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Tumori e invecchiamento
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Ogni individuo presenta un processo di 
invecchiamento differente, determinato dal 
ǎǳƻ ǇŀǘǊƛƳƻƴƛƻ ƎŜƴŜǘƛŎƻ Ŝ ŘŀƭƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ

eterogeneità della popolazione anziana
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Farmacocinetica Cambiamenti correlati 
ŀƭƭΩŜǘŁ

Conseguenze cliniche

Assorbimento Cambiamenti nella motilità 
gastricae nel tempo di transito 
intestinale 
Cambiamenti nella 
vascolarizzazione intestinale

Riduzione della massa 
muscolare e sottocutanea

Nessuna descritta

Diminuzione del 
riassorbimento dei farmaci im e 
sc



Farmacocinetica /ŀƳōƛŀƳŜƴǘƛ ŎƻǊǊŜƭŀǘƛ ŀƭƭΩŜǘŁConseguenze cliniche

Distribuzione Riduzione della massa corporea
Riduzione della acqua corporea totale

Aumentodella massa grassa

wƛŘǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀƭōǳƳƛƴŀ ǎƛŜǊƛŎŀ

Riduzione del volume di distribuzione 
di medicamenti idrosolubili

Aumento del volume di distribuzione
per medicamenti liposolubili con 
aumentata emivita

Aumento frazione libera nel plasma 
di farmaci
acidi altamente legati alle proteine



Farmacocinetica /ŀƳōƛŀƳŜƴǘƛ ŎƻǊǊŜƭŀǘƛ ŀƭƭΩŜǘŁConseguenze cliniche

Metabolismo Ridotta massa epatica 
Ridottoflusso epatico
Ridotta attività enzimatica del citocromo p450

Ridotto metabolismo del 
farmaco
Aumento della variabilità della 
biodisponibilità del farmaco

Eliminazione Riduzione flusso ematico renale
Riduzionefiltrazione glomerulare

Eliminazione renale dei farmaci 
ridotta in percentuali diverse



aƻŘƛŦƛŎŀȊƛƻƴƛ ŦŀǊƳŀŎƻŘƛƴŀƳƛŎƘŜ ƴŜƭƭΩŀƴȊƛŀƴƻ

SISTEMACOLINERGICO
Å Numero neuroni colinergici
Å Sintesi e rilascio di acetilcolina
Å Densità recettori muscarinici

Effetti anticolinergici centralie periferici

SISTEMAADRENERGICO
Å Produzione di AMPc
Å Densità dei recettori
Å Responsività dei recettori

Minor responsività dei barorecettori

SISTEMA DOPAMINERGICO
Å Densitàdei recettori

Effetti extrapiramidali



CŀǊƳŀŎƻŘƛƴŀƳƛŎŀ ƴŜƭƭΩŀƴȊƛŀƴƻ



Farmaci e anziani

ÅEventi avversi dovuti a terapie prescritte sono i più 
frequenti danni iatrogeni ƴŜƭƭΩŀƴȊƛŀƴƻ

ÅPossibili fattori predittivi
ï> 4 medicamenti
ïNuovi medicamenti prescritti
ï> 4 problemi di salute concomitanti
ïNumero di medicamenti:
Å> 2  medi Ą 6% di possibili interazioni medicamentose
Å5 medi Ą 50% di possibili interazioni medicamentose
Å> 8 medi Ą 100% di possibili interazioni medicamentose 

Brahmad, et al. Adversedrugreactionsin the elderly. J PharmacolPharmacother2013; 4(2): 91-94.



Eventi avversi legati ai farmaci

Å70-80% degli eventi 
avversi dovuti  a 
interazioni tra 
farmaci / uso di 
farmaci è correlato 
alla dosedei farmaci 
prescritti

Å 30-50% sarebbero 
prevenibili

Primum non nocere
Ippocrate



10 modi per nuocere al paziente anziano coi 
medicamenti

1. Prescrivere un medicamento attivo 
Ŏƻƴ ǳƴΩƛƴŘƛŎŀȊƛƻƴŜ ŜǊǊƻƴŜŀ

Η ŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ŀƭƭΩƛƴŘƛŎŀȊƛƻƴŜ

2. Prescrivere un medicamento attivo 
con un indicazione adeguata ma con 
dei benefici attesi inferiori ai rischi 
intrapresi

! attenzione al livello di evidenza 

3. Prescrivere un medicamento attivo 
con un indicazione adeguata ma a 
dosi non adatte

άǎǘŀǊǘ lowΣ Ǝƻ ǎƭƻǿέ



10 modi per nuocere al paziente anziano coi 
medicamenti

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

verificare la durata

5. Sommergere i pazienti con una massa 
di medicamenti e accumulare il rischio 
di errore

saper non voler trattare tutto

6. Non prescrivere un trattamento 
indicato solamente per paura

non sempre bisogna trattare



7. Ignorare gli altri medicamenti assunti
! Interazioni

8. Ignorare la farmacocinetica dei pazienti 
anziani

! Aumentata tossicità

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

! Rischio di assunzione erronea

10. Non verificare la reale assunzione dei 
medicamenti 

! Considerare la compliance

10 modi per nuocere al paziente anziano coi 
medicamenti



Fattori sociali da considerare
nelle nuove prescrizioni a paziente anziano

ÅChi bisogna informare in merito ad una nuova 
prescrizione medica oltre al paziente
ïFamiliari

ïInfermieri

ïAltri medici che hanno in cura il paziente

ÅChi si procura / compra il medicamento

ÅChi lo somministra

ÅChi sorveglia la sua assunzione (se necessario)

ÅChi controlla i medicamenti rimasti e la necessità di 
rinnovo della prescrizione



Self medication

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

ÅDifferenze culturali

ÅtŜǊǎǳŀǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛŀ ŘŜƭ 
preparato, spesso più elevata 
rispetto ai farmaci prescritti dal 
medico
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- Autodiagnosi non corretta
- wƛǘŀǊŘƻ Řƛ ǳƴΩŀŘŜƎǳŀǘŀ ǇǊŜǎŀ 

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):315-323



Å127 / 375 (=34%) fa uso di erbe/preparati dietetici

Å101 prodotti diversi

ÅLa maggiorpartesenza interazioni

22 possibili interazioni

6 probabili interazioni

1 possibile evento avverso grave

CAVE: anche se rari, possibili effetti avversi gravi




