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La polifarmacoterapia, definita come assunzione di 5 o più principi
attivi, può comportare, soprattutto nel paziente anziano con
comorbidità, un aumento del rischio di errori terapeutici ed
interazioni farmacologiche (DDI) con conseguente innalzamento
dei costi assistenziali. Interventi di ricognizione e deprescrizione
(DP) da parte del Medico di Medicina Generale (MMG) risultano
fondamentali, ma spesso complessi da eseguire in sede di visita. A
tal proposito la collaborazione tra MMG e Servizio Farmaceutico
Territoriale è centrale per un’efficace identificazione dei pazienti
critici e l’analisi delle singole terapie.

MATERIALI E METODI

RISULTATI

1.
Identificare fonti di rischio di 
interazione tra farmaci (DDI) 

nell’anziano over 80

2.
Supportare

la deprescrizione (DP)

CONCLUSIONI & PROSPETTIVE

Questo progetto evidenzia come la collaborazione con i Medici di Medicina Generale sia fondamentale per una 
efficace deprescrizione nei pazienti politrattati. Portando all'attenzione degli MMG i pazienti che statisticamente 

necessitavano una maggiore ricognizione terapeutica, si è osservato un incremento nella deprescrizione di alcune 
molecole storicamente più soggette ad over-prescrizione. I risultati ottenuti dall'analisi delle DDI verranno riportati 

in report aziendale con focus sulle associazioni sconsigliate e presentati agli stessi MMG partecipanti. Nell’ottica 
dell’ottimizzazione della risorse, l’analisi verrà eseguita anche nel 2024, auspicandosi una partecipazione ancora 

maggiore rispetto a quanto osservato in soli 3 mesi, da parte di tutti i prescrittori.

Almeno 80 anni

Almeno 10 principi 
attivi in 30 giorni

Ultimo trimestre 
del 2023

Selezione dei 3 pazienti in terapia 
con il più alto numero di principi 

attivi per ogni MMG

ELABORAZIONE DA FLUSSO CONVENZIONATA

Notifica MMG e 
feedback

Analisi DDI 
tramite LexiDrugTM

783 Pazienti

Raccolta dati ed 
elaborazione

Classi DDI:
• A/B → non rilevanti
• C → da monitorare
• D → da rimodulare
• X → incompatibili

Pazienti

783

MMG

262
Età media: 

88 anni
54% Donne

Classe A/B
Classe C
Classe D
Classe X

5105
(73%)

1199
(17%)

522
(8%)

132
(2%)

ATC1 Classe D Classe X
A 239 57
B 144 30
C 132 30
D 0 1
G 0 15
H 39 0
J 37 27
L 15 1

M 102 20
N 173 29

Quante DDI?

L'analisi di 363 

terapie ha evidenziato 

un totale di 6958 interazioni. 

Di queste, 5759 sono risultate 

clinicamente rilevanti (Classi C, D e X).
Principi attivi di ATC A sono i 
maggiormente coinvolti in 
interazioni di classe D ed X

Quali ATC di I Livello?

Quali principi attivi con ATC A sono 
più coinvolti in interazioni di tipo D?

Antidiabetici orali e insuline sono i
principi attivi più a rischio di
interazioni di classe D (148 DDI).
Anche la co-assunzione di antiacidi
come il magaldrato e il magnesio
idrossido (37 DDI) con altri principi

attivi deve essere ben
monitorata.

Quali principi attivi con ATC A sono 
più coinvolti in interazioni di tipo X?

28 MAGALDRATO
24 INSULINA GLARGINE
20 LINAGLIPTIN
16 ACARBOSIO
16 CALCIO CARBONATO
14 GLICLAZIDE
10 INSULINA DEGLUDEC
9 INSULINA LISPRO
9 MAGNESIO IDROSSIDO
8 DAPAGLIFLOZIN

15 ESOMEPRAZOLO
8 OMEPRAZOLO
7 POTASSIO CLORURO
6 COLECALCIFEROLO
5 CALCITRIOLO
4 PANTOPRAZOLO
3 ALLUMINIO IDROSSIDO
3 MAGALDRATO
3 METOCLOPRAMIDE
1 LANSOPRAZOLO

Gli inibitori di pompa protonica (IPP) sono i
principi attivi a maggior rischio di interazioni di
incompatibilità (28 DDI), interferendo con
principi attivi quali Clopidogrel e Cefditoren.

Quante Risposte?

Dopo soli 4 mesi, 103 
MMG hanno fornito il 
loro feedback. Sono 
state rivalutate ben 
284 terapie.

Quali Principi attivi sono 
stati deprescritti?

Con quale frequenza sono 
stati deprescritti IPP?

Risposte

Cessati

In attesa

Dinieghi101
(38.6%)

150
(57.2%)

9
(3.4.%)

2
(0.8%)

AMOXICILLINA/CLAVULANATO
PANTOPRAZOLO
AZITROMICINA
FOSFOMICINA
PREDNISONE
ACIDO FOLICO
BECLOMETASONE
RIFAXIMINA
CEFIXIMA
PARACETAMOLO/CODEINA

28
(15.6%)

22
(12.2%)

20
(11.1%)

18
(10%)

16
(8.9%)

16
(8.9%)

16
(8.9%)

15
(8.3%)

15
(8.3%)

14
(7.8%)

Antibiotici e antidolorifici sono stati fortemente deprescritti
(137 e 100 DP). Gli IPP presentano un totale di 46 DP. 

Gli IPP sono stati deprescritti in più 
del 19% dei casi. Questa classe di

principi attivi ad
uso cronico è
risultata la più
deprescritta.

IPP Deprescritti
IPP Confermati

46
(19.3%)

192
(80.7%)


