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Effetti collaterali Molti pensano che, se una medicina e approvata, sia
anche sicura. Ma bisogna sempre fare i conti con i cosiddetti «eventi avversi»

Farmaci necessari ed efficaci
Ma solo se si prendono bene

L'uso appropriato riduce fino al 70% i problemi

Prevenzione

Partecipare
attivamente

alla sorveglianza
sulla tossicita

fa bene a tutti

¢ e oggi tantissimi ta-
gliano il traguardo
della "quarta eta" in
buona salute e anche
grazie ai farmaci, che
ci hanno allungato e migliora-
to la vita. Ma, proprio perché
non sono "acqua fresca”, non
sono privi di effetti collaterali,
Peccato che, secondo una re-
cente indagine Usa, pilt del
33% delle persone creda che,
se una medicina é approvata,
debba essere certamente sicu-
ra. «Quando si mette in com-
metrcio un farmaco, questo
funziona ed é ben tollerato in
una buona quota di pazienti,
ma non sempre e comundque
— commenta Stefano Vella, di-
rettore del Dipartimento del
farmaco all'Istituto Superiore
di Sanita —. Inoltre, il peso de-
gli effetti collaterali & pil1 0 me-
no accettabile sulla base di cid
che si vuole curare: se un me-
dicinale serve a eliminare la
febbre non si tollera che indu-
ca vomito, ma lo si pud sop-
portare se si tratta di un farma-
o anticancro».

Detto ci0, la questione effet-
ti collaterali preoccupa: secon-
do alcune stime, le reazioni av-
verse ai medicinali provocano
dal 2 al 6% degli accessi ai
Pronto soccorso e il 10% dei
pazienti ricoverati in ospedale

servizio di ELENA MELI

si ritrova alle prese con un ef-
fetto collaterale, La buona noti-
zia & che oltre la meta di que-
sti inconvenienti si potrebbe
evitare, come ha appena dimo-
strato un'indagine svedese; ne-
gli anziani la possibilita di
scongiurare incidenti supera il
70%. Per giunta, gli eventi av-
versi evitabili sono quelli piit
gravi.

Cosi, negli ultimi tempi, si
rincorrono i tentativi di mette-
re a punto metodi per prevede-

re gli eventi avversi: al Chil-
dren’s Hospital di Boston han-
no costruito un modello mate-
matico, il Predictive Pharma-
cosafety Network, che sembra
in grado di azzeccare anche gli
effetti collaterali pit1 inusuali e
rari dei farmaci prima che ven-
gano messi in commercio; al-
cuni ricercatori di Stanford
hanno appena pubblicato due
database, I'Offside e il Twosi-
des, utilissimi per conoscere
in anficipo reazioni avverse e
interazioni. «Gli effetti collate-
rali sono un problema con cui
dovremo sempre convivere,
anche perché usiamo un nu-
mero sempre maggiore di prin-
cipi attivi, che aumentano le
possibilita di interferenze e re-
azioni indesiderate — com-
menta Achille Caputi, della So-
cieta Italiana di Farmacologia
—. Lo strumento per indagare
gli effetti collaterali é la farma-
covigilanza: pazienti, medici e
farmacisti, comunicando rea-
zioni insolite, aiutano a capire
meglio i profili di sicurezza
dei principi attivi».

1l tasso di segnalazioni al si-
stema di farmacovigilanza sta
crescendo e sono stati avviati
progetti per coinvolgere di pii1
i cittadini: in Veneto, ad esem-

pio, i moduli per comunicare
un evento avverso sono stati
distribuiti dai farmacisti assie-
me ai medicinali. «Nel dubbio
meglio una segnalazione in
piti che sottovalutare un even-
to avverso — sintetizza Ales-
sandro Nobili, farmacologo
dell'Istituto Mario Negri di Mi-
Iano —. Soprattutto nelle pri-
me settimane di somministra-
zione di un nuovo medicinale,
& opportuno fare attenzione a
¢io che e insolito, anche se
non é segnalato nel foglietto il-
lustrativo: 1a realta é diversa
dalle sperimentazioni, nelle
quali i pazienti non sono tan-
tissimi e prendono solo il far-
maco in esame».

I rischi maggiori li corre in-
fatti chi assume pii1 di un far-
maco, perché all'aumentare
del "mix" cresce la probabilita
di interazioni, ma anche chi
ha deficit nella funzione di or-
gani come reni o fegato, oppu-
re gli anziani, perché oltre a
prendere spesso molte medici-
ne, hanno un metabolismo
che "scricchiola". Pill esposti
anche i pazienti con malattie
croniche che, paradossalmen-
te, possono andare incontro a
effetti collaterali perché smet-
tono di prendere un farmaco
importante, dall’antipertensi-
vo all'ipoglicemizzante,

Accanto alle reazioni avver-
se dovute al farmaco in sé, in-
fatti, ¢’é il lungo capitolo dei
guai che derivano dalla man-
cata aderenza alle cure e dagli
sbagli nel prendere i medicina-
li. «Per ridurre al minimo il ri-
schio occorre educare il pa-
ziente perché sappia gestire in

prima persona la sua malattia,
ma serve anche una guida co-
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ordinata da parte di medici di
base, ospedalieri e specialisti
— interviene Roberto Raschet-
ti, direttore dell'Unita di far-
macoepidemioltogia dellIstitu-
to Superiore di Sanita —. Per
questo ci puo aiutare l'infor-
matica: molti medici di fami-
glia usano cartelle cliniche di-
gitali con sistemi che allerta-
no se una prescrizione "si
scontra” con i farmaci gia as-
sunti dal paziente. Allo stesso
modo, in ospedale i "carrelli

elettronici" per dispensare le
medicine riducono le possibi-
lita di sbagliare». Gli algorit-
mi elettronici per individuare
possibili interazioni o errori
di prescrizione in base alle ca-
ratteristiche del paziente ini-
ziano a essere numerosi: la Co-
munita Europea, ad esempio,
ha finanziato con oltre sette
milioni di euro il progetto
PSIP (Patient Safety through
Intelligent Procedures in medi-
cation), che negli ospedali da-

collaterali indicati
dai fogliettiillustrativi

Fonte: Duke et al, Archives
Internal Medicine maggio 2011

nesi, francesi e bulgari ha con-
sentito di ridurre del 20% gli
eventi avversi. «Per0, non e
opportuno delegare tutto (o
troppo) agli strumenti — av-
verte Nobili . Dietro a cia-
scuna prescrizione ci deve es-
sere sempre la valutazione del
medico che ogni volta consi-
deri I'eta del paziente, le sue
condizioni, le precedenti rea-
zioni avverse, stabilisca il gra-
do di rischio di effetti collate-
rali e quindi prescriva i farma-

La quota di persone che &
particolarmente vulnerabile
agli effetti collaterali {perché
anziano, con deficit d'organo,
con molte patologie)

Forte: Guthrie et al. BMJ 2011

ci pitt importanti, sostituendo
o modificando I'assunzione di
alcuni, se necessario».

»

In Veneto, con

i farmaci sono stati
distribuiti anche

i moduli per la
farmacovigilanza
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Le 10 regole
da seguire
sempre
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