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PANDEMIA: IL DIABETE MELLITO E
LA SUA MODERNA GESTIONE
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CASO CLINICO IN MEDICINA GENERALE
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La Sig.ra Savina ha 85 anni ed e vedova e senza figli
Ha numerose patologie croniche:

 Osteoartrosi Polidistrettuale (Ginocchia, Anche, Colonna vertebrale)
Un anno fa ha eseguito una Densitometria DEXA:

Ha I'Osteoporosi?

Patient: Facility ID:
Birth Date: 06/15/1925 76.8 years Physician: EZRA STEIGER
Height / Weight: 67.0in. 103.0 Ibs. Measured: 03/26/2002 1:56:09 PM  (5.00)
Sex / Ethnic: Female White Analyzed: 03/26/2002 2:01:16 PM (5.00)
Right Femur Bone Density Referercas Nazk
BMD (g/cm?) YA T-Score

1
2
-3
4
-5

20 30 40 S50 60 70 80 90 100

Age (years)
1 2 3
BMD Young-Adult  Age-Matched
Region (glcm?) T-Score Z-Score
Neck 0.632 -2.9 -0.6
Wards 0.419 -3.8 -1.0
Troch 0.457 -3.0 -1.4
Shaft 0.787 - -
Total 0.649 -2.9 -0.8



o
CONGRESSO NAZIONALE

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

* Osteoporosi per T Score: -
2.9
Un mese fa, mentre faceva la spesa al mercato, si e inciampata nelle borse ed e

Ma questa e una frattura da osteoporosi?

- — =

2

caduta fratturandosi il femore.

A

FERCE - RETE
El
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La Sig.ra Savina ha 84 anni ed e vedova e senza figli

Ha numerose patologie croniche:
* Osteoartrosi polidistrettuale (Ginocchia, Anche, Colonna vertebrale) . S AEer,

* Osteoporosi Grave per Frattura di femore da trauma non efficiente

Negative test result Positive test result

Wall-occiput

. . N distance =0 cm /’
Ma si poteva fare di piu? o

Rib-pelvis
distance =2

fingerbreadths

/}

/ f

¢

Rib-Pelvis Distance Test for Occult Lumbar Vertebral Fractures Wall-Occiput Test for Occult Thoracic Vertebral Fractures
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La Sig.ra Savina ha 84 anni ed e vedova e senza figli

Ha numerose patologie croniche:
 Osteoartrosi polidistrettuale (Ginocchia, Anche, Colonna vertebrale)

* Osteoporosi Grave per Frattura di femore da trauma non efficiente

Ma si poteva fare di piu?

RX della colonna Dorsale

| 2/3 delle persone che hanno una
frattura di femore da osteoporosi
ha gia delle fratture vertebrali da

fragilita

M 23/10/2012
11315
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La Sig.ra Savina ha 84 anni ed e vedova e senza figli

Ha numerose patologie croniche:

 Osteoartrosi polidistrettuale (Ginocchia, Anche, Colonna vertebrale)

* Osteoporosi Grave

* |pertensione arteriosa da quando aveva 54 anni
* Diabete Mellito tipo 2 da quando aveva 60 anni

* |nsufficienza renale cronica Stadio 3

Kidney
function

(GFR,

i STAGE 1
GFR>90
100 -
90 -
STAGE 2
80 - GFR 60-89
o I
60 - STAGE 3a
GFR 45-59
50
m ’ , STAGE 3b
@ . GFR30-44
-  STAGE4
B o ‘ GFR 15-29
% - STAGE 5
~ GFR< 15
0 - Progression

> of CKD

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

Lamenta capogiri

Saltuaria diarrea

PA= 125/75 — FC=88m’

Glicemia= 138mg/d|
HbAlc= 6,4%; 48mmol/mol
Potassio= nn

ALT=nn

Colesterolo LDL= 84mg/d|
Microalbuminuria= Pos
Creatinina=1,25mg/d|

e-GFR:
40 mL/min
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Quando Savina ha iniziato i farmaci per il diabete anni fa, la bilancia prendeva dalla parte dei BENEFICI...

... ora i RISCHI pesano e non ha piu senso pensare alla prevenzione

SAVINA

@‘.

y' 77‘

= Riduzione delle future complicanze = Occasionali glicemie basse
S TN microvascolari e cardiovascolari = Vertigini
= Diarrea
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COME AGIRE NELLE PATOLOGIE CRONICHE

Per alcuni Pazienti, in alcune condizioni...

...puo essere utile pensare di DEPRESCRIVERE

——

“Il processo pianificato e supervisionato di

0]

di quei farmaci che potrebbero

CAUSARE DANNI
0

CHE NON OFFRONO PIU ALCUN BENEFICIO”

Riducendo i farmaci in modo sicuro per adeguarsi ai cambiamenti della vita
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A FARMACI POTENZIALMENTE INAPPROPRIATI
3] (PPIs)
G e il

Un farmaco viene definito Potenzialmente Inappropriato quando:

o

H

“Il rischio di eventi avversi supera il beneficio atteso dal
trattamento, in particolare quando e disponibile un’evidenza
scientifica a supporto di un’alternativa di trattamento pit sicura e/o

efficace per la stessa condizione clinica”.
Beers MH. Arch Intern Med 1997; 157: 1531-6.

CLINICAL INVESTIGATIONS

American Geriatrics Society 2015 Updated Beers Criteria for
Potentially Inappropriate Medication Use in Older Adults

By the American Geriatrics Society 2015 Beers Criteria Update Expert Panel

J Am Geriatr Soc 63:2227-2246, 2015.




Clinical Review & Education

Special Communication | LESS IS MORE

Reducing Inappropriate Polypharmacy
The Process of Deprescribing

JAMA Intern Med. 2015;175(5):827-834.

Figure. Algorithm for Deciding Order and Mode in Which Drug Use Could Be Discontinued

1. No benefit

Significant toxicity OR no indication OR obvious
contraindication OR cascade prescribing?

Yes

| No |
A4 A
2. Harm outweighs benefit
Adverse effects outweigh symptomatic
effect or potential future benefits?

Yes | Withdrawal symptoms or disease recurrence
likely if drug therapy discontinued?

A Iy
No

A
3. Symptom or disease drugs Yes
Symptoms stable or nonexistent?

| No | o

4. Preventive drugs

Potential benefit unlikely to be realized
because of limited life expectancy?

Yes Yes

No

\J v Y

Continue drug therapy Discontinue drug therapy

Yes

Taper dose and monitor for adverse drug
withdrawal effects

v

Symptoms stable or nonexistent?

No

A

Restart drug therapy




Clinical Review & Education

Special Communication | LESS IS MORE

Reducing Inappropriate Polypharmacy

The Process of Deprescribing

1.VALUTAZIONE BENEFICIO
Tossicita?

S

Nessuna indicazione?
Controindicazione?
Cascata prescrittiva?

1 NO

JAMA Intern Med. 2015;175(5):827-834.

SE SI SOSPENDE IL FARMACO, SONO

2. RAPPORTO RISCHIO - BENEFICIO
SFAVOREVOLE?

Effetti collaterali superano gli effettif=—==——=
sintomatici o i benefici a lungo
termine?

NO

3. FARMACI PER
CONTROLLO SINTOMI

\ 4

PROBABILI SINTOMI DA SOSPENSIONE
SI O RIPRESA DI MALATTIA?

S|

RIDUCI GRADUALMENTE
LA DOSE e monitora effetti
da sospensione o astinenza

A A

SI

SINTOMI STABILI O ASSENTI?

O MALATTIA
I sintomij sono presenti?

NO

\ 4

4. FARMACI PREVENTIVI

S

Benefici improbabili per
aspettativa di vita?

NO

A 4

CONTINUA TERAPIA

\ 4 \ 4

<SOSPENDI TERAPIA

S|

NO

RICOMINCIA TERAPIA



LE LINEE GUIDA DOVRANNO DARE INFORNAZIONI
ANCHE SULLA DEPRESCRIZIONE

Deprescribing Guidelines and Algorithms
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Antihyperglycemics Deprescribing Algorithm

Does your elderly (>65 years of age) patient with type 2 diabetes meet one or more of the following criteria:
Yes - Atrisk of hypoglycemia (e.g. due to advancing age, tight glycemic + Experiencing, or at risk of, adverse effects from antihyperglycemic NO
control, multiple comorbidities, drug interactions, hypoglycemia historyor - Uncertainty of clinical benefit (due to: frailty, dementia or limited
unawareness, impaired renal function, or on sulfonylurea or insulin) life-expectancy)
v
v + :
- \ Continue
- Setindividualized A1C and blood glucose (BG) targets (otherwise « Address potential contributors to hypoglycemia . 4
healthy with 10+ years life expectancy, A1C < 7% appropriate; (e.g. not eating, drug interactions such as Antlhyperglycem|C(S)
considering advancing age, frailty, comorbidities and time-to-benefit, trimethoprim/sulfamethoxazole and B
A1C < 85% and BG < 12mmol/L may be acceptable; at end-of life, sulfonylurea, recent cessation of drugs causing
9 BG < 15mmol/L may be acceptable) (good practice recommendation) hyperglycemia — see reverse) J—O(Still atr iska—b( NO)
v
Recommend Deprescribing Yes
v v
r R
* Reduce dose(s) or stop agent(s)
+ most likely to contribute to hypoglycemia (e.g. sulfonylurea, insulin; strong recommendation from systematic review and GRADE approach) or other adverse
effects (good practice recommendation)
« Switch to an agent
« with lower risk of hypoglycemia (e.g. switch from glyburide to gliclazide or non-sulfonylurea; change NPH or mixed insulin to detemir or
glargine insulin to reduce nocturnal hypoglycemia; strong recommendation from systematic review and GRADE approach)
* Reduce doses
- of renally eliminated antihyperglycemics (e.g. metformin, sitagliptin; good practice recommendation) - See guideline for recommended dosing
o =
& . W N
1 i X 8 If hypoglycemia continues and/or adverse effects do not resolve:
Monitor dai ly for 1-2 weeks after each change (TZD - up to 12 weeks) —0( ik dose fustlies bt snothus deprascibing satey )
« For signs of hyperglycemia (excessive thirst or urination, fatigue)
+ For signs of hypoglycemia and/or resolution of adverse effects related to antihyperglycemic(s) If symptomatic hyperglycemia or blood glucose exceeds individual target:
|ncrease frequency of blood glucose monitoring if needed « Retumnto pfeViOUS dose or consider altermate drug with lower risk of
| A1C changes may not be seen for several months N hypoglycemia g
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Antihyperglycemics Deprescribing Algorithm

Il Paziente anziano (>65anni) con Diabete Mellito tipo 2 ha una o pit  funzionalita renale, terapia con Sulfaniluree o Insulina)

Y@S delle seguenti condizioni: * Arischio o con eventi avversi dovuti agli Antlperglicemici NO
* Rischio di ipoglicemia (dovuto all’eta avanzata, stretto controllo * Incertezza del beneficio clinico (dovuto a: fragilita, demenza o
glicemico, storia di ipoglicemia o perdita di coscienza, alterazione limitata aspettativa di vita)
L l v
~ Continue
Individualizzare i Target dell’HbA1lc e Glicemia: - Prestare attenzione a condizioni che 3 4
* persone comungue sane con aspettativa di vita 10+, HbAlc<7 possono contribuire all’ipoglicemia: non AntlhyperglyCemlC(S)
* eta avanzata, fragilita, comorbilita e tempo per il beneficio: mangiare; interazioni tra farmaci (es: Bactrim
HbA1c<8,5 e Glicemia <200mg/d| / Sulfanilurea); recente sospensione di
+ fine vita € accettabile Glicemia<270mg/dlI farmaci iperglicemizzanti Still at risk?
. ) <
Recommend Deprescribing Yes
v v
( N

* Riduci la dose(i) o sospendi la molecola(e)
* dei farmaci con maggior probabilita 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

. J
v
4 . : . A . . - . . T
- . Se ancora Ipoglicemie e/o non si risolvono gli effetti collaterali:
Monitorare glornalmente per 1-2 settimane dopo ogni —’( * Ridurre ancora la dose o tentare altra strategia Deprescrittiva
cambiamento (TZD - fino a 12 settimane) /
* per la comparsa di segni di Iperglicemia (eccessiva sete o diuresi, stanchezza) Se Iperglicemia sintomatica o superamento target individuale: \
* per la scomparsa dei segni di Ipoglicemia e/o la risoluzione degli effetti collaterali . * Ritornare alla dose precedente o considerare un farmaco
. . L . - . . alternativo con minore rischio di Ipoglicemia
| Aumentare la frequenza di monitoraggio glicemico se necessario; HbAlc necessita mesi 0 J
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Antinyperglycemics Deprescribing Algor

thm

Il Paziente anziano (>65anni) con Diabete Mellito tipo 2 haunao pit  funzionalita renale, terapia con Sulfaniluree o Insulina)
delle seguenti condizioni: * Arischio o con eventi avversi dovuti agli Antlperglicemici

* Rischio di ipoglicemia (dovuto all’eta avanzata, stretto controllo * Incertezza del beneficio clinico (dovuto a: fragilita, demenza o
glicemico, storia di ipoglicemia o perdita di coscienza, alterazione limitata aspettativa di vita)

\Yes

Contin
Prestare attenzione a condizioni che

Individualizzare i Target dell’HbA1c e Glicemia: 3
possono contribuire all'ipoglicemia: non Anti hypergly'

persone comungue sane con aspettativa di vita 10+, HbA1c<7
eta avanzata, fragilita, comorbilita e tempo per il beneficio:

mangiare; interazioni tra farmaci (es: Bactrim
/ Sulfanilurea); recente sospensione di

farmaci iperglicemizzanti Still at rlska—{
k

HbA1c<8,5 e Glicemia <200mg/d!
fine vita & accettabile Glicemia<270mg/dl|

ribi —{Yes )
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La Sig.ra Savina ha 84 anni ed e vedova e senza figli

Ha numerose patologie croniche:

 Osteoartrosi polidistrettuale

* Osteoporosi Grave
* [pertensione arteriosa
Diabetologo

* Diabete Mellito tipo 2
* |RC Stadio 3

HbAlc< 8,5% - Glicemie < 200mg/dl

FARMACO

MOTIVO

Matforrina LA~ 3EAArmoxS-Biabatehall

| 5
' o 3
\ »
\r
<
’~
i

b enclamide S

Diabete-vietito

Rosuvastatina 20mg

Diabete Mellito

CardioAspirina

Diabete Mellito

Ramipril 5mg + HTC 25mg

Ipertensione

Ossicodone + Naloxone x2

OsteoArtrosi

Esomeprazolo 20mg

Gastroprotezione

Alendronato 70mg + VitD

Osteoporosi

H A D
ML

™ :
oratfrea—

Wit
'—:
~ 1
¥
=

FigC

€

Lamenta capogiri

Saltuaria diarrea
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La Sig.ra Savina ha 84 anni ed e vedova e senza figli

Ha numerose patologie croniche:
 Osteoartrosi polidistrettuale

* Osteoporosi Grave
* [pertensione arteriosa

* Diabete Mellito tipo 2
* |RC Stadio 3

HbAlc< 8,5% - Glicemie < 200mg/dl
Pressione Arteriosa ?

FARMACO MOTIVO

| 5
' o 3
\ »
\r
<
’~
i

Metformina-856mgx3500mg x2 Diabete Mellito
Glibenclamide-5mgx2 Diabete-Metlito
Rosuvastatina 20mg Diabete Mellito
CardioAspirina Diabete Mellito
Ramipril 5mg + HTC 25mg Ipertensione
Ossicodone + Naloxone x2 OsteoArtrosi
Esomeprazolo 20mg Gastroprotezione
Alendronato 70mg + VitD Osteoporosi
toperamideAB Diarrea—

€

Lamenta capogiri



Nei diabetici anziani che necessitano di terapia farmacologica antiipertensiva, l'obiettivo del
trattamento deve prevedere il raggiungimento di valori pressori <150/90 mmHg, se ben tollerati.
(Livello della prova |, Forza della raccomandazione A)
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La Sig.ra Savina ha 84 anni ed e vedova e senza figli

Ha numerose patologie croniche:
 Osteoartrosi polidistrettuale

* Osteoporosi Grave
* [pertensione arteriosa

* Diabete Mellito tipo 2
* |RC Stadio 3

HbAlc< 8,5% - Glicemie < 200mg/dl
Pressione Arteriosa < 150/90 mmHg

FARMACO MOTIVO

| 5
' o 3
\ »
\r
<
’~
RS

Metformina-856mgx3500mg x2 Diabete Mellito
Glibenclamide-5mgx2 Diabete-Metlito
Rosuvastatina 20mg Diabete Mellito
CardioAspirina Diabete Mellito
Ramipril 5mg +HFE25mg— Ipertensione
Ossicodone + Naloxone x2 OsteoArtrosi
Esomeprazolo 20mg Gastroprotezione
Alendronato 70mg + VitD Osteoporosi
toperamideAB Diarrea—

€

Lamenta capogiri
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La Sig.ra Savina ha 84 anni ed e vedova e senza figli
Ha numerose patologie croniche:

e Osteoartrosi polidistrettuale FARMACO MOTIVO

* Osteoporosi Grave

* [pertensione arteriosa
* Diabete Mellito tipo 2
* IRC Stadio 3

I NUOVI CRITERI DI BEERS | Beers Criteria

Metformina-856mgx3500mg x2 Diabete Mellito

-
Table 4. 2015 American Geriatrics Society Beers Criteria for Potentially Inappropriate Medications to Be Use
with Caution in Older Adults

Quality of Strength of

Drug(s) Rationale Recommendation Evidence Recommendatio
Aspinn for primary prevention 0 Lack of evidence of benefit versus  Use with caution in adults aged Low Strong
cardiac events ‘] risk in adults aged >80 ~80
| Dabigatran Increased risk of gastrointestinal Use with caution in in adults aged  Moderate Strong
HbA1C< 8 5% _ Glicemie < ZOOmg) bleeding compared with warfarin 75 and in patients with CrCl
’ ' and _canntad catee wath athar . - A0 mi loun
Pressione Arteriosa <150/90 mmHg Esomeprazolo 20mg Gastroprotezione
Alendronato 70mg + VitD Osteoporosi
] . ADM ~:
toperamideAB Dtarrea—
I
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La Sig.ra Savina ha 84 anni ed e vedova e senza figli

Ha numerose patologie croniche:
 Osteoartrosi polidistrettuale

* Osteoporosi Grave
* [pertensione arteriosa

* Diabete Mellito tipo 2
* |RC Stadio 3

HbAlc< 8,5% - Glicemie < 200mg/dl
Pressione Arteriosa < 150/90 mmHg

FARMACO MOTIVO |

Metformina-856mgx3500mg x2 Diabete Mellito
Glibenctamide 5mgx2 Diabeteeltlito
Rosuvastatina 20mg Diabete Mellito
CardioAspiring DiabeteMettito—
Ramipril 5mg +HFE25me— Ipertensione
Ossicodone + Naloxone x2 OsteoArtrosi
Esemeprazele20mg—— Gastropreteziene—
Alendronato 70mg + VitD Osteoporosi
toperamideAB Diarrea—
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La Sig.ra Savina ha 84 anni ed e vedova e senza figli
Ha numerose patologie croniche:
 Osteoartrosi polidistrettuale

* Osteoporosi Grave
* [pertensione arteriosa
* Diabete Mellitp tino 2
* IRC Stadio 3

(all types) in

History of falls or
lractues

HbAlc< 8,5% - Gl

FARMACO
Metformina-856mgx3500mg x2 Diabete Mellito

Potenzialmente Inappropriati solo in

. strong

ate condizioni cliniche

Anticonvulsants Avoid unless safer

May cause ataxia, impaired

High

Strong
Antipsychotics

Benzodiazepines

Nonbenzodiazepine, benzodiazepine receptor
agonist hypnotics

alternatives are not
available; avoid
anticonvulsants except for
selzure and mood disorders

psychomotor function, syncope,
additional falls; shorter-acting
benzodiazepines are not safer
than long-acting ones

Opioks: moderate Opioids: strong

Eszopicione
Zaleplon If one of the drugs must be used,  Opioids: avoid, excludes N
Zolpidem consider reducing use of other pain managemant due to =
TCAs CNS-active medications that recent fractures or joint
SSRis Increase risk of falls and fractures  replacement
Opioids (i.e., anticonvulsants, oploid-

receptor agonists, antipsychotics, I
antidepressants, benzodiazepine-

Pressione Arteriosa < 150/90 mmHg

Esemeprazele20mg—— Gastropreteziene—

Alendronato 70mg + VitD Osteoporosi

H A D W
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La Sig.ra Savina ha 84 anni ed e vedova e senza figli
Ha numerose patologie croniche:

e Osteoartrosi polidistrettuale FARMACO MOTIVO
* Osteoporosi Grave

* Ipertensione arteriosa Metformina-850mgx3500mg x2 Diabete Mellito

* Diabete Mellito tipo 2 Glibenctamide 5mgx2 Diabete-Mellito

* IRC Stadio 3
Rosuvastatina 20mg Diabete Mellito ?
CardioAspiring DiabeteMettito—
Ramipril 5mg +HFE25me— Ipertensione

Yssicod Nal 5 - ; .
HbAlc< 8,5% - Glicemie < 200mg/dl \

Pressione Arteriosa < 150/90 mmHg Esemeprazelo20mg———Gastroprotezione—  |Paracetamolo 1000mg AB
Alendronato 70mg + VitD Osteoporosi )

| . e =
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La Sig.ra Savina ha 84 anni ed e vedova e senza figli
Hg ”t“mertose,patlc_’c'j‘?gt'e ftronl'Che' Reducing Inappropriate Polypharmacy
e Osteoartrosi polidistrettuale o _ i ‘ P
'P ['he Process of Deprescribing
* Osteoporosi Grave P r—
* [pertensione arteriosa ' o N A e
* Diabete Mellito tipo 2 P oo presro? . o
e |IRC Stadio 3 [ NO | sEsISOSPENDE 1L FARMACO, SONO '
| ——— o | ompResADIMAATIAY 5 9
Effetti collaterali superano gli effetti ry o
|| smroma;;a o | benefici a lungo
£ o O
| 3. FARMACI PER S|
I: CONTROLLO SINTOMI
O MALATTIA
|| | sintomi sono presenti?
£ NO
HbAlc< 8,5% - Glicemie < 200mg/dl . mma'mmm, S| \
Pressione Arteriosa < 150/90 mmHg | | bl Pﬁe_ Paracetamolo 1000mg AB
— | NO ‘
/ '7 CONTINUA TERAPIA SOSPENDI TERAPIA ?
E—— I T :
toperamideAB Diarrea—
I




30-3-2017 GAzzeTTA UFFICIALE DELLA REPUBBLICA ITALIANA Serie generale - n. 75

NOTA 79 ALLEGATO /

La durata ottimal
La necessita di u

tata ancora stabilita.
ente in ogni singolo
paziente in funzi onati, in particolare

dopo 5 o piu anni

Con l'uso, specie sono state segnalate
raramente frattu

spontaneamente

isarie). Si verificano
dolore alla coscia o
all’inguine, spess
0 mesi prima del

da stress, settimane

bilaterali e pertanto

deve essere esa to i pazienti devono

essere informati rli.



Have We Learned How to Use Bisphosphonates Yet?

Long-Term Oral Bisphosphonate Therapy and Fractures in
Older Women: The Women’s Health Initiative

Rebecca L. Drieling, MPH, PHD,* Andrea Z. LaCroix, PhD, MPH, 51 Shirley A. A. Beresford,
PhD, MS,*® Denise M. Boudreau, RPH, PhD, MS, *'* Charles Kooperberg, PhD,** Rowan T.
Chlebowski, MD, PhD, ** Marcia G. Ko, MD,”" and Susan R. Heckbert, MD, PhD*!'*

] Am Geriatr Soc 65:1924-1931, 2017.

CONCLUSION: In older women at high risk of fracture,
10 to 13 years of bisphosphonate use was associated with
higher risk of any clinical fracture than 2 years of use.
These results add to concerns about the benefit of very

long-term bisphosphonate use. ] Am Geriatr Soc 65:1924-
1931, 2017.
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La Sig.ra Savina ha 84 anni ed e vedova e senza figli
Ha numerose patologie croniche:

e Osteoartrosi polidistrettuale FARMACO MOTIVO
* Osteoporosi Grave

* Ipertensione arteriosa Metformina-850mgx3500mg x2 Diabete Mellito

* Diabete Mellito tipo 2 Glibenctamide 5mgx2 Diabete-Mellito

* IRC Stadio 3
Rosuvastatina 20mg Diabete Mellito ?
CardioAspiring DiabeteMettito—
Ramipril 5mg +HFE25me— Ipertensione

Yssicod Nal 5 - ; .
HbAlc< 8,5% - Glicemie < 200mg/dl \

Pressione Arteriosa < 150/90 mmHg Esemeprazelo20mg———Gastroprotezione—  |Paracetamolo 1000mg AB
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NOTA 13 Alle

ato 1

Particolari categorie di pazienti

Pazienti di eta >65 anni.

In accordo alle raccomandazioni delle linee guida, in considerazione dei risultati dello studio PROSPER, nonché delle metanalisi in cui é stata valutata
l'efficacia delle statine nei pazienti anziani, il trattamento con farmaci ipolipemizzanti nei pazienti con eta’ >65 anni con aumentato rischio cardiovascolare
e da considerarsi rimborsabile dal SSN. La rimborsabilita si intende estesa, in prevenzione primaria, fino agli 80 anni. Oltre tale eta, invece, non esistono
evidenze sufficienti a sostegno dell'opportunita del trattamento. Nei pazienti con eta’ >65 anni ma con evidenza di malattia coronarica, vascolare o diabete
mellito la rimborsabilita’ dei farmaci ipolipemizzanti € a carico del SSN per definizione, dovendosi considerare questi pazienti in prevenzione secondaria.

PREVENZIONE PRIMARIA

La r1mborsab111ta si mtende estesa, in prevenz1one pr1mar1a fino agh 80 anni.

Oltre tale eta, invece, non esistono evidenze sufficienti a sostegno dell’opportumta del trattamento.

PREVENZIONE SECONDARIA

Nei pa21ent1 con eta’ >65 anni ma con evidenza di malattla coronanca vascolare o dlabete mellito

la rimborsabilita’ dei farmaci 1p011pennzzant1 é a carico del SSN per definizione,
dovendosi considerare questi pazienti in prevenzione secondaria.
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Statins don’t reduce cardiovascular disease or death
in healthy over 75s, study finds
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WHAT THIS STUDY ADDS

Le statine non erano associate ad una riduzione della malattia cardiovascolare
aterosclerotica (CVD) o di mortalita per tutte le cause nella prevenzione
primaria in soggetti senza diabete di eta superiore a 74 aa indipendentemente
dal sottogruppo dell'eta.

Le statine erano significativamente correlate alla riduzione dell'incidenza di
CVD aterosclerotica e della mortalita per tutte le cause in soggetti con DMT2;
qguesto effetto e 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 eta
inferiore a 85 aa.
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La Sig.ra Savina ha 84 anni ed e vedova e senza figli
Ha numerose patologie croniche:

e Osteoartrosi polidistrettuale FARMACO MOTIVO
* Osteoporosi Grave

* Ipertensione arteriosa Metformina-856mgx3500mg x2 Diabete Mellito

* Diabete Mellito tipo 2 GibenctamideSmgx2 Diabeteetit

* IRC Stadio 3
B ating 20 Dial Melli
CardioAspiring DiabeteMettito—
Ramipril 5mg +HFE25me— Ipertensione

Yssicod Nal 5 - ; .
HbAlc< 8,5% - Glicemie < 200mg/dl \

Pressione Arteriosa < 150/90 mmHg Esemeprazelo20mg———Gastroprotezione—  |Paracetamolo 1000mg AB
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FARMACO \eapivie

Metformina 500mg x2 Diabete Mellito
Ramipril 5mg Ipertensione
Paracetamolo 1000mg AB OsteoArtrosi
Vitimanina D Osteoporosi

TARGHET= HbAlc< 8,5% e Glicemie < 200mg/dI
TARGHET= Pressione Arteriosa < 150/90 mmHg
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