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olti pazienti a cui vengono riscontrati elevati livelli di acido urico, si rivolgono alla farmacia chiedendo una “dieta per la
Molt t trati elevati livelli di acid I lla f: hiedend “diet, I
gotta”. Cosa si puo consigliare?

Si parla di iperuricemia quando I'acido urico, che deriva dalla trasformazione
delle purine, presenti soprattutto nelle proteine animali, ha una concentrazioni
plasmatica superiore a 7 mg/dl. Liperuricemia ha un ruolo centrale nel
manifestarsi della gotta: avendo una solubilita di 4 mg/dl, I'acido urico si
deposita in cristalli nei tessuti poco vascolarizzati delle articolazioni
periferiche (es. tendini, legamenti). Ma, seppur importante nella sua
insorgenza, l'iperuricemia non causa inevitabilmente la malattia: solo 1 su 5
soggetti con uricemia tra 7 e 10 mg/dl, infatti, sviluppa la classica artropatia.
In queste condizioni non vi sono dati che dimostrino che I'adozione di una
dieta prevenga l'evoluzione verso la gotta. Il contributo della dieta é
considerato modesto anche quando la malattia si sia gia manifestata.

Sarebbe invece molto pili importante che tutte le persone capissero 'importanza della dieta nel prevenire Iiperuricemia adottando

quindi un regime alimentare corretto ed equilibrato.

Oltre alla dieta ricca di carni rosse, selvaggina e frutti di mare, che rimane un fattore di rischio noto, negli ultimi anni altre condizioni,

spesso coesistenti, hanno contribuito ad un piu frequente riscontro di iperuricemia: il sovrappeso, I'obesita e la sindrome metabolica,

lipertensione e altre malattie cardlovascolarl (e I'uso di farmaci correlati come i diuretici e ASA a basse dosi che aumentano 'uricemia
: ), il consumo di alcolici, birra in particolare, e soprattutto di fruttosio.

Il fruttosio ha un indice glicemico e insulinemico piu basso del glucosio, ma
si correla col sovrappeso se supera il 50% degli zuccheri introdotti con la
dieta. Oltre i 40 g/die, corrispondenti ad esempio a 400 ml di un succo di
frutta dolcificato, il fruttosio si trasforma in trigliceridi e in parte in glucosio,
soprattutto se & presente insulino-resistenza o steatosi epatica non alcolica
(ovvero una sindrome metabolica). Il fruttosio, che ha un potere dolcificante
superiore a quello dello zucchero, viene largamente utilizzato come
dolcificante ipocalorico in molte bibite (es. Coca Cola, Fanta) e nei succhi di
frutta del commercio, ma & presente anche in sughi, salse (es. ketchup) e in
- vari alimenti fast-food.




Le raccomandazioni nutrizionali da rivolgere al paziente iperuricemico non differiscono pertanto da quelle che sarebbe necessario
rivolgere alla popolazione generale: limitare I'assunzione di cibi ricchi di purine, di alcolici e bevande contenenti fruttosio e seguire una
dieta equilibrata, normocalorica 0 moderatamentre ipocalorica in caso di sovrappeso.

In caso di soggetti con livelli di acido urico elevati (superiore a 13 mg/dl se maschi e a 10 mg/dl se femmine), per prevenire la
formazione di calcoli renali, si pud consigliare un elevato apporto di liquidi (almeno 2 litri al giorno) e una buona assunzione di alimenti
alcalinizzanti quali latte e latticini magri, se non controindicati per altri motivi, (lattoalbumina e caseina hanno un parziale effetto
uricosurico), pasta, patate e verdure. L'uso di alcalinizzanti (es. Citrosodina) pud costituire una ulteriore misura preventiva (ma non

negli ipertesi perché comporta un elevato carico di sodio).

| bifosfonati per via orale rappresentano i farmaci di
riferimento nella prevenzione delle fratture vertebrali e non
vertebrali nelle donne in postmenopausa, con le migliori prove
di efficacia per alendronato e risedronato, che sono anche gli
unici bifosfonati autorizzati nellimpiego nell'uomo sulla base
di studi che ne hanno valutato la capacita di aumentare la
densita ossea (non la riduzione delle fratture). Gli eventi
avversi rilevati negli ultimi tempi con luso protratto dei
bifosfonati hanno sollevato dubbi sulla loro sicurezza,
riproponendo la necessita di restringerne l'impiego ai pazienti
a rischio piu alto di fratture e di valutare attentamente la
durata della terapia. La soppressione a lungo termine del
turnover osseo sembra infatti indebolire anziché rafforzare
l'osso. In uno studio effettuato su oltre 205.000 donne di eta
superiore ai 68 anni, il trattamento con bifosfonati per un
periodo superiore ai 5 anni € stato associato ad un'incidenza
significativamente piu elevata di fratture femorali sub
trocanteriche o diafisarie. Il medico si trova quindi a dover
decidere in quali pazienti il vantaggio terapeutico dei
bifosfonati pud controbilanciare il rischio di una frattura
atipica. Sulla base dei limitati dati a disposizione, si puo
ragionevolmente ritenere che a beneficiare di un trattamento
oltre i 5 anni siano le solo le donne con pregresse fratture
vertebrali o con densita minerale ossea molto bassa (T score
femorale inferiore a -4). Nelle pazienti a basso rischio di
fratture (densita minerale stabile, assenza di fratture
allanamnesi), dopo 5 anni, l'assunzione di bifosfonati
dovrebbe essere cautelativamente sospesa, mantenendo
invece inalterata l'integrazione (sempre necessaria) di calcio e
vitamina D. Inoltre anche con l'uso orale pud manifestarsi
osteonecrosi della mandibola, un evento raro (circa 1 caso su
1.000 trattati), rilevato originariamente nei pazienti oncologici
0 immunocompromessi trattati con bifosfonati ad alte dosi per
via endovenosa e questa conferma ha contribuito a far
propendere per un uso oculato dei bifosfonati. Sono stati
inoltre segnalati casi di fibrillazione atriale grave (& in corso
una revisione della FDA sulla sicurezza cardiovascolare dei
bifosfonati), ed eventi avversi oculari (emorragie, neurite
ottica, difetti del campo visivo, glaucoma) che nei casi piu
gravi hanno richiesto la sospensione del trattamento.
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[l 1° Dicembre appena trascorso, giornata mondiale
dellAIDS, offre l'occasione per presentare un nuovo
antivirale disponibile a breve: Stribild. Dopo anni di
ricerche, la scoperta di farmaci attivi contro il virus HIV
(anti retrovirali) ha notevolmente ridotto la mortalita dovuta
allAIDS, rendendola una malattia curabile al pari di molte
altre. LAIDS tuttavia rimane una malattia che pesa sulla
persona non solo dal punto di vista psicologico e sociale ma
anche sanitario, perché richiede un trattamento a tempo
illimitato con molti farmaci per ridurre il rischio di comparsa
di resistenza da parte dei virus. Fortunatamente nell’arco di
10 anni si & assistito ad una progressiva semplificazione del
trattamento, passando da una terapia che richiedeva
I'assunzione ogni giorno di molte compresse di zidovudina,
il primo antivirale messo in commercio, allutilizzo di piu
farmaci in combinazione, per arrivare oggi ad una modalita
di trattamento definita STR (single tablet regimen), cioé
I'assunzione di una sola capsula che racchiude la terapia
antivirale completa. Questo ha reso piu facile la gestione
della terapia migliorando la vita dei pazienti con HIV, ma ha
anche aumentato l'adesione al trattamento, rendendolo
quindi piu efficace. Le prime associazione commercializzate
prevedevano due farmaci [es. zidovudina + lamivudina
(Combivir), lamivudina +abacavir (Kivexa)]; si & poi passati
a quelle con tre farmaci [es. zidovudina + lamivudina +
abacavir (Trizivir) o la piu recente con efavirenz +
emtricitabina + tenofovir disoproxil fumarato (Atrip/a)]. Con
nome commerciale Stribild arrivera a breve in commercio la
prima associazione quadrupla, una compressa che va
assunta in dose unica giornaliera e che contiene due
farmaci usati da molti anni, I'emtricitabina e il tenofovir
disoproxil fumarato, a cui sono associati a due farmaci
nuovi, elivitegravir e cobicistat, il primo un inibitore
dell'integrasi, che blocca il virus prima che possa integrarsi
nel materiale genetico della cellula, il secondo un booster
che prolunga la permanenza dei farmaci in circolo. Se da
un lato questa innovazione pud rappresentare un progresso
importante perché associa I'elevata potenza antiretrovirale
alla praticita d'impiego, non bisogna sottovalutare tuttavia
che anche i possibili effetti indesiderati risulteranno dalla
sommatoria di quelli di tutti i farmaci presenti
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nell'associazione, cosi come le controindicazioni e le
{nterazioni.




