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[MRfermiere e la necessita

di' fermazione scientifica in
Merito a "prevenzione e
riconoscimento delle
reazioni avverse a farmaci”
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%essivo invecchiamento della popolazione

..n__‘ 1

= Incremento di seggetti con pluri patologie

m Introduzione sempre crescente sul mercato di
nuovi' farmaci




_ I'professionisti sanitari

—-devono;fare formazione e
aﬁgiomamento, sui temi di

raz) E

“reazioni avverse a
farmaci”, che gli utenti
potrebbero presentare e/o
sviluppare

'REAZIONIL,AVVERSE A
. FARMACI
(Adverse Drugs Reactions)

. " ADR

-




. GoBtituiscono uno degli
qipetti piul critici della
medicina moderna, in
“quanto possono
manifestarsi con quadri
clinici gravi ( schock,
Immunocitopenia, ecc.)

. Iitidenzardelle ADR

Iincidenza delle/ADR non é facile da
rilevareiper’diversi motivi :

-

Difficolta nello stabilire un sicuro
rapporto di' causa/effetto tra
farmaco e manifestazione clinica;
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Dl@ pelidiscriminare tra
- si tepmdegatialiadmalattia in atto e
si&@mj conseguenti ai farmaci
sommini t1, specialmente in caso di
multiterapia farmacologica;

Impreparazione dei sanitari (medici e
infermieri) riguardo ai temi di

“interazioni tra farmaci” e "ADR"”
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lﬁﬁﬂ 2. e/1'8%) della popolazione ha
presentato delle ADR;

= | 3259 dei ricoveri ospedalieri & da
correlarejad ADR)

m [l 15-30% degli utenti ospedalizzati per
altri motivi, presentano nel corso della
degenza ADR;




neatifincompleti causa
‘ino§sewanza medica, delle norme
di"a[macovigilanza, che
prevedoeneisegnalazione delle
ADRMSNIIPATEA (Agenzia Italiana
del' Earmidco) entro 10 gg. (24 h.
nei casi di'ADR gravi o mortali)

Con specifici modelli distribuiti dalle case
farmaceutiche, tramite i loro informatori

! N\ LD
- EeEoE i la Sierra Nevada, 60 - 00144 — ROMA - tel. 06 5978401 ' l
s

abato, 14 maggio 2005

———
www.agenziafarmaco.it

In primo piano

I dati della spesa farceu tica: consuntivo 2004 e previsione 2005

Il Direttore Generale dell'Aifa presenta i dati sulla spesa farmaceutica e sui farmaci
generici

Antidepressivi nei bambini e negli adolescenti: raccomandazioni dell'EMEA
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| CGlassificazione delle ADR
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| Glassificazione delle ADR
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Classificazione delle ADR
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o) S-Ipatogenesi immunologica




Angigeh

Sindrome
Orticaria

Reazioni di I° tipo

Anemia emolitica

Reazioni di II° tipo




E1548E Cornadl |.|.'.h' prmity Medbcsl Coliege

Dermatite allergica Rash maculo papulosi

Reazioni di IV° tipo

-
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‘Pringipalifattori di rischio

BipEndentidalitiattamento :

StrutuieRsmica del farmaco; via di
SERMNISHRZIONE; grado di esposizione;

Dipendenti dall’'utente :

Eta tra i1 20 e i 50 anni; Sesso
femminile; immunodeficit (HIV o
trattamenti immunosoppressivi)




P’ . '
:_!fa'tteﬂ‘ggravanti le ADR

cecantinon selettivi (es.
prepenpIBleyinderal) —negli utenti in
Ui BLEISEIIUO! CIOMICO, 10shock
anaiilabuEere particolarmente grave;

ACE inibitori — negli utenti in tratt.
cronico Ie’ABR vanno dalla difficolta
respiratoria, alla tosse stizzosa secca e
persistente fino a casi' di angioedema

" Quatti clinici delle ADR

'

I_Qnanifestazioni [POSSON0 essere
moItepWs,i.e POliMorfe :

IMMEDIATE= Shock allergico o
anaillalied) asia Bronchiale, ecc.;

TARDIVE - a distanza di giorni come le
eruzioni'esantematiche o di settimane
come la malattiarda siero (rara)




2 ADR vanno inquadrate come

' “Sinmf' heattive da farmaci, che
" pos innescarsi :

——

gllaiprimarsemministrazione del farmaco;
2ISIIGEESSIVal Somministrazione del
farmacol (Graduale sensibilizzazione);

Le sindri cutanee costituiscono le
manifestazioni'cliniche di tipo tardivo, piu frequenti
di ipersensibilitai ai farmaci. Tra esse, gli esantemi
diffusi morbilliformi, le reaz. eritemato-vescicolo-
bollose e le dermatiti sono dovute a pennicilline e
sulfamidici. Mentre gli eritemi fissi, sono causati da
FANS

- . -
. fr@e e la sindrome orticaria

angigedema attribuibile all’ASA;

- fra’le sindromi respiratorie, I'asma
bronchiale (da ASA o FANS) puo essere
I'unico sintomo o associarsi ad altre
manifestazioni cliniche.

11



r |ﬂesl clinica di ADR

lsepdisgnosipdellialliengialai farmaci e a tutt'oggi

Uniprioblema  nenrdel tutto risolto, in quanto
E5entailiial guestione molto complessa e

indipendeénte nell'ambito della diagnostica
immNe-allergologica a causa delle scarse
coneseenzerrelative a tutti i meccanismi
patogenetici e ai vari metaboliti attivi del
farmaco, potenzialmente responsabili
dell'insorgenza delle reazioni.
Agli allergologi € demandato il compito di
eseguire la diagnosi clinica delle ADR.

r

i ﬁe@ﬁﬁ#sé’udo Allergiche
“ P.A.R.

.

FFrial le AQR%prevedibili Si distinguono
guelle'ampategenesi extraimmunologica.
Sonossindromi che presentano molte
analogie con le’ADR, ma si differenziano
per il meccanismo patogenetico
(sempre extraimmunitario).
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., Tt '-scateant' P.A.R.
Srtor Sy

EaEmaGINASAYE FANS maggiormente
*@pnsabili);

AIimeﬂ'ti‘contenenti s@stanze istamino

IEEIEINAC ESHiragole);

Additiviialimentari (largamente usati
dallindustria alimentare);

Via di somm.ne del farmaco (es.
preparati a base di Ferro, somm.ti e.v.
velocemente)

" Quadri cliniti di P.A.R.

T———

Pﬁﬁepo averexdiverse
manifestazioni cliniche, le
prinGipali’'sono :

Sistemiche, (shock, asma bronchiale,
febbre)s

Cutanee e mucose (eruzioni
esantematiche);




‘Quadri|clinici di P.A.R.

Q'Eg_)iratorie (Ignepatia vasomotoria);

o

GastiBenteriche (dispepsia, coliche
addermiel, diariea);

Oculari (congiuntiviti);

Esantema Congiuntivite

Quadri clinici di P.A.R.
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Iﬁ:@@jgo e progressivo sviluppo di
nuoviiapmaci ed in particolare
IFabusp degli stessi, ha comportato
comecoiseguenza negativa un
incremento proporzionale delle
ADR, da considerare come
Patologia Iatrogena, in rari casi
anche ad esito mortale.

M. Salvati - CENTO
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SLaprevedibilitaidel grado di severita di

| DR di solite non e possibile per
e eNERaco ed in un determinato
utent@ Per cui :

> Non trattare patologie non gravi
con farmaci potenti se non
necessari;

M. Salvati - CENTO
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_ concla

-

> Nb;ugrivare uniutente di un farmaco
indispensabile, solo per timore di una
eventuale’ADR;

> Consigliora tutti (medici e infermieri)
di leggere frequentemente le schede
informative dei farmaci. La conoscenza di

queste informazioni, puo risultarci preziosa per
pianificare la gestione di una eventuale ADR.

M. Salvati - CENTO
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