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Tumori e invecchiamento
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Principali cause di morte per classe d’eta, 2012 G2

Uomini

I Malattie del
sistema cardio-
circolatorio

B Tumori

B Malattie del
sistema
respiratorio

B Incidenti e
morti violente

- Demenza

© | Altre cause
di morte
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Ogni individuo presenta un processo di
Invecchiamento differente, determinato dal
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Paziente giovane in oncologia
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FARMACOCINETICA
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Farmacocinetica Cambiamenti correlati Conseguenze cliniche

£ f QSd¢t

Assorbimento Cambiamenti nella motilita Nessuna descritta
gastricae nel tempo di transito

intestinale

Cambiamenti nella

vascolarizzazione intestinale

Riduzione della massa Diminuzione del
muscolare e sottocutanea riassorbimento dei farmaom e
— sC




Farmacocinetica/ YO A YSY G A O2 NNB Conseguenze cliniche

Distribuzione Riduzione della massa corporea Riduzione del volume di distribuzior
G A0 Riduzione della acqua corporea totale di medicamenti idrosolubili

Aumentodella massa grassa Aumento del volume di distribuziong
per medicamenti liposolubili con
aumentata emivita

WARdzZ A2yS RSt f QF £ 6 dz Aumento frazione libera nel plasma
di farmaci
acidi altamente legati alle proteine




Farmacocinetica/  YOA YSY G A O2 NNXBf | Conseguenze cliniche

Metabolismo Ridotta massa epatica Ridotto metabolismo del

Ridottoflusso epatico farmaco

Ridotta attivita enzimatica del citocromo p450 Aumento della variabilita della
biodisponibilita del farmaco

Riduzione flusso ematico renale Eliminazione renale dei farmaci
Riduziondiltrazione glomerulare ridotta in percentuali diverse

International Society of Geriatric Oncology
(SIOG) recommendations for the adjustment of dosing
in elderly cancer patients with renal insufficiency

Stuart M. Lichtman®, Hans Wildiers®, Vincent Launay-Vacher", Christopher Steer?,
Etienne Chatelut®, Matti Aapro””

EUROPEAN JOURNAL OF CANCER 43 (2007) I14-34




aZRAFTAOFIT A2y A Tl NXYIO2RA

SISTEMEOLINERGICO
A Numero neuroni colinergici
A Sintesi e rilascio di acetilcolina Effetti anticolinergici centrak periferici

A Densita recettori muscarinici

SISTEMADRENERGICO
A Produzione dAMPc Minor responsivita debarorecettori

A Densita dei recettori
A Responsivita dei recettori

SISTEMA DOPAMINERGICO Effetti extrapiramidali
A Densitadei recettori



CFENXIFO2RAYI YAOI

Farmaci
Calcio-antagonisti

Beta-bloccanti

Anticoagulanti

Benzodiazepine

Antipsicotici

Variazione farmacodinamica
Alterata risposta dei
barocettori nella riduzione
della pressione

Maggiore effetto
SOpPressivo seno-
atriale e prolungamento
dell’'intervallo PR meno
pronunciato

Alterata trasduzione del
segnale dei recettori beta
e down-reculation dei
recettori beta-adrenergici
Aumentata sensibilita al
warfarin

Aumentata sensibilita
all’azione di alcune
benzodiazepine

Aumentata sensibilita per
la probabile alterazione di
meccanismi omeostatici e
la deplezione della riserva
di dopamina

Conseguenza clinica
Maggiore effetto ipotensivo,
con ipotensione ortostatica
e cadute

Ridotta frequenza cardiaca
(es. diltiazem e verapamil)

Ridotta efficacia dei beta-
bloccanti

Aumento del rischio di
Emorragie

Maggiore grado di
sedazione e alterata
performance psicomotoria
Maggiore rischio di fratture
e cadute

Aumentato rischio di
effetti extrapiramidali,
anticolinergici,
cerebrovascolari e di
ipotensione ortostatica

Raccomandazioni d'uso
Aggiustamento del
dosaggio, soprattutto

in presenza di farmaci
concomitanti che riducono
la pressione arteriosa o la
frequenza cardiaca

Titolazione del dosaggio

Lsare dosaggi

inferiori, evitare la co-
somministrazione di
farmaci che potenziano il
rischio emorragico
Aggiustamento del
dosaggio

Prescriverle solo in caso di
effettiva necessita
Apgiustamento del
dosaggio

Prescriverli solo in caso di
effettiva necessita

FARMACOQCINETICA E FARMACODINAMICA
NELL'ANZIANO

Pharmacokinetics and pharmacodynamics in the elderly

Paola M. Cutroneo, Achille P. Caputi'?

VSt t Ql



Farmacl e anziant

A Eventi avversi dovuti a terapie prescritte sono i pil
frequentidanni iatrogeny St t QI Yy I Al Yy 2

A Possibilfattori predittivi
I >4 medicamenti
I Nuovi medicamenti prescritti
I > 4 problemi di salute concomitanti
|

" Numero di medicamenti:
A > 2 medi A 6% di possibili interazioni medicamentose
A 5 medi A 50% di possibili interazioni medicamentose
A > 8 medi A 100% di possibili interazioni medicamentose

Brahmad, et al.Adversedrugreactionsin the elderly. JPharmacoPharmacothe2013; 4(2): 994.



Eventi avversi legati al farmaci

A 70-80%degli eventi
avversi dovutl a
Interazioni tra
farmaci / uso di
farmaci ecorrelato
alla dosedel farmaci
prescritti

A 30-50% sarebbero
prevenibill

Primum nonnocere

Ippocrate



10 modi per nuocere al paziente anziano col
medicamenti

1,' Prescriverein medivcamgntohattivo )
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2. Prescriverain medicamentaittivo

con un indicazione adeguata ma con

del benefici attesi inferiori ai rischi
Intrapresi

I attenzione al livello di evidenza

3. Prescrivere un medicamento attivo
con un indicazione adeguata ma a
dosi non adatte
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10 modi per nuocere al paziente anziano col

medicamenti

4. Prolungare piu del necessario la durata
di un trattamento adeguato e attivo

verificare la durata

5. Sommergere | pazienti con unassa
di medicamente accumulare il rischio
di errore

Saper non voler trattare tutto

6. Non prescrivere un trattamento
Indicato solamente per paura

non sempre bisogna trattare



10 modi per nuocere al paziente anziano col

medicamenti

7.1gnorare gli altri medicamenti assunti
I Interazioni

8. lgnorare la farmacocinetica del pazienti
anziani

I Aumentata tossicita

9.Non verificare il grado di comprensione del
paziente nel porre indicazione a un
trattamento

I Rischio di assunzione erronea

10.Non verificare la reale assunzione dei
medicamenti

| Considerare laompliance



Fattori sociall da considerare
nelle nuove prescrizioni a paziente anziano

A Chi bisogna informare in merito ad una nuova
prescrizione medica oltre al paziente

I Familiari
I Infermieri
i Altri medici che hanno in cura il paziente
A Chi si procura / compra il medicamento
A Chi lo somministra
A Chi sorveglia la sua assunzione (se necessario)

A Chi controlla i medicamenti rimasti e la necessita di
rinnovo della prescrizione




STOP!

Self Medication

Self Medication is Dangerous

A Anche le persone anziane
assumono farmaci / vitamine /
preparati naturali senza una
prescrizione medica

A Differenze culturali
At SNEdz aA2yYyS RS
preparato, Spesso piu elevata

rispetto ai farmaci prescritti dal
medico

Sélfmedication
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Figure. Use of herbal products according to year of interview and age of

subiject.

Arch Intern Med. 2005;165:281-286
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Recent Trends in Use of Herbal
and Other Natural Products

Judith P. Kelly, MS; David W. Kaufman, 5cD); Katherine Kelley, RPh;
Lynn Rosenberg, ScD); Theresa E. Anderson, RN; Allen A. Mitchell, MD

Global Journal of Health Science; Vol. 7, No. 2; 2015

Reasons of self-medication by the elderly

STOP!

Self Medication

Self Medication is Dangerous

wL{/ 1L 59[[Ql'!¢

Reasons of self-medication Number (%)
Prior experience about the drug 168(87.6)
No medical insurance 128(55)
Advice by friends, family and neighbors 146(64.6)
Certainty of its safety 212(%3)
Avatlability 1n drugstores 21(922)
Saving money 103(45.5)
Saving time 187(82)

Lack of trust in doctors for diagnosis and treatment ~ 17(7.5)

Inadequate time to attend the doctor s office 37(16.3)
Non-seriousness of the illness 176(77.8)
Prior experience about the illness 165(73)

Autodiagnosi non corretta
WAUFNR2 RA dzyC
a carico medica

Assunzione non corretta
(scelta del trattamento,
dosaggio)

Reazioni avverse severe (rare
ma possibili)

Rischio di dipendenza a di

abuso

RuizME.CurrDurg
Saf2010;5(4):318323



An assessment of the impact of herb-drug
combinations used by cancer patients

Saud M. Alsanad”’, Rechel L. Howard? and Hizabeth M. Williarson? s« o fc Complememay and dlemathe isdidne 2016) 16353

A 127/ 375 (=34%) fa uso di erbe/preparati dietetici
A 101 prodotti diversi
A Lamaggiorpartesenza interazioni

22 possibili interazioni

6 probabili interazioni

1 possibile evento avverso grave

‘ CAVE: anche se rari, possibili effetti avversi gravi







