SINTESI DELL’INTERVENTO

DEL PROF. CESARE GRIDELLI
Prima dell’introduzione dei bisfosfonati la terapia delle metastasi ossee era prevalentemente di tipo palliativo: radioterapia a scopo antalgico per ridurre il dolore o il rischio di frattura patologica, oppure l’intervento chirurgico, in caso sempre di frattura. Per quanto riguarda i farmaci orali, nell’era pre bisfosfonati avevamo a disposizione soltanto i clodronati la cui efficacia era molto limitata e soprattutto presentavano effetti collaterali a livello gastrico – nausea, dolore, dispepsia - mal tollerati dal paziente. 

I bisfosfonati hanno di fatto cambiato l’approccio alla malattia, in quanto riducono le complicanze ossee della metastasi (fratture e compressioni midollari), agendo sull’attività degli osteoclasti a livello della matrice ossea.

Fino ad ora di questi farmaci – il pamidronato e l’acido zoledronico – avevamo a disposizione soltanto le formulazioni in endovena, che vengono somministrate o in ospedale oppure a casa del paziente sotto la diretta responsabilità dell’oncologo. Entrambi i farmaci hanno dimostrato la loro efficacia, con un limite però importante: non possono essere prescritti a pazienti con insufficienza renale, oppure a quei pazienti costretti a terapia antibiotica o citostatica già di per sé nefrotossiche. 

L’ibandronato rappresenta oggi la più interessante novità in terapia e non solo perché è stata messa a punto la formulazione orale, che ha portato un notevole vantaggio nell’assunzione e, di conseguenza, nella qualità di vita del malato. Il farmaco può essere infatti utilizzato nei pazienti con insufficienza renale: gli studi hanno dimostrato che non provoca alcun aumento clinico significativo dei livelli di creatinina nel siero o comparsa di insufficienza renale. Il profilo di sicurezza renale è comparabile al placebo.

Altro dato significativo, come accennavo prima, è la disponibilità della forma orale, che ci consente una maggiore flessibilità di cura, soprattutto per quei pazienti in condizioni critiche che hanno difficoltà a raggiungere l’ospedale.

Dai vari studi emerge inoltre che l’ibandronato ha un notevole effetto antalgico, che si mantiene nel tempo, e che non viene raggiunto con i normali antidolorifici. In questo caso la performance migliore la si ottiene somministrando per tre giorni di seguito il farmaco in endovena e poi continuando la terapia venosa ogni 21 o 28 giorni, o somministrando quotidianamente al paziente il farmaco orale. Una procedura questa, che noi definiamo di loading, cioè di ‘carico’ del farmaco, impossibile da fare con gli altri bisfosfonati proprio per la loro tossicità renale.
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