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Insufficienza renale (IR)Insufficienza renale (IR)

�� SintomiSintomi

�� DiagnosiDiagnosi

�� CauseCause



IR e farmaci coinvolti in TWIR e farmaci coinvolti in TW

�� ACEI              dilatazione arteriola efferente       ACEI              dilatazione arteriola efferente       

diminuzione della velocitdiminuzione della velocitàà di filtrazione glomerulare (GFR).di filtrazione glomerulare (GFR).

�� Sartani         azione diretta su Sartani         azione diretta su AngiotensinaAngiotensina II.II.

�� Diuretici         diminuzione del volume plasmatico, Diuretici         diminuzione del volume plasmatico, 
riduzione perfusione renale.riduzione perfusione renale.

�� FANS         blocco produzione PG         diminuzione FANS         blocco produzione PG         diminuzione 
perfusione glomerulare.perfusione glomerulare.



ObiettiviObiettivi

�� Individuare i pazienti potenzialmente Individuare i pazienti potenzialmente 

esposti a TW.esposti a TW.

�� Pazienti potenzialmente esposti, che Pazienti potenzialmente esposti, che 

hanno richiesto ospedalizzazione.hanno richiesto ospedalizzazione.

�� Discussione con operatori sanitariDiscussione con operatori sanitari..



Studio di CoorteStudio di Coorte

�� Coorte esposti:Coorte esposti:

over 65 anni, trattati cronicamente con farmaci over 65 anni, trattati cronicamente con farmaci 

del gruppo ATC C09 + C03 + M01.del gruppo ATC C09 + C03 + M01.

�� Coorte non esposti:Coorte non esposti:

over 65 anni, trattati con farmaci dei gruppi ATC over 65 anni, trattati con farmaci dei gruppi ATC 

C09 + C03.C09 + C03.



Schema di lavoroSchema di lavoro

AFT + ED + DPC

SDO

ICD9 “utili”

Popolazione over 65 anni in politerapia

Non Esposti

ICD9 riconducibili TW

Ricoveri ICD9  IR

Popolazione anziana

Esposti

RicoveriRicoveri



RisultatiRisultati

Analisi ospedalizzazione per qualsiasi causa 2009 (Total reports: 100264)

140814084704470417107171075149651496

Total M01 + Total M01 + 

C09 + C03 C09 + C03 

ICD9 usefulICD9 useful

Total M01 + Total M01 + 

C09 + C03C09 + C03
Total C09 + Total C09 + 

C03 ICD9 C03 ICD9 

useful useful 
Total C09 + Total C09 + 

C03C03

Analisi ospedalizzazione per qualsiasi causa 2010 (Total reports: 107824)

142814284646464617931179315391253912

Total M01 + Total M01 + 

C09 + C03 C09 + C03 

ICD9 usefulICD9 useful

Total M01 + Total M01 + 

C09 + C03C09 + C03
Total C09 + Total C09 + 

C03  ICD9 C03  ICD9 

usefuluseful
Total C09 + Total C09 + 

C03C03

Analisi ospedalizzazione per qualsiasi causa 2011 (Total reports: 101550)

141614164720472019894198945724057240

Total M01 + Total M01 + 

C09 + C03 C09 + C03 

ICD9 usefulICD9 useful

Total M01 + Total M01 + 

C09 + C03C09 + C03
Total C09  Total C09  

+ C03 ICD9 + C03 ICD9 

useful useful 
Total C09 + Total C09 + 

C03C03

Analisi ospedalizzazione per qualsiasi causa 2012  (Total reports: 50264)

71271227602760989498942872028720

Total M01 + Total M01 + 

C09 + C03 C09 + C03 

ICD9 usefulICD9 useful

Total M01 + Total M01 + 

C09 + C03C09 + C03
Total C09  + Total C09  + 

C03 ICD9 C03 ICD9 

useful useful 
Total C09 + Total C09 + 

C03C03



Studio di CoorteStudio di Coorte

22.39%22.39%18518582682636.2%36.2%2121585820122012

(I (I semsem))

23.55%23.55%3953951758175827.23%27.23%464613813820112011

23.83%23.83%3933931649164927.20%27.20%343412512520102010

24.17%24.17%3833831584158426.36%26.36%292911011020092009

%%IRIR

C09 + C03 C09 + C03 
(ICD9 5845, (ICD9 5845, 
5848, 5849)5848, 5849)

Tutti i Tutti i 
ricoveri ricoveri 

C09 + C03C09 + C03

%%IR (ICD9 5845, IR (ICD9 5845, 
5848, 5849) C09 5848, 5849) C09 

+ C03 + M01+ C03 + M01

Tutti i Tutti i 
ricoveri ICD9 ricoveri ICD9 
58 C09 + C03+ 58 C09 + C03+ 

M01M01

AnnoAnno

Esposti Non esposti



Risultati statisticiRisultati statistici

1.31 (I.C. 95% 0.95 1.31 (I.C. 95% 0.95 –– 1.83)1.83)0.120.122.392.3920122012

1.1 (I.C. 95% 0.83 1.1 (I.C. 95% 0.83 –– 1.53)1.53)0.450.450.370.3720112011

1.142 (I.C. 95% 0.85 1.142 (I.C. 95% 0.85 –– 1.54)1.54)0.390.390.720.7220102010

1.09 (I.C. 95% 0.79 1.09 (I.C. 95% 0.79 –– 1.51)1.51)0.600.600.260.2620092009

RR RR –– Rischio RelativoRischio RelativoP P valuevalueχχ22AnnoAnno

Dove:

RR = 1 non vi è associazione, perché l’esposizione no n modifica l’incidenza dell’evento.

RR > 1  c’è associazione e l’esposizione conferisce un rischio maggiore di evento.

RR < 1 c’è un’associazione ma l’esposizione riduce i l rischio di evento.

RR = [a/(a+b)]/[c/(c+d)]



Dall’analisi dei risultati emerge che non vi è una relazione 
statisticamente significativa tra politerapia che prevede 
assunzione di FANS in corso di terapia con Ace – Sartani + 
Diuretici e ricovero riconducibile a TW.

Stressando il confronto mediante restringimento 
dell’analisi alla sola popolazione con malattie renali, 
emerge un dato interessante di associazione con valori di 
RR che portano ad avvalorare una correlazione fra 
insufficienza renale e uso contemporaneo di farmaci C09 + 
C03 ed M01. Questo potrebbe dipendere da più fattori: per 
esempio, pazienti con patologie renali in atto più
difficilmente vengono trattati con FANS.

La classificazione ICD9 delle SDO non comprende 
l’eventuale danno da farmaci.



Risultati Risultati -- DiscussioneDiscussione

�� I risultati permettono di considerare che i medici selezionano iI risultati permettono di considerare che i medici selezionano in n 
modo appropriato i pazienti anziani, cronici, ipertesi da trattamodo appropriato i pazienti anziani, cronici, ipertesi da trattare re 
occasionalmente con FANS.occasionalmente con FANS.

�� I ricercatori australiani avevano osservato un valore del 50% diI ricercatori australiani avevano osservato un valore del 50% di TW TW 
nella popolazione esposta, mentre il nostro studio ha rilevato unella popolazione esposta, mentre il nostro studio ha rilevato una na 
media del 30%. Questa differenza fa presupporre che, negli ultimmedia del 30%. Questa differenza fa presupporre che, negli ultimi i 
anni, sia maturata la cultura legata allanni, sia maturata la cultura legata all’’utilizzo concomitante di utilizzo concomitante di 
questi farmaci, ma rimane, pur sempre, una criticitquesti farmaci, ma rimane, pur sempre, una criticitàà dovuta alla dovuta alla 
presenza di prescrizioni concomitanti, la cui gestione deve essepresenza di prescrizioni concomitanti, la cui gestione deve essere, re, 
comunque, sottolineata, al medico prescrittore.comunque, sottolineata, al medico prescrittore.

�� NellNell’’ambito di unambito di un’’educazione sanitaria che tenga conto dei farmaci educazione sanitaria che tenga conto dei farmaci 
a maggior consumo e delle particolari interazioni, a maggior consumo e delle particolari interazioni, èè importante un importante un 
confronto con la classe medica.confronto con la classe medica.

LimiteLimite
�� Mancano dati farmaci di automedicazione.Mancano dati farmaci di automedicazione.






