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Cancro al pancreas: efficace regime a 4
farmaci per lo stadio avanzato
I da ti r a ccolti in  una  r ev isione con  m eta na lisi deg li studi eur opei e
sta tunitensi, pubblica ta  da  La ncet Oncolog y , sug g er iscono  che il r eg im e
chem ioter a pico  FOLFIRINOX   a  4  fa r m a ci (FOic  a cid, Leucovor ine
, Fuor our a cile  IRINoteca n,OXa pla tine) è super ior e a ll’a ppr occio  sta nda r d  per
il tr a tta m ento  del ca ncr o  pa ncr ea tico  in  sta dio  a va nza to  

(Reuters Health)  ­ Il team diretto da Groot Koerkamp del Erasmus University Medical Center di
Rotterdam ha analizzato 13 studi, ognuno dei quali comprendeva pazienti naive al trattamento, di tutte
le età, che hanno ricevuto una terapia di prima linea con FOLFIRINOX . Gli studi esaminati contavano
un totale di 689 pazienti, di cui 355 (52%) con carcinoma pancreatico localmente avanzato.
 
Dei 13 studi di partenza, 11 con un totale di 315 pazienti, hanno riportato i risultati sulla
sopravvivenza e sono stati utilizzati per una metanalisi sistematica. Si è così dapprima evidenziato che
la sopravvivenza generale mediana, dopo l’inizio della terapia, variava da 10,0 a 32,7 mesi e la
sopravvivenza mediana globale è stata di 24,2 mesi. Inoltre, la sopravvivenza mediana libera da
progressione, variava da 3,0 a 20,4 mesi, con una mediana pool di 15,0 mesi.
 
Va precisato che, seppure non vi siano stati decessi, in 490 pazienti si sono verificati un totale
di 296 eventi avversi di grado 3 o 4che sono stati attribuiti al regime di trattamento FOLFIRINOX.
Inoltre, la percentuale di pazienti che hanno subito radioterapia o chemioradioterapia, variava dal 31%
al 100% tra gli studi e la percentuale combinata dei pazienti che hanno ricevuto un trattamento di
radioterapia era del 63,5%. Infine, in tutti gli studi, la percentuale di pazienti che sono stati sottoposti a
resezione chirurgica variava da nessuno al 43%.
 
In conclusione, secondo gli autori delle revisione, data la sopravvivenza media 24,2 mesi
ottenuta con il trattamento FOLFIRINOX, rispetto ai 5­13 mesi segnalati in uno studionel quale si
impiegava la monoterapia con gemcitabina, questo trattamento a 4 farmaci appare promettente. Sono
necessari tuttavia ulteriori studi randomizzati che possano definitivamente confermare che il regime
chemioterapico a quattro farmaci FOLFIRINOX è in grado di prolungare in modo significativo, la
sopravvivenza e la qualità di vita dei pazienti con adenocarcinoma pancreatico metastatico. Solo dopo
queste conferme il regime FOLFIRINOX potrà essere indicato come standard nel trattamento di prima
linea.
 
Fonte: Lancet Oncol 2016
 
David Douglas
(Versione italiana quotidiano Sanità/Popular Science)
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Scoperto il funzionamento del gene ‘anti-
scottature’, che protegge dai tumori della pelle
Indiv idua to  vent’a nni fa  studia ndo  lo  xer oder m a  pig m entosum , r iveste un
im por ta nte r uolo  a nche nei sog g etti sa ni e nella  g enesi dei tum or i cuta nei,
com e il m ela nom a . Si chia m a  UVRAG  e confer isce una  pr otezione da i da nni
ca usa ti da i r a g g i ultr a violetti or chestr a ndo  in  m a nier a  tem pestiva  ed  effica ce
i pr ocessi di r ipa r a zione del DNA. Nei sog g etti che ne pr esenta no  una  ba ssa
espr essione o  nei por ta tor i di una  ver sione m uta ta , la  r ipa r a zione del DNA
pr ocede a  r itm i più  lenti e può  por ta r e a  tum or i cuta nei 

E’ stato soprannominato il gene dello ‘schermo solare’ e quando funziona correttamente protegge dai
tumori della pelle. Il ‘gene associato a resistenza ai raggi ultravioletti’ (UVRAG) si comporta infatti da
tumor suppressor per i tumori cutanei. Il danno al DNA indotto dagli ultravioletti, rappresenta uno dei
principali fattori di rischio per i tumori cutanei e viene riparato per escissione di nucleotidi (NER,
Nucleotide Excision Repair).
 
“Riuscire a comprendere la funzione del gene che conferisce protezione dai raggi UV – sostiene
 Chengyu Liang, autore dello studio pubblicato su Molecular Cell e professore associato di
microbiologia molecolare e immunologia represso la Keck School of Medicine della University of
Southern California ­ nonché i processi messi in atto dalle cellule per riparare i danni prodotti dai raggi
UV, potrebbe consentire di trovare dei target farmacologici atti a ripristinare una condizione di
normalità”.
 
I soggetti portatori di un gene ‘resistente agli UV’ mutato o quelli con bassi livelli di questo gene
potrebbero essere ad aumentato rischio di melanoma o di altri tumori della pelle, soprattutto se amanti
della tintarella e frequentemente esposti al sole per attività sportive o altro.
 
I ricercatori americani sono giunti a questa conclusione analizzando i dati relativi a 340 pazienti
affetti da melanoma, facenti parte al Cancer Genome Atlas. Nello studio sono stati inclusi anche due
gruppi sperimentali che presentavano o ridotti livelli del gene della resistenza ai raggi UV o una copia
mutata di questo gene in cellule di melanoma e in cellule di occhi di Drosophila. Come gruppo di
controllo sono state utilizzate cellule di melanoma o di occhi di Drosophila con copie normali del gene
della resistenza agli UV.
 
I ricercatori hanno quindi sottoposto tutte queste cellule a irradiazione con ultravioletti; dopo 24 ore le
cellule con le versioni normali del gene avevano riparato più del 50% del danno indotto dagli
ultravioletti; per contro le cellule con la copia mutata del gene avevano riparato meno del 20% del
danno da ultravioletti.
 
“Ciò significa – spiega Liang  – che quando le persone si mettono a prendere il sole o fanno la
lampada, quelle portatrici della versione normale del gene della resistenza agli ultravioletti sono in
grado di riparare la maggior parte del danno prodotto dai raggi UV a carico del DNA in maniera molto
rapida, mentre quelle portatrici di un gene difettoso non saranno in grado di riparare la maggior parte di
questi danni. E visto che i danni da UV si accumulano giorno per giorno, soprattutto se ci si espone al
sole o si fanno lampade abbronzanti con una certa frequenza, queste persone saranno ad aumentato
rischio di tumori cutanei come il melanoma”. Un fatto da non trascurare visto che oltre il 90% di questi

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1097276516300648
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tumori sono causati da un danno cellulare conseguente all’esposizione ai raggi UV.
 
Il gene della resistenza agli UV è stato scoperto la prima volta un ventina d’anni fa nell’ambito
delle ricerche inerenti allo xeroderma pigmentosum, una condizione che rende le persone
estremamente sensibili al sole conferendo loro un elevatissimo rischio di sviluppare tumori della cute.
Lo studio pubblicato su Molecular Cell  è tuttavia il primo ad aver esaminato il ruolo di questo gene nei
soggetti in buona salute e in quelli con tumori cutanei. I ricercatori americani hanno dunque finalmente
compreso il ruolo del gene della resistenza agli UV nella popolazione generale. “E’ un gene tumor
suppressor – spiega Yongfei Yang primo autore della ricerca – coinvolto nei processi di riparazione dei
danni da UV a livello del DNA della cellula; si tratta di un gene essenziale per prevenire l’instabilità
genomica indotta da ultravioletti. Una volta perso, le cellule non sono più in grado di riparare in maniera
efficace i danni indotti da sostanze chimiche e da raggi ultravioletti”.
 
Il gene in questione è dunque coinvolto nel processo di riparazione del DNA che consiste di varie
fasi: in primo luogo una proteina fa una sorta di ‘scansione’ del DNA per individuare le parti
danneggiate; una volta individuate le lesioni, mette in moto il gene della resistenza ai raggi UV che si
comporta come un convoglio umanitario che paracaduta rinforzi per aiutare le aree danneggiate a
ripararsi esattamente al momento giusto.
 
“Abbiamo scoperto – rivela Yang – che il grado di espressione del gene della resistenza agli UV si
correla con la sopravvivenza e con lo stadio delle metastasi nei pazienti con melanoma. Più bassi sono i
suoi livelli, peggiore il tasso di sopravvivenza e più avanzato lo stadio delle metastasi. Per quanto
abbiamo potuto appurare, questo gene non ha attività enzimatica; è un ‘sostenitore’ e un coordinatore.
Potrebbe non essere l’effettore diretto cioè ma resta il fatto che in sua assenza l’intera struttura
collassa”.
 
Questo gene potrebbe rappresentare anche un interessante target terapeutico. “Forse sarà
possibile un giorno mettere a punto un farmaco – immagina Yang  ­ in grado di stimolare le funzionalità
di questo gene per assicurare una riparazione rapida ed efficace delle cellule cutanee danneggiate
dagli UV. Questo rappresenterebbe un buon trattamento per le persone ad elevato rischio di sviluppare
un tumore cutaneo”.
 
Maria Rita Montebelli
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Ricerca Bocconi, trial fanno bene a 
conti ospedali 

 

Attrarre sperimentazioni non fa bene solo alla ricerca e ai ricercatori ma anche alle aziende sanitarie 

locali e ospedaliere e ai pazienti. Infatti, evita costi al servizio sanitario e genera preziose risorse da 

investire in anni di "magra". A livello nazionale simili affermazioni, fin qui "intuite", iniziano ad essere 

evidenze matematiche. Lo dimostrano gli esiti dell'indagine condotta a Brescia dall'Academy of 

Health care management and economics illustrata da Claudio Jommi, economista dell'Università del 

Piemonte Orientale all'incontro in università Bocconi "Misurare per generare valore nel Ssn". Tra i 

dati di cui Asl e ospedali sono carenti, c'è quello relativo alla capacità delle sperimentazioni cliniche di 

generare valore. «La domanda è: al di là dell'approdo a una nuova terapia, che è l'obiettivo chiave, il 

"trial" offre un valore incrementale? Dal punto di vista dei dati clinici ‐spiega Jommi ‐ emerge che c'è 

un effetto dei trial sulla qualità dell'assistenza (mediamente si fruisce di terapie innovative con tre 

anni di anticipo) e sulla capacità dell'azienda di attrarre nuove sperimentazioni. E c'è un riscontro 

anche in termini di appropriatezza». L'Academy ha costruito con tredici aziende sanitarie del Centro‐

Nord un modello per valutare se e quanto i proventi derivanti dalla partecipazione a un trial vadano a 

finanziare da una parte altre attività, come gli studi non profit, e dall'altra i fattori produttivi 

(retribuzione dei data manager, partecipazione a convegni etc). E lo ha sperimentato sui reparti 

oncologici di alcune aziende e in particolare con l'Unità di Ematologia dell'Asst Spedali Civili Brescia 

diretta da Giuseppe Rossi.   

«Fatti cento i suddetti proventi, dal 40 al 56% a seconda dell'azienda vanno a finanziare altre attività 

aziendali tra cui ricerca no profit e fondi divisionali per altre attività e personale non strutturato. A 

Brescia sono stati valorizzati i costi dei farmaci innovativi sperimentali e dei comparatori attivi, 

calcolando su ciascun paziente una media di 47 mila euro di risparmio sui primi e 30 mila sui 

secondi». Non è finita, al Pascale di Napoli l'Academy quantifica in un milione di euro il margine 

http://www.doctor33.it/ricerca-bocconi-trial-fanno-bene-a-conti-ospedali/politica-e-sanita/news--36272.html?xrtd=


economico 2014 cui si potrebbe aggiungere un altro milione da ripartire tra retribuzione dei clinici e 

reinvestimento nell'unità operativa. A ciò si aggiunga l'aumento a Brescia l'aumento di studi attivati e 

di pazienti arruolati che ha consentito all'UOC di triplicare il fatturato da 65 a 175 mila euro. L'unico 

limite dell'analisi sembra per ora la diversa velocità alla quale vanno le regioni italiane. «Oggi non 

vengono lasciati margini a noi manager di Asl in regioni in piano di rientro», afferma Paolo Cavagnaro 

vicepresidente Fiaso e manager Asl Chiavari. «Se io risparmio, quanto ottengo in genere finisce là e 

non finanzia altre attività».  All'incontro milanese, l'Academy che nasce da una joint venture tra 

centro ricerche Centro ricerche Cergas (Bocconi), Sda‐ Bocconi e Novartis, ha presentato anche 

un'indagine sulla possibilità  di abbattere i ricoveri dei pazienti con Bpco trattando in modo 

appropriato i cluster più a rischio e un'evoluzione del cruscotto decisionale già messo a punto per i 

direttori generali, ora rivolto a chi partecipa al governo clinico e progressivamente ai team 

specialistici. Alla fine il fondatore Cergas, l'economista Elio   

Borgonovi, ha ripreso il tema dei margini operativi: «In ricerca come in ogni altra attività, se le risorse 

che si ottengono sono usate per ripianare deficit o le novità sono intraprese unicamente a fini 

"contabili", presto si rompe l'unitarietà dell'azienda e quanto c'era di buono non passa, e non si 

cresce». 
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Farmaci	on	line:	attenti	alle	bufale	
A quanto pare, gran parte degli internauti italiani sa di poter 
comprare medicinali on line e ce ne sono parecchi che lo hanno 
fatto. Molti, però, non sembrano conoscere i rischi che corrono. Un 
progetto europeo guidato dalla nostra Agenzia del farmaco per far 
crescere la consapevolezza 

Lo sapete che oggi è possibile accendere un computer, un tablet o anche uno 

smartphone, fare una breve ricerca e comprare in internet il medicinale che vi 

serve? Uno che non abbia bisogno della ricetta medica, ovviamente. Se la risposta 

è sì, siete in buona compagnia; siete insieme con quel quasi 74 per cento di 

italiani che si dichiara informato di questa opportunità. Per la verità, è d'obbligo 

una precisazione: il 74 per cento è riferito a quella quota di internauti che nel 

nostro Paese si affaccia sul web almeno una volta a settimana e che comunque lo 

usa ormai abitualmente come luogo virtuale per le proprie frequentazioni sociali. 

Il sondaggio che ha dato questo risultato è stato promosso dall'Aifa, la nostra 

Agenzia regolatoria del settore farmaceutico, per capire come gli italiani si 

avvicinano al farmaco on line. I risultati sono stati presentati lunedì 23 maggio a 

Roma. Il sondaggio è propedeutico alla Campagna di comunicazione realizzata 

dall'Aifa nell’ambito di “Fakeshare”, un progetto europeo di cooperazione e 

intelligence per il contrasto alla vendita on line di medicinali illegali o contraffatti 

attraverso farmacie web o rivenditori non autorizzati. 

Premesso dunque che il campione intervistato era composto da mille persone che 

almeno una volta a settimana si mettono a navigare il web (ma, a conti fatti, lo 

faceva non meno di una volta al giorno) e che era stratificato per età (sopra 18 

anni, comunque), genere e area geografica, ne è risultato intanto che quasi tutti 

(97%) avevano effettuato acquisti on line e che praticamente due terzi (65%) lo 

fanno abitualmente. Insomma, la propensione all'acquisto via web tra quanti la 

http://www.healthdesk.it/scenari/farmaci-line-attenti-bufale


Rete la frequentano abitualmente appare abbastanza comune. 

In particolare, quasi tre intervistati su quattro (73,67% del campione) erano già a 

conoscenza della possibilità di comprare medicinali via internet, anche se sono 

meno quelli che la considerano positivamente: 40,74 per cento, contro il 33,64 per 

cento di coloro che invece non la vedono di buon occhio (il 25,03% si dichiara 

“neutrale”). Non solo, poi, praticamente tre quarti (72,57%) non lo ha mai fatto, 

ma ancora di più (il 74,37%) non consiglierebbe ad altri di farlo. Tra coloro che 

l'acquisto l'hanno fatto (in tutto 259 internauti), 202 (77,99%) si sono rivolti a un 

sito di contenuti in italiano e solo 35 (13,51%) attraverso contatti sui social 

network. 

Quanto ai tipi di farmaci acquistati, in cima alla classifica si trovano a pari merito 

(27,57%) i prodotti per perdere peso e quelli per l'influenza. Decisamente staccati 

quelli per la disfunzione erettile (11,03%), anche se l'Aifa insinua il sospetto che 

questo dato sia «ragionevolmente sottostimato per via dell’imbarazzo sociale che 

spesso accompagna l’acquisto di questo genere di medicinali». Nel mezzo, 

farmaci come quelli per i dolori cronici (18,01%) o per smettere di fumare 

(14,34%). Solo dopo, con il 7,72 per cento, viene per esempio la pillola 

anticoncezionale. E veniamo ai dati sulla fiducia: complessivamente (tra 

“abbastanza” e “molto”) c'è un 44 per cento del campione che ritiene sicuri gli 

acquisti di medicinali via internet. Poco meno, cioè, di coloro che invece ne 

diffidano (47%). Opinioni in gran parte “autoformatesi”, sembrerebbe, visto che 

oltre il 74 per cento degli intervistati non è a conoscenza di iniziative che 

sensibilizzino l'opinione pubblica sui rischi che corre chi compra medicinali on 

line. Non soltanto: ben più di un terzo del campione (37,24%) ritiene che i media 

sottovalutino la questione e ne parlino meno di quanto meriterebbe. 

Un caso concreto. Meno di due intervistati su dieci, d'altronde, erano a 

conoscenza della recente vicenda di una giovane donna pugliese morta per aver 

assunto un farmaco acquistato on line dallo studio medico dove era in cura e 

meno di un decimo ricordava episodi simili a quello accaduto in Puglia. 

I commenti. «La percezione dei rischi legati all’acquisto online di medicinali da 

fonti non sicure come i siti internet non autorizzati è ancora largamente 

insufficiente nel nostro Paese» sostiene il direttore generale dell'Aifa, Luca Pani, 

ricordando il caso della morte di un giovane culturista di Foggia, dovuta, secondo 

le prime ricostruzioni, all’assunzione di una sostanza anabolizzante illegale. «Ma 

esistono molti altri casi di effetti collaterali letali – prosegue Pani - riconducibili a 



farmaci acquistati da canali illegali. Nel nostro Paese, inoltre, la recente 

regolamentazione della vendita online di medicinali senza obbligo di prescrizione, 

rappresenta un cambiamento significativo, che istituzioni come ministero della 

Salute e Aifa hanno il dovere di accompagnare, attraverso iniziative educative e di 

sensibilizzazione come questa. Preziosa – conclude - è anche la collaborazione 

con i Carabinieri del Nas per le azioni di contrasto al crimine farmaceutico». 

Quello secondo cui più del 40% degli internauti si dichiara favorevole all'acquisto 

di medicinali on line è «un dato su cui riflettere – sottolinea il direttore 

dell’Ufficio Qualità dei prodotti e contraffazione Aifa, Domenico Di Giorgio - 

specie se consideriamo che solo lo 0,6% dell’offerta di farmaci sul web è legale. 

L’iniziativa ideata e realizzata da Aifa, in collaborazione con le Agenzie 

regolatorie di Spagna e Portogallo che aderiscono ai progetti 

europei Fakeshare finanziati dalla Commissione europea, si propone di 

modificare questa percezione distorta e quindi i comportamenti di chi acquista su 

internet senza avere consapevolezza dei rischi». 
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Per medici addestramento 'top 
gun',simulatori in ospedale 
Da Nord a Sud per gestire emergenza, verso modello formazione 

 

(di Maria Emilia Bonaccorso) - Medici come i piloti, addestrati a gestire, con un 
simulatore, situazioni straordinarie, come una catastrofe naturale o un afflusso 
enorme di feriti dopo un attacco terroristico. In questo caso non si tratta di una 
cabina di pilotaggio ma un vero e proprio 'reparto', dove manichini speciali e 
attrezzature mediche 'inscenano' una emergenza. 
 
L'obiettivo e' chiaro: imparare a gestire la tensione e gli imprevisti, per essere 
addestrati a non sbagliare, diventando, perche' no, 'top gun' della chirurgia. 
 
In Italia sono meno di una decina in tutto le strutture ospedaliere che hanno 
deciso di investire su questo tipo di formazione (tutte nate negli ultimi due o tre 
anni), che ancora una volta trae ispirazione dal mondo della aeronautica dove 
da sempre e' indispensabile un training rigidissimo e continuo. Chirurgia, 
anestesiologia e medicina d'urgenza sono i settori clinici in cui la simulazione 
inizia ad avere un certa diffusione, anche se in Italia i centri di didattica, gli 
IRCCS e le strutture di cura che hanno abbracciato l'uso massivo della 
simulazione in ambito medico sono ancora pochi (tra questi l'Istituto Besta e 
l'Università del Piemonte Orientale). Altri due sono a Firenze, uno a Trento, 
uno in Sicilia a Caltanissetta ed infine uno in Sardegna. Per gli esperti un'ora al 
simulatore chirurgico equivale a 100 ore in sala operatoria. La realtà virtuale 
diventa quindi una scuola continua per il neurochirurgo e una garanzia per il 
paziente. Gli esperti del Besta di Milano evidenziano infatti che "nel 2013, in 
Italia, oltre il 36% delle denunce contro medici ha riguardato l'ambito chirurgico 
(fonte Marsh risk consulting). Non si tratta solo di cattive pratiche", 

http://www.ansa.it/saluteebenessere/notizie/rubriche/salute/2016/05/23/per-medici-addestramento-top-gunsimulatori-in-ospedale_354d2a61-eca2-4b8d-a53b-271a1acf1d15.html


puntualizzano, perché per esempio "in neurochirurgia, anche quando 
l'intervento è svolto secondo i migliori standard di qualità, poiché si tratta 
dell'atto medico col rischio più alto, si registrano complicanze in una 
proporzione che varia in media dal 3 al 16%, a seconda del tipo di intervento". 
 
Su questi temi si è svolto nella giornata finale di Exposanità un simposio 
interdisciplinare proposto dall'Associazione Italiana Ingegneri Clinici, con la 
partecipazione di esperti del settore della difesa e del peace keeping, tecnici 
biomedicali, formatori e comandanti di aviazione, accademici e clinici. 
 
Estremamente fiducioso è Gianfranco Gensini (presidente SIMMED, Società 
italiana di simulazione in medicina): "dovrebbe divenire parte integrante del 
sistema ECM nazionale". Paolo Gazzaniga, direttore del Centro Studi di 
Assobiomedica, spiega che la "collaborazione virtuosa tra ricerca, accademia, 
industria e mondo clinico può essere l'unico modo per sviluppare una didattica 
nuova capace di utilizzare il meglio di ciò che le tecnologie avanzate possono 
offrire". 
 
L'Associazione italiana di ingegneria clinica, conclude Paolo Pari, membro del 
direttivo AIIC, si è proposto come nucleo di spinta di questo cambiamento, 
"anche ipotizzando la creazione di autentici centri per la simulazione concepiti 
come cittadelle della formazione avanzata. Luoghi che potrebbero divenire poli 
didattici di attrazione internazionali". 
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Prescrizioni inappropriate, esiste un problema 
di genere. Donne anziane le più a rischio 

  
ARTICOLI CORRELATI 

Il più importante fattore di rischio di carattere non medico che può condurre a una 
prescrizione di farmaci non appropriati è il genere e le donne anziane hanno un 
rischio di ricevere ricette mediche per farmaci inappropriati del 23% maggiore 
rispetto ai coetanei di sesso maschile. Lo rivela uno studio condotto dai ricercatori 
della British Columbia University su un numero impressionante di soggetti over-65 
di entrambi i sessi: 660.000; l'analisi dei dati delle prescrizioni farmacologiche 
ricevute nel corso di un anno, ha portato a stimare che il 31% delle donne e il 26% 
dei maschi hanno ricevuto una ricetta per farmaci inappropriati. 
 
Secondo Marco Trabucchi, ordinario di Neuropsicofarmacologia all'Università 
"Tor Vergata" di Roma, «è reale il rischio di una minore attenzione alle donne da 
parte della medicina e dei medici, specie riguardo agli aspetti psicologici che 
presentano differenze notevoli tra i sessi. Ma in generale c'è una mancata 
attenzione alle specificità verso soggetti che hanno metabolismo diverso, per 
esempio una diversa sintesi dei farmaci a livello renale o epatico. La donna è 
raramente al centro degli studi scientifici, che sono principalmente condotti su 
persone con una sola patologia e di sesso maschile, mentre nella realtà dei fatti la 
gran parte dei farmaci è assunta dagli anziani con polipatologia e una buona parte 
di loro sono donne». 
 
La prescrizione di farmaci non appropriati, sostiene Trabucchi, è il grande 

http://www.doctor33.it/prescrizioni-inappropriate-esiste-un-problema-di-genere-donne-anziane-le-piu-a-rischio/politica-e-sanita/news--36237.html?xrtd=


problema dei pazienti anziani: «di fronte al fenomeno della fragilità e della 
polipatologia noi non disponiamo di strumenti tecnico-scientifici adeguati per 
studiare l'interazione tra i farmaci, abbiamo linee guida per lo scompenso cardiaco, 
la Bpco, la demenza o l'artrosi ma se un paziente ha più patologie insieme non 
abbiamo nessuna indicazione e ci possiamo regolare solo in base all'esperienza e 
alla sensibilità. Quindi la possibilità di fare degli errori prescrittivi è elevatissima». 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




