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Distretti comuni  assistibili megicr?e (MMG o PLS)

1 Cirie 38 119.911 6 102

2 Chivasso 20 78.236 4 62 syt
3 Settimo T.se 4 85.673 5 74

4 S. Mauro 8 41.066 3 35

5 Ivrea 65 109.781 8 92

6 Cuorgne 44 79.879 5 63

Tot. - ASL TO4 179 514.546 31 428




Analisi delle potenziali interazioni farmacologiche
a partire dalle prescrizioni: I'esperienza nella ASL TO4

OBIETTIVO

Migliorare I'appropriatezza prescrittiva, fornendo a ciascun MMG I'elenco dei propri
pazienti, ultra65enni con almeno 7 terapie croniche*, esposti a potenziali interazioni
farmacologiche maggiori**

MATERIALI E METODI
« Software InfoLogic NavFarma con recond linkage tra database:
= Prescrizioni farmaceutiche SSN (riferite a 12 mesi)
= Anagrafica assistibili
= Anagrafica medici prescrittori
= Micromedex DrugReax (con elenco interazioni farmacologiche note in letteratura)
« Pazienti in studio: eta >= 65 anni con almeno 7 terapie croniche* nell’arco dei 12 mesi
« Valutazione interazione farmacologica tra farmaci prescritti e dispensati nell’arco di 30 gg

*TERAPIA CRONICA: almeno 5 prescrizioni di farmaci appartenenti allo stesso Sottogruppo Terapeutico
Farmacologico (ATC3)

**INTERAZIONE FARMACOLOGICA MAGGIORE: puo costituire una minaccia per la vita e richiedere I'intervento del
medico per minimizzare o prevenire la comparsa di gravi reazioni avverse

Analisi delle potenziali interazioni farmacologiche
a partire dalle prescrizioni: I'esperienza nella ASL TO4

CRONISTORIA
Febbraio 2010: presentazione del progetto al Direttore sanitario e ai Direttori di distretto

Aprile/maggio 2010: presentazione e discussione in UCAD (Ufficio di Coordinamento delle
Attivita Distrettuali)

Luglio 2010: deliberazione del Direttore generale con affidamento dell’analisi dei dati

Settembre/ottobre 2010: analisi dei dati (periodo di riferimento: 2009) e predisposizione
di un report personalizzato per ciascun MMG




Es. di report per ciascun MMG
ASL TO4 - Report IF assistiti per medico
MMG — Codice fiscale — Cognome Nome ] Assistiti con 7 o pil cronicita. Eta da 65 a 99 anni
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Analisi delle potenziali interazioni farmacologiche
a partire dalle prescrizioni: I'esperienza nella ASL TO4

CRONISTORIA
Febbraio 2010: presentazione del progetto al Direttore sanitario e ai Direttori di distretto

Aprile/maggio 2010: presentazione e discussione in UCAD (Ufficio di Coordinamento delle
Attivita Distrettuali)

Luglio 2010: deliberazione del Direttore generale con affidamento dell’analisi dei dati

Settembre/ottobre 2010: analisi dei dati (periodo di riferimento: 2009) e predisposizione
di un report personalizzato per ciascun MMG

Novembre 2010: invio dei report ai MMG, tramite direttore di distretto
Gennaio 2011: feedback da parte dei MMG




Analisi delle potenziali interazioni farmacologiche
a partire dalle prescrizioni: I'esperienza nella ASL TO4

CONSIDERAZIONI
* Riscontro da parte dei MMG: POCHI MA BUONI... con rilevazione di:
= vantaggi: identificazione di interazioni farmacologiche non note, indicazioni
sintetiche ma esaustive, associazione dell’'interazione segnalata al singolo paziente
= svantaggi: non sempre i farmaci segnalati come interagenti sono stati assunti in
contemporanea, report consegnato molto a posteriori rispetto alla reale prescrizione
« Perd POCHI, probabilmente perché troppi dati che non sono stati presentati
direttamente ai singoli MMG

Settembre 2012: Inserimento della valutazione delle potenziali interazioni farmacologiche
nell’ambito del progetto regionale di farmacovigilanza sul territorio (FARMATER)

Progetto regionale FARMATER

OBIETTIVI GENERALI

= Ottenere un sistema di FV efficiente: raggiungere il gold standard OMS (300
segnalazioni/ anno/1.000.000 ab)

* Promuovere una cultura della segnalazione spontanea delle ADR come normale pratica
clinica

 Creare nelle ASL gruppi di lavoro multidisciplinari attenti/attivi in:
= farmacovigilanza
= valutazione critica delle informazioni sui farmaci
= miglioramento appropriatezza prescrittiva (miglior farmaco disponibile al minor costo)

MODALITA” OPERATIVE IN ASL TO4

Anche un evento ECM per i MMG (01/12/2012) dal titolo:
“Il paziente anziano in politerapia cronica: il rischio di interazioni farmacologiche”




Progetto formativo residenziale
IL PAZIENTE ANZIANO IN POLITERAPIA CRONICA:
ILRISCHIO DI INTERAZIONI FARMACOLOGICHE

PREMESSA

Nella popolazione anziana il rischio di
interazioni farmacologiche & molto pit

alto rispetto agli adulti per i cambiamenti

fisiologici a cui vanno incontro, ma
anche per la maggiore incidenza di
comorbilita e quindi di politerapie a cui
sona sottoposti.

1l rischio di interazioni farmacologiche
nella popolazione anziana rappresenta
pertanto un vero e proprio problema di
salute pubblica, con conseguenze sia
cliniche per il paziente sia econamiche
per I'azienda sanitaria.

OBIETTIVO

Promuovere la qualit3 e |a sicurezza
della prescrizione farmaceutica nella
popolazione anziana (>=65 anni)
esposta a politerapie croniche, can
conseguents migloramento
dell’appropriatezza prescrittiva e
contenimento della spesa sanitaria
(farmaceutico-assistenziale).

Sabato 1 dicembre 2012, Chivasso (TO)

4\ ASL.TO4

di Cirié, Chivasso e Ivrea

PROGRAMMA

9.00 - Introduzione alla giomata
G La Valle

9.15 - La farmacovigilanza e la
segnalazione spentanea delle reazioni
avverse

£, Marrazzo

10.00 - Gli anziani come popolazione
a maggior rischio di interazioni:
aspetti fisicpatologici

M. Ossola

10.45 — La “difficile” gestione della
terapia farmacologica nell'anziano: i
diversi tipi di interazioni

G. Glustetto

11.30 - La pluriprescrizione e le
interazioni farmacologiche pid
frequent nella ASL TO4

D. Sichetti

12.00 - Gli anziani e le evidenze della
letteratura: I'importanza della
farmacovigilanza

M. Romero

12.45 - Conclusioni e Verifica di
apprendimento
C. Pietraru

DESTINATARI

Medici di Medicina Generale
Farmacisti della ASL

Alla giornata partecipera
il Direttore Sanitario ASL TO4,
dr. Giovanni LA VALLE

DOCENTI

Guido GIUSTETTO - Medico df
Medicing Generale, ASE TOS

Eleonora MARRAZZO — Centro
Regionale di Documentazione sul
Farmaco, ASL TO2

Maurizio OSSOLA - Medicina
Riabilitativa Fsicogenatrica, ASL TO4

Clara PIETRARU - Responsabile per
la Farmacovigiianza, ASL TO4

Marilena ROMERO - Laboratorto df
Farmacoepidemialogia, Consorzio
Mario Negi Sud

Daniela SICHETTI — Referente ASL
TO4 del Progetto Regionale
FARMATER

_

Progetto formativo residenziale
IL PAZIENTE ANZIANO IN POLITERAPIA CRONICA:
ILRISCHIO DI INTERAZIONI FARMACOLOGICHE

A.S.L. TO4

=<2\

Sabato 1 dicembre 2012, Chivasso (TO)

Azienda Sanitaria Locale
di Cirié, Chivasso e Ivrea
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Progetto formativo residenziale
IL PAZIENTE ANZIANO IN POLITERAPIA CRONICA: % AS.L. TOA

Azienda Sanitaria Locale

IL RISCHIO DI INTERAZIONI FARMACOLOGICHE ] drcine, Chivasso e tvea
Sabato 1 dicembre 2012, Chivasso (TO)

Report personalizzati consegnati a ciasc; MMG partecipante (n=55)
2.Elenco dei singoli pazienti coinvolti e delle potenziali interazioni farmacologiche a cui
sono stati esposti durante il periodo esaminato

ASL 104 - Report IF assistiti per medico
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Progetto formativo residenziale
IL PAZIENTE ANZIANO IN POLITERAPIA CRONICA: % AS.L. TOA

Azienda Sanitaria Locale

ILRISCHIO DI INTERAZIONI FARMACOLOGICHE _ orciie Chivasso e vrea
Sabato 1 dicembre 2012, Chivasso (TO)
CONSIDERAZIONI

 La gestione farmacologica del paziente ultra65enne in politerapia cronica € una
“sfida” quotidiana nella normale pratica clinica di un MMG

< |l report personalizzato per ciascun MMG rappresenta un elemento di supporto
per:
= Individuare i propri pazienti critici da monitorare con maggior attenzione
= Rivalutare e, dove possibile, modificare la terapia affinché per ciascun
paziente critico il Beneficio complessivo sia sempre maggiore del Rischio
= Migliorare I'appropriatezza terapeutica
= Fare Farmacovigilanza — “essere protagonista” nel definire il profilo
Beneficio/Rischio di una terapia — segnalazione spontanea di sospette reazioni
avverse, anche da interazioni farmacologiche




Report sulle potenziali interazioni farmacologiche
come strumento per FARE FARMACOVIGILANZA
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Report sulle potenziali interazioni farmacologiche
come strumento per FARE FARMACOVIGILANZA
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Feedback al medico segnalatore con focus sui farmaci sospetti

e sulla reazione segnalata:
-brevi info aggiornate su efficacia,

-sicurezza (reazione gia nota? altre segnalazioni simili nella

Rete Nazionale di farmacovigilanza?),
-influenza di altre terapie (interazioni note?)

-articoli tratti da bollettini di informazione indipendente




Report sulle potenziali interazioni farmacologiche
come strumento per RIVALUTARE LA TERAPIA

Gentile dr.ssal R

come da accordi telefonici inviamo in allegato del materiale informativo sui due casi discussi telefonicamente:

1) interazione clopidrogrek-inibitori di pompa protonica (IPP), e in particolare in allegato trova:
- alcuni articoli scientifici, pubblicati sui bollettini di informazione indipendente sui medicinali, in cui si discute
dell'argomento

- i comunicati stampa EMA-AIFA usciti nel 2009 (in cui nen si raccomanda tale associazione) e nel marzo 2010 in
cui nello specifico si scoraggia |'uso concomitante di clopidogrel con omeprazolo oppure esomeprazolo

- il riassunto delle caratteristiche del prodotto PLAVIX (clopidogrel) in cui & stata evidenziata in giallo la parte in cui
si tratta |'associazione con IPP

2) interazione levofloxacina-ipoglicemizzanti orak. In allegato:

- alcuni articoli scientifici, pubblicati sui bollettini di informazione indipendente sui medicinali, in cui si discute
dell'argomento

- il documento ATFA che riconosce tale interazione come potenziale segnale di farmacovigilanza nel 2010,

Per quanto riguarda quest'ultimo caso, abbiamo effettuato un'analisi delle potenziali interazioni farmacologiche tra
la glimepiride (es. di ipoglicemizzante orale) e gli altri antibiotici, utilizzando il software Micromedex. Da tale
analisi non sono emerse interazioni tra ipoglicemizzanti e penicilline, cefalosporine e gli altri antibiotici beta-
lattamici (monobattami e carbapenemi). A tutt'oggi I'unico macrolide che ha mostrato interazioni con gli
ipoglicemizzanti & stata la claritromicina.

Cordiall salut Es. Tutti gli antibiotici hanno il rischio di interagire con gli ipoglicemizzanti

orali? Quale antibiotico preferire in un paziente diabetico a cui non &
possibile interrompere il trattamento ipoglicemizzante?

Report sulle potenziali interazioni farmacologiche
come strumento per MONITORARE | PAZIENTI PIU’ CRITICI
(quando non si puo evitare la @ministrazione contemporanea)

Estratto di un verbale di una riunione di equipe

Come da indicazione ASL abbiamo valutato collegialmente il report che ognuno di noi ha
ricevuto sulle proprie pluriprescrizioni in ultra65enni che potrebbero, loro malgrado,
essere stati esposti a potenziali gravi interazioni.

Abbiamo rilevato le associazioni che ricorrevano piu frequentemente nella nostra equipe
(quindi clinicamente piu significative e confrontabili) e poi abbiamo provato a portare per
ognuna di loro un commento e/o giustificazione che possono averle determinate.

E da sottolineare che dopo i comprensibili tentativi di giustificazione clinica difensiva, con
il passar del tempo (sempre piu criticamente ed onestamente) si sono affacciate le
disarmanti evidenze del “non me lo ricordavo”, “non lo sapevo”, “non me ne sono
accorto”, ...




Report sulle potenziali interazioni farmacologiche
come strumento per MONITORARE | PAZIENTI PIU’ CRITICI

(quando non si puo evitare la @ministrazione contemporanea)

Estratto di un verbale di una riunione di equipe

FARMACI INTERAGENTI

COMMENTO/MOTIVAZIONE

Paroxetina/sertralina/citalopram con
ASA e/o FANS e/o eparine

Sono gli antidepressivi pit prescritti dagli specialisti anche in anziani con
pluripatologie

Sotalolo con antimicotici e/o diuretici
e/o aloperidolo e/o macrolidi

Uno dei beta-bloccanti pitl prescritto da valutare con attenzione se
associato a farmaci di largo impiego

Coumadin piu eparine, ASA, ...

Associazione temporanea inevitabile, specie prima di raggiungere il range
terapeutico del Coumadin

Antiaggreganti diversi in
contemporanea

Doppie antiaggregazioni sempre piu prescritte in situazioni di particolare
rischio

Chinoloni con antidiabetici e Coumadin

Antibiotici di largo impiego, ma non sempre ben ponderati

Amiodarone e Coumadin, chinoloni,
trazodone

Antiaritmico per il quale non serve controllare solo la funzionalita tiroidea
(anche lo specialista dovrebbe aiutarci)

Beta-bloccanti e beta-stimolanti

Coincidenza o precauzione?

ACE-inibitori con sartani, risparmiatori
di potassio

Associazione di potenziamento che di solito controlliamo piu da vicino

Duloxetina e SSRI

Associazione “specialistica” di frequente impiego

Isoptin e beta-bloccante

A volte le analisi delle nostre prescrizioni non tengono conto delle
scorciatoie. In questo caso i 2 farmaci, pur prescritti su una sola ricetta per
velocizzare la stampa, erano destinati uno alla moglie e uno al marito

Report sulle potenziali interazioni farmacologiche
come strumento per MONITORARE | PAZIENTI PIU’ CRITICI

(quando non si puo evitare la @ministrazione contemporanea)
Estratto di un verbale di una riunione di equipe

Al di la delle giustificazioni ragionevolmente accettate, & stato da tutti evidenziato che il
problema delle interazioni non sara facilmente risolvibile.

I nostri limiti mnemonici sono evidenti! Puo servire un programma di prescrizione che
sottolinei le incongruenze in corso di prescrizione? Possono essere utili corsi di
aggiornamento mirati a tale scopo?

Forse potrebbe essere sufficiente ripetere con piu frequenza questi confronti tra pari,
dove si possa superare sempre pit rapidamente I'atteggiamento difensivo di ogni MMG e
si giunga ad un confronto aperto, stimolante e produttivo.




Report sulle potenziali interazioni farmacologiche
come STRUMENTO DI DIALOGO CON | MMG
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Franco, Gamba, Garbarono, Gennai, Gualtieri, Malandra, Malara, Marcer, Marello, Mattei, Milone,
Mirante, Moroni, Ninotta, Olivieri, Padoan, Parisi, Perillo, Perri, Pesa, Pozzo, Proserpio, Provengano,
Richetta, Ricatti, Saracino, Scalpello, Titanio, Torchio, Tortori, Troncale, Vittone, Zorzi

* MMG che hanno discusso in equipe i loro report personali - Aiello, Allorio, Amione,
Argentina, Azario, Azzaro, Barbiera, Bardesono, Barisone, Beratto, Bernocco, Bertani, Bertoldo,
Bessolo, Bigoglio, Bolonotto, Bordone, Breccia, Brescia, Bretti, Bucci, Cacciotella, Carlino, Cavallaro,
Cena, Chiaverina, Di Benedetto, Dimasi, Fabiani, Ferrero, Fiorenza, Foti, Fraschetto, Fusco, Gambini,
Ghisetti, Gianetto, Gianola, Gioia, Giordano, Giunta, Guarini, Lacchia, Mabritto, Manna, Marceno,
Margiotta, Martelli, Meloni, Migliarini, Molon, Morgando, Motta, Nazha, Orso, Ottino, Palmieri,
Perinetti, Perli, Pesavento, Petitti, Piccolo, Quilico, Riccono, Robatto, Roffino, Salvino, Scala Marchiano,
Siciliano, Spatafora, Testa, Tha, Tonso, Vanacore, Varda, Venesia, Vercelli, Vigliermo Brusso, Vitale




