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Arrigo F.G. Cicero

Presidente SINut

Editoriale
Cari Soci SINut, Cari lettori di Pharmanutrition & Functional 
foods, eccoci a riflettere ancora una volta di nutraceutica, 
unmet needs, evidence-based medicine e qualità di 
prodotti. 

Il mercato della nutraceutica è molto particolare e richiede 
grande attenzione da parte degli esperti per capire se 
le novità del mercato sono novità reali e soprattutto se 
realmente utili. 

Ad esempio, abbiamo bisogno di prodotti nutraceutica 
per la gestione dell’ipercolesterolemia? Fino a qualche 
mese fa avrei detto di no, perché il mercato era invaso 
da prodotti-clone, spesso differenziati fra di loro da 
componenti accessori sotto dosati e/o totalmente inattivi 
sul metabolismo del colesterolo. Prossimamente tuttavia 
ci sarà la necessità di compensare la ridotta efficacia di 
molti di questi prodotti, secondaria all’obbligo di ridure i 
quantitativi di monacolina K da riso rosso fermentato da 
10 mg a meno di 3 mg per dose. Poche sono al momento 
le alternative proposte dal mercato, quasi tutte basate 
sull’associazione di riso rosso fermentato e berberina. 
Ancora meno le proposte innovative da parte di R&D e 
produttori di materie prime. Di potenziale interesse una 
monacolina K ad aumentata biodisponibilità, o una 
formulazione combinata di estratto di carciofo e berberina, 
entrambe clinicalmente testate (entrambi brevetti di 
Pharmanutrition R&D, Milano). 

Per quanto riguarda campi di applicazione alternativi, 
finalmente le aziende cominciano a guardare il mercato della 
pressione arteriosa normale-alta, campo di applicazione 
estremamente etico e alquanto abbandonato, nonostante 
società scientifiche importanti come la Società Italiana 
Ipertensione Arteriosa (SIIA) e la European Hypertension 
Society (ESH). Importanti aziende italiane ed internazionali 
si sono infatti appena lanciate o si stanno lanciando su 
questo settore, dove la riduzione di pochi millimetri di 
mercurio di pressione arteriosa sul lungo termine possono 
portare ad importanti riduzioni del rischio di sviluppare 
ipertensione franca e addirittura eventi cardiovascolari. 

Per quanto riguarda l’evidence-based medicine, diventa 
sempre più difficile combattere contro le fake news. 
Da un lato vi sono esaltatori di evidenze, che da uno studio 
condotto su cellule, su qualche modello murino o talora 
su un pugno di pazienti, propongono cure per malattie 
gravissime come le infezioni da Sars-Cov-2 e neoplasie varie. 
Dall’altro vi sono divulgatori “scientifici” che distruggono 
evidenze importantissime e solide a favore dell’impiego 
di alcuni nutraceutici appoggiandosi su interpretazioni 
parcellari e spesso scorrette di articoli che riportano dati 
non congrui con la letteratura internazionale. Un esempio 
molto recente è l’attenzione data dalla stampa laica ad 
una research letter (nota bene, non un articolo integrale) 
che ha metanalizzato i dati di alcuni studi clinici (rispetto 
alle centinaia disponibili) che hanno testato l’effetto della 
supplementazione farmacologica (nota ancora bene!) di 
acidi grassi polinsaturi della serie omega 3, concludendo 
che questi faciliterebbero l’incidenza di fibrillazione 
atriale nei pazienti cardiopatici. Al di là del fatto che 
prima di commentare i risultati di una meta-analisi, 
bisognerebbe essere in grado di capirne la metodologia, 
ed in particolare i criteri di inclusione ed esclusione, 
sarebbe anche utile avere la consapevolezza della gravità 
di alcune informazioni lanciate sul grande pubblico: il 
rischio è che pazienti che hanno necessità di assumere 
questi prodotti per la gestione dell’ipertrigliceridemia (ma 
anche per indicazioni extra-cardiovascolari, come quelle 
oculistiche, reumatologiche, etc.) vengano spaventati ed 
interrompano un trattamento efficacie senza un reale 
motivo. 

Per tutti questi motivi, SINut, oltre all’organizzazione del 
Congresso Nazionale (Bologna, Hotel Savoia Regency, 
4-6 novembre 2021) e della Ketogenic Diet Akademy 
(Bologna Hotel Savoia Regency, 4-5 settembre 2021), sta 
organizzando col supporto dello staff di Pharmanutrition 
& Functional foods una Web-School professionalizzante 
di nutraceutica, riservata ai professionisti della salute di 
cui daremo dettagli nel prossimo numero della rivista. 

Buona estate a tutti, 
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CRONICITÀ E PREVENZIONE
Il ruolo strategico della Nutraceutica

Carlo Ranaudo

Farmacoeconomia Università Salerno Dipartimento Farmacia

Abstract
L’Italia è un paese che sta invecchiando rapidamente. La 
cronicità ormai colpisce quasi la metà della popolazione 
con costi molto alti tali da mettere a rischio la Sosteni-
bilità del Sistema Sanitario Nazionale. Si prevede che i 
baby boomers vivranno più a lungo delle generazioni 
precedenti ma con uno stato di buona salute sempre più 
ridotto. Diventa indispensabile modificare l’approccio al 
paziente. Non solo curare la malattia ma agire in ma-
niera mirata sui fattori di rischio prima che la malattia si 
manifesti in modo drammatico. Medicina di attesa che 
si affianca ad una medicina di iniziativa che permetta 
di attivare un percorso di prevenzione sanitaria fin dai 
primi anni di vita.

Nowadays, Italy is a country that is aging rapidly. Chro-
nicity now affects almost half of the population with 
very high costs such as to jeopardize the sustainability 
of the National Health System. 
Baby boomers are expected to live longer than previous 
generations but with a state of  good health even more 
reduced. It’s mandatory changing the approach to 
the patient. Not just treating the disease but acting 
specifically on risk factors before disease arises drama-
tically.  
A Reactive Medicine closer to a Proactive Medi-
cine allows starting a health prevention path since 
the early days.

L’Italia è un paese sempre più anziano. L’età media della 
popolazione sale a 45 anni. Secondo i dati ISTAT del 
dicembre 2020 oggi ci sono nel nostro paese 5 anziani 
per ogni bambino (nel 1951 c’era un bambino per ogni 
anziano). Questo fenomeno sociale impatta in maniera 
drammatica sul concetto di Salute.
E infatti quasi 25 milioni di persone oggi sono affetti da 
una malattia cronica e oltre la metà sono affetti da 
multi cronicità con un impatto enorme sia sulla quali-

tà della vita ma anche sulla Sostenibilità del Sistema 
Sanitario Nazionale. 
La spesa sanitaria calcolata per la gestione delle pa-
tologie croniche oggi supera i 70miliardi di € su un 
totale di spesa per l’intero comparto sanitario di 115 
miliardi di €. Questo è il valore medio degli ultimi anni 
del Fondo Sanitario Nazionale, cioè delle risorse che 
lo Stato attribuisce alle Regioni per coprire la totalità 
delle spese di funzionamento dell’assistenza sanitaria 
comprensivi di costo dei dipendenti, ospedalizzazioni, 
spesa farmaceutica, riabilitativa, veterinaria, conven-
zionata ………. 
Questo enorme flusso di costi, abbinato ad una continua 
riduzione delle risorse realmente disponibili, ha accen-
tuato Il rischio che possa andare in default quel modello 

Fig. 1
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universalistico su cui si fonda il nostro Sistema Sanita-
rio Nazionale, e che ha contribuito in maniera decisiva 
allo sviluppo economico e sociale del nostro Paese dopo 
l’approvazione della legge 833 del dicembre 1978.
L’esplosione del problema per quanto abbondante-
mente prevedibile non ha trovato una situazione assi-
stenziale ed organizzativa adeguata.
Non si è valutato che l’invecchiamento abbinato alla 
maggiore domanda di sanità ad offerte di servizi tecno-
logici ed assistenziali con costi molto più elevati avrebbe 
avuto necessità di stanziamenti più consistenti. Il rap-
porto tra Risorse sanitarie e PIL oggi è uno dei più bassi 
d’Europa.
Bastava osservare alcuni macro fenomeni sociali per po-
ter comprendere la portata di questo fenomeno.
Ad esempio i baby-boomer, quella fascia di popolazio-
ne nata dal 1945 al 1965 e che oggi ha dai 55 ai 75 anni 
vivrà più a lungo delle precedenti generazioni perché 
molto più attenta alla forma fisica e ai rimedi della mez-
za età, ma è anche la generazione che rischia di dover 
convivere con un tasso di salute non soddisfacente.
Questo peserà sui ricoveri, sulla richiesta di prestazioni 
diagnostiche, su richiesta di terapie più innovative ma 
anche molto più costose.
È sotto gli occhi di tutti l’incidenza dell’obesità o del 
diabete.
La gran parte delle regioni italiane ormai è in una fascia 
critica. In nessuna regione d’Italia l’incidenza del sovrap-
peso scende al di sotto del 30% con una incidenza me-
dia di oltre il 35%
Oltre il 10% della popolazione soffre di diabete ma la 
cosa più grave è che purtroppo il rischio tende ad au-
mentare nel tempo visto che il fenomeno si sta allargan-
do in maniera preoccupante anche alla fascia pediatrica. 
Garantire uno stato di salute che non vuol dire sol-
tanto una mancanza di malattia come già sancito nel 
1947 dall’Organizzazione Mondiale della Sanità, è un 
obiettivo che va perseguito in modo prioritario. Lo si 
può fare solo modificando il paradigma di intervento 
in medicina. Medicina “proattiva” o “d’iniziativa”, 
paradigma assistenziale nel quale non si attende che il 
malato chieda aiuto, ma si provvede anticipatamente 
ad individuare possibili bisogni ed eventuali fattori di 
rischio per la salute pianificando con anticipo le azioni 
più opportune. 
Affiancare i bisogni di cura che necessitano di tera-
pie e farmaci ai bisogni di salute tramite la presa in 
carico e prevenzione primaria. Diventa decisiva dunque 

quella prevenzione sanitaria intesa in senso ampio. 
Agire su comportamenti e abitudini salutari capaci di 
prevenire l’insorgere delle patologie, potenziare la sa-
lute e quindi benessere e qualità della vita. Se la tutela 
della salute diventa l’elemento centrale dell’approccio 
al paziente è indispensabile agire in maniera integrata. 
E qui entra a pieno titolo la NUTRACEUTICA come 
aspetto valoriale sia per la prevenzione e dunque per 
la ricerca della buona salute sia per un aspetto pretta-
mente economico. Non va dimenticato che la Malattia 
ha un costo elevato. Prevenirla o allungare i tempi di 
insorgenza o anche attenuarne gli effetti negativi sulla 
persona diventa fondamentale anche per la Sostenibi-
lità economica. Oggi assistiamo ad una offerta sempre 
più ampia di integratori sul nostro mercato, anche se a 
volte anche in maniera caotica e confusa, con proposte 
in cui la valenza commerciale spesso diventa preminen-

Fig. 2
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te verso il vero obiettivo del loro utilizzo. Il Nutraceu-
tico può e deve essere una grande risorsa per il 
paziente per il medico per la sanità. Ma va assoluta-
mente gestito tramite l’intervento attivo e consapevole 
di un Professionista della Salute che sia in grado 
di trasferire una nuova mentalità al cittadino/paziente 
evitando la self prescription e inculcando l’importanza 
fondamentale della prevenzione. Agire oggi per sta-
re meglio domani. Questa sfida ci dovrà portare ad 
una transizione radicale anche del modello assi-

stenziale con un Ospedale sempre più orientato alla 
cura degli acuti delle malattie rare, dell’oncologia delle 
patologie ad alto costo ed un Territorio che si prenda 
in carico il paziente affetto da cronicità. E l’emergen-
za Covid può rappresentare nella sua drammaticità un 
volano per innescare ed accelerare questo processo.
Demandare all’ospedale le attività a maggiore 
complessità e spostare a livello territoriale le pre-
stazioni meno complesse (PNRR - Piano nazionale Ri-
presa e Resilienza #NEXT GENERATION ITALIA 2021).

1.	 Dati ISTAT 2020
2.	 Eurostat e OCSE, 2020
3.	 2020 The European House – Ambrosetti
4.	 Rapporto Osserva Salute 2019

5.	 Istat. Indagine Multiscopo sulle famiglie “Aspetti della vita 
quotidiana”. Anno 2019

6.	 C.Ranaudo Introduzione al Mercato farmaceutico Analisi ed 
Indicatori Maya Idee

BIBLIOGRAFIA
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Usi clinici della bromelina: una revisione 
narrativa della letteratura scientifica

Clinical uses of bromelain: a narrative 
review of the scientific literature

Michele Antonelli, Davide Donelli

AUSL-IRCCS Reggio Emilia

Abstract
Introduction
Bromelain is a proteolytic compound extracted from pi-
neapple (Ananas comosus) stems and fruits. The aim of 
this review is to describe the effects of bromelain on 
individual health. 

Methods 
A narrative review of the scientific literature.

Results
Relevant evidence is globally scant, with only a few 
available clinical studies, and current therapeutic in-
dications are mostly based on tradition. Apart from 
helping in digestive processes and burn debridement, 
bromelain can have anti-oedemic effects, especial-
ly against oedema of inflammatory, post-traumatic 
or post-surgical origin, and it may be useful for the 
complementary treatment of acute rhinosinusitis and 
of some infectious diseases. To date, the role of bro-
melain in degenerative illnesses remains uncertain and 
requires further investigations before its systematic 
adoption in clinical practice.
     
Discussion 
In conclusion, bromelain can be used as a complemen-
tary remedy in some health conditions, but additional 
studies are needed to formulate stronger clinical recom-
mendations.

Sommario
Introduzione
La bromelina è un composto ad azione proteolitica 
estratto dal gambo o dal frutto dell’ananas (Ananas 
comosus). L’obiettivo di questa revisione è quello di de-
scrivere gli effetti sulla salute dell’assunzione di bromelina.

Metodi
Una revisione narrativa della letteratura scientifica.

Risultati
La letteratura sull’argomento è complessivamente scar-
sa, con pochi studi clinici a disposizione ed indicazioni 
terapeutiche che si basano per lo più sulla tradizione. 
Oltre ad offrire un aiuto nei processi digestivi e nel de-
bridement delle ustioni, la bromelina può avere un ef-
fetto antiedemigeno, soprattutto nei confronti di edemi 
di natura flogistica, post-traumatica o post-chirurgica, e 
potrebbe dare una mano nel trattamento complementa-
re della rinosinusite acuta e di alcune malattie infettive. 
Il suo ruolo nelle patologie di tipo degenerativo resta ad 
oggi incerto e necessita di ulteriori approfondimenti pri-
ma di una sua applicazione sistematica in ambito clinico.

Discussione
In conclusione, la bromelina può trovare utilizzo come 
rimedio complementare in varie condizioni di salute, ma 
è necessario promuovere ulteriori studi per poter formu-
lare delle raccomandazioni cliniche più solide.
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Introduzione
Il termine “bromelina” indica una famiglia di enzimi 
proteolitici sulfidrilici che possono essere estratti dal 
gambo o dal frutto -il gambo ne contiene di più- dell’a-
nanas (Ananas comosus), una pianta erbacea coltivata 
prevalentemente nelle regioni tropicali del mondo ed 
originaria dell’America meridionale (1). L’utilizzo dell’a-
nanas come alimento in grado di favorire la digestione 
costituisce un’usanza documentata presso i popoli ame-
rindi già prima dell’arrivo di Cristoforo Colombo: tale 
frutto cominciò a diffondersi nel Vecchio Continente 
soltanto a partire dalla colonizzazione europea delle re-
gioni tropicali sudamericane, soprattutto con il graduale 
intensificarsi degli scambi commerciali intercontinentali 
(2). La bromelina fu isolata per la prima volta verso la 
fine dell’Ottocento dal succo di ananas ed il suo utilizzo 
come integratore risale agli anni ‘50 del secolo scorso. 
Grazie ai suoi molteplici usi, non solo in campo medi-
cinale ma anche in quello industriale (settore tessile, 
cosmetico, alimentare...), la bromelina è stata oggetto 
recentemente di varie ricerche per individuare delle mo-
dalità sostenibili al fine di promuovere una sua più ef-
ficiente produzione, tra cui il ricorso a tecniche di DNA 
ricombinante (3). Da un punto di vista farmacologico, 
oltre alla sua azione proteolitica e digestiva, la brome-
lina è stata studiata per le sue proprietà antiaggreganti 
piastriniche, antiflogistiche ed antiedemigene (4). 

Scopo dello studio
L’obiettivo di questa revisione è quello di descrivere gli 
effetti sulla salute dell’assunzione di bromelina sulla 
base delle evidenze riportate nella letteratura scientifica.

Metodi
Questo studio è stato progettato e realizzato come una 
revisione narrativa della letteratura scientifica. La ricerca 
è stata condotta su PubMed/Medline e Google Scholar, 
con priorità di inclusione nei confronti delle revisioni siste-
matiche pubblicate su riviste scientifiche “peer-reviewed”. 
I risultati degli studi considerati pertinenti sono stati 
brevemente sintetizzati e discussi in maniera critica al 
fine di formulare possibili raccomandazioni cliniche per 
un uso ragionato della bromelina quale integratore.

Risultati
Le evidenze raccolte sull’efficacia clinica della bromelina 
come rimedio integrativo per varie condizioni di salute 
sono state sintetizzate nella Tabella 1 e descritte di se-

guito. In base alle informazioni riportate nella letteratu-
ra scientifica e nel database fitoterapico del “Memorial 
Sloan Kettering Cancer Center” (4), gli utilizzi clinici per 
i quali la bromelina viene per lo più impiegata quale 
integratore sono:
•	Adiuvante della digestione, soprattutto nei confronti 

di pasti ad alto contenuto proteico e/o in pazienti con 
dispepsia digestiva ed insufficienza del pancreas eso-
crino (5).

•	Adiuvante nel debridement delle ustioni cutanee 
quando impiegata in formulazione gel per uso topico, 
con evidenze cliniche suggestive di efficacia (6). Sem-
pre in virtù della sua azione enzimatica, è stato inol-
tre proposto l’utilizzo della bromelina come agente 
potenzialmente efficace per favorire lo sbiancamento 
dentale (7).

•	Riduzione degli edemi, con evidenze derivanti per lo 

Fig. 1

Pianta di Ananas comosus con frutto

Foto tratta da https://pixabay.com/it/ e distribuita 
con licenza Pixabay (libera per usi commerciali e non,

attribuzione non richiesta).
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più da piccoli studi clinici. Le prove di efficacia sono 
relativamente più consistenti se si considera il suo uti-
lizzo per via orale nella riduzione di edemi e dolore a 
seguito operazioni odontoiatriche (8-11), mentre ri-
sultano più deboli per il miglioramento di ecchimosi 
ed edemi a seguito di interventi dermatologici (12).

•	Integrazione nella gestione del dolore e dei sintomi 
flogistici associati ad osteoartrite e ad altre patologie 
reumatiche, con evidenze laboratoristiche suggestive 
di efficacia, ma prove cliniche non univoche (13). Po-
tenziale ruolo nell’accelerazione del recupero a segui-
to di lesioni muscolo-tendinee (14).  

 

Tab. 1

SINTESI DELLE EVIDENZE SULL’EFFICACIA CLINICA DELLA BROMELINA COME RIMEDIO INTEGRATIVO 
PER VARIE CONDIZIONI DI SALUTE

Azione Condizione Popolazione Somm. Efficacia Evidenze Bibliografia

Digestiva

Dispepsia digestiva 
ed insufficienza 
del pancreas esocrino

Adulta Orale ++
1 R.S. (3 studi 
clinici, impiego 
tradizionale)

(5)

Debridement delle ustioni 
(adiuvante)

Adulta Gel topico ++
1 R.S. (7 studi 
clinici)

(6)

Sbiancamento dentale Adulta Gel topico +
1 R.S. (1 studio 
clinico)

(7)

Antiedemigena 
ed antiflogistica

Gestione post-operatoria 
di interventi odontoiatrici

Adulta Orale Dolore: +
4 R.S. (7 studi 
clinici)

(8-11)

Gestione post-operatoria 
di interventi dermatologici

Adulta Orale Edema: +/?
1 R.S. (7 studi 
clinici)

(12)

Ingorgo mammario 
durante l’allattamento

Adulta Orale Edema: ?
1 R.S. (1 studio 
clinico)

(23)

Malattie reumatiche 
(soprattutto osteoartrite) 

Adulta Orale Ecchimosi: ?
1 R.N. (10 studi 
clinici)

(13)

Recupero a seguito 
di lesione tendinea

Modelli di 
laboratorio

Orale ?
1 R.S. (2 studi di 
laboratorio)

(14)

Antiflogistica 
ed antimicrobica

Rinosinusite acuta 
e cronica

Adulta e 
pediatrica

Orale Acuta: +
4 R.S. (2 studi 
clinici)

(15-18)

Varie infezioni 
(soprattutto batteriche, 
fungine ed elmintiche)

Adulta e 
pediatrica

Orale Cronica: ?
1 R.N. (5 studi 
clinici e 5 di 
laboratorio)

(5)

Antiaggregante 
piastrinica

Fattori di rischio 
cardiovascolari

Adulta Orale +/?
1 R.S. (3 studi 
clinici e 3 di 
laboratorio)

(22)

Antitumorale Varie neoplasie
Modelli di 
laboratorio

Varie ?
1 R.N. (23 studi 
di laboratorio)

(21)

Legenda della tabella: 
R.N. = Revisione Narrativa; R.S. = Revisione Sistematica; Somm. = Somministrazione
Efficacia: ? = efficacia incerta; + = prove deboli; ++ = prove suggestive di efficacia
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•	Trattamento complementare della rinosinusite, con 
evidenze maggiormente suggestive di efficacia nelle 
forme acute piuttosto che in quelle croniche, anche 
nella popolazione pediatrica (15-18). Terapia integra-
tiva di varie patologie infettive, soprattutto di natura 
batterica, fungina ed elmintica, con dati laboratoristici 
interessanti ed evidenze da piccoli studi clinici (5).

•	Prevenzione e trattamento complementare del cancro, 
con prove laboratoristiche in base alle quali è possibile 
ipotizzare un eventuale ruolo terapeutico nei confron-
ti di alcune neoplasie solide, ma è necessario attende-
re evidenze cliniche suggestive di reale efficacia prima 
di una sua applicazione in ambito oncologico (19-21).

•	Miglioramento della circolazione sanguigna: i risultati 
degli studi di laboratorio indicano un effetto antiaggre-
gante piastrinico, ma non vi sono prove cliniche solide a 
sostegno di un effetto significativo per la prevenzione ed 
il trattamento di specifici disturbi cardiocircolatori (22).

•	Possibile (ma incerto) ruolo nel trattamento integrativo 
dell’ingorgo mammario durante l’allattamento (23).

Discussione
La letteratura sull’argomento è complessivamente scar-
sa, con pochi studi clinici a disposizione ed indicazioni 
terapeutiche che si basano per lo più su di un approccio 
di tipo tradizionale. Oltre ad offrire un aiuto nei processi 
digestivi e nel debridement delle ustioni, la bromelina 
può avere un effetto antiedemigeno, soprattutto nei 
confronti di edemi di natura flogistica, post-traumatica 
o post-chirurgica, e potrebbe dare una mano nel trat-
tamento complementare della rinosinusite acuta e di 
alcune malattie infettive. Il suo ruolo nelle patologie di 
tipo degenerativo resta ad oggi incerto e necessita di 
ulteriori approfondimenti prima di una sua applicazione 
sistematica in ambito clinico.
Il meccanismo d’azione della bromelina pare non limi-
tarsi alla sua attività proteolitica di enzima digestivo, ma 
estendersi ad una serie di effetti a vario livello, ipotizzati 
sulla base di studi condotti in vitro (5):
•	Azione antiflogistica, con possibile inibizione dell’en-

zima COX-2, riduzione dell’espressione di prostaglan-
dine (PGE2) e diminuzione del rilascio di vari mediatori 
dell’infiammazione (TNF-alfa, IL-1, IL-6).

•	Azione antimicrobica, probabilmente dovuta all’inibi-
zione recettoriale di varie molecole di adesione utili ai 
germi per colonizzare il bersaglio dell’infezione e ad 
una stimolazione della fagocitosi degli stessi da parte 
delle cellule del sistema immunitario.

•	Azione antiproliferativa, con potenziale stimolazio-
ne dell’apoptosi delle cellule neoplastiche (attraver-
so meccanismi che coinvolgono la proteina p53 e la 
funzionalità mitocondriale) ed inibizione dei processi 
angiogenetici legati alla diffusione sia locale sia meta-
statica della malattia tumorale.  

Per quel che riguarda il dosaggio, è dimostrato che già 
l’assunzione di 160 mg/die di bromelina può avere effet-
ti benefici misurabili, sebbene sia ipotizzato che quan-
tità più generose siano necessarie per ottenere risultati 
ottimali (fino a 750-1000 mg/die) (1). Viene di solito 
raccomandato di suddividere l’assunzione del composto 
in più somministrazioni giornaliere.
Quanto alle interazioni con altri farmaci, è dimostrato 
come la bromelina possa aumentare la concentrazio-
ne ematica di alcuni antibiotici quali le tetracicline e 
l’amoxicillina (tale azione pseudo-sinergica rende ra-
gione, secondo alcuni autori, degli effetti della brome-
lina nel trattamento complementare di alcune infezioni 
batteriche in pazienti sottoposti ad antibioticoterapia) 
(5,24). Inoltre, studi di laboratorio indicano che la bro-
melina risulta in grado di inibire alcune isoforme di ci-
tocromo P450 (ad esempio: CYP2C9), potendo quindi 
causare in vivo un possibile -sebbene non direttamen-
te dimostrato- incremento della biodisponibilità di al-
cuni farmaci (25). Tradizionalmente, in virtù della sua 
azione sull’aggregazione piastrinica (26), si sconsiglia 
l’assunzione di bromelina a pazienti che assumono 
farmaci anticoagulanti o antiaggreganti per scongiu-
rare potenziali eventi avversi dovuti ad un potenziale 
effetto additivo. Nonostante ciò, gli effetti di questa 
sostanza sulla funzionalità piastrinica e sulla coagula-
zione del sangue non sono ancora del tutto noti e vi 
sono studi di laboratorio su modelli murini nei quali è 
stata addirittura riscontrata una tendenza paradossa 
alla iper-coagulabilità (27). Gli studi clinici a disposizio-
ne non hanno ad oggi dimostrato un aumento signi-
ficativo del sanguinamento post-operatorio in piccole 
coorti di pazienti sottoposti a cure odontoiatriche (28), 
ma le evidenze in tal senso sono ancora limitate. Sa-
rebbe quindi importante studiare meglio le interazioni 
della bromelina con i vari farmaci, integratori ed ali-
menti al fine di aumentare la sua sicurezza d’impiego 
nella pratica clinica.
In conclusione, la bromelina può trovare utilizzo come 
rimedio complementare in varie condizioni di salute, ma 
è necessario promuovere ulteriori studi per poter formu-
lare delle raccomandazioni cliniche più solide.
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Abstract
Preventing DHT action is not sufficient to prevent hair 
loss, we need to keep our hair in a state of equilibrium by 
eating a good diet rich in all of the nutritional elements.
This article investigates the topic of nutrition, which is 
too frequently overlooked. Fish, soybeans and lean meat 
contain a high levels of amino acids that form hair’s 
keratin. We will also learn how to assume the correct 
quantity of vitamins and micronutrients, steering clear 
of deficiencies. In addition, it is important to consume 
foods with low glycemic levels, which leads to the 
gradual release of glucose and an unaltered insulin 
production, in order to maintain a healthy hormonal 
balance. Choosing the right kind of fats to eat is equally 
important. We need to cut down on saturated animal 
fats and increase omega- 3 fatty acids that can be found 
in high fat fish. A perfect balance between all of these 
nutrients will promote our general health and help us to 
avoid not only physiological, but potentially dangerous 
conditions affecting our hair’s health.

Estratto
Contrastare il DHT (Diidrotestosterone) non è sufficiente 
per prevenire la calvizie, occorre mantenere in equilibrio 
la salute dei nostri capelli con una dieta adeguata e ricca 
di tutti i principi nutritivi. In questo articolo si è cercato 
di approfondire l’argomento alimentazione, aspetto fin 
troppo trascurato in questo settore. Bisogna cercare di 
dare preferenza al pesce, alla soia, alla carne magra ric-
ca degli aminoacidi costituenti della cheratina dei capel-
li. Anche le vitamine e gli oligoelementi sono importanti 
e vedremo come garantirci il giusto apporto vitamini-
co evitando le carenze. Bisogna scegliere alimenti con 
basso indice glicemico, cioè cibi che non provochino 
il rilascio di glucosio troppo velocemente alterando la 

produzione di insulina e modificando negli anni l’equili-
brio ormonale del nostro organismo. Anche la scelta dei 
grassi è fondamentale. È importante infatti ridurre dra-
sticamente i grassi saturi di origine animale e aumentare 
l’assunzione di pesce “grasso” cioè ricco di Omega 3. 
Un equilibrio perfetto di tutti questi principi nutritivi 
permetterà di mantenerci in salute e contribuirà a evi-
tare condizioni fisiologiche potenzialmente dannose per 
i capelli.

Introduzione
Alimentazione e stress, due fattori determinanti per la 
salute e il benessere del nostro organismo. È indubbio 
che la salute dei capelli dipenda da questi due variabili 
così importanti. In senso lato si può tranquillamente af-
fermare che il primo “farmaco” che introduciamo ogni 
giorno nel nostro corpo è il cibo, la quantità e la qua-
lità degli alimenti incide in maniera determinante sulla 
salute del nostro organismo e dei nostri capelli. È noto 
come una carenza proteica o di acidi grassi polinsaturi 
provochi già dopo poche settimane una riduzione signi-
ficativa del diametro del fusto del capello poiché il de-
ficit degli aminoacidi essenziali comporta una riduzione 
nella incessante produzione di cheratina da parte dei 
cheratinociti. A lungo andare la carenza delle vitamine 
del gruppo B (B8, B5 B6) può interferire con il norma-
le metabolismo enzimatico del follicolo pilifero, mentre 
per quanto riguarda i minerali una carenza di ferro an-
che minima può provocare un telogen effluvium. 
La dieta può incidere anche sulla costante produzione 
ormonale del nostro organismo ed è difficile determi-
nare quanto possa incidere sulla salute dei capelli e sui 
livelli degli ormoni steroidei e peptidici. Il sistema nervo-
so e le ghiandole endocrine integrano e regolano le in-
numerevoli funzioni del nostro organismo. la complessa 
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rete di informazioni è controllata e modulata dall’ipota-
lamo, una minuscola porzione di soli 4 grammi di cer-
vello, una specie di “centralina” posta nella parte me-
diana del cervello al di sotto dei talami, quelle strutture 
del mesencefalo che in parte formano il sistema limbico 
intrecciandosi con le parti inferiori della corteccia. Le 
ghiandole endocrine a partire dalla ipofisi costituisco-
no una raffinata rete di controllo e “smistamento del 
messaggio ormonale”. Controllano l’equilibrio del me-
tabolismo e delle funzioni fisiologiche basilari, le funzio-
ni immunitarie, la risposta allo stress, e naturalmente lo 
sviluppo delle gonadi e dei caratteri sessuali.  Un esem-
pio semplice di come la dieta possa  influire sulla produ-
zione di alcuni ormoni è il rilascio da parte delle cellule 
del pancreas di insulina e glucagone dopo un pranzo. 
Dopo un pasto ricco ad esempio di carboidrati l’ecces-
so di glucosio nel circolo sanguineo stimola le cellule 
beta del pancreas a produrre insulina, questo ormone 
peptidico così importante per il metabolismo glucidico 
“segnala” l’abbondanza di nutrienti e stimola gli organi 
bersaglio a immagazzinare energia, ad esempio le cellu-
le adipose accumulano glucosio al loro interno. 
Al contrario una dieta povera di carboidrati o ricca di 
proteine stimola il rilascio da parte delle cellule alfa 
dell’ormone glucagone che invierà il messaggio al fega-
to di mobilizzare le riserve di glucosio per i fabbisogni 
energetici. Negli ultimi decenni il concetto di ormone si 
è ampliato e modificato. Esistono ormoni autocrini che 
svolgono un’azione “locale” sulle stesse cellule secer-
nenti o sulle cellule attigue. Per esempio gli eicosanoidi 
che derivano dagli omega 3 e dagli omega 6. 
Si può modificare la quantità di questi eicosanoidi? 
Si in quanto la concentrazione degli acidi grassi polin-
saturi dipende direttamente dalla dieta. Ma per quanto 
riguarda la salute dei capelli la dieta può essere utile? 
È evidente che una dieta scorretta e squilibrata provochi 
nel corso degli anni un invecchiamento precoce dell’or-
ganismo, della pelle e dei capelli. Alcuni ricercatori han-
no condotto studi sui fattori di rischio per il cancro alla 
prostata, per poter capire se l’alimentazione possa influ-
ire sui i livelli di testosterone libero, di SHBG, di insulina 
e dei parametri lipidici. Studi effettuati dal dipartimento 
di fisiologia di Los Angeles, dall’Istituto Nazionale dei 
tumori di Bethesda (USA), dall’università di Tasmania 
confermano che la dieta può influire sul metabolismo 
degli ormoni sessuali. Una dieta ricca di acidi grassi po-
linsaturi e di fibre nella dieta è correlata con l’aumento 
di SHBG e la diminuzione di testosterone libero. 

Un’attività fisica regolare e una dieta povera di grassi 
saturi e di cibi ad alto indice glicemico riducono l’insu-
lina in eccesso e diminuiscono il rischio cardiovascolare. 
Anche se nella calvizie comune la componente geneti-
ca riveste un ruolo determinante, per alcuni soggetti il 
controllo dei fattori socioeconomici e della alimentazio-
ne possono fare la differenza tra l’avere o non avere i 
capelli, Pathomvanich e altri (2002) individuano nei loro 
studi un aumento della calvizie correlata proprio alla 
nuova dieta occidentale ricca di grassi saturi introdotta 
nello stile di vita delle popolazioni asiatiche Un recente 
studio del prof Secreto Giorgio direttore del laboratorio 
di endocrinologia dell’istituto nazionale dei tumori di 
Milano condotto su donne in menopausa con alti livelli 
di ormoni androgeni circolanti e irsutismo, ha suggerito 
come precise modifiche del regime alimentare abbiano 
migliorato i livelli di testosterone circolante, aumentato i 
livelli di SHBG, diminuito lo stress ossidativo, e migliora-
to l’attività insulinica, fattori di rischio per il cancro della 
mammella. La dieta si basa su una riduzione dei cibi ad 
alto indice glicemico e dei grassi saturi di origine anima-
le e in un aumento dei fitoestrogeni e degli omega 3, 
presenti nella soia, nei semi di lino, nel pesce azzurro.
Ritorniamo agli omega 3, in questi ultimi anni gli omega 
3 presenti nel pesce azzurro e in alcuni vegetali hanno 
preso sempre più importanza per la prevenzione e la 
salute generali. Gli acidi grassi omega 3 più importanti 
sono l’acido alfa linolenico (ALA), il DHA (acido docosa-
esaenoico) e l’EPA (eicosapentaenoico) e sono i precur-
sori degli eicosanoidi “buoni” che favoriscono vasodila-
tazione e sono antinfiammatori (Tabella 1).
Numerosi studi hanno dimostrato che l’assunzione di 
omega 3 con la dieta riducono i livelli ematici di trigli-
ceridi e si ha una diminuzione della mortalità cardio-

Tab. 1

PRINCIPALI FONTI DI ACIDI GRASSI 
POLINSATURI DELLA SERIE OMEGA 3

Fonti
Effetto

ALA EPA DHA

Sgombro 0,1 0,9 1,6

Aringa 0,1 0,7 0,9

Acciuga - 0,5 0,9

Tonno 0,2 0,3 1,0
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vascolare soprattutto nel post infarto. Gli ultimi studi 
effettuati dall’Istituto Mario Negri e dall’ANMCO ci di-
cono come 1 grammo di omega 3 possa ridurre il rischio 
relativo di mortalità totale nello scompenso cardiaco. 
Gli omega 3 costituiscono un supporto importante an-
che per contrastare la caduta dei capelli, in quanto l’a-
cido linolenico ha capacità di inibire in parte la 5 alfa 
reduttasi. Gli omega 3 insieme agli omega 6, regolano 
l’elasticità e la permeabilità delle membrane cellulari e 
delle cellule  epidermiche, sono tra i costituenti del film 
idrolipidico che protegge il cuoio capelluto, sono pre-
cursori degli eicosanoidi (prostraglandine e leucotrieni) 
che hanno azione vasodilatatoria e “antinfiammatoria 
(minor infiammazione). Gli eicosanoidi derivati dagli 
omega 3 stimolano il microcircolo  sanguigno e la sintesi 
delle proteine strutturali quali, per esempio, la cheratina 
dei capelli (Box 1).

Si è visto come un regime dietetico bilanciato permetta 
un controllo della produzione di insulina, il cui eccesso 
può provocare nei decenni danni metabolici e inibizione 
degli eicosanoidi benefici per l’organismo e i capelli. 
Gli eicosanoidi che derivano dagli omega 3 modulano 
la giusta produzione di AMP ciclico, molecola che per-

mette il messaggio ormonale all’interno delle cellule. 
L’AMP ciclico è il secondo messaggero per numerosi or-
moni e all’interno del follicolo pilifero permette che si 
inneschino le reazioni metaboliche per la produzione di 
energia (Box 2).
Una dieta ipercalorica induce da un lato un eccesso di 
produzione di insulina e dall’altro un’aumentata produ-
zione di radicali liberi, schegge impazzite che circolano 
nel sangue pronte a ossidare acidi grassi, proteine, aci-
di nucleici. I cheratinociti, deputati alla continua pro-
duzione di cheratina sono in costante attività mitotica 
possono essere influenzati dallo stress ossidativo dei 
radicali liberi. I radicali liberi danneggiano gli enzimi e 
le molecole del bulbo pilifero, scatenando una reazione 
a catena che negli anni provoca un accelerato invec-
chiamento della struttura del capello. Il follicolo pilifero 
subisce una parziale alterazione del ciclo, le cellule della 
matrice anticipano la loro temporanea “morte” cellula-
re (apoptosi). Il periodo catagen, che prepara il follicolo 
pilifero alla nascita di un nuovo capello risulta alterato e 
imperfetto (Arck e al. 2002). 
Non esiste una dieta vera e propria per la salute dei ca-
pelli e la soluzione migliore sarà quella di seguire i con-
sigli più saggi dei dietologi e degli esperti nutrizionisti. 
La dieta zona e la vera dieta mediterranea se seguite 
correttamente potrebbero essere molto utili per la sa-
lute dei capelli. Se la alimentazione sarà equilibrata e 
ricca di sostanze nutrienti potremo garantirci salute e 
ciò contribuirà a far star bene anche i nostri capelli. 
Potremo aggiungere alla nostra dieta alcune bevande e 
alcuni cibi che indubbiamente possono essere utili per 
la salute dei capelli. Ad esempio la soia è un supporto 
prezioso per la salute dei capelli. germogli di soia con 
verdure di stagione e un cucchiaio di olio extra vergi-
ne di oliva può essere un’alternativa ricca di proteine, 
aminoacidi e con una buona quantità di fitoestrogeni 

Box 1 - Acidi grassi Omega 3 e capelli

• Regolano insieme agli omega 6 l’elasticità e la 
permeabilità delle membrane cellulari

• Costituenti del film idrolipidico che protegge il 
cuoio capelluto

• L’acido linolenico (ALA) è un inibitore della 5 alfa 
reduttasi

• Precursori di eicosanoidi che hanno azione antin-
fiammatoria e vasodilatatoria

Box 2 - Effetti congiunti dell’insulina, del cortisolo e degli eicosanoidi sul ciclo del follicolo pilifero

Eccesso di insulina
Diminuzione della proteina SHBG nel sangue e aumento 
di DHT nel sesso femminile

Eccesso di cortisolo
Diminuzione di AMP ciclico e riduzione metabolismo 
energetico del capello

Minor quantità di eicosanoidi “buoni”
Aumento di radicali liberi e danno a livello del follicolo 
pilifero

Maggior quantità di eicosanoidi “cattivi”
Maggior produzione di PGE 2: eccesso di produzione di 
AMP ciclico e alterazione nella produzione di cheratina
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che hanno dimostrato insieme a una dieta ricca vitami-
ne antiossidanti, omega 3 e povera di grassi saturi, di 
ridurre gli eccessi degli ormoni androgeni nel sangue e 
essere quindi potenzialmente utili anche per la salute 
dei capelli. Attenzione alla soia transgenica che è larga-
mente coltivata nei paesi extraeuropei, mentre in Euro-
pa è obbligatorio che la sua derivazione transgenica sia 
evidenziata sulla etichetta. Carote, pomodori, peperoni, 
cipolle, prugne, uva rossa e frutti bosco sono tra le so-
stanze con maggiori quantità di sostanze antiossidanti 
e dovranno essere sempre presenti nel nostro piatto per 
contrastare i radicali liberi.
Un’alternativa al caffè latte o al the è il the verde, be-
vanda ricca di sostanze antiossidanti, antinfiammatorie 
con meno caffeina rispetto al caffè e al the normale. 
Alcuni tannini isolati nel the verde, esattamente l’epi-
gallocatechina 3 gallato, hanno dimostrato di inibire la 
5 alfa reduttasi di tipo 1, che converte maggiori quanti-
tà di DHT a livello della ghiandola sebacea. Quindi il the 
verde può essere una bevanda utile per la salute e per i 
nostri capelli; naturalmente non bisogna eccedere con 
le quantità, due o tre tazze al giorno sono sufficienti. 
Anche il caffè d’orzo, ricco di sostanze antiossidanti può 
essere una buona alternativa.
Un’altra strategia vincente sarà quella di eliminare gli in-
saccati e tutta la carne ricca di grassi saturi, dannosa per 
il nostro organismo. I grassi polinsaturi omega 3 presen-

ti nel merluzzo, nello sgombro, nel tonno, nelle sardine 
e nelle aringhe, cioè nel così detto pesce grasso hanno 
numerosi effetti benefici sulla salute e sull’equilibrio or-
monale del nostro organismo. Anche in questo caso è 
difficile definire i reali effetti diretti sulla salute dei ca-
pelli. In vitro l’acido linolenico (un acido grasso omega 
3) ha dimostrato di ridurre l’attività della 5 alfa reduttasi 
ma ciò non può essere considerato sufficiente per poter 
affermare che farà la stessa cosa anche introducendolo 
con la dieta. È comunque certo che la maggior parte 
degli studi ha dimostrato che si possono riequilibrare i 
tassi ormonali e ridurre gli eccessi di insulina con l’atti-
vità fisica moderata e regolare, con una alimentazione 
ricca di frutta e verdura, con soia, semi di lino, omega 
3, limitando i cibi con alto indice glicemico (Tabella 2) e 
i grassi saturi, presenti nella carne rossa, negli insaccati 
e nei dolci.  
L’alimentazione è uno dei fattori più importanti, perché 
il cibo viene introdotto nel nostro organismo tutti i gior-
ni e non se ne può fare a meno. La calvizie comune 
come ho detto più volte è un compagno che persegue 
il suo progetto in maniera “subdola” e costante (l’a-
vanzare del diradamento!). Una delle condizioni neces-
sarie per mantenere il nostro stato di salute ottimale e 
permettere alle terapie mediche e alle sostanze naturali 
di avere gli effetti sperati è quella di seguire un regime 
alimentare equilibrato.

 

Tab. 2

INDICE GLICEMICO MEDIO DI ALCUNI ALIMENTI DI USO COMUNE

Alimenti   Condizione

                                                                                       Indice glicemico

Glucosio                                                                                   100

Riso bianco, maltosio, miele, patate al forno e patatine fritte, miele 80-90

Pane bianco, biscotti di frumento, carote, fave fresche 70-79

Pane integrale, croissant, banane, uva, riso integrale, biscotti di pasta frolla, cous cous, zucchero di canna 60-69

Patate bollite, pasta comune, biscotti, zuppa di piselli, riso integrale, pop corn 50-59

Pasta integrale, arance, succo d’arance, cioccolato, pesche, piselli secchi 40-49

Mele, pere, ceci, latte scremato, , latte di soia, zuppa di pomodoro 30-39

Fruttosio, fagioli, lenticchie,pompelmo, latte intero, ciliegie, orzo 20-29

Soia, crusca di riso, noccioline, arachidi 10-19
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Riassumendo:
•	Come carboidrati bisogna preferire quelli della frutta 

e verdura, ridurre pane bianco, zucchero e cereali raf-
finati, merendine che innalzano i livelli di insulina e di 
glucosio troppo velocemente. La pasta di grano duro 
va limitata, ma non eliminata. 

•	Consumare almeno 5 porzioni al giorno di frutta e ver-
dura di stagione. La frutta di bosco, e l’uva rossa, mirtilli, 
lamponi, prugne, fragole sono ricche di antiossidanti e 
di antociani in grado di indurre la riepitelizzazione. L’uva 
rossa contiene resveratrolo una sostanza antiossidante 
che si comporta anche come fitoestrogeno debole e che 
potrebbe essere utile per la salute dei capelli.

•	Le proteine ideali sono quelle della carne magra, evi-
tare i grassi animali della carne rossa, salumi, insacca-
ti. Preferire i tagli magri della carne, pesce, pollame, 
latte, proteine della soia.

•	I grassi introdotti devono derivare dal pesce azzurro, 
da olio extravergine di oliva, frutta secca, e eventual-
mente con supplementi di omega 3.

•	Limitare cibi fritti, inscatolati e conservati, in quanto con-
tengono composti chimici che depauperano il patrimo-

nio vitaminico e minerale dell’organismo. Un’alimenta-
zione prevalentemente di questo tipo affatica il nostro 
sistema di smaltimento delle scorie e i capelli e la pelle 
sono tra i primi bersagli. Limitare i formaggi stagionati, 
le frattaglie, i cibi speziati o troppo conditi. Evitare i gras-
si idrogenati (trans) che si trovano in alcuni prodotti con-
fezionati: crackers, patatine fritte, margarina, grissini.

•	Bere almeno due litri di acqua al giorno
•	Non bere più di due bicchieri di vino al giorno, possi-

bilmente vino rosso. Evitare il consumo di superalco-
lici e moderare la birra, tutte bevande con alto indice 
glicemico, vale a dire innalzano troppo velocemente il 
glucosio nel sangue.

•	A parte la notte, non bisogna mai stare a digiuno per 
più di 5 ore

•	Ridurre la quantità di sale (non più di 6 gr/die) e ricor-
diamoci che molti alimenti sono già salati.

•	Una moderata attività fisica quotidiana riduce i livelli 
di glicemia nel sangue.

•	Meditazione e attività fisica sono utili per combattere 
lo stress, uno dei fattori più dannosi per l’organismo e 
per i nostri capelli.
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Una nuova formulazione  nutraceutica a base 
di acidi boswellici, carnitina e acido alfa lipoico 
nel trattamento del dolore nella Fibromialgia

Emilio Battisti1, Antonietta Albanese1, Federico Filippi2
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Abstract

Background
Fibromyalgia is a syndrome of unknown etiology, which 
mainly affects women with a 9: 1 ratio compared to men 
and manifests itself with widespread muscle pain.

Objective
The aim of this study is to evaluate a nutraceutical product 
with boswellia, carnitine, alpha-lipoic acid (FIBROMIALX) in 
the treatment of Fibromyalgia.  The sample included 105 
women suffering from Fibromyalgia who have been divided 
into 3 groups, The first group was taking Pregabalin, the 
second was taking Tramadol + Paracetamol, the  group 
was taking FIBROMIALX.                                                                                                                  

Results
After 30 days, no patient from the first group was showing 
any improvement. Therefore, painkillers were administered 
to all of them. After 60 days, 10 of them were showing 
improvement in terms of pain. In the second group,  6 
patients showed improvement after 30 days; however, 
after 60 days, 17 subjects showed progress in terms of 
pain and R-FIQ indexes. After 30 days, 15 patients from 
the third group were getting better in terms of pain. After 
60 days, a total of 30 subjects experienced progress in 
terms of pain and R-FIQ indexes. 

Conclusions
Fibromyalgia is a complex pathology whose therapy is not 
univocal. Drugs with possible side effects are associated 
with physical and cognitive-behavioural therapies. In this 
study, we aimed at evaluating a supplement containing 
boswellia, carnitine and alpha-lipoic acid in the treatment 
of Fibromyalgia. Results show that FIBROMIALX is effective 

in reducing pain and in improving motor functions, without 
side effects.

Key words: Fibromyalgia, integrative terapy, pain

Estratto

Background
La Fibromialgia è una sindrome  ad eziologia sconosciu-
ta, che colpisce soprattutto le donne con un rapporto 9:1 
rispetto agli uomini e si manifesta con dolore muscolare 
diffuso.

Obiettivo
Lo scopo dello studio è di valutare un integratore a base di 
acidi boswellici, carnitina e acido alfa lipoico (FIBROMIALX) 
nel trattamento della Fibromialgia. Sono state arruolate 
105 donne affette da Fibromialgia, divise in 3 gruppi. Il 
primo gruppo assumeva Pregabalin, il secondo assumeva 
Tramadolo associato a Paracetamolo, il terzo assumeva FI-
BROMIALX.

Risultati
Nel gruppo Pregabalin dopo 30 giorni non si erano ri-
scontrati miglioramenti ed i pazienti riferivano di aver 
preso antidolorifici. Dopo il secondo mese 10 pazienti 
mostravano un lieve miglioramento della sintomatologia 
dolorosa. Nel gruppo Tramadolo+Paracetamolo solo in 6 
pazienti c’era un miglioramento del dolore al primo con-
trollo, mentre al secondo 17 pazienti mostravano miglio-
ramento della sintomatologia dolorosa e degli indici del 
R-FIQ. Nel gruppo FIBROMIALX  in 18 pazienti  migliorava 
la sintomatologia dolorosa al primo controllo e in 32 mi-
gliorava sia il dolore che gli indici del R-FIQ al termine del 
trattamento. 
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Conclusioni
La Fibromialgia è una patologia che incide sulla qualità 
della vita e la terapia farmacologica non è univoca. Alla 
terapia fisica e cognitivo-comportamentale si associano 
alcuni farmaci non sempre risolutivi e con possibili effetti 
collaterali. In questo studio abbiamo valutato un nuovo in-
tegratore FIBROMIALX a  base di acidi boswellici, carnitina 
e acido alfa lipoico nel trattamento della Fibromialgia. Dai 
risultati ottenuti il FIBROMIALX  si mostra efficace sia sul 
dolore che sulla funzionalità senza provocare effetti colla-
terali. 

Parole chiavi: Fibromialgia, terapia integrativa, dolore

Introduzione
La Fibromialgia è una sindrome algica muscolo-schele-
trica diffusa e complessa ad andamento cronico definita 
nel 1990 dall’American College of Rheumatology  (ACR) 
come “una condizione di dolore cronico diffuso con carat-
teristici tender points all’esame fisico, spesso associata con 
una varietà di sintomi o disfunzioni quali la fatica, i disturbi 
del sonno, la cefalea, la sindrome del colon irritabile e i 
disturbi dell’umore” (1).
La diagnosi è rigorosamente clinica, infatti non esistono 
esami diagnostici radiologici e di laboratorio specifici e di 
utilità diagnostica, salvo che per escludere  altre patologie 
concomitanti o per effettuare una diagnosi differenziale 
con patologie dolorose.
Nel 2010 L’ACR (American College of Rheumatology) ha 
stilato i criteri di classificazione, con uno scopo scientifico e 
di ricerca; in seguito questi sono stati utilizzati nella pratica 
clinica, divenendo criteri diagnostici, che sono stati modifi-
cati, dalla stessa ACR nel 2016 (2,3).
Il dolore è  il  sintomo  predominante e generalmen-
te, si manifesta in tutto  il corpo, sebbene  possa ini-
ziare in una sede localizzata, come il rachide cervicale 
o le spalle, e successivamente diffondersi in altre sedi.                                                                                                                                
L’esame obiettivo generalmente non mostra alterazioni ri-
levanti ad eccezione di dolore diffuso da almeno tre mesi e 
la positività dei “tender points”, che sono delle  specifiche 
aree algogene, presenti almeno 11 su 18, evocabili alla  di-
gitopressione, riscontrabili nella Fibromialgia e non in altre 
patologie reumatiche dolorose.                   
La Fibromialgia  colpisce circa 1,5-2 milioni di italiani so-
prattutto le donne con un rapporto 9:1 rispetto agli uo-
mini e presenta una prevalenza maggiore tra i 20 e i 50 
anni  (4). L’eziopatogenesi è ancora sconosciuta ma si ri-
tiene possa essere  multifattoriale in cui fattori  biochimici, 

genetici, ambientali, ormonali e psicologici interagiscono 
tra loro nel determinarne la genesi (5,6).
Attualmente non esiste una terapia risolutiva, ma si può 
agire su più fronti per attenuare i sintomi: antidepressivi, 
antiepilettici e analgesici sono i farmaci più usati insieme 
all’esercizio fisico, all’educazione del paziente e all’approc-
cio cognitivo comportamentale (7,8).
Lo scopo del nostro studio è stato quello di valutare l’effi-
cacia della somministrazione orale di un nuovo prodotto, 
un integratore a base di acidi boswellici, carnitina e acido 
alfa lipoico (FIBROMIALX) nel trattamento del dolore nella 
Fibromialgia

Materiali e metodi
In questo studio sono state arruolate, secondo i criteri  dia-
gnostici dell’ACR 2010, 105 donne affette da Fibromialgia, 
con dolore diffuso da almeno 3 mesi, senza patologie con-
comitanti come diabete, malattie reumatiche, carenza di 
vitamina B12, polineuropatie e di età compresa tra i 35 e 
60 anni, divise in maniera randomizzata in 3 gruppi di 35 
pazienti. Tutte le pazienti, dopo aver sostenuto esami di 
laboratorio che escludevano patologie concomitanti, si sot-
toponevano ai test con Scala Analogica Visiva (VAS) e con il 
Revised Fibromyalgia Impact Questionnaire (R-FIQ) all’inizio 
del trattamento, dopo 30 e 60 giorni. L’ R-FIQ è una scala 
di valutazione validata che viene raccomandata come “en-
dpoint” primario nei trials clinici sulla Fibromialgia e for-
nisce una valutazione fiunzionale e soggettiva del dolore.
I pazienti sono stati suddivisi in tre gruppi.  Il primo gruppo 
assumeva Pregabalin 75 mg 2cp/die un mese e poi 150 
mg 2cp/die il secondo mese; il secondo gruppo assumeva 
Tramadolo 37,5 mg associato a Paracetamolo 325 mg 3cp/
die per 2 mesi; il terzo gruppo assumeva Fibromial 3 cp/
die il primo mese e poi 2 cp/die il secondo mese. Tutti i 
pazienti eseguivano attività fisica 15-20 minuti al giorno.

Risultati
La valutazione dei test VAS e R-FIQ effettuati al basale (T0), 
dopo 30 giorni (T1) e a 60 giorni (T2) hanno consentito di 
confrontare l’efficacia  del FIBROMIALX.
Nel primo gruppo (Pregabalin) dopo 30 giorni non si era-
no riscontrati miglioramenti ed i pazienti riferivano di aver 
preso antidolorifici. Dopo il secondo mese 10 pazienti 
mostravano un lieve miglioramento della sintomatologia 
dolorosa (Scala VAS) e avevano usato saltuariamente an-
tidolorifici. Gli altri pazienti avevano usato antidolorifici 
costantemente. Venivano riferiti effetti collaterali come 
vertigini e sonnolenza in 23 pazienti. 
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Nel secondo gruppo (Tramadolo+Paracetamolo) solo in 6 
pazienti c’era un miglioramento del dolore al primo con-
trollo, mentre al secondo 17 pazienti mostravano miglio-
ramento della sintomatologia dolorosa. 
Nel terzo gruppo (FIBROMIALX) in 18 pazienti  migliora-
va la sintomatologia dolorosa al primo controllo e in 32 
migliorava al termine del trattamento. Gli altri pazienti 
avevano usato antidolorifici saltuariamente (Figura 1).
Nei tre gruppi di pazienti l’andamento degli indici del 
R-FIQ seguiva quello della variazione del dolore (Figura 2).
Nel gruppo Pregabalin non c’era variazione al primo con-
trollo mentre c’era un lieve recupero della funzionalità al 
termine della terapia in 10 pazienti.
Nel gruppo Tramadolo+Paracetamolo al primo controllo 
si aveva un lieve recupero della funzionalità in 5 pazienti 
e al controllo finale in 15 pazienti veniva riscontrato un 
miglioramento della funzionalità.
Nel gruppo FIBROMIALX al controllo dopo 30 giorni 18 
pazienti avevano un recupero della funzionalità, che poi 
si rilevava in 32 pazienti alla fine del trattamento.

Discussione  
Il trattamento della Fibromialgia è finalizzato principal-
mente a ridurre o attenuare i sintomi caratteristici (dolore, 
astenia, disturbi del sonno, disturbi dell’alvo e sintomi co-
gnitivi) (9). L’approccio più appropriato è di tipo multidisci-

plinare che comprenda interventi di tipo farmacologico e 
non farmacologico. 
La terapia farmacologica della Fibromialgia  non è univoca 
e in molti casi caratterizzata da scarsi, se non addirittura 
nulli, risultati; probabilmente ciò è dovuto alla scarsa co-
noscenza delle cause e dei meccanismi patogenetici che 
stanno alla base della malattia. In letteratura è riconosciu-
to che potrebbe essere compromesso il meccanismo di 
modulazione del dolore (che ne può amplificare l’entità 
insieme ad altri sintomi quali l’affaticamento, la depres-
sione, la perdita della memoria). In questo senso è stata 
considerata importante la ricerca di eventuali eventi anam-
nestici capaci di influire su questa neuromodulazione in 
un quadro multifattoriale, quali ad es. pregressi incidenti, 
infezioni, traumi (fisici o psichici) (10,11).
Al momento non ci sono farmaci con l’indicazione specifica 
per la sindrome fibromialgica. I farmaci che si sono dimo-
strati maggiormente efficaci sono gli antidepressivi (tricicli-
ci, inibitori MAO, inibitori recettoriali 5-HT), miorilassanti 
(ciclobenzaprina, eperisone) anticonvulsivi (pregabalin, ga-
bapentin), antagonisti recettori NMDA, sedativo-ipnotici, 
analgesici (oppioidi), e recentemente i cannabinoidi (12).
Utile anche la fisioterapia e sembrano essere efficaci an-
che i trattamenti multidisciplinari comprendenti la chine-
siterapia, il training aerobio, gli esercizi di stretching  e le 
tecniche cognitivo-comportamentali efficaci nel migliorare 
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la funzione cardiovascolare e nel ridurre il numero e la do-
lorabilità dei tender points (13).
Notevole interesse è stato riposto sull’efficacia delle tera-
pie non convenzionali nel trattamento della Fibromialgia. 
Esistono oggi soluzioni naturali valide che possano aiutare 
a mitigare molti dei problemi causati da questa invalidante 
patologia.
L’acido boswellico (BA) (Tabella 1) è un composto multi-
targeting, che ne consente l’uso contro diverse malattie. 
La prospettiva dei BA nella gestione di varie malattie croni-
che è ben evidenziata da una serie di studi preclinici attra-
verso la loro capacità di modulare più mediatori coinvolti 
nella patogenesi di diverse malattie (14,15).
La L-carnitina (Tabella 2) è un derivato aminoacidico sin-

tetizzato nell’organismo umano, prevalentemente a livel-
lo epatico e renale. L’attività più nota della carnitina è il 
suo ruolo come trasportatore di acidi grassi a lunga cate-
na nella matrice mitocondriale, sede nella quale gli acidi 
grassi vengono convertiti in energia tramite il processo di 
beta-ossidazione. La L-carnitina è utilizzata come integra-
tore nutrizionale sia in ambito clinico che sportivo (16,17).
L’Acido alfa-lipoico (Tabella 3) gioca un ruolo importante 
nelle difese dell’organismo contribuendo alla rigenerazione 
delle molecole antiossidanti, contrastando efficacemente i 
processi degenerativi radicalici. Migliora la funzione pro-
tettiva delle lipoproteine contribuendo così alla protezione 
dal rischio cardiovascolare., Migliora il metabolismo inter-
medio del glucosio e dell’insulina prevenendo l’insorgenza 

 

Tab. 1

ACIDO BOSWELLICO

  Integratore   Proprietà

Acido boswellico

L’acido  boswellico  ha proprietà antinfiammatoria, antidolorifica e antiedemigena  
• Inibisce la sintesi dell’enzima 5-lipossigenasi che porta alla formazione di leucotrieni, molecole in-

fiammatorie coinvolte nella patogenesi di molte malattie infiammatorie
• Inibisce l’espressione del fattore di trascrizione NF-kB che aumenta la produzione di citochine pro-in-

fiammatorie (TNF-alfa, IL-6 e IL-1 beta)
• Riduce la produzione, da parte dei condrociti, della collagenasi MMP-3, enzima coinvolto nella degra-

dazione del collagene.
• Aumenta la produzione di IL-10, citochina antinfiammatoria
• Inibisce l’espressione di GATA3, un fattore di trascrizione coinvolto nella conversione dei linfociti Th1 

in Th2 coinvolti nelle reazioni allergiche.
• Riduce l’elastasi fra le cellule infiammatorie nell’infiltrato del tessuto danneggiato. In questo modo, 

aumenta il flusso sanguigno alle articolazioni.  Possono anche aiutare a diminuire la rigidità mattuti-
na e aumentare così la mobilità delle articolazioni.

 

Tab. 2

L-CARNITINA

  Integratore   Proprietà

L-Carnitina

La L-Carnitina è un derivato aminoacidico sintetizzato nell’organismo umano, prevalentemente a 
livello epatico e renale.
• Trasporta gli acidi grassi a lunga catena nella matrice mitocondriale, sede nella quale gli acidi grassi 

vengono convertiti in energia tramite il processo di Beta-Ossidazione. La L-Carnitina è utilizzata come 
integratore nutrizionale sia in ambito clinico che sportivo
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di alcune patologie (diabete, ictus, cataratta, ecc.); ha una 
funzione neuroprotettiva riducendo così il deterioramento 
della funzionalità nervosa in alcune patologie ad anda-
mento cronico e degenerativo (18-20).

Conclusioni 
Per provare a riacquistare il benessere perduto, la moderna 
nutraceutica offre oggi delle soluzioni valide supportate, 
da studi e riferimenti scientifici altamente specifici. I pro-
dotti naturali hanno guadagnato una notevole attenzio-
ne in quanto sono fonti abbondanti di diversi composti, 
che possono funzionare come farmaci biologicamente 
attivi contro diverse malattie croniche (21). Alcune evi-
denze hanno suggerito che alla base della fisiopatologia 
della Fibromialgia vi sarebbero anomalie a livello dei pro-

cessi bioenergetici che coinvolgono il tessuto muscolare 
(22-24). Di qui il razionale di impiego della carnitina come 
strumento in grado di ripristinare una corretta funzionalità 
muscolare esistente e dell’acido alfa-lipoico per la sua azio-
ne antiossidante e neuroprotettiva (25,26).
In questo studio abbiamo valutato un nuovo integratore  
non farmacologico (FIBROMIALX) a  base di acidi boswel-
lici, carnitina e acido alfa lipoico che agiscono sui muscoli, 
sui nervi periferici e sul dolore, nel trattamento della Fi-
bromialgia. Dai risultati ottenuti il FIBROMIALX si mostra 
efficace sia sul dolore che sulla funzionalità senza provoca-
re effetti collaterali. Ulteriori studi con casistica più ampia 
devono confermarne la validità terapeutica e la tollerabilità  
per un uso più esteso soprattutto in quei pazienti che non 
rispondono alle terapie già in uso.

 

Tab. 3

ACIDO ALFA-LIPOICO

  Integratore   Proprietà

Acido alfa-lipoico

L’Acido alfa-lipoico gioca un ruolo importante nelle difese dell’organismo contribuendo alla rigenerazio-
ne delle molecole antiossidanti, contrastando efficacemente i processi degenerativi radicalici. 
Presente per lo più nei mitocondri, dove agisce come cofattore enzimatico, l’acido alfa lipoico ha pro-
prietà antinfiammatorie, antiossidanti, antimutagene, anticancerogene e antinvecchiamento. 
• Migliora la funzione protettiva delle lipoproteine contribuendo così alla protezione dal rischio Car-

diovascolare.
• Migliora il metabolismo intermedio del glucosio e dell’insulina prevenendo l’insorgenza di alcune 

patologie (diabete, ictus, cataratta, ecc.).
• Ha una funzione neuroprotettiva riducendo così il deterioramento della funzionalità nervosa in alcune 

patologie ad andamento cronico e degenerativo.
• L’acido lipoico prodotto nel corpo diminuisce con l’età, aumentando il rischio  di danni indotti dai 

radicali liberi.
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Effetto del Bacillus coagulans LBSC nella 
gestione dell’IBS: dati dello studio CONSORT

a cura della Redazione

Commento a: Anil Kumar Gupta and Chiranjit Maity. Efficacy and safety of Bacillus coagulans LBSC in irritable bowel syndrome. 
A prospective, interventional, randomized, double-blind, placebo-controlled clinical study [CONSORT Compliant]. Medicine (Baltimore). 
2021 Jan 22;100(3):e23641.

La sindrome dell’intestino irritabile (Irritable Bowel Syndro-
me, IBS) è un disturbo gastrointestinale cronico caratteriz-
zato da forti dolori addominali associato a cambiamenti 
nella regolarità intestinale e/o nella consistenza delle feci. 
È il disordine intestinale maggiormente diagnosticato con 
un’incidenza globale compresa tra il 15% e il 45% (1). Dati 
in letteratura hanno indicato nel mutamento del microbio-
ma intestinale la causa principale dell’insorgenza della IBS 
(2). L’equilibrio della flora intestinale è quindi fondamenta-
le e l’azione dei probiotici potrebbe essere efficace nel suo 
mantenimento (3). 
Ad oggi, i bacilli produttori di acido lattico, come Lacto-
bacillus acidophilus, Lactobacillus rhamnosus, Lactobacil-
lus paracasei, Bifidobacterium longum, Bifidobacterium 
lactis, Streptococcus thermophillus, e Bacillus coagulans (B 
coagulans) sono inclusi nelle formulazioni probiotiche e si 
sono dimostrati efficaci della riduzione dei sintomi da IBS 
(4). Quest’ultimo è particolarmente studiato per la sua at-
tività anti-microbica (5), e la ricerca qui descritta si propone 
di valutarne l’efficacia nell’alleviare l’IBS e i sintomi ad esso 
associati.
Il trial clinico randomizzato, in doppio cieco, controllato 
con placebo qui descritto, ha coinvolto un totale di 40 
soggetti (di età compresa tra i 18-65 anni) affetti da IBS e 

randomizzati in 2 gruppi: un gruppo a cui è stato sommini-
strato B coagulans LBSC (6 miliardi/d) e un gruppo trattato 
con placebo. Lo studio ha avuto una durata di 80 giorni.
I risultati hanno mostrato un miglioramento statisticamen-
te significativo nel gruppo trattato con B coagulans LBSC 
rispetto al placebo sulla diminuzione dei sintomi come gon-
fiore/crampi (P=0.0148), dolore addominale (P<0.0001), 
diarrea, costipazione (P=0.0027), brontolio di stomaco 
(P=0.021), nausea (P=0.0031), vomito (P=0.0386), mal di 
testa (P=0.0003) e ansia (P=0.0177). La somministrazione 
di B coagulans ha migliorato in modo significativo la se-
verità dell’IBS nei soggetti trattati (P<0.0001) rispetto al 
gruppo placebo. Infine, l’endoscopia del tratto gastroin-
testinale superiore effettuata nello studio non ha rivelato 
alcuna differenza clinica della mucosa gastrointestinale tra 
i due gruppi coinvolti nella ricerca, dimostrando la sicurez-
za dell’assunzione di B coagulans. Inoltre, non sono stati 
identificati seri effetti collaterali in seguito al trattamento.
Concludendo, i dati dello studio hanno mostrato come B 
coagulans LBSC sia sicuro per la somministrazione uma-
na e suggerito il suo utilizzo come supplemento terapeu-
tico efficace nella gestione della fisiopatologia dell’IBS 
migliorando la qualità della vita degli individui affetti da 
questo disordine.
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Effetto dell’assunzione di curcumina in pazienti 
PCOS: dati da uno studio clinico randomizzato, 
in doppio cieco, controllato con placebo

a cura della Redazione

Commento a: Javad Heshmati, Ashraf Moini, Mahdi Sepidarkish, Mojgan Morvaridzadeh, Masoud Salehi, Andriko Palmowski, 
Maryam Farid Mojtahedi, Farzad Shidfar. Effects of Curcumin Supplementation on Blood Glucose, Insulin Resistance and 
Androgens in Patients with Polycystic Ovary Syndrome: A Randomized Double-Blind Placebo-Controlled Clinical Trial. 
Phytomedicine (2020).

La Sindrome da Ovaio Policistico (Polycystic Ovary Syndrome, 
PCOS) è una malattia che colpisce principalmente le don-
ne in età fertile con un’incidenza del 15% (1).
La PCSO è caratterizzata da una morfologia ovarica po-
licistica, un eccesso di produzione di androgeni, e insu-
lino-resistenza (2). Inoltre, un eccesso di androgeni nelle 
pazienti PCOS causa cambiamenti nella distribuzione del 
grasso corporeo e irsutismo (3).
Nello studio clinico randomizzato in doppio cieco e con-
trollato con placebo descritto sono stati indagati, per la 
prima volta, gli effetti della curcumina sul controllo gli-
cemico e sui parametri ormonali in 72 pazienti PCOS. 
Le partecipanti avevano assunto curcumina o placebo in 
capsula (1500 mg al giorno) per 12 settimane e i parametri 
sono stati valutati all’inizio e al termine dello studio. 
È stato osservato che il livello della glicemia a digiuno 
era significativamente più basso nel gruppo trattato con 
curcumina rispetto al gruppo placebo (p = 0,048). Si-
milmente, anche il livello di deidroepiandrosterone (DHEA) 

(precursore di androgeni ed estrogeni) era significativa-
mente minore nel gruppo che assumeva curcumina rispet-
to al placebo (p = 0,035). I livelli di estradiolo erano risultati 
maggiori rispetto al gruppo trattato con placebo sebbene 
la differenza non fosse statisticamente significativa. 
I risultati dello studio indicano che l’assunzione di cur-
cumina può diminuire i livelli di glucosio nel plasma e 
di DHEA in pazienti con PCOS, mentre non sono stati 
evidenziati cambiamenti in altri parametri glicemici o pa-
rametri ormonali. Tuttavia, non è chiaro come la curcu-
mina agisca sulla diminuzione dei livelli di glucosio ma 
è stato suggerito che possa inibire l’azione degli enzimi 
coinvolti nel suo metabolismo (4), oppure aumentando 
l’apporto del glucosio a livello cellulare (5). Inoltre, non 
sono stati valutati fattori che potrebbero avere un im-
portante valore clinico per le pazienti PCOS, come i mar-
catori infiammatori e i parametri del profilo lipidico. Per 
queste ragioni saranno necessari studi clinici di durata 
maggiore al fine di implementare questi risultati.
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