Il mito sfatato: Tacrolimus, Pimecrolimus e rischio tumori.
Quanto dobbiamo preoccuparci per le note informative FDA ed EMEA sulla scheda tecnica degli inibitori della calcineurina.
Il problema: da tre anni possiamo utilizzare anche in Italia inibitori della calcineurina (Tacrolimus e Pimecrolimus) per il trattamento della dermatite atopica nel bambino sopra i due anni. Recentemente Food and Drug Administration (FDA) ed European Medicines Agency (EMEA) hanno raccomandato modifiche nella scheda tecnica. 

Quanto dobbiamo essere preoccupati
Le modifiche proposte indicano che non è stata stabilita una relazione causa – effetto tra questi farmaci e alcun tipo di tumore (FDA);  allo stato attuale non è possibile confermare né smentire una correlazione tra l’incidenza di alcuni tumori e l’uso di questi farmaci (EMEA). Entrambe indicano che il rapporto rischio/beneficio è comunque favorevole.  

L’intervento.
Il 28 marzo Johannes Ring, Presidente della European Academy of Dermatology and Venereology (EADV) ha dato indicazione ai dermatologi europei di rassicurare i colleghi ed i pazienti affinché queste modifiche non cambino l’atteggiamento terapeutico nella dermatite atopica. Le raccomandazioni sono basate sull’impiego per via orale come farmaci anti-rigetto nei trapiantati. Nei milioni di pazienti trattati:

a.non sono aumentati i tumori della pelle

b.non vi è immunosoppressione sistemica (se un bambino deve fare una vaccinazione, l’uso di inibitori della calcineurina non la controindica) 

c.il tasso di linfomi è più basso che nella popolazione generale. 

Il pediatra è in prima linea nel trattamento della dermatite atopica, e deve sapere che il beneficio apportato da questi farmaci in una malattia compromettente per la qualità della vita è largamente superiore ai loro rischi. 

Come dobbiamo comportarci: dobbiamo attenerci strettamente alle disposizioni dell’EMEA. Cioè: 

usare Tacrolimus per la dermatite atopica di grado moderato-severo laddove occorrerebbero troppi cortisonici topici per controllare la malattia, o quando questi sono inefficaci, od in zone dove non si possono usare (ad esempio sul volto) 

usare Pimecrolimus solo per la dermatite atopica di grado lieve-moderato non scendere sotto i due anni – tra l’altro in quella età la dermatite di regola risponde molto bene anche ai trattamenti allergologici (dieta di eliminazione, isolamento con coprimaterassi) perché il bambino è molto più spesso allergico per i bambini usare Tacrolimus 0.03% - non 0.1%, che resta riservato ai ragazzi sopra i 16 anni non fare trattamenti continuativi. In pratica, se l’eczema è grave, tacrolimus un mese sì e un mese no anziché per tutto l’anno. Nel mese “no”, se occorrono, usate solo steroidi topici (con giudizio!) 
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