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La Sig.ra Savina ha 85 anni ed è vedova e senza figli
Ha numerose patologie croniche:
• Osteoartrosi Polidistrettuale (Ginocchia, Anche, Colonna vertebrale)
Un anno fa ha eseguito una Densitometria DEXA:

Ha l’Osteoporosi?
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La Sig.ra Savina ha 84 anni ed è vedova e senza figli
Ha numerose patologie croniche:
• Osteoartrosi polidistrettuale (Ginocchia, Anche, Colonna vertebrale)
• Osteoporosi

Un mese fa, mentre faceva la spesa al mercato, si è inciampata nelle borse ed è caduta fratturandosi il femore.

Ma questa è una frattura da osteoporosi?

per T Score: -
2.9
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• Osteoporosi Grave per Frattura di femore da trauma non efficiente

Ma si poteva fare di più?
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RX della colonna Dorsale 

I 2/3 delle persone che hanno una 
frattura di femore da osteoporosi
ha già delle fratture vertebrali da 
fragilità
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La Sig.ra Savina ha 84 anni ed è vedova e senza figli
Ha numerose patologie croniche:
• Osteoartrosi polidistrettuale (Ginocchia, Anche, Colonna vertebrale)
• Osteoporosi Grave
• Ipertensione arteriosa da quando aveva 54 anni
• Diabete Mellito tipo 2 da quando aveva 60 anni

FARMACO MOTIVO

Metformina 850mg x3 Diabete Mellito

Glibenclamide 5mg x2 Diabete Mellito

Rosuvastatina 20mg Diabete Mellito

CardioAspirina Diabete Mellito

Ramipril 5mg + HTC 25mg Ipertensione

Ossicodone + Naloxone x2 OsteoArtrosi

Esomeprazolo 20mg Gastroprotezione

Alendronato 70mg + VitD Osteoporosi

Loperamide AB Diarrea

PA= 125/75 – FC=88m’

Glicemia= 138mg/dl
HbA1c= 6,4%; 48mmol/mol
Potassio= nn
ALT= nn
Colesterolo LDL= 84mg/dl
Microalbuminuria= Pos
Creatinina= 1,25mg/dl

Lamenta capogiri

e-GFR:

• Insufficienza renale cronica Stadio 3

Saltuaria diarrea
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SAVINA

Quando Savina ha iniziato i farmaci per il diabete anni fa, la bilancia prendeva dalla parte dei BENEFICI…

⁃ Riduzione delle future complicanze 
microvascolari e cardiovascolari

⁃ Occasionali glicemie basse
⁃ Vertigini
⁃ Diarrea

… ora i RISCHI pesano e non ha più senso pensare alla prevenzione



CONGRESSO NAZIONALE

COME AGIRE NELLE PATOLOGIE CRONICHE
Per alcuni Pazienti, in alcune condizioni…

…può essere utile pensare di DEPRESCRIVERE

“Il processo pianificato e supervisionato di

RIDUZIONE DELLA DOSE o SOSPENSIONE

di quei farmaci che potrebbero

CAUSARE DANNI

o

CHE NON OFFRONO PIÙ ALCUN BENEFICIO” 

Riducendo i farmaci in modo sicuro per adeguarsi ai cambiamenti della vita
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FARMACI POTENZIALMENTE INAPPROPRIATI 
(PPIs)

Un farmaco viene definito Potenzialmente Inappropriato quando: 

“Il rischio di eventi avversi  supera il beneficio atteso dal 
trattamento, in particolare quando è disponibile un’evidenza 

scientifica a supporto di un’alternativa di trattamento più sicura e/o 
efficace  per la stessa condizione clinica”. 

Beers MH. Arch Intern Med 1997; 157: 1531-6.





1.VALUTAZIONE BENEFICIO
Tossicità? 
Nessuna indicazione?
Controindicazione?
Cascata prescrittiva?

2. RAPPORTO RISCHIO - BENEFICIO

SFAVOREVOLE?
Effetti collaterali superano gli effetti  
sintomatici o i benefici a lungo  
termine?

3. FARMACI PER 
CONTROLLO SINTOMI 

O MALATTIA
I sintomi sono presenti?

4. FARMACI PREVENTIVI
Benefici improbabili per 
aspettativa di vita?

CONTINUA TERAPIA

SE SI SOSPENDE IL FARMACO, SONO 
PROBABILI SINTOMI DA SOSPENSIONE

O RIPRESA DI MALATTIA?

SOSPENDI TERAPIA

RIDUCI GRADUALMENTE 
LA DOSE e monitora effetti  
da sospensione o astinenza

SINTOMI STABILI O ASSENTI?

RICOMINCIA TERAPIA

SI

NO

NO

NO

NO

SI

SI

SI

SI

SI

NO



LE LINEE GUIDA DOVRANNO DARE INFORNAZIONI 
ANCHE SULLA DEPRESCRIZIONE





Il Paziente anziano (>65anni) con Diabete Mellito tipo 2 ha una o più 
delle seguenti condizioni:
• Rischio di ipoglicemia (dovuto all’età avanzata, stretto controllo 

glicemico, storia di ipoglicemia o perdita di coscienza, alterazione 

funzionalità renale, terapia con Sulfaniluree o Insulina)
• A rischio o con eventi avversi dovuti agli AntIperglicemici
• Incertezza del beneficio clinico (dovuto a: fragilità, demenza o 

limitata aspettativa di vita)

Individualizzare i Target dell’HbA1c e Glicemia: 
• persone comunque sane con aspettativa di vita 10+, HbA1c<7
• età avanzata, fragilità, comorbilità e tempo per il beneficio: 

HbA1c<8,5 e Glicemia <200mg/dl
• fine vita è accettabile Glicemia<270mg/dl

Prestare attenzione a condizioni che 
possono contribuire all’ipoglicemia: non 
mangiare; interazioni tra farmaci (es: Bactrim 
/ Sulfanilurea); recente sospensione di 
farmaci iperglicemizzanti

Riduci la dose(i) o sospendi la molecola(e)
• dei farmaci con maggior probabilità di Ipoglicemia (Sulfaniluree, Insulina; forte raccomandazione da revisione sistematica e approccio GRADE) o con altri effetti 

collaterali (vedi le raccomandazioni di buona pratica)

Cambia con un’altra molecola
• con minor rischio di ipoglicemia (Es: cambia dal Glibenclamide alla Glicazide o non-Sulfanilurea; cambia insulina NHP o miscelate con Detemir o Gliargine per 

ridurre il rischio di ipoglicemie notturne; forte raccomandazione da revisione sistematica e approccio GRADE) 

Riduci le dosi
• dei farmaci eliminati per via renale (Es: metformina; sitagliptin; raccomandazione di buona pratica) – vedi le linee guida per le raccomandazioni posologiche

Monitorare giornalmente per 1-2 settimane dopo ogni 
cambiamento (TZD – fino a 12 settimane)
• per la comparsa di segni di Iperglicemia (eccessiva sete o diuresi, stanchezza)

• per la scomparsa dei segni di Ipoglicemia e/o la risoluzione degli effetti collaterali

Aumentare la frequenza  di monitoraggio glicemico se necessario; HbA1c necessita mesi 

Se ancora Ipoglicemie e/o non si risolvono gli effetti collaterali:
• Ridurre ancora la dose o tentare altra strategia Deprescrittiva

Se Iperglicemia sintomatica o superamento target individuale:
• Ritornare alla dose precedente o considerare un farmaco 

alternativo con minore rischio di Ipoglicemia
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SOSPENDERE

RIDURRE

CAMBIARE FARMACO

MONITORARE
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HbA1c< 7%8,5% - Glicemie < 200mg/dl

La Sig.ra Savina ha 84 anni ed è vedova e senza figli
Ha numerose patologie croniche:
• Osteoartrosi polidistrettuale
• Osteoporosi Grave
• Ipertensione arteriosa
• Diabete Mellito tipo 2

FARMACO MOTIVO

Metformina 850mg x3 Diabete Mellito

Glibenclamide 5mg x2 Diabete Mellito

Rosuvastatina 20mg Diabete Mellito

CardioAspirina Diabete Mellito

Ramipril 5mg + HTC 25mg Ipertensione

Ossicodone + Naloxone x2 OsteoArtrosi

Esomeprazolo 20mg Gastroprotezione

Alendronato 70mg + VitD Osteoporosi

Loperamide AB Diarrea

Saltuaria diarrea

Lamenta capogiri

• IRC Stadio 3

500mg x2

Diabetologo
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Pressione Arteriosa ?
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PREVENZIONE PRIMARIA

PREVENZIONE SECONDARIA





Le statine non erano associate ad una riduzione della malattia cardiovascolare 
aterosclerotica (CVD) o di mortalità per tutte le cause nella prevenzione 
primaria in soggetti senza diabete di età superiore a 74 aa indipendentemente 
dal sottogruppo dell'età.
Le statine erano significativamente correlate alla riduzione dell'incidenza di 
CVD aterosclerotica e della mortalità per tutte le cause in soggetti con DMT2; 
questo effetto è stato sostanzialmente ridotto dopo gli 85 aa e scomparso 
sopra i 90 aa.
Questi risultati non supportano l'uso diffuso di statine in popolazioni anziane e 
molto anziane, ma supportano il trattamento in soggetti con diabete di età 
inferiore a 85 aa.
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FARMACO MOTIVO
Metformina 500mg x2 Diabete Mellito

Ramipril 5mg Ipertensione

Paracetamolo 1000mg AB OsteoArtrosi

Vitimanina D Osteoporosi

TARGHET= HbA1c< 7%8,5%  e Glicemie < 200mg/dl

TARGHET= Pressione Arteriosa ?< 150/90 mmHg
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e-GFR: 40 ml/min

Savina 85 anni
1) DM2

2) Ipertesa

3) IRC stadio 3

4) Osteoporosi

5) Osteoartrosi

Glicata 6,4% 

(prima di modificare il Target e 

la Terapia)

Assume: 

-Metformina 1000 mg

-Paracetamolo 1000 mg AB

-Vitamina D

-Ramipril 5 mg


