di di dollari per salvare una singola vita uma-
na (a. Anonimo 2007).Come scrive in un edi-
toriale sul New England Journal of Medicine
Lindsey Baden, «il vaccino anti papillomavi-
rus apre una nuova interfaccia tra scienza di
base, clinica e politiche di salute pubblica, ma
occorre avere in mente che ogni nuovo trat-
tamento porta con sé molti interrogativi
scientifici, medici, economici e sociologici:
questo cammino ¢ eccitante, ma va percorso
nella giusta direzione» (Baden 2007). |
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| QUESITO E RISPOSTA |

Statine e controllo delle CPK

Un mio paziente settantenne, in segui-
to a un infarto e a un bypass, assume
ormai da 10 anni la simvastatina. Ha
controllato i valori del colesterolo, del-
la creatinfosfochinasi (CPK) e delle
transaminasi con scadenza annuale.
Recentemente, su consiglio del cardio-
logo a cui si era rivolto, perché si senti-
va stanco, ha controllato di nuovo le
CPK (che nove mesi fa erano norma-
li); sono risultate alte e lo specialista gli
ha detto che, durante la terapia con le
statine, le CPK e le transaminasi an-
drebbero controllate almeno ogni sei
mesi. Vi sono prove documentate di
questa asserzione?

Il rischio che le statine inducano mio-
patia ¢ dose dipendente. Il meccani-
smo non ¢ del tutto noto:si ipotizzano
un deficit di ubichinone nei mitocon-
dri delle cellule muscolari o I'intera-
zione con il sistema del citocromo P-
450. Vi possono essere mialgia senza
incremento di CPK o I'inverso (1-5
per cento dei trattati);la miopatia sin-
tomatica associata a valori molto ele-
vati di CPK ¢ rara (0,08-0,09 per cen-
to). Se non riconosciuta, la miosite
grave porta a rabdomiolisi, con mio-
globinuria e necrosi renale acuta.

Come comportarsi? Una volta inizia-
tal’assunzione del farmaco, la tossi-

cita muscolare pud comparire in qual-

siasi momento: per tale motivo, an-

drebbe controllata la CPK conte-

stualmente alla determinazione routi-

naria del profilo lipidico. La periodi-

cita non ¢ stabilita in letteratura, ma

dipende dall’esistenza di fattori di ri-

schio predisponenti alle miopatie:

B ipotiroidismo;

B trattamento con altri farmaci me-
tabolizzati dal CYP3A4,

B ectasuperiore a 70 anni;

abuso di bevande alcooliche;

precedenti personali o familiari di

disturbi muscolari;

sesso femminile;

basso indice di massa corporea;

diabete;

periodo post operatorio;

disfunzione renale o epatica.

Se durante i controlli di routine si ri-
scontra un innalzamento lieve o mo-
derato della CPK in un paziente asin-
tomatico, vanno escluse altre cause,
come l’attivita fisica intensa, e si puo
proseguire la terapia, chiedendo al
paziente di segnalare la comparsa di
sintomi quali mialgia, spossatezza o
febbre e misurando i livelli della CPK
ogni 7-10 giorni.

Nel caso, invece, in cui un paziente ri-
ferisca la comparsa di mialgia, occor-
rera eseguire una determinazione ad
hoc dei livelli dell’enzima.

Se non si riscontra alcun aumento o se
I'incremento della CPK ¢ di modera-
ta entita (tra 3 e 10 volte il limite nor-
male) e se il dolore ¢ tollerabile, si pud
proseguire la terapia, verificando,
pero,l’andamento dei sintomi e con-
trollando con la frequenza gia detta
I’enzima. Se i sintomi si aggravano e
aumenta la CPK, ¢ prudente sospen-
dere temporaneamente la terapia;si
puo provare a riprenderla quando il
paziente ridiventa asintomatico, im-
piegando un’altra statina, ma, in mol-
ti casi, la sintomatologia si ripresenta.
Il riscontro di valori di CPK dieci vol-
te al di sopra del limite normale impo-
ne l'interruzione del trattamento, in-
dipendentemente dal fatto che il pa-
ziente sia 0 meno sintomatico.
Simonetta Pagliani
Occhio Clinico
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