« | risultati dopo un
anno dilavoro su un
campione di
pazienti over 65

Il caso limite

del centenario
«intossicato»

CAMILLAFERRO

Un ultracentenario e un otta-
genuario «intossicati» dai far-
maci. Sono finiti al Pronto
Soccorso di Borgo Trento
per reazioni avverse alle
(troppe) medicine che pren-
devano regolarmente. 1l pitt
anziano assumeva 5 antiper-
tensivi in contemporanea
prescritti da medici diversi e
dapit di 6 anni non veniva ri-
valutato. L’altro, invece, era
sottoposto a terapia con 2 an-
ticoagulanti «ordinati» da
due specialisti differenti, in
aggiunta ad una serie di altri
farmaci, per un totale giorna-
liero di 20: pure lui ricovera-
toinurgenzaal Ps.

Sono casi emblematici del-
la necessita di avviare una
strategia integrata tra territo-
rio (Ulss 9) e ospedale su pa-
zienti over65 che assumono
quotidianamente pit di 5
«pasticche», come emerso
dal convegno organizzato
dall’Aoui («Come ottimizza-
re le politerapie farmacologi-
che» organizzato dal profes-
sor Gianluca Trifird ordina-
rio di Farmacologia e dal
prof Mauro Zamboni diretto-
re di Geriatria B). Sono stati
resi pubblici i dati del proget-
to pilota dell'universita di Ve-
rona, durato un anno, su un
campione di anziani polias-
suntori. Due, in particolare,
hanno un particolare impat-
to sul trend delle ri-ospeda-
lizzazioni: non sono necessa-
ricirca4 farmacial giorno tra
ladecina, in media, prescritti
ai pazienti-campione; sono

Laricerca

Troppifarmaciaglianziani
«Inutili quattro su dieci»

Sanita Aoui protagonista dello studio su poliassuntori di farmaci

oltre 30 mila i veronesi, con
pit di 65 anni, che ingoiano
pitudi5 farmaci ogni giorno.

Un verdetto che non deve
lasciare indifferenti e che im-
pone agli addetti ai lavori la
necessita del servizio di «<me-
dication review» e «depre-
scribing» negli anziani in po-
literapia farmacologica ospe-
dalizzati. «Si tratta di perso-
ne che assumono troppi far-
maci, mediamente 10 diver-
si al giorno», spiegano
dall’Aoui.

Il progetto

Sono stati presi in esame 70
pazienti complessi ricovera-
ti in Geriatria e Medicina in-
terna, con eta media di 86 an-
nie cheassumevano circalO
farmaci al giorno. Sono stati
sottoposti a rivalutazione

I

I dati Riducendo

le prescrizioni inappropriate
& stata stimata una
riduzione del 20% del rischio
diritorno in ospedale

e unrisparmio della spesa

complessivamente 836 far-
maci e di questi 273 sono sta-
ti sospesi, in quanto giudicati
inappropriati, con una me-
dia di 4 farmaci eliminati dal-
la politerapia assunta quoti-
dianamente per paziente.
Inoltre, é stata fatta anche
una riduzione di dosaggio. A
tre mesi dalle dimissioni dei
70 «campioni» ¢ stata stima-
ta una riduzione del 20% del
rischio di ri-ospedalizzazio-

ne ed un risparmio sulla spe-
sa farmaceutica di circa 56
mila eurol’anno.

11 progetto pilota prosegue
sotto il coordinamento dei
professori Trifird e Zamboni
e con il supporto fondamen-
tale della Scuola di Specializ-
zazione in Farmacologia e
Tossicologia Clinica: ad oggi
¢ esteso anche a Medicina in-
terna C,MedicinainternaBe
dalla Medicina d'urgenza. 1
farmaci pit prescritti sono
anticoagulanti, antinfiamma-
tori, antipertensivi e antipsi-
cotici (fra cui benzodiazepi-
ne).

«Il fenomeno delle polite-
rapie, soprattutto nei pazien-
ti anziani», spiega il prof Trifi-
10, «& in crescita e richiede
un intervento urgente. Per
questo, in Aoui abbiamo atti-
vato questo servizio di medi-
cation review e deprescri-
bing, in cui collaborano far-
macologi clinici, geriatri e in-
ternisti. Abbiamo rivalutato
questi 70 pazienti anziani
pluritrattati, spendendo in
media quattro ore per ciascu-
no. I risultati sono incorag-
gianti: riduzione del 20% del
tasso di riospedalizzazione
e, soprattutto, eliminazione
inmedia di quattro farmacia
ciascuno paziente. Significa
un risparmio di circa 60mila
euro, risorse che riteniamo
debbano essere reinvestite
nel personale qualificato e
pienamente dedicato ai pro-
cessi di medication review».
Eil collega Zamboni: «Si trat-
ta di soggetti affetti da molte-
plici patologie, fragili e com-
plessi, nei quali é frequente
che i farmaci interagiscano
tra loro, provocando reazio-
ni avverse. Molti ricoveri ne-
¢li anziani derivano proprio
da problemi legati ai farma-
ci. Prestare attenzione alle
interazioni, agli effetti colla-
terali e alle assunzioni errate
puo migliorare la qualita del-
lavita quotidiana e prolunga-
relasopravvivenza».

Azienda ospedaliera
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I medici del centro Losso, Bacchion, Ricci e Drezza

Grazie allo studio
del Centro antiveleni
salvata una paziente

*ll caso e diventato
oggetto diunaricerca
premiata al Congresso
internazionale

di tossicologia a Glasgow

Battito rallentato, insuffi-
cienzarenale, livelli elevati
dipotassio nel sangue, tutti
sintomi della sindrome
«Brash». E una patologia
dal nome complesso (Bra-
dycardia, Renal failure,
Atrioventricular blockade,
Shock, Hyperkalemia) per
la quale la soluzione tera-
peutica tradizionale puo ri-
velarsi priva di successo in
caso di intossicazione da
farmaci. Una concomitan-
za che puo diventare fata-
le, scoperta al Centro Anti-
veleni di Verona diretto da
Giorgio Ricci: é stata salva-
ta una donna con un anti-
doto specifico.

E il fulcro dell’articolo
presentato a Glasgow al 45°
Congresso Internazionale
di Tossicologia e giudicato
«best paper» del 2024.
Ogni anno sono quattro gli
articoli premiati e stavolta
c’era anche Verona: «Not
only Van Gogh: a case of
Brash Syndrome with con-
comitant digoxin toxicity».
Van Gogh, in terapia con di-
gossina, si esponeva spes-
so a sovradosaggio di tale
farmaco: alcuni critici d’ar-
te sostengono che il suo sa-

piente uso del colore fosse
legato all'utilizzo di digossi-
na. La ricerca é partita da
una paziente che presenta-
va il tipico quadro clinico
della sindrome di Brash -
eccessivo potassio nel san-
gue, acidosi metabolica e
pressione sanguigna bassa
- ma le cui condizioni non
miglioravano anche dopo
le terapie.

Il risultato della ricerca
ha dimostrato che se si in-
nesta un farmaco che puo
danneggiare il muscolo car-
diaco, nel circolo vizioso
della Brash potrebbe esse-
re vanificata I'efficacia dei
protocolli terapeutici stan-
dard, portando anche a
morte. La paziente infatti
era in terapia-cronica con
digossina, che si elimina at-
traverso i reni. L'insuffi-
cienza renale causata dalla
Brash ha fatto si che non
venisse smaltita causando
un’intossicazione. Il team
di Ricci ha proposto I'anti-
doto giusto. E stata neces-
saria anche una dialisi. Al
lavoro hanno contribuito
Ilaria Costantini, Giovanni
Mantelli, Elia Morando, gia
specialisti Aoui, gli specia-
lizzandi in Farmacologia e
Tossicologia clinica Massi-
mo Carollo e in Medicina
d’Emergenza Mariapaola
Castri e i professionisti
Aoui Lorenzo Losso, Matil-
de Bacchion, Lucia Drezza.





