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Quesito: Consulenza farmacologica per valutazione di potenziali interazioni tra farmaci.

APR: paziente di sesso maschile nato il 20/11/1945 (di 79 anni), riferito TIA (2019) ed episodio di
afasia (2021-2023). Incontinenza urinaria dal 2017, sottoposto a procedura laser per IPB con
successiva insorgenza di incontinenza lieve-moderata invalidante in termini di Qol.

APP: declino cognitivo e riferito quadro clinico compatibile con demenza frontotemporale e
coinvolgimento della capacita di eloquio. Recentemente stato depressivo e soporoso.

Anamnesi farmacologica: dal 2021 al 2023: acido tauroursodesossicolico (Tudcabil).

Terapia farmacologica attuale:

-rabeprazolo (Pariet) 10 mg, 1 cp mattina - in terapia dal 2019;

-clopidogrel 75 mg, 1 cp mattina - in terapia dal 2019;

-propiverina (Mictonorm) — in terapia dal 2024;

-rosuvastatina/ezetimibe (Rosumibe) 5mg/10mg, 1 cp alla sera - in terapia dal 2019;

-duloxetina (Cymbalta) 30 mg, 1 cp alla sera - in terapia dal 2019 portata a 60 mg da circa un mese
(fine ottobre 2024);

-flurazepam (Felison) 15 mg prima di coricarsi - in terapia da circa 40 anni.

-Prescrizione neurologica: Cymbalta 60 mg; sostituzione Felison (non effettuata per rifiuto del
paziente) con Minias (lormetazepam) e Stilnox (zolpidem, cp 10 mg); rivastigmina.

Revisione della letteratura:

Propiverina (Mictonorm), farmaco anticolinergico non selettivo. Sono segnalati: deficit psicomotori
(riduzione dei riflessi, dei tempi di reazione e dello stato di vigilanza), aumento del rischio di cadute
negli anziani. Inoltre, il riassunto delle caratteristiche del farmaco Mictonorm riporta: cefalea
(frequenza comune: 1-10%); tremore, capogiro, disgeusia (frequenza non comune: 0.1-1%),
disturbo della parola (frequenza non nota: la frequenza non pu¢ essere definita sulla base dei dati
disponibili).

Rivastigmina: inibitore della colinesterasi. Da RCP: rivastigmina non va somministrata in
associazione con altre sostanze colinomimetiche. Pud interferire con lattivita di medicinali
anticolinergici.



