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Nobili A et al. Eur J Clin Pharmacol. 2011;67(5):507-19 

PREVALENCE OF POLYPHARMACY AT ADMISSION IN 
DIFFERENT AGE GROUPS: THE REPOSI STUDY 



CONSUMATORI DI FARMACI* PER CLASSE 
DI ETÀ (1993-2010; x 1000) 

ISTAT 2011 



 
(n farmaci)2 – 1 

 

2 
 

NUMERO DI INTERAZIONI 



Lazarou et al. JAMA 1998; 279:1200-1205 



Stima della frequenza di ospedalizzazioni per eventi 

avversi da farmaci in anziani negli US, 2007–2009 

N Engl J Med 2011;365:2002-12 
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 Tra il 47% ed il 59% assume vitamine o 
minerali 
 

 Tra l’ 11% ed il 14% prodotti di erboristeria 
 
 Il 42% dei pazienti non informa il medico 

dell’assunzione dei prodotti da banco  
 

 Hajjar ER, et al. Am J Geriatr Pharmacother. 2007, 5(4):345-51 



JAMA, 2008: 300, 24-31 

Weighted Prevalence Estimates of Nutritional and/or 
Alternative Therapies Among Prescription Medication 

Users by Age and Gender 







Cox regression model in the 3-year follow-up 

Corbi G, Acanfora D, Iannuzzi GL, Longobardi G, Cacciatore F, Furgi G, Filippelli A, Rengo G, 
Leosco D, Ferrara N. Rejuvenation Res. 2008;11(1):129-38. 



DRUGS USED IN THE TOTAL STUDY POPULATION AND 
IN THE TWO MAGNESIUM GROUPS 
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Multivariate analysis of predictors of polypharmacy at 
discharge among 1,155 patients 



Multivariate analysis of predictors of polypharmacy at 
discharge among 1,155 patients 



 

Variabili Mondo dei “trials”  Mondo “reale” 
 

Età 50-65     ≥ 75 

 

M > F     F > M 

 

Singola malattia    Comorbilità 

 

Terapia specifica    Polifarmacoterapia 

 

Aderenza Alta    Aderenza Bassa 

 

Rischio di disabilità basso  Rischio di disabilità alto 

L’insufficienza cardiaca cronica nel mondo dei 

“trials” e nel mondo “reale” 



Condizione patologica   Implicazioni cliniche 
 

Insufficienza renale    Aggravamento da uso di ACE-I e diuretici 

 

BPCO     Interferenza con B-bloccanti 

 

Deficit cognitivo e depressione  Interferenza con l’aderenza alla terapia 

 

Ipotensione ortostatica   Aggravamento da uso di ACE-I, diuretici,  

     b-bloccanti e vasodilatatori 

 

Incontinenza urinaria    Aggravamento da uso di diuretici 

 

Deprivazione sensoriale   Interferenza con l’aderenza alla terapia 

Associazione negativa tra condizioni patologiche e 

terapia farmacologica nell’insufficienza cardiaca cronica 

nell’anziano 



Ahmed A JAGS 50:1297-1300,2002 



Svensson M. et al.,Journal of Cardiac Failure Vol. 10 No. 4 2004 





Inibitori “selettivi” della ricaptazione della serotonina (SSRI) modificano 
positivamente,  mentre quelli “selettivi” per la norepinefrina 

(SNRI)/antidepressivi triciclici (TCA) modificano negativamente l’effetto dei  
β-bloccanti sulla sopravvivenza a lungo termine in pazienti con  

insufficienza cardiaca cronica e grave depressione.  
 

Modificato da Tousoulis et al. 



Summary of studies on reducing polypharmacy in older 
adults (ie, those aged >65 years). 

Hajjar et al AmJ Geriatr Pharmacother. 2007;5:345-351 
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 Patient report 

 Pill count  

 Refill adherence 

 Electronic monitoring using bar code-microchip technologies 

 

HOW TO MEASURE THE ADHERENCE 



DOSE COUNT 
(% of prescribed doses taken) 

DOSE DAYS 
(% of days the correct number of 

doses was taken) 

Am Heart J 2009;157:285-91 



Percentage of patients adhering to selected 
recommendations for the treatment of HF 

Am Heart J 2005;150:984.e7-984.e13 
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Krousel-Wood, Hypertension 2011 

Età > 75 anni 

Sesso femminile 

Sposati 

Istruzione elevata 

Depressione 

 
 .50           .75            1.0            1.25           1.5         2.0 

                                          RR 

1.24 

1.26 

1.84 

0.61 

0.68 

Predittori di ridotta “adherence” in anziani ipertesi 



 Incidenza di reazioni avverse al farmaco (ADR)  

 
 

Numero di prescrizioni inappropriate, definite secondo criteri di 

Beers e quelli di Zhan 

 

  

 Numero di prescrizioni potenzialmente interagenti mediante 

software dedicato (NoV®Farma, Infologic SrL, Padova), che utilizza 

la libreria DrugReax di Micromedex®.  

EVALUATION OF AN EDUCATIVE/INFORMATIVE STRATEGY ON DRUGS 

USE IN ELDERLY POPULATION WITH CHRONIC-DEGENERATIVE 

DISEASES IN SEVERAL CARE SETTING: A CONTROLLED  STUDY 



Study Design 

Control Intervention 

usual care usual care + educative/informative instruments  

Caregivers 

Relatives  
Patients 

+ 



 

  DEFINITA          ≥ 9 
  PROBABILE     5-8 
  POSSIBILE       1-4 
  DUBBIA             ≤ 0 

Naranjo CA, et al. A method for estimating the probability of adverse drug reactions. Clin 
Pharmacol Ther 1981;30: 239–45 
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Conclusioni 

 
 
- Ridurre il numero di prescrizioni inappropriate  
 
 
- Ridurre la probabilità di ADR associata a inappropriatezza 

Il nostro strumento educativo/informativo è stato 
capace di:   




