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La popolazione anziana assume troppi farmaci. Questo ormai & un dato di fatto che riguarda i due terzi degli over sessantacinquenni.

Ma ridurre la prescrizione ed il relativo consumo di farmaci inutili e potenzialmente dannosi (in una parola il “deprescribing”) puo
risultare molto piu difficile di quanto sembri.

Aiutare i medici in questo compito individuando strategie efficaci e sicure di de-prescrizione, alla luce delle linee guida recentemente
pubblicate’, & stato il tema del convegno “Politerapia: dalle linee guida al deprescribing”, che si & tenuto presso I'Istituto Superiore
di Sanita il 27 ottobre.

| motivi per cui ridurre i farmaci € piu complesso che aggiungerne sono tanti, tra questi vi € timore del medico di medicina generale
nel sospendere farmaci prescritti dagli “specialisti”, i quali perd spesso non si parlano tra loro e si limitano, per ogni nuova patologia,
ad aggiungere uno o piu principi attivi. Vi € poi il problema dell’inerzia terapeutica o piu semplicemente abitudine (se ho sempre
preso questa medicina perché dovrei sospenderla proprio ora) che non tiene conto del mutare delle condizioni cliniche del paziente
(magari sono migliorate e di quel farmaco non c’é pil bisogno). Ma ancora piu difficile & il riconoscimento, da parte del medico, di
effetti collaterali che possono essere dovuti all’interazione tra farmaci. Infatti, la probabilita che si verifichino eventi avversi, che
possono anche portare all’'ospedalizzazione, aumenta con il numero di farmaci assunti fino ad arrivare a quasi il 100% per chi & in
trattamento con 9 o piu sostanze, condizione che interessa I'11% degli ultra 65 enni?. Tuttavia, se I'effetto collaterale non viene
riconosciuto ed il farmaco non viene sospeso o sostituito, succede che siano prescritti nuovi farmaci per porre rimedio agli affetti del
primo, & il fenomeno della cascata terapeutica. Questo & quello che tipicamente accade nelle case di riposo dove la maggioranza
degli ospiti assume psicofarmaci che possono provocare stitichezza e, di conseguenza, assume lassativi. Ma puo riguardare anche
la prescrizione inappropriata (cioé quando non indicata in quel contesto clinico) di antiaggreganti come la cardioaspirina®, che
richiede spesso la somministrazione di un gastroprotettore (PPl o inibitore di pompa protonica)?. Anche in quest’ultimo caso il
paziente assume non un solo farmaco non necessario e con possibili effetti collaterali ma due.

Uno studio condotto in 10 RSA (Residenze Sanitarie Assistenziali) del nord Italia® e presentato da Luca Pasina, dell’Istituto di
Ricerche Farmacologiche Mario Negri, ha evidenziato come I’'86% degli anziani fosse esposto ad interazioni farmacologiche
pericolose, soprattutto per I'assunzione inappropriata di farmaci attivi sul sistema nervoso centrale (benzodiazepine, antidepressivi
triciclici o antipsicotici) con conseguente rischio di compromissione delle capacita cognitive, confusione mentale, delirium,
ipotensione, cadute e fratture.
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Analogamente, la prescrizione potenzialmente dannosa di farmaci non risparmia I'ambito ospedaliero, come evidenziato dallo studio
REPOSI (REgistro POliterapie  SIMI, Societa Italiana di Medicina Interna)* avviato dalla Fondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale
Maggiore Policlinico di Milano in collaborazione con I'lstituto di Ricerche Farmacologiche Mario Negri, che dal 2008 raccoglie i dati di
pazienti anziani ospedalizzati in oltre 100 reparti di Medicina interna e Geriatria distribuiti sul territorio nazionale. La ricerca, tra le molte
informazioni fornite, ha evidenziato come circa il 20% dei pazienti ricoverati assume almeno un principio attivo inappropriato.
Gastroprotettori (PP o inibitori di pompa protonica) e antiaggreganti sono tra i farmaci piu spesso prescritti in eccesso.

INTERcheck®, uno strumento informatico gratuito a disposizione dei medici, elaborato dall’lstituto dei Ricerche Farmacologiche
Mario Negri si & rivelato efficace nell’ individuare i farmaci potenzialmente pericolosi e ridurre le prescrizioni inappropriate sia nel
contesto delle RSA® che in ambito ospedaliero, come mostrato da uno studio “pilota” condotto dalla Fondazione IRCCS Ca’ Granda
Ospedale Maggiore Policlinico di Milano®. Questo strumento puo risultare particolarmente utile quando vengono assunti farmaci con
un’alta probabilita di interazione con altri, come gli anticoagulanti.

Un ulteriore mezzo di supporto elettronico decisionale (PRIMA-eDS) é stato valutato nell’ambito di uno progetto di cooperazione
internazionale che ha riguardato la Medicina Generale (International Prima-eDS consortium). Lo studio PRIMA-eDS ’, presentato dal
Dottor Bruno Franco Novelletto, Presidente della Scuola Veneta di Medicina Generale (SVEMG) che ha collaborato alla ricerca, ha
confermato I'efficacia, nel setting ambulatoriale, di questo strumento per la riduzione del numero di farmaci nei pazienti anziani con
malattie croniche che assumevano 8 o piu medicinali continuativi. Nel complesso sono stati sospesi il 24% di tutti i farmaci
inappropriati e si & avuta una riduzione dei decessi e delle ospedalizzazioni rispetto al mancato utilizzo dello strumento.

Tuttavia, per rilevare efficacemente cosa non va piu bene nella terapia cronica di un paziente, € necessario fare una revisione
periodica dei farmaci assunti. Inoltre, dopo la sospensione del principio attivo, il paziente va monitorato per controllare che non vi
siano conseguenze. Questo compito, apparentemente semplice, necessita di tempo e personale, non sempre disponibile presso gli
studi di medicina generale.

Un luogo privilegiato in cui cid pud essere fatto sono le case della salute e gli ospedali di comunita che, per la presenza di un team
multiprofessionale (specialisti in diverse discipline mediche, infermieri, farmacisti) e la ridotta presenza di disturbi acuti,
costituiscono un’opportunita strategica per le iniziative di ricognizione terapeutica e di deprescribing. Questo quanto emerge
dall’esperienza pionieristica del’Emilia-Romagna, illustrata da Elisabetta Poluzzi dell’'Universita di Bologna, dove sono gia in atto
progetti sul territorio, come quello della Casa di Comunita di Forlimpopoli.

Anche il Friuli-Venezia-Giulia, una delle prime regioni in Italia ad occuparsi attivamente del problema, ha introdotto varie iniziative,
tra le quali un progetto per la riduzione delle benzodiazepine nelle case di riposo che ha azzerato, nelle strutture “pilota” coinvolte,
I'utilizzo cronico della classe di farmaci.

“Le esperienze presentate nella riunione odierna mostrano che i farmaci possono e devono essere deprescritti in alcune situazioni” -
ha detto Graziano Onder, direttore del Dipartimento di Malattie Cardiovascolari, Endocrino-Metaboliche e Invecchiamento dell’'ISS e
Responsabile Scientifico dell'evento—- “Queste esperienze devono essere estese su scala nazionale e la deprescrizione deve entrare
nel bagaglio culturale del medico” - ha concluso.
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