Farmaci efavismo: revisione su dati recenti e ufficiali

NelePFill ole dell' Aprile 2000 € gia stato pubbli cata una esauriente recansione di un articolo sul deficit di G6PD
(Marradi, 1993). In tale aticolo venivano esaurientemente discuss le mnoscenze sull’ etil olgia, le varianti
genetiche, le posshili interferenze n aimentazione e farmaci.
I1 Boll ettino d' informazione sui Farmaci, edito dal Ministero della Sanita, n. 2 del 2000 riporta un elenco
aggiornato di farmaci e sostanze proibite o sconsigliate nel soggetti affetti datale caenza enzimatica

Dato il carattere "ufficiale” che riveste tale pubblicazone (con le ovvie implicazioni professondi e medico-legali)
abhiamo ritenuto uile pubblicarel' elenco precealente aggiornandolo con le segnalazioni attuali.

Elenco dei farmaci da evitarein maniera asslutain tutte le formadi carenza

Sostanza

Categoria di appartenenza el ev.
note

Boll ettino attuale (rispetto art.
preg.

1. Doxorubicina (Antitumorale) Non Riportato

2. Furazolidone (Chemioterapico) Confermato

3. Acido nalidixico (Chemioterapico) Confermato

4. Nitrofurantoina (Chemioterapico) Confermato

5. Sulfaceamide (Chemioterapico) Confermato

6. Sulfametoxazolo (Chemioterapico) Confermato

7. Sulfanilamide ggg_owap' CO) aNCNEPEr U0 |~ ermato
(Chemioterapico) La sulfapiridina

8. Sulfapiridina € un componente della Confermato
sulfasalazina:

9. Sulfasalazina V. sopra Confermato

10 Sulfadimidina (chemioterapico) IAggiunto

11. Primachina (Antimalarico) Confermato (1)

12. Blu d metil ene (v. Metiltioninocloruro)

(Terapia metaemoglobinemig;
Evidenziatore fistol€)

Non riportato

usato)

13. Niridazolo (Antielmintico) Confermato
(Antitarme) Usata in passato come

14. Naftalina antiedmintico e nel trattamento Confermato il Naftalene
dellapediculos e della scabbia

15. Aceanilide (Analgesico-antipiretico) (non piu Non riportato

16. Fenilidrazina

(Anti-poli citemia -- non piu
utilizzato)

Non riportato

17. Tiazole sulfone

(Antil ebbra)

Non riportato

18. Blu d toluidina

(Evidenziatore tumori)

Non riportato

19. Trinitrotoluene

(Esplosivo)

Non riportato

20. Fenazopiridina

(Analgesico urinario) (nonin
commercio in Itaia)

Non riportato

(Antimalarico) (non in commercio

21. Pamachina in Italia) IAggiunto
IAggiunto: puo' essre usato, se
- . . necessrio, ma sotto
22. Chinina (Antimalarico) sorvegli anza, ndllamalaria
acuta
" 1 mg. di menadiolo puo' essere
23. VitaminaK (Vitamina) usato nella profilass dellamal.
emorragica del neonato".
24. Probenedd (Antigottoso) IAggiunto
25. Chinidina (Antiaritmico IAggiunto




26. Dapsone

(sulfonamidico)

Aggiunto. (2)

27. Sulfoxone

(sulfonamidico)

IAggiunto (Dos moderate
sembrano inNocue)

Sulfone (non in commercio in

Norfloxacina, Ofloxacina, Pefloxacina,
Rufl oxacina)

28. Glucosulfone sodico ltalia) IAggiunto
29. Chinolonici vari (Ciprofloxacina,
Enoxacina, Levofloxacina, Lomefl oxacina, Chinolonici Aggiunti

(Antibatterico)non in commercio in

inltaia

30. Nitrofurazone ltalia IAggiunto
31. Ac. Paraminosalicili co (antibatterico) IAggiunto
32 Betanaftolo Antlel_mlntlco Non in commercio Aggiunto
in Italia
33, Stibofene Antiedmintico Non in commercio  JAggiuntoAntielmintico Non in

commercioin ltaia

34. Metiltioninocloruro

Disinfettante urinario a base di blu
di metilene

IAggiunto

35. Dimercaprolo

IAggiunto

1= Consentito in caso di necessta’, a dos ridotte sotto controllo (30 mg. la settimana per 8

settimane)

2=1n dos elevate puo' provocare cris emolitiche anche in sogg normali.

Sostanze che vanno usate mn precuzione;

acetilsdicilico

1. anti piretico Non sconsigliatonell' aggiornamento attuale, anzi condgliato in luogo dell'
Paraceamolo |analgesico Aspirinanei cas in cui questanon siaindispensabile

2. Fenacetina | "Dos moderate sembrano innocue”

3. Acido " Daevitarenellaformadi carenza Mediterranea, Asiatica eMediorientale.

Permesso nei cas di aslutanecessta dledos di 1 g. con ledovute cautde.

4. Aminopirinal,

Non riportata

(amidopirina)

5. Antipirina ' Non riportata

6. " ;

Fenil butazone Non riportato

7.

Cloramfenicol |Antibiotico Daevitare ndlaformadi caenzaMediterranea, Asiatica eMediorientale.
(o]

B. - " Non riportato.

Streptomicina )

chemioterapico

ridazina

9. Isoniazde ti-TBC Non riportato.
10. Sulfacitina |chemioterapico Non riportata
11 ! .
Sulfadiazina Non riportata
12. ! .
Sulfaguanidina Non riportata
3 " Non riportata
Sulfamerazina P

14.

Sulfametosspi [ Non riportata




31. Antazolina

decongestionante
nasale

15 . Nonin _ ._|Daevitarendlaformadi carenza Mediterranea, Asiatica eMediorientae.
Sulfisoxazolo jcommercioin Italia
16.' . " Citato in associazione @n sulfamidico: vietato.
Trimetoprim
17. . . .
Clorguanidina antimalarico Non riportato
18 Clorochina I Daevitare nellaformadi carenza Mediterranea, Asiatica eMediorientale. Puo'
‘ essere usato sotto sorveglianza nellamalaria acuta.
19. Chinina [" V. tab.precalente
20. antimalarico, .
Pirimetamina  jantipneumoci sti Non riportato.
21. Acido
ascorbico (vit. [vitamina Non riportato.
C)
22. Menadione |, .
Na bisolfito Non riportato.
24. Fenitoina Janticonvulsivante |Non riportato
25. Colchicina Jantiartritico Non riportato
26. . - .
Difenidramina anti staminico Non riportato
27. L-dopa antiparkinsoniano  [Non riportato
20.
Procainamide [antiaritmico Non riportato
idrocloruro
anti staminico-

Non riportato

32. Benzexolo

anti parkinsoniano

Non riportato

Tripelenamina

33. Menaptone [vitamina K Dariteners analogo a quanto detto per la Vit. K
34. Acido

para- \vitamina H Non riportato

aminobenzoico

35 anti staminico Non riportata

Consigli terapeutici pratici

A. Antibictici e chemioterapici
In caso di necessta posono essere asaunti senza pericolo di crisi: I'ampicilling, I'amoxicillina, I'amoxicillina + ac.
clavulanico, le cefalosporine, i macrolidi, le ureidopenicilline, gli aminoglicosidi, gli aminopeptidi.

L'associaz one sulfametoxazol o-trimetoprim, che trovaindicazione in pediatria soprattutto nell'otite e nell e infezioni
ddlevieurinarie, & vietata. Numerosi sulfamidici sono stati segnalati come responsabili di crisi emalitiche.

Praibiti i chinolonici.
B. Antipiretici, antinevralgici, antinflammatori
Acido acetilsalicilico: Numerosi studi dimostrano chel'aspirina adosi normali antipiretiche non & responsabil e della
cris emolitica eventuale; questa sarebbe @usata dall'infezione. Emalisi, tuttavia, € stata dimostrata dopo ingestione
di aspirinain soggetti con G6PD A--, ndllevarianti Asiatiche eMilwokee. Variservato ai casi in cui non sia
sogtituibil e da paracetamolo oaltri FANS diversi.

Par acetamolo: non ha dfetto emaliti co in numerose varianti di deficit di G6PD (G6PD A--, Canton, Mahydal).
Sono segnalati casi di emolisi in corso di infezione ma un ampio studio italiano dmostral'assnza di effetto

emoaliti co in bambini affetti da deficit di tipo mediterraneo. In caso di necessta, aqualsias eta, pud esere
somministrato senza dcun pericolo il paraceamolo adosi antipiretiche (20-40 mg/kg/di€). E' infatti consigliato dal
Ministero a posto dell’ Aspirina.
Lafenazopiridina & daevitarein maniera asluta.

L'aminopirina, I'antipirina, la fenacetina eil fenil butazone sono riportati frai farmaci "dubhbi”. Non esistendo
dati di valutazonerigorosadi questi farmaci in pezienti affetti da deficit di G6PD, € mnveniente non utilizzarli.
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