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Gli inibitori del | 0ac et | (Adha)lela meamantirasoad farmaci dispensatidal SSNper la cura della Demenzadi Alzheimer ed
ampiamenteutilizzati per il buon profilo di tollerabilita anchein associazioneTuttavia gli Achel sonogravati da alcuni effetti collaterali,
principalmente gastrointestinali (dolore addominale, dispepsia, nausea, vomito), mentre molto rari sono quelli cardiovascolari
(bradicardia e blocco AV, secondariad incremento del tono vagale) Gli eventi avversi in corso di terapia con memantina sono invece
cefalea,vertigini, sonnolenzastipsi.

Durante la degenzae stato eseguitomonitoraggiod e | | a&I€23 ore secondo
Descriviamo 1l caso di un paziente di 89 anni |Holter:
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> Acenocumarolo 2 mg > Mirtazapina 15 mg 4.36secondi) v
> Furosemide 25 mg > Lansoprazolo 30 mg assenza di alterazioni g
> Olmestartan 10 mg > Dutasteride 0.5 mg suggestive di ischemia
> Rivastigmina cerotto 4.6 mg miocardicatransitoria  amee—diE
Esame obiettivo generale nella norma| |Il paziente e stato quindi trasferito in UTIC e sottopostoad impianto di pace
EON: non segni focali né cerebellari maker monocamerale
PA 100/60 mmHg .

Attivita cardiaca aritmica a FC 50.
Si eseguono TC cranio ed ECG
MMSE: 27/30
Il trattamento con rivastigmina e digitale e stato
SoSspeso
Dosaggiadigossinemia 0,3 ng/ml (vn 0.9-2.00ng/ml)

> Digossina 0,125 mg > Duloxetina 60 mg
> Acenocumarolo 2 mg > Memantina 15 mg
> Furosemide 25 mg (a giorni alterni) > Mirtazapina 15 mg
> Olmestartan 10 mg > Lansoprazolo 30 mg
> Nimodipina 15 mg bid > Dutasteride 0.5 mg
ECG: FA a frequenza ventricolare media di 50 bpm C CRANIO MMSE 26/30 Buon compenso emodinamico

Nessunaltro episodiodi sincopeo caduta

Essendonoti gli effetti degli Achel sul ritmo cardiaco il loro utilizzo e sconsigliatoin presenzadi bradicardia e blocchi
atrio-ventricolari e particolare attenzione deve esserepostain corsodi trattamento con antiaritmici . Un ampio studio retrospettivo (1)
condotto su circa 20.000 pazienti dementi e trattati con inibitori della colinesterasie confrontati con 60.000 pazienti dementi non trattati,
ha dimostrato chel soggettiin terapia con Achel avevanoun rischio maggiore di ospedalizzazionger sincope,bradicardia, impianto d
pacemaker e frattura d e | | aGispetto al gruppo di controllo. Un altro studio (2) ha confrontato la tollerabilita degli Achel e della
memantina, evidenziandomaggiori effetti cardioinibitori e conseguentaischio di sincope,cadute e fratture nel soggettiche utilizzano gl
Achel piuttosto che la memantina. In letteratura sonosegnalati casidi bradiaritmia in corso di terapia con Achel che hanno richiesto
| 01 mpdi pacemaker. E anoltre ipotizzabile chela somministrazionedegli Achel possaslatentizzareun disturbo di conduzioneche si
sarebbe comunque appalesato Il nostro paziente era affetto da fibrillazione atriale permanente ed in trattamento con digitale per Il
controllo della frequenza ventricolare; la concomitante somministrazione di rivastigmina ha molto verosimilmente determinato
| 01 n s odrdgprassmedella conduzioneatrio-ventricolare con numerosepausee successivaincopecon necessitadi impianto di pace
maker. Dopo la sospensionedella rivastigmina el 0 1 mp di pace ntaker non si sono piu presentate pause o episodi sincopali. La
presenzadi deterioramento cognitivo lieve (MMSE 27/30) non giustificava, a nostro avviso,l 01 mpdied d @0 a s srigastigmimaie o I
memantina ed inoltre la nota presenzadi fibrillazione atriale e di terapia condigitale avrebbero dovuto imporre un attento controllo della
frequenzacardiacae d e ECQ& Segnaliamoil presentecasosia percheraro ma ancheperchéoccorsoin un soggettoultraottantenne con
declino cognitivo lieve, sottopostoad un eccessivccarico di farmaci per la cura della demenzaed in assenzadi un adeguatocontrollo
clinico ed elettrocardiografico, che sono necessarinel follow-up di un paziente anziano in terapia con Achel, soprattutto se iIn
concomitantetrattamento con antiaritmici .
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