
 

 

 

Capita che qualche cliente a cui è stata prescritta una crema cortisonica chieda come regolarsi in merito alla 

somministrazione. Cosa possiamo consigliare? 

A differenza di altre forme farmaceutiche ben dosabili, spesso il paziente manifesta qualche 

incertezza sulla quantità di crema da applicare. Se si tratta di creme o unguenti a base di 

corticocosteroidi poi, il timore di effetti indesiderati dovuti all’assorbimento attraverso la pelle 

se applicati in quantità eccessiva può indurre ad applicare quantità insufficienti, cosa non 

infrequente soprattutto nel caso di prescrizione nei bambini.  Il farmacista quindi deve informare 

il paziente sull'importanza della giusta dose. Un metodo semplice per spiegare alle persone 

quanta crema o unguento a base di steroidi va applicata sulle aree da trattare è quello di 

utilizzare la FTU, dall’inglese Fingertip Unit, che in italiano potremmo chiamare “unità 

falangetta” o “polpastrello”: è la quantità di crema spremuta da un tubo con un beccuccio da 5 mm (apertura tipica della maggior parte delle 

pomate) depositata sul dito indice, dalla piega cutanea distale alla punta del dito di una persona adulta. Questa quantità corrisponde all'incirca 

a 500 mg di prodotto. Una FTU è sufficiente per trattare un’area ampia quanto due palmi delle mani di un adulto, dita comprese. Il metodo è 

ampiamente adottato nel mondo anglosassone e il suo utilizzo viene suggerito da linee guida e associazioni scientifiche autorevoli. Esistono 

apposite tabelle che indicano quante FTU servono per trattare una determinata area a seconda dell’età del paziente: ad esempio per trattare 

la superficie del viso e del collo di un bambino di 3-6 mesi basta 1 FTU, mentre per un bambino di 3-5 anni ne occorrono 1,5.  Al di là del 

quantitativo da impiegare, è importante verificare anche che venga rispettata la frequenza della somministrazione e soprattutto la durata 

della terapia, a maggior ragione quando le creme steroidee vengono utilizzate nei bambini, cosa non infrequente per la molteplicità di 

indicazioni terapeutiche di queste creme (dermatite atopica, eczemi ecc.). 

Cosa fare in caso di vomito dopo 20 minuti dall’assunzione di Coumadin?  

Il warfarin, principio attivo del Coumadin, è l’anticoagulante orale più utilizzato in Europa e, al momento, anche nel nostro paese.  A fronte 
della loro provata efficacia, gli antagonisti della vitamina K (AVK) presentano importanti limitazioni riconducibili alle loro caratteristiche 
farmacocinetiche e farmacodinamiche che ne rendono difficoltoso l'impiego nella pratica clinica sia per il medico prescrittore sia per il paziente 
a causa delle criticità che condizionano l’aderenza alla terapia. Fra queste criticità ricordiamo la variabilità della risposta individuale, un effetto 
biologico complesso ma soprattutto il ristretto margine terapeutico che implica che la dose terapeutica è vicina a quella tossica, ma anche a 
quella inefficace: infatti nella maggior parte dei pazienti basta una piccola variazione nella dose per determinare una variazione significativa 
del livello di decoagulazione. In considerazione della multifattorialità della risposta agli AVK e del rischio di inefficacia o di emorragia in caso 

di, rispettivamente, sotto- o sovra-dosaggio, la TAO richiede molta attenzione nella assunzione, che va fatta sempre alla sempre alla stessa 
ora del giorno (in genere al pomeriggio) e ad un dosaggio stabilito in base ad un controllo costante dell’INR (International Normalized Ratio). 
Proprio per la peculiarità di questa terapia, la risposta non poteva che venire dal Centro Emostasi che ha confermato che dopo soli 20 minuti 
dall’assunzione era altamente improbabile che il farmaco fosse stato assorbito e ha raccomandato l’assunzione di una nuova dose.   
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LE VOSTRE DOMANDE 



La curcuma è una spezia molto di moda. Capita che qualche cliente, attratto dalle vantate proprietà benefiche lette su 

internet ci chieda informazioni, magari nel richiedere un integratore che la contenga.  
 

La Curcuma longa è una pianta della famiglia delle Zingiberaceae, la stessa famiglia 
alla quale appartengono zenzero e cardamomo. Se ne utilizza la radice, di forma 
cilindrica, da cui si ottiene la curcuma, una polvere cristallina color giallo ocra-arancione 
che viene chiamata anche “zafferano delle Indie” perché ha un colore simile ma un 
costo decisamente inferiore alla spezia che si ottiene dal Crocus sativus. Su questa 
spezia si sono concentrate, soprattutto di recente, le attenzioni dei media ma, da secoli, 
la curcuma è un elemento fondamentale della cucina orientale e araba. Oggi viene 
utilizzata soprattutto come colorante alimentare (con la sigla E100) e, in cucina, per il 
suo sapore caratteristico (è infatti un ingrediente di base per la preparazione del curry), 
ma viene impiegata da tempo immemorabile anche per gli usi più disparati, dalla tintura 
delle stoffe, alla colorazione della carta, al make up delle donne indiane e, 
naturalmente, nella medicina tradizionale per i suoi vantati effetti terapeutici fra cui, 
solo per citarne alcuni, antiossidante, analgesico, antiinfiammatorio, antiaggregante, antibatterico e antivirale. Il suo principale costituente, 
la curcumina, è stata testata in numerosissimi studi clinici: nelle pubblicazioni scientifiche disponibili è stata impiegata per trattare ogni tipo 
di disturbo, dall’artrite reumatoide alla digestione, dalla calvizie all’irsutismo, dal morbo di Alzheimer al tumore (!). Tuttavia, lo scorso anno è 
stata pubblicata sul Journal of Medicinal Chemistry una delle più complete rassegne critiche sugli effetti della curcuma: ebbene, a dispetto 
di migliaia di articoli di ricerca e oltre 120 studi clinici non ci sono prove che offra alcuno specifico beneficio terapeutico. 
In commercio esistono svariati integratori a base di curcuma, la cui scheda descrittiva, quando reperibile, evidenzia generalmente un’azione 
antiossidante o per favorire la fisiologica funzionalità epatica e digestiva. Data la scarsa biodisponibilità della curcuma, la maggior parte degli 
integratori la associa alla peperina che pare ne migliori l’assorbimento. Alcuni esprimono il contenuto in curcumina altri in curcuma polvere 
per cui non è possibile un raffronto. Si consiglia di attenersi alla posologia prevista dalla ditta. Solo alcuni riportano la controindicazione nella 
ostruzione delle vie biliari e, per quanto è stato possibile verificare, non è segnalata alcuna interazione. La Food and Drug Administration ha 
inserito questo polifenolo nella lista GARD, sigla che indica composti ritenuti generalmente sicuri (generally regarded as safe). Tuttavia, 
quando la si utilizza in polvere, si consiglia di limitare l’assunzione quotidiana a non più di 3 g (un cucchiaino circa).  
 

  

 

 

 

Negli ultimi mesi la stampa ha dato ampio spazio a Ticket to love, la campagna di comunicazione lanciata da IBSA-farmaceutici per 

promuovere il cosiddetto “francobollo dell’amore”, una nuova forma farmaceutica “ad effetto rapido” per il principio attivo sildenafil. Si tratta 

di un film orosolubile, costituito da sostanze che si sciolgono in pochi secondi a contatto con la saliva, permettendo l’assorbimento sublinguale 

del sildenafil. Il farmaco è commercializzato con il nome di Rabestrom ed è disponibile in quattro dosaggi (25, 50, 75 e 100 mg). 

L’introduzione del dosaggio da 75 mg, finora non in commercio, è l’unica “novità” di questa specialità, in quanto i dati di farmacocinetica 

riportati in scheda tecnica sono identici a quelli del sildenafil in compresse: l’assorbimento è rapido, ma le concentrazioni plasmatiche 

massime si osservano in media dopo 60 minuti (30-120 minuti) come per le compresse, pertanto l’assunzione deve avvenire un’ora prima 

del rapporto sessuale e, come per le compresse, se assunto in concomitanza con cibo, il picco di concentrazione plasmatica può essere 

ridotto e ritardato di 60 minuti in media. I benefici in termini di rapidità d’azione, quindi, non sono altro che uno slogan commerciale. Già da 

anni inoltre è in commercio il sildenafil orosolubile (compresse orodispersibili e masticabili), rispetto al quale questa nuova formulazione non 

sembra apportare alcun vantaggio. Una novità più rilevante nel trattamento della disfunzione erettile, invece, è la crema a base di alprostadil 

(Vitaros-bustine). Rispetto all’altra specialità a base dello stesso principio attivo (Caverject), ha una modalità di utilizzo e di definizione del 

dosaggio molto più semplice: infatti la crema deve essere applicata localmente, utilizzando un applicatore monodose a stantuffo, 5-30 minuti 

prima del rapporto.  

Queste nuove formulazioni, considerate “high tech”, dovrebbero rappresentare inoltre un disincentivo alla contraffazione perché più difficili 

da imitare rispetto alle pillole tradizionali. Dati recenti stimano che circa un terzo degli uomini che fa uso di farmaci per la disfunzione erettile 

ricorre all’auto-prescrizione, spesso acquistando farmaci online, dove i prezzi sono molto inferiori rispetto alla farmacia ma non vengono 

garantite qualità e sicurezza. Nel Regno Unito, per tentare di arginare questo problema, a partire dallo scorso novembre è disponibile una 

versione da banco del sildenafil al dosaggio di 50 mg che può essere acquistata da pazienti maggiorenni in seguito ad un colloquio con il 

farmacista per stabilire l’idoneità al trattamento.  

VERE E FALSE NOVITA’ IN COMMERCIO 

 

“Il francobollo dell’amore e altre formulazioni high-tech per la disfunzione erettile”   


