'NOTA n.08

La prescrizione a carico del SSN, su diagnosi e piano terapeutico di strutture specialistiche
delle Aziende Sanitarie, € limitata alle seguenti condizioni:

- carenza primaria di carnitina;

- carenza di carnitina secondaria a trattamento dialitico.

La prescrizione di levocarnitina non é rimborsata dal SSN per altre indicazioni autorizzate.

© Copyright — Azygos Srl: il contenuto non puo essere riprodotto o duplicato anche in parte senza |’ autorizzazione scritta da parte di Azygos Srl

{_ ) MOLECOLE

{_ 2 COMMENTO

<

BACK

Azygos Srl
Via Carlo Tenca 7
20124 Milano
email info@azygos.it




'NOTA n.08

Principi attivi:
- Levocarnitina
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'NOTA n.08

Motivazioni e criteri applicativi

La carnitina € un costituente essenziale dell’organismo e svolge un ruolo di rilievo nel metabolismo
energetico a livello mitocondriale; il SSN garantisce pertanto la gratuita dell’erogazione per coloro che
hanno carenza primaria di carnitina, evidenziata mediante dosaggio della carnitina nel plasma o in biopsie
muscolari. | valori normali di carnitina nel plasma sono di circa 25 ?mol/L nell’infanzia e di 54 ?mol/L
nell’eta adulta (1); nella pratica clinica viene posta diagnosi di carenza primaria per livelli ematici inferiori
a 2 ?mol/L o per concentrazioni tissutali minori del 10-20% rispetto ai valori normali (2,3).

Una carenza secondaria pu0 verificarsi durante trattamento dialitico. Sono state pubblicate 3 ricerche C NOTA
(4-6) (anche se condotte su un numero limitato di pazienti), in cui € stata dimostrata la possibilita di
ridurre la posologia dell’eritropoietina in circa il 50% dei casi trattati con 1 grammo di levocarnitina per
via endovenosa a fine dialisi. La levocarnitina pud pertanto essere usata in regime ospedaliero anche
domiciliare, quando sia stato ottimizzato I'apporto di ferro, per ridurre la posologia dell’eritropoietina e
per migliorare I'insufficiente risposta alla terapia con eritropoietina che si verifica in alcuni pazienti. Il

trattamento con levocarnitina dovrebbe essere sospeso se, dopo 4 mesi di terapia, non sia stato CME
possibile dimostrare una riduzione della posologia dell’eritropoietina.
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