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 530 operatori sanitari
 6 reparti
 150 posti letto
passaggi in DH 200/die
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POPOLAZIONE ANZIANA=FRAGILE

 TOSSICITA’ DEI FARMACI NEGLI ANZIANI

PROGETTO-PILOTA RICOGNIZIONE-RICONCILIAZIONE 
PAZIENTE ONCOLOGICO ANZIANO



4
VII CONVEGNO NAZIONALE DELLA RETE ONCOLOGICA SIFaCT 

La popolazione in EU diventa 
sempre più anziana: gli anziani dal 
2001 al 2020 sono quasi 
raddoppiati

La patologia oncologica si 
sta cronicizzando: i 
trattamenti sono sempre 
più efficaci e quindi 
durano nel tempo

L’Italia è una delle 
nazioni più «vecchie» 
d’Europa
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• I farmaci assunti dagli anziani rappresentano il 50% del consumo nazionale e il 59 % delle prescrizioni di 
farmaci è destinato ad una popolazione over 65; tra questi circa il 20% assume 10 o più farmaci.

• Le categorie terapeutiche maggiormente prescritte nella popolazione geriatrica sono:
• farmaci per l’apparato cardiovascolare
• antimicrobici per uso sistemico 
• farmaci per l’apparato gastrointestinale
• antitrombotici, sostanze modificatrici dei lipidi, anti - infiammatori e antireumatici non steroidei (FANS).

FARMACI E ANZIANI.

Distribuzione degli utilizzatori nella popolazione di età > = 65 anni per 
numero di sostanze diverse (2019).
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Andamento della prescrizione nella popolazione di età 65 anni
(DDD/10000 utilizzatori die e spesa per utilizzatore, OSMED 2019 ) 

https://hookedgallery.com/collections/new/yoni-alter
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 Un farmaco appropriato per un paziente anziano rischia di essere in 
sovradosaggio se il medico prescrittore non considera le 
modificazioni dell'organismo correlate all'età, 

 L’invecchiamento può alterare i processi di assorbimento, 
distribuzione, metabolismo ed eliminazione . 

 Si riducono il metabolismo epatico e l’escrezione renale di molti 
farmaci, comportando la necessità di un adeguamento del loro 
dosaggio.

 Con l’avanzare dell’età, la risposta individuale ad una dose definita 
di farmaco può variare anche a causa di importanti cambiamenti 
dei processi farmacodinamici: compromissione di meccanismi 
omeostatici, variazioni a livello cellulare, stress ossidativo,  
disfunzione mitocondriale, apoptosi e vari meccanismi genetici.

FARMACI E ANZIANI.

VII CONVEGNO NAZIONALE DELLA RETE ONCOLOGICA SIFaCT 

https://www.studioinfermieristicomilani.it/gestione-della-terapia-negli-anziani/
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Esempi di farmaci con risposta alterata negli anziani a causa 
di modifiche farmacodinamiche età-correlate.
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SENSIBILITA’

DOSE
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IL PAZIENTE ONCOLOGICO ANZIANO.

• Il rischio di tossicità da farmaci e/o il ricorso alle poli-terapie sono molto più diffusi 
nei pazienti anziani affetti da cancro rispetto alla popolazione sana appartenente 
alla stessa fascia di età.

• La tossicità da farmaci può svilupparsi lentamente: i farmaci assunti cronicamente 
possono aumentare l'emivita di 5/6 volte fino al raggiungimento dello STEADY 
STATE (es benzodiazepine = t1/2 96h).

• La tossicità dei farmaci oncologici dipende essenzialmente da due fattori:
 - dalla chemioterapia stessa  (considerando la tossicita’ caratteristica)
 - da vari fattori correlati al paziente che possono aumentare o ridurre la
                    tossicità  quali: comorbidità, depressione, funzione epatica o renale.
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FATTORI CHE POSSONO CONTRIBUIRE ALLA SOTTO – ADERENZA.

1. condizione economica disagevole,
2. informazioni non recepite sulle terapie da assumere
3. disabilità fisica tale da rendere difficile l’acquisto dei farmaci, senza 

l’aiuto di un caregiver,
4. posologie complesse             problematiche cognitive che rendono 

difficile l’assunzione dei farmaci come da schema posologico 
5. prescrizione di farmaci che devono essere assunti più volte al giorno o 

in una modalità specifica (PRIMA/DOPO I PASTI).
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Politerapia e 
cambiamenti di 

dosaggio
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ERRORE TERAPEUTICO =  errore non intenzionale che causa, o che 
potrebbe potenzialmente causare, un danno al paziente (EMA).

PRINCIPALI ERRORI DI 
TERAPIA
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STRATEGIE PER RIDURRE GLI ERRORI IN TERAPIA NEL 
PAZIENTE ANZIANO

• DISCREPANZA NON INTENZIONALE =  fonte di potenziale danno per 
il paziente 

• La letteratura nazionale ed internazionale riporta che il 67% dei 
pazienti all’ammissione in ospedale presenta una discrepanza non 
intenzionale nella terapia che spesso non viene subito identificata e 
corretta: OMISSIONE DEI FARMACI, ASSUNZIONI NON NECESSARIE,..

• E’ stato rilevato che cambiamenti di setting di cura possono favorire 
l’errore terapeutico.
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STRATEGIE PER RIDURRE GLI ERRORI IN TERAPIA NEL 
PAZIENTE ANZIANO
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NASCE QUINDI LA FORTE ESIGENZA DI EFFETTUARE 
NELLE TRANSIZIONI DI CURA UNA REVISIONE 
ACCURATA DEI MEDICINALI FINO ALLORA ASSUNTI 
DAL PAZIENTE E DI QUELLI PREVISTI NEL NUOVO 
SETTING (Raccomandazione 17)

L’OMS CONSIDERA LA RICONCILIAZIONE 
FARMACOLOGICA UNA DELLE MIGLIORI 
STRATEGIE PER GARANTIRE LA QUALITA’ 
DELLE CURE
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• Il farmacista può collaborare sia alla stesura completa della 
scheda di ricognizione/riconciliazione farmacologica, alla 
RICOGNIZIONE, alla valutazione della sicurezza di medicinali 
ed alla successiva RICONCILIAZIONE in un team 
multidisciplinare.

VII CONVEGNO NAZIONALE DELLA RETE ONCOLOGICA SIFaCT 

RACCOMANDAZIONE N.17



TESI: Il processo di ricognizione/riconciliazione nel paziente anziano- Margherita Gallicchio (Università degli Studi di Torino)-Eleonora Serrao (candidata)- 2020

OBIETTIVI DELLO  STUDIO-PILOTA

IN COLLABORAZIONE CON IL DAY HOSPITAL MULTIDISCIPLINARE

• gestione delle terapie croniche non oncologiche (ricognizione) e la relativa 
riconciliazione con le terapie oncologiche in collaborazione con il Medico,

• ricerca di eventuali interazioni tra farmaci,
•  valutazione della politerapia farmacologica somministrata al paziente 

anziano per ottimizzare l’efficacia della chemioterapia stessa e ridurre 
l’insorgenza di errori terapeutici in fase di transizione di cura del paziente.
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1° FASE
- Identificazione ed intervista dei pazienti anziani (età>70 anni) alla 1° visita oncologica
- ricognizione o anamnesi farmacologica: raccolta dati riguardanti il paziente e i medicinali 

assunti sia a domicilio che quelli oncologici, l’intervista viene effettuata dal Farmacista alla 
prima visita oncologica (il paziente portava con sé tutti i farmaci assunti a domicilio)

-  2° FASE: riconciliazione, effettuata dal Medico con il supporto del Farmacista, con la nuova 
terapia oncologica sulla base  dei dati raccolti in fase di ricognizione dal Farmacista, 
tenendo sempre conto degli obiettivi terapeutici da perseguire e confrontando dunque la 
terapia seguita con quella che si vuole adottare. 

PROCEDURA.

Vengono annotate le interazioni di grado maggiore e le eventuali osservazioni/criticità 
riscontrate e consegnata la Scheda al Medico Oncologo prima della visita al paziente per 
essere allegata in Cartella Clinica.
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Durante l’intervista si devono  cercare  più informazioni possibili

• nome commerciale e/o del principio attivo
• forma farmaceutica
• dosaggio/posologia giornaliera
• data e ora dell’ultima dose assunta
• intolleranze alimentari e/o allergie note o pregresse ad alimenti e a farmaci
• informazioni di rilievo (terapie anticoagulanti, terapie oppioidi, terapia 

insulinica ecc..) 
• terapie non convenzionali assunte (fitoterapici, omeopatici, integratori)
• farmaci OTC 
• dispositivi medici rilascianti farmaci (es. cerotti)
• difficoltà nell’assunzione della terapia (es. difficoltà a deglutire compresse)
• abitudini al fumo/assunzione di alcool.

INTERVISTA 1° FASE  - RICOGNIZIONE 
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SCHEDA DI RICOGNIZIONE FARMACOLOGICA
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SCHEDA DI RICOGNIZIONE FARMACOLOGICA
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SCHEDA DI RICOGNIZIONE FARMACOLOGICA-2
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Micromedex ®
Natural Medicines Comprehensive Database ®
Compendio Farmaceutico Ospedaliero (CFO) ®
Data base Terap ®

FONTI- RICONCILIAZIONE.

20
VII CONVEGNO NAZIONALE DELLA RETE ONCOLOGICA SIFaCT 



21

TERAP ®

TERAP ®
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ALGORITMO DI NARANJO.
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TERAP ®
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TERAP ®
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RISULTATI.
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40 pazienti intervistati: 21 femmine e 19 maschi.
Età media =  77 anni.

Media dei farmaci assunti  è 6 
(1- 14 farmaci).
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ATC dei farmaci utilizzati in terapia cronica dai pazienti oncologici anziani.
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tumore gastrointestinale (30%)
tumore polmonare (15%) 
tumore mammario (10%)
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DISCREPANZE NELLA TERAPIA DOMICILIARE NUMERO PAZIENTI

Modalità di assunzione 3

Rischio di dosaggio non preciso 2

Frequenza di assunzione per incomprensione del 
paziente 3

Interruzione della terapia non indicata dal Medico di 
Medicina Generale 1

RISULTATI.

9 DISCREPANZE RILEVATE :  modalità di assunzione dei farmaci (es gastroprotettori) e  
frequenza . 
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33% ASSUME 
TERAPIE NON 
CONVENZIONALI



Interazioni maggiori tra 
i  farmaci in terapia 
cronica.
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Interazioni 
maggiori tra i 
farmaci  in terapia 
cronica ed il cibo.
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Rilevazione delle 
interazioni maggiori 
farmaco oncologico – 
farmaco cronico  e 
farmaco oncologico – 
cibo.
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9 INTERAZIONI MAGGIORI FARMACO-FARMACO

Il farmaco che ha dato interazioni con più frequenza è il 
sunitinib, inibitore delle tirosin chinasi

 SUNITINIB – OMEPRAZOLO: riduzione della biodisponibilità 
del sunitinib e conseguente riduzione della sua efficacia, si 
consiglia dunque l’uso dei due farmaci a tempi distanziati 

 SUNITINIB - FLECAINIDE: prolungamento del tratto QT, si 
consiglia  un monitoraggio periodico delle funzioni 
cardiache e dei livelli di elettroliti 

 SUNITINIB - SERTRALINA: l’uso concomitante può 
determinare un prolungamento del tratto QT e possibili 
aritmie ventricolari, si consiglia un monitoraggio delle 
funzioni cardiache.

Cambiato inib pompa

Monitoraggio 
stretto
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Paclitaxel

 PACLITAXEL - ATENOLOLO/ LERCANIDIPINA/ FUROSEMIDE:  
rischio di aumento notevole del  rischio di ipotensione, 
senso di debolezza e vertigine; si consiglia di  monitorare 
attentamente il paziente per gli effetti ipotensivi;

 PACLITAXEL - CANDESARTAN:  aumento del rischio di 
neutropenia severa, si consiglia un monitoraggio stretto del 
valore

IMATINIB - PARACETAMOLO: rischio di aumento dei  livelli 
plasmatici di paracetamolo, con rischio di epatotossicità. 

imatinib

Sospeso 
paracetamolo



34
VII CONVEGNO NAZIONALE DELLA RETE ONCOLOGICA SIFaCT 

capecitabina

CAPECITABINA - RABEPRAZOLO: non devono essere assunti in 
concomitanza, il rabeprazolo puo’ diminuire i livelli plasmatici 
della capecitabina e di conseguenza l’efficacia .

DOXORUBICINA – MORFINA: la doxorubicina è un inibitore 
della glicoproteina P, aumenta quindi la concentrazione 
plasmatica della morfina con conseguente rischio di accumulo 
del farmaco.

doxorubicina

carboplatino

Carboplatino-candesartan: 
aumento del rischio di 
neutropenia severa

Cambiato 
inib 
pompa

monitoraggio



Tutte le interazioni maggiori rilevate sono state riportate nella 
Scheda di ricognizione del paziente, consegnata al Medico 

Oncologo per la conservazione nella cartella clinica.
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• 9 persone su 40 (22,50%) hanno commesso errori durante l’assunzione della 
terapia cronica. 

• Formazione anche per il MMG a riconoscere e riconciliare tutte le terapie in 
particolare dei pazienti anziani che spesso contattano molti  specialisti.

• Il Farmacista Ospedaliero ha un ruolo fondamentale nell’educare il paziente ad una 
buona pratica di assunzione dei farmaci nel rispetto dei modi e dei tempi prescritti 
dal medico (counselling) e a non interrompere mai la terapia senza il consenso del 
medico.

• L’indispensabile strumento della scheda di ricognizione e la collaborazione 
multidisciplinare  tra Farmacista e Medico contribuiscono a monitorare 
attentamente il percorso dei pazienti nelle varie fasi di transizione di cura ed a 
ridurre il rischio correlato all’assunzione non corretta dei farmaci.

TAKE HOME MESSAGES
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GRAZIE PER 
L’ATTENZIONE
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