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Ad una richiesta di manna ho consegnato un panetto di mannite confezionata che é stata rifiutata dal cliente: dove
sta la differenza?

Manna, mannite, mannitolo, mannosio sono termini simili che possono creare qualche
confusione. La manna & l'essudato zuccherino che si ottiene incidendo la corteccia dal
Fraxinus ornus (una pianta molto diffusa nellarea mediterranea) quando si trova in situazioni
di stress idrico, dal periodo della fioritura alla fine dell'estate. Un albero produce mediamente 1
kg di essudato in un anno. La manna contiene il 40-80% di mannite (o D-mannitolo), I'alcol
corrispondente al mannosio, volgarmente chiamato zucchero di manna, ma contiene anche
D-glucosio, D-fruttosio, oligosaccaridi, mucillagini e resine. La mannite quindi & il principale
componente attivo della manna ed é la sostanza che le conferisce gran parte delle proprieta
da secoli sfruttate nella medicina tradizionale. La mannite tuttavia si ottiene anche per via 3 2 4
sintetica ad esempio attraverso la lavorazione del fruttosio o per fermentazione della melassa di barbabletola operata da alcunl
schizomiceti capaci di trasformare zuccheri diversi in mannitolo idoneo all’'uso in ambito farmaceutico, erboristico ed alimentare. E’ di
questo tipo quella disponibile in farmacia in panetti di diverso peso (es. Mannite Dufour). E' un dolcificante naturale ma ha uno scarso
potere edulcorante. Come tutti i polialcoli viene scarsamente assorbita ed esercita quindi un effetto osmotico che di traduce in una
blanda azione lassativa. Viene utilizzata prevalentemente nei bambini, sciolta in acqua o nel latte a dosi comprese trai5ei 20 g. I
metabolismo dei polialcoli & indipendente dall'insulina; possono quindi essere utilizzati anche dai diabetici. La mannite (o mannitolo
che dir si voglia), “artificiale” e quella contenuta nella manna naturale non presentano sostanziali differenze chimiche. Non esistono
dati che avvalorino l'idea che la manna pura naturale, vantando la presenza di componenti diversi ma altrettanto importanti per I'effetto
finale della droga, sia piu efficace della mannite. Da non trascurare il fatto che, come per tutti i derivati vegetali, la composizione
qualitativa e quantitativa & influenzata da diversi fattori, come la zona di provenienza, le caratteristiche del terreno, 'andamento
climatico della stagione, ecc.. Ricordiamo infine che il mannitolo & disponibile anche in soluzione acquosa (dal 5 al 18%) per
somministrazione endovenosa. Viene utilizzato come agente osmotico, nei pazienti con insufficienza renale acuta, per diminuire la
pressione intracranica e nel glaucoma per diminuire la pressione intraoculare soprattutto prima di interventi chirurgici.
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Rischio di tromboembolismo venoso da contraccettivi orali contenenti drospirenone

B s fa,

Il drospirenone € un derivato dello spironolattone ad azione progestinica, presente in vari contraccettivi orali
combinati (COC) fra quelli di piu recente commercializzazione. Il primo & stato Yasmin, a cui hanno fatto
seqguito molti altri (Aliane, Eloine, Yarina, Yasminelle, Yaz). Quando questa specialita entrd in commercio,
venne promossa come la "pillola del benessere" enfatizzando i vantaggi legati all'azione anti-
mineralcorticoide del drospirenone (es. minore ritenzione idrica, minor aumento di peso), vantaggi
dimostratisi poi piu teorici che reali. Inoltre, al momento dell'immissione in commercio, non vi erano sufficienti




informazioni disponibili in relazione al rischio cardiovascolare, compreso quello tromboembolico. Il rischio di tromboembolismo venoso
(TEV) ¢ stato successivamente indagato in molti studi, che tuttavia non hanno prodotto risultati concordi. Mentre nel 2007 erano stati
pubblicati due studi post-marketing, sollecitati dal’FDA e finanziati dall'azienda produttrice, che non avevano rilevato alcuna differenza
nel rischio tromboembolico nelle donne che utilizzavano COC contenenti drospirenone rispetto a quelle che utilizzavano COC a base
di levonorgestrel, pil recentemente due ampi studi epidemiologici, pubblicati nel 2009 sul British Medical Journal, hanno riportato un
aumento del rischio tromboembolico di 1,5-2 volte e altri due studi caso-controllo pubblicati quest'anno hanno riportato un rischio 2-3
volte superiore. Per questo, le Agenzie regolatorie statunitense (FDA) e canadese hanno intrapreso una revisione generale del profilo
di sicurezza del drospirenone. L'FDA da parte sua ha finanziato anche un ampio studio epidemiologico su 800.000 donne statunitensi
disegnato per valutare i rischi tromboembolici di vari contraccettivi, inclusi quelli a base di drospirenone. Dati preliminari provenienti da
questo studio sembrano confermare lincremento del rischio di formazione di coaguli di sangue di circa 1,5 volte nelle donne che
utilizzano contraccettivi contenenti drospirenone rispetto a quelle che utilizzano altri contraccettivi ormonali. Per cogliere meglio il
significato di questo incremento di rischio, si potrebbe dire che questo effetto indesiderato si manifesta in 10 donne su 10.000 che
usano COC contenenti drospirenone, rispetto a 6 donne su 10.000 che usano altri COC. Pur trattandosi, come detto, di dati preliminari,
sembra proprio che il drospirenone presenti un rischio tromboembolico pill elevato rispetto a quello osservato per gli altri contraccettivi.
Ciononostante, I'EMA per ora ha deciso semplicemente di includere i nuovi dati epidemiologici negli RCP dei prodotti in commercio,

senza intraprendere nessun altra azione regolatoria.

ampiamente diffuso in Amazzonia, che produce dei fiori
bianchi molto profumati. Gli indigeni del Rio Nero ne
utilizzano sia la radice, come tonico contro la stanchezza,
sia corteccia e radici come stimolante sessuale. Il suo
largo impiego nella tradizione erboristica brasiliana ha
contribuito alla sua diffusione in epoca coloniale anche
nei paesi occidentali, in particolare in Francia ed
Inghilterra, dove tuttora fa parte della British Herbal
Pharmacopeia. Le proprieta della Muira Puama sono
attribuite ad alcuni dei suoi componenti, in particolare
acidi grassi liberi a catena lunga, oli essenziali, fitosteroli,
cumarina ed un alcaloide chiamato “muirapuamina’, che
ha un'azione simile alla yohimbina, alcaloide della
Pausinystalia yohimbe. Viene utilizzata come digestivo,
antireumatico, antinevralgico e neurotonico in caso di
lieve depressione. Attualmente tuttavia I'azione che desta
piU interesse € quella “afrodisiaca”: la Muira Puama
rientra infatti tra i componenti di alcuni integratori
alimentari e prodotti erboristici usati come tonici psico-
fisici (es. Swissergy Muira Puama) e pubblicizzati come
stimolanti sessuali nell'uomo e nella donna (es. Blupill).
Negli studi condotti negli animali gli estratti etanolici della
pianta hanno dimostrato proprieta nootropiche,
antiossidanti e neuroprotettive, con attivita a livello dei
sistemi catecolaminergici ma mancano studi
farmacologici e clinici nel'uomo. La presunta azione
afrodisiaca non trova quindi riscontri nella letteratura
scientifica. Non esistono comungue al momento
segnalazioni di eventuali effetti collaterali dovuti all'uso di
preparati a base di Muira Puama, né di interazioni
farmacologiche significative. Non esistono nemmeno dati
sul suo impieqo durante la aravidanza e |'allattamento.
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DALLA LETTERATURA wig Sy
Efficacia analgesica di soluzioni p &

zuccherine nei bambini fino ad un anno d'eta
(Harrison et al. Arch Dis Child 2010,;95:406-413)

Forse non tutti ricordano che fu un editoriale del dr. Tognoni,
pubblicato su Informazioni sui farmaci nel 1995 (n.3 pag. 50
“Cucchiaini di zucchero”) a parlare per la prima volta dell'efficacia
analgesica della somministrazione di soluzioni zuccherine, in quel
caso ai neonati prima della puntura nel calcagno per il prelievo
routinario di sangue. Lo studio da cui prendeva spunto I'editoriale €
stato seguito da molti altri che hanno confermato I'efficacia di questo
“trattamento” nei neonati sottoposti a piccole procedure dolorose,
come la vaccinazione. Una recente revisione sistematica ha valutato
se [lefficacia analgesica della somministrazione di soluzioni
zuccherine viene mantenuta anche oltre il periodo neonatale. Ha
incluso quindi, su 695 identificati, i 14 studi che rispondevano ai
requisiti previsti, per un totale di 1674 iniezioni di vaccino praticate in
bambini fino ad un anno di eta. Negli studi inclusi nella revisione, la
somministrazione ¢ stata effettuata 2 minuti prima della vaccinazione,
un intervallo di tempo idoneo perché ['effetto analgesico sia massimo
come dimostrato da precedenti studi. L'azione analgesica, che
sembra mediata dal rilascio di endorfine, dura complessivamente 3-5
minuti. Mediamente sono stati somministrati 2 ml di soluzione
zuccherina (saccarosio 0 glucosio) ad una concentrazione dal 12 al
75%. Questo ampio range di “dosaggio” non consente di stabilire la
concentrazione analgesica oftimale anche se le soluzioni piu
concentrate sembrano essere pil efficaci. | dati dimostrano che
anche per questa fascia d'eta questo “trattamento” determina una
riduzione dellincidenza e della durata del pianto e dei punteggi
compositi di dolore durante e dopo la procedura anche se, rispetto a
quanto dimostrato sui neonati, I'effetto analgesico sembra essere piu
modesto ed evidente soltanto subito dopo la vaccinazione ed a
concentrazioni maggiori. Si tratta percid di un intervento sicuro e
faciimente disponibile che vale la pena di attuare anche nei bambini
fino ad un anno di eta.




