DISTURBI DA USO DI SOSTANZE NEI CONTESTI DI DEMENZA, DISTURBI PSICHIATRICI E CURE

PALLIATIVE

Scheda informativa

Principali problemi correlati alla polifarmacia

A causa dell’invecchiamento demografico e del moltiplicarsi di patologie legate all’eta, a una parte sempre
maggiore della popolazione svizzera vengono prescritti diversi medicamenti contemporaneamente. |l
crescente numero di medicamenti va di pari passo con I'aumento del rischio di interazioni pericolose (tra
medicamenti e con I’alcool) e di conseguenze negative sulla cognizione. La presente scheda, frutto di una
ricerca esplorativa condotta dal GREA su mandato dell’lUFSP, fa il punto su questa problematica.

FATTI E CIFRE CHIAVE

Nel 2016, una persona di oltre 65
anni su due si € vista prescrivere 5
0 pit medicamenti.

Quasi
9 residenti su 10 di istituti
medico-sociali (IMS) assumono
piu di 5 medicamenti
contemporaneamente.

In media, a ogni residente di IMS
sono prescritti 9,3 medicamenti.

Prevalenza della polifarmacia (2 5
medicamenti) nelle persone di oltre 65
anni

2008-10 2016

Popolazione svizzera 41,2 % 50,4 %
di oltre 65 anni
Residenti di IMS di - 85,5 %

oltre 65 anni

Fonte: Blozik et al. (2013) [1], Schneider et al.
2017)12)

La polifarmacia e associata a un
rischio importante di prescrizioni
farmacologiche inappropriate (PFI).

Principali strumenti per evitare le PFI
nelle persone anziane

Nome dello strumento Origine

Criteri di Beers Stati Uniti, 1991 [3]

Criteri STOPP/START Ilanda, 2008 4], [5]

Elenco PRISCUS Germania, 2010 [6]

Lista EU(7)-PIM Europa, 2015 [7]
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NOZIONI PRELIMINARI
Multimorbilita e polifarmacia

Con l'avanzare dell’etda aumentano notevolmente le polipatologie. Se il
13 per cento delle persone di eta compresa tra 50 e 64 anni presenta due o
pit malattie croniche concomitanti, la percentuale sale al 25 per cento nella
fascia di eta 65—79 anni e supera il 41 per cento a partire dagli 80 anni [8].
Con un’eta media di ingresso in istituti medico-sociali (IMS) di 84,9 anni [9],
i residenti affetti da piu malattie croniche (multimorbidi) costituiscono
piuttosto la regola.

La progressiva comparsa di diverse patologie si traduce nel moltiplicarsi di
prescrizioni di medicamenti. Secondo le stime, il 6 per cento della
popolazione svizzera [10] assume piu di cinque medicamenti
contestualmente (polifarmacia), la percentuale sale al 50,4 per cento tra le
persone di oltre 65 anni e raggiunge addirittura I'85,5 per cento tra i residenti
di IMS. Questi ultimi assumerebbero in media 9,3 medicamenti al giorno,
ossia circa 4 medicamenti in piu delle persone di oltre 65 anni (5,6
medicamenti al giorno) [2].

Rischi associati alla polifarmacia

La polifarmacia accresce la probabilita di interazioni farmacologiche, di
utilizzo scorretto dei medicamenti, di confusione tra quelli assunti, di cattiva
aderenzaterapeutica e, soprattutto, di eventi farmacologici indesiderati. Ogni
medicamento in piu aumenta il rischio di decadimento cognitivo, di
ospedalizzazione e di mortalita [11].

SFIDE
Prescrizioni farmacologiche inappropriate (PFI)

Gli anziani sono particolarmente esposti al rischio di PFI. Per esempio, si
stima che il tasso di ricoveri ospedalieri legati a reazioni avverse ai
medicamenti sia del 16,6 per cento negli anziani rispetto al 4 per cento nei
pazienti piu giovani. Si ritiene che ben I'88 per cento di questi episodi sia
evitabile [12], [13].

Nel 2016, al 79,1 per cento dei residenti di IMS svizzeri & stato prescritto,
almeno una volta, un medicamento potenzialmente inappropriato alla loro
eta. Tuttavia, fatto ancora piu preoccupante perché non puod essere spiegato
da situazioni personali eccezionali, la prescrizione ripetuta di tali
medicamenti, in almeno tre occasioni, & stata osservata in oltre la meta dei
residenti di IMS (56,2 %) [2].
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Il 37,1 per cento degli uomini di
oltre 65 anni consuma alcol
guotidianamente e al 50,5 per
cento di questi ultimi si prescrivono
contestualmente piu di 5
medicamenti. | rischi di interazione
fra alcol e medicamenti sono
particolarmente elevati per questo
gruppo della popolazione.

Diversi studi hanno messo in
evidenza il ruolo della polifarmacia
nei disturbi cognitivi e nello
sviluppo della demenza.

Medicamenti da evitare assolutamente in
caso di consumo di alcolici

Gruppo Esempi di principi attivi (nomi
terapeutico commerciali)
Antidiabetici Metformina (Glucophage® e

generici)

Neurolettici Quetiapina (Seroquel® e
generici), olanzapina
(Zyprexa® e generici),
risperidone (Risperdal® e
generici), tra gli altri

Sonniferi Zolpidem, tutte le
benzodiazepine,
destrometorfano, clometiazolo
(Distraneurin®)

Retinoidi Acitretina (Neotigason®)

sistemici

«Cura» Disulfiram (Antabus®)

dell'alcolismo

Fonte: Dipendenze Svizzera e ZFPS (2020) [14]

Abbreviazione

*OR = odds ratio (rapporto di probabilita)

Consumo concomitante di alcol e medicamenti

La polifarmacia aumenta anche la probabilita di interazioni pericolose tra
medicamenti e alcol. Cio si verifica in particolare tra gli anziani (>65 anni), il
cui consumo quotidiano di alcolici & quasi due volte piu frequente (26,4 %)
rispetto al resto della popolazione (10,9 %) [15]. Negli anziani si osserva
inoltre una minore degradazione dei medicamenti e dell’alcol [14] a causa
del metabolismo piu lento (funzioni epatiche e renali).

Cognizione e disturbi neurocognitivi

In numerosi studi, la polifarmacia, in particolare quando comprende sostanze
psicotrope e anticolinergiche, & associata a disturbi cognitivi[16], [17]. Si
pensa che sia all'origine del deliium nell’11-30 per cento degli anziani
ricoverati e di disturbi cognitivi nel 10 per cento dei pazienti delle cliniche
della memoria [18].

Un recente studio condotto su larga scala ha dimostrato che la polifarmacia
e associata allo sviluppo della demenza, il cui rischio aumenta in proporzione
al numero di medicamenti prescritti: *OR di 1,72 (da 1 a 4 medicamenti) ; OR
di 2,64 (da 5 a 9 medicamenti), OR di 3,35 (10 e oltre) [19].

CONCLUSIONE

Con i «criteri di Beers», ’American Geriatrics Society [3] ha affrontato la
problematica delle prescrizioni farmacologiche inappropriate (PFI) negli
anziani sin dagli anni Novanta. Da allora, sono poi stati sviluppati altri
strumenti, tra cui la seconda versione dei «criteri STOPP/START» [4],
[5], la «PRISCUS list» [6] 0 ancora la « EU(7)-PIM list» [7], che vengono
regolarmente aggiornati e possono aiutare i medici nelle loro decisioni.

Altre risorse che si occupano di polifarmacia sono emerse in Svizzera

negli ultimi anni, in particolare attorno all’Associazione «smarter
medicine — Choosing Wisely Switzerland»[20] e alla Fondazione
Sécurité des patients Suisse [21], che ha realizzato un programma molto
interessante destinato agli IMS («progress ! Farmacoterapia sicura nelle
case di cura») [22].

Infine, vale la pena di menzionare il progetto «Cure coordinate» della
Confederazione che si prefigge di migliorare il coordinamento e la qualita
delle cure prestate ai pazienti lungo tutto il loro percorso terapeutico [23].
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RAPPORTO

= Al Kurdi, Christophe, e Fabrice Rosselet. «Disturbi da uso di sostanze
nei contesti di demenza, disturbi psichiatrici e cure palliative».
Losanna: Groupement Romand d’Etude des Addictions (GREA),
gennaio 2022.

SCHEDE INFORMATIVE CORRELATE AL RAPPORTO

1. Disturbi da uso di sostanze e invecchiamento

2. Incidenza del consumo eccessivo di sostanze psicoattive sullo sviluppo della demenza
3. Sfide correlate ai disturbi neurocognitivi indotti dall’alcol

4. Sfide correlate ai disturbi mentali e da dipendenza co-occorrenti (COD)

5. Disturbi da uso di sostanze e dolori

6. Principali problemi correlati alla polifarmacia
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