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Modificare

da soli le dosi,
sospendere

le terapie troppo
presto

oppure
conservare male
i medicinali sono
gli errori piu
comuni che
commettiamo

COME FARLI FUNZIONARE
EVITANDO O RIDUCENDO
GLI EFFETTI INDESIDERATI

Dossier a cura di Elena Meli apagina (L’!_

Quantita sbagliate, confezioni scambiate, uso inappropriato: capita molto pit spesso di quanto si pensi
e sono i pazienti (oltre al sistema sanitario) a sopportarne le conseguenze. Per evitare danni bisogna
rispettare le prescrizioni, non aspettarsi effetti immediati e soprattutto chiedere al medico se si hanno dubbi

SIF
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Gli errori
da non fare

di Elena Meli
bagliare € umano, ma se lerrore ri-
guarda una cura puo costare caro: a
chi sta prendendo il farmaco, perché
puo diventare inutile o deleterio
quando si sbaglia qualcosa nell’as-
sumerla, ma pure al Sistema Sanita-
rio, che perde fior di quattrini ogni anno per col-
paditerapie mal seguite. Nel Regno Unito il costo
legato agli errori conifarmaci, calcolato direcen-
te, & di 98 milioni di sterline I'anno, circa 110 mi-
lioni di euro, che derivano da spese relative a ol-
tre 237 milioni di «sviste», cui si deve far fronte
con ricoveri, ulteriori trattamenti e un maggior
utilizzo di risorse sanitarie. E ¢’¢ un conto salato
anche in vite umane: al di la dalla Manica 1700
persone muoiono ognianno per colpa di errori di
varia natura conle cure farmacologiche, da sbagli
nella somministrazione a errori di prescrizione.
«I dati della farmacovigilanza italiana indicano
che nel nostro Paese solo il 2% di tutte le reazioni
avverse ai farmaci é imputabile a errori di sommi-
nistrazione, prescrizione o in generale di gestio-
nedellaterapia», osservaFilippo Drago, direttore
del Programma Infradipartimentale di farmaco-
logia clinica e farmacovigilanza del Policlinico V.
Emanuele di Catania e membro della Societa Ita-
liana di Farmacologia (Sif). «Si tratta pero di se-
gnalazioni arrivate al sistema di farmacovigilanza
(quando il paziente informa di una reazione av-
versa il medico o il farmacista e questi lo riferi-
scono al sistema di vigilanza, ndr), percio il nu-
mero reale di sbagli ¢ pil1 alto». La casistica é va-
riegata e i possibili intoppi partono fin dalla pre-
scrizione, come sottolinea Drago: «Si registrano
circa 4.400 casi all'anno di errori in questa fase

ma evitarli € semplice, basta che il medico cono-
scala scheda tecnica del medicinale; ci sono poi i
casiincui il farmacistalegge male il nome del far-
maco e lo scambia con un prodotto quasi sinoni-
mo. Per evitarlo, oltre a non scrivere a mano la

con le medicine

prescrizione, prima di rilasciare I'autorizzazione
all'immissione in commercio oggi si verifica che
il nome commerciale non richiami quello di un
altro prodotto».

Ci sono poi errori che derivano dall'eccesso di
zelo del medico, che iper-tratta condizioni gesti-
bili senza farmaci, o dal fatto che un paziente se-
guito da specialisti diversi puo ritrovarsi con una
lunga lista di medicine che cozzano fraloro o so-
no ridondanti, perché non c’é chi gestisca la cura
nel suo complesso; va detto pero che la maggior
parte dei guai accadono quando il farmaco, pur
ben prescritto e dispensato, € nelle mani dei pa-
zienti. Gli erroripossibili sono tanti (siveda sotto,
ndr) e, come spiega Gianni Sava, membro del di-
rettivo Sif: «Uno dei pili comuni é smettere una
terapia senza che sia stato indicato dal medico,
esponendosi cosi ai danni della patologia che si
cerca di curare. Succede per esempio con le tera-
pie per patologie croniche che non danno sinto-
mi, come l'ipertensione, o chi prende antide-
pressivi, che hanno bisogno di qualche settima-
na per agire: non vedendo un effetto, alcunili in-
terrompono. Altro errore comune € dimenticare

una dose e raddoppiare la successiva: cosl perd
non si sopperisce alla mancanza e siraddoppiala
quantita di farmaco presente nel sangue con ef-
fetti talvolta rischiosi». Alcuni medicinali, specie
quelli per il sistema cardiovascolare (antiaritmi-
ci, farmaci perlo scompenso e simili), hanno una
stretta finestra terapeutica, l'intervallo di dosag-
gio entro cui sono efficaci e senza effetti collate-
rali: con questi una svista puo essere piil perico-

losa. «In generale pero le formulazioni sono con-
cepite per consentire un'ampia tolleranza: so-
prattutto gli sciroppi, con i quali si da per
scontato che sia inevitabile un dosaggio “al cuc-
chiaio” per eccesso o per difetto», specifica Sava.
«Pil1 critici invece il rispetto dei tempi di assun-
zione, soprattutto al crescere del numero di far-
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maci utilizzati, e I'attenzione alle interazioni con
il cibo o gli integratori: alimenti e supplementi
possono incidere sulle concentrazioni dei medi-
cinali in circolo, perci¢ quando si inizia una cura
bisogna chiedere almedico che cosa potrebbe in-
fluenzare I'assorbimento del farmaco e informar-
lo di qualsiasi integratore assunto». Esempi sono
il succo di pompelmo, 'aglio, il ginseng, il té ver-
de, i broccoli, che interferiscono con sistemi
coinvolti nel metabolismo dei farmaci modifi-
candone, anche molto, le quantita a disposizio-
ne. Pernon fare (troppi) errori coi farmaci, allora,
quali domande fare al medico? «Le principali —
risponde Sava— sono: posso mangiare e bere
qualsiasi cosa? Il consumo di alcol puo dare pro-
blemi? Dopo quanto posso aspettarmi unrisulta-
to e quali sono gli effetti collaterali pil1 probabili?
Che cosa succede se dimentico una dose?». «lLa
regola principale per non sbagliare tuttavia &
una: in caso di dubbi, chiedere sempre al medi-

te con i prodotti
da banco, per cui
non serve la
ricetta, provoca
gran parte degli
erroricon i
medicinali. Questi
farmaci vengono
sottovalutati
nelle possibili
conseguenze. Che
pero esistono,
come per
qualsiasi
medicinale che
possa avere un
effetto: anchei
prodotti da banco

vanno percio usati

alla dose efficace

riferimento al
medico o al
farmacista.
Un'utile risorsa
online per
informazioni
corrette @
www.sempliceme
ntesalute.it, il sito
dedicato alla
automedicazione
di Federchimica-
Assosalute.

¢o», conclude Drago.

Senzaricetta
Affidarsi al faida

Dosaggio, conservazione, scadenze: le dieci regole da rispettare per ottenere il meglio dalla terapia

pit bassa e per il
minor tempo
possibile, facendo

Per essere sicurl

Non «aggiustare» le dosi. I dosaggi e

la modalita di assunzione indicata dal
medico sulla prescrizione o presente sul fo-
glietto illustrativo vanno rispettati: i rischi
dipendono dal tipo di farmaco ma in gene-
rale € bene attenersi alle istruzioni, per non
sbagliare il modo migliore é scrivere sulla
confezione quando e quanto medicinale
serve prendere. Gli errori pili rischiosi peral-
tro sono quelli consapevoli, per esempio
raddoppiare il dosaggio perché faccia effet-
to prima o prendere una nuova dose senza
aspettare che siano passate le ore indicate
sulla confezione: I'idea che non faccia male
modificare la posologia per alleggerirla o
appesantirla a seconda del momento e delle
presunte necessita pero € sbagliata e puo
esporre a maggiori rischi di eventi avversi.

Non dimenticare una dose. Se restia-
mo «scoperti» durante una terapia an-
tibiotica ibatteri possono riprendere vigore.
Per0 non bisogna raddoppiare la dose suc-
cessiva, maprendere il farmaco appena pos-
siamo e chiamare ilmedico per un consiglio.

Non modificare il farmaco per pren-

derlo-meglio. 1 41 per cento degli an-
ziani altera i farmaci per assumerli meglio o
per aggiustare la terapia ma anche con il ta-
glia-pillole una pastiglia su tre & divisa male;
non vanno poi schiacciate né divise le com-
presse gastroresistenti, che hanno un film
esterno per superare la barriera dello stoma-
co, come pure le capsule rivestite o quelle a
rilascio lento o prolungato. Esistono in com-
mercio cosi tante formulazioni per i diversi
farmaci che non dovrebbe mai nascere il bi-

sogno di modificare il prodotto da soli, me-
glio chiedere al medico o al farmacista una
formulazione pilt semplice da assumere.

Non prendere una medicina gia usata

per un disturbo simile. Non é detto
che un farmaco usato in passato per sintomi
analoghi sia di nuovo il pil1 adatto, senza
contare che potremmo averlo conservato
male: chiedere sempre consiglio al medico o
al farmacista, soprattutto se il disturbo poi
non passa nel giro di uno o due giorni.

SIF
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Non tenere 'armadietto dei medici-

nali in bagno. Umidita e sbalzi di tem-
peratura fanno male ai farmaci, meglio un
cassetto in camera. Sulla confezione viene
indicata la modalita corretta di conservazio-
ne, non rispettarla puo6 pregiudicare l'effica-
cia e la sicurezza del prodotto. Soprattutto
sciroppi, soluzioni, pomate e unguenti sono
deperibili, pili delle compresse in blister:
dopoaverli usatibisogna chiuderlibene e te-
nerli al riparo da luce, fonti di calore, sbalzi
di temperatura e umidita.

Attenzione in vacanza. Per gli stessi

motivi, quando dobbiamo portare in
viaggio dei medicinali é richiesta un’atten-
zione supplementare per il trasporto: in au-
tod’estate, per esempio, & difficile che non si
superino i circa 25 gradi, oltre i quali molti
prodotti si deteriorano; nella stiva di un ae-
reo, invece, la temperatura puo calare trop-
po. Quando ci si muove con un farmaco,
quindi, é indispensabile portarlo sempre
con noi e non lasciarlo nell’auto parcheggia-
ta; se serve una temperatura controllata (per
esempio peri prodotti da tenere in frigorife-
10), occorre attrezzarsi con le apposite borse

porta-farmaci.

Non usarli dopo la scadenza. La data

di scadenza indica il termine oltre cui
l'azienda produttrice non garantisce che il
prodotto mantenga la sua efficacia: non ¢’é il
rischio che il farmaco diventi tossico di pun-
to in bianco ma € possibile che usandolo do-
po non si abbia alcuna azione terapeutica e
potremmo avere la brutta sorpresa di patir-

ne gli effetti collaterali senza beneficio, me-
glio quindi non rischiare e procurarsi una
nuova confezione.
8 Fare molta attenzione agli incroci pe-
ricolosi. Soprattutto con il fai da te puo
capitare di mettere assieme due o pitt medi-
cinali che «cozzano» fra loro perché, per
esempio, vengono metabolizzati dagli stessi
sistemi enzimatici e quindi finiscono per

stare in circolo piu a lungo, aumentando la
possibilita di eventi avversi: anche per que-
sto & opportuno chiedere a medico o farma-
cistaun parere sulla terapia in atto, senza di-
menticare di citare eventuali erbe o integra-
tori che si stanno assumendo perché anche
questi possono dare interazioni.
Fare casoaquel che simangia. Gli «in-
croci» ¢i possono essere anche con al-
cuni alimenti e per ogni farmaco bisogne-
rebbe sapere quali cibi possono influenzar-
ne l'azione. Un esempio tipico é il succo di
pompelmo, che puo interferire con oltre 8o
principi attivi (nella meta dei casi aumen-
tando il rischio di eventi avversi seri), ma an-
che altri alimenti possono essere critici: il
calcio dei latticini, per esempio, puo interfe-
rire con una terapia antibiotica a base di te-
tracicline o penicillamina, il ferro degli inte-
di tiroxina per la tiroide.
1 Bere a sufficienza. Una riduzione
dell'idratazione peggiorala funzio-
ne renale e aumenta la possibilita di effetti
collaterali da farmaci, che inoltre possono
essere meno efficaci perché assorbiti meno
dal tratto gastrointestinale: succede soprat-
tuttonegli anziani, che sentono meno il sen-
sodella sete e hanno spesso una funzionalita
renale non perfetta, ma é bene tenerne con-
to sempre e mantenersi ben idratati durante
qualunque terapia. Gli alcolici non valgono,
anzi: I'alcol interferisce con il metabolismo
di molti farmaci, alterandone gli effetti, ed &
bene evitarlo durante svariati tipi di terapie.

E.M.
Piu arischio
bambini
e nonni

Gli errori con le terapie hanno
due categorie di «vittime»
predilette, i bambini e gli anziani.
«Nei piu piccoli le terapie sono
spesso il frutto dell'esperienza
sugli adulti», spiega il
farmacologo Sif Filippo Drago.
«Nella scheda tecnica di molti
farmaci non ci sono indicazioni e
dosi pediatriche perché non
esistono sperimentazioni
condotte nei bambini, cosi
Timpiego € off label, ovvero al di
fuori delle indicazioni note.
Anche per questo da qualche
tempo per la registrazione dei
nuovi medicinali 'Agenzia
europea del farmaco chiede che
siano sempre eseguiti studi sui
piu piccoli, cosi da sapere come
comportarsi». Peri «vecchi»
farmaci vale I'esperienza, ma é
sempre sconsigliabile frazionare
le dosi del farmaco per adulti ed é
bene preferire dove possibile le
formulazioni per uso pediatrico,
da utilizzare come indicato sul
foglietto illustrativo. «Anche gli
anziani sono pil a rischio di
errori con i farmaci», aggiunge il
farmacologo Gianni Sava.
«Succede perché spesso hanno
molte patologie e in un giorno
arrivano a dover prendere anche
pit di dieci principi attivi diversi:
la probabilita di sbagliare, oltre
che di andare incontro a
interazioni rischiose, aumenta.
Inoltre, negli anziani ¢i possono
essere difficolta cognitive o
impedimenti fisici che
complicano la gestione della
terapia, dalla dimenticanza di una
pillola alla difficolta di leggere la
modalita d’uso sulla confezione».
E.M.

SIF
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Farmaci piu coinvolti
nei ricoveri dovuti
aerrori
™ antinflammatori o
non steroidei 5 4 /O
W antiaggreganti degli errori o
B farmaci coni farmaci ‘
antiepilettici vengono commessi
al momento della
o farmaci somministrazione
per ipoglicemie
diuretici
e 21%
W cortisonici
per inalazione almomento
della prescrizione
m farmaci
cardiovascolari

(es. beta-bloccanti,
glicosidi cardiaci)

72%

degli errori
coni farmaci
on & grave

80% 8 26%

ha le potenzialita
per creare un danno
moderato

dei decessi 2 0/ .
connessi (o]
aerrori  hala potenzialita di causare
conifarmaci  undanno grave
e dovuto
aemorragie
£ 419 I
0 anticoagulanti 4 1 /O

degli anziani taglia o trita le compresse

SO0 BN RIS NG I - -~ -t<tmnTmsssesssssssssssesesscesesssesssessesses
di effetti collaterali

daerrorlm 200/0 -

conifarmaci le camuffa nei cibi

modificati per eccesso o per difetto di oltre il 15%,
portando a errori di terapia

[ ]
A, ini
S 70% I
pazienti  icasiin cuila difficolta nel deglutire i farmaci puo essere
in poli- risolta con una revisione del trattamento, cambiando
terapia  laformulazione

Fonte: Elliott et al. BMJ Quality and Safety 2020;SIGG  Corriere della Sera

1 su 3 i casi in cui non é corretta e i dosaggi vengono
anziani

SIF
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Lasindrome dabugiardino
C'e chi si terrorizza
dopo averlo letto

Un lungo elenco di possibili reazioni avverse mette in ansia

sono la media
riportata dai

bugiardini. Quelli

dei farmaci piu
comuni sono
un centinaio,
525il numero

massimo rilevato

in un singolo
medicinale

ma in realta dovrebbe tranquillizzare perché significa
che quel prodotto ¢ stato «testato» da molte persone

ev’essere il primo rife-

rimento, quando si

prende un farmaco: il

foglietto illustrativo

presente in ogni con-

fezione € la guida per
risolvere molti dei dubbi sulla modali-
tadi assunzione di un farmaco e per co-
noscere quel che ¢’é da sapere sui pos-
sibili eventi avversi. Peccato che molte
volte scorrerlo faccia paura: I'elenco
degli effetti collaterali spesso sembra
non finire mai e in alcuni casi ce ne so-
no di cosi terribili che viene quasi da
chiedersi se sia proprioil caso di buttar
gili1a pillola. Fino ad arrivare alla «sin-
drome da bugiardino»: c¢i si impauri-
sce talmente tanto dei possibili guai
che si sceglie di non curarsi, magari
senza neppure avvisare il medico, con-
dannandosi agli inevitabili danni di
una mancata terapia (succede soprat-
tutto in caso di malattie croniche che
non danno sintomi, come ipertensio-
ne, colesterolo alto e cosi via).

Filippo Drago, docente di farmaco-
logia dell'universita di Catania, sottoli-
nea: «ll foglietto illustrativo € pensato
perdare al paziente tutte le informazio-
ni essenziali e oggi é pilt semplice da
leggere rispetto al passato, perché vie-
ne impiegato un linguaggio pili chiaro.
1l rischio di allarmarsi ¢’¢, tuttavia se ci
si impaurisce non bisogna far da soli

ma chiedere al medico. Gli errori dav-
veroimperdonabili si fanno solo quan-
do il medico non risolve i legittimi
dubbi del paziente».

Quali sono le informazioni pili im-
portanti da leggere? «Sicuramente la
posologia del farmaco: il dosaggio,
quando prenderlo, come», sintetizza il
farmacologo SIF Gianni Sava. Elementi
come la durata del trattamento o gli in-
tervalli fra una somministrazione e I'al-
tra sono altrettanto necessari da cono-
scere e rispettare perché la cura funzio-
nie nondiaproblemi. «Poi certo occor-
re anche scorrere i possibili effetti
collaterali e i segnali che potrebbero
precederli: in caso si manifesti un sin-

tomo sospetto bisogna subito parlarne
al medico, che poi provvedera alla se-
gnalazione al sistema di farmacovigi-
lanza», riprende Sava. «Questo mecca-
nismo € una tutela per i pazienti, per-
ché qualsiasi problema con un farma-
co sara poi segnalato sul foglietto
illustrativo cosi che I'impiego possa es-
sere consapevole, informato e sempre
pili sicuro. E pit1 € lungo il bugiardino,
pili ¢’ da star tranquilli: un vasto elen-
¢o di possibili ma rari eventi avversi in-
dica che il principio attivo € stato utiliz-
zato da moltissime persone, si conosce
afondo e nonostante gli effetti collate-
rali non é stato ritirato dal commercio,

segno che la sicurezza resta solida».

Un modo per tranquillizzarsi puo es-
sere leggere il foglietto illustrativo as-
sieme al medico al momento della pre-
scrizione, per capire davvero le infor-
mazioni indispensabili di cui tenere
conto: il bugiardino dovrebbe essere
uno strumento informativo di cui di-
scutere con lui, non una fonte di dati da
valutare da soli. A casa infatti é difficile
interpretare il reale grado di probabili-
ta degli eventi pilt 0 meno tremendi
che potrebbero capitare, basta vederli
scritti nero su bianco per credere che
potrebbero riguardarci domani.
«Quelli gravi sono rarissimi, altrimenti
il farmaco non sarebbe sul mercato»,
puntualizza Sava. «Se si ha paura, & be-
ne chiedere al medico. Che spieghera
la differenza fra un problema banale
che puo manifestarsi nel10 per cento di
chi prende il medicinale e un evento
serio che pero é stato registrato una
volta soltanto, 0 con una frequenza di
un caso su mille o pill trattati. Per la
comparsa di eventi avversi poi contano
molto anche le caratteristiche del sin-
golo paziente, da valutare in fase di
prescrizione e discutere col paziente:
se un effetto collaterale che spaventa si
ha solo in soggetticon peculiarita clini-
che che non abbiamo, possiamo in-
somma stare tranquilli».

SIF

effetti collaterali
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Confusione pericolos:

[l perenne equivoco
del «naturale»
che non fa mai male

LY

E naturale, non c¢’é chimica? Allora &

impossibile sbagliare. Uno degli
equivoci nell'uso delle terapie non
convenzionali, oltre a credere che na-
turale sia sinonimo di innocuo, € pro-
prio questo. Invece anche con le medi-
cine complementari si possono com-
mettere errori e il primo é 'abbandono

I preparati
complementari
possono essere utili
ma non devono
sostituire le cure

di terapie efficaci: uno studio dell'uni-
versita di Yale, condotto su pazienti
con tumori al seno, alla prostata, al
polmone e al colon, ha dimostrato che
quando si scelgono le cure non con-
venzionali si ritarda o si evita il ricorso
alle terapie di consolidata efficacia. La
chirurgia viene rifiutata 7 volte piu
spesso, alla chemioterapia sidice no 10
volte di pil1, la radioterapia é snobbata
quasi 20volte di pili: come osserva l'au-

tore, James Yu, «Le medicine comple-
mentari aiutano ad affrontare i tratta-
menti, diventano pericolose se sono
una scusa per evitarli». A essere sotto
accusa percio non € lo yoga per dormi-
re o 'agopuntura contro le nausee da
chemioterapici, ma supplementi e
prodotti «naturali» a base di erbe presi
pensando che possano fare ladifferen-
za e senza parlarne ai medici. In realta
questi preparati contengono principi
attivi potenti che possono cozzare fra
loro, con altri medicinali e con i cibi
oppure dare effetti collaterali da sovra-
dosaggio perché si prendono con su-
perficialita: i casi sono tanti, dall'iperi-
co antidepressivo che riduce leffetto
di molti farmaci (tra cui anticoncezio-
nali e immunosappressori), al gingko
biloba che potenzia l'azione degli an-
tiaggreganti provocando emorragie.
Anche con i complementari, quindi,
valgono le regole dei farmaci conven-
zionali: parlarne al medico e rispettare
le modalita d'uso.

E.M.

D RPRODUZIONE RISERVATA

per cento di chi segue
terapie complementari
non ne parla al medico

I'anno di attivazione della
sorveglianza delle reazioni
avverse ai prodotti naturali

SIF
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Per molte somministrazioni ¢ importante «scalare» in modo progressivo

Quando smettere
dImprovviso
e molto rischioso

mettere? A volte ¢ la parte piu difficile di
S una terapia. E interrompere una cura ma-

le, 0 al momento sbagliato, € uno degli er-
rori pill comuni. Vale una prima regola fonda-
mentale, come spiega il farmacologo Sif Gianni
Sava: «Tanto pil € stato lungo un trattamento,
quanto pit delicato é il percorso da seguire per
sospenderlo. I farmaci, per funzionare, interfe-
riscono con l'organismo e questo deve avere
tempo per riadattarsi a stare senza, per “lavar-
ne”viapian piano gli effetti». Per alcuni principi
attivi Ia necessita di scalare le dosi per «disabi-
tuarsi» € nota: i cortisonici, per esempio, vanno
abbandonati gradualmente perché influenzano
la produzione naturale di ormoni da parte del
surrene e uno stop troppo brusco potrebbe pro-
vocare insufficienza surrenalica. «Meno cono-
sciuta, invece, é 'importanza di interrompere
una terapia con benzodiazepine in maniera
controllata: spessolo sifa cambiando farmaco e
passando a prodotti con un'emivita pii1 lunga
(che cioé restano in circolo per un tempo mag-

giore, consentendo un “diradamento” delle pil-
lole e quindi un abbandono progressivo, ndr)»,
dice Sava. L'interruzione repentina puo dare in-
fatti sintomi di astinenza come insonnia spesso
associata a incubi, forte ansia fino agli attacchi
di panico, tensione muscolare: una specie di
“rimbalzo”, con la comparsa proprio dei sinto-
mi per cui di solito si assumono questi farmaci.
Togliere all'improvviso l'effetto inibitorio delle
benzodiazepine sul cervello, a cui ci si era abi-
tuati in mesi di terapia, porta infatti a un incre-
mento dell’eccitabilita del sistema nervoso, co-
me se venisse a mancare un freno: poi con il
tempo si torna all'equilibrio, grazie alla ripresa
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Non solo cortisone

Anche con benzodiazepine
e antidepressivi & necessario
«uscire» dal trattamento

un po’ pervolta

del funzionamento dei recettori su cui agiscono
questi ansiolitici, ma i sintomi di uno stop re-
pentino possono essere molto sgradevoli. I far-
maci attivi sul sistema nervoso centrale peraltro
sono quelli per cui la sospensione della terapia
deve essere condotta con maggiore attenzione,
sotto la guida del medico: un recente studio di
Mireille Rizkalla del Department of Clinical In-
tegration della Midwestern University di Chica-
g0, per esempio, ha segnalato che molti pazien-
ti possono andare incontro a una sorta di sin-
drome da interruzione degli antidepressivi con
disturbi come insonnia, mal di testa, alterazioni
sensoriali e dell'equilibrio, sintomi simil-in-

Da sapere

Riassestamento

Interrompere una
terapia & un momento
critico quanto iniziarla
perché il corpo deve
riabituarsi a stare
senza farmaco,

e percio indispensabile
gestire lo stop

con il medico

Gradualita

Quanto pit una terapia
e stata seguita per

un tempo lungo, tanto
pit & importante
abbandonarla
seguendo uno schema
preciso e progressivo
diriduzione

dei dosaggi

Rimbalzo

| farmaci per il sistema
nervoso centrale sono
quelli peri quali
l'interruzione della terapia
deve essere gestita

in maniera pit attenta,
perché il rischio di
recidive o un «rimbalzo»
dei sintomi & alto

fluenzali. Per evitarli & opportuno gestire I'ab-
bandono della terapia col medico, magari asso-
ciando la riduzione progressiva dei dosaggi a
una fase di maggior supporto non farmacologi-
¢o con la psicoterapia.

«Le interruzioni brusche, soprattutto nelle
patologie psichiatriche, possono portare a reci-
dive e vanno evitate», osserva il farmacologo
dell'universita di Catania Filippo Drago. «In ge-
nerale poi ogni sospensione di cura va concor-
data col medico, che deve comprendere i motivi
per cui il paziente vorrebbe interrompere: sta
ancora male perché la terapia non é corretta?
Oppure sta bene e quindi non vede motivo per
continuare? A seconda dei casi, puo essere op-
portuno cambiare farmaco o aumentare la con-
sapevolezza del paziente sulla necessita di pro-
seguire il trattamento anche se non si hanno pitt
disagi evidenti. L'alleanza col medico é sempre
indispensabile per evitare errori terapeutici di
ogni tipo».
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I percorso della farmacovigilanza

lipaziente
segnala al medico
(che & il segnalatore)
I'evento avverso

Segnalatore
4 Riscontra la reazione

v Compila la scheda cartacea

4 Fornisce la relazione

& Fornisce il follow-up

4 Controlia la completezza
e congruita dei dati

Responsabile Farmacovigilanza

4 Codifica reazioni e patologie

4 Inserisce la scheda Rete
Nazionale Farmacovigilanza

#” Invia un Feed-back
al segnalatore

Rete Nazionale Farmacovigilanza

Stati membri
Comere della Sera

SIF

10



	SIF
	CORRIERE SALUTE - GLI ERRORI DA NON FARE CON LE MEDICINE


