
 
 
 
 
Capita a volte che donne in gravidanza chiedano anche in farmacia un parere  sulla vaccinazione antinfluenzale, avendo 
ricevuto informazioni  non univoche dal MMG, dal ginecologo o da quello che viene riportato dalla stampa. Cosa rispondere? 
Come gli anni precedenti, la circolare del Ministero della Salute, riportante le indicazioni per la vaccinazione antinfluenzale per la 
stagione 2016-17, raccomanda la vaccinazione nelle donne che, all’inizio della stagione epidemica, si trovino nel 
secondo o terzo trimestre di gravidanza. Questa raccomandazione viene espressa anche da organismi 
internazionali come l’OMS, il Royal College of Obstetricians and Gynaecologists inglese, National Institutes of 
Health e Centers for Disease Control and Prevention statunitensi. Le donne in gravidanza rientrano infatti tra le 
categorie a maggior rischio di contrarre l'influenza a causa della naturale riduzione delle difese immunitarie tipica di 
questa condizione fisiologica e hanno una probabilità 10 volte superiore rispetto alla popolazione generale di aver 
bisogno di un ricovero in ospedale per ricevere cure intensive. Acquisire l’infezione in questo periodo comporta 
anche un rischio maggiore di sviluppare complicanze per il feto, come ad esempio parto pretermine, sofferenza 
fetale, riduzione dell’accrescimento fetale. Inoltre la letteratura scientifica a disposizione evidenzia che i figli di madri 
vaccinate sono più protetti dall’influenza fino ai 6 mesi di vita, che la vaccinazione della madre è un fattore protettivo 
per il basso peso alla nascita e per il basso peso per età gestazionale e che la vaccinazione materna non aumenta 
in alcun modo il rischio di complicanze fetali (morte fetale, aborto spontaneo e malformazioni congenite). 
La donna in gravidanza spesso teme che la vaccinazione possa avere effetti negativi sulla formazione e sullo 
sviluppo del feto o che induca addirittura l’aborto spontaneo e questi suoi dubbi non vengono fugati con sufficiente 
convinzione dai medici a cui si rivolge, nonostante le raccomandazioni ufficiali. In realtà, recenti studi condotti per monitorare l’effetto 
dei vaccini antinfluenzali sulle donne incinta hanno dimostrato l’infondatezza di tali paure: i vaccini antinfluenzali disponibili in Italia 
sono tutti preparati a base di virus uccisi o di loro frammenti, in grado di attivare la risposta immunitaria, ma del tutto incapaci di 
provocare la malattia o altri effetti sfavorevoli per l'organismo.  
È quindi di fondamentale importanza che tutti gli operatori sanitari contribuiscano a diffondere informazioni corrette su un argomento di 
salute pubblica così rilevante: i risultati di uno studio pubblicato nel 2013 dimostrano che la  maggior parte delle donne, dopo aver 
ricevuto informazioni adeguate da parte di personale sanitario, si è sottoposta alla vaccinazione.  

  
 
 La moringa (oleifera) è una arbusto originario dell'Asia meridionale ma ampiamente coltivato in tutte le 
zone tropicali e equatoriali del pianeta. Nota anche come “l’albero della vita”, deve probabilmente la sua 
attuale notorietà a Fidel Castro, che ne è stato involontario “testimonial”. Molti giornali infatti hanno 
pubblicato la notizia che una delle ragioni della sua longevità sarebbe stato proprio il consumo di questa 
pianta: non solo ne avrebbe avuto una piantagione privata ma era convinto che potesse essere anche 
una soluzione nella lotta alla denutrizione tanto da destinare vasti terreni alla sua produzione. D’altronde 

si tratta di un albero considerato miracoloso fin dall’antichità. Cresce rapidamente ed è resistente alla siccità e tutte le sue parti, dalla 
corteccia, ai baccelli, alle foglie, ai semi, radici e fiori - sono commestibili: le foglie, prodotte anche in periodi di siccità, sono un'ottima 
fonte di verdura fresca quando vi è poco altro cibo disponibile ma vengono anche utilizzate essiccate e macinate in polvere. I baccelli 
vengono raccolti ancora verdi e consumati freschi o cotti. I semi possono  essere consumati crudi, arrostiti, in polvere e immersi nel tè 
o utilizzati nei curry. L’olio che si estrae dai semi è dolce, non appiccicoso, non si essicca e non diventa rancido, mentre la pasta di 
semi viene usata per purificare l'acqua potabile (dal sito della FAO). La parte più ricca di nutrienti sono le foglie, che contengono 
proteine, vitamine A, B e C, sali minerali e sostanze antiossidanti e facevano già parte dell'alimentazione degli antichi romani, dei greci 
e degli egizi. I suoi benefici e le sue proprietà sono state tramandate per secoli da una cultura all'altra. Oltre al suo valore alimentare, i 
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Un cliente ha chiesto un integratore che contenga la moringa. Cos’è e a cosa serve?     

 



suoi impieghi “curativi” nell'ambito della medicina tradizionale spaziano dal raffreddore alla febbre, dal trattamento di infiammazioni ai 
problemi digestivi, dall’ipertensione al diabete. Le vengono inoltre attribuite, fra le molte altre, proprietà antibiotiche, antiossidanti, di 
controllo del senso di fame, di rafforzamento del sistema immunitario ecc. 
Non risultano disponibili tuttavia studi clinici che abbiamo documentato queste sue proprietà. Ciononostante la moringa  viene 
venduta sotto diverse forme, la più popolare è senza dubbio la polvere, utilizzata per arricchire cibi e bevande, venduta in erboristeria. 
Integratori di moringa sono disponibili online su molti siti e alcuni anche in farmacia come ad es. Moringa unicis, Preventill immuno (in 
associazione allo zinco) a cui viene attribuita l’azione di rafforzamento del sistema immunitario e di prevenzione dello stress ossidativo, 
e Piperkal adipe (in cui la moringa è associata a garcinia cambogia, capsicum annum, estratti vegetali e vitamine B2 e B3), promosso 
come coadiuvante nelle diete ipocaloriche.   
 
 
 
 
  

 
In un recente corso di aggiornamento sull’impiego degli antibiotici 
nelle infezioni delle alte vie respiratorie, è stato  approfonditamente 
trattato il rischio legato all’aumento delle resistenze e ciò che 
questo comporta. Una indagine condotta nell’Unione Europea ha 
rilevato negli ultimi 12 mesi una lieve riduzione media (dal 35% al 
34%!) del numero di cittadini europei  che dichiara di aver assunto 
antibiotici orali. Una riduzione modestissima che però non ha 
riguardato l’Italia, dove al contrario la frequenza di consumo dal 
2013 è aumentata del 7%. Peggio di noi sono risultate solo Malta e 
Spagna, mentre all’estremo opposto si attestano Svezia e Olanda 
dove l’uso di antibiotici è stato confermato dal 18-20% degli 
intervistati.  
Da chi i cittadini hanno ricevuto antibiotici?  
Comprensibilmente dai medici nel 93% dei casi, ma anche dai 
farmacisti senza ricetta nel 4%, mentre il 2% degli intervistati ha 
utilizzato rimanenze di cicli non completati in precedenza. Appare 
chiaro che l’abuso di antibiotici non è dovuto al “fai da te”, ma 
soprattutto ai sanitari, e ai medici in particolare, ma quel che è più 
grave è che vengono prescritti soprattutto per motivi per cui gli 
antibiotici non sono indicati: le comuni infezioni respiratorie 
raffreddore, influenza/sindromi influenzali, tosse/bronchite sono 
virali e non richiedono antibiotici; anche nella minoranza di casi in 
cui non sono dovuti a virus in genere guariscono senza antibiotici. 

 Media UE                                                  Italia 
Bronchite o tosse 27%                          43% 
Influenza  16%             20% 
Febbre 11%                           21%  
Raffreddore 11%                             6%  
Mal di gola                     14%  21% 
Infezione urinari          10%                           13%  
Polmonite   6%                    4%  

Ciò vale anche per mal di gola, otite e sinusite, in cui gli antibiotici 
possono essere indicati in una minoranza di casi, ma con vantaggi 
spesso minimi e frequenti effetti avversi. 
Se questo è vero, comunque anche il farmacista deve fare la sua 
parte innanzitutto riducendo quel 4% di cui è responsabile; in 
secondo luogo diffondendo attivamente messaggi educativi, anche 
in forma scritta, sull’uso corretto degli antibiotici, informando i 
pazienti sui possibili rischi dell’autocura, affinché rispettino il medico 
che resiste a richieste infondate; e infine sottolineando ogni 
qualvolta sia possibile che gli antibiotici di regola sono inutili per le 
comuni infezioni respiratorie come raffreddore, rinosinusite, 
tosse/bronchite, sindromi influenzali, ed espongono a rischi presenti 
e futuri il paziente e i suoi familiari (per trasmissione di batteri resi 
resistenti). Dunque la norma è evitare antibiotici, lasciando 
all’autonomia del medico la decisione di eventuali eccezioni. Usare 
bene gli antibiotici è una responsabilità verso la propria salute e una     
           responsabilità  verso  la salute collettiva presente e futura.   
 

E’ noto che gli antinfiammatori non steroidei sono fra i 
farmaci più diffusamente impiegati negli adulti. Il loro impiego 
tuttavia è molto esteso anche nei bambini ai quali vengono 
somministrati in caso di dolore e febbre. Altrettanto note 
sono le complicanze gastrointestinali, ma i dati nei bambini 
sono stati fino ad ora limitati a pochi case reports. Nel  2016 
una equipe italiana ha pubblicato i dati di uno studio 
retrospettivo condotto su una popolazione pediatrica per 
verificare l’incidenza del sanguinamento da FANS nei 
bambini esposti e, conseguentemente, valutare 
l’appropriatezza delle prescrizioni. Tra il 2005 e il 2013, 51 
bambini (età media di 7,8 anni) ospedalizzati in 8 reparti di 
pediatria hanno subito una endoscopia digestiva in seguito 
ad emorragia digestiva causata dall’assunzione di un FANS, 
nel 57% dei casi per dolore e nel 41% dei casi per febbre. 
Contrariamente a quanto si crede, ossia che il 
sanguinamento gastrointestinale si manifesti dopo un utilizzo 
a lungo termine di FANS, in questo studio la durata media di 
esposizione al FANS prima del sanguinamento è stata di 4 
giorni. Il 33,3% dei bambini ha presentato ematemesi, 31,3% 
dolori addominali, 25% anemia, 8% melena e 1,9% nausea 
e vomito. L’endoscopia digestiva ha evidenziato la presenza 
di lesioni gastriche nel 62% dei bambini, duodenali nel 33% 
ed esofagee nel 15%. Nonostante si tratti di uno studio 
retrospettivo (la mancanza di un gruppo di confronto non 
consente di trarre conclusioni certe), lo studio suggerisce 
tuttavia come anche i bambini siano esposti a sanguinamenti 
digestivi dovuti all’assunzione di FANS anche dopo brevi 
periodi di assunzione. Due sono le valutazioni più 
significative che emergono da questi dati e che gli autori 
sottolineano: la prima è che negli  8 anni considerati dallo 
studio si è assistito ad un importante aumento dell’impiego 
dei FANS nei bambini, ibuprofene soprattutto, le cui 
prescrizioni sono quasi triplicate. A suo carico infatti sono il 
69% dei sanguinamenti rilevati, oltretutto più frequenti nei 
pazienti più giovani a conferma della percezione che 
prescrittori e famiglie hanno della sicurezza di questo 
farmaco. La seconda è che nel 47% dei casi l’utilizzo del 
FANS è risultato inappropriato o in termini di dosaggio in 
rapporto al peso o per il numero di somministrazioni 
giornaliere o per età del paziente.  Inoltre nel 31,4% dei casi 
il FANS è stato acquistato senza prescrizione medica. La 
segnalazione di questo studio vuole quindi sottolineare 
ancora una volta quanto sia importante l’intervento del 
farmacista al momento della dispensazione per consigliare il 
cliente, indipendentemente dalla presenza di prescrizione, 
sul corretto impiego dei FANS in età pediatrica, in 
considerazione del fatto che la maggior parte degli effetti 
indesiderati emersi sono  legati più all’uso improprio che    
                   all’intrinseco profilo  di sicurezza.  
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