
Medico e Bambino 9/2014 555

LettereLettere

Le lettere sono sempre gradite, e vengono sempre pubblicate. Si prega solo una ragionevole concisione, cercando di non superare le
3000 battute. Qualche taglio editoriale e qualche intervento di editing che non alteri il senso della lettera saranno, a volte, inevitabili.

Il divieto dell’uso della codeina 
per il trattamento del dolore

Non vi sembra indebita e sbagliata l’e-
stensione a tutti i bambini di età inferiore
ai 12 anni del divieto di somministrazione
di farmaci contenenti codeina? I dati rac-
colti in merito a gravi effetti collaterali di
tipo respiratorio non si riferivano in modo
praticamente esclusivo a soggetti adeno-
e/o tonsillectomizzati? Nel report di EMA-
PRAC viene negato un vantaggio della co-
deina rispetto a paracetamolo o ibuprofene
nel controllo del dolore, ma si glissa ambi-
guamente sulla maggior potenza dell’asso-
ciazione paracetamolo-codeina quando
somministrata a dosaggio pieno. Il risulta-
to non rischia di essere un ulteriore peg-
gioramento nella qualità del trattamento
del dolore in particolare in un Paese come
il nostro ove è noto il sottoutilizzo da parte
degli operatori sanitari degli antidolorifici
e soprattutto degli oppioidi?
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La raccomandazione dell’EMEA ha posto
una limitazione di fatto assoluta all’uso di
paracetamolo-codeina in età pediatrica. È
sicuramente vero che si tratta di un farmaco
“time honoured”, il cui profilo di sicurezza è
stato considerato per anni decisamente buo-
no, somministrato in milioni di dosi. È però
altrettanto vero che la migliore conoscenza
della farmacogenetica ne ha messo in luce i
limiti, correlati al fatto di essere un pro-far-
maco, che necessita di essere metabolizzato
in morfina per essere attivo. Mediamente nel
soggetto sano il 10-15% circa della codeina
viene trasformata in morfina. 

È peraltro un dato acquisito che nelle no-
stre popolazione troviamo più o meno un 9%
di “non responders” assoluti (che non meta-
bolizzano e quindi non traggono beneficio
dalla codeina) e un 6% circa di “iper-respon-
ders”, che trasformano una grande quota del
farmaco in morfina. Ed è proprio quest’ulti-
ma popolazione che in presenza di determi-
nati fattori di rischio (recente tonsillectomia;
apnee nel sonno; ostruzione respiratoria alta
di altra natura; obesità) si è dimostrata a ri-
schio di eventi catastrofici con descrizione di
una decina di casi di decessi, o arresti respi-
ratori “near fatal”. 

Nella popolazione USA quasi il 50% pre-
senta un allele “poco metabolizzatore”; in
questi soggetti, in caso di dolore importante
da frattura, o trauma muscolo-scheletrico si
è dimostrato più efficace l’uso di un FANS,
come ad esempio l’ibuprofene. 

Ma oltre ai FANS, quali sono le altre pos-
sibili alternative alla codeina? L’utilizzo del
paracetamolo a dosaggio analgesico corretto,
pari a 15-20 mg kg/die (dose max di sicurez-
za assoluta 75 mg/kg/die), quindi ben più
alto del dosaggio antipiretico, resta la prima
scelta. A questo proposito vanno sottolineate
l’efficacia e la sicurezza del paracetamolo per
via endovenosa laddove questo accesso sia di-
sponibile (ad es. nel post-operatorio). L’asso-
ciazione tra paracetamolo e FANS si è
ugualmente dimostrata di una qualche effi-
cacia in lavori di metanalisi centrati su casi-
stiche di post-operatorio in diversi ambiti. 

Tornando alla codeina, l’unica concreta
alternativa è il tramadolo, che di fatto va
considerato come un oppioide minore. Il
tramadolo ha un meccanismo d’azione
complesso (azione selettiva sui recettori mu
degli oppiodi, con azione debole o nulla sui
recettori delta e kappa; inibizione del reup-
take della serotonina e della norepinefrina;

A ognuno il suo Ebola 
Forse colpevolmente, ma non certo per man-
canza di rispetto e compassione per le centinaia
di vittime, non sono riuscito fino ad ora a inte-
ressarmi a Ebola: a leggere fino in fondo un ar-
ticolo (scientifico o divulgativo o di un quoti-

diano), a pensare che questo virus avrebbe mai potuto costi-
tuire un problema reale anche per noi che viviamo nella par-
te del mondo protetta dalla ricchezza. Come molti, credo, so-
no stato invece appena sfiorato da pensieri frammentari,
reattivi, disattenti, forse ignoranti: per naturale diffidenza
davanti all’eccesso di rumore mediatico e per la convinzione
che la letalità del virus sia principalmente legata al contesto
in cui è esplosa l’epidemia. Ma quando ho letto che Ebola sta
“uccidendo” anche Obama, ho preso atto di dover cambiare
idea. Perché, se non lo sapevate, i repubblicani sostengono
con clamore, nella loro campagna elettorale, che il presidente
Obama e il suo governo abbiano fallito il loro compito perché
non sono stati in grado di “difendere l’America proprio dal-
l’Ebola e dagli estremisti islamici: le due forze del male che
l’assediano”. E in un lampo mi è stato chiaro che, come Oba-
ma, anche noi, cittadini e medici, fruitori e attori della sa-
nità italiana, siamo vittime indirette dell’epidemia. Il potere

maligno del virus si è dimostrato, ancora una volta, più
grande della sua concreta capacità di infettare, ammalare e
uccidere. In America attraverso gli slogan della campagna
elettorale, da noi attraverso la dichiarazione di uno stato di
emergenza virtuale e a suon di bollettini, corsi ed esercitazio-
ni sulle linee di comportamento e di acquisizione di costose
dotazioni di scafandri e guantoni, Ebola è divenuto repenti-
namente strumento per rinforzare l’ignoranza del mondo,
mettere a tacere i saggi, ridurre a una lettura holliwoodiana
i problemi dell’umanità, umiliare nei fatti la scienza, il buon
senso e la fatica quotidiana del bravo medico. Un irrimedia-
bile, nefasto uso strumentale delle notizie, incontrollato e in-
controllabile, indotto ed esaltato dalla facilità e ridondanza
di quella che chiamiamo informazione: che sia per far fuori
Obama o per dar la scena e un ruolo direttivo a chi di solito
sta al di fuori delle cose. Attenzione però. Anche io sto (dove-
rosamente?) per arrendermi. Ma mentre sto per farlo, assor-
dato dal rumoroso gioco degli editti di Ebola, lasciatemi lan-
ciare la stampella. E urlare che molti di noi vivono quotidia-
namente una realtà reale di lavoro fatta di casi difficili e
drammatici. E hanno veramente poca voglia e poco tempo
per aggiungerne un altro: virtuale e per gioco. 
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