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GLI ANZIANIGLI ANZIANI… … 
una categoria sociale più popolazioniuna categoria sociale più popolazioni

• Popolazione esposta al maggior  consumo di farmaci e 

di prestazioni sanitarie (e socio-assistenziali)

• Popolazione a maggior rischio di inappropriatezza

prescrittiva, interazioni tra farmaci  e ADR

• Popolazione destinata a maggior crescita prossimi 

anni, soprattutto i “grandi anziani” (80 anni e più)

• Elevato rischio di multimorbilità, politerapia, fragilità, 

disabilità, ospedalizzazioni e mortalità



• Traccianti di differenze tra popolazioni di anziani 

(sesso, età)

• Variazioni nei pattern prescrittivi

• Valutazione dell’appropriatezza d’uso

• Politerapia come proxy di multimorbilità

• Determinanti di rischio (ADR e interazioni)

• Impatto delle decisioni regolatorie

• Per costruire misure di outcomes

I farmaci come determinati di saluteI farmaci come determinati di salute



L’esposizione ai farmaciL’esposizione ai farmaci

2000n % 2010n %



Le variazioni dei trend prescrittivi per sessoLe variazioni dei trend prescrittivi per sesso

Confronto 2000Confronto 2000--20102010

Franchi C, et al. Pharmacoepidemiology and DrugSafety, 2012; submitted

Gli anziani del 2010 

risultano più trattati di 

quelli del 2000, con 

differenze rispetto 

all’incremento delle 

classi di farmaci tra 

uomini e donne.

Variazioni (delta%) 2010 vs 2000 per sesso e I° livello ATC
Confronto 2000-2010

Almeno 1 farmaco

88% 90%

Almeno 1 farmaco 

cronico*

15% 29%

* Farmaco cronico (almeno 4 confezioni 

nel corso di un anno)



Diverse popolazioni: la Diverse popolazioni: la politerapiapoliterapia

Dati 2005

• 88% almeno 1

farmaco

• 76% almeno un 

farmaco cronico*

• 46% in politerapia

(>5 farmaci)

• 20% in politerapia

cronica (>5 farmaci 

cronici)

Nobili A, et al. Pharmacoepidemiology and DrugSafety, 2011; 20: 488–496

* Farmaco cronico (almeno 4 confezioni nel corso di un anno)

Politerapia

Politerapia cronica

Almeno 1 farmaco cronico

Almeno 1 farmaco



Mappare la Mappare la politerapiapoliterapia

cronica come cronica come proxyproxy di di 

multimorbilitamultimorbilita’’

Convegno SIGG, Milano 2012

2005

2010

2000

La politerapia cronica è stata definita come 

l’assunzione contemporanea di 5 o più farmaci 

in un mese per almeno 6 mesi (consecutivi o 

no) nell’arco dell’anno considerato

• La prevalenza di anziani in politerapia cronica 

è aumentata drasticamente passando da 

1.3% nel 2000, a 3.3% nel 2005, fino a 7.1% 

nel 2010

• L’aumento maggiore della percentuale di 

anziani in politerapia cronica si riscontra 

nella classe di età 80-84 anni (15.2 – 22.0%).

• Vi è solo una parziale correlazione tra gli 

anziani in politerapia cronica e quelli 

ospedalizzati.



Le interazioni tra farmaciLe interazioni tra farmaci

Nobili A, et al. Journal of ClinicalPharmacy and Therapeutics (2009) 34, 377–386



L’appropriatezza d’uso e gli effetti L’appropriatezza d’uso e gli effetti 

dei dei warningswarnings delle Agenzie delle Agenzie RegolatorieRegolatorie::

Il caso degli antipsicotici nel trattamento dei disturbi del Il caso degli antipsicotici nel trattamento dei disturbi del 

comportamento nel paziente affetto da demenzacomportamento nel paziente affetto da demenza

Franchi C, et al. EuropeanNeuropsychopharmacology (2012) 22, 569–577

BACKGROUND 

• Sebbene le evidenze sul reale profilo di beneficio/rischio degli APS per il 

trattamento dei disturbi comportamentali nel paziente con demenza siano 

ancora controversi l’uso di questi farmaci è ancora molto frequente. 

• Gli APS tradizionali (tipici)  sono stati in buona parte soppiantati negli ultimi 

20 anni dai nuovi APS (atipici), considerati “più sicuri”.

• Dal 2002 sono apparsi degli alerts da parte delle Agenzie Regolatorie

internazionali circa la sicurezza degli APS, evidenziando un aumentato rischio 

di eventi avversi cerebrovascolari, deterioramento cognitivo e mortalità, 

soprattutto negli anziani con demenza. 



Il caso degli antipsicotici nel trattamento dei disturbi del Il caso degli antipsicotici nel trattamento dei disturbi del 

comportamento nel paziente affetto da demenzacomportamento nel paziente affetto da demenza

OBIETTIVI

• Valutare i trend prescrittivi degli APS negli anziani con demenza 

identificati in base all’esposizione agli anticolinesterasici dal 2002 al 2008.

• Valutare i cambiamenti a seguito dei due warning di AIFA.

METODI

• Tutti gli anziani di età 65–94 anni con almeno una prescrizione di ChEIs tra 

1/1/2002 e 31/12/2012. 

• La prima prescrizione di un ChEI è utilizzata come “giorno indice” per 

valutare le prescrizioni di APS. 

• Gli effetti dei 2warnings (2004 e 2006) valutati confrontando le prescrizioni 

prima-post  in tre anni indice: : 2002 (prima del primo warning), 2005 

(subito dopo il  primo warning e prima dell’implementazione del secondo) 

e 2008 (2 anni dopo il secondo warning).

Franchi C, et al. EuropeanNeuropsychopharmacology (2012) 22, 569–577



Il caso degli antipsicotici nel trattamento dei disturbi del Il caso degli antipsicotici nel trattamento dei disturbi del 

comportamento nel paziente affetto da demenzacomportamento nel paziente affetto da demenza

1st safetywarning 2nd safetywarning Prevalence of patients aged 65–94 years 

treated with ChEIs receiving a prescription 

of an antipsychotic (APS), overall and by sex 

and class of antipsychotics.

Franchi C, et al. EuropeanNeuropsychopharmacology (2012) 22, 569–577
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Il caso degli antipsicotici nel trattamento dei disturbi del Il caso degli antipsicotici nel trattamento dei disturbi del 

comportamento nel paziente affetto da demenzacomportamento nel paziente affetto da demenza

Prevalenceofpatientsaged 65–94 

yearstreatedwithChEIsreceiving a 

prescriptionofoneof the first 

fiveantipsychoticsmostprescribedduring

the studyperiod.

Franchi C, et al. EuropeanNeuropsychopharmacology (2012) 22, 569–577



Il caso degli antipsicotici nel trattamento dei disturbi del Il caso degli antipsicotici nel trattamento dei disturbi del 

comportamento nel paziente affetto da demenzacomportamento nel paziente affetto da demenza

One-yearKaplan–Meiersurvivalcurvesfor the 

probabilityofcontinuing the antipsychotic

treatment, bysubcohort.

Vi è una riduzione della 

durata di esposizione al 

trattamento dopo il 2005

(p<0.0001 log-rank test).

Franchi C, et al. EuropeanNeuropsychopharmacology (2012) 22, 569–577



ConclusioniConclusioni

• Gli APS sono ancora ampiamente prescritti negli anziani che assumono

ChEIs, nonostante i limiti di efficacy e i problemi disafety.

• Dopo il primo safetywarning la prevalenza di prescrizioni di risperidone ed

olanzapina si è ridotta in maniera significativa, mentre si è verificato un

incremento (shift) verso la quetiapina.

• Si è osservata una riduzione nelle prescrizioni di APS nell’anno

immediatamente successivo al safetywarning, e una riduzione nella durata

di esposizione al trattamento..

• Le prescrizioni di aloperidolo sono aumentate soprattutto dopo il secondo

safetywarning.

• Non sono emerse differenze correlate all’età dei pazienti, ma una

correlazione con la politerapia e l’incremento d’uso di antidepressivi (non è

disponibile il date delle BDZ).



Analisi in corsoAnalisi in corso

� Trajectories degli 

anziani con 

politerapia come 

proxy di 

multimorbilità e 

complessità-fragilità

� Cluster analysis dei 

pattern prescrittivi e 

valutazione degli 

outcome (mortalità, 

ospedalizzazioni)

� Consumo di risorse e 

continuità di cura 

ospedale-territorio 

dell’anziano in 

politerapia

� Con l’obiettivo di effettuare stime per la sostenibilità da parte 

del SSN nei prossimi decenni



Organ (disease)-oriented Patient-oriented

TOWARD A PATIENT-ORIENTED MEDICINE 

GRAZIE…GRAZIE…
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