alla stessa 
ora ogni giorno, ovviamente per tutta la vita; va sospeso 
solo se entro tre mesi non si ottengono risultati. 

I pazienti affetti da queste anomalie genetiche congenite 
sono pochissimi: si calcola una prevalenza in Europa di 
circa 3–5 pazienti con deficit di tipo 1 ogni 10 milioni di 
abitanti e dieci volte meno sono quelli affetti da deficit di 
tipo 2, perciò il farmaco è stato qualificato come 
“medicinale orfano”. La terapia orale con acido colico si 
è dimostrata in grado di migliorare le lesioni istologiche 
del fegato, ritardando o evitando la necessità di 
trapianto, e di migliorare significativamente tutti i 
sintomi. Per questi pazienti perciò rappresenta una 
possibilità concreta di ritrovare rapidamente una qualità 
di vita normale.   
 

È noto che molti pazienti affetti da schizofrenia o depressione 
assumono i farmaci prescritti in modo irregolare, spesso interrompendo 
la terapia con gravi conseguenze. Per cercare di migliorare l’aderenza 
alla terapia, l’FDA ha approvato la prima pillola 'digitale' in grado di 
tracciare l’avvenuta assunzione da parte del paziente. Abilify MyCite 
(per ora autorizzata solo sul mercato statunitense) contiene come 
principio attivo l’aripiprazolo, un antipsicotico in commercio anche nel 
nostro paese dal 2005 per il trattamento della schizofrenia e degli 
episodi maniacali del disturbo bipolare. Abilify MyCite è un “kit” 
costituito oltre che da pillole, da un cerotto (MyCite-Patch) e da una 
applicazione (MyCite-App) da scaricare su uno smartphone o su un 
tablet in possesso dello stesso paziente o di chi se ne prende cura. 
L’innovazione merita una breve descrizione. All'interno della capsula 
vengono inseriti piccoli sensori deglutibili, i cosìddetti Ingestible Event 
Marker Sensors, dalle dimensioni di un granello di sabbia (eliminati poi 
senza problemi attraverso l'intestino dopo aver svolto il loro compito), 
costituiti da rame, magnesio e silicio, che, una volta a contatto con 
l'ambiente acido dello stomaco, si attivano (mezz'ora-due ore dopo 
l'ingestione) producendo una corrente alternata a bassa intensità e di 
breve durata (5-7 minuti) che si propaga attraverso il corpo e viene 
rilevata e registrata da un dispositivo compatibile (il cerotto), 
posizionato sulla parte sinistra dello sterno. Questo dispositivo, in grado 
di rilevare non solo il momento temporale esatto dell'ingestione della 
compressa ma anche parametri fisiologici (es. frequenza cardiaca, 
attività fisica, ecc), poi li trasmette a sua volta via Bluetooth 
all’applicazione. A questa applicazione possono accedere il medico 
(senza bisogno del consenso del paziente) ma anche i familiari (previo 
consenso del paziente stesso). In questo modo medici, infermieri o 
membri della famiglia possono controllare se i pazienti si attengono alle 
prescrizioni. Non è un caso che la prima applicazione della pillola 
digitale riguardi proprio le malattie mentali, dove la mancata aderenza 
alla terapia è spesso un problema serio. A questo proposito tuttavia non 
mancano pareri critici. Se da una lato infatti c’è chi ritiene che questa 
nuova tecnologia contribuirà in modo significativo al miglioramento 
della compliance, dall’altro c’è chi sottolinea non solo che il 
miglioramento dell’aderenza alla terapia da parte dei pazienti che 
usano Abilify MyCite non è stato ancora pienamente dimostrato, ma 
soprattutto che applicare questa tecnologia ad un trattamento per 
malattie psichiatriche sia una scelta azzardata: schizofrenia, disturbo 
bipolare e depressione  annoverano tra le possibili manifestazioni la 
paranoia e le allucinazioni. Pertanto, per questi pazienti, l’idea di 
“sentirsi controllati” potrebbe addirittura avere un effetto 
controproducente sulle terapie e minare il rapporto di fiducia con il 
medico. Sarebbe stato forse più opportuno adottare questo sistema per 
qualsiasi altro disturbo non di tipo psicotico in cui esista un problema di 
compliance (ad esempio a supporto di pazienti anziani che dimenticano 
le pillole, nel monitoraggio di terapie rigide come quelle per malattie 
infettive come la tubercolosi…) in cui la mancata aderenza alla terapia 
comporta conseguenze a volte gravissime ed enormi costi economici e 
sociali. Non manca infine chi solleva problemi etici e di privacy legati 
alla condivisione di dati sanitari. Anche se il dibattito è aperto è facile 
tuttavia ipotizzare che AbilifyMyCite rappresenti un apripista e che 
queste nuove tecnologie nei prossimi anni verranno applicate ad altre 
terapie. Sono infatti già in fase di test altre tecnologie simili, come ad 
esempio ID-Cap, un sistema dotato di un sensore ingeribile che 
monitora il consumo di oppioidi e di farmaci anti Hiv. 

Una novità dal recente passato… 
                          

 

VERE E FALSE NOVITA’ IN COMMERCIO 

…e una (forse) dal futuro prossimo 
 


