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Inappropriatezza prescrittiva
e interazioni tra farmaci:
il paziente anziano

L’ottimizzazione della terapia farmacologica è una parte essenzia-

le dell’assistenza sanitaria ai pazienti anziani. La prescrizione di

un farmaco è un processo complesso, comprendente la scelta del

farmaco, della dose e della frequenza di assunzione più appro-

priati per lo stato fisiologico del paziente, il monitoraggio per l’ef-

ficacia e la tossicità, l’educazione del paziente circa possibili ef-

fetti collaterali. Nei pazienti più anziani la prescrizione rappre-

senta una sfida unica. Gli anziani sono particolarmente vulnera-

bili alle interazioni farmaco-farmaco, perché spesso hanno più

condizioni mediche croniche che richiedono terapie farmacologi-

che multiple e sono seguiti contemporaneamente da diversi pro-

fessionisti sanitari. 

In tarda età intervengono inoltre alcune modificazioni fisio-

logiche in grado di influenzare le proprietà farmacocinetiche e

farmacodinamiche di molti farmaci. L’assorbimento, che è quel-

la fase in cui il farmaco passa dall’esterno al comparto circolato-

rio, viene ridotto, nei pazienti anziani, dalla progressiva diminu-

zione della superficie del tenue capace di esercitare la funzione

dell’assorbimento. Una riduzione similare si verifica per il circolo

splancnico e anche questo fenomeno contribuisce a rendere

meno efficace il processo, così come la minore motilità e secre-

zione gastrica. Per quanto riguarda la distribuzione, la fase del

passaggio del farmaco dal circolo ai tessuti, il volume di distribu-

zione dipende dalla quantità di proteine e grassi presenti nei

tessuti e dalla quantità di proteine plasmatiche ed eritrociti,

componenti che tendono a modificarsi con l’età. Per quanto ri-

guarda il metabolismo dei farmaci, è noto che esso si svolge in

gran parte a livello epatico. Nell’anziano alcune modificazioni ri-

guardano la riduzione del circolo splancnico, che tende a far di-

minuire la quantità di farmaco che giunge al fegato e conseguen-

temente la sua metabolizzazione. I processi metabolici veri e

propri, cioè quelli di fase I e fase II, vengono influenzati in ma-

niera diversa dall’età. Per quanto riguarda infine l’escrezione, il

problema principale da correlare all’età è quello della riduzione

della filtrazione glomerulare, che tende a rallentare l’eliminazio-

ne dei farmaci. 

Un altro consistente gruppo di alterazioni collegate all’età inte-

ressa la farmacodinamica ed influenza tanto gli effetti terapeuti-

ci che quelli indesiderati. Ad esempio, il paziente anziano pre-

senta maggiori rischi di mielotossicità a causa di una ridotta ri-

serva midollare; il rischio di cardiotossicità è alto e correlato al-

l’età e alle patologie cardiache pregresse; il rischio di neurotossi-

cità è elevato, specie quella centrale, rara nel paziente più giova-

ne; alcune neoplasie presentano una particolare resistenza al

trattamento.

I pazienti geriatrici, rispetto alle altre categorie, assumono inol-

tre una maggiore quantità di farmaci, aumentando drasticamen-

te il rischio di interazioni farmacologiche. Considerando farmaci

su prescrizione e farmaci da automedicazione (OTC e fitofarma-

ci), tra gli ultrasessantacinquenni tre soggetti su quattro assumo-

no almeno un farmaco; inoltre gli anziani con più di 70 anni as-

sumono mediamente 3 farmaci al giorno, mentre gli anziani isti-

tuzionalizzati da 4 a 8 farmaci al giorno. La questione della poli-

terapia è particolarmente preoccupante nelle persone anziane

che tendono ad avere più condizioni patologiche, per le quali

sono prescritte terapie da parte di diversi specialisti. A questi si

aggiungono i farmaci di automedicazione. Queste informazioni

sono spesso difficilmente reperibili dai medici prescrittori, che si

trovano quindi nell’impossibilità di ottenere un’anamnesi farma-

cologica completa sui cui basare le scelte terapeutiche.

È possibile delineare un approccio sistematico per migliorare le

pratiche di prescrizione delle terapie farmacologiche nella ge-

stione dei pazienti più anziani. Indipendentemente dalla sequen-

za degli step, ciò che è essenziale nella prescrizione è rivalutare

L’anamnesi farmacologica: quali informazioni?
• Farmaci attualmente prescritti, con formulazione, dosaggio,

via di somministrazione, frequenza e durata del trattamento.
• Altre medicine e prodotti (OTC, integratori, rimedi naturali 

ed erboristici, vitamine, CAM-complementary and alternative
medicine).

• Farmaci che sono stati assunti in passato.
• Precedenti reazioni di ipersensibilità, loro natura e andamento

temporale.
• Precedenti reazioni avverse, loro natura e andamento

temporale.

L’anamnesi farmacologica: perché?
• Gli effetti dei farmaci devono essere sempre considerati 

nel processo di diagnosi differenziale, poiché i farmaci
possono causare malattie clinicamente rilevabili o disturbi, 
sia direttamente che come risultato di interazioni.

• La conoscenza dei farmaci assunti e della risposta ottenuta
aiuterebbe nel pianificare trattamenti futuri.

• I farmaci possono mascherare segni clinici.
• I farmaci possono alterare i risultati di indagini.
• Conoscere la storia farmacologica di un paziente offre

l’opportunità di educarlo ad un’assunzione consapevole 
e corretta.
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continuamente il regime terapeutico del paziente alla luce del

suo attuale stato clinico, degli obiettivi di cura e dei potenziali

rischi/benefici di ogni singolo farmaco e di più farmaci concomi-

tanti.

Considerare la possibilità di un evento avverso da farmaci

per qualsiasi sintomo nuovo. Prima di aggiungere una nuova

terapia al regime farmacologico del paziente, i medici dovrebbe-

ro valutare attentamente se lo sviluppo di una nuova condizione

patologica possa essere collegato ad una terapia esistente. 

Scegliere le alternative più sicure. Quando esistono diverse

possibilità di scelta all’interno di una stessa classe terapeutica, il

medico dovrebbe orientarsi verso le alternative a minor rischio

di effetti avversi e di interazioni.

Considerare approcci non farmacologici. Alcune condizioni

nei più anziani possono essere suscettibili anche a modifiche

dello stile di vita. Ciò potrebbe consentire di evitare di esporre il

paziente ad un ulteriore agente farmacologico e rendere più

semplice il regime terapeutico.

Sospendere una terapia non necessaria o dannosa. I medi-

ci sono spesso riluttanti a interrompere i farmaci, soprattutto se

il paziente sembra tollerare la terapia. Talvolta, questo espone il

paziente al rischio di un evento avverso, con limitato beneficio

terapeutico. La decisione di interrompere il trattamento è deter-

minata in parte dagli obiettivi di cura per il paziente (debitamen-

te tarati sulla base dell’età e della condizione fisiopatologica ge-

nerale) e in parte dai rischi di effetti avversi. 

Ridurre la dose. Molti eventi avversi sono dose-dipendenti.

Nel prescrivere terapie farmacologiche è importante utilizzare la

dose minima necessaria per ottenere benefici clinici. 

Semplificare il programma di dosaggio. Quando più farmaci

sono necessari, la maggiore complessità del regime aumenta la

probabilità di scarsa compliance o confusione con i dosaggi. Gli

anziani, in particolare quelli con bassa alfabetizzazione, non

sono in grado di consolidare in modo efficiente i regimi di pre-

scrizione per ottimizzare un programma di dosaggio. 

Informare i pazienti. Il medico dovrebbe discutere le scelte

terapeutiche con il paziente, tenendo presenti le sue conoscenze

e le sue convinzioni. Inoltre dovrebbe fornire al paziente le indi-

cazioni più rilevanti e pertinenti riguardo alla sua specifica situa-

zione e al trattamento (il tipo di farmaco che si intende prescri-

vere e le corrette modalità di assunzione, i suoi benefici, i possi-

bili o rilevanti effetti collaterali), adattando le modalità di infor-

mazione, nonché i contenuti dell’informazione stessa, alle esi-

genze di ogni singolo paziente.

Rivedere periodicamente la terapia. La valutazione periodi-

ca del regime farmacologico del paziente è una componente es-

senziale delle cure mediche per una persona anziana. Tale esame

può indicare la necessità di sospendere una terapia, sostituire

una terapia con un agente potenzialmente più sicuro, cambiare il

dosaggio del farmaco o eventualmente aggiungere un nuovo me-

dicinale. La revisione deve considerare, oltre al potenziale di in-

terazione farmaco-farmaco, i cambiamenti di stato del paziente

(ad esempio, insufficienza renale o epatica) che potrebbero ri-

chiedere un aggiustamento di dosaggio.
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