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La geriatria spinge all’innovazione 
tutta la medicina: il ruolo della ricerca 
sperimentale e teorica.
D’altra parte, nessuno può negare una 
condizione di crisi che induce chi ha a 
cuore la cura dei vecchi a ricercare 
nuove strade fuori della demagogia o 
dell’”epidemiologia negativa”.



Pensare, studiare, sperimentare…
non denunciare



In the hospital, a degrading shift from 
person to patient.

(New York Times, 16 agosto 2005)





(J Am Geriatr Soc 53:1518-1523, 2005)





Queste analisi sono culturalmente 
vecchie di decenni e hanno portato 
solo ad una modesta riduzione di 
interventi inappropriati e quindi-
forse- dannosi: evidentemente sono 
inutili!



Un impegno per superare la medicina 
“futile”, cercando di delineare solo 
quello che è essenziale per la cura, 
con la durezza di chi ritiene la salute 
degli anziani più importante del ruolo 
di critico “giornalistico”.



Un esempio di medicina futile
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Io ho ricevuto una serie rilevante di 
indicazioni dall’analisi accurata dei 
singoli casi, che mettono davanti alla 
realtà della condizione clinica 
dell’anziano, senza le astrazioni 
dell’EBM. 
La variabilità della vita come via per 
raggiungere conoscenze formalizzate: 
un impegno delicato e difficile.







continua…





Noi sappiamo curare le “medical hot
potatoes”?
Sono necessari cultura (linee guida), 
esperienza, coraggio di scelte anche 
innovative.



Un esempio di alcune recenti 
intuizioni, che non sono ancora 
innovazioni: il trattamento profilattico 
di una serie di condizioni cliniche 
nell’anziano ospedalizzato. 
L’ascoltatore si metta nella condizione 
psicologica di sentire affermazioni 
“eretiche” rispetto alle conoscenze 
della medicina ufficiale; ma è ben noto 
che dal politicamente corretto non è
mai venuta la rivoluzione.





Antibiotici, gastroprotettori, lassativi, 
eparine, aloperidolo: i big five di una 
medicina che vuole garantire 
all’anziano ricoverato in ospedale una 
riduzione degli eventi più comuni 
(infezioni, ulcere da stress, fecalomi, 
TVP o simili, delirium), anche se non 
siamo ancora in grado di dimostrare il 
rapporto costo efficacia di questi 
interventi.
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Questi dati sono sufficienti per 
giustificare una “copertura”
antibiotica dei pazienti ospedalizzati 
con un forte carico di comorbilità?



(Rozzini R et al, 2005)



Haloperidol Prophylaxis for Elderly Hip-
Surgery Patients at Risk for Delirium: A 
Randomized Placebo-Controlled Study 

Kees J. Kalisvaart MD, Jos FM. de Jonghe PhD, 
Marja J. Bogaards PharmD, Ralph Vreeswijk RN, 
MSc, Toine CG. Egberts PhD, Bart J. Burger MD, 
PhD, Piet Eikelenboom MD, PhD, Willem A. van 
Gool MD, PhD 

(JAGS 2005, in press)



(JAGS 2005, in press)



Questi dati autorizzano un trattamento 
allargato con neurolettici, tenendo in 
conto l’alto rischio di delirium dei 
pazienti ospedalizzati con un elevato 
tasso di fattori predisponenti e 
scatenanti (cfr. DELIRIUMS)?





Una decisione che richiede coraggio e 
intuizione clinica, in attesa di studi 
caso-controllo mirati su ampie 
popolazioni di anziani ospedalizzati.





Lo stress indotto dall’ospedalizzazione 
e dalle pratiche cliniche è sempre un 
“peptic stress ulcer risk factor”?



La prevenzione della stipsi:
una pratica “ovvia”, anche se non 
documentata.



Dall’intuizione alla pratica, alla 
dimostrazione del valore qualitativo







Predictors of Overall Quality of 
Care Provided to Vulnerable Older 
People.

Lillian C. Min, David B. Reuben, Catherine H.
MacLean, Paul G. Shekelle, David H. Solomon,
Takahiro Higashi, John T. Chang, Carol P. Roth,
Caren J. Kamberg, John Adams, Roy T. Young,
Neil S. Wenger

(JAGS 2005, in press)



(Min LC et al, JAGS 2005, in press)



Attenzione al rischio che la 
medicina della profilassi possa 
ridurre la personalizzazione della 
cura. “Now doctors need to be bold 
and honest with their patients about 
homoeopathy’s lack of benefit, and 
with themselves about the failings 
of modern medicine to address 
patients’ needs for personalised
care” (Lancet 2005;366:690).



The Intersection Between Geriatrics 
and Palliative Care: A Call for a New 
Research Agenda.

Nathan E. Goldstein, R. Sean Morrison

(JAGS 2005, in press)



Una medicina della profilassi
Una medicina mirata ai fattori causali
Una medicina palliativa
Una medicina del counseling
La medicina di sempre, con un occhio nuovo!
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