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E POSSIBILE
OTTIMIZZARE LA
TERAPIA
FARMACOLOGICA

DEI PAZIENTI ANZIANI?

Fonte: Rev Med Suisse 2013; 9: 1745

@ COCHRANE
SUIZZERA 3

Questa rubrica presenta i risultati di
una revisione sistematica pubblicata
dalla Cochrane Collaboration nella
Cochrane Library (www.cochrane.org).
Volutamente limitato a un campo di
ricerca circoscritto, quest‘articolo ri-
specchia lo stato attuale delle cono-
scenze in quest’ambito. Non si tratta
dunque di raccomandazioni per orien-
tare la presa a carico di una proble-
matica clinica vista nella sua interezza
(linee guida).

Scenario

Vedete in consultazione una paziente
di 84 anni, che vive sola, per una ca-
duta senza causa evidente. Recente-
mente avete introdotto un nuovo far-
maco che va a sommarsi ai cinque
gia prescrittigli. Vi domandante se
questa modifica ha aumentato il ri-
schio di caduta e se e possibile otti-
mizzare la terapia farmacologica del-
la paziente.

Quesito

La terapia farmacologia delle persone
anziane puo essere migliorata con un
intervento?
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Contesto

La politerapia, definita in questi caso come la prescrizione simultanea di >4
medicamenti, & frequente nelle persone con eta =65 anni. Puod essere accom-
pagnata da una cattiva compliance al trattamento e provocare degli effetti in-
desiderati. Questa revisione sistematica ha valutato I'efficacia degli interventi
che mirano a migliorare I'adeguatezza della politerapia nelle persone anziane
(=65 anni) con due o pit malattie croniche.

Risultati

Sono stati considerati dieci studi (6 studi randomizzati comparati, 2 studi ran-
domizzati comparati in cluster e 2 studi comparati non randomizzati, com-
prendenti in tutto 21'911 pazienti). Gli studi hanno confrontato gli interventi
mirati a ottimizzare la terapia farmacologica (coinvolgimento di un farmacista
nella gestione dei farmaci: 9 studi; sistema informatico d‘aiuto alla prescrizio-
ne: 1 studio) nella presa a carico abituale. Il criterio di valutazione principale,
ovvero |'adeguatezza della terapia farmacologica, é stato valutato con I'ausilio
di diversi strumenti di misura validati.

Gli interventi paragonati alla presa a carico abituale:

e migliorano la politerapia in termini di adeguatezza del trattamento (Me-
dication Appropriateness Index) (differenze medie (DM) dei punteggi di
adeguatezza prima e dopo l'intervento: -6,8; IC 95%: -12,3 a -1,2; 4 stu-
di; DM della somma dei punteggi di adeguatezza dopo intervento: -3,9;
IC 95%: -5,4 a -2,4; 5 studi);

¢ non migliorano la politerapia in termini di numero di farmaci inappropria-
ti (criteri di Beers) (DM del numero di farmaci inappropriati dopo inter-
vento: -0,1; IC 95%: -0,3 a 0,1 ; 2 studi);

® non hanno permesso di mostrare un miglioramento clinico.

Limiti

¢ Qualita metodologica degli studi debole (randomizzazione poco chiara,
allocazione in cieco non realizzata, contaminazione e bias di misure po-
tenziali).

e Eterogeneita della durata degli interventi e del follow-up, dell'intensita e
del tipo di intervento (per esempio implicazione variabile del farmacista).

e Numero limitato di studi che sono stati integrati nella metanalisi e varia-
zione delle stime derivanti dalle metanalisi.

Conclusioni degli autori

Gli interventi, ovvero la partecipazione di un farmacista alla gestione della po-
literapia o un sistema informatico di aiuto alla prescrizione, sembrano miglio-
rare I'adeguatezza della politerapia nei pazienti anziani. Tuttavia le prove sono
deboli e I'efficacia clinica (per esempio riduzione degli effetti indesiderati dei
farmaci, del numero di ospedalizzazioni) & incerta. Inoltre la complessita e la
diversita degli interventi non permettono di determinare qual e I'intervento piu
efficace.
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Risposta al quesito clinico

'aggiunta di un farmaco pud provocare degli effetti secondari o delle intera-
zioni medicamentose suscettibili di aumentare il rischio di caduta di quetsa pa-
ziente. L'assistenza di un farmacista o I'utilizzazione di un sistema informatico
di aiuto alla prescrizione permetterebbero forse di ottimizzare la terapia far-
macologica senza perd poter affermare che la caduta avrebbe potuto essere
evitata. E necessario valutare se un’ottimizzazione del trattamento farmacolo-
gico permette di migliorare gli indicatori clinici.

Abbreviazioni:
DM: differenza media;
IC 95%: intervallo di confidenza del 95%
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