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L'uso della terapia antinfiammatoria secondo l'American Heart Association.

L'American Heart Association (AHA) ha emanato delle linee guida sul corretto uso di FANS e coxib nel paziente
cardiopatico o con fattori di rischio cardiovascolari.
Viene raccomandato un approccio a gradini per il trattamento del dolore muscolo-scheletrico che prevede come scelte
iniziali la terapia non farmacologica (terapia fisica, esercizio, calo di peso, applicazione di caldo o freddo).
In caso di fallimento i farmaci di prima scelta sono il paracetamolo, l'aspirina, il tramadolo e gli analgesici narcotici (uso
breve).
Come seconda scelta si possono usare FANS con bassa selettività per la COX2 mentre i più selettivi COX 2 inibitori
dovrebbero essere l'ultima scelta.
Le linee guida consigliano di usare i farmaci alla dose più bassa possibile per controllare i sintomi e per il minor tempo
possibile.
Il FANS di scelta dovrebbe essere all'inizio il naproxene che è dotato di scarsa selettività per la COX 2 e sembra avere
un effetto neutro sul cuore; in realtà non lo sappiamo con sicurezza in quanto non ci sono molti studi ma il dato che il
naproxene sembra associato ad un minor numero di eventi cardiovascolari sembra "non sbagliato".
Una volta che si è deciso di usare un FANS in un paziente con aumentato rischio cardiovascolare le linee guida
consigliano di associare asa a basse dosi e un inibitore di pompa protonica (PPI).
Se si usa l'ibuprofene, dato che questo può ridurre l'efficacia antitrombotica dell'asa, conviene assumerlo circa 30 minuti
dopo oppure 8 ore prima.
Se si usa un COX 2 inibitore viene raccomandato di monitorare la funzionalità renale (perchè si può avere una ridotta
perfusione renale e una ritezione di sodio) oltre che la pressione arteriosa. Cosa utile anche in caso d'uso di un FANS
non selettivo, aggiungiamo noi.
Gli estensori delle linee guida ammettono che sarebbero necessari molti altri studi per determinare la sicurezza
cardiovascolare dei FANS tradizionali perchè ci sono evidenze che problemi cardiaci possono aversi con un uso
regolare di tutti i FANS.
L'approccio suggerito dalle linee guida potrebbe essere valido anche per pazienti non cardiopatici e non ritenuti a rischio
cardiovascolare in quanto spesso questo rischio è misconosciuto o poco chiaro.
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Queste linee guida sono state emanate dall'AHA dopo aver esaminato 121 trials per più di 30.000 pazienti e raccolgono
le attuali conoscenze circa l'uso della terapia antinfiammatoria nei disturbi muscoloscheletrici.
Se si può in linea generale essere d'accordo con le raccomandazioni della Società Scientifica Americana, vi sono alcuni
punti di criticità. L'uso dei narcotici in prima battuta può essere problematico in pazienti affetti da malattia reumatiche
croniche, come hanno fatto notare alcuni reumatologici, in quanto può diventare elevato il rischio di dipendenza. Le linee
guida inoltre considerano solo il rischio cardiovascolare ma la realtà dei pazienti è molto più complessa: quali farmaci
scegliere di fronte ad un paziente con rischio cardiovascolare basso ma ad elevato rischio gastrointestinale? Un COX 2
inibitore oppure un FANS tradizionale associato ad un PPI?  E nel paziente che sia a rischio sia cardiovascolare che
gastro-intestinale? La scelta non è semplice e la raccomandazione di usare questi farmaci per il minor tempo possibile e
alle dosi più basse non è facile da mettere in pratica. Infine l'ultimo punto, il più complesso: la sensibilità del singolo
paziente ad ogni farmaco antidolorifico è estremamente variabile e non sempre è possibile usare quello consigliato dalle
linee guida, vuoi per intolleranza, vuoi per inefficacia. 
Sulle problematiche legate all'uso dei FANS e dei COX 2 inibitori questa testata ha dedicato molti 
articoli. La bibliografia acclusa cerca di fare la storia della complessa vicenda  a partire dal ritiro mondiale del rofecoxib.
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