
 
 
 
 
Come mai sul foglietto illustrativo del Cardioaspirin è consigliata l’assunzione a stomaco vuoto mentre tutti, 
medici e farmacisti, consigliano di assumerlo a stomaco pieno? 
L’acido acetilsalicilico (ASA) è a tutt’oggi l’antiaggregante piastrinico più utilizzato nel mondo. Già a basse dosi, comprese tra i 75 e i 
325 mg/die,  agisce da  inibitore irreversibile della COX-1, l’enzima che catalizza nelle piastrine la trasformazione dell’acido 
arachidonico in prostaglandina H2, precursore del tromboxano A2 (TxA2), potente induttore dell’aggregazione piastrinica. A dosi 

superiori (∼1g/die) l’ASA inibisce anche la COX-2 con i ben noti effetti 
analgesici e antipiretici, che ancor oggi ne fanno uno dei farmaci più 
utilizzati nonostante  la disponibilità di molte altre molecole utili come 
antidolorifici e antipiretici. Come noto, le prostaglandine svolgono anche 
un ruolo fisiologico nel proteggere la mucosa gastrica e nel mantenere 
una adeguata perfusione renale. L’inibizione della loro sintesi sta perciò 
anche alla base degli effetti indesiderati gastro ed enterolesivi di diversa 
intensità (dalla dispepsia e dolori epigastrici alle ulcere ed emorragie 
peptiche), ragion per cui per il farmacista (e per il medico) è ormai un 
automatismo consigliare a chi utilizza farmaci contenenti acido 
acetilsalicilico di assumerli a stomaco pieno per ridurre la gastrolesività. 
Effettivamente il foglietto illustrativo del Cardioaspirin nel paragrafo 
relativo alla posologia riporta: “E’ consigliabile ingerire il farmaco con 

un’abbondante quantità di liquido (½ – 1 bicchiere di acqua), prima dei pasti. La ditta produttrice (Bayer) ha confermato che si tratta di 
una modifica introdotta di recente in seguito all’osservazione che l’assunzione a stomaco vuoto migliora l’assorbimento del principio 
attivo. Questa modalità di assunzione, comunque, non influisce sulla tollerabilità, come è facile intuire dato il basso dosaggio e la 
presenza di gastroprotezione per far si che il farmaco venga liberato a livello intestinale dove viene assorbito rapidamente e 
completamente. 
 

Anche la farmacia è sempre più invasa da parole inglesi: dal campo del marketing (banner, brand, budget, layout, packaging, cross-
selling, multi-channel) alla cosmesi (texture , anti-age, moisture, blush).  A volte lo si fa per praticità perché la traduzione immediata 
non esiste e l’italiano richiederebbe parecchie parole per indicare quell’oggetto o quell’azione, a volte invece il termine italiano esiste e 
sarebbe altrettanto significativo, ma è “più moderno” utilizzare l’inglese. Anche l’ambito 
farmacologico è caratterizzato dall’uso diffuso di termini inglesi, soprattutto nel contesto degli 
studi clinici: clinial trial, cross-over, bias, double blind, outcome, counselling, compliance, per 
citare solo i più frequenti. Due aggettivi, tuttavia, breakthrough e blockbuster , che sempre più 
spesso vengono utilizzati  in articoli divulgativi che parlano di farmaci, forse meritano una breve 
esplicitazione. Conoscerne il significato consentirà di capire meglio il contesto in cui vengono 
utilizzati.  
L’aggettivo breakthrough riferito ad un farmaco è utilizzato per indicare un principio attivo in 
grado di offrire un significativo e rilevante cambiamento clinico nella storia naturale di una 
patologia. Si tratta di un termine preso a prestito dal linguaggio militare per non lasciare dubbi sull’impatto radicale e dirompente che il 
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nuovo farmaco ha rispetto alla terapia standard (per fare un esempio si potrebbe citare il sumatriptan, il primo triptano per il 
trattamento dell’emicrania). Com’è facilmente intuibile, la promozione dei nuovi farmaci spesso usa questo termine non proprio nella 
sua accezione corretta! 
L’aggettivo  blockbuster  letteralmente significa successo commerciale e lo conosciamo applicato ad un film o ad uno spettacolo 
teatrale, per definire un prodotto molto popolare che ha riscosso un grande successo presso larghe fasce di pubblico. Applicato ad un 
farmaco l’aggettivo viene utilizzato con una accezione economica indicando un farmaco che ha generato almeno un miliardo 
(solitamente di dollari) di fatturato per l’azienda che lo ha commercializzato. Chiaramente l’ambizione di ogni ditta farmaceutica è 
quella di commercializzare un blockbuster, ma questo potrebbe rivelarsi un boomerang nell’eventualità che il farmaco venisse ritirato 
per effetti avversi come è accaduto nel caso del Vioxx. 
 

 
 

  
 
 
Dabigatran, rivaroxaban e apixaban sono 
nuovi anticoagulanti orali (NAO) sviluppati con 
l'obiettivo di cercare di superare limiti e le 
difficoltà di gestione degli anticoagulanti 
tradizionali, mantenendo un’efficacia almeno 
sovrapponibile. A questo gruppo di farmaci è 
stato dedicato uno specifico aggiornamento 
che ha cercato di metterne in evidenza 
vantaggi e criticità. Una di queste criticità era, 
appunto, l’assenza di antidoti, a differenza 
degli anticoagulanti tradizionali per i quali, in 
caso di sovradosaggio si può ricorrere alla 
vitamina K. Nonostante l’effetto dei NAO sulla 
coagulazione si riduca significativamente già 
dopo alcune ore dall’ultima somministrazione, 
un antidoto potrebbe rendersi necessario per 
ristabilire rapidamente la coagulabilità entro 
breve tempo dall’assunzione del farmaco, 
come ad esempio in caso di interventi 
chirurgici di emergenza o nelle procedure 
urgenti e in caso di sanguinamento 
potenzialmente fatale o non controllato. 
Questa criticità potrà essere superata, almeno 
per il dabigatran (Pradaxa), poiché è 
imminente la commercializzazione di 
idarucizumab (Praxbind) un inattivatore 
specifico autorizzato come antidoto nei 
pazienti adulti trattati con Pradaxa. Si tratta di 

un frammento di anticorpo umanizzato, o Fab, 
che si lega in maniera specifica solo alle 
molecole di dabigatran bloccandone
l’effetto farmacodinamico sulla 
coagulazione del sangue. Negli studi clinici 
condotti su 283 volontari sani e 123 
pazienti con sanguinamento incontrollato o 
sottoposti a interventi chirurgici o 
procedure di emergenza, Praxbind ha 
portato a una completa inversione 
dell’effetto anticoagulante di Pradaxa entro 
5 minuti dalla sua somministrazione, con 
un'azione di lunga durata e un buon profilo 
complessivo di sicurezza. La dose 
raccomandata è di 5 g per infusione, 
seguiti eventualmente da altri 5 g in caso 
di necessità. Il farmaco sarà disponibile 
per esclusivo uso ospedaliero. 
 

 

 
Molti giornali, TV, siti internet hanno recentemente dato molta enfasi al rapporto 
diffuso dall’OMS sulla cancerogenicità delle carni lavorate o trasformate (cioè quelle 
che hanno subito un processo di trasformazione attraverso salatura, stagionatura, 
fermentazione, affumicatura o altri processi per migliorare il sapore e la 
conservazione)  e delle carni rosse in generale.  La notizia ha scatenato un vasto 
dibattito fra “esperti” che sostengono di averlo detto da molto tempo, produttori che 
esprimono il loro scetticismo, consumatori allarmati e così via, ognuno con un 
proprio punto di vista. Ma su quali dati si basa il messaggio del comunicato 
dell’OMS? Sono stati esaminati circa 800 diverse ricerche epidemiologiche nel 
mondo, studiando il rapporto fra diversi livelli di consumo di carni rosse (bovine, 
suine, equine, ovine, cacciagione) e trasformate [salumi, (ad eccezione del 
prosciutto crudo e dello speck), insaccati tipo salsicce, wurstel, mortadella, hot dog 
e inoltre carni in scatola e preparati per sughi] e l’aumento del rischio di sviluppare 
alcuni tipi di tumore. La correlazione più convincente è stata trovata fra carni 
trasformate e cancro del colon-retto mentre le prove dell’associazione con il cancro 
gastrico, del pancreas, della prostata, della mammella, sono ancora in corso di 
validazione. Il Global burden of disease project stima che le diete ricche di carne 
rossa e trasformate potrebbero essere responsabili di 50.000 decessi per cancro 
all'anno in tutto il mondo. Si tratta certamente di numeri importanti, ma per avere 
una percezione del loro significato, forse vale la pena di confrontarli con altre cause 
di decesso: ad esempio sono 1.000.000 all’anno i morti per fumo di sigaretta e 
600.000 i morti a causa dell’alcool, eppure questi numeri non destano altrettanto 
allarme, pur essendo ben più importanti, forse perché si tratta di un rischio che 
riguarda comportamenti voluttuari mentre in questo caso è legato ad un alimento. 
Allora sarebbe meglio smettere di mangiare carne? No, basterebbe seguire i 
suggerimenti alimentari che, già dal 2002, l’Oms e altre linee guida alimentari 
consigliavano:  limitare il consumo di carne rossa e lavorata per ridurre l'introito di 
grassi e sodio, fattori di rischio per le malattie cardiovascolari e l'obesità e ridurre il 
consumo di carne lavorata per ridurre il rischio di cancro al colon-retto.  
Cercando di evitare i facili allarmismi, ancora una volta quindi il consiglio più 
ragionevole è la moderazione: al massimo una porzione di salumi alla settimana 
(50 g) e due di carne (200 g), come indicato anche in questa “ piramide” riportata 
sul sito del Centro italiano di ricerca per gli alimenti e la nutrizione(ex INRAN)  
                                       

 

Carne rossa: to eat or not  to eat? This is the question! 
 

Novità in arrivo: Idarucizumab 
l’antidoto per il dabigatran!                             
 


