FARMACOVIGILANZA

Acufeni... e se fosse il farmaco?
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IL CASO

» Yue Qi € un giovanotto 28enne di origine ci-
nese, ristoratore, che viene raramente in stu-
dio. Mesi fa gli ho richiesto una visita neurolo-
gica per un problema di emicrania ricorrente.
Il neurologo gli aveva prescritto amitriptilina
a basso dosaggio (3 gocce/die da aumenta-
re gradualmente fino a 7/die). Dopo la visita
neurologica era venuto per la prescrizione, ma
aveva gia cominciato a utilizzarla e diceva che
era utile per la prevenzione dell’emicrania.

> Alcuni mesi dopo Yue Qi & tornato in stu-
dio con un fascio di documentazione relativa
a esami effettuati nei mesi precedenti, tut-

ti in regime privato per accelerare i tempi. A
causa di parestesie all’emivolto destro e alla
comparsa di un acufene, sempre monolate-
rale destro, era stato rivisto dal neurologo,
aveva fatto una RM encefalo, poi ripetuta-
mente dall’otorinolaringoiatra che aveva fatto
eseguire un'audiometria e potenziali evoca-
ti, tutti esami risultati nella norma. Comples-
sivamente lo specialista ORL lo aveva visto
quattro volte.

E venuto in studio per chiedermi la prescrizio-
ne di una RM dell’articolazione temporo-man-
dibolare richiesta nel dubbio di una patologia
articolare.

Commento

Gli acufeni non sono indicati tra gli
effetti avversi nella scheda tecni-
ca italiana dell’'amitriptilina, ma so-
no descritti in letteratura, si trova-
no, anche se in piccola percentua-
le, nel database di farmacovigilan-
za dell'lOMS (Vigiaccess.org) e so-
no elencati (frequenza non nota)
nel British National Formulary.
Anche le parestesie/ipoestesie
sono effetti avversi poco comuni
ma descritti.

Gli ho consigliato di sospendere
I'assunzione di amitriptilina e di
rivalutare la situazione dopo
qualche tempo.

Un mese dopo & tornato in stu-
dio riferendo la risoluzione della

sintomatologia (per fortuna sen-
za che si ripresentassero sinto-
mi di emicrania).

Gli acufeni sono un sintomo molto
comune, frequentemente associati
alla depressione, per cui molto
spesso pazienti trattati con antide-
pressivi riferiscono acufeni che con
molta probabilita non sono in rap-
porto causale con la terapia. Forse
anche per questo motivo le segna-
lazioni di acufeni come sospetta re-
azione avversa a un antidepressivo
sono relativamente scarse.

Nel caso del mio paziente, tutta-
via, la giovane eta, I'assenza di
acufeni in anamnesi e |'utilizzo
del farmaco non come antide-
pressivo rende piu verosimile il
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rapporto causale. In questo caso
€ ancora piu importante la se-
gnalazione di sospetta reazione
avversa che contribuisce a defi-
nirne la frequenza, ancora sco-
nosciuta nonostante I'uso clinico
per quasi 60 anni.
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