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I NUOVI FARMACI ANTIIPERTENSIVI 

SONO MIGLIORI DEI DIURETICI E 

BBLOCCANTI NEL PREVENIRE 

L’INCIDENZA E LA PROGRESSIONE 

DELLE MALATTIE CARDIOVASCOLARI?
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“…e’ relativamente comune contrapporre Il concetto di medicina 

basata sull’ evidenza come prototipo di buona medicina,a quello 

di medicina basata sull’opinione,immagine negativa della 

medicina vecchio stampo.

Questo manicheismo non ha ragione di essere”

Gensini,1997

“Il problema ancora non risolto dell’EBM e’ il passaggio- dal 

modello sperimentale al contesto clinico-tanto che e’ stata 

da alcuni definita una metascienza”

MacGraw-Hill,2001







Terremoto

ALLHAT!

VERDETTO 

ALLHAT!

Ipertensione:W i diuretici!

ALLHAT :uno studio importantissimo di cui si sente poco parlare

NON SEMPRE I TRIAL CHIARISCONO LE IDEE!

ALLAHAT:

PANE AL PANE



…questo studio ha rappresentato,una clamorosa 

smentita di un documento stilato da noti cultori 

dell’ipertensione,probabilmente vicini all’industria 

farmaceutica…

…il documento OMS sull’equivalenza dei farmaci 

antiipertensivi e’ stato distribuito in 2 milioni di 

copie:quanti medici saranno informati dello studio 

ALLHAT?

S.Garattini Direttore IRFMN Milano



“La critica e’ l’unico modo per 

far progredire una teoria verso 

lidi di maggiore verita’”

K.R.Popper,1972















OBIETTIVI DEL TRATTAMENTO

L’OBIETTIVO PRIMARIO DEL TRATTAMENTO DEL

PAZIENTE IPERTESO E’ QUELLO DI OTTENERE LA MASSIMA

RIDUZIONE DEL RISCHIO CARDIOVASCOLARE GLOBALE

A LUNGO TERMINE(RIDUZIONE DI EVENTI CARDIOVASCOLARI 

MORBOSI E MORTALI).E’ PERCIO’ RICHIESTO IL TRATTAMENTO

DI TUTTI I FATTORI DI RISCHIO REVERSIBILI IDENTIFICATI

,INCLUSI IL FUMO.LA DISLIPIDEMIA E IL DIABETE,E UNA GESTIONE

APPROPRIATA DELLE CONDIZIONI CLINICHE ASSOCIATE

,OLTRE AL TRATTAMENTO DELL’IPERTENSIONE ARTERIOSA STESSA.

GUIDELINES ESH 2003 



...Il vero valore soglia per definire l’ipertensione

deve essere considerato flessibile,essendo necessariamente

piu’ elevato o piu’ ridotto in relazione al profilo di rischio

globale di ogni individuo

ESH GUIDELINES 2003
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ACCELERARE LA FINE DELL’ERA DEI 
GRANDI TRIAL E STIMOLARE LA 
RICERCA FISIOPATOLOGICA E 
CLINICA SUL DANNO D’ORGANO



I TRIAL DEVONO UTILIZZARE 
TECNICHE DI MISURAZIONE 
DELLA PRESSIONE PIU’ 
VALIDE COME L’ABPM PER 
UNA PIU’ SERIA 
VALUTAZIONE PROGNOSTICA



LA SCELTA DEL FARMACO DEVE TENERE 
CONTO DELLE CARATTERISTICHE 
CLINICHE DEL PAZIENTE E DEL SUO 
RISCHIO GLOBALE,SENZA DI 
MENTICARE CHE LA CURA E ‘ SPESSO 
DESTINATA A DURARE PER TUTTA LA 
VITA
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