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Introduzione '
Esafosfina® (fruttosio-1,6-difosfato) & registrata in Italia per il trattamento dell’ipofosfatemia. | fosfati organici hanno migliore:

‘metabolizzazione e compatibilita con ioni calcio in miscele di nutrizione parenterale. A luglio 2017 la fornitura di Esafosfina® soluzione
'si & interrotta; dopo un anno di carenza non segnalata in AIFA, anche la formulazione da ricostituire e irreperibile. Non essendo
registrate in Italia formulazioni equivalenti, I'ufficializzazione della carenza ha reso recentemente possibile richiedere I'importazione
‘dell’unica soluzione alternativa, sodioglicerofosfato.
'Scopo del presente lavoro & presentare le strategie messe in atto per ridurre gli sprechi, ottimizzare i consumi e valutare Ia@
sostituibilita dei due medicinali nelle diverse tipologie di pazienti. |
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Materiali e metodi .
ESono 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 I’apporto di fosforo in sacca, tenendo!
-~ monitorata la fosfatemia; :

- raccolta e condivisione con i medici della Rianimazione di informazioni inerenti composizione, compatibilita e stabilita 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. '
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Risultati (1) Risultati (2) .
Nel Laboratorio TPN si allestiscono ' Parallelamente, dall’analisi dei dati di letteratura (1,2), emerge una
- quotidianamente siringhe di Esafosfina® problematica importante, legata all’laumentato contenuto di sodio
in volume opportuno a coprire il . del sodioglicerofosfato (2mmol sodio/mL di Glycophos® versus
fabbisogno dei pazienti in terapia ed ' 0,6mmol sodio/mL di Esafosfina®), che potrebbe non essere
eventuali “emergenze”. Si evita cosi la ' idoneo per pazienti neonatali. :
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P Each effervescent tablets contains: PO~ 16.1 mmol Available as special only — information from previous licensed product
200 Na*  20.4 mmol SOmg in 250-1000m|.
K 3.1 mmol Diluent: Glucose 5%.
Dose Suggested Minimum Dilutions
The usual adult dose is up to 6 tablets daily (dissolved in water) in divided doses. 1mg/ml.
1 5 o) The solution produced can be given via feeding tubes. Risk of diarthoea reduced if given in Comments for Concentrated Solutions
at least 120mL of water. Anecdotal.

Parenteral phosphate Central line only.

Addiphos®

Each 20mL ampoule contains the following: PO~ 40 mmol Sodium valproate
(. Na® 30 mmol
1 87 : : KF 30 mmol Data Sheet Recommendations

Bolus over 3-5 minutes.
Addiphos® is a licensed product but is not licensed for phosphate replacement. Itis
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endorsed for use within the Trust by Wirral Drug and Therapeutics Committee. Tacrolimus
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ot Phosphate level (mmol/L) Dose Diluent: Sodium chloride 0.9% or Glucose 5%.
1o Day 1 Day 2*
O Mild deficiency 0508 20mmol 20mmol
Mo d ate to
Ago Sto Settem bre severe deficiency <05 40mmol 20mmol
* Omit the second dose if the phosphate level on day 2 is greater than 1.5mmol/L.
40 mmol dose:
20mL of Addiphos® in 500mL glucose. 5% UKCPA C&:G,, e Page | 23
Administer over 6 hours at 80mL per hour. ! e ' )
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- Conclusioni
1

» L'allestimento di siringhe per la TIN riduce gli sprechi, garantendo sterilita e stabilita;
'» vista la soddisfazione del reparto, I’allestimento proseguira anche al termine della carenza, ponendo le basi per ulteriori allestimenti centralizzati;

+ I'analisi della letteratura relativa a glicerofosfato ha permesso di raccogliere svariate evidenze in merito a posologia, compatibilita con i solventl
- modalita di somministrazione e stabilita;

» 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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