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PAZIENTE ANZIANO in CRA con DEMENZA
                età: 83 anni     genere: F 

NOTE:
Monitoraggio della diuresi e del peso corporeo due volte a 
settimana. Se aumenta di peso ritornare alla somministrazione di 1 
cp lasix 25 giorni pari ore 8 e 1 cp +1/2 a giorni dispari

SUPPORTO NUTRIZIONALE con RESOURCE MERITENE PROTEIN 
CACAO ML200

NOME COMMERCIALE RIMBORSABILITA’/

NOTA AIFA

POSOLOGIA DURATA 

QUETIAPINA 200 mg RP A 1 cp ore 8-18

ALOPERIDOLO 50 mg/ml sol A 1 fl +1/2 fl, ogni 21 gg

PROMAZINA 25 mg/ml sol A 1 fl (se agitazione e delirio) al bisogno

BIPERIDENE CLORIDRATO 2 mg 1/2 cp ore 8

PAROXETINA 20 mg A 1 cp ore 8 

LEVOTIROXINA SODICA 50 mg A 1 cp ore 8 (mar-giov-sab-dom)

LEVOTIROXINA SODICA 75 mg A 1 cp ore 8 (lun-merc-ven)

RIFAXIMINA 200 mg A tutti i mesi, 2 cp ogni 12 ore per 6 gg

MACROGOL 3350/SODIO 

BICARBONATO/SODIO 

CLORURO/POTASSIO CLORURO

C 2 bs/die

LATTULOSIO sciroppo: C 2 cucc. ore 8

SODIO FOSFATO MONO/SODIO 

FOSFATO BI 

C 1 bs. (in II giornata di alvo chiuso) al bisogno

METFORMINA 500 mg A 1 cp ore 12-18

COLECALCIFEROLO 10.000 UI/ml A/nota 96 40 gtt la domenica

FERRO 50 mg A 1 cp ore 12

POTASSIO CLORURO 600mg RP A 1 cp ore 18 (giorni pari)

ALLOPURINOLO 100mg A 1 cp ore 12

FUROSEMIDE 25 mg A 1 cp ore 8

CANRENONE 50 mg A 1 cp ore 18

TOBRAMICINA COLLIRIO C 1 gtt in entrambi gli occhi ore 8-12-18 7 giorni

PARACETAMOLO 1000 mg C 1 cp (se dolore>3 o febbre >38) 

massimo 3 cp/die

al bisogno

• Declino cognitivo con fenomeni allucinatori

• Psicosi schizoaffettiva ad esordio giovanile

• Disturbo depressivo maggiore con delirio di     
persecuzione

• Pregressa emitiroidectomia sinistra per verosimile 
gozzo nodulare

• Diverticolosi del colon (dal 17/07/2012, attiva)

• Stitichezza e stipsi 

• Frattura femorale bilaterale 

• TIA (2021)



PROCESSO di DEPRESCRIZIONE



DOMANDA N.1

Quali di questi fattori è necessario considerare al 

momento della rivalutazione della terapia della 

paziente?

a) il contesto di cura

b) le condizioni cliniche del paziente

c) l’anamnesi del paziente

d) la terapia farmacologica in atto

e) il progetto di salute

➢ CONTESTO DI CURA (CRA)
• Difficoltà ad ottenere tutte le informazioni: assenza di 

familiari/caregiver, paziente con declino cognitivo, 

impossibilità dei medici di struttura (non MMG) ad accedere 

agli applicativi contenenti informazioni sanitarie (es. FSE, 

Portale Sole)

• Possibilità di monitoraggio continuo dello stato di salute

• Presenza infermieri H12 o H24

 

➢ CONDIZIONI CLINICHE DEL PAZIENTE
• Paziente fragile con comorbidità ed elevato numero di farmaci

• Valutazione dello stato di deambulazione

• Valutazione delle capacità di deglutizione

• Valutazione della capacità di fornire un consenso alla terapia

• Aspettativa di vita

➢ PROGETTO DI SALUTE
• Condivisione tra le figure coinvolte nella gestione del paziente

• Condivisione con paziente e familiari/caregiver

 



DOMANDA N.1

Quali di questi fattori è necessario considerare al 

momento della rivalutazione della terapia della 

paziente?

a) il contesto di cura

b) le condizioni cliniche del paziente

c) l’anamnesi del paziente

d) la terapia farmacologica in atto

e) il progetto di salute

➢ ANAMNESI DEL PAZIENTE

 

➢ TERAPIA FARMACOLOGICA IN ATTO
• Modalità di somministrazione

• Terapie al bisogno

 

TERAPIE AL BISOGNO

o ha le caratteristiche di una terapia una tantum cioè 
straordinaria, non periodica e non programmata,

      aggiuntiva al regolare programma terapeutico
o si associa ad una tendenza alla bassa rilevazione degli esiti 

ed avventi avversi (Baker et al., 2008, J Clin Nurs, 17, 1122-1131)
o tracciare massima dose h24 somministrabile
o coinvolgimento equipe delle CRA sulla decodifica del 

sintomo che attiva la terapia al bisogno

Analgesici
Lassativi

Ansiolitici
Insulina

Etc..



DOMANDA N.2

Ritieni opportuno sospendere uno o più 

farmaci che sta assumendo la paziente? 

Se si, quali?

➢ Revisione critica di tutti i farmaci assunti dal paziente 
in relazione alle indicazioni d’uso 

➢ Valutazione per ciascun farmaco del rapporto 
rischio/beneficio

➢ Valutazione del rischio complessivo di interazioni, 
comparsa di ADR, inappropriatezza prescrittiva



ALOPERIDOLO

Principio Interagente
Rilevanza 

clinica
Possibili effetti Meccanismo Comportamento clinico Ulteriori Problematiche

PROMAZINA D (2) Aumento del rischio di 

cardiotossicità 

(prolungamento 

dell'intervallo QT, torsione 

di punta, arresto cardiaco)

Effetto additivo sul 

prolungamento 

dell'intervallo QT

La cosomministrazione dovrebbe essere 

evitata; in caso contrario può essere 

opportuno effettuare controlli periodici 

dell'elettrocardiogramma (soprattutto prima 

e durante le prime fasi di trattamento) 

Considerare la presenza di ulteriori fattori di rischio 

per il prolungamento dell'intervallo QT cardiaco, quali: 

età avanzata, elevati dosaggi di farmaco, sesso 

femminile, scompensi elettrolitici (bassi livelli ematici 

K, Ca, Mg), presenza di patologie cardiache (ipertrofia 

cardiaca, insufficienza cardiaca, cardiomiopatie, 

bradicardia, fibrillazione atriale) e sindrome congenita 

del QT lungo

PAROXETINA C (2) Aumento del rischio di 

cardiotossicità 

(prolungamento 

dell'intervallo QT, torsione 

di punta, arresto cardiaco) 

Effetto additivo sul 

prolungamento 

dell'intervallo QT

Valutare con molta attenzione la 

cosomministrazione; nel caso si renda 

necessaria può essere opportuno effettuare 

controlli periodici dell'elettrocardiogramma 

(soprattutto prima e durante le prime fasi di 

trattamento)

Considerare la presenza di ulteriori fattori di rischio 

per il prolungamento dell'intervallo QT cardiaco, 

quali: età avanzata, elevati dosaggi di farmaco, sesso 

femminile, scompensi elettrolitici (bassi livelli ematici 

K, Ca, Mg), presenza di patologie cardiache (ipertrofia 

cardiaca, insufficienza cardiaca, cardiomiopatie, 

bradicardia, fibrillazione atriale) e sindrome 

congenita del QT lungo 

FUROSEMIDE C (2) Aumento del rischio di 

cardiotossicità 

(prolungamento 

dell'intervallo QT, torsione 

di punta, arresto cardiaco) 

Effetto additivo sul 

prolungamento 

dell'intervallo QT

Valutare con molta attenzione la 

cosomministrazione; nel caso si renda 

necessaria può essere opportuno effettuare 

controlli periodici dell'elettrocardiogramma 

(soprattutto prima e durante le prime fasi di 

trattamento)

Considerare la presenza di ulteriori fattori di rischio 

per il prolungamento dell'intervallo QT cardiaco, 

quali: età avanzata, elevati dosaggi di farmaco, sesso 

femminile, scompensi elettrolitici (bassi livelli ematici 

K, Ca, Mg), presenza di patologie cardiache (ipertrofia 

cardiaca, insufficienza cardiaca, cardiomiopatie, 

bradicardia, fibrillazione atriale) e sindrome 

congenita del QT lungo 



QUETIAPINA

Principio 

Interagente

Rilevanza 

clinica
Possibili effetti Meccanismo Comportamento clinico Ulteriori Problematiche

ALOPERIDOLO C (2) Aumento del rischio di 

cardiotossicità 

(prolungamento 

dell'intervallo QT, torsione 

di punta, arresto cardiaco) 

Effetto additivo sul 

prolungamento 

dell'intervallo QT

Valutare con molta attenzione la 

cosomministrazione; nel caso si renda 

necessaria può essere opportuno 

effettuare controlli periodici 

dell'elettrocardiogramma (soprattutto 

prima e durante le prime fasi di 

trattamento)

Considerare la presenza di ulteriori fattori di rischio per il 

prolungamento dell'intervallo QT cardiaco, quali: età avanzata, 

elevati dosaggi di farmaco, sesso femminile, scompensi elettrolitici 

(bassi livelli ematici K, Ca, Mg), presenza di patologie cardiache 

(ipertrofia cardiaca, insufficienza cardiaca, cardiomiopatie, 

bradicardia, fibrillazione atriale) e sindrome congenita del QT 

lungo 

PROMAZINA C (2) Aumento del rischio di 

cardiotossicità 

(prolungamento 

dell'intervallo QT, torsione 

di punta, arresto cardiaco) 

Effetto additivo sul 

prolungamento 

dell'intervallo QT

Valutare con molta attenzione la 

cosomministrazione; nel caso si renda 

necessaria può essere opportuno 

effettuare controlli periodici 

dell'elettrocardiogramma (soprattutto 

prima e durante le prime fasi di 

trattamento)

Considerare la presenza di ulteriori fattori di rischio per il 

prolungamento dell'intervallo QT cardiaco, quali: età avanzata, 

elevati dosaggi di farmaco, sesso femminile, scompensi elettrolitici 

(bassi livelli ematici K, Ca, Mg), presenza di patologie cardiache 

(ipertrofia cardiaca, insufficienza cardiaca, cardiomiopatie, 

bradicardia, fibrillazione atriale) e sindrome congenita del QT 

lungo

SODIO FOSFATO

Principio 
Interagente

Rilevanza 
clinica

Possibili effetti Meccanismo Comportamento clinico
Ulteriori 
Problematiche

ALOPERIDOLO C (2) Aumento del rischio di 
cardiotossicità 
(prolungamento 
dell'intervallo QT, torsione di 
punta, arresto cardiaco)

Gli scompensi elettrolitici associati all'utilizzo dei fosfati aumenta 
il rischio di torsioni di punta in caso di cosomministrazione con 
farmaci di cui è già documentato il rischio di torsioni di punta

Se l'associazione non può essere evitata, 
effettuare controlli periodici 
elettrocardiografici e ildosaggio degli 
elettroliti (magnesio, potassio e calcio) 
durante il periodo di trattamento

PAROXETINA C (2) Aumento del rischio di 
cardiotossicità 
(prolungamento 
dell'intervallo QT, torsione di 
punta, arresto cardiaco)

Gli scompensi elettrolitici associati all'utilizzo dei fosfati aumenta 
il rischio di torsioni di punta in caso di cosomministrazione con 
farmaci di cui è già documentato il rischio di torsioni di punta

Se l'associazione non può essere evitata, 
effettuare controlli periodici 
elettrocardiografici e ildosaggio degli 
elettroliti (magnesio, potassio e calcio) 
durante il periodo di trattamento



QUETIAPINA

Principio 
Interagente

Rilevanza 
clinica

Possibili effetti Meccanismo Comportamento clinico Ulteriori Problematiche

PAROXETINA B (2) Aumento del rischio di 
cardiotossicità 
(prolungamento 
dell'intervallo QT, torsione di 
punta, arresto cardiaco) 

Effetto additivo sul 
prolungamento dell'intervallo QT

Valutare con molta attenzione la 
cosomministrazione; nel caso si 
renda necessaria può essere 
opportuno effettuare controlli 
periodici 
dell'elettrocardiogramma 
(soprattutto prima e durante le 
prime fasi di trattamento)

Considerare la presenza di ulteriori fattori di rischio per il 
prolungamento dell'intervallo QT cardiaco, quali: età 
avanzata, elevati dosaggi di farmaco, sesso femminile, 
scompensi elettrolitici (bassi livelli ematici K, Ca, Mg), 
presenza di patologie cardiache (ipertrofia cardiaca, 
insufficienza cardiaca, cardiomiopatie, bradicardia, 
fibrillazione atriale) e sindrome congenita del QT lungo 

FUROSEMIDE B (2) Aumento del rischio di 
cardiotossicità 
(prolungamento 
dell'intervallo QT, torsione di 
punta, arresto cardiaco) 

Effetto additivo sul 
prolungamento dell'intervallo QT

Valutare con molta attenzione la 
cosomministrazione; nel caso si 
renda necessaria può essere 
opportuno effettuare controlli 
periodici 
dell'elettrocardiogramma 
(soprattutto prima e durante le 
prime fasi di trattamento)

Considerare la presenza di ulteriori fattori di rischio per il 
prolungamento dell'intervallo QT cardiaco, quali: età 
avanzata, elevati dosaggi di farmaco, sesso femminile, 
scompensi elettrolitici (bassi livelli ematici K, Ca, Mg), 
presenza di patologie cardiache (ipertrofia cardiaca, 
insufficienza cardiaca, cardiomiopatie, bradicardia, 
fibrillazione atriale) e sindrome congenita del QT lungo 

PAROXETINA

Principio 
Interagente

Rilevanza 
clinica

Possibili effetti Meccanismo Comportamento clinico Ulteriori Problematiche

FUROSEMIDE C (4) Grave iponatriemia (modificazioni dello stato 
mentale con alterazioni della personalità, 
letargia e stato confusionale; nelle forme più 
gravi anche ipereccitabilità neuromuscolare, 
iperreflessia, convulsioni, coma e potenziale 
decesso); aumento del rischio di 
cardiotossicità (prolungamento dell'intervallo 
QT, torsione di punta, arresto cardiaco) 

Effetto 
iponatriemico 
additivo ed 
effetto additivo 
sul 
prolungamento 
dell'intervallo QT

Valutare con molta attenzione la 
cosomministrazione; nel caso si renda 
necessaria può essere opportuno effettuare 
controlli periodici dell'elettrocardiogramma 
(soprattutto prima e durante le prime fasi di 
trattamento) e i livelli sierici di sodio, con 
particolare attenzione ai pazienti anziani 

Considerare la presenza di ulteriori fattori di 
rischio per il prolungamento dell'intervallo QT 
cardiaco, quali: età avanzata, elevati dosaggi di 
farmaco, sesso femminile, scompensi elettrolitici 
(bassi livelli ematici K, Ca, Mg), presenza di 
patologie cardiache (ipertrofia cardiaca, 
insufficienza cardiaca, cardiomiopatie, 
bradicardia, fibrillazione atriale) e sindrome 
congenita del QT lungo



PROMAZINA

Principio 

Interagente

Rilevanza 

clinica
Possibili effetti Meccanismo Comportamento clinico Ulteriori Problematiche

FUROSEMIDE C (2) Aumento del rischio di 

cardiotossicità 

(prolungamento 

dell'intervallo QT, torsione di 

punta, arresto cardiaco) 

Effetto additivo sul 

prolungamento dell'intervallo QT

Valutare con molta attenzione la cosomministrazione; nel 

caso si renda necessaria può essere opportuno effettuare 

controlli periodici dell'elettrocardiogramma (soprattutto 

prima e durante le prime fasi di trattamento)

Considerare la presenza di 

ulteriori fattori di rischio per il 

prolungamento dell'intervallo QT 

cardiaco, quali: età avanzata, 

elevati dosaggi di farmaco, sesso 

femminile, scompensi elettrolitici 

(bassi livelli ematici K, Ca, Mg), 

presenza di patologie cardiache 

(ipertrofia cardiaca, insufficienza 

cardiaca, cardiomiopatie, 

bradicardia, fibrillazione atriale) e 

sindrome congenita del QT lungo 

PAROXETINA C (2) Aumento del rischio di 

cardiotossicità 

(prolungamento 

dell'intervallo QT, torsione di 

punta, arresto cardiaco) 

Effetto additivo sul 

prolungamento dell'intervallo QT

Valutare con molta attenzione la cosomministrazione; nel 

caso si renda necessaria può essere opportuno effettuare 

controlli periodici dell'elettrocardiogramma (soprattutto 

prima e durante le prime fasi di trattamento)

Considerare la presenza di 

ulteriori fattori di rischio per il 

prolungamento dell'intervallo QT 

cardiaco, quali: età avanzata, 

elevati dosaggi di farmaco, sesso 

femminile, scompensi elettrolitici 

(bassi livelli ematici K, Ca, Mg), 

presenza di patologie cardiache 

(ipertrofia cardiaca, insufficienza 

cardiaca, cardiomiopatie, 

bradicardia, fibrillazione atriale) e 

sindrome congenita del QT lungo 

SODIO 

BICARBONATO

A (2) Riduzione dell'effetto delle 

fenotiazine solo per antiacidi 

in forma di gel

Riduzione dell'assorbimento 

delle fenotiazine

Utilizzare un antiacido in forma ionica



TOBRAMICINA
Le formulazioni di tipo pomata, collirio, crema, ad uso topico o locale e tutte quelle in cui la concentrazione di principio attivo è bassa, presentano un modesto rischio di interazioni se 
impiegate alle dosi e secondo le indicazioni raccomandate.

Principio 
Interagente

Rilevanza 
clinica

Possibili effetti Meccanismo Comportamento clinico Ulteriori Problematiche

FUROSEMIDE C (2) Aumento del rischio di 
ototossicità e/o 
nefrotossicità

Tossicità additiva o sinergica Controllare l'udito e la funzionalità renale in caso di utilizzo 
di dosi elevate per via sistemica di entrambi i farmaci 

;uso oftalmico della tobramicina, 
consente di minimizzare gli effetti 
collaterali degli aminoglicosidi 
sistemici

FERRO

Principio 

Interagente

Rilevanza 

clinica
Possibili effetti Meccanismo Comportamento clinico Ulteriori Problematiche

LEVOTIROXINA B (2) Riduzione dei livelli 

plasmatici e dell'efficacia 

della levotiroxina, 

ipotiroidismo.

Riduzione dell'assorbimento 

della levotiroxina.

Separare la somministrazione dei due farmaci quanto più 

possibile e monitorare la funzionalità tiroidea.

SODIO 

BICARBONATO 

A (3) Riduzione dell’effetto del 

ferro

Riduzione dell'assorbimento 

gastrointestinale del ferro

è preferibile evitare la cosomministrazione

LEVOTIROXINA

Principio 
Interagente

Rilevanza 
clinica

Possibili effetti Meccanismo Comportamento clinico Ulteriori Problematiche

SODIO 
BICARBONATO

B (2) Riduzione dell'efficacia 
terapeutica della levotiroxina 

Riduzione dell'assorbimento 
della levotiroxina

E’ preferibile evitare la cosomministrazione



METFORMINA

Principio 
Interagente

Rilevanza 
clinica

Possibili effetti Meccanismo Comportamento clinico Ulteriori Problematiche

LEVOTIROXINA B (2) Aumento delle richieste 
di antidiabetico orale

Inibizione dell'eliminazione della 
statina mediata dal polipeptide di 
trasporto degli anioni organici 
(OATP1B1) coinvolto nella 
captazione epatica delle statine

Monitorare più attentamente la glicemia soprattutto 
all'inizio della terapia con ormoni tiroidei; potrebbe essere 
richiesto un aumento dei dosaggi di antidiabetico

FUROSEMIDE A (2) Aumento del rischio di 
ipoglicemia

Inibizione dell'eliminazione della 
statina mediata dal polipeptide di 
trasporto degli anioni organici 
(OATP1B1) coinvolto nella 
captazione epatica delle statine

Monitorare con attenzione la glicemia

BIPERIDENE

Principio Interagente
Rilevanza 
clinica

Possibili effetti Meccanismo Comportamento clinico Ulteriori Problematiche

PARACETAMOLO A (2) Gli agenti anticolinergici 
possono ritardare e/o 
ridurre l'assorbimento 
gastrointestinale del 
paracetamolo

Riduzione della motilità gastrica e 
ritardato svuotamento gastrico

o La rilevanza dell'interazione è probabilmente minima 
e alle normali dosi terapeutiche non sono richiesti 
particolari accorgimenti clinici

Fonti:
- Letteratura scientifica (attraverso una ricerca bibliografica periodica su Pubmed)
- Schede tecniche
- Note informative delle Agenzie Regolatorie

Rilevanza clinica 
A. Minore: interazione non rilevante dal punto di vista clinico.
B.Moderata: interazione associata ad un evento incerto o variabile.
C.Maggiore: interazione associata ad un evento grave, ma che può essere gestito (es 
aggiustando la dose).
D.Controindicata o Molto Grave: interazione associata ad un evento grave per la quale è 
opportuno evitare la cosomministrazione o instaurare un attento monitoraggio.



ACB SCORE (Anticholinergic Cognitive Burden)
ACB Score = 11

Principio Attivo ACB Score

Paroxetina 3

Promazina 3

Questiapina 3

Aloperidolo 1

Furosemide 1 Fo
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ATTENZIONE: I farmaci con effetti anticolinergici possono indurre (soprattutto nel soggetto anziano) effetti indesiderati a 
carico del sistema nervoso centrale come deficit cognitivo e stato confusionale acuto. Un punteggio all'ACB Score ≥ 5 è 
associato a peggiori performance cognitive e riduzione dell'autonomia funzionale. I sintomi centrali sono reversibili ed 
evidenti già nelle prime settimane di trattamento.



NOTE DI APPROPRIATEZZA SECONDO I CRITERI DI BEERS

Principio Attivo Razionale Inappropriatezza Raccomandazione

PAROXETINA
Questi antidepressivi hanno marcati effetti anticolinergici e sedativi; possono 
inoltre causare ipotensione ortostatica. Il profilo di sicurezza di doxepina a basse 
dosi (≤6 mg/day) è paragonabile a quello del placebo.

L'uso dovrebbe essere evitato.

PROMAZINA
ALOPERIDOLO
QUETIAPINA

Gli antipsicotici (1° e 2° generazione) hanno un aumentato rischio di eventi 
cerebrovascolari (ictus), deficit cognitivo e mortalità in soggetti affetti da 
demenza. Ulteriori evidenze suggeriscono un aumento del rischio tra farmaci 
antipsicotici e mortalità indipendentemente dalla demenza. Bisognerebbe 
evitarne l'uso in caso di disturbi del comportamento in soggetti con demenza o 
delirium, a meno che gli interventi non farmacologici siano risultati inefficaci o 
non siano possibili e il soggetto rappresenti una sostanziale minaccia per se stesso 
o per gli altri. Se utilizzati, dovrebbero essere fatti tentativi di deprescrizione 
periodica per valutare il bisogno e/o la dose minima efficace.

L'uso dovrebbe essere evitato, ad eccezione di: schizofrenia, 
disturbo bipolare, psicosi da Parkinson, trattamento 
aggiuntivo per il disturbo di depressione maggiore o uso a 
breve termine come antiemetico durante la chemioterapia.

CRITERI DI BEERS

DA USARE CON CAUTELA

Principio Attivo Razionale Inappropriatezza Raccomandazione

PAROXETINA
ALOPERIDOLO
QUETIAPINA

POTASSIO 
CANRENOATO
FUROSEMIDE
PROMAZINA

Può esacerbare o causare la sindrome da inappropriata 
secrezione di ormone antidiuretico o iponatremia; 
necessità di monitorare attentamente i livelli di sodio 
all'inizio della terapia o ad eventuali cambiamenti dei 
dosaggi..

Usare con cautela.



INTERAZIONI FARMACO-MALATTIA O FARMACO-SINDOME CHE POSSONO ESACERBARE LA MALATTIA O LA SINDROME SOTTOSTANTE

DELIRIUM

Principio Attivo Razionale Inappropriatezza Raccomandazione

Promazina

Aloperidolo

Quetiapina

Bisognerebbe evitarne l'uso in caso di disturbi del comportamento in soggetti con demenza o delirium, a 

meno che gli interventi non farmacologici siano risultati inefficaci o non siano possibili e il soggetto 

rappresenti una sostanziale minaccia per se stesso o per gli altri. Se utilizzati, devono essere presi in 

considerazione tentativi periodici di deprescrizione per valutare la necessità e/o la dose minima efficace.

Evitare l'uso.

Promazina

Paroxetina

Quetiapina

Può indurre o peggiorare il delirium negli anziani ad alto rischio. Evitare l'uso.

DEMENZA O DECADIMENTO COGNITIVO

Principio Attivo Razionale Inappropriatezza Raccomandazione

Promazina

Aloperidolo

Quetiapina

Può aumentare il rischio di eventi cerebrovascolari (ictus), deficit cognitivo e mortalità in soggetti affetti da 

demenza. Bisognerebbe evitarne l'uso in caso di disturbi del comportamento in soggetti con demenza o 

delirium, a meno che gli interventi non farmacologici siano risultati inefficaci o non siano possibili e il 

soggetto rappresenti una sostanziale minaccia per se stesso o per gli altri. In caso di utilizzo, devono essere 

fatti tentativi periodici di deprescrizione per valutare il bisogno e/o la dose minima efficace.

Evitare l'uso.

Promazina

Aloperidolo

Quetiapina

Paroxetina

Rischio di effetti avversi sul SNC. Evitare l'uso.

MORKO DI PARKINSON

Principio Attivo Razionale Inappropriatezza Raccomandazione

Promazina

Aloperidolo

Gli antagonisti dei recettori della dopamina possono peggiorare i sintomi del Parkinson. Primavanserina, 

quetiapina e clozapina sono alternative a minor rischio di peggioramento del Parkinson rispetto ad altri 

antipsicotici.

Evitare l'uso.

SINTOMI DELLE VIE URINARIE INFERIORI, INIZIO DI IPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA

Principio Attivo Razionale Inappropriatezza Raccomandazione

Promazina

Paroxetina

Quetiapina

Possibile riduzione del flusso urinario e rischio di ritenzione urinaria. Evitare l'uso.

STORIA DI CADUTE E FRATTURE

Principio Attivo Razionale Inappropriatezza Raccomandazione

Promazina

Aloperidolo

Quetiapina

Paroxetina

Rischio di atassia, decadimento delle funzioni psicomotorie, sincope, ulteriori cadute. Se il farmaco deve 

essere prescritto, bisogna ridurre l'uso di altri farmaci attivi sul SNC che aumentano il rischio di cadute o 

fratture, come anticonvulsivanti, oppiodi, Z-drugs, antidepressivi e antipsicotici. Realizzare altre strategie 

per ridurre il rischio di cadute.

L'uso dovrebbe essere evitato a meno che altre alternative più 

sicure non siano disponibili.
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➢ COINVOLGIMENTO DEI FAMILIARI

• Condivisione degli obiettivi terapeutici

 

➢ DEFINIZIONE MODALITA’ DI SOSPENSIONE/RIDUZIONE
• Alcuni strumenti utili che possono supportare il medico 

➢ MONITORAGGIO 
• rivalutazione degli effetti della sospensione/riduzione di farmaci ritenuti 

potenzialmente inappropriati



Principio Attivo Cause Indicazioni per la sospensione Possibili sintomi da sospensione

Biperidene

Farmaci antiparkinsoniani Evitare la sospensione improvvisa a causa del rischio di 

sindrome maligna da neurolettici. E' opportuno ridurre la 

dose gradualmente in almeno 4 settimane. Se le compresse 

possono essere divise, somministrate dosi da mezza 

compressa.

Ipotensione, psicosi, embolia polmonare, rigidità, 

tremore. Potrebbe presentarsi anche una 

sintomatologia complessa (simile alla sindrome 

neurolettica maligna) che include: rigidità 

muscolare, rialzo termico, alterazioni mentali, 

diaforesi, tachicardia e tachipnea. Potrebbe anche 

verificarsi un aumento della creatin-chinasi 

plasmatica.

Paroxetina

Inibitori selettivi della 

ricaptazione della 

serotonina e correlati

Non interrompere improvvisamente il trattamento se è stato 

assunto per più di 6 settimane. La dose deve essere ridotta 

gradualmente nel corso di almeno 4 settimane; considerare 

un periodo superiore nel caso in cui emergano sintomi di da 

sospensione.

Nei primi giorni possono insorgere ansia, disturbi 

gastrointestinali, mal di testa, insonnia, irritabilità, 

malessere, mialgia e ricomparsa della depressione. 

Nei pazienti che assumono fluoxetina (soprattutto 

ai dosaggi più elevati) questi sintomi si possono 

manifestare a dopo qualche giorno a causa della più 

lunga emivita. La sindrome da sospensione è più 

frequente con paroxetina e venlafaxina 

(probabilmente a causa della più breve emivita).

Fonte: A practical guide to stopping medicine in older people. Best Practice Journal,2010;27:11–22. Available at: www.bpac.org.nz/magazine/2010/april/stopGuide.asp

Modalità di sospensione

http://www.bpac.org.nz/magazine/2010/april/stopGuide.asp
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