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ANALISI DELL'APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA E DELLE INTERAZIONI TRA FARMACI

	ANAGRAFICA DEL PAZIENTE
	
	

	Cognome
	
	Nome
	GILBERTA 

	Data di Nascita
	11/05/1938
	Sesso
	F

	Luogo di Nascita
	
	Codice Fiscale
	


TERAPIA IN INGRESSO 29/09/2018

	
	Specialità Farmaceutica
	
	Principio Attivo
	

	
	
	
	
	
	

	
	CARDICOR*28CPR RIV 5MG
	
	Bisoprololo
	

	
	
	
	
	
	

	
	CARDICOR*28CPR RIV 2,5MG
	
	Bisoprololo
	

	
	
	
	
	
	

	
	COUMADIN*30CPR 5MG
	
	
	Warfarin
	

	
	
	
	
	
	

	
	DROPTIMOL*COLL 25FL 0,5%
	
	Timololo
	

	
	
	
	
	
	

	
	LASIX*30CPR 25MG
	
	
	Furosemide
	

	
	
	
	
	
	

	
	LUVION*40CPR 50MG
	
	
	Potassio canrenoato
	

	
	
	
	
	
	

	
	MEDROL*20CPR 16MG
	
	
	Metilprednisolone
	

	
	
	
	
	
	

	
	OSTEUM*12CPR 70MG
	
	
	Acido alendronico
	

	
	
	
	
	
	

	
	TIMOLOLO ANGELINI*COLL5ML 0,5%
	
	Timololo
	

	
	
	
	
	
	

	
	TORVAST*30CPR RIV 20MG
	
	Atorvastatina
	

	
	
	
	
	
	

	
	TRIATEC*28CPR DIV 10MG
	
	Ramipril
	

	
	
	
	
	
	

	
	ZOLPIDEM ACT*30CPR RIV 10MG
	
	Zolpidem
	

	
	
	
	
	
	

	
	ZYLORIC*30CPR DIV 300MG
	
	Allopurinolo
	

	
	
	
	
	
	

	INTERAZIONI
	
	
	
	

	
	

	Principio attivo
	Potassio canrenoato

	
	
	
	
	

	Principio interagente
	Ramipril
	
	
	

	
	
	
	
	

	Rilevanza clinica
	C (3)
	
	
	

	(Documentazione)
	
	
	
	

	
	

	Possibili effetti
	Aumento del rischio di iperpotassiemia

	
	

	Meccanismo
	Riduzione dei livelli di aldosterone

	
	

	Comportamento clinico
	Monitorare la potassiemia specie nei pazienti con insufficienza renale e negli anziani

	
	

	Ulteriori Problematiche
	Avvisare i pazienti del potenziale pericolo di eccesso di potassio nella dieta, anche contenente

	
	
	potassio sostituti del sale o integratori dietetici

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Principio attivo
	Warfarin
	
	
	

	
	

	Principio interagente
	Atorvastatina

	
	
	
	
	

	Rilevanza clinica
	C (3)
	
	
	

	(Documentazione)
	
	
	
	

	
	

	Possibili effetti
	Aumento del rischio di mioapatia e rabdomiolisi (dolori muscolari, rigidità o debolezza muscolare)

	
	

	Meccanismo
	Non noto, possibile aumento delle concentrazioni plasmatiche dell'atorvastatina

	
	
	

	Comportamento clinico
	Monitorare
	i livelli di CK e l'insorgenza di miopatia o rabdomiolisi (dolori muscolari, astenia,

	
	
	rigidità o debolezza muscolare)

	
	
	
	
	

	Ulteriori Problematiche
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	Principio attivo
	Warfarin

	
	

	Principio interagente
	Allopurinolo

	
	

	Rilevanza clinica
	C (3)

	(Documentazione)
	

	
	

	Possibili effetti
	Aumento del rischio di sanguinamenti

	
	

	Meccanismo
	Non noto, ma alcuni studi suggeriscono un'interferenza con il metabolismo del warfarin (mediato

	
	dal citocromo P450 2C9, con il contributo di 1A2, 2C19 e 3A4) causata dall'allopurinolo (debole

	
	inibitore di 1A2)

	
	

	Comportamento clinico
	Monitorare il tempo di protrombina e/o l'INR

	
	

	Ulteriori Problematiche
	

	
	

	
	

	Principio attivo
	Warfarin

	
	

	Principio interagente
	Metilprednisolone

	
	

	Rilevanza clinica
	B (2)

	(Documentazione)
	

	
	

	Possibili effetti
	Riduzione dell'effetto anticoagulante o aumento del rischio di sanguinamenti

	
	

	Meccanismo
	Sia il cortisone che la corticotropina sono stati associati ad una diminuzione della risposta

	
	anticoagulante di warfarin

	
	

	Comportamento clinico
	Monitorare il tempo tempo di protrombina e l'indice INR

	
	

	Ulteriori Problematiche
	L'assorbimento sistemico dei corticosteroidi topici è minimo, ma aumenta in caso di cute lesa o

	
	infiammata e in presenza di bendaggio occlusivo

	
	

	
	

	Principio attivo
	Warfarin

	
	

	Principio interagente
	Potassio canrenoato

	
	

	Rilevanza clinica
	B (2)

	(Documentazione)
	

	
	

	Possibili effetti
	Riduzione dell'effetto anticoagulante

	
	

	Meccanismo
	Aumento della concentrazione dei fattori della coagulazione dovuta all'aumentata diuresi

	
	

	Comportamento clinico
	Monitorare il tempo di protrombina e/o l'INR

	
	

	Ulteriori Problematiche
	

	
	

	
	

	Principio attivo
	Metilprednisolone

	
	

	Principio interagente
	Timololo

	
	

	Rilevanza clinica
	B (2)

	(Documentazione)
	

	
	

	Possibili effetti
	I corticosteroidi antagonizzano l'azione di farmaci antipertensivi

	
	

	Meccanismo
	L'interazione è correlata alla ritenzione di sodio e fluidi causata dai corticosteroidi, in particolare

	
	quando somministrati per prolungati periodi o a dosaggi elevati

	
	

	Comportamento clinico
	Monitorare per lo sviluppo di edema e insufficienza cardiaca congestizia, e controllare

	
	periodicamente la pressione sanguigna e i livelli di elettroliti

	
	

	Ulteriori Problematiche
	L'assorbimento sistemico dei corticosteroidi topici è minimo, ma aumenta in caso di cute lesa o

	
	infiammata e in presenza di bendaggio occlusivo

	
	

	
	

	Principio attivo
	Metilprednisolone

	
	

	Principio interagente
	Ramipril

	
	

	Rilevanza clinica
	B (2)

	(Documentazione)
	

	
	

	Possibili effetti
	I corticosteroidi antagonizzano l'azione di farmaci antipertensivi

	
	

	Meccanismo
	L'interazione è correlata alla ritenzione di sodio e fluidi causata dai corticosteroidi, in particolare

	
	quando somministrati per prolungati periodi o a dosaggi elevati

	
	

	Comportamento clinico
	Monitorare per lo sviluppo di edema e insufficienza cardiaca congestizia, e controllare

	
	periodicamente la pressione sanguigna e i livelli di elettroliti
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Ulteriori Problematiche
L'assorbimento sistemico dei corticosteroidi topici è minimo, ma aumenta in caso di cute lesa o infiammata e in presenza di bendaggio occlusivo

	Principio attivo
	Furosemide
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Principio interagente
	Ramipril
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Rilevanza clinica
	B (2)
	
	
	
	

	(Documentazione)
	
	
	
	
	

	
	
	

	Possibili effetti
	Può aumentare il rischio di insufficienza renale ed ipotensione

	
	
	
	
	

	Meccanismo
	Il meccanismo non è noto
	
	
	

	
	
	

	Comportamento clinico
	Valutare attentamente il rapporto di beneficio/rischio dell'uso contemporaneo dei due farmaci

	
	
	
	
	
	

	Ulteriori Problematiche
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Principio attivo
	Bisoprololo
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Principio interagente
	Metilprednisolone
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Rilevanza clinica
	B (2)
	
	
	
	

	(Documentazione)
	
	
	
	
	

	
	
	

	Possibili effetti
	I corticosteroidi antagonizzano l'azione di farmaci antipertensivi

	
	
	

	Meccanismo
	L'interazione è correlata alla ritenzione di sodio e fluidi causata dai corticosteroidi, in particolare

	
	quando somministrati per prolungati periodi o a dosaggi elevati

	
	
	

	Comportamento clinico
	Monitorare per lo sviluppo di edema e insufficienza cardiaca congestizia, e controllare

	
	periodicamente la pressione sanguigna e i livelli di elettroliti

	
	
	

	Ulteriori Problematiche
	L'assorbimento sistemico dei corticosteroidi topici è minimo, ma aumenta in caso di cute lesa o

	
	infiammata e in presenza di bendaggio occlusivo

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Principio attivo
	Timololo
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Principio interagente
	Metilprednisolone
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Rilevanza clinica
	B (2)
	
	
	
	

	(Documentazione)
	
	
	
	
	

	
	
	

	Possibili effetti
	I corticosteroidi antagonizzano l'azione di farmaci antipertensivi

	
	
	

	Meccanismo
	L'interazione è correlata alla ritenzione di sodio e fluidi causata dai corticosteroidi, in particolare

	
	quando somministrati per prolungati periodi o a dosaggi elevati

	
	
	

	Comportamento clinico
	Monitorare per lo sviluppo di edema e insufficienza cardiaca congestizia, e controllare

	
	periodicamente la pressione sanguigna e i livelli di elettroliti

	
	
	

	Ulteriori Problematiche
	L'assorbimento sistemico dei corticosteroidi topici è minimo, ma aumenta in caso di cute lesa o

	
	infiammata e in presenza di bendaggio occlusivo

	
	
	
	
	

	INAPPROPRIATEZZE SECONDO I CRITERI DI BEERS
	
	
	

	
	
	
	
	

	Principio attivo
	Razionale inappropriatezza
	
	
	Raccomandazione

	
	
	
	

	Zolpidem
	Gli agonisti del
	recettore delle benzodiazepine
	L'uso dovrebbe essere evitato.

	
	hanno  un  profilo  di  rischio  simile  alle
	

	
	benzodiazepine
	nell'anziano
	(es.
	delirium,
	

	
	cadute, fratture); causano aumento delle ?visite
	

	
	al pronto soccorso e dei ricoveri e possono
	

	
	causare  incidenti  stradali.
	Hanno
	benefici
	

	
	minimi su latenza e durata del sonno.
	
	

	
	
	
	
	
	

	DA USARE CON CAUTELA
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Principio attivo
	Razionale inappropriatezza
	
	
	Raccomandazione
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	Potassio canrenoato
	Può  esacerbare  o  causare  la
	sindrome  da
	Usare con cautela.

	Furosemide
	inappropriata
	secrezione
	di
	ormone
	

	
	antidiuretico  o  iponatremia;  necessità  di
	

	
	monitorare  attentamente  i  livelli  di  sodio
	

	
	all'inizio   della   terapia   o   ad   eventuali
	

	
	cambiamenti dei dosaggi.
	
	
	

	
	
	

	INTERAZIONI FARMACO-MALATTIA O FARMACO-SINDOME CHE POSSONO ESACERBARE LA MALATTIA O LA

	SINDROME SOTTOSTANTE
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	DELIRIUM
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Principio attivo
	Razionale inappropriatezza
	
	
	Raccomandazione

	
	
	
	

	Zolpidem
	Può  indurre  o  peggiorare  il
	delirium  negli
	Evitare l'uso.

	Metilprednisolone
	anziani ad alto rischio.
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	STORIA DI CADUTE E FRATTURE
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Principio attivo
	Razionale inappropriatezza
	
	
	Raccomandazione

	
	
	
	
	

	Zolpidem
	Rischio di atassia, decadimento
	delle
	funzioni
	L'uso dovrebbe essere evitato a meno che altre

	
	psicomotorie,
	sincope, ulteriori
	cadute. Se il
	alternative più sicure non siano disponibili.

	
	farmaco  deve  essere  prescritto,  bisogna
	

	
	considerare di ridurre l'uso di altri farmaci attivi
	

	
	sul SNC che aumentano il rischio di cadute o
	

	
	fratture:  anticonvulsivanti,  oppiodi,
	Z-drugs,
	

	
	atidepressivi  e  antipsicotici.  Realizzare  altre
	

	
	strategie per ridurre il rischio di cadute.
	
	

	
	
	
	
	

	DEMENZA O DECADIMENTO COGNITIVO
	
	
	

	
	
	
	
	

	Principio attivo
	Razionale inappropriatezza
	
	
	Raccomandazione

	
	
	
	
	

	Zolpidem
	Rischio di effetti avversi sul SNC.
	
	
	Evitare l'uso.

	
	
	
	
	
	


RACCOMANDAZIONI SUI DOSAGGI (ESCLUSI I FARMACI ANTIMICROBICI) IN RELAZIONE ALLA FUNZIONALITA' RENALE

INAPPROPRIATEZZE SECONDO I CRITERI STOPP


FARMACI ANTIAGGREGANTI / ANTICOAGULANTI

	Principio attivo
	Note

	
	

	Warfarin
	Mancano evidenze favorevoli a suggerire l'uso di anticoagulanti orali:<ul><li>come trattamento

	
	di prima scelta nelle trombosi venose profonde non complicate per una durata maggiore di 6

	
	mesi</li><li>come trattamento di prima scelta nelle embolie polmonari non complicate per una

	
	durata maggiore di 12 mesi.</li><ul>

	
	

	Warfarin
	L'uso di acido acetilsalicilico, clopidogrel, dipiridamolo o anticoagulanti orali, in soggetti con

	
	malattie emorragiche concomitanti espone al rischio di gravi sanguinamenti, ipertensione grave

	
	non controllata,diatesi emorragica, emorragie recenti spontanee.

	
	

	FARMACI CHE AUMENTANO RISCHIO CADUTE (nei soggetti predisposti)

	
	

	Principio attivo
	Note

	
	

	Zolpidem
	L'uso degli Z-drugs può causare protratta sedazione diurna e atassia.

	
	

	Bisoprololo
	I farmaci vasodilatatori e che riducono la pressione arteriosa andrebbero evitati in caso di

	Furosemide
	persistente ipotensione posturale (ricorrente caduta della pressione sistolica >20mmHg) per

	Potassio canrenoato
	l?aumentato rischio di sincope e di cadute.

	Ramipril
	

	
	

	SISTEMA CARDIOVASCOLARE

	
	

	Principio attivo
	Note
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	Furosemide
	
	L'uso dei diuretici dell'ansa dovrebbe essere evitato:<ul><li>in caso di edema localizzato alle

	
	
	caviglie senza segni clinici di scompenso cardiaco,insufficienza epatica, sindrome nefrosica o

	
	
	insufficienza  reale.  Mancano  evidenze  di  efficacia,  la  terapia  compressiva  è  più

	
	
	appropriata.</li><li>come monoterapia di prima scelta per l'ipertensione, poiché sono disponibili

	
	
	alternative più sicure e più efficaci.</li><li>nel trattamento dell'ipertensione con presenza di

	
	
	incontinenza urinaria, perchè potrebbe peggiorare l'incontinenza.</li></ul>

	
	
	

	Bisoprololo
	
	L'uso dei betabloccanti dovrebbe essere evitato in caso di bradicardia (<50/min), blocco cardiaco

	
	
	di tipo II o blocco cardiaco completo, a causa dell'aumento di rischio di blocco cardiaco completo

	
	
	e asistole.
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	Potassio canrenoato
	
	L'uso dovrebbe essere evitato in concomitanza con farmaci che aumentano la potassiema (ACEi,

	
	
	sartani, diuretici risparmiatori di potassio) senza il  monitoraggio della concentrazione sierica di

	
	
	K, per il rischio di grave iperpotassiemia (>6.0 mmol/L) - monitorare la potassiemia ogni 6 mesi.

	
	
	

	Ramipril
	
	L'uso degli ACEi o dei sartani dovrebbe essere evitato nei pazienti con iperpotassiemia.

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SISTEMA ENDOCRINO
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Principio attivo
	
	Note
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	Bisoprololo
	
	L'uso dei betabloccanti dovrebbe essere evitato nei soggetti con diabete mellito e frequenti

	
	
	episodi di ipoglicemia (più di un episodio al mese), perché possono mascherare i sintomi

	
	
	dell'ipoglicemia.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	SISTEMA MUSCOLO SCHELETRICO
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Principio attivo
	
	Note
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	Metilprednisolone
	
	L'uso a lungo termine (> 3 mesi) di corticosteroidi sistemici in monoterapia per il trattamento

	
	
	dell'artrite reumatoide o dell'osteoartrosi dovrebbe essere evitato per il rischio di gravi effetti

	
	
	indesiderati sistemici.
	
	
	
	

	
	
	

	Acido alendronico
	
	L'uso dei bifosfonati orali dovrebbe essere evitato nelle seguenti condizioni:<ul><li>patologie del

	
	
	tratto
	GI
	superiore
	(disfagia,
	esofagiti,
	gastriti,
	duodeniti);</li><li>ulcera

	
	
	peptica;</li><li>emorragie  del  trattao  GI  superiore;  per  il  rischio  di  peggioramento  o

	
	
	esacerbazione di esofagiti, ulcere esofagee e stenosi esofagea.</li></ul>

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SISTEMA RESPIRATORIO
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Principio attivo
	
	Note
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	Metilprednisolone
	
	L'uso di corticosteroidi sistemici al posto di quelli inalatori come terapia di mantenimento in

	
	
	pazienti  con  broncopneumopatia  cronico  ostruttiva  moderata-grave  espone  ad  un  rischio

	
	
	ingiustificato di effetti indesiderati dovuti alla durata della terapia; inoltre sono disponibili terapie

	
	
	inalatorie più efficaci.
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


FIRMA


NOTE DI UTILIZZO

Le scelte prescrittive e le modifiche alla terapia sono state effettuate con il supporto di INTERCheck

WEB®, uno strumento di revisione delle terapie realizzato dall'Istituto di Ricerche Farmacologiche
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"Mario Negri" con l'obiettivo di migliorare l'appropriatezza prescrittiva nel paziente anziano.

