De-prescrivere

Pratica che stimola anche una
riflessione sulla prescrizione
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Prescrivere

Philippe Pinel Psichiatra francese del XVlll secolo

"(...) nelle malattie della mente, come in molte
altre malattie, c'é un'arte nel somministrare
correttamente i farmaci, ma c'e un'arte ancora
piu grande nel sapere quando farne a meno".

Deprescrizione farmaci psicotropi F. V.




Emivita benzodiazepine e simili

Fonte: Le benzodiazepine Come agiscono e come sospendeme l'assunzione. PROFESSORESSA C HEATHER ASHTON, DM, FRCP . School of Neurosciences
Division of Psychiatry University of Newcastel 2002

Emivita (in ore)' [metabolita Scopo’ Dosaggi
attivo] Commer- orali AZIONE TERAPEUTICA DELLE BENZODIAZEPINE (NELL'USO E BREVE TERMINE)
Benzodiazepina ciale equivalenti
(appross.)
(mg)3
Alprazolam (Xanax) 6-12 a 0,5
Bromazepam (Lexotan) 10-20 a 5-6
Clordiazepossido (Librium) 5-30 [36-200] a 25
Clonazepam (Rivofril. Clonopin) 18-50 a.e 0.5 Azione Uso clinico
Clorazepato (Transene [36-200] a 15 — " " - - T . :
( ) Ansiolitica - da sollievo dell’ansia |Ansia ed attacchi di panico, fobie
Diazepam (Valium. Ansiolin. Tranquirit) 20-100 [36-200] a 10 Ipno-inducente - favorisce il sonno Insonnia
Estazolam (Esilgam) 10-24 h 12 Miorilassante spastico |- rilassa i muscoli Spasmi muscolari, disordini di tipo spastico
Flunitrazepam (Rohypnol) 18-26 [36-200] h 1 " : " : . - . . -
Anticonvulsivante - arresta gli attacchi e le [Attacchi in seguito ad intossicazione da
convulsioni farmaco, alcune forme di epilessia
Flurazepam (Dalmadorm) [40-250] h 15-30
Halazepam (Paxipam) [30-100] a 20
Lorazepam (Tavor. Lorans) 10-20 a 1 - - - - - - — -
Nitrazepam (Mogadon) 1538 h 10 Amnesia - riduce la memoria a Premedicazione prima degli interventi
Oxazepam (Serpax) 4-15 a 20 breve termine chirurgici, somministrazione di sedativi per
Prazepam (Prazene) [36-200] a 10-20 interventi di chirurgia minore
Quazepam (Quazium) 25-100 h 20
Temazepam (Normison) 8-22 h 20
Triazolam (Halcion) 2 h 0.5
Farmaci non-benzodiazepinici con effetti simili* Durata degli effetti. La velocita di eliminazione di una benzodiazepina & chiaramente un fattore molto
Zaleplona (Sonata) 2 h 20 importante nella determinazione della durata dei suoi effetti. Nonostante cio, la durata apparente del'azione
Zolpidem (Stilnox, lvadal, Niotal) 2 h 20 . . . . . .
Zopic one (Inovane) 56 h 15 7& notevolmente minore a quella dell'emivita del farmaco. Nel caso della maggior parte delle benzodiazepine,

1. Emivita: tempo che trascorre fino a quando la concentrazione nel sangue diminuisce fino a meta del
suo valore piu alto dopo una singola dose del farmaco. L'emivita del metabolita attivo viene riportata
fra parentesi quadre. Questo lasso di tempo pud variare notevolmente fra un individuo ed un altro.

2. Scopo commerciale: sebbene tutte le benzodiazepine abbiano un'azione simile, sono di solito

commercializzate come ansiolitici (a), sonniferi (h) o come anticonvulsivanti (e).

3. Queste equivalenze non sono in accordo con quelle riportate da alcuni autori. Sono basate
sull’esperienza clinica ma possono variare da un individuo all'altro.

4. AQuesti farmaci sono diversi dalle benzodiazepine a livello chimico, ma esercitano gli stessi effetti

sull’organismo ed hanno lo stesso meccanismo di azione.

5. Tutti questi farmaci sono indicati soltanto per un uso di breve durata (2-4 settimane al massimo).

gli effetti evidenti solitamente scompaiono entro alcune ore. Tuttavia, finché i farmaci sono presenti
nell'organismo, continuano ad esercitare effetti molto sottili. Tali effetti possono evidenziarsi durante
l'assunzione continuativa o possono insorgere sotto forma di sintomi da astinenza quando si diminuisce il
dosaggio o quando si interrompe 'assunzione del farmaco.

Azione terapeutica delle benzodiazepine. Indipendentemente dalla loro potenza, velocita di eliminazione
e durata degli effetti, 'azione che questi farmaci esercitano sullorganismo & quasi la stessa per tutte le
benzodiazepine e questo & vero sia che vengano prescritte come ansiolitici, come ipno-inducenti o come
anticonvulsivanti (Tabella1). Tutte le benzodiazepine esercitano cinque effetti principali che vengono
utilizzati in modo terapeutico: ansiolitico, ipno-inducente, miorilassante, anticonvulsivante ed amnesici
(deterioramento della memoria) (Tabella 2).




l'istruzione scritta da sola ha portato tassi di deprescrizione tra il 13%
eil72%

’educazione scritta e verbale combinata ha raggiunto tassi di

deprescrizione fino al 57%

gli interventi multicomponente hanno mostrato tassi di successo

e compresitrail9% e il 100%.

Studi sulla deprescrizione

Deprescrizione farmaci psicotropi F. Valcanover 2026



Da «Comparative
effectiveness of
interventions to facilitate
deprescription of
benzodiazepines and
other sedative hypnotics:
systematic review and
meta-analysis.»

BMJ 2025;389:e081336
http://dx.doi.org/10.1136/
bmj-2024-081336

Le strategie per interrompere la BSH (benzodiazepines and
closely related sedative hypnotics) sonoincerte.

Nell’incertezza sembra che educare i pazienti, rivedere i
farmaci e permettere ai farmacisti di educare pazienti e
medici potrebbe aumentare la percentuale di pazienti che
interrompono la BSH.

Non abbiamo trovato prove convincenti che la riduzione
graduale, 'educazione dei medici, la combinazione di
formazione di pazienti e medici, la terapia cognitivo-
comportamentale, la mindfulness, altri interventi guidati da
farmacisti e strategie di riduzione e astinenza supportate dai
farmaci siano efficaci.

Sembrerebbe infine che gli interventi diversi e
contemporanei possano essere piu efficaci rispetto ad un
singolo intervento
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http://dx.doi.org/10.1136/

Deprescription of benzodiazepines and its management according to
an overlapping strategy with a low-dose multicomponent medication:
a Delphi consensus

Panminerva Medica 2025 March;67(1):14-26 DOI: 10.23736/50031-0808.25.05330-3

In conclusione, in accordo con i risultati di questo consenso Delphi,
lgnatia-Heel puo essere considerata una valida opportunita per il
trattamento dell'ansia patologica che favorisce la deprescrizione dei
BZD nei pazienti sottoposti a trattamento con BZD cronici e il
mantenimento di un buon controllo della sintomatologia, cioe una
buona attivita della malattia.

| risultati di questo consenso e l'inderogabile necessita di alternative
efficaci al BZD incoraggiano studi clinici piu ampi su questo argomento
rilevante.
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Deprescrizione: premesse
e riflesssioni

* La deprescrizione, come la prescrizione, non € priva di rischi. Il
processo e simile.

* Richiede divalutare, per e con ogni paziente, la probabilita che
trarranno beneficio dall'interruzione del trattamento e le
possibilita che interromperlo li danneggi.

* Soppesare queste probabilita rispetto alle probabilita di
beneficio e danno associate alla continuazione del trattamento.

Deprescrizione farmaci psicotropi F. Valcanover 2026



Deprescrizione: premesse
e riflesssioni

 Avolte la conclusione sara di non deprescrivere, o di
aspettare un momento piu favorevole

 Quando un farmaco viene prescritto per la prima volta, e
utile dire al paziente il motivo del trattamento e la sua
durata, il che spesso porta a una discussione sul valore
della deprescrizione e su come cio accadra quando arrivera
il momento.
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Consigli sulla deprescrizione di
benzodiazepine negli anziani
(Infarmaco https://infarmacao.it)

* educazione scritta (opuscoli
informativi, lettere)

* educazione verbale (colloqui,
consulenze)

* interventi multicomponente che
combinavano strategie educative

* con momenti di supporto psicologico,
come tecniche di rilassamento e
consulenze.

Deprescrizione farmaci ps




."Consigli pratici sulla
depriscrizione degli
ansioliti e sugli
antidepressivi.



Ricordarsi che e rilevante avere una relazione di
fiducia, anche se la «fiducia» reciproca € un processo
che si costruisce neltempo e che puo venire meno

Coinvolgere paziente per sentire il suo punto divista
e trovare il sistema e i tempi migliori (cosa pensa di

ConS|gl| fare, cosa teme, cosa desidera).

p ratl Cl Indagare il rapporto con i farmaci del paziente e della

(per benzodiazepine ed sua famiglia o dei suoi riferimenti
antidepressivi)

Ricordarsi (e ricordarlo con tatto al paziente) che
’obiettivo principale € il suo benessere e non la
riduzione di farmaci
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Se abbiamo a che fare con benzodiazepine
o farmaci simili (che agiscono sugli stessi
recettori):

Sostituire il farmaco con diazepam in gocce:

COnSigli la emivita lunga fa percepire di meno la
sindrome di astinenza

pratICI * Modulare la discesa di poche gocce (anche
(benzodiazepine) una) al giorno.

* Fermarsi dopo un po' e vedere le reazioni del
paziente. '

* Riprendere la discesa di posologia oppure
optare per una stabilizzazione /

o
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Consigli
pratici

(antidepressivi)

Per quanto riguarda gli antidepressivi di qualsiasi tipo:

* C’¢ molta discussione sulla sindrome di astinenza da antidepressivi.
Di certo una sospensione brusca € molto pericolosa oltre che con
sintomatologia a volte forte.

* Bisogna comunque ricordare che la terapia antidepressiva non € una
terapia curativa. In mancanza di altri interventi se persiste il/i motivi
della depressione € chiaro che facilmente il / la paziente torneranno
alla loro depressione.

* Vistoche il suicidio &€ un sintomo trasversale ad altre patologie
psichiatriche non & detto che sia il sintomo su cui agisce
'antidepressivo. In alcune situazione Ueffetto attivante nei periodi
iniziali di cura puo facilitarlo.

* Lariduzione deve essere lenta e con pause e meglio se fatta con
gocce: ad esempio il farmaco da 100 mg, va dimezzato, i 50 mg vanno
mantenuti per 15/21 giorni (a secondo del paziente) poi si pud passare
a 25, poi a 25 a gg alterni e, se necessario, si conclude con una i
assunzione simbolica due volte in settimana per 15 giorni.

o
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