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1. CARTELLA APERTA AL 31.12.2016




METODOLOGIA

CAMPIONAMENTO NEI
CSM

DATI SU UTENTI E
TRATTAMENTI
TERRITORIALI

CARATTERISTICHE
DI TERAPIE CON
ANTIPSICOTICI (AP)
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OBIETTIVI

1. Analisi descrittiva degli utenti campionati nei CSM

2. Analisi descrittiva dei trattamenti ricevuti nel 2016

3. Analisi descrittiva dei trattamenti con antipsicotici e
altri farmaci in atto in una datatrail 01.09 e il 20.10.
2017

4. Valutazione di appropriatezza dei trattamenti tramite
10 indicatori e altre informazioni individuate dal
gruppo di lavoro a seguito dei focus group e in base
alle indicazioni della letteratura

(v. PANSM 2013 e indicatori dei percorsi di cura per disturbi
schizofrenici in Accordo Stato-Regioni 2014)
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| questionari

Richiesti Pervenuti Differenza % compilazione
Piacenza 73 71 2 97,3
Parma 74 72 2 97,3
Reggio Emilia 75 65 10 86,7
Modena 77 75 2 97,4
Bologna 78 76 2 97,4
Imola 66 66 0 100,0
Ferrara 75 52 23 69,3
Forli 19 18 1 94,7
Cesena 20 19 1 95,0
Ravenna 20 20 0 100,0
Rimini 20 20 0 100,0
TOTALE 597 554 43 92,8
6,3% 5,8%

dell’'utenza dell’'utenza



Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Patologiche

Fonte dati: SISM

Durata del periodo di cura CSM
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Valori del due indicatori da SISM

INDICATORI STANDARD Fonte dati

2. N° utenti con disturbi schizofrenici < 30% SISM
senza interventi rivolti alla famiglia

nel periodo / totale utenti con
disturbi schizofrenici *100 47,5%

10.N° utenti con disturbi schizofrenici <50% SISM
senza nessuno dei seguenti
trattamenti/programmi nel periodo:
psicoterapia, CD, FTL, TSR, BdS, IPS, 56,0%
residenze RTR-E e socio-assist. / totale
utenti con disturbi schizofrenici *100
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Fonte dati: questionari audit AP

Da quando sono prescritti AP ?
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Fonte dati: questionari audit AP

Da quando sono prescritti gli attuali AP ?

250

196

200

150

100

50

<=3 anni 4-5 anni 6-10 anni 11-20 anni > 20 anni
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Fonte dati: questionari audit AP

Da quando gli AP sono prescritti alle attuali posologie?
400

341 (64,8%)

350

300

250

200

150

100

56 (10,6%) 46 (8,7%)
50

0 B N

3anni o meno 4-5 anni 6-10 anni >10 anni

(NB: informazione nota per 526 utenti)
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CONDIZIONI DI RISCHIO PER TERAPIA AP:
51% di utenti (280/554)

1&0

140

120

100

a0

&l

40
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wm  EN

cardio-metaboliche cardio-metaboliche disturbi neurologici disturbi neurologici di pit tipi
familiari del paziente del paziente familiari
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Quali sono le principali criticita?

CRITICITA

Trattamenti psicologici, socio-riabilitativi e prestazioni rivolte
alla famiglia non sufficientemente sviluppati

Terapie con AP immodificate troppo a lungo
Associazioni tra AP troppo frequenti

Monitoraggio di reazioni avverse non standardizzato e
consolidato
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Fonte dei dati

Cartella socio-sanitaria informatizzata regionale
dei DSM-DP della Regione Emilia-Romagna.

Dal 1° luglio 2021 e stato completato il passaggio
a CURE per tutti i Servizi di salute mentale adulti.

In alcuni DSM-DP i dati relativi alle prescrizioni farmacologiche
precedenti il passaggio a CURE non sono disponibili.
Trattamenti e prestazioni sono disponibili anche per il passato.




Obiettivi

KRiIeva re le variazioni rispetto al primo audit \

* Analisi descrittiva degli assistiti

e Analisi descrittiva dei trattamenti ricevuti nel 2021

* Analisi descrittiva dei trattamenti con antipsicotici e
altri farmaci in atto al 31/12/2021

* Valutazione di appropriatezza dei trattamenti tramite
9 indicatori e altre informazioni (v. PANSM 2013 e indicatori

KdEi percorsi di cura per disturbi schizofrenici in Accordo Stato-Regioni
2014) /




Su quali assistiti?

4 N

Tutti gli assistiti con i seguenti requisiti:

* DIAGNOSI principale Disturbo schizofrenico

codice ICD9- CM = 295.*; ICD-10 = F20.*, F25.*

e ETA>=18anni
e Residenza in Emilia-Romagna
* Percorso di cura aperto al 31/12/2021




Indicatori 1-2

Presenza trattamenti psicosociali

Indicatori Standard [1° audit|2° audit

1 IN. assistiti con disturbi schizofrenici senza <30% | 47,5%
prestazioni rivolte alla famiglia nel
periodo/totale assistiti con disturbi schizofrenici
*100

2 IN. assistiti con disturbi schizofrenici senza <50% 56%
nessuno dei seguenti trattamenti/programmi
nel periodo: psicoterapia, CD, FLT, TSR, BdS, IPS,
residenze RTR-E e socio assist./totale assisititi
con disturbi schizofrenici *100




Indicatori 3-7

Politerapie, depot, durata del trattamento

Indicatori Standard |1° audit| 2° audit

3

N. assistiti con disturbi schizofrenici e almeno 1 Osservativo| 96%
antipsicotico, alla data indice/totale assistiti con
disturbi schizofrenici *100

* IN. assistiti con disturbi schizofrenici e piu di 1 < 20% 29%
antipsicotico, alla data indice/totale assistiti con
disturbi schizofrenici *100

N. assistiti con disturbi schizofrenici con AP di prima e < 15% 17%
seconda generazione associati, alla data indice/totale
assistiti con disturbi schizofrenici *100

N. assistiti con disturbi schizofrenici e antipsicotico < 30% 33%
depot, alla data indice/totale assistiti con disturbi
schizofrenici *100

N. assistiti con disturbi schizofrenici e terapia AP di Osservativo| 35%
durata continuativa superiore a tra anni/totale
assistiti con disturbi schizofrenici in cura da almeno tre




Indicatori 8-9

Effetti collaterali, parametri vitali

Indicatori Standard | 1° audit | 2° audit

o]

N. assistiti con disturbi schizofrenici e schema di| >2018 21%
monitoraggio degli effetti collaterali da AP
attivo alla data indice/totale assistiti con
disturbi schizofrenici *100

Xe]

N. assistiti con disturbi schizofrenici e > 2018 nr
registrazione valori di peso e circonferenza
addome alla data indice/totale assistiti con
disturbi schizofrenici *100




Dati socio-anagrafici

/ Genere N\

Classe di eta

Cittadinanza
Stato civile
Titolo di studio

Situazione abitativa

chazione lavorativa /




Prestazionil e
trattamenti
ricevuti nel 2021




Prestazioni per assistito: classi
di frequenza

Ripetere. Su tutte le prestazioni ricevute nel 2021

180

160 -
140 -
120 -
100 -
80
60 -
40 -

20
0

167 (30,1%)

139 (25,1%)

86 (15,5%)

67 (12,1%)
23 (4,2%) l
4-10 11-25 26-51 52-100 > 100

prestazuom prestazioni prestazioni prestazoni prestazioni prestazioni




Prestazioni SISM-CURE

Definire quali prestazioni/attivita prendere in considerazione

SISM CURE

01 Colloqui individuali Colloquio individuale

02 Erogazioni Farmaci Somministrazione farmaci

03 TSO/ASO Accertamento sanitario obbligatorio

Predisposizione di trattamento sanitario obbligatorio

04 Prestazioni psicoterapiche Psicoterapia individuale

Colloquio psicologico clinico (?)

05 Consulenze Non esiste la prestazione in CURE

06 Psicoeducazione/informazione Intervento informativo e psicoeducativo individuale

Intervento educativo individuale (?)

07 Socio-riabilitazione Intervento di risocializzazione individuale (?)
08-Verifiche e supervisioni Verifica del progetto (?)
09 Area valutativa Quante volte e stata aggiornata la sessione diagnostica (?)

Valutazione infermieristica (?)




Le prestazioni dal punto di
vista dei professionisti

Ripetere. Quante prestazioni registrate da ogni profilo professionale e
se erano presenti altri professionisti (quanti operatori per prestazione)

40000
35957

35000

30000

25000

20000

15000
9550

10000

5000 = l 4346 4079
1227 1536
Nl EEAE I B-im I .
medico psicologo infermiere educatore assistente 0SS altre figure
sociale




| luoghi delle prestazioni

Ripetere

Ambiente
esterno
8%

Domicilio
14%

Altre strutture
4%

Centri Diurni \
e DH
29%

PS e reparti
1%



Trattamenti per tipo

Ripetere. Tutti i trattamenti ricevuti nel 2021. Comprende tutti i trattamenti
SISM? Per confronto con primo audit solo i trattamenti confrontabili.

TRATTAINMENTI n°
PRINMO CONTATTO s
TRATTANMENTO CLINICO
PSICHIATRICO 541
TRATTAMENTO PSICOTERAPICO 1
TRATTAMENTO DH TERRITORIALE 11
TRATTAMENTO IN CENTRO
DIURNO 54
PROGRANMA FORMAZION E-
TRANSIZIONE AL LAVORO 54
TRATTAMENTO SOCIO-
RIABILITATIVVO 167
TRATTANMENTO RESIDENZIALE
INTENSIVVO 76
TRATTAMENTO RESIDENZIALE
ESTENSIVVO 20
TRATTAMENTO SOCIO-
RESIDENZIALE a6
TOTALE 1028




Trattament! SISM-CURE

Definire quali trattamenti prendere in considerazione

TRATTAMENTI SISM Trattamenti CURE

PRIMO CONTATTO Non esiste

TRATTAMENTO CLINICO PSICHIATRICO Trattamento clinico-psichiatrico

TRATTAMENTO PSICOTERAPICO Trattamento clinico-psicoterapeutico

TRATTAMENTO DH TERRITORIALE Trattamento semiresidenziale sanitario (con struttura DH)
TRATTAMENTO IN CENTRO DIURNO Trattamento semiresidenziale sanitario (con struttura Centro diurno)

PROGRAMMA FORMAZIONE-TRANSIZIONE AL LAVORO [Trattamento socio-riabilitativo formazione e/o lavoro

TRATTAMENTO SOCIO-RIABILITATIVO ?

TRATTAMENTO RESIDENZIALE INTENSIVO Trattamento residenziale sanitario (in RTI)
TRATTAMENTO RESIDENZIALE ESTENSIVO Trattamento residenziale sanitario (in RTP)
TRATTAMENTO SOCIO-RESIDENZIALE Trattamento socio-riabilitativo casa-abitare




Prestazioni rivolte alla famiglia

Indicatore 1
SISM CURE
Colloquio familiare Colloquio familiare
Psicoterapia familiare Psicoterapia familiare
Psicoterapia di coppia Psicoterapia di coppia
Psicoeducazione familiare di Intervento informativo e psicoeducativo di
gruppo gruppo
Psicoeducazione familiare Intervento informativo e psicoeducativo
individuale individuale
Colloguio telefonico con familiari |Colloquio familiare
Assistiti che nel 2021 hanno avuto almeno 1 prestazione rivolta alla famiglia: ... (...%) | 52,5%




Trattamenti psicologici
e socio-riabilitativi
Indicatore 2

SISM CURE

Trattamento psicoterapeutico  [Trattamento clinico-psicoterapeutico

Trattamento Centro diurno Trattamento semiresidenziale sanitario (con
struttura Centro diurno)

Formazione-transizione al lavoro [Trattamento socio-riabilitativo formazione
e/o lavoro

Trattamento socio-riabilitativo |?

Trattamento residenziale non Trattamento residenziale sanitario (in RTP)
intensivo (RTP)

Assistiti che nel 2021 hanno avuto almeno uno dei trattamenti: ... (...%) 44%




Trattamentl con
antipsicotici e altri
farmaci al 31/12/2021




L'impiego di antipsicotici (AP) e altri
psicofarmaci (n® utenti ...)

Ripetere per 2021

senza AP ma
con altri
psicofarmaci
2%

senza AP e altri
psicofarmaci
2%

con AP senza
altri

psicofarmaci .

3302 con AP e altri

psicofarmaci
63%




Principi attivi AP (n=...)

Ripetere per 2021
AP Prima generazione FGA
AP Seconda generazione SGA
120
- 105 106
]
ai T T1 4
59
&0
40
40
20
0




AP impiegati: Prima (FGA) e Seconda (SGA)
generazione

Ripetere per 2021




Impiego dei farmaci antipsicotici
(n® assistiti; %) specificare % monoterapie

Indicatori3 e 4

Ripetere per 2021

400 ~ 378

20 22
0o | Eim

Utentisenza Utenti Utenti Utenti Utenti
farmaci AP conlAP con2 AP con 3 AP cond4 AP




FGA e SGA: quanto spesso in associazione tra loro?
Indicatore 5

Ripetere per 2021

ASSOCIAZIONI;
17%




Assistiti in trattamento con AP “depot” (n...;
%)

Indicatore 6

Ripetere per 2021

a0

71




Utenti in trattamento con AP “depot” FGA e SGA

Ripetere per 2021




Da quando sono prescritti AP?

Ripetere per 2021

200
180 _—
160 - — —
140 - — -
120 - - —
100 -
80
60 -
40 -
20 -

0 -

0]
Vo)

S

L0

<=3 anni 4-5 anni 6-10 anni 11-20 anni > 20 anni




Da quando sono prescritti gli attuali AP?

Ripetere per 2021

250

196

200 -

150 -

129
119
100 -
62
50 +— - — —
26
2. . . -

<=3 anni 4-5 anni 6-10 anni 11-20 anni > 20 anni




Da quando gli AP sono prescritti alle attuali

posologie?
Indicatore 7

Ripetere per 2021

400
341 (64,8%)

300 —

250

200 —

150 —

100 —— 83(15,8%)

i l

3anni o meno 4-5 anni 6-10 anni >10 anni

50 +——

0




Riduzioni e sospensioni degli AP negli ultimi 3
anni (o da inizio terapia, se inferiore a 3 anni)

Questionario - Dato non presente in CURE

Sospensioni/
riduzioni

Solo riduzioni unilaterali/

umla:erall concordate Mai
3% sospensioni/
riduzioni
38% Solo
Ol S8 sospensioni
Solo riduzioni P
concordate
concordate
35%
Solo
sospensioni
unilaterali
4%

NB: dato riferito ai 532 utenti con terapia AP in corso




Condivisione delle scelte terapeutiche

Questionario - Dato non presente in CURE

decisione
condivise solo autonoma dei
con | familiari curanti
194 2%

condivise solo
conil paziente

condivise con 294
paziente e
familiari
B68%

NB: dato riferito ai 532 utenti con terapia AP in corso



Adesione degli utenti all'attuale terapia
con AP

Questionario - Dato non presente in CURE

adesione solo
se la terapia e
affidata a terzi

episodidi
9%

mancata
desione

critica esplicita

deifarmaci 7%
prescritti
2%
adesione con L
T adesione
17% convinta
65%

NB: dato riferito ai 532 utenti con terapia AP in corso




Assistiti per cul sono state osservate
reazioni avverse

Questionario - Dato non presente in CURE

120
100
56%
(311/554)
40
20

Neurologici Metabolici Endocrini Sessuali Cognitivi Altrie/o
misti



Assistiti che assumono attualmente
farmaci per ADR (reazioni avverse)

Si propone di rilevare, per il nuovo audit, dalle prescrizioni farmaci di
CURE, l'utilizzo di farmaci antipertensivi, antidiabetici, endocrinologici,
antiparkinsoniani

20,3% (108/532)

non vi sono utenti che alla data della rilevazione
assumono piu di un farmaco per reazioni avverse




Condizioni di rischio per terapia AP

Questionario — Dato non presente in CURE

160

140

120
- 51% di assistiti
(280/554)

100

cardio-metaboliche cardio-metaboliche disturbineurologici disturbi neurologici dipiu tipi
familiari del paziente del paziente familiari




Contatti con MMG

Questionario - Dato non presente in CURE . Disponibile numero di referti
inviati al FSE.

omunicazioni
verbali
13%

Refertiscritti +

comunicazioni
verbali
o
Nessun 22%
contatto

36%



Programma di monitoraggio attivo degli effetti

collaterali e dei rischi dei farmaci AP
Indicatore 8

Questionario — Dato non presente in CURE




Raccomandazioni regionali (circolare n. 4/2020)

Aggiungere alla rilevazione i PARAMETRI VITALI

Monitoraggio della salute cardiometabolica per i pazienti con farmaci antipsicotici o stabilizzatori umore.

Frequenza dei controlli

Inizio terapia | Ogni settimana | A3 mesi | Annualmente

per le prime .

6 settimane
Revisione degli stili di vita X X X
(fumo, attivita fisica, alimentazione)
Peso X X X X
Circonferenza vita X X
Pressione arteriosa e

X X X

frequenza cardiaca
Glicemia / Emoglobina glicata X X X
Assetto lipidico

(Colesterolo TOT, LDL, HDL; TG)

* Nel caso si rilevino anomalie della salute fisica, occorre mettere in atto adeguate misure e rivedere la situazione almeno ogni tre mesi.

Modificato e tradotto da "Shiers et al, 2014 Update. Positive Cardiometabolic Health Resource: an intervention framework for patients with psychosis and schizophrenia.
- Royal College of Psychiatrists. London™, -




Strategie per la riduzione/sospensione della
terapia AP

Questionario - Dato non presente in CURE

piu relazione

non valutato piu interventi
44°; 41°%

strategie / \coivolgimento
farmacologiche famiglie
7% 8%




Altre proposte per i questionari
(campione utenti e loro medici)

Soddisfazione rispetto alla terapia depot e confronto rispetto a terapia OS

Rapporto tra bisogno di supporto psicoterapeutico espresso e soddisfazione del
bisogno

Effetti collaterali indesiderati riferiti: metabolici, effetti extrapiramidali,
allungamento tratto QT, sintomi cognitivi, disturbi sfera sessuale)

Condivisione delle scelte terapeutiche

Salute fisica e rapporti con il MMG




Principali criticita primo audit

CRITICITA®
Trattamenti psicologici, socio-riabilitativi e prestazioni rivolte
alla famiglia non sufficientemente sviluppati

Terapie con AP immodificate troppo a lungo
Associazioni tra AP troppo frequenti

Monitoraggio di reazioni avverse non standardizzato e
consolidato

Secondo audit: cosa e cambiato?




Risorsa Operativa per la Salute Cardiometabolica | SCHEMA DI INTERVENTO PER PAZIENTI CHE ASSUMONO FARMACI ANTIPSICOTICI Modificato da *
FUMO STILE DI VITA PARAMETRI ANTROPOMETRICI

PRESSIONE

ASSETTO ASSETTO
Circonferenza vita ARTERIOSA

aMi GLICEMICO LIPIDICO
Fumatore Dieta inadeguata Glicemia a digiuno

e/o vita sedentaria elevata (130/85-90) >=100mg/dl

attivo Ipertensione grado |

mg/dl
Oppure: HbA; >=6%
! ! (140-159/90-99) U
Psicoeducazione sul benessere fisico, che includa suggerimenti su una sana alimentazione e I’attivita fisica. Rivedere i farmaci.

Chiedere consulenza specialistica per visita, diagnosi e suggerimenti terapeutici
auando necessario

Maschi: >94cm
Femmine: >80cm

LDL > 100

Intervento L L ! !
individuale breve. [Ad alto rischio Diabeie:\
Considerare invio
al centro/gruppo

1. Cercare altri fattori
Fino a Grado |: agire sugli stili riechio o fare OGGT
di vita [ridurre consumo di sale
antifumo.

Seguire linee guida
2. agire su fattori rischio e sulle dislipidemie.
e alcolici, controllare peso, fare aumentare esercizio fisico
esercizio fisico, stop fumao).

Intervenire su stili
3.5¢ inefficace, valutare di vita.
) metformina (offlabel) *
Se Grado Il o Ill: considerare

Se & insufficiente,
terapia antipertensiva Diabete (Glicemia>126

proporre terapia.
mg/fdlin 2 prelievi, o OGGT
v v ﬂ positiva o HbAs. >= 6,5%):

Visita endocrinologica
V. Linee Guida Diabete**
OBIETTIVO OBIETTIVO OBIETTIVO '
OBIETTIVO * OBIETTIVOD OBIETTIVO
Cessazione Migliorare la dieta BMI: 18,5-24,9 kg/m” < 140/90 mmHG Prevenire o ** OBIETTIVO Ridurre 30%Col Tot
abitudine Ridurre apporto calorico CIRCONFERENZA VITA: in diabetici: ritardare Pesordio it 0: Col Tot
tabagica ATt fsica >=30 min/die <94(M) <80 (F) <130/80 mmHG o ridurre le <200mg/dl e
Abbreviazioni:

Glicemia ¢ 100mg/dl Hiycr%

LDL <=100 TG<150
BMI = Indice massa corporea: peso/altezza [mt); Col tot = Colesterolo totale; LDL = Frazione colesteralo LOL; HOL = Frazione colesterolo HDL; TG = Trigliceridi; OGGT = Curva da carico di glucesio; HbAle = emoglobina glicata




4 )

Interventi:

Counselling nutrizionale: ridurre pasti gia pronti e “junk”
food, ridurre introito calorico per prevenire lincremento
ponderale, evitare bevande zuccherate o succhi di frutta,
aumentare lntroduzione di fibre.

Attivita fisica: intervento strutturato di tipo psicoeducativo
riguardo un salutare stile di vita. Consigliare aftivita fisica per
almeno 30 minuti al giomo (ad es. camminata) o 150 minut
alla settimana.

Se inefficace, dopo 3 mesi considerare specifici interventi
farmacologici (vedi box a lato).

- J

Anamnesi e visita a seguito \
dell'introduzione o della rivalutazione della
terapia antipsicotica.

Durante la valutazione:

Anamnesi: storia di incremento ponderale soprattutto quando &
stato rapido (es. = 5% in 1 mese).

Valutare fumo, attivita fisica, anamnesi familiare (diabets,
obesita, malatiia cardiovascolare in parenti di pimo grado con
etd inferiore ai 60 anni), diabete gestazionale, sindrome
dell'ovaio policistico.

Visita medica: peso, altezza, circonferenza vita, PA. Per i primi
due mesi di terapia il peso va rilevato ogni 2 settimane, poi ogni
sei mesi.

Esami di laboratorio (a digiuno): glicemia, HbA,; asseiio
lipidico  (colesterclo  fotale, LDL, HDL, trigliceridi).
ECG: MNecessario se presente un'anamnesi personale o
familiare positiva per malattia cardiovascolare, o se il paziente
sta assumendo alcuni farmaci noli per causare alterazioni
allECG (es: ertromicina, antidepressivi triciclici, anti antmici....
vedi http-icrediblemeds.org/everyone/composite-list-all-

atdrugsi?ri=All ).

o

Lo screening non basta -2
INTERVIENI!

SU TUTTI | PAZIENTI NELLA
“ZONA ROSSA”

Questo algoritmo riguarda i pazienti cul sono stati prescritt
antipsicotici; cid non vieta che lo stesso possa essers
applicato anche ad altr pazientl in terapia con psicofarmac
differenti. NB: alcuni famaci psicofropi (es: litio, ac.
‘alproico, clozapina) necessitano di esami di laboratorio
specifici, non contemplati in questo algoritmo.

I MMG e lo psichiatra lavoreranno insieme per
assicurare al paziente un attento monitoraggio ed un
appropriato intervento clinico, rendendo partecipe il
paziente nel processo decisionale.

Il MMG sara la figura professionale di riferimento nel
seguire gli interventi sulla salute fisica.

Lo psichiatra sara invece il responsabile degli
adeguamenti della terapia antipsicotica.

Soqqetti ad alto rischio di DMT2
IFG o IGT o pregrasso diabeta gestazionale o HbA,, 6-6,43% (vedi pag. 7)
Eta =45 anni, specialmants se con BMI = 25 kg/m?

Etd < 45 anni e una o pill tra le sequenti condizioni:

* inattmitd fisica

» farrilint di prima grado per DMT2 (geniari, fracelll

* appartenenza & gruppo etnico ad ko rschio

* iperiensione arterosa = 140/0 mmHg) o terapia anfipertensiva in atio

# pass |velll di colesterclo HOL |= 35 mgidll efo elevet vebon di inghoend (=250 mg/dll

« nelia dorna, parto di un nesnato di peso >4 kg

* basso peso alia nascita (< 2,5 kgl

* sndrome dell ovaie policisticoo altre congizon di nsuinoesestenzs come | acanthosis
ngrcans

# eyidanza clinica di malatiie cardiovascolan

Ragazzi‘a di sta 10 anni, con BMI =85" percemtila ¢ due tra le seguenti condizioni:

* farnabersa di pama o secondo grede per DMT2

» madra con diebete gestazonda

* sagni di insulno-esistenza o condiioni associate lpertensane, dslipidermia, acanthosis
nigncans, o policisioo, basso peso ells nascit)

* aAppartensnza & gruppe etnico ad aho risthio

cpecifici interventi farmacologici:

~

Linee guida Ipertensione Arteriosa: Mancia G., Fagard R, et al
2013 ESHESC guidelines for the management of artenal
hyperiension. the Task Force for the Management of Arternal
Hypertension of the European Society of Hyperiension (ESH) and of
the European Society of Cardiology (ESC). Eur Hear J. 2013
Jul:34(28):2159-219. doi: 10.1093/eurheartifent151. Epub 2013 Jun
14.

Linee guida Dislipidemie: Catapano AL, Reiner Z, et al.,, ESC/EAS
Guidelines for the management of dyslipidaemias The Task Force for
the management of dyslipidaemias of the European Society of
Cardiology (ESC) and the European Atherosclerosis Society (EAS).
Atherosclerosis. 2011 Jul,217(1).3-46.

Linee guida Diabete:
hitp/iwww.aemmedi.it‘pagesflineequida e raccomandazioni/
Trattamento dei soggetti a rischio di diabete:

Quando gli interventi sullo stile di vita falliscono, considerare la
metformina (MMG). Nota bene che 'uso off-label deve essere ben
specificato in cartella e richiede uno specifico consenso informato.
Cominciare con una dose bassa es 500 mao/die a salire, se tollerata
dal punto di vista gastro intestinale, fino a 1500-2000 mag/die.

Rivedere la scelta dell'antipsicotico: & la priorita se @ un rapido
incremento ponderale (es: 5 % i un mese) dopo [inizio
dell’antipsicotico oppure se si presentano dislipidemie, alterazioni della
PA o della glicemia enftro i primi 3 mesi.

Allo psichiatra & richiesto di identificare quale antipsicotico sia il
possibile  responsabile di queste alterazioni metaboliche e di
considerare una prescrizione differente con minori effetti collaterali.

| dosaggil prescrtli dovrebbero seguire le linee guida, la terapia va
razionalizzata ed evitata la polifarmacoterapia, guando possibile.
Ponderare hene rischi e benefici di un eventuale switch di
antipsicotico. | vantaggi di uno switch verso un nuovo antipsicotico
sono minimi se il paziente & in terapia da olire un anno con beneficio.

clinico. /
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