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PROFESSIONE FARMACIA

LA GESTIONE DELL'OSTOARTROSI
IN FARMACIA

di Paolo Levantino
farmacista clinico e consulente nutrizionale,
Presidente Agifar Palermo, scientific writer

‘osteoartrosi & la pid comune patologia musco-

lo-scheletrica, caratterizzata da dolore e limita-

zione funzionale, che si associa ad una significa-
tiva diminuzione della qualita di vita. La prevalenza,
stimata attorno al 20-30% della popolazione, &
destinata ad aumentare per il progressivo allunga-
mento dell'aspettativa di vita. Noi farmacisti, grazie
alla presenza costante e capillare nel territorio,
siamo i primi professionisti a cui spesso si rivolgono
tali pazienti. Lapproccio di prima linea, secondo
le linee guida del National Institute for Health and
Care Excellence (NICE), prevede di fornire, ai pa-
zienti con OA, delle chiare e accurate informazioni
per comprendere la natura della loro condizione, e
di consigliare un adeguato stile di vita.

PERDITA DI PESO

Il sovrappeso e l'obesita rappresentano dei fattori
predisponenti ed aggravanti di molte forme di ar-
trosi in virtt del sovraccarico funzionale che impon-
gono alle articolazioni portanti.

Una graduale riduzione del peso corporeo, in rap-
porto all'eta, alle condizioni generali del soggetto e
alle eventuali patologie associate, € indispensabile
per limitare la progressione della malattia e miglio-
rare la qualita di vita.

E stato osservato che una riduzione del peso cor-
poreo del 10% porta a una riduzione del dolore e

a un miglioramento della mobilita, auto riferita e
misurata tramite il test del cammino di 6 minuti, nei
pazienti con OA al ginocchio.

Consigliamo ai pazienti di non saltare la colazione,
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di masticar lentamente, di evitare insaccati e bevan-
de zuccherate e incrementare il consumo di sostan-
ze nutritive con azione antinfiammatoria, come gli
acidi grassi polinsaturi Omega-3.

ATTIVITA FISICA

Bisogna evitare la sedentarieta, responsabile della
perdita del tono muscolare e della riduzione della
stabilita di un‘articolazione. Consigliamo cosi di rea-
lizzare un adeguata attivita fisica che includa esercizi
aerobici e di resistenza. E stato dimostrato che una
camminata di 30-60 minuti, due-tre volte a settima-
na, riduce il dolore nei pazienti con OA al ginocchio,
migliora le prestazioni e il benessere. Prove recenti
hanno sottolineato anche il beneficio dell'aerobica
acquatica. Il galleggiamento dell'acqua riduce lo
stress da carico sulle articolazioni e pud contribuire
a un maggior grado di riduzione del dolore rispet-
to all'aerobica terrestre. Accanto a tale esercizio si
pone l'esercizio di resistenza, fondamentale per raf-
forzare i gruppi muscolari e migliorare 'equilibrio.
Va ricordato a tali pazienti che qualsiasi esercizio &
meglio di niente e che basta poco per veder i bene-
fici. Leffetto dell'esercizio sul dolore e sulla funzione,
se intrapreso regolarmente per 3 mesi, & sicuro e
puo ridurre il ricorso agli antiinfiammatori.

INTEGRATORI

Oltre agli interventi sullo stile di vita, possiamo
consigliare il ricorso ai nutraceutici. Una revisione
sistematica e meta-analisi, che riassume tutti gli
studi randomizzati controllati con placebo dispo-
nibili sull'efficacia degli integratori alimentari per il
trattamento dell'OA, sottolinea che la Boswellia, la
curcumina e l'estratto di zenzero sono i nutraceutici
con maggiori evidenze, sebbene sono necessari
ulteriori studi per confermare cio. Tali sostanze sono
in grado di ridurre il dolore e la rigidita, attraverso
un‘azione antiinfiammatoria, migliorando la funzio-
nalita dell’articolazione. In uno studio di sei mesi, i
pazienti che hanno assunto una combinazione di
zenzero, Boswellia serrata e N- acetilglucosamina,
hanno riportato una riduzione dei marcatori infiam-
matori, un miglioramento significativo della distan-
za percorribile senza dolore, e dei sintomi valutati
attraverso il questionario Womac.

TRATTAMENTI FARMACOLOGICI DI PRIMA
LINEA

Il trattamento farmacologico di prima linea pre-
vede |'uso di farmaci antiinfiammatori topici non
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steroidei (FANS). Una metanalisi, che ha incluso 76
trial randomizzati per un totale di 58.451 pazienti,
ha mostrato che, tra i FANS, il pilu efficace, per il
trattamento del dolore e della disabilita fisica dell'o-
steoartrosi, & il diclofenac. Naturalmente, prima di
consigliare qualsiasi trattamento farmacologico, &
importante essere consapevoli delle condizioni me-
diche del paziente e dell'uso concomitante di altri
farmaci, per evitare rischi ed interazioni. Nei pazienti
con dolore articolare alla mano e al ginocchio, i
FANS topici possono essere altrettanto efficaci dei
FANS orali e, a parte delle reazioni cutanee locali
occasionali, sono estremamente sicuri. Un tratta-
mento topico alternativo puo esser dato dall'utilizzo
della capsaicina. E importante ricordare ai pazienti
che i trattamenti topici per il dolore articolare non
hanno pieno effetto dalla prima applicazione e che
per entrambi gli agenti (FANS e capsaicina) racco-
mandanti dalla NICE possono essere necessarie
fino a 2 settimane per aver il massimo beneficio.

L'IMPORTANZA DEL NOSTRO RUOLO COME
PROFESSIONISTI DELLA SALUTE

Noi farmacisti, guidati da linee guide internazionali,
possiamo cosi aiutare il paziente con OA a migliora-
re la qualita di vita, grazie a dei consigli mirati sullo
stile di vita e indirizzandolo all'utilizzo del rimedio

o farmaco pil indicato alla sua esigenza. Lo studio
TOPIK ha mostrato che grazie al consiglio dei farma-
cisti vi era un miglioramento significativo del dolore
nei pazienti con OA e una riduzione dell'utilizzo

dei FANS per via orale. Noi farmacisti siamo anche
nella posizione ideale per monitorare i progressi del
paziente, aggiornare le raccomandazioni in base al
miglioramento, alla persistenza o peggioramento
dei sintomi, e indirizzar il paziente ad altri professio-
nisti sanitari, ove appropriato.
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