
Aula Magna Ospedale S. Andrea di Vercelli  – 13.06.2015

Aula Conferenze Ospedale di Borgosesia      – 17.10.2015

La cultura del rischio e la 
pratica clinica:
Le interazioni farmacologiche e la 
farmacologia di genere















� Uno studio ha evidenziato che 263 medici, specialisti in 
diversi campi, riconoscevano solo il 53 % delle interazioni 
moderate e gravi tra farmaci, e solo il 54% di quelle 
potenzialmente fatali.

Glassman P, Simon B, Belperio P, et al: Improving recognition of drug interactions: 
benefits and barriers to using automated drug alerts. 

Medical Care. 2002; 40:1161–1171.
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� Il numero crescente di nuovi principi attivi ed il 
conseguente maggior ricorso a regimi terapeutici 
con associazioni farmacologiche, nonché la 
diffusissima pratica dell’automedicazione 
aumentano la possibilità di eventi di varia gravità 
correlabili alla interazione tra i meccanismi 
d’azione dei diversi farmaci

� le modalità con cui le interazioni tra farmaci 
vengono normalmente studiate, solo raramente 
corrispondono alle condizioni reali in cui, una volta 
commercializzato, il farmaco verrà utilizzato, in 
particolare nel caso di pazienti anziani politrattati



� inoltre l’età media della popolazione italiana risulta 
superiore a quella Europea e l’assistenza 
farmaceutica per le patologie croniche rilevanti 
assorbe  per il 40% della popolazione stessa più del 
70% delle risorse economiche

� Etc, etc, etc,…,…,…,

� … o perché siamo «mentalmente» pigri ?







Digoxin

ACE-I

L’associazione  DIGOSSINA + Claritromicina
Aumenta di 11 volte il rischio di ospedalizzazione per

tossicità da digossina

L’associazione  ACE-I + Diuretico risparmiatore di K +
Aumenta di 20 volte il rischio di ospedalizzazione per

iperpotassemia
JAMA 2003; 289: 1652



Cosa sarebbe importante 
conoscere

� I pazienti a rischio
� Le classi di farmaci più a rischio
� Effetti delle interazioni
� Dose e tempo di comparsa
� Rilevanza clinica
� Come gestire le situazioni/pazienti

a rischio
� Cosa monitorare (parametri clinici

e di laboratorio)



Possibili risposte

� Conoscere a memoria tutte le interazioni
� Ricorrere alla scheda tecnica del farmaco,

manuali/database
� Consultare il collega “più esperto”
� Fare riferimento a quanto successo con altri

pazienti
� Usare il minor numero possibile di farmaci

In molti casi non esiste una “risposta”





Banche dati sulle interazioni
A pagamento

Drug-Reax (Micromedex) USA https://www.thomsonhc.com

British National Formulary UK http://www.bnf.org/bnf/

Vidal F http://www.vidal.fr/

SFINX Fin/Se http://www.medbase.fi

FASS Se http://www.fass.se

Gratuite

Guida all’uso dei farmaci I http://www.guidausofarmaci.it/

Medscape D-I checker USA http://www.medscape.com/druginfo

Drugs.com D-I checker USA http://www.drugs.com/drug_interactions.html

DrugDigest USA http://www.drugdigest.org/wps/portal/ddigest

P4 HealthCare Oncology USA http://www.p4healthcare.com/go/Oncology/p4p
rograms

HealthAtoZ USA http://www.healthatoz.com/healthatoz/Atoz/dru
gdb/drugSearch.jsp

University of Maryland USA http://www.umm.edu/medref/index.htm



Politerapia o esposizione a prescrizioni inappropriate� Politerapia o esposizione a prescrizioni inappropriate

� Numero di medici che prescrivono farmaci al paziente

� Automedicazione (farmaci da banco), fitoterapici, 
integratori alimentari, 

� Alimenti (latte, succo di pompelmo, alcool) 

� Cambiamenti farmacocinetici e farmacodinamici correlati 
all’invecchiamento

� Presentazione atipica di malattie o disturbi (stato 
confusionale, cadute, incontinenza urinaria, 
deterioramento cognitivo, disabilità)

� Malattie croniche o instabili (diabete, aritmie, epilessia, 
malattie autoimmuni, tumori, BPCO)

� Insufficienze d’organo (rene, fegato, cuore)

� Variabilità genetica (polimorfismo)













� Stretto indice terapeutico o tossicità dose-risposta (digossina, warfarin, 
antiaritmici, teofillina, litio, …)

� Farmaci che influenzano le funzioni vitali (antidiabetici, 
anticoagulanti, oppioidi, antiaritmici …)

� Inibizione o induzione di enzimi metabolizzanti o di traposto di 
membrane

� Combinazione di farmaci che provocano tossicità (nefrotossicità, 
disturbi elettrolitici, ipotensione, bradicardia, alterazione attività 
elettrica cuore …)

� Combinazione di farmaci con effetto sedativo additivo con 
conseguenti cadute, stato di confusione, pneumopatie da aspirazione, 
apatia, incontinenza

� Combinazione di farmaci con effetto anticolinergico 

� Combinazione di farmaci con effetto su malattie metaboliche 
(cortisonici, antidiabetici, alcuni triciclici…) 

� Combinazione di farmaci con effetto sull’emopoiesi o sull’emostasi 
(NSAID, ASA, TAO, alcuni antibatterici…)

� NUOVI FARMACI



A Good Medication History:
AVOID Mistakes

…anamnesi farmacologica: 
sempre!  

� Allergies?

� Vitamins and herbs?

� Old drugs and OTC? ….as well as current

� Interactions? 

� Dependence? 

� Mendel: family Hx of benefits or problems 

with any drugs?



e… nel dubbio 
segnalare, 

sempre! 

http://www.agenziafarmaco.it







I° farmaco

Evento avverso da farmaco
misinterpretato come 

nuova patologia

Evento avverso

II° farmaco



TRP iniziale Evento avverso Trattamento  

FANS Ipertensione antiipertensivi 

Diuretico tiazidico Iperuricemia Trattamento 
della gotta 

Metoclopramide Parkinsonismo Trattamento con 
levodopa 

 
 



Ogni qualvolta si valuta un paziente anziano che presenta 
un nuovo sintomo è necessario, prima di diagnosticare 
una nuova malattia, escludere un effetto del farmaco in 
corso di somministrazione

perchè :

MOLTI DEI QUADRI CLINICI PIÙ FREQUENTI POSSONO 
ESSERE L’ESPRESSIONE  DI UN ADR





L’impiego non corretto di farmaci nell’anziano può essere anche 
rappresentato dalla posologia a dosi incongrue 

(troppo alte, troppo basse o protratte per tempi lunghi)

Non è ancora disponibile una precisa valutazione 
delle dosi ideali

� Sulla base del peso corporeo? 
� Sulla base della funzionalità renale? 
� Sulla base della superficie corporea?

La terapia farmacologica va periodicamente rivalutata
insieme all’attualità delle indicazioni









� Individuare un preciso obiettivo da raggiungere con il 
farmaco, darne informazione al paziente e programmare i 
controlli successivi

� Conoscere in modo completo tutti i problemi medici 
dell’anziano;

� Valutare attentamente le alterazioni farmacocinetiche e
farmacodinamiche che si verificano con l’invecchiamento;

� Conoscere tutti i farmaci che il paziente anziano assume,
compresi i farmaci per automedicazione siano essi prodotti
da banco, erboristici o omeopatici;

� Adattare la dose e l’incremento posologico alla 
farmacocinetica e al peso del paziente



� Iniziare con la dose che si giudica come la minima efficace, 
ed incrementare il dosaggio secondo la risposta clinica

� Utilizzare uno schema posologico il più semplice possibile, 
riducendo al minimo le associazioni 

� Monitorare gli eventi avversi, e considerare che nuovi 
sintomi possono dipendere anche dalla terapia 
farmacologica

� Rivalutare periodicamente, ad ogni controllo, la terapia in 
atto, verificando l’attinenza alle prescrizioni 

� Considerare l’opportunità di sospendere un farmaco del 
quale non si abbia chiara l’indicazione, monitorando poi  gli 
eventuali effetti da sospensione




























































