
 

 

 

 

 

 

 

Sette farmaci e un giardino 
 

La signora Melania di anni 81 arriva da me in studio accompagnata dalla figlia Luisa 

verso la metà di maggio 2021; Melania è vedova e vive in una villetta con giardino al 

piano terra, al primo piano abita la figlia col marito e due figlie, entrambe universitarie. 

Melania è magrolina, occhi incavati e tristi. La figlia mi riferisce che nell’ultimo anno, 

dopo aver perso il marito per Covid durante la prima ondata, si è chiusa in sé stessa, non 

vuole contatti, neppure con le nipoti, non esce di casa neanche per fare giardinaggio che 

era una sua passione; inoltre è dimagrita parecchio. Lei riferisce di sentirsi sempre 

stanca, spossata con dolori alle gambe, e di non aver voglia di fare niente. In anamnesi 

una storia di ipertensione, ipercolesterolemia e di diabete di tipo 2 risalenti a circa 10-15 

anni prima, ed alcuni piccoli interventi; mai fumo ed alcol.  

 

Dopo averla visitata chiedo alla figlia se mi ha portato i farmaci che la mamma prende, 

o dovrebbe prendere, in quanto non mi sa dire quale sia l’effettiva aderenza terapeutica. 

Vuota la borsa sulla scrivania.  Ci sono ben sette principi attivi: metformina; losartan 

con idroclorotiazide; acido acetil salicilico; atorvastatina; pregabalin; lorazepam. I 

farmaci sono stati prescritti in parte dal suo medico di famiglia precedente, in parte dalla 

diabetologia, dove si recava a fare visite annuali in epoca pre-Covid. 

 

Inizio a ridurre il dosaggio del lorazepam (come sappiamo le benzodiazepine sono la 

prima causa di cadute negli anziani, a maggior ragione se a dosaggi elevati e a lunga 

emivita), ed a togliere l’aacido acetil salicilico, in quanto non risultano eventi ischemici 

in passato, e quindi è pressoché inutile in prevenzione primaria.  

 

Rivedo la signora Melania e la figlia due settimane dopo con esami recenti. A parte una 

lieve anemia macrocitica da verosimile carenza di folati e B12, nulla di preoccupante; 

risulta invece un ipertiroidismo. Melania mi dice che riposa la notte, anche con la 



 

 

riduzione del dosaggio del lorazepam, inizio quindi a ridurre il pregabalin a 200 mg (la 

sua efficacia nel ridurre il dolore neuropatico è modesta). Prescrivo un’ecografia del 

collo per controllare tiroide e tronchi sovraortici, integro per un mese folati e vitamina 

B12 e raccomando nuovamente che passi alcune ore della giornata all’aperto facendo 

qualche passeggiata, accompagnata dalla figlia o dalle nipoti. 

Melania ritorna dopo altre due settimane. L’ecografia mostra alcuni noduli tiroidei, ma 

l’ecografista (peraltro molto scrupoloso) non dà alcuna indicazione ad ulteriori indagini 

bioptiche; anche a livello carotideo ci sono modeste placche aterosclerotiche non 

emodinamicamente significative. Questa volta tolgo l’atorvastatina che potrebbe 

contribuire alla debolezza e ai dolori crampiformi ed inizio la terapia soppressiva con 

tapazole per riequilibrare la funzionalità tiroidea. 

 

Continuo a vedere regolarmente la paziente, scalando progressivamente gabapentin e 

lorazepam fino a sospenderli. Quindi la signora Melania rimane in terapia con 

metformina, losartan (senza diuretico in quanto non ne ha necessità), tapazole. Nell’arco 

di tre mesi siamo riusciti a sospendere pregabalin, atorvastatina, lorazepam, 

cardioaspirina.  

 

Ho utilizzato come supporto il sistema Intrercheck, messo a punto dall’Istituto Mario 

Negri, che permette di identificare i farmaci inappropriati e le interazioni tra farmaci, 

soprattutto nei pazienti anziani in politerapia, oltre a indicare le tempistiche di 

sospensione. 

 

La signora Melania durante l’ultima visita mi ha finalmente sorriso, felice di non avere 

più spossatezza continua e dolori agli arti inferiori; ha ripreso a fare giardinaggio e 

alcune passeggiate, ovviamente accompagnata. E’ contenta quando le nipoti le fanno 

visita, ha iniziato a rivedere alcune amiche che non frequentava da tempo e, a volte, 

cucina per tutta la famiglia come faceva ai vecchi tempi. 

 
Antonio Casella 
Medico di famiglia e formatore al corso di medicina generale presso ATS Insubria. 
Ha espresso simpatia e vicinanza ai valori di Slow Medicine per una medicina sobria, 
rispettosa e giusta, fin dalla sua nascita nel 2011. Applica gli stessi valori nella vita 
quotidiana, ispirandosi al Movimento per la decrescita felice; ama gli sport all’aria 
aperta e il canto Gospel. 


