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Il cromo contenuto negli integratori puo essere pericoloso?

Il cromo € uno dei 13 oligoelementi necessari all'organismo umano: la sua funzione sembrerebbe quella di migliorare la tolleranza al
glucosio regolando il metabolismo glucidico e potenziando I'azione dell'insulina. E'ampiamente disponibile da fonti alimentari (carne,
fegato, formaggi, cereali integrali, funghi, prugne, asparagi, nocciole, vino e birra) e I'apporto dietetico raccomandato & compreso fra
50 e 200 mcg al giorno. Nell'uomo € raro che si sviluppi spontaneamente un deficit di cromo, per quanto sbilanciata possa essere la
dieta. In farmacia sono disponibili numerosi prodotti a base di cromo promossi come dimagranti, per migliorare l'efficienza fisica o per
“rimodellare” le adiposita: alcuni lo contengono come picolinato (es. Adipesina Notte, Kilocal Compresse, lodase Deep Impact
Integratore, ecc.), in altri & presente lievito al cromo che altro non & se non lievito di birra prodotto su terreni di coltura arricchiti con
cromo (Sinua integratore, Chitosano ecc.). L'effetto dimagrante del cromo sarebbe dovuto
allazione che questo elemento esercita su particolari strutture del sistema nervoso
centrale, producendo una serie di effetti (ad es. la soppressione dell'appetito e la
stimolazione della termogenesi) che si tradurrebbero in una riduzione del grasso corporeo. |
dati clinici disponibili non hanno mai dimostrato questo presupposto teorico, come del resto
accade per molti prodotti di impiego analogo, per i quali 'osservazione di un semplice
meccanismo biochimico plausibile viene presa come spunto per realizzare e
commercializzare prodotti che rispondono semplicemente ad esigenze di marketing. E’
anche vero comunque che, rimanendo entro le dosi giornaliere raccomandate (in genere
200 mcg), il cromo sembra relativamente sicuro: ad esclusione di modesti disturbi gastrointestinali, non esistono dati sulla tossicita
acuta quando introdotto come supplemento dietetico.

Quali insettorepellenti sono piu adatti nei bambini?

Fatto salvo che nei neonati fino a 3 mesi di vita & consigliabile evitare I'applicazione di qualsivoglia
prodotto, dando la preferenza alle barriere meccaniche (zanzariere), anche nei bambini si possono
utilizzare di fatto permetrina, dietiltoluamide (DEET) e picaridina con specifiche controindicazioni a
seconda dell'eta e differenze nel dosaggio. | prodotti repellenti a base di permetrina (es. Biokill) sono
efficaci contro zecche e zanzare e sono sicuri; devono essere utilizzati perd solo per aspersione sugli
abiti e non applicati sulla cute. Tra i repellenti per uso cutaneo, la DEET ¢ il piu noto e quello da piu
tempo utilizzato; & commercializzata in diverse concentrazioni che consentono un impiego mirato a seconda dell’'eta. Nei bambini
maggiori di 12 anni pud essere utilizzata a concentrazioni non superiori al 30% [es. Autan Family Care spray secco (15%), Off spray
(15%), Off active spray (30%)] per 3-4 applicazioni al giorno al massimo, mentre a concentrazioni non superiori al 10% (es. Off lozione
7%, Vape Derm Herbal 7,5%) pu6 essere usata anche nei bambini di etd compresa fra 2 e 12 anni (non piu di 3 applicazioni/die).
Diversamente da quanto previsto in etichetta, nelle raccomandazioni delle autorita sanitarie americane (American Academy of
Pediatrics) e canadesi (Health Canada) ne viene ammesso I'impiego anche nei bambini piu piccoli (addirittura a partire dai 2 mesi
secondo 'AAP); dovrebbe comunque essere riservato a situazioni in cui vi é un elevato rischio di contrarre malattie veicolate da




insetti o parassiti (es. viaggi in aree endemiche). In questi casi la concentrazione deve essere inferiore al 10%, per una sola

applicazione al giorno.

La picaridina (o icaridina) & in commercio da meno tempo; i dati disponibili
sembrano tuttavia indicare una elevata sicurezza sotto il profilo tossicologico. Puo
essere impiegata anche nei bambini a partire da 2 anni di etd indipendentemente
dalla concentrazione che, come per la DEET, condiziona semplicemente la durata
d'azione, indicativamente 4 ore per i prodotti al 10% (es. Autan Family Care junior
gel), 8 ore per i prodotti al 20% (es. Autan Protection Plus). La durata della | © lavarsile manidopo I'applicazione
protezione, e quindi la frequenza di riapplicazione, per entrambe le sostanze ¢
comunque funzione non solo della concentrazione di principio attivo, ma anche
della temperatura e dellumidita ambientale e di alcune caratteristiche individuali
(ipersudorazione, colore della pelle). Una ulteriore alternativa & rappresentata dal | e wuna volta a casa lavare le zone di applicazione
para-mentan-3,8-diolo, un estratto dell’Eucaliptus Citriodora (Citriodiol™) (al 7,5%

Nel caso di richiesta di prodotti destinati ai bambini

ricordare ai genitori:

e nel caso dell'impiego di prodotti in spray, applicarli
sulle proprie mani e cospargerli poi sulla pelle
del bambino solo sulle zone esposte, usando la
minima quantita utile

e evitare le zone delicate (es. contorno occhi, labbra
e pelle abrasa o irritata)

e non applicarli sulle mani dei bambini perché
potrebbero portarle alla bocca

con acqua e sapone

nel prodotto Chicco antizanzara spray e roll-on). Ha dimostrato di possedere una

buona efficacia protettiva sia nei confronti delle zecche che delle zanzare (circa 4 ore per una concentrazione del 20%) e pud essere
utilizzato anche nei bambini sopra i 3 mesi. Per i bambini vengono proposti infine moltissimi prodotti a base di essenze naturali.
Geranio e citronella non sono protettivi nei confronti dei morsi di zecca. Nei confronti delle zanzare solo la citronella offre una
protezione che comunque non supera i 20 minuti. Nell'eventualita che si opti comunque per questi prodotti, il suggerimento di ripetere
spesso l'applicazione ¢ indispensabile. Dispositivi quali braccialetti imbevuti di repellente e apparecchiature ad ultrasuoni di tipo fisso o

portatile sono inefficaci.

SMART DRUGS:
Withania somnifera

La Withania somnifera & conosciuta anche con il nome di ginseng
indiano (poiché & utilizzata nella medicina ayurvedica pressapoco
nello stesso modo in cui il ginseng € utilizzato nella medicina cinese)
o ciliegia d'inverno. Appartiene alla famiglia delle Solanaceae ed &
diffusa in Asia orientale, India, Africa e area del Mediterraneo. La
parte piu utilizzata sono le radici dove i principi attivi sono pil
concentrati, ma vengono utilizzate anche bacche, foglie e fusto. |
numerosi impieghi della Withania somnifera nell’ambito della medicina
tradizionale (afrodisiaco, tonico per il fegato, antinfiammatorio,
astringente, sedativo ecc.) sembra siano da attribuirsi alla presenza di
particolari sostanze chiamate witanolidi, in grado di esercitare
molteplici effetti biologici e farmacologici che spaziano dall'attivita
immunostimolante, a quella antimicrobica per arrivare fino a quella
antitumorale. La Withania somnifera inoltre possiederebbe un’azione
definita “adattogena”, cioe in grado di aumentare la resistenza e la
capacita di “adattamento” dell'organismo posto in condizioni
sfavorevoli, inibendo alcuni effetti causati dallo stress a livello del
sistema nervoso centrale. Questa azione & probabilmente il motivo
per cui la Withania somnifera viene attualmente utilizzata in diversi
prodotti proposti come tonici per i momenti di stress o stanchezza
psicofisica, in caso di esaurimento nervoso, depressione, perdita della
memoria, impotenza nonché come dimagranti (es. American Diet
System Giorno Notte Drink). Questi effetti, oggetto di studi in vitro e
negli animali, non hanno mai ricevuto alcuna conferma clinica in studi
adeguati. Negli studi condotti negli animali da laboratorio la Withania
somnifera ha provocato depressione respiratoria come conseguenza
di un eccessivo effetto sedativo. E' consigliabile percid prestare
attenzione ad eventuali terapie concomitanti per scongiurare
interazioni con i farmaci che agiscono sul sistema nervoso centrale
(ansiolitici, ipnotici, anticonvulsivanti, antidepressivi, antipsicotici) e
con l'alcol. Dosaggi elevati possono causare disturbi gastrointestinali,
vomito e diarrea ed € riportato in letteratura un caso di tireotossicosi
risoltosi spontaneamente alla sospensione del trattamento. FE’
consigliabile inoltre sospenderne [assunzione in prossimita di
eventuali interventi chirurgici che prevedano 'anestesia generale.

E’ controindicata in gravidanza.
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FARMACOVIGILANZA
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( \ \ FANS nei bambini: troppe segnalazioni

di effetti indesiderati.
L)

L'incremento di segnalazioni di reazioni avverse da
antinfiammatori non steroidei in eta pediatrica ha indotto
AIFA, attraverso un apposito gruppo di lavoro pediatrico, a
redigere e diffondere raccomandazioni per un uso pil
attento e consapevole dei FANS nei bambini, in particolare
ibuprofene e ketoprofene, le cui vendite negli ultimi cinque
anni sono aumentate enormemente. Le reazioni avverse
segnalate per questi FANS sono quelle note per la classe,
e hanno interessato soprattutto la cute (rash), I'apparato
gastrointestinale (elevata frequenza di emorragie) e i reni
(insufficienza renale acuta). In molti dei casi segnalati 'uso
di ibuprofene ¢ stato di breve durata, spesso associato o
alternato al paracetamolo, in presenza di uno stato di
disidratazione dovuto a febbre e altre condizioni
concomitanti come vomito e diarrea. E’ indispensabile
percio rafforzare adeguatamente l'attivita di informazione
per aiutare i genitori a utilizzare in modo corretto questa
classe di farmaci.
In eta pediatrica, oltre al paracetamolo, & utilizzabile come
antipiretico I'ibuprofene (dopo i 3 mesi di vita). Allo stato
attuale delle conoscenze non vi sono dati che indichino che
l'uso associato o alternato dei due farmaci possa portare
qualche vantaggio rispetto alla somministrazione di uno
solo. Il loro dosaggio va calcolato in base al peso corporeo
e non alleta. La via di somministrazione raccomandabile
rimane quella orale per I'assorbimento piu costante e la
maggior precisione nei dosaggi. La via di somministrazione
rettale va presa in considerazione in caso di vomito o di
altre condizioni che impediscano la somministrazione orale.
E’ necessario informarsi sempre sulla presenza di possibili
fattori concomitanti che possano incrementare il rischio di
tossicita (es. altri trattamenti farmacologici in corso, vomito,
disidratazione). Libuprofene non €& raccomandato in
bambini con varicella o in condizione di disidratazione.
Gli antipiretici in ogni caso andrebbero somministrati solo in
condizioni di evidente disagio/malessere del bambino.




