
 
 
 
 
 
Efficacia di ZUCCARIN nel controllo della glicemia.   
 
Zuccarin è un prodotto a base di estratto vegetale di gelso bianco giapponese che viene 
proposto come aiuto “a mantenere un livello fisiologico degli zuccheri nel sangue”. L’azione 
ipoglicemizzante dell’estratto di foglie di gelso sarebbe imputabile ad una sostanza chiamata 
deossinojirimicina (moranolina), un inibitore di maltasi, sucrasi e trealasi, e all’1,4-dideossi-
1,4-imino-D-arabinitolo inibitore dell’a-glucosidasi e altri enzimi del metabolismo glucidico 
(isomaltasi, α-mannosidasi). Questa inibizione ridurrebbe significativamente la trasformazione 
dei polisaccaridi in glucosio, rallentando quindi l'assorbimento degli zuccheri. L’efficacia del 
prodotto è plausibile in base al meccanismo d’azione: di fatto si tratta dello stesso 
meccanismo su cui si basa l’azione dei farmaci antidiabetici inibitori dell'α-glucosidasi, acarbose (Glicobase, Glucobay), approvato sia 
come monoterapia che in associazione alle sulfoniluree, e il miglitolo (Glyset non in commercio in Italia) un derivato proprio della 
deossinojirimicina. Questi farmaci svolgono la loro azione a livello intestinale inibendo l'enzima alfa-glucosidasi, presente sull'orletto a 
spazzola degli enterociti che rivestono i villi intestinali. In tal modo impediscono all'enzima di scindere i disaccaridi e gli oligosaccaridi 
in monosaccaridi assorbibili, rallentando la digestione dei carboidrati e di conseguenza attenuando i picchi glicemici postprandiali. Nei 
farmaci, tuttavia, il dosaggio del principio attivo, individuato attraverso gli studi effettuati prima della commercializzazione, non solo è 
standardizzato, ma decisamente più elevato: ad esempio la posologia del miglitolo, il più simile come principio attivo, va da 25 a 300 
mg al giorno. Zuccarin contiene 400 mg di estratto di gelso bianco giapponese che corrispondono a 4 mg di deossinojirimicina per un 
totale di assunzione giornaliera di 12 mg (3 cpr/die). Considerando che già l'efficacia degli inibitori dell'α-glucosidasi è modesta, 
considerevolmente minore rispetto a quella della metformina e delle sulfoniluree, difficilmente una persona diabetica potrà controllare 
la glicemia con questo prodotto. Zuccarin potrà essere preso in considerazione come prodotto aggiuntivo, e non sostitutivo, rispetto ad 
un trattamento efficace.   
 

In alcuni integratori è riportato fra i componenti il glucosio. Ci  sono rischi per i pazienti celiaci? 
  

Lo sciroppo di glucosio e le maltodestrine derivano dall’amido e l’amido, come è noto, è un 
carboidrato complesso presente nei cereali, legumi e tuberi ed è costituito da più molecole di 
glucosio. L’amido che si trova in commercio si ricava soprattutto dal mais (maizena), dal frumento, 
dalla patata (fecola) più raramente dal riso; l’amido di frumento non è idoneo ai celiaci perché ha un 
contenuto in glutine >20 ppm. L’amido (di qualsiasi origine botanica) può tuttavia essere sottoposto 
ad una serie di lavorazioni industriali (idrolisi acida, enzimatica, filtrazione, ecc.) per ottenere 
zuccheri più semplici: maltodestrine, maltosio, destrosio, glucosio (con cui allestire lo sciroppo), 

ecc.. Questi zuccheri rientrano nella composizione di molti alimenti, dalle bevande ai gelati, e anche in molti integratori.  
L’EFSA (l’Autorità Europea per la Sicurezza degli Alimenti) ha stabilito che “i processi produttivi di maltodestrine e sciroppi di glucosio, 
anche qualora l’amido di partenza derivi da un cereale contenente glutine (frumento, orzo), sono tali da comportare una eventuale 
presenza di glutine nel prodotto finito minima, ben al di sotto dei 20 ppm”.  
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Le maltodestrine e gli sciroppi di glucosio da orzo o frumento possono perciò essere impiegati liberamente come ingredienti nei 
prodotti idonei al celiaco. La Direttiva 2007/68 inoltre ha definitivamente stabilito che queste sostanze non rappresentano alcun rischio 
neppure per i soggetti allergici e quindi non è obbligatorio riportarne l’origine botanica in etichetta. 
 
 
 
    
   

 

Da una ricerca pubblicata sul New 
England Journal of Medicine emerge che negli ultimi 2 anni 
le ditta Farmaceutiche hanno pagato multe per oltre 11 
miliardi di dollari. Sono implicati 26 gruppi, tra i quali 
GlaxoSmith-Kline, Pfizer, AstraZeneca e Novartis, con 
accuse che vanno  dalla  promozione di farmaci per 
indicazioni non autorizzate, al nascondimento di informazioni 
sulla sicurezza, alla falsificazione dei dati di efficacia dei 
propri farmaci. La più recente, di 3 miliardi di dollari, la multa 
più alta per frode sanitaria mai comminata negli Stati Uniti, è 
stata inflitta alla Glaxo (il record precedente apparteneva a 
Pfizer, multata per 2.3 miliardi di dollari nel settembre 2009 
per marketing illegale di valdecoxib, ziprasidone, linezolid e 
pregabalin). La Glaxo è stata ritenuta colpevole di aver 
promosso per impieghi non autorizzati dalla Food and Drug 
Administration, noti antidepressivi come Paxil (paroxetina, 
sollecitandone la prescrizione anche nei bambini) e 
Wellbutrin (bupropione promosso anche nella disfunzione 
sessuale e come anoressizzante), e di aver tenuto nascosto 
alla FDA, tra il 2001 e il 2007, gli studi che dimostravano i 
rischi cardiovascolari del farmaco antidiabetico Avandia 
(rosiglitazione, ora non più in commercio in Europa). La 
società ha ammesso la colpevolezza per tutte le accuse 
penali dell'inchiesta: dei tre miliardi, due serviranno per 
indennizzare le vittime nei processi civili.  
Questo tuttavia è solo l'ultimo di una serie di casi legali che 
hanno visto coinvolte le aziende farmaceutiche per aver 
anteposto i loro profitti alla salute dei pazienti, dopo i 322 
milioni di dollari inflitti ad aprile 2012 a Merck Sharp & 
Dohme da un tribunale USA per marketing illegale del 
rofecoxib; dopo i 520 milioni di dollari ad Astra Zeneca per la 
quetiapina; dopo il miliardo e 100 milioni a Johnson & 
Johnson per il risperidone; dopo gli 1.6 miliardi di dollari per 
promozione off label del valproato di sodio alla Abbott 2012, 
ecc, ecc. Secondo gli autori dell’articoIo, costi di questo 
genere sono sempre messi in bilancio dalle multinazionali, 
perché il marketing aggressivo, lecito o illecito, produce 
profitti enormi, che li ripagano abbondantemente. Il "New 
York Times" ha calcolato che nel decennio a cui si 
riferiscono queste accuse, la GSK abbia incassato per i tre 
farmaci sopramenzionati circa 28 miliardi di dollari. 
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 In seguito ad una recente 

revisione effettuata sui dati dei trial, su segnalazioni spontanee 
e studi specifici, l’Agenzia Regolatoria per i Farmaci inglese 
(MHRA) ha aggiornato la scheda tecnica della simvastatina per 
rimarcare il rischio associato ad alcune interazioni che possono 
aumentare la concentrazione plasmatica del farmaco, 
comportando un aumento del rischio di miopatia e di  
rabdomiolisi. 
Il meccanismo attraverso cui le statine possono indurre danno 
muscolare rimane ancora in larga parte da chiarire. Una delle 
ipotesi è che questi farmaci inibiscano la formazione di 
composti derivanti dal processo di sintesi del colesterolo, 
portando a un deficit di ubichinone (componente energetico 
essenziale intracellulare) nei mitocondri delle cellule muscolari 
ed alterando, così, la normale respirazione cellulare. Un'altra 
possibilità è che la miopatia possa correlarsi all'interazione 
delle statine con il sistema enzimatico epatico del citocromo P-
450. Il supporto a questa ipotesi deriva, in parte, 
dall'accresciuta tossicità rilevata quando le statine sono 
somministrate con farmaci che utilizzano la stessa via 
metabolica.   
Il fatto che si sia reso necessario questo aggiornamento 
conferma che continuano a verificarsi casi di miopatia e 
rabdomiolisi conseguenti alla somministazione di simvastatina 
associata a farmaci che invece dovrebbero essere o evitati 
[itraconazolo, ketoconazolo posaconazolo, eritromicina, 
claritromicina, telitromicina, inibitori delle proteasi  (es 
nelfinavir)] o che ne imporrebbero una riduzione del dosaggio 
(gemfibrozil, ciclosporina, danazolo, amiodarone, amlodipina, 
verapamil o diltiazem). 
Trattandosi di farmaci molto prescritti e data la rilevanza clinica 
di queste interazioni, la collaborazione del farmacista con i 
medici potrebbe rivelarsi preziosa nel segnalare eventuali 
prescrizioni di farmaci interagenti  [un paziente potrebbe ad 
esempio avere prescrizioni fatte da medici diversi che ignorano 
l’uno quelle dell’altro, come nel caso di consultazioni 
specialistiche]. Questa applicazione più estensiva della  
farmaco “vigilanza”,  che non si limita alla segnalazione di un 
effetto indesiderato ma cerca di evitarne la comparsa, potrebbe 
dare concretezza a quella  pharmaceutical care di cui oggi 
tanto si parla ma che spesso non si sa quali contenuti debba 
avere. 

Le interazioni della simvastatina: un 
aggiornamento 


