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Caso 1:

Q 94 aa

Problema clinico:

sangue misto a feci dal giorno della visita
Anamnesi Patologica Remota:

Cardiopatia ipertensiva; vasculopatia
cerebrale; flebopatia arti inferiori; osteoporosi
con crolli vertebrali

Terapia domiciliare:

Omeprazolo, furosemide/spironolattone,
furosemide, nicardipina, clopidogrel,
colecalciferolo
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PA: 102/56 mmHg; EC: 88 bpm; SpO2: 98%
Esame Obiettivo:

Pallor taieo, d1s1draliz1one, addome =
dolente in fossa iliaca s rettorraglaUspontanea
RX torace e addome: 2 4.9
Enfisema; alcuni LIA ( -
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Caso 1: RETTORRAGIA IN CLOPIDOGREL

®) Farmaco antitrombotico
H Il appartenente alle tienopiridine;
4 \\\\C—OCHa inibisce in modo irreversibile il
/C' Cl recettore P2Y12 dell’ADP,
m‘ @ presente sulla membrana
S piastrinica, inibendo i suoi

effetti pro-aggreganti.

La letteratura non evidenzia elevati rischi di
emorragie gastrointestinali dall’impiego di
clopidogrel isolato e anche dalla combinazione di ASA
e altri antiaggreganti, mentre aumenta in caso di
triplice terapia (ASA+TAO+Clopidogrel)

Girleanu I et al. Rev Med Chir Soc Med Nat lasi. 2014
Bae S et al. Korean | Gastroenterol. 2011
Lamberts M et al. Circulation 2012



Caso 1:' RETTORRAGIA IN CLOPIDOGREL

Dopo 2 ore Hb: 10.3 g/dl

v' Tdratazione
v' Emotrasfusione
v’ Antibioticoterapia

Rettoscopia:
esame inficiato da abbondanti residui ematico-fecali; da ripetere

La paziente riferisce dopo circa 12 ore dall’arrivo
di aver assunto negli ultimi 12 giorni ciclo di
terapia con Diclofenac!



CastETTOR%G‘I_A éi‘ CLOPIDOGREL

Bhatt DL et al. ] Am Coll Cardiol 2008
allas [ et al. BM]
braham NS et al. Aliment Pharmacol Ther 2008




Caso 2:

Q /D aa

Problema clinico:

[poglicemia in paziente con DM NID

Anamnesi Patologica Remota:

Diabete Tipo 1I,BPCO con recente esacerbazione,
[pertensione arteriosa, Dislipidemia

Terapia domiciliare:
Metformina/Glibenclamide, Doxazosina,
Felodipina/Ramipril, Fenofibrato, Levofloxacina
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PA: 100/60 mmHg;'F(f:: 87'g15m; EOZ: 94%b;

DTX:49 mg/dl - 7
Esame Obiettivo: '-:!*t.va_;v ;

Eloquio rallentato, sugorazione, s}lgli
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Caso 2: IPOGLICEMIA DA
IPOGLICEMIZZANTI ORALI

Cl
B S
SO,—NH-—C—N
GLIBENCLAMIDE _\04(0 = E') \H—O

CH,4

v' Stimolo secrezione di Insulina
v" Inibizione secrezione Glucagone

/CH 3
METFORMINA HoN—C—N—C—N

[N,
NH  NH CHs

v" Aumento consumo di glucosio nelle cellule muscolari
v Riduzione assorbimento intestinale di glucosio
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Caso 3:

3 77 aa

Problema clinico:

Dispneaingravescente

Anamnesi Patologica Remota:

Cardiopatia ischemica (BAC 2004, PTCA+Stent)
con FE 56%, IM+, IT++, Poliomielite, Dislipidemia,
Polineuropatia con ulcere venose arti inferiori, DM
Terapia domiciliare:

Metoprololo, Ramipril, Insulina+ipoglicemizzante,
Valsartan/Idroclorotiazide, Amlodipina, ASA,
Nitrato Cerotto, Furosemide, Pantoprazolo



Caso3:

PA:130/80 mmHg; FC: 44 bpm; SpO2: 93%
DTX 383 mg/dl

Esame Obiettivo:

Toni cardiaci netti, bradicardici, gemiti
espiratori diffusi, ulcere distrofiche note,
modesti edemi declivi.

ECG:

Bradicardia sinusale con alcuni BEV

RX torace:

Addensamento basale dx con velatura
pleurogena bilaterale, maggiore a dx.
Cardiomegalia con accentuazione interstizio
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CasmBradicarEe Iperkaliemia

Cause di iperkaliemia:
1. Aumentato rilascio cellulare

Spuria

Emolisi intravascolare grave

Acidosi etabofica e respiratoria
Deficit di insuﬁ?é, iperglicemia e ;,
iperosmolarita

Aumento catabolismo tissutale /
Blocco 3-adrenergico ¢
Esercizio fisico

Paralisi periodica iperpotassiemica
. Altre cause

2. Ridotta escrezione renale:
Ipoaldosteronism
Insufficienza rena

Deplezione vol
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MO 3: BracErdia e Iperkg-lliemia




MO 3: BracErdia e Iperkell-l‘iemia
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Caso 4:

3 90 aa

Problema clinico:

Sincope, nei giorni precedenti astenia

Anamnesi Patologica Remota:

Emicolectomia dx per Ca, Nefrectomia dx per Ca,
IRC, Endoprotesi aorto-bisiliaca, componente
monoclonale IGG A, Ex tabagismo, IPB.

Terapia domiciliare:

Omeprazolo, Furosemide, Ramipril, Bisoprololo,
Digossina, Nitrato cerotto, ASA,
Furosemide/Idroclorotiazide, Dutasteride,
Allopurinolo.



Casom E Ll
PA:100/45 mmHg; FC: 52 bp.m SpOz2: 98% -

Esame Oblettlvo - ?
Nei li di norma ad eccezione di toni card1$1c1

: N R _
bradic 1c1; ,‘\ N n

ECG:

Ritmo gﬁﬂnzmnale congBSx j\oto 4.9
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wa: 2
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m 4: Sincope in bradlcardla iatrogena,

v" Calcio cloruro a
4 arbonato di sodio

v Glucoﬁrca 5% + Insulina ev 1)

v' Idratazione con Naﬁl ev

v pensione Bisoprololo, Digossina e
Furosemide/Idroclorotiazide T
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Caso 5:
5\ 78 aa

Problema clinico:

Tremori e Stato di Agitazione perdurato da ore. Il
giorno precedente assunzione di Metoclopramide
per nausea in corso di antibioticoterapia
Anamnesi Patologica Remota:

Malattia di Parkinson, Ipercolesterolemia, DM
Terapia domiciliare:

Levodopa+Benserazide, ASA, Ticlopidina,
Glimepiride, Rosuvastatina, Paroxetina,
Levofloxacina, Clonazepam



Casod:
PA:165/75 mmHg; FC: 94 bpm; SpO2: 98%

Esame Obiettivo:
Tremori all’emisoma destro in assenza di deficit
focali di forza e di altri segni neurologici

Visita Neurologica:

Tremore a riposo ad ampie scosse arto
superiore ed inferiore di destra. Lieve tremore
cinetico a destra. Consigli: evitare assunzione di
Metoclopramide, abbondante idratazione per
os; controllo ambulatoriale



Caso 5y Tremori d%sunzione di
meto ramide in Mi Parkinson .
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Caso 6:

Q 63 aa

Problema clinico:

Crisi Ipertensiva

Anamnesi Patologica Remota:

Artrite Reumatoide, Ipertensione Arteriosa,
Distiroidismo.

Terapia domiciliare:

Lansoprazolo, Nebivololo, Idroclorotiazide,
Olmesartan, Prednisone, Leflunomide,
Etoricoxib, Ossicodone+Naloxone,
Escitalopram, Zolpidem, Levotiroxina.



Caso 6:

PA: 254/154 mmHg; FC: 68 bpm; SpO2: 96%;
Esame Obiettivo:

PA Sn245/150; PA Dx 241/115. Vigile e
cosciente, attualmente asintomatica per Cefalea
ed Angor. Esame obiettivo sistemico e
neurologico nei limiti di norma.

v' Clonidina 1 fl im
v Ramipril 10 mg 1 cp
v Sospensione Etoricoxib



Caso mrisi Iperl&iva da etm‘fggxib

Y ’ Dajani EZ et hysiol Pharmacol 2008
: Vardeny O et al. ardiol Clin 2008
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Nozioni pratiché per gli addetti ai lavori

v'1 pazienti anziani e superanziani, quale categoria fragile
della .popolazione, hanno comorbidita complesse con
maggior rischio di reazioni avverse alle multiple terapie
che assumono

v Le interazioni farmacologiche, specialmente quando piu
figure specialistiche entrano in azione nella gestione dei
pazienti, vanno strettamente monitorate per evitare
I"aggravarsi di situazioni gia delicate

Molte reazioni avverse da farmaci sono
facilmente evitabili, soprattutto nella
gestione a lungo termine dei pazienti



Un aiuto nelpalmo della mano
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Pratiche app per ricercare tutte le informazioni
| sui farmaci




Abbiate cura dei mezzi, e i fini si realizzeranno da soli

(M. Ghandi)
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