
Il bollettino mensile di informazione 
per il farmacista 

a cura del  Servizio di Informazione Scientifica  FCR.

informa
Farma

Anno I n.1- Febbraio 2011

LE VOSTRE DOMANDE

Ogni volta che si propone uno strumento nuovo è d’obbligo 
motivarne le ragioni e gli scopi. Perché, in un panorama ri-
dondante di informazioni per il farmacista produrne altre? Una 
prima motivazione deriva dalla constatazione che fra la moltitu-
dine di notizie disponibili e la scarsità del tempo a disposizione 
esiste un divario sempre più incolmabile. Questo bollettino si 
propone perciò di selezionare ogni mese alcune notizie interes-
santi apparse nella stampa professionale e segnalarle in modo 
succinto per  offrire ai colleghi che lavorano in farmacia uno 
strumento di informazione snello, pratico e di rapida lettura 
che consenta di mantenersi aggiornati pur rimandando ad altre 
sedi gli approfondimenti che devono necessariamente far parte 
della propria cultura professionale. La seconda considerazione 
è che  oggi più che mai il farmacista dispone di una molte-
plicità di prodotti diversi dal farmaco e dal sanitario in senso 
stretto su cui varrebbe la pena conoscere qualcosa in più. Da 
qui l’opportunità di utilizzare questo strumento per confronti  

critici sui prodotti in commercio. Ormai nessun professionista 
crede ai miracoli che molti prodotti promettono ma a volte vive 
la frustrazione di essere considerato alla stregua di qualsiasi 
sprovveduto destinatario di campagne promozionali insincere 
piuttosto che un interlocutore qualificato. Una migliore cono-
scenza significa anche possibilità di svolgere meglio il proprio 
lavoro ed essere più credibili nei confronti della clientela. Ul-
timo motivo, è quello di disporre di un veicolo attraverso cui 
avere l’opportunità di offrire un punto di vista diverso sui alcuni  
prodotti che, attraverso la farmacia, giungono al consumatore, 
sempre più attento alle problematiche della salute ma anche 
alla qualità di ciò che acquista. I primi numeri saranno forza-
tamente “sperimentali” e ci serviranno per mettere a punto un 
bollettino che possa essere veramente utile e non un esercizio 
fine a se stesso. Per questo, ancor più che in altre occasioni 
sarà importante il giudizio e la collaborazione di tutti. Buona 
lettura!  

La berberina è un alcaloide, presente in molte piante medicinali, a cui vengono attribuite proprietà 
antimicrobiche, antidiarroiche, immunostimolanti e ipocolesterolemizzanti. Proprio per la sua pre-
sunta utilità nell’abbassare il colesterolo, la berberina rientra nella composizione di alcuni integratori 
alimentari attivamente promossi come ipocolesterolemizzanti come Armolipid plus, Armolipid Prev, 
Estromineral Lipid e Eulipid. Secondo un recente studio condotto su cavie e cellule endoteliali e pub-
blicato dalla rivista americana Journal of molecular and cellular cardiology, la berberina manifesterebbe una azione proaterogena 
e protrombotica, il che va esattamente nella direzione opposta a quanto si cerca di ottenere abbassando il colesterolo. Quanto 
rilevato, anche se per ora da questo singolo studio, porta alla ribalta ancora una volta l’annoso problema della sicurezza dei 
prodotti cosiddetti naturali che vengono immessi sul mercato senza essere adeguatamente valutati sia in termini di efficacia ma 
soprattutto di sicurezza. I risultati di questo studio sono stati notificati al Ministero della Salute e si auspica che vengano rapida-
mente esaminati. Al momento nei confronti della berberina non è stato assunto alcun provvedimento. 
Considerato che si tratta comunque di dati del tutto preliminari e non direttamente estrapolabili sull’uomo, in attesa di una co-
municazione ufficiale (che non è detto neppure che venga assunta), potrebbe essere prudente, nei pazienti che presentano altri 
fattori di rischio per la trombosi (es. fumo, obesità, ipertensione) orientarsi verso integratori che non contengono la berberina, 
ad es. lo stesso Armolipid, il Colestat e il Cardiol.

Che cos’è la berberina? E’ vero che favorisce la trombosi?
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Molti clienti hanno chiesto notizie sulla Dimagenina, un prodotto dimagrante pubblicizzato da alcuni mesi attraverso i mass-
media. Le poche informazioni disponibili (reperibili su internet) riportano che il “principio attivo”, definito iporessina (giocando 
probabilmente sul fatto che iporessia è un termine medico che significa diminuzione della fame), è “una gomma naturale micro-
cristallizzata incorporata in una capsula che, una volta ingerita, rigonfia ed espandendosi riempie parzialmente lo stomaco, atte-
nuando lo stimolo della fame e favorendo un’efficace riduzione del peso corporeo”. In sostanza non è altro che un bulking agent, 
ossia un agente di riempimento come gli alginati, il glucomannano e altri. Il meccanismo di azione di queste sostanze è quello 
di assorbire l’acqua ingerita a livello dello stomaco in modo da aumentare sensibilmente di volume; l’occupazione di uno spazio 
maggiore all’interno della cavità gastrica determina l’invio di segnali di sazietà al cervello, che diminuirà quindi il senso di fame. 
L’iporessina è brevettata perché si dice che possa assorbire fino a 1000 volte il suo peso. Come idea potrebbe essere buona, ma 
se l’assunzione non è accompagnata da una contestuale “consapevole” modifica delle abitudini alimentari e dell’esercizio fisico, 
alla sospensione si riprende a mangiare come prima e si recupera tutto il peso perso. Sull’Intranet aziendale (cartella documenti 
Sids) è disponibile il foglietto illustrativo e la brochure di presentazione.

L’efficacia clinica di tamoxifene, un modulatore selettivo del recettore dell’estrogeno indicato per il trattamento palliativo e adiu-
vante del carcinoma mammario positivo per il recettore degli estrogeni ( ER+ ), potrebbe essere ridotta dalla co-somministrazione 
di principi attivi che inibiscono il CYP2D6, l’isoenzima responsabile della biotrasformazione del farmaco in endoxifene, il metabo-
lita attivo cui si ascrive l’effettiva azione antineoplastica di tamoxifene. Ciò è quanto emerso da un recente studio osservazionale 
condotto su un ampio numero di donne canadesi in  trattamento concomitante con tamoxifene e un antidepressivo SSRI. Tutti 
gli inibitori della ricaptazione della serotonina inibiscono in vario grado il CYP2D6, ma la paroxetina in particolare porta a una 
perdita irreversibile della funzione enzimatica finché non viene sintetizzato nuovo enzima. Alcuni ricercatori hanno voluto perciò 
verificare se a questa interazione corrispondesse anche un peggioramento della prognosi delle donne trattate. Gli autori hanno 
stimato che l’impiego concomitante di paroxetina per un periodo pari al 41% della durata della terapia con tamoxifene potrebbe 
determinare 1 morte in più entro 5 anni dalla sospensione del tamoxifene ogni 20 donne trattate. In base alla revisione dei dati 
disponibili, il PhVWP (Pharmacovigilance Working Party) dell’EMA ha raccomandato la modifica degli stampati delle specialità 
contenenti tamoxifene (al momento non ancora realizzata), introducendo l’avvertenza ad evitare l’uso concomitante di farmaci 
inibitori potenti del CYP2D6 (paroxetina, fluoxetina, bupropione, chinidina, cinacalcet). Le pazienti in terapia con tamoxifene do-
vrebbero informare il proprio medico se stanno prendendo uno di questi farmaci.

Dimagenina

Niente paroxetina con il tamoxifene.
Interazioni pericolose

Dalla letteratura.. Farmacodesinenze
Mancanza di vitamina B12 in trattamento 
con metformina.

Partendo dal presupposto che la metformina può 
indurre malassorbimento e carenza di vitamina B12, 
uno studio randomizzato controllato ha confrontato 
la metformina verso placebo in pazienti già in terapia 
con insulina per verificare questa ipotesi. Dei 390 
pazienti olandesi arruolati, 196 sono stati assegnati al 
braccio metformina e 94 al placebo. Al termine dello 
studio, le principali conclusioni sono state che la 
metformina riduce in modo rilevante e persistente la 
concentrazione della vitamina B12, e che tale dimi-
nuzione aumenta con il passare del tempo. Rispetto 
al placebo il farmaco antidiabetico comporta una 
riduzione minima e non statisticamente significativa 
della concentrazione di acido folico. La carenza di 
questa vitamina comporta condizioni cliniche anche 
serie quali neuropatia e disturbi mentali. Nei pazienti 
in trattamento con metformina perché non consi-
gliare di aumentare l’assunzione di alimenti ricchi di 
vitamina B12 (pesce, carne, latticini) o, laddove la 
modificazione delle abitudini alimentari sia difficil-
mente praticabile, una supplementazione vitaminica 
(es. Betotal)?

La denominazione internazionale comune (DCI) degli an-
tidiabetici ipoglicemizzanti orali della classe degli inibitori 
della dipeptidil-peptidasi-4, anche detti incretinomimetici, 
termina col suffisso -gliptin. La dipeptidil-peptidasi-4 
(DPP-4) è l’enzima responsabile della idrolisi e degra-
dazione delle incretine. Le incretine, tra cui il peptide-1 
glucagone simile (GLP-1) e il peptide insulinotropo 
glucosio-dipendente (GIP), sono ormoni endogeni coinvol-
ti nella regolazione fisiologica dell’omeostasi del glucosio 
che stimolano la sintesi e il rilascio di insulina da parte 
delle cellule beta del pancreas e riducono la secrezione del 
glucagone, con conseguente diminuzione della glicemia. 
I farmaci di questa classe disponibili attualmente in Italia 
sono tre: sitagliptin (Januvia, Tesavel, Xelevia; con metfor-
mina: Efficib, Janumet, Velmetia), vildagliptin (Galvus; 
con metformina: Eucreas) e infine saxagliptin (Onglyza), 
in commercio da agosto 2010. Le relative specialità sono 
in classe A del Prontuario Ospedale-Territorio (PHT); sono 
dispensabili dietro presentazione di ricetta limitativa ripeti-
bile con diagnosi e piano terapeutico da parte di specialisti 
in diabetologia.

gliptin


