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COMPLICANZE BILIARI DA AGONISTI GLP-1 Vincenzo Toscano & Renato Cozzi

Vincenzo Di Donna & Cecilia Motta

In data 26/8/2022 & stata richiesta da parte del Committee for Medicinal Products for Human Use una
modificazione dell’European public assessment report del farmaco Bydureon (exenatide) (1). Come generalmente
avviene, seguira da parte di AIFA una modifica del riassunto delle caratteristiche del prodotto (RCP).

La modifica richiesta riguarda I'inserimento, nel paragrafo 4,8, del rischio di colelitiasi e colecistite tra i possibili
eventi avversi. Tale complicanza, frutto della revisione della letteratura pre- e post-marketing, & riportata con
frequenza non comune (> 1/1000, < 1/100).

Attualmente, tra i farmaci della stessa classe, questa complicanza é riportata:

e dulaglutide e liraglutide: frequenza non comune di colelitiasi e colecistite;

e semaglutide: frequenza non comune di colelitiasi (2);

e lixisenatide: ad oggi non riportata.

Il meccanismo non e sufficientemente chiarito. Exenatide, come altri agonisti GLP-1, € in grado di ridurre lo

svuotamento della colecisti mediato dalla colecistochinina (3-6).
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