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Gravidanza L'importanza della
vitamina D

Una giusta assunzione di vitamina D & di grande importanza per le donne
incinte. Chi ne & carente durante la gravidanza, infatti, rischia maggiormente
di andare incontro ad aborti spontanei, perfino ricorrenti. Lo rivela un recente
studio, pubblicato sulla rivista scientifica
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Nascosta nel Parkinson la carenza
di vitamina D

La carenza di vitamina D & tra le cause che portano al morbo di Parkinson? A
chiederselo & una ricerca condotta dalla Emory University School of Medicine di
Aflanta. che ha riscontrato come le persone affette dal morbo di Parkinson abbiano
pil bassi livelli di vitamina D nell organismo anche rispetto a persone affette da altre
malattie degenerative come |"Alzheimer
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l Descrizione dello studio

Valutare 'andamento temporale e la stagionalita della prescrizione

= Analizzare la variabilita regionale

Stimare I'esposizione a vitamina D nella popolazione generale
= Determinare la co-somministrazione di bifosfonati e vitamina D

= Calcolare lI'incidenza e la prevalenza nel tempo
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| Fonti dei dati

Convenzionata territoriale: prescrizioni farmaceutiche a carico SSN erogate

attraverso le farmacie pubbliche e private in convenzione

= Acquisti diretti da parte delle Strutture sanitarie pubbliche: movimentazioni

di medicinali con AIC sul territorio nazionale

* Prescrizioni farmaceutiche in regime di assistenza convenzionata
territoriale: flusso informativo per la trasmissione delle prescrizioni

farmaceutiche (c.d. Tessera Sanitaria)

= Sistema di monitoraggio della regione Umbria: archivi sanitari (anagrafe

assistibili, prescrizioni farmaceutiche, ricoveri ospedalieri)
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§ Vitamina D: nuovo blockbuster

Tabella 2.8 Primi trenta principi attivi per spesa convenzionata di classe A-SSN: confronto

2017-2016
N ) Spesa Spesa lorda Rango Rango
ATC:  Trndplaanino (milioni) P pro capite 2017 2016
A pantaprazolo 2779 2,7 4,59 1 1
C rosuvastatina 2448 23 4,04 2 g
C atorvastatina 2345 2,3 3,87 3 3
—) A colecalciferalo 233,9 2,2 3,86 4 6
C ezetimibe /simvastatina 186,8 1,8 3,08 5 B
A lansoprazolo 180,4 1,7 2,98 [ 4
J amaxicillinafacide clavulanico 173,7 1,7 2,87 7 7
A omeprazolo 163,5 1,6 2,70 B 9
R salmeterolo/fluticasone 161,3 1,5 2,66 9 5
A esomeprazolo 149,2 1,4 2,46 10 11

Tabella 2.9 Primi trenta principi attivi* a maggiore variazione di spesa convenzionata
rispetto all’anno precedente: confronto 2017-2016

—— . Spesa A% DDD/1000 A%
ATC P tt
TRRHRaRE pro capite 17-16 ab die 17-16
H teriparatide 1,16 61,1 0,2 62,6
R fluticasone/vilanterolo 1,59 30,8 2,5 25,1
1 immunoglobulina umana antiepatite B 0,52 30,7 0,0 291
A colecalciferolo 3,86 26,0 10,5 25,6

DDD/1000 ab die

16,0

we Osservato ===Trend |

Stima utilizzatori in Italia nel 2017 - 6,4 milioni (10,3% della popolazione)
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% dosi

l La stagiona
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J Approfondimento dell’'uso nella popolazione WIP
T

= Regioni: Lombardia, Veneto, Toscana, Lazio, Campania e Puglia

= Popolazione in studio: 32 milioni di assistiti (55% della popolazione italiana)
= Periodo: anno 2017

= Prescrizioni territoriali a carico SSN (convenzionata)

= Categoria terapeutica: ATC A11CC

» [ndicatori: prevalenza d’'uso, Unita Internazionali per utilizzatore
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l Esposizione per fascia di eta e sesso

o3 Q

Utilizzatori 638mila  2,9min
Prevalenza (%) 3,8 16,4
Eta media 58 64
Ul per trattato 255 300 T

(migliaia) =l
N. pezzi 5 6 o
Giorni di terapia 43 46 B ]
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§ Uso concomitante di bifosfonati e vitamina D

Prima di avviare |a terapia con i farmaci sopraindicati, in tutte le indicazioni ¢ raccomandato un

adeguato apporto di calcio e vitamina D, ricorrendo, ove dieta ed esposizione solari siano

inadeguati, a supplementi con sali di calcio e vitamina D3 (¢ non ai suoi metaboliti idrossilati)
(1). £ stato documentato inoltre che la carenza di vitamina D puo vanificare in gran parte
effetto dei farmaci per il trattamento dellosteoporosi (23). La prevenzione delle fratture
osteoporotiche deve anche prevedere un adeguato esercizio fisico, la sospensione del fumo e
la eliminazione di condizioni ambientali ed individuali favorenti i traumi.

= Utilizzatori bifosfonati=>83.058
* 89% donne, eta media 70 anni (DS 12)
= Prescrizione di vitamina D

s donne 85%, uomini 71%

Q RR 1,19 (IC 95% 1,18-1,21)
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§ Come utilizza la vitamina D chi inizia la terapia

= Coorte in studio: casi incidenti nel IV trimestre 2016

= Esposizione a vitamina D nell’lanno successivo alla data indice
Risultati

* 411mila utilizzatori (78% donne), eta media 58 anni (DS 23)
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I Incidenza e prevalenza mensile

= Setting: Regione Umbria

= Periodo: 2012-2017

= (Casiincidenti: prescrizione di Vitamina D nel periodo senza altre prescrizioni nei 12 mesi precedenti
Risultati

» 130mila utilizzatori incidenti (77% donne), eta media 57 anni (DS 25)
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] Fattori predittivi -
Eta (61-74) ®
» Setting: Regione Umbria
= Periodo: 2013-2017 Eta (75+) *
» (Casiincidenti 2016-2017: prescrizione di Sesso (F) *
Vitamina D senza altre prescrizioni nel |
periodo precedente Carenzai D >
= Controlli: random nella popolazione generale Fratture ®
Risultati - .
= 52.395 utilizzatori incidenti (76% donne), eta
media 56 anni (DS 25) Mal. Epatica -
Enterite ——
mammelia -
Corticosteroidi ™S

HIV r
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§ Conclusioni

= Considerevole aumento del consumo (in particolare negli ultimi 3
anni)

= Andamento stagionale simile ad altre categorie
= Ampia variabilita tra le regioni

= Elevati livelli di esposizione nella popolazione (donne sopra i 50
anni)

* Nessuna informazione su acquisto privato e utilizzo integratori
= Approfondimento su profilo di rischio (es. ipercalcemia)
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