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Interazione tra Raloxifene e Levotiroxina

Raloxifene Causing Malabsorption of Levothyroxine
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Nel lavoro pubblicato su "Archives of Internal Medicine" viene descritto il primo caso di interferenza sull’
assorbimento della levotiroxina da parte del raloxifene cloridrato, un modulatore selettivo del recettore
estrogenico (SERM). In una donna di 79 anni in trattamento con levotiroxina per un ipotiroidismo
primario cronico, si €' reso necessario un aumento della dose di levotiroxina durante la contemporanea
assunzione di raloxifene. Per 6 - 8 settimane, I'ingestione del raloxifene e' stata distanziata di circa 12
ore dall' ingestione della levotiroxina; inoltre e’ stato testato I'assorbimento di 1.0 mg di levotiroxina sodica
con/senza la concomitante somministrazione di 60 mg di raloxifene cloridrato, in due separate occasioni.
L' ipotiroidismo si e' presentato in maniera riproducibile ogni volta che la levotiroxina e il raloxifene
venivano somministrati insieme, mentre e' migliorato ogni volta che i due farmaci venivano assunti
separatamente. Mediante un meccanismo non noto, la concomitante somministrazione del raloxifene ha
causato un malassorbimento della levotiroxina e, come ultimo risultato, ha determinato livelli sierici di
tiroxina piu' bassi rispetto alla somministrazione della sola levotiroxina.

L'uso di statine non riduce il rischio di frattura
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Contrariamente a quanto appariva in precedenza l'uso di statine non € in grado di proteggere le donne in eta
postmenopausale dal rischio di frattura, a prescindere dalla durata del trattamento. Tali farmaci, inoltre,
sembrano non portare alcun particolare beneficio a livello di densita minerale ossea in nessun sito
"sensibile”, ed anche questo dato € in contrasto con quanto rilevato precedentemente. | dati cumulativi
rilevati su 93716 donne in eta postmenopausale, di cui 7846 facevano uso di statine ed 85870 no, non
permettono di considerare le statine come un farmaco idoneo a combattere con efficacia I'osteoporosi.






