
 
 
 
 
 
Mannosio nella cistite: funziona? 

 
La cistite è un'infezione delle basse vie urinarie sostenuta per lo più da batteri, in particolare da 
ceppi di anaerobi facoltativi che derivano dalla flora batterica intestinale. Tra questi, il più 
comune e conosciuto è l'Escherichia Coli, responsabile dell'85% delle infezioni ambulatoriali e 
del 50% di quelle ospedaliere. Osservato al microscopio, questo batterio presenta sulla sua 
superficie delle strutture dette fimbrie o pili con le quali aderisce alle cellule epiteliali e colonizza i 
tessuti, sfruttando molecole proteiche, chiamate adesine o lectine, localizzate alle estremità di 
questi filamenti. Nel caso della cistite queste strutture “arpionano” l'urotelio cioè l'epitelio di 
rivestimento della vescica. In studi di laboratorio o condotti su animali, il mannosio, uno zucchero 
semplice che si estrae dal legno di larice e betulla, ha dimostrato di possedere un’ elevata 
affinità per le lectine; legandosi a queste molecole proteiche, impedirebbe l’adesione dei batteri alla parete della vescica, favorendone 
l’eliminazione e determinando, di conseguenza, la guarigione della cistite. Eserciterebbe quindi una sorta di funzione “antibiotica” 
senza uccidere o inattivare i batteri come fanno i “veri” antibiotici, un’azione simile a quella ipotizzata per il mirtillo rosso (cranberry), 
anch’esso utilizzato come rimedio naturale per la cistite. In letteratura non sono reperibili studi clinici che abbiano valutato il mannosio. 
Esistono peraltro motivazioni oggettive a conferma dei dubbi sulla reale efficacia di questo rimedio: la prima è che alcuni microrganismi 
hanno sviluppato pili con meccanismi adesivi indipendenti dal mannosio. La seconda è che la mucosa urinaria possiede già un 
meccanismo di autoprotezione: è in grado infatti di secernere attivamente glicoproteine con residui di mannosio, come la proteina di 
Tamm-Horsfall (uromodulina), che si legano avidamente ai pili di tipo mannosio-sensibile. Saturando in tal modo i possibili siti di 
legame alla mucosa vescicale, queste glicoproteine riducono sensibilmente la capacità di adesione e contrastano “autonomamente” la 
colonizzazione del tratto urinario da parte dei batteri stessi. Il mannosio rappresenta perciò un rimedio contro la cistite con una base 
teorica plausibile ma tutta da dimostrare nella pratica. Integratori con mannosio sono ad esempio Ausilium (a base di larice e morinda 
citrifolia ) e Cystoman 100 (con cranberry).  Il mannosio è uno zucchero normalmente presente nella dieta quindi non vi sono 
eccessive preoccupazioni rispetto alla sua sicurezza tranne possibili effetti indesiderati a livello gastro-intestinale (flatulenza, diarrea, 
meteorismo).  

 

 
 
Antibiotici e asma 
(Risnes et al. Am J Epidemiol 29 Dicembre 2010) 
 
L'asma è una malattia cronica comune nell'infanzia: si stima ne soffra circa 1 bambino su 4 tra quelli che abitano nelle aree urbane del 
mondo “sviluppato”. Numerosi studi hanno suggerito una possibile associazione tra l'impiego precoce di antibiotici nell'infanzia e un 
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aumento dell'insorgenza di asma ma con interpretazioni controverse. Secondo la teoria “igienica”, la causa sarebbe individuabile nella 
ridotta esposizione ad infezioni batteriche e virali nell'infanzia: somministrare antibiotici nei primi mesi di età, riducendo le infezioni, 

potrebbe aumentare il rischio di atopia e asma più avanti nella vita. Secondo un’altra 
interpretazione, la precoce esposizione ad antibiotici, specialmente ad ampio spettro, 
potrebbe influire negativamente sullo sviluppo del sistema immunitario e produrre 
quindi una ridotta risposta anti-allergica. Sui risultati degli studi che hanno valutato 
questa correlazione un possibile fattore di confondimento è rappresentato dal fatto che, 
nei bambini piccoli, sintomi precoci dell'asma potrebbero essere confusi con infezioni 
delle vie respiratorie e di conseguenza erroneamente trattati con antibiotici. La 
comparsa dell’asma più avanti nella vita non sarebbe pertanto una conseguenza del 
trattamento antibiotico, essendo la patologia asmatica già presente al momento del 
trattamento. Sulla rivista American Journal of Epidemiology, sono stati recentemente 
pubblicati i risultati di un ampio studio osservazionale, condotto su 1401 bambini 
americani con o senza storia familiare di asma, che sono stati arruolati nell’arco di un 

triennio e seguiti per 6 anni. Lo studio è stato disegnato per valutare l’esistenza di una correlazione tra l'impiego di antibiotici nei primi 
6 mesi di vita e l'insorgenza di asma e allergia all'età di 6 anni e per verificare se tale correlazione differisse a seconda della presenza 
o meno di storia familiare di asma, cercando però di eliminare i possibili fattori di confondimento degli studi precedenti. I risultati 
confermano che effettivamente i bambini esposti ad antibiotici nei primi mesi di vita hanno un rischio aumentato di sviluppare asma 
(+52%) o allergia (positività al test cutaneo o sanguigno +59%). Il rischio è ancora maggiore se non c'è una storia famigliare di asma 
(+89%). Questo studio conferma i risultati di studi precedenti. Secondo i ricercatori che lo hanno condotto, queste evidenze 
dovrebbero rappresentare uno stimolo ancora maggiore a limitare e razionalizzare l'impiego di antibiotici nei bambini piccoli.  
 

In altri Paesi 
 

Acido tranexamico OTC 
 
L’ampliamento dell’area dell’automedicazione qualifica 
certamente opportunità di intervento terapeutico del 
farmacista, che si trova ad essere l’unico mediatore tra il 
paziente e il farmaco OTC. Anche in Italia questa tendenza si 
va affermando, pur se innegabilmente a rilento rispetto ad 
altri paesi Europei. Ora ad esempio i farmacisti inglesi 
possono disporre di specialità OTC a base di acido 
tranexamico (Cyclo-F e Femstrual) per il trattamento della 
menorragia; il farmaco era già disponibile in Svezia come 
OTC dal 1997. L'agenzia regolatoria inglese (MHRA) ha 
accolto la richiesta di riclassificazione del regime di 
dispensazione dell'acido tranexamico ritenendo adeguati i 
dati disponibili sulla sicurezza e giudicando sufficiente il 
supporto del farmacista ad assicurare un impiego appropriato 
del farmaco nella menorragia. La menorragia o ipermenorrea 
è un eccessivo sanguinamento mestruale che si verifica per 
più cicli consecutivi in una donna in età riproduttiva; al di là 
delle definizioni quantitative, dal punto di vista clinico, per 
“eccessivo” si intende un sanguinamento così abbondante da 
interferire con la qualità di vita della donna. L'acido 
tranexamico è un farmaco con attività antifibrinolitica 
impiegato da molti anni per la terapia e profilassi delle 
emorragie in campo chirurgico, ginecologico, odontoiatrico e 
traumatologico (vedi Isf 2010 n°6). Gli studi disponibili 
indicano che è efficace nel trattamento della menorragia e 
generalmente ben tollerato. In Italia sono dispensabili dietro 
presentazione di ricetta medica (classe A): Acido 
Tranexamico Biondustria, Tranex, Ugurol, per uso orale e 
parenterale; non tutti hanno la menorragia fra le indicazioni 
autorizzate. A quando anche nel nostro paese questa 
ulteriore possibilità di ampliare l’area di intervento del 
farmacista? 

Smart drugs 
 

Tribulus terrestris 
 
E’ una delle “smart drugs” più utilizzate, presente in diversi 
integratori alimentari dimagranti (es. Adipesina Forte Uomo) o 
che vantano un’azione stimolante il tono muscolare per gli 
sportivi, in prodotti proposti (anche online) come stimolanti 
l'attività sessuale e infine come tonici negli anziani.  
Il Tribulus Terrestris è un arbusto perenne che cresce 
spontaneo nelle regioni temperate e tropicali  impiegato da 
tempo immemorabile nella tradizione erboristica asiatica, in 
particolare ayurvedica, per l'impotenza, gli edemi, il gonfiore 
addominale e per la cura delle malattie cardiovascolari. Deve il 
suo nome alla somiglianza dei frutti spinosi, tetraedrici, al 
tribolo (o piede di corvo), arma usata dagli antichi romani. Le 
parti vegetali che si utilizzano sono i semi e i frutti e più in 
generale le parti aeree della pianta che contengono numerose 
sostanze, in particolare la protodioscina che costituisce circa il 
45% dell’estratto che se ne ricava. Negli studi condotti negli 
animali la protodioscina sembrerebbe in grado di incrementare 
la produzione di alcuni ormoni sessuali (es. testosterone, 
DHEA, LH) e di stimolare il rilascio di monossido di azoto, 
mediatore endogeno con effetto vasodilatatore ma gli studi 
disponibili sull'uomo non hanno dimostrato effetti né sul livello 
degli ormoni sessuali né sulla massa muscolare o la resistenza 
alla fatica. Non sono noti dati di tossicità acuta della 
protodioscina. In letteratura è stato riportato tuttavia il caso 
clinico di un ragazzo di 21 anni che, in seguito ad assunzione 
cronica di prodotti a base di Tribulus terrestris per migliorare le 
proprie performance atletiche, ha sviluppato un ingrossamento 
delle mammelle (ginecomastia), risoltosi solo dopo la 
sospensione del trattamento. L'uso di prodotti contenenti il 
Tribulus terrestris è sconsigliato in gravidanza per le possibili 
interferenze sullo sviluppo del feto. 

 


