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Introduzione
Esafosfina® (fruttosio-1,6-difosfato) è registrata in Italia per il trattamento dell’ipofosfatemia. I fosfati organici hanno migliore
metabolizzazione e compatibilità con ioni calcio in miscele di nutrizione parenterale. A luglio 2017 la fornitura di Esafosfina® soluzione
si è interrotta; dopo un anno di carenza non segnalata in AIFA, anche la formulazione da ricostituire è irreperibile. Non essendo
registrate in Italia formulazioni equivalenti, l’ufficializzazione della carenza ha reso recentemente possibile richiedere l’importazione
dell’unica soluzione alternativa, sodioglicerofosfato.

Scopo del presente lavoro è presentare le strategie messe in atto per ridurre gli sprechi, ottimizzare i consumi e valutare la
sostituibilità dei due medicinali nelle diverse tipologie di pazienti.

Materiali e metodi

Sono stati individuati con ciascun reparto utilizzatore (Terapia Intensiva Neonatale, Nutrizione Clinica, Rianimazione) percorsi condivisi
per ottimizzare le scorte:

• centralizzazione dell’allestimento di Esafosfina® nel laboratorio TPN;

• rivalutazione dei pazienti domiciliari in nutrizione parenterale totale, in modo da ridurre l’apporto di fosforo in sacca, tenendo
monitorata la fosfatemia;

• raccolta e condivisione con i medici della Rianimazione di informazioni inerenti composizione, compatibilità e stabilità con solventi o
miscele di nutrizione parenterale del sodioglicerofosfato (Glycophos®) presenti in letteratura (1-6), affrontando in anticipo
problematiche relative all’introduzione di un nuovo medicinale.

Risultati (1)

A

Risultati (2)
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Conclusioni
• L'allestimento di siringhe per la TIN riduce gli sprechi, garantendo sterilità e stabilità;
• vista la soddisfazione del reparto, l’allestimento proseguirà anche al termine della carenza, ponendo le basi per ulteriori allestimenti centralizzati;
• l'analisi della letteratura relativa a glicerofosfato ha permesso di raccogliere svariate evidenze in merito a posologia, compatibilità con i solventi,

modalità di somministrazione e stabilità;
• la gestione della carenza di Esafosfina® ha reso necessario che il farmacista affrontasse problematiche di ordine gestionale/logistico, clinico e

galenico, ma soprattutto ha reso indispensabile una stretta collaborazione con i diversi specialisti.
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Parallelamente, dall’analisi dei dati di letteratura (1,2), emerge una
problematica importante, legata all’aumentato contenuto di sodio
del sodioglicerofosfato (2mmol sodio/mL di Glycophos® versus
0,6mmol sodio/mL di Esafosfina®), che potrebbe non essere
idoneo per pazienti neonatali.

Nel Laboratorio TPN si allestiscono
quotidianamente siringhe di Esafosfina®
in volume opportuno a coprire il
fabbisogno dei pazienti in terapia ed
eventuali “emergenze”. Si evita così la
ricostituzione di almeno 1 flacone al
giorno di Esafosfina® in TIN (6
flaconi/settimana).

-61%

Grazie alla parziale modifica delle prescrizioni di fosforo in
sacche di TPN per pazienti domiciliari siamo passati da un
consumo di 22 flaconi nella settimana prima dell’intervento a
16 nella prima settimana e 11 nella seconda settimana.

Siringhe di Esafosfina ® con relativo 
foglio di lavoro


