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COMPLESSITÀ DEL PAZIENTE

CARICO DI MORBIDITÀ

POLI-MORBIDITÀ

CO-MORBILITÀ DELLA 
MALATTIA PRINCIPALE 1

Malattia 1 Malattia 2 Malattia n.

Età Genere Fragilità

Altre caratteristiche sanitarie 

Altre caratteristiche non sanitarie 

LA COMPESSITÀ IN MG

Pizzini A. Prescription of drugs in multimorbidity: when is it too much? 
J AMD 2018;21,1:14-20



CASI CLINICI
Alessandra Taraschi

Andrea Pizzini



-Ticagrelor 90 mg
-ASA 100 mg
-Atorvastatina 80 mg
-Sertralina 100mg
-Idroclorotiazide 25 mg

Aldo è un vostro nuovo paziente di 50 anni

La sua terapia al domicilio è la seguente:

Peso: 115Kg
Altezza: 190cm
Circonferenza vita: 120 cm

BMI: 32

Da 5 aa affetto da ipertensione
-Nel 2020 ha perso un figlio di 16 anni per una LAL.
Ha iniziato ad assumere SSRI (Sertralina)
-Nel 2021 IMA STEMI anteriore
-Fuma 10 sig/die 



Viene in visita e chiede di misurare la pressione: PA 
145/90…

Porta anche in visione ematochimici scritti dal 
precedente medico curante...



Ematochimici
• Hb 16,3 mg/dl
• Plt 135000
• Glicemia 350 mg/dl
• Creatinina 0,9 mg/dl
• Trigliceridi 110 mg/dl
• Col tot 130 mg/dl
• Col hdl 35 mg/dl
• Col ldl 73 mg/dl
• Ast/alt 200/350
• Ggt 20
• Acido urico 9 mg/dL

«Peró le devo dire che al mattino alle 6.00 ho 
bevuto un bicchiere di latte con 3 biscotti 
integrali…il prelievo l’ho fatto alle 8.30.. »

«Già che ci sono le chiedo se mi può dare un 
integratore salino perché con questo caldo, é

vero con continuo a fare pipí, ma continuo 
anche bere, ho sempre sete e sono davvero 

stanco…»

Polidipsia?
Poliuria?



Aldo ha il 
diabete?



Aldo ha il 
diabete?



• Hb 16,3 mg/dl
• Plt 135000
• Glicemia 350 mg/dl
• Creatinina 0,9 mg/dl
• Trigliceridi 110 mg/dl
• Col tot 130 mg/dl
• Col hdl 35 mg/dl
• Col ldl 73 mg/dl
• Ast/Alt 200/350
• Ggt 20
• Acido urico 9 mg/dL

Ematochimici



Referto

Riscontro di ‘’bright liver’’ come da 
importante steatosi diffusa con 
evidente contrasto ecografico 
fegato/rene, parete dei vasi 

intraepatici mal delineabili,  moderata 
attenuazione del fascio distale.

PZ NON ASSUME ALCOL NON ALCOHOLIC FATTY LIVER DISEASE 
(NAFLD)



Riassumendo…

1) Diabete di nuovo riscontro
2) NAFLD con alterazione transaminasi



• Hb 16,3 mg/dl
• Plt 135000
• Glicemia 350 mg/dl
• Creatinina 0,9 mg/dl
• Trigliceridi 110 mg/dl
• Col tot 130 mg/dl
• Col hdl 35 mg/dl
• Col ldl 73 mg/dl
• Ast/alt 200/350
• Ggt 20
• Acido urico 9 mg/dL

Ematochimici



Riassumendo…

1) Diabete di nuovo riscontro
2) NAFLD con alterazione transaminasi
3) Uricemia elevata 

3 PROBLEMI CLINICI DA RISOLVERE



Procedendo dalla fine…

IPERURICEMIA













Con quale farmaco sostituisco il tiazidico?

LOSARTAN O CALCIO ANTAGONISTI



-Ticagrelor 90 mg
-ASA 100 mg
-Atorvastatina 80 mg
-Sertralina 100mg
-Idroclorotiazide 25 mg

Aldo è un vostro paziente di 50 anni

La sua terapia al domicilio è la seguente:

Peso: 115Kg
Altezza: 190cm
Circonferenza vita: 120 cm

BMI: 32

-Losartan 50 mg

Da 5 aa affetto da ipertensione
-Nel 2020 ha perso un figlio di 16 anni per una LAL.
Ha iniziato ad assumere SSRI (Sertralina)
-Nel 2021 IMA STEMI anteriore
-Fuma 10 sig/die 



Procedendo dalla fine…

NAFLD E 
TRANSAMINASI 

ELEVATE



Facile…(?)
Visita epatologica
Viene eseguito fibroscan con esito negativo. 



Facile…(?)

Aumento delle transaminasi imputabile a statine 
ad alto dosaggio (80 mg atorvastatina), si 
dimezza la dose (40 mg) con indicazione a 
ripetere gli esami tra 1 mese

Visita epatologica
Viene eseguito fibroscan con esito negativo.



-Ticagrelor 90 mg
-ASA 100 mg
-Atorvastatina 80 mg
-Sertralina 100mg
-Idroclorotiazide 25 mg

Aldo è un vostro paziente di 50 anni

La sua terapia al domicilio è la seguente:

Peso: 115Kg
Altezza: 190cm
Circonferenza vita: 120 cm

BMI: 32

-Losartan 50 mg
-Atorvastatina 40 mg

Da 5 aa affetto da ipertensione
-Nel 2020 ha perso un figlio di 16 anni per una LAL.
Ha iniziato ad assumere SSRI (Sertralina)
-Nel 2021 IMA STEMI anteriore
-Fuma 10 sig/die 



Procedendo dalla fine…

DIABETE DI NUOVO 
RISCONTRO



Facile…(?)
Avvia Metformina 1500 mg/die 
(dose escalation)
Ed esegue Hb glicata…



Aldo torna dopo 1 mese con transaminasi di norma, uricemia 
di norma, Hb glicata 8 % (64 mmol/mol) e…

Trigliceridi 100 mg/dl (prima 110)
Col tot 150 mg/dl (prima 130)
Col hdl 35 mg/dl (invariato)
Col ldl 95 mg/dl (prima 73)



31 Agosto 2019



31 Agosto 2019









3 opzioni in pazienti con elevazione 
transaminasi:

-Uso di una differente statina (possibilmente non 
interagente con CytP4503A4 es. pravastatina/rosuvastatina)

-Dose ridotta statina (+/- ezetimibe in base alla clinica)

-Terapia a giorni alterni



-Ticagrelor 90 mg
-ASA 100 mg
-Atorvastatina 80 mg
-Sertralina 100mg
-Idroclorotiazide 25 mg

Aldo è un vostro paziente di 50 anni

La sua terapia al domicilio è la seguente:

Peso: 115Kg
Altezza: 190cm
Circonferenza vita: 120 cm

BMI: 32

-Losartan 50 mg
-Atorvastatina 40 mg + Ezetimibe 10 mg

Da 5 aa affetto da ipertensione
-Nel 2020 ha perso un figlio di 16 anni per una LAL.
Ha iniziato ad assumere SSRI (Sertralina)
-Nel 2021 IMA STEMI anteriore
-Fuma 10 sig/die 



NON ANCORA……



‘’Dottore… da 3 
settimane ho dissenteria, 

ho provato fermenti 
lattici, ‘’loperamide’’, di 

tutto guardi ma almeno 3 
volte al giorno devo 

andare in bagno… e ho 
spesso crampi 
addominali…’’

Trascorso 1 altro mese…
Aldo torna…..







Metformina + Sertralina: 

• Cambio la Sertralina?
Ma ha ottimo profilo cardiologico e soprattutto non 
aumenta molto appetito e peso

• Cambio la Metformina! 
Con cosa? 



Diabete Mellito Tipo 2 (da 60 aa): Metformia 850 x2/die
BPCO Stadio GOLD 2 C (diagnosi a 65 aa): LABA + ICS 2puff x2 
(per riacutizzazioni frequenti con conta Eosinofili >300 cellule/μL)

Cardiopatia Ischemica (IMA aa 68 anni): Bisoprololo 2,5mg 1c; 

Alfonso è in Gestione Integrata per il Diabete

Oggi viene perché ha fatto gli esami di controllo e riferisce che da qualche giorno fa più 
fatica a camminare perché gli manca il fiato e che le gambe alla sera sono spesso gonfie

Alfonso, il padre di Aldo, ha 78 anni ed è affetto da:

Peso: 65Kg
Altezza: 172cm
Circonferenza vita: 84cm

BMI: 22

CardioASA 1c; Ramipril/Idroclorotiazide 5+25mg 1c, Simvastatina 20mg 1c die
Ipertrofia prostatica benigna: Tamsulosina 1c sera

ALFONSO



Vediamo gli esami di Alfonso:

• Glicemia: 237 mg/dl
• Creatininemia: 1,4 mg/dl
• Colesterolo: 230 mg/dl
• HDL: 38 mg/dl
• Trigliceridi: 220 mg/dl
• CPK: 72 U/l
• HbA1c: 62 mmo/mol (7,8%)
• Uricemia: 8,5 mg/dl
• Emocromo: normale
• Sodio: 140 mmol/l
• Potassio: 4,3 mmol/l
• Urine Completo: normale
• Albuminuria: 356 mg/24h

LDL: 148 mg/dl

eGFR – MDRD: 52 ml/min

ALFONSO



Vediamo gli esami di Alfonso:
Ha la pressione: 140-135 / 90-85

Da qualche giorno accusa dispnea per piccoli sforzi e alla sera le caviglie sono gonfie.
All’Esame Obiettivo: edemi declivi, fegato nei limiti, non reflusso epato-giugulare, non 
stasi polmonare, toni cardiaci aritmici con Fc: 78’

ECG CHE MOSTRA FA
Inizia terapia con EBPM per poi passare al Warfarin

e Diuretico dell’Ansa

ALFONSO



RIASSUMIAMO
78 anni
Ipertensione Arteriosa: 140/90 mmHg

Diabete da 18anni: HbA1c: 62 mmol/mol (7,8%)

Cardiopatia Ischemica: LDL: 148 mg/dl

BPCO Stadio GOLD 2 C

Ipertrofia Prostatica Benigna

Scompenso Cardiaco da Fibrillazione Atriale

IRC Stadio 3: e-GFR: 50 mlणmin/1.73 mञ़

IperUricemia Asintomatica: Urato: 8,5 mg/dl

TERAPIA:

Tamsulosina 1c sera

Metformia 850 x2/die

LABA + ICS 2puff x2/die

Bisoprololo 2,5mg 1c

CardioASA 1c

Ramipril/Idroclorotiazide 5+25mg 1c

Simvastatina 20mg 1c

Warfarin Sec. INR

Furosemide 25mg 1c

ALFONSO





RIASSUMIAMO
78 anni
Ipertensione Arteriosa: 140/90 mmHg

Diabete da 18anni: HbA1c: 62 mmol/mol (7,8%)

Cardiopatia Ischemica: LDL: 148 mg/dl

BPCO Stadio GOLD 2 C

Ipertrofia Prostatica Benigna

Scompenso Cardiaco da Fibrillazione Atriale

IRC Stadio 3: e-GFR: 52 mlणmin/1.73 mञ़

IperUricemia Asintomatica: Urato: 8,5 mg/dl

TERAPIA:

Tamsulosina 1c sera

Metformia 850 x2/die

LABA + ICS 2puff x2/die

Bisoprololo 2,5mg 1c

CardioASA 1c

Ramipril/Idroclorotiazide 5+25mg 1c

Simvastatina 20mg 1c

Warfarin Sec. INR

Furosemide 25mg 1c

ALFONSO



8 PATOLGIE CRONICHE

11 MOLECOLE

Numerosi problemi…
Il primo è che ha molti farmaci!...

… molte patologie ed è anziano!

1 – Come interferiscono le terapie tra BPCO e Patologie Cardiovascolari?
2 – La comparsa di Iperuricemia Asintomatica come la trattiamo?
3 – La comparsa di Insufficienza Renale Cronica cosa cambia?
4 – Il Diabete è controllato sufficientemente?

1 – BPCO E PATOLGIE CARDIOVASCOLARI

ALFONSO



1 – BPCO E PATOLGIE CARDIOVASCOLARI



1 – BPCO E PATOLGIE CARDIOVASCOLARI



1 – BPCO E PATOLGIE CARDIOVASCOLARI



1 – BPCO E PATOLGIE CARDIOVASCOLARI

BETA-BOCCANTI:



La percentuale di pazienti con Pazienti con Co-patologia cardiovascolare, ipertensione 
e diabete era alta (66,3%).





Anche qui la percentuale di pazienti con Pazienti con Co-patologia cardiovascolare, 
ipertensione e diabete era alta (66,3%).



BETA-BOCCANTI:

Per la BPCO migliorano gli esiti nell’ambito della morbilità e mortalità

ACE-Inibitori:
non sono la 1° scelta nell’Asma e BPCO, non sono però controindicati
se si desidera un farmaco che agisca sul blocco del sistema 
Renina-Angiotensina meglio

Sartani che con i Calcio-Antagonisti sono i farmaci di prima scelta

1 – BPCO E PATOLGIE CARDIOVASCOLARI



2 – IPERURICEMIA ASINTOMATICA 



TERAPIA DELLA GOTTA

Farmaci per la Gotta. THE MEDICAL LETTER. N° 13, 1 Luglio 2009 e n° 3, 1 Febbraio 2010

INIBITORI DELLA SINTESI:
Inibiscono l’enzima Xantino Ossidasi che trasforma la Xantina, precursore 
dell’Acido Urico e molto più idrosolubile, nel suo prodotto finale.

Allopurinolo: compresse 100 e 300 mg: 50 – 800 mg die (1-3/die)



2 – IPERURICEMIA ASINTOMATICA 



2 – IPERURICEMIA ASINTOMATICA 



Soprattutto quello che nessuno ha mai indicato è quale 
valore targhet dell’Uricemia raggiungere in questi Pazienti!

2 – IPERURICEMIA ASINTOMATICA 



• Ca-Antagonisti:   0,87
• Losartan: 0,81
• Altri Sartani: 1,29 

• Diuretici:   2,36
• β-Bloccanti: 1,48
• ACE- Inibitori: 1,24 

Probabilità di avere una attacco di Gotta:

La maggior parte dei Pz con Gotta ha anche altre patologie cardiovascolari
In particolar modo vi è una correlazione diretta tra Gotta ed Ipertensione Arteriosa:
Il 75% dei Gottosi ha l’Ipertensione 

non è indifferente quale antipertensivo prescrivere

2 – IPERURICEMIA ASINTOMATICA 



LOSARTAN E CALCIOANTAGONISTI

2 – IPERURICEMIA ASINTOMATICA 

La maggior parte dei Pz con Gotta ha anche altre patologie cardiovascolari
In particolar modo vi è una correlazione diretta tra Gotta ed Ipertensione Arteriosa:
Il 75% dei Gottosi ha l’Ipertensione 

non è indifferente quale antipertensivo prescrivere



e-GFR: 52 ml/min

3 – INSUFFICENZA RENALE CRONICA

Alfonso ha un’Insufficienza Renale Stadio 3



4 – DIABETE MELLITO

HbA1c: 62 mmol/mol (7,8%)
Colesterolo LDL: 148 mg/dl
Ipertensione arteriosa: 140/85 mmHg

LDL: < 70mg/dl  



Atorvastatina Simvastatina Lovastatina Pravastatina Fluvastatina  Rosuvastatina TC LDL-C

— 10 20 20 40 - 22 27

10 20 40 40 80 5 27 34

20 40 80 10 32 41

40 80 20 37 48

80 40 42 55

Dose (mg) di farmaco % Riduzione

Efficacia comparativa delle statine disponibili

Roberts WC. Am J Cardiol. 1997;80:106-107.
Stein E et al. J Cardiovasc Pharmacol Therapeut. 1997;2:7-16.

LDL= 148mg%  - 78  - 52% 



4 – DIABETE MELLITO

TERAPIA:
Simvastatina 20 mg  Atorvastatina 40 mg (+ ev Ezetimibe)

HbA1c: 62 mmol/mol (7,8%)
Colesterolo LDL: 148 mg/dl
Ipertensione arteriosa: 140/85 mmHg



4 – DIABETE MELLITO

TERAPIA:
Simvastatina 20 mg  Atorvastatina 40 mg (+ ev Ezetimibe)
Ramipril/Idrocl. 5/25mg

PA: < 150/90 mmHg

 Losartaan 100mg

HbA1c: 62 mmol/mol (7,8%)
Colesterolo LDL: 148 mg/dl
Ipertensione arteriosa: 140/85 mmHg



Algoritmo della terapia del Diabete Mellito Tipo 2 – DMT2

1



Algoritmo della terapia del Diabete Mellito Tipo 2 – DMT2

2

1



TERAPIA SARTORIALE



Algoritmo della terapia del Diabete Mellito Tipo 2 – DMT2

1



2

TIAZOLIDINENDIONI: no Scompenso Cardiaco sintomatico o Osteoporosi o alto R
fratture – Aumentato rischio di Tumore Vescicale (?)

Posso prescrivere però le SULFANILUREE





PAZIENTI DIVERSI STESSA TERAPIA?
Aldo 50 anni
1) Iperteso
2) Fumatore
3) Pregresso IMA
4) Obeso
5) NAFLD

Assume: 

Ticagrelor 90 mg
-ASA 100 mg
-Atorvastatina 40 mg
-Ezetimibe 10 mg
-Sertralina 100mg
-Losartan 50 mg
-Metformina 1500 mg

Alfonso 78 anni
1) Iperteso
2) Cardiopatia ischemica
3) BPCO
4) SC + FA
5) IRC stadio 3
6) IPB

Assume: 

-LABA+ICS
-Bisoprololo 2,5 mg
-Atorvastatina 40 mg
-Warfarin
-Metformina 1500 mg
-Losartaan 100mg



LA PAROLA ALLO SPECIALISTA….
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